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Alkusanat

Marika Noso & Soile Pohjonen

Valtakunnallista sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistusta valmistellaan paraikaa.
Uudistus tulee muuttamaan koko hyvinvointipalvelujen toimintakentan.
Tarkoituksena on, ettd palvelut muodostavat asiakkaan ndkékulmasta eheidn
kokonaisuuden. Sosiaali- ja terveyspalvelut integroidaan. Myoés julkisten-,
yksityisten- ja kolmannen sektorin toimijoiden palvelut sovitetaan yhteen, tieto
kulkee saumattomasti toimijoiden valilla ja he hoitavat asiakasta kokonaisuutena.
Taman monella tasolla tapahtuvan integraation onnistuminen edellyttia palvelujen
tarkastelua kokonaisuutena ja uutta ajattelua niin palveluihin kuin niiden
johtamiseenkin. Palveluekosysteemille on luotava raamit, mutta samanaikaisesti
madrittelyja ei tule tehda liian yksityiskohtaisesti, jottei systeemista tule jaykka.
Kokonaisuus tulisi saada toimimaan joustavasti, asiakkaan tarpeita palvelemaan.
Tama Kkirjoituskokoelma-pamfletti osallistuu sote-uudistuksesta kaytdvaan
yhteiskunnalliseen keskusteluun ja nostaa esiin ndkokulmia, jotka tulisi huomioida,
jotta uudistus onnistuu.

Sosiaali- ja terveyspalvelu -uudistuksella tavoitellaan suomalaisten entista
parempaa tasavertaisuutta sekd palvelujen kustannusten kasvun hillitsemista.
Tasavertaisuus tarkoittaa vaeston hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista seka
lahipalvelujen hyvaa saatavuutta koko maassa. Palvelujen oikea-aikaisuus,
vaikuttavuus ja tehokkuus ovat sanoja, jotka toistuvat uudistuksen
valmisteluasiakirjoissa. Asiakas nostetaan palvelujen kehittdmisen lahtokohdaksi.

Palvelujen muodostamaa kokonaisuutta on mielekasta tarkastella ekosysteemina.
Alan toimijat toimivat verkottuneessa kokonaisuudessa, muodostaen kullekin
asiakkaalle ainutlaatuisen palvelujen kokonaisuuden. Tarvitaan kokonaisuuden
tietoista kehittadmistd, yhteison ja yhteistyon edellytysten rakentamista, mutta myos
tilaa emergentille kehitykselle. On syytd panostaa, paitsi yksittdisten palvelujen
kehittamiseen, my6s koko palvelujirjestelmidn rakentamiseen jatkuvasti
kehittyvaksi ja joustavaksi. Yksittdiset palvelut asettuvat talléin kontekstiinsa,
osaksi aiempaa laajempia yhteisia tavoitteita, joita ovat esimerkiksi palvelujen
vaikuttavuus, oikea-aikaisuus, kustannustehokkuus ja asiakasldahtoisyys.
Toimijoiden tulee ymmartaa sitd kokonaisuutta, jonka osana ovat. Niin johtajat,
kehittajat, paattajat kuin asiakasrajapinnan tyontekijatkin  tarvitsevat
kokonaisuuden hahmottamista, tiedonjakoa, vuorovaikutusta ja yhteiskehittamista
tukevia valineita.

Uudistus tarvitsee onnistuakseen hyvaa johtamista. Johtaa pitda paitsi itse
uudistusta, muutoksen tilaa, myos uutta palveluekosysteemid, joka ei sekain ole
staattinen entiteetti, vaan alati kehittyva ja asiakkaiden tarpeisiin muotoutuva
kokonaisuus. Uudenlainen, asiakasldhtéinen, toimintalogiikka asettaa johtajien
taidoille uusia vaatimuksia; pitdd pystya hahmottamaan aiempaa laajempia
kokonaisuuksia, rakentaa yhteis6jd ja toimia asiakasldhtdisen palvelujen



kehittamisen ja koordinoinnin fasilitaattorina. Strateginen johtaminen ja
sopimusohjaus esitellddn tdssa pamfletissa johtamisen valineina.

Sote-uudistuksen valmistelussa puhutaan paljon asiakkaan valinnanvapaudesta.
Valitseminen edellyttda, etta asiakkaalla on riittavat tiedot, taidot ja valineet valita
héanelle sopivimmat palvelut ja kommunikoida palveluntuottajien kanssa. Kaikki
eivat ole halukkaita tai kykenevid tekemadan valintoja ja silloin on riski tehda
huonoja valintoja. Asiakkaalla tulee myds olla vapaus olla valitsematta. Huolellisesti
toteutettu palveluohjaus on valttamatonta varsinkin sellaisten asiakkaiden
kohdalla, joiden palveluntarve ei ole selkedsti maariteltdvissa. Uudistuksen
valmistelun yhteydessa on puhuttu mm. asiakkaan vuodeksi kerrallaan valitsemasta
sosiaali- ja terveyspalveluntuottaja(kokonaisuude)sta. Tallainen valinta ei vastaa
vapailla markkinoilla tapahtuvaa palvelujen valitsemista.

Palvelujen asiakasldahtéinen kehittaminen tarkoittaa asiakkaan nostamista
kehittamisen keskioon. Kun palveluntuottaminen tapahtuu verkostomaisessa,
ehedn palvelukokonaisuuden kehittdminen asiakkaalle edellyttaa
yhteiskehittdmista, mika vaatii fasilitointia. = Palvelumuotoilu tarjoaa
menetelmallisid lahestymistapoja asiakasldahtoiseen kehittamistyohon.

Erds uudistuksen tavoitteista on palvelujen oikea-aikaisuus ja vaikuttavuus ja
tehokkaat palveluprosessit, jotka kaikki edellyttiviat tehokasta tiedonsiirtoa.
Sosiaali- ja terveysalalla tarkedksi taklattavaksi kysymykseksi muodostuu tietojen
kasittelyn tehokkuuden yhteensovittaminen asiakkaiden yksityisyyden ja
tietosuojan kanssa.

Tassda pamfletissa nostamme keskusteluun sote-uudistuksen onnistumisen
edellytykset. Peradmme uudistuksen valmistelussa 16yhasti kdytettyjen kasitteiden
huolellista maarittelya ja seurausten seka ratkaisujen pohdintaa. Naemme sote-
uudistuksen  mahdollisuutena, joka parhaimmillaan onnistuu luomaan
systeemialykkaan palvelujen ekosysteemin. Ekosysteemin, jossa digitaaliset
vilineet mahdollistavat ammattilaisten itseohjautuvan tyon ja eri osaamisten
nivomisen joustavasti oikea-aikaiseksi palveluksi asiakkaalle. Esittelemme
esimerkkeja sosiaali- ja terveyspalveluekosysteemin digitaalisista valineista.
Maakuntatason palveluntuottajien markkinat toimisivat digitaalisella "sote-torilla”,
eri kayttdjaryhmille puolestaan olisi omat ndkymatyokalut, jotka kokoavat yhteen
kaiken heiddn toimintansa kannalta tarpeellisen tiedon. Kaikissa digitaalisissa
tyokaluissa on vaarana, ettd ne luodaan nykyisille, vanhoille toimintalogiikoille ja
sote-uudistuksella tavoitellut hyodyt jaavat saavuttamatta. Siksi peruskasitteiden,
kuten alustatalouden, valinnanvapauden, palveluohjauksen, palvelujen
yhteiskehittdmisen, johtamisen, sopimusohjauksen ja tietosuojan pohdinta tulee
olla huolellista, ja on tiarked ymmartas, kuinka syvallisestd, sosiaali- ja
terveystoimialan toimintalogiikkaa mullistavasta uudistuksesta on kysymys.

Helsingissa 10.4.2017
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Sote-palvelualusta ja kansalaisen
muuttuvat roolit

Sari Sarlio-Siintola

Tarkastelen tdssa Kkirjoituksessa sitd, milta digitalisaation mahdollistamat sote-
palvelualustat ja alustatalous nayttaytyvat palveluita kdyttavien kansalaisten ja
heille lankeavien uudenlaisten roolien nakokulmasta.

Alustatalouden ideasta

Teknologian ja digitalisaation mahdollistamia uudenlaisia ekosysteemeja on
kirjallisuudessa tarkasteltu tyypillisesti talouden ja liiketoiminnan nakoékulmasta.
Puhutaan alustataloudesta (platform economy). Sen uskotaan muuttavan nykyisen
tarjontapohjaisen talouden kysyntalahtoiseksi.

Internetpohjaiset palvelualustat mahdollistavat kdyttdjien, vertaisryhmien ja
palvelutarjoajien uudenlaisia yhteistyomuotoja, jotka tuottavat arvoa kaikille
osapuolille. Naitd arvontuotannon mahdollisuuksia avautuu myds markkinoiden
ulkopuolellel. Seurauksena kaikesta tasta vaitetdan olevan koko ekosysteemin
resurssien tehokkaampi kaytt6.2 Tama "viahemmalla enemman” -periaate on
selvasti taustaoletuksena myos sote-uudistuksessas3.

Alustoilla valitetddn tuotteita, palveluja ja tietoa eri toimijoiden kesken.
Verkostovaikutusten (network effects) myota kunkin alustan kayttdjien toiminta
luo arvoa muille kayttajille joko suoraan tai valillisesti. Kuluttajilla on myos entista
enemman tietoa palveluiden vertaamiseksi, palveluiden tuottajilla taas tietoa
asiakkaiden tarpeista sekd kanavia heiddn tavoittamiseen. 4 Esimerkki tallaisesta
alustasta on Kaste-projektissa kehitetty hyvinvointipolku.fi.

Alustatalouteen kuuluvat myods tuotteiden ja palveluiden yhteiskehittely seka
(avoin) innovaatiotoiminta. Kehittimisalustat tuottavat suuren osan arvostaan
yhteiskehittamalla tuotteita ja palveluita muiden yritysten - ja myds kuluttajien -
kanssa. Kehittdmisen ja sisdllon tuottamisen avaamisella kolmansille osapuolille
tuetaan osallistujien verkostovaikutuksia.> Esimerkkind kehittdmisalustasta
voidaan pitaa Innokyla.fi -ymparistoa.

Liike-elamdssa alustatalouden menestystd on todennettu viime vuosina useiden
alustatalouden logiikkaa hyodyntivien yritysten parissa. Esimerkiksi Philipsin
visiona on alustatalouden mahdollisuuksia hyodyntiden wuudistaa koko
terveydenhuolto niin terveellisemman eldamdn edistdmisessd, sairauksien

1 Non market peer production, ks. Benkler 2008

22 ks, esim. Kenney & Zusman J (2015); Ailisto H & al. (2016)
3 ks. esim. www.alueuudistus.fi; hallitus (2017)

4 Ks. esim. Raunio & al (2016)

5 Ks. esim. Raunio & al (2016)



ennaltaehkdisemisessd ja diagnostisoinnissa, terveydenhuollon operaatioiden
toteuttamisessa kuin kuntouttamisessa ja kotihoidossakin. ©

EU:ssa tavoitteeksi on nostettu alustatalouden johtajuus osana teollisuuden
digitalisointia. Suomessa on alustatalouden toimintaedellytysten parantamiseksi
ehdotettu paitsi yleisia politiikkatoimia, my6s toimialakohtaisia interventioita.
Esimerkiksi tukemalla skaalautuvien digitalisten alustojen ja niihin pohjautuvien
toimintamallien rakentamista voidaan tavoitella sddst6ja kotimaiseen sote-
jarjestelmaan seka luodaan edellytyksia alustojen viennille.””

Alustatalous mainitaan myo6s hallituksen linjauksissa (2016) koskien sote- ja
maakuntauudistuksen digitalisaatiota. Linjausten mukaisesti kunnat, maakunnat ja
valtio muodostavat ihmisten ja yritysten eldmda ja tavoitteita helpottavan
yhtendisen palvelualustan. Julkinen valta yllapitdd tdman alustan tieto- ja
jarjestelmdydintd, johon taas liitetdan eritasoisia julkisten ja yksityisten palveluiden
palvelukerroksia.® Edelleen hallituksen esityksessa sote- ja maakuntauudistusta
koskevaksi lainsaddannoksi (2017) todetaan tdman digitalisuuden ja sahkoisten
palveluiden olevan tirkeita erityisesti asiakkaiden osallistamisessa®.

Kdytdannossa alustatalouteen siirtyminen muuttaa tyonteon ja arvontuotannon
malleja yhteiskunnassal0. Sote-palvelualustojen tapauksessa kysymys siita,
millaisia uusia rooleja muutos langettaa tavallisille kansalaisille, on erityisen
tarked palveluiden poliittisuuden vuoksi.

Alustatalous ja moraalisen tyonjaon muutos

Kuluttajien aktiivinen toiminta tuotteiden ja palveluiden kehittdjana, tuottajana ja
kayttdjana on alustatalouden lahtokohtaoletus.1! Alustalouden logiikkaa ja
digitalisaatiota hyddyntavan Sote-uudistuksen myota kansalaisille avautuukin
uudenlaisia palveluiden kehittdjan ja tuottajan rooleja. Moraalinen tydnjako
palveluiden tuottajien ja kayttdjien valilla siis muuttuu, ehka radikaalistikin.

Radikaali tydnjaon muutos hyvinvoinnin turvaamisessa tapahtui aikoinaan myoés
hyvinvointivaltion syntyvaiheessa: Aiemmin teollisuuspatruunat huolehtivat
alueellaan ihmisten monien perustarpeiden kuten terveydenhuollon ja koulutuksen
toteutumisesta. Tamad oli keino saada palkatuksi tyokykyistda tyovoimaa.
Myoéhemmin hyvinvointivaltiopolitiikan edetessa patruunat siirsivat yritystensa
keskeiset sosiaaliset vastuut ymparoiville kunnille.12

Moraalisen tyonjaon muutokset hyvinvointivaltion syntyvaiheessa koskivat
yrityksia ja julkista sektoria. Alustataloudessa moraalisen tyonjaon muutos koskee
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin lisdksi myds kansalaisia. Tutkimusten

6 Accenture Technology R&D (2016)
7 Ailisto H & al. (2016)

8 STM&VM (2016)

9 Hallitus (2017)

10 Kenney M & Zysman ] (2015)

11 Ks. esim Raunio & al (2016)

12 Mzkinen ja Kourula (2008)



nakokulmasta kansalaisen oman roolin vahvistuminen hyvinvoinnin tuottamisessa
on positiivista: Moni suomalainen haluaa pitad itsestdan parempaa huolta
omahoitopalveluiden avulla sekd sairastuessaan tuntea oman hoitoprosessinsa ja
vaikuttaa siihen.13

Julkisen vallan takaamat riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut sekd terveyden
edistiminen ovat perustuslaillisia oikeuksia.l* Kansalainen voinee siis olettaa, etta
sote-uudistuksen myo6ta hanelld on jatkossakin tarjolla riittavat palvelut ja muut
hyvinvoinnin edistdmisen keinot. Keskeisen erona entiseen on se, ettd kansalaisen
itsensa oletetaan aktiivisena toimijana ottavan enemman vastuuta uudenlaisissa
rooleissaan palveluiden valitsijana, tuottajana ja kehittdjana.

Avaan seuraavaksi tarkemmin nditd uusia rooleja kansalaisen ja sote-alustojen
nakokulmasta.

Valintoja tekeva aktiivinen kansalainen

Sote-uudistuksen valinnanvapauden myo6tda kansalaisella on mahdollisuus valita
juuri hanelle sopivat palvelut tarjolla olevien julkisten, yksityisen ja kolmannen
sektorin palvelutarjoajien joukosta. Tehdessddn ndita valintoja kansalaisten
uskotaan samalla ohjaavan markkinoita parempaan suuntaan.1> Taustaoletuksena
valinnanvapauden edistamisessd on kansalaisten kasvava vastuu omasta
terveydestdan seka sitoutuminen valittuihin palveluratkaisuihin?e.

Ihannetilanteessal” valinnanvapaus toimiikin kansalaisia, markkinoita ja sote-
palveluiden jarjestamisvastuuta kantavaa julkista valtaa hyodyttavalla tavalla:
Valintoja tekeva kansalainen saa oikeuden paittda omista asioistaan sen pohjalta,
mitd arvostaa. Han ehkd myos kiinnostuu kantamaan paremmin huolta omasta
hyvinvoinnistaan. Vastaavasti markkinoiden ja palvelutuottajien intressina on
parantaa toimintaansa nditd kansalaisia seuraavan rahan kannustamina.
Tuottavuus kasvaa ja vahemmalla saadaan enemman hyvinvointia.

Edellytyksend kansalaisten vapaille valintapaatoksille ovat riittdva tieto ja
paatoksenteon tuki sekd Kkansalaisten tietoisuus omista oikeuksistaan.
Puhumattakaan siitd, etta tarjolla on useampia vaihtoehtoja mista valita. Tarjolla
tulisi olla tietoa niin eri palvelutuottajien palveluiden sisalloistd, hinnoista,
ajoituksesta kuin asiakaspalautteesta seka todetuista hyodyista ja haitoista. Muussa
tapauksessa valinnanvapaus ei tuota tavoiteltua arvoa tai hyotya.18

Sote-alustan ndkokulmasta keskeistda onkin varmistaa kansalaisen tosiasialliset
edellytykset vastuullisiin valintoihin. Millaisin pelisddnnéin ja kannustimin
esimerkiksi mahdollistetaan se, ettd markkinoilla on kdytidnndssa tarjolla useampia
laadukkaita vaihtoehtoja mistd valita? Entd millaisia tietoja ja tukipalveluita

13 ks. esim. Sitra (2013)

14 Suomen perustuslaki/perusoikeudet (1999)

15 ks. esim hallitus (2016)

16 ks. myos Eskola (2016; Maki-Lohiluoma (2016)

17 valinnanvapauden kritiikista yleisesti, ks. esim. Maki-Lohiluoma (2016)
18 ks. myds Miki-Lohiluoma (2016)



tarvitaan kansalaisten valintapaatosten tueksi, ja miten tdma tietotuotanto
organisoidaan luotettavasti?

Tarkeda on luoda toimivat ratkaisut myos niita tilanteita varten, jossa kansalaisella
ei ole halua tai kykya tehda valintoja. Kansalainen voi esimerkiksi haluta valita
ainoastaan palvelutarpeen arvioinnin tekijanl®, mutta jattdd muut valinnat
asiantuntijoille. Oma haasteellinen kayttajaryhmansa ovat myos toimintakyvyiltdan
rajoittuneet kansalaiset. Miten Sote-alusta voi osaltaan tukea ndiden kansalaisen
"vapautta olla valitsematta”?

Palveluita kayttava ja tuottava aktiivinen kansalainen

Palveluajattelu on tullut entistd tdrkeammaksi terveydenhuollossa ja sen
kehittamisessd20. Osana tita kehitystd on kayttdjien vastuu kasvanut prosesseista,
jotka aiemmin olivat palvelutarjoajien vastuulla.2l. My0s alustatalouden ja sote-
uudistuksen ideoihin kuuluu kayttdjien ”"osallistaminen” palveluiden ja sisdltéjen
tuottamiseen.

Kun ostan esimerkiksi verenpainemittarin seuratakseni terveydentilaani, pelkka
mittari ei riitd, vaan se edellyttda omaa aktiivista toimintaa, jossa arvo siis syntyy.
Aiemmin puhuttiin itsepalvelusta terveydentilan seurannassa. Nyt puhutaan
laajemmin palveluiden omahoidosta, joka tuotetaan yhdessa ammattilaisen kanssa.

Internet-alustojen myota myds palveluiden ja sisdltojen tuotanto muuttavat
muotoaan. Maantieteelliset ja ajalliset rajoitukset hdlvenevat. Alustoilla tuotettavat
sisallot ovat laajemmin hyoddynnettdvissd ja monistettavissa. Palvelutuotannon
lisaksi alustoilla voidaan myo6s organisoida erilaisten apuvilineiden omistusta ja
vaihdantaa?2.

Vertaistukitoiminnalle avautuukin internet-alustojen my6ta uusia
mahdollisuuksia. Vertaistukea juuri minun omiin ongelmiin voi 16ytya oman kylan
sijaan vaikka naapuripitdjasta tai toiselta puolen maapalloa. Apuvalineetkin - niin
perinteiset rollaattorit kuin tietotekniset mittalaitteetkin - voi nekin tarvittaessa
lainata, ostaa tai myyda kaytettynd saman vertaistukiryvhman kautta.

Oletettavaa on, ettd omahoito- ja vertaistukiratkaisujen tarjonta tulee lisdantymaan
sote-alustoilla niiden kustannustehokkuuden ja liiketoimintamahdollisuuksien
takia.

Mutta miten varmistetaan, ettd kaikilla kansalaisella on tosiasialliset
mahdollisuudet omahoitoon ja teknologian hyddyntiamiseen? Fyysisilts,
psyykkisiltd ja sosiaalisilta kyvykkyyksiltdidn heikompiosaiset eivat valttamatta
halua tai kykene kasvavaan vastuunottoon. Entd voiko kansalainen valita
perinteisen palvelumallin, mikali kokee omien voimavarojensa olevan rajalliset? Vai
onko niin, ettd hinnoittelu kdytannossa “pakottaa” omahoitoon?

19 Eskola (2016)

20 Ks. esim. Laitinen et al (2013)

21 Tyorila (2012)

22 Jakamistaloudesta, ks. esim. Ailisto et al (2016)



Alustojen avaamat mahdollisuudet niin vertaistuen organisointiin kuin
apuvalineiden Kkierrdtys vaativat nekin huolellista suunnittelua ja pelisdantoja
toimiakseen. Miten esimerkiksi kannustetaan vertaistukitoimintaan tai miten siita
mahdollisesti palkitaan (jos palkitaan) aktiivisia toimijoita?  Entd miten
organisoidaan apuvalineiden tehokas kaytto ja kierratys sopimuksineen?

Palveluita kehittava aktiivinen kansalainen

Innovaatiopolitiikassa ja businesskirjallisuudessa on jo pitkdan esitetty idea
kuluttajasta henkilond, joka osallistuu myo6s hyodykkeiden kehittdmistyohon.23
Taustaoletuksena on, ettd kehittamistyohon osallistumalla kuluttajat pystyvat
suuntaamaan palvelutarjoajien kehittdmistoimintaa oikeaan suuntaan ja
kehittimdan parempia hyodykkeitd. Kayttdjien osallistuminen palveluiden
kehittdamiseen on my6s alustatalouden ja sote-uudistuksen taustalla.

Kayttdjien rooli kehittdmistoiminnassa voi vaihdella suurestikin. Nakokulma voi
olla pelkdssa testauksessa ja asiakaspalautteen keruussa. Vaihtoehtoisesti koko
kehittamistyon lahtokohta voi olla perehtyminen kayttdjan arkipdivaan ja sen
haasteisiin, minkda loydokset taas ohjaavat jatkon yhteiskehittelykehittelya
kdyttidjien ja asiantuntijoiden kanssa. Ensin mainittua voidaan luonnehtia
osallistumiseksi, jalkimmaista taas vaikuttamiseksi tai voimaannuttamiseksi. 24

Sote-alustat ovat siis myo6s kehittdmisalustoja. Mutta miten kaytdnnossa
mahdollistamme kansalaisen aidot vaikuttamismahdollisuudet? Onko riskina, etta
osallistuvat kansalaiset ovat vain vdlineitd varmistaa jo “lukkoonlydtyjen”
palveluiden menestys markkinoilla? Entd miten varmistetaan se, etta kayttdjille ei
salytetd vastuuta sellaisista kehittdmistyon valinnoista, jotka kuuluvat poliittisille
paattdjille tai asiantuntijoille?

23 Ks. esim. von Hippel (2008); Vargo ja Lusch (2004)

24 Osallistumisen (participation) tarkoituksena on tarjota kansalaisille mahdollisuus osallistua prosessiin, jossa suunnitellaan
yhteiskuntapolitiikan linjauksia, tehdadn paatoksia tai huolehditaan niiden toimeenpanosta. Valtaistaminen (empowerment)
taas johtaa suoremmin "vaikuttamiseen” eli kansalaisyhteiskunnan toimijoiden vahvistuneeseen kykyyn toimia vaikuttavasti
omien elinolosuhteidensa parantajina ja intressiensa ajajina. (Anttiroiko et al 2010)
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Lopuksi

Teknologian ja digitalisaation mahdollistamissa internetpohjaisissa
toimintamalleissa ja ekosysteemeissa on kyse yhteiskunnallisen institutionaalisten
rakenteiden ja toimintamallien muutoksesta, ei pelkdstian taloudesta ja
liiketoimintamahdollisuuksista.

Eritoten sote-palveluiden yhteydessa eettiset ja poliittiset haasteet siitd, kuka ja
mika kehitystd viimekddessd ohjaa - minkd arvojen varassa - ovat siksi
huomionarvoisia. Niin ikdan aktiivisen kansalaisen roolin hahmottaminen
ekosysteemissa ja sote-alustoilla on tarkeda. Toimiakseen tallainen alustapohjainen
ekosysteemi edellyttda merkittavia uudistuksia yksittdisen kansalaisen nyKyisiin
toimintakdytanteisiin.

Kansalaisella pitaa olla ensinndkin riittavat tiedot, taidot ja valineet tehda valintoja
alustan tarjoamien tietojen ja tukipalveluiden avulla. Oma aktiivisuus
palvelutuotannossa on myos tarkead, oli kyse sitten itsehoidosta tai vertaistuen
antamisesta. Niin ikdan kansalaisen oletetaan haluavan ja kykenevan osallistumaan
myo6s palveluiden jatkuvaan kehittdmiseen.

Kdytannossa kansalaisten ja muiden toimijoiden oikeudet ja velvollisuudet - seka
niiden taustalla oleva arvopohja - joudutaan muodossa tai toisessa maarittimaan
uudelleen. Tavoitteena tulisikin olla uudenlaisen "hyvan kehan” (kuva 1)
muodostuminen aktiivisten kansalaisten hyvinvoinnin tukemiseksi.

AKTIIVINEN KANSALAINEN

Palveluiden kehittaminen
ja tuottaminen

Kyky ja halu tehda
aitoja valintoja

Asiakaskeskeiset palvelut

ja niiden saatavuus Mahdollisuus paattaa

Julkinen k . omistaasioista
palvelulupaus
ja perusoikeudet

SOTEALUSTA —_— — VALINNANVAPAUS

Tosiasialliset mahdollisuudet valita Markkinaohjaus, vastuunotto ja sitoutuminen

Kuva 1: Sotealustan ja aktiivisen kansalaisen mahdollistaman ”“hyvdn kehédn” luonnos
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Valinnanvapaudesta, valtakirjakuluttajista
seka heikoista ja hauraista asiakkaista

Laura Kalliomaa-Puha

Sosiaali- ja terveydenhuollon meneillddn oleva uudistus halutaan rakentaa
valinnanvapauden ympérille. Asiakkaat paasisivat vaikuttamaan omaan eldmaansa,
osallisiksi omissa asioissaan, valitsemalla heille sopivimmat palvelut. Sosiaali- ja
terveydenhuollon perustaksi kaavaillaan keskuksia, jotka tarjoavat seka
sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon peruspalvelut. Keskukset - ja osin myoés
erityspalvelut - voisivat olla niin julkisen vallan, yKksityissektorin kuin
kolmannenkin sektorin pyorittdimid. Oman keskuksen padsee valitsemaan aina
puolen vuoden valein.2> Rahan on ehdotuksessa ajateltu seuraavan potilasta siten,
ettd sosiaali- ja terveyskeskusten pyorittdja saa ns. tarvevakioidun kapitaatiomallin
mukaisen korvauksen kustakin asiakkaasta?¢ Suunnitelmissa on myds kokeilla
nykyisen palvelusetelin korvaavaa asiakassetelia ja henkilokohtaista budjettia2’.
Mutta kenen valinnanvapaudesta oikeastaan puhumme, kun puhumme
valinnanvapaudesta?

Uudistuksen kehitysvoimiksi mainitaan teknologia, tieto, digitalisaatio, omahoito ja
"kanssahoito” — yhdessa toimiminen.?8 Punaisena lankana ndissa kulkee asiakkaan
mukana olo - hyvassa ja pahassa. Asiakkaan osallisuuden korostaminen on ollut
sosiaalilainsddddannon ydinta kaikissa uusissa laeissa aina 1990-luvulta ldhtien.
Sosiaalioikeuden peruslait, sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki seka
sosiaalihuollon asiakaslaki ja potilaslaki sddntelevat jatkossakin asiakkaiden
oikeuksia. Kaikissa niissd korostetaan asiakkaan ja potilaan osallisuutta ja
itsemaaraamisoikeutta. Vuosien mittaan on edetty asiakkaan mielipiteen
kysymisestd asiakkaan omiin valintoihin. Toisaalta sosiaalihuolto ja ennen kaikkea
terveydenhuolto nojaa tiukasti ammattilaisten valintoihin. Oikeus saada hoitoa
julkisin varoin perustuu tarveperiaatteelle: huoltoa ja hoitoa annetaan vain
tarpeeseen, jonka arvioi ammattilainen. Asiakkaan aito osallistuminen ja valintojen
tekeminen on myds kovin paljon kiinni tyontekijoiden asenteista ja arjen pienista
valinnoista tosiasiallisessa hoitotydssa. Miten kiireessda annetaan tilaa asiakkaan
kohtaamiselle ja kuuntelemiselle, miten kunnioittavasti asiakasta kohdellaan ja
miten tosissaan hdnen huolensa ja tiedon tarpeensa otetaan. Ammattilainen
vaikuttaa vahvasti myds silloin, kun asiakas tekee valintoja: eri mahdollisuuksien
esittelylld, sanavalinnoilla ja vertailuasetelmilla on varmasti tosiasiassa valtava
merkitys sille, mité asiakas valitsee.

Asiakkaan valinta tarkoittaa myo6s asiakkaan vastuun lisdamista. Vastuun ottaminen
omasta hoidosta lisdd varmasti hoidon tavoitteiden saavuttamista, mutta voi jossain
tilanteissa olla myos liikaa heikolle ja hauraalle ihmiselle. Miten asiakas jaksaa etsia
tietoa, vertailla vaihtoehtoja ja tehda rationaalisia paatoksia juuri silloin, kun on

25 Brommels ym. 2016, Asiakkaan valinnanvapaus 2017, Hallituksen esitysluonnos 2016.

26 STM 2016, Asiakkaan valinnanvapaus 2017, Hallituksen esitysluonnos 2016.

27 Suomalainen valinnanvapausmalli.

28 Brommels ym. 2016. Ks. valinnanvapauden tavoitteista Hallituksen esitysluonnos 2016, 52.
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sairas ja huolenpidon tarpeessa? Monilla on perhettd tai ystdvid apujoukkoina,
mutta kenen valinnoista silloin itse asiassa on kysymys?

Kuluttajansuojaa?

Talla hetkelld suunnitellaan, ettd yksityiset palveluntuottajat valjastetaan
tuottamaan julkisia palveluita (perus- ja ldhipalvelut, sote-keskus). Uudet
asiakassetelit ja henkilokohtainen budjetti tarkoittavat my6s mahdollisuutta valita
yksityisia palveluntuottajia. Silloin voisi olettaa, etta kuluttajansuojalain sadntdjen
merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa nousee myd6s. Miten
kuluttajasuojalaki onnistuu suojaamaan kuluttajaa talla sektorilla? Toisaalta on
esitetty, ettd maakunnat valitsisivat kelpoiset palveluntarjoajat eika sosiaalihuollon
asiakkaalle tai terveydenhuollon potilaalle muodostuisi perinteistd kuluttaja-
asemaa. Silloin  kuluttajasuojalainsdddannén  merkitys sosiaali- ja
terveydenhuollossa pienenisi nykyisesta.

Talla hetkella yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaat ja potilaat ovat
kuluttajia ja kuluttajansuojalaki nousee merkitykselliseksi perinteisen sosiaali- ja
hallinto-oikeudellisen sadntelyn ohella tai sijasta. Kuluttajansuojalaki koskee
elinkeinonharjoittajan ja yksityisen kuluttajan valistd suhdetta. Julkisesti
jarjestettyja palveluja se ei siis koske. Tosin kuluttajansuojaa on suunniteltu
laajennettavaksi myo0s julkisesti jarjestettyihin palveluihin. Oikeusministerion
asiakkaan suojaa pohtinut tyéryhma ehdotti, ettd kuluttajansuojalakia vastaava
ohjeistus markkinoinnista ulotettaisiin koskemaan myo6s muun muassa julkista
vanhusten hoivaa.2? Tdssda on otettu mallia naapureista: Ruotsissa ja Tanskassa
kuluttajariitalautakuntien toimivalta on ulotettu myds tiettyihin julkisiin
palveluihin.30

Kuluttajalainsaddanto ei erikseen sisdlla sadnnoksia heikkojen ja hauraiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaiden - sen paremmin kuin muidenkaan
heikkojen kuluttajaryhmien - suojaksi. Palvelut ovat ylipaataan huonosti katettu,
tavarakauppaa suojataan paremmin. Jos kuluttajasuojalainsdadanté on jatkossa
edelleen relevantti sosiaali- ja terveydenhuollossa, tatd on syyta miettia uudelleen.
On ehdotettu, ettd esimerkiksi kuluttajansuojan tarpeessa olevia heikkoja ja
hauraita vanhuksia olisi kuitenkin mahdollista pitdd kuluttajasuojalain
tarkoittamana erityisryhmdna. Kun arvioidaan markkinoinnin sopivuutta, sita ei
tule arvioida keskivertokuluttajan taitoihin verraten, vaan heikon ja hauraan
vanhuksen keskimdardiseen toimintakykyyn peilaten. Esimerkiksi muistisairaat
vanhukset voisivat viela olla oma ryhmansa.31

29 Ojkeusministerio 2011.
30 Kuluttajavirasto 2006.
31 Kalliomaa-Puha 2014.
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Monimutkaisuuden haaste

Silloin kun palveluita on paljon, omaista tarvitaan yksinkertaisesti pitdmaan lankoja
kasissaan. Kuten tdstda seuraavasta kuvasta (kuva 2) ndkyy, ihan tavallisen
kotipalveluasiakkaan palvelukirjo voi olla melko moinen. Palveluita tuottaa jo nyt
kirjava joukko - kunta itse, jarjestot ja yritykset. Varsinkin sosiaalipalveluja myos
usein kehitetdan erillisissa, maardaikaisissa hankkeissa, jotka tuovat taas lisaa
toimijoita palvelucoctailiin32. Ei ole tavatonta, ettd saman avuntarvitsijan luona voi
kayda kotipalveluja tarjoamassa henkil6ita naista kaikista. Ja kun palveluita kotiin
saavat yha huonokuntoisemmat ihmiset, tarvittavien palveluiden kirjo on kasvanut.
Vanhuksen asioita voi hoitaa ja palveluja tarjota suuri joukko eri alojen
asiantuntijoita ja ammattilaisia, joilla kaikilla oma kasityksensa siitd, mika olisi
vanhukselle parhaaksi.33 Kuten Pdivi Topo kuvaa, saman vuorokauden aikana
kotona voi kidyda kauppapalvelu, pyykkipalvelu, ateriapalvelu, kotisairaanhoito ja
yOpartio. Aiemmin tdman palvelun sai yhdelta tai kahdelta henkil6lta. Nyt taytyy
asioida monen ihmisen kanssa ja palvelut tulevat tipoittain vuorokauden aikana.
Asiakas myos tietdd entistd harvemmin kuka hantda on kulloinkin tulossa
auttamaan.3# Alla oleva kuva on kuva ihan todellisen omaishoitoperheen todellisista
palveluista Marja Saarenheimon ja Minna Pietilan tutkimuksesta kymmenen vuoden
takaa. Painotus avohuoltoon ei ole tuosta ajasta ainakaan vahentynyt, eika uusissa
suunnitelmissa suinkaan aiota lisata laitoshoitoa - pdinvastoin - joten palvelut
kotona tuskin tasta selkiytyvat.

Apuvilinest
Ravitsemusterapeutt Veteraani Veteraanikuntoutus ATUNTON M UNtHStrat,
Ravinto-neuvonta -toimiste arp/aitns zpuvilinevksikka,
toimintEterapeutti

@S =,

omahoito Terveydenhoitaja Terveyskeskus
vilineiakelu -laakari
Kotihoito — ‘~
ssiivous, pyykki, Erikoisliiiilkiri
kzupps-asiat,
. . 1EEkityksen ssuraniz.
} Vanhuspalveluiden
sosiaalityontekija

Omaishoidon
tuesta vastaava

Dementia
-neuvoja

Panki
valtuutus,
juristit

Verottaja
kotitzlpusvihennys,
veronmzksuloyn
rihennys

Maistraatt
edunvalvontz

Kuva 2 Omaishoitoperheen palvelukokonaisuus

32 Topo 2009, 234.
33 Saarenheimo ja Pietild 2006, 78.
34 Topo 2009, 233.
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Kuva nayttdd minusta mainiosti, millainen transithalli - kuten Pertti Koistinen
kirjassaan Hoivan arvoitus tallaista tilannetta kuvasi3> - koti voi pahimmillaan olla
ja millaisia organisaattorin kykyja ihmisiltd edellytetdan, jotta tdllainen kuvio
saadaan toimimaan. Tuskin onnistuisi kovin vanhalta ja sairaalta? Tai lapselta,
mielenterveyspotilaalta tai paihdeongelmaiselta? Juristit puhuvat
oikeustoimikelpoisuudesta, kelpoisuudesta tehda itse oikeustoimia. On selvaa, ettei
monia avuntarvitsijoita voi pitdd kelpoisina tekemaan kauas tulevaisuuteen
vaikuttavia valintoja. Sitd meille kuitenkin nyt tarjotaan ratkaisuksi paremmin
toimiviin SOTE-palveluihin. Voisin kuvitella, etta vaikkapa daskeisen kuvan perhe on
aika vasynyt valitsemaan - ja ndin esimerkiksi Heli Valokiven tutkimukset
kertovatkin.36

Oikeusturvatiet

Asiakkaan kannalta ei aina ole ollut kovinkaan selvaa onko kysymys yksityisista vai
julkisista palveluista: yksityisten ja julkisten palvelujen raja on hamartynyt
palveluseteleiden ja ostopalveluiden kautta. Talld on merkitysta erityisesti silloin,
kun pitdisi selvittda palvelun puutteita tai virheita. Vaylat yksityisten ja julkisten
palvelujen  virheiden  selvittimiseen, asiakasmaksujen  epdselvyyksien
selvittdmiseen tai vaikkapa hoitoon paasyn perusteiden uudelleen arvioimiseen
ovat erilaiset. Vammainen voi esimerkiksi olla kunnan ostopalveluasiakkaana
yksityisessa palvelutalossa. Usein pakettiin ei kuulu muuta kuin asuminen ja asukas
ostaa omalla rahalla esimerkiksi ateriat tai siivouksen ja kuuluu niiden osalta
kuluttajansuojan piiriin. Asumispaatoksesta pitdisi sen sijaan osata reklamoida
kuntaan. Naapurihuoneessa voi sen sijaan asua tdysiverinen kuluttaja-asukas, joka
maksaa my0s asumisensa itse ja asioi pelkastaan palvelutaloyrittajan kanssa. Ei ole
ihme, jos on vaikea tietdd, kuka viime kddessa vastaa palvelun laadusta ja minne
pitdisi reklamoida. Viime aikoina ollaankin oltu huolestuneita siitd, osaavatko
asiakkaat tunnistaa eri tuottajat ja toimia oikein.3” Sekaantuminen on nakynyt
oikeusturvaa  haettaessa, @ kun  julkisista  palveluista on  valitettu
kuluttajariitalautakuntaan. Lautakunta joutui toteamaan, ettei ole toimivaltainen.38
Miten jalkikateinen oikeusturva on ajateltu hoidettavan uudessa jarjestelmassa?
Suunnitelmissa  puhutaan kylla  palveluntuottajien  etukaiteisvalvonnasta
(sopimusohjaus ja ennakollinen laadunvarmistus etukateisten kriteerien kautta)?3?,
mutta tarvitaan myds jalkikateisia oikeusturvakeinoja. Virheita sattuu aina - myos
Sote-reformin jalkeen - ja ne pitda voida selvittda. Jos menndaan kuten nyt, vaylia on
monta. Asiakkaan on vaikea hahmottaa mihin vaylaan palvelupaketin yksi tuottaja
mahtaa kuulua ja miten timan toimista pitdisi valittaa, kannella tai muistuttaa.

35 Koistinen 2003.

36 Valokivi 2014.

37 Oikeusministerid 2011; Arajarvi 2010;Huhtanen 2012.
38 KRIL 13.9.2007.

39 Suomalainen valinnanvapausmalli 2016.
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Heikot ja hauraat ja tuen tarve

Kun palvelujen kayttdjista tulee aktiivisia valitsijoita, kansalaisen asema muuttuu.4?
Asiakas itse tai hanen perheensa tekee sita valintatyotd, mika aiemmin olisi tehnyt
kunta. Asiakkaan taytyy ylittdd uusia kynnyksia palvelujen darelle paastikseen,
tehda "kynnystehtdvid” saadakseen palveluja. Entistd moninaisemmat ja monille
asiakkaille vieraat palvelun Kkynnystehtavat aiheuttavatkin usein tarvetta
uudenlaisiin interventioihin. Kun asiakkaina on erityisen hauras ryhma, kuten
vaikkapa heikot vanhukset, tarvitaan palveluohjausta, laadun varmistusta ja peraan
katsomista. Valinnanvapaus siis vahenndkaéan julkisen vallan intervention tarpeita,
vaan synnyttaa uusia.4!

Heikot ja hauraatkin asiakkaat ovat valitsijoina erilaisia. Toiset parjaavat
sairainakin ja toisilla on omaisia apunaan. Kaikilla ei kuitenkaan ole omaisia.
Yksindisyys tuntuukin olevan vakavin riski palveluihin padsemisessa. Mahdollisuus
ostaa palveluita ei auta, jos ostamiseen ei itse kykene. Tutkijat puhuvat
hoivakoyhyydesta.42 Ehka vaarallisin tilanne on silloin, kun ihmiselld on omaisia,
mutta ndma eivat oletuksistamme huolimatta tosiasiallisesti auta.

Useimmiten asiakkaan ja potilaan apuna hoivamarkkinoilla ovat omaiset. Omaiset
voivat toimia avun tarvitsijan rinnalla (kanssakuluttajina) tai valita toisen puolesta
(valtakirjakuluttajina).#3  Talldkin hetkelld sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdaadanto ja -kdytantd olettaa, ettd jos ihmiselld on omaisia, ndma auttavat
(omaisolettama##). Odotukset eivat ole katteettomia: joidenkin tutkimusten mukaan
Suomessa omaiset auttavat eniten apua tarvitsevia perheenjasenidadan Euroopassa*>.
Valinnanvapauden korostaminen vahvistaa kdytdnnossa tata omaisolettamaa.

Kanssatoimijana on wusein myds kunnan palveluohjaaja tai yksityinen
palveluntuottaja, jotka voivat tutkimusten mukaan ohjata valintoja vahvasti.#¢ Mita
monimutkaisemmaksi jarjestelma tulee, sitd todenndkdisempada on, ettd tarvitaan
myos perheen ulkopuolista apua, julkisista varoista maksettavia tai yksityisesti
ostettuja avustajia, vanhusasianajajia, case managereja. USA:ssa ja Kanadassa onkin
syntynyt vanhusten asioihin hoitamiseen ihan oma asianajajakunta, elder law
attorneys, joilla on oma asianajajatutkintonsa, koulutusta ja erityinen
asianajajavalitys4’. Sielld ndmd “vanhusasianajajat” keskittyvat paljon
kuluttajaoikeuteen, koska vanhuspalvelut ovat sielld pitkalti yksityisia. Ainakin
toistaiseksi meilld on ajateltu, ettd apua tarvitseva ihminen ei ole julkisen vallan
vastapuoli, joka tarvitsisi asianajajaa. Jos valittidjaa tai case manageria tarvitsisikin,
oikeustieteen maisteri tuskin olisi se paras tutkinto tahan auttamisty6hon.

Jos valinnanvapaus halutaan ulottaa myo6s yksinaisille ja vahavaraisille vanhuksille,
voidaan ennustaa, ettd esimerkiksi julkisten edunvalvojien apu sosiaali- ja

40 Ks. lahemmin esimerkiksi Valokivi 2008 ja Haikio ym. 2011.

41 Lehto ja Tynkkynen 2013, 616; Topo 2009.

42 Kroger 2005.

43 Termit Mold 2010.

44 Kalliomaa-Puha 2016.

45 Kehusmaa 2014.

46 Kuusinen-James ja Seppanen 2013, 327, Kuusinen-James 2016.

47 Ks. esim. National Academy of Elder Law Attorneys www.naela.org tai National Elder Law Section
of the Canadian Bar Association www.cba.org/CBA/sections > Elder law (viitattu 21.1.2015).
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terveyspalvelujen jarjestimisessd on enenevdssd madrin tarpeen. Tuskin
uudistuksen tavoitteena voi olla, ettd valinnanvapaus koskee vain sellaisia
asiakkaita, joilla on mahdollisuus palkata itselleen apua. Toinen asia on, miten
julkisten edunvalvojien aika riittda tahdn. Julkisilla edunvalvojilla on jo nyt
kymmenia ellei satoja pdamiehia - joiksi heidan asiakkaitaan kutsutaan - jolloin on
selvaa, ettei yhden paamiehen henkilokohtaisiin tarpeisiin ehditd kovin hyvin
perehtya.*8

Tukea valinnanvapauden kdyttdmiseen voi saada myos sosiaalihuoltolain oma
tyontekijan kautta. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan asiakkaalle on
nimettdva omatyontekija, joka pitda lankoja kasissddn (42 §): lain mukaan
asiakassuunnitelmaan tulee kerata kaikki palvelut, mita asiakas tarvitsee (39 §) ja
muidenkin alojen ammattilaisten tdaytyy osallistua moniammatilliseen
yhteistyohon, jotta asiakkaan palvelupaketti saadaan jarkevasti kasaan (40, 41 §, ks.
velvollisuudesta osallistua myo6s terveydenhuoltolaki (1326/2010) 328§).
Sosiaalihuoltolain mukainen omatyodntekija voi parhaimmillaan olla tae asiakkaan
sosiaalisten oikeuksien toteutumiselle.

Apua ja tukea sopivan hoivan etsimiseen, hakemusten tdyttdmiseen, hoivan
koordinointiin ja valintojen tekemiseen tarvitaan tietysti sitd enemmadn mita
huonompikuntoisesta ihmisestd on kysymys. Mutta mitd monimutkaisemmaksi
jarjestelmdmme menee ja mitd enemman tukeudumme valinnanvapauteen, sitd
enemman omaisia tai muita auttajia kaivataan. Valinnanvapaus ei voikaan koskaan
olla hyva ratkaisu muistisairaille tai muuten kovin sairaille.

Valinnanvapaus tarkoittaa my0s uutta sosiaalista riskia - riskida tehdda huonoja
valintoja - joka tuskin jakautuu tasaisesti. Huonoja esimerkkeja on esimerkiksi
Ruotsissa, jossa itse tehty eldkesijoittaminen ei ollutkaan niin helppoa.#? Isoissa
asioissa tehdyt vaarat valinnat tulevat yhteiskunnallekin kalliiksi. Paradoksaalisesti
valinnanmahdollisuuksia on  palvelusetelin avulla avattu tdhdan asti
sosiaalipalveluissa ensisijaisesti vajaakuntoisille ja paljon apua tarvitseville
ikdihmisille, joita yleensa pidetddn heikkoina valitsijoina ja kuluttajina. Sen sijaan
terveydenhuollon puolella palvelusetelin kayttija on usein keski-ikdinen.>® On
merkityksellista missa asioissa - suurissa vai pienissa - valinnanvapautta kaytetaan
keinona lisata osallisuutta ja tehokkuutta.

Kenen valinnanvapaus?

Kun valinnanvapautta lisdtdan, on hyva kysya, kenen valinnanvapautta ollaan
lisadmassa. Ei ainakaan dementoituneen vanhuksen, psykoosipotilaan, lapsen tai
pahassa putkessa olevan juopon. Jos heille tarjotaan vapautta valita, on selvaj, etta
joku - omainen - valitsee heiddan puolestaan. Valitsijana hoivamarkkinoilla ei
toimikaan avuntarvitsija, vaan hdnen omaisensa valtakirjakuluttajana - tai
vahintddan kanssakuluttajana. Valinnanvapauden korostaminen tarkoittaa jalleen
perheen vastuun kasvattamista keittion oven kautta. Sitd ei useinkaan sanota
suoraan, mutta tosiasiassa omaisten rooli on valttimaton. Laheisten apu korreloikin

48 Tornberg 2014.
49 Roostgaard 2011, 67, Kalliomaa-Puha 2014.
50 Kuusinen-James ja Seppanen 2013, 318; ks. myds Laatu ym. 2010.
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my6s muun avun, muun muassa julkisten ja yksityisten palvelujen aarelle
padsemisessa.s!

Jos ja kun valinnanvapautta lisatdan, taytyy silloin varautua my®os siihen, etta kaikki
eivat parjaa yksin. Valinnanvapaus ei voi olla varattu vain varakkaille, jotka voivat
palkata itselleen apua koordinoimaan palvelupakettejaan, tai ihmisille, joilla on
pystyvid omaisia. Valinnanvapauden kasvattamisen taytyy tarkoittaa myos mittavia
lisdpanostuksia neuvontaan, omatyontekijoihin ja edunvalvontaan.

51 Van Aerschot 2014, 175.
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Palveluohjaus

Roni Nukarinen & Sauli Suominen

Sektorivastuullinen ty6 toimii yksinkertaiseen ja selvarajaiseen palvelutarpeeseen
vastaamisessa. Vaikeassa elamantilanteessa olevalle asiakkaalle
sektorivastuullisuus nayttaytyy epaselvyytena ja kokonaisuutta on vaikea
hahmottaa. Asiakastyossd jokainen palveluntuottaja ndkee vain omat
palvelumuotonsa ja asiakkaan kokonaistilanne jaa usein hahmottumatta.

Nykyiset tyotavat, tietojarjestelmat ja lainsaddanto eivat tue riittavasti yhteistyota
eri tahojen valilla. Ammattilainen ei hahmota omaa rooliaan suhteessa muihin
toimijoihin, eikd vaikeassa elaméntilanteessa oleva asiakas hahmota omaa rooliaan
suhteessa palvelujarjestelmaan. Paallekkaista tyota tehdaan usein, eivatka palvelut
aina vastaa asiakkaan tarpeita.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen on todella kallista, koska 10%
asiakkaista kayttaa jopa 80% resursseista. Ndistd 60% on seka sosiaali- ettad
terveyspalveluiden asiakkaita. Tilanne niiden 90 % asiakkaista, jotka kadyttavat vain
20 % palveluiden resursseista on siis hyva. He kayttavat padasiassa yhta
palvelukokonaisuutta.

Suuret kustannukset aiheutuvat niiden 10% kohdalla, jotka kayttavat yli neljaa
palvelukokonaisuutta. Asiakastilanteita ei pystyta hahmottamaan
kokonaisvaltaisesti ja organisaatiorajoja ei pystyta tai haluta rikkoa. Tilanne on
kestamaton.

Sote-uudistuksen keskeinen tavoite on asiakkaan valinnanvapauden lisidaminen ja
eri sote-palveluntuottajien yhdistdminen palvelemaan paremmin asiakasta. Mita
enemman tarjotaan valinnanvapautta, sitd enemman taytyy tarjota valintoihin myos
tukea. Jos halutaan vdhentda sote-palveluiden kustannuksia, taytyisi pyrkia
vaikuttamaan tehokkaasti sithen 10 %: iin, jotka kdyttavat eniten resursseja. Yksi
keino vaikuttaa on huolella toteutettu palveluohjaus.

Palveluohjaajat toimivat kentdlla ratkaisemassa ja ohjaamassa sellaisten
asiakkaiden tilanteita, jotka eivat itse pysty tunnistamaan omaa palveluntarvettaan
ja tarvitsevat siihen yksil6llistd ohjausta ja tukea. Varsinaista ohjaamista edeltaa
luottamuksellisen suhteen luominen asiakkaaseen. Luottamuksellisen suhteen
luominen vaatii ennen kaikkea aikaa, johon siiloutunut ja 90% asiakkaita
tehokkaasti palveleva rakenne ei taivu.

Talla hetkelld asiakkailla saattaa olla kymmenia lyhyitd kontakteja ammattilaisten
kanssa, mutta ei ainuttakaan hyvaa kohtaamista. Palveluohjausty6 vaatii sen, ettd
ammattilaisella on aikaa luoda luottamus asiakkaaseen, jonka jdlkeen voidaan
yhdessa tydskennella itsendisen elaméan vahvistamiseksi.

Kaikkein vaikeimmassa elamantilanteessa olevien elamantilanne tulee tuntea hyvin
ennen kuin oikeanlaiset ja oikeanaikaiset tukipalvelut pystytddn selvittdmaan.
Palveluohjausprosessin aikana voidaan parhaimmassa tapauksessa todeta, ettei
asiakas tarvitse palveluita ollenkaan. Hyva kohtaaminen ja tarpeisiin vastaava tuki
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auttaa asiakasta hahmottamaan ja ymmartdmaan eldmainsa paremmin. Tama
johtaa itsendisen elaman vahvistumiseen.

Ruotsalaisten tutkimusten mukaan palveluohjaus-asiakkaat ovat saavuttaneet
paremman eldmaédnhallinnan, toimintakyvyn ja ovat onnistuneet oman yKksityisen
sosiaalisen verkoston vahvistamisessa. Ruotsalaisen kansantaloustieteilija Ingvar
Nilssonin mukaan palveluohjauksessa yhdistyvit yhteiskuntatalouden ja yksilon
edut.

Palveluohjauksen kautta varmistetaan, ettd toteutetut palvelut vastaavat
asiakkaiden ajankohtaisia tarpeita. Ndin palveluohjaus vahvistaa myo6s
palveluntuottajien toimintaa. Yhdessa asiakkaan kanssa palveluohjaaja voi mydés
raataloida sellaisia tuen muotoja, palveluiden tai yksityisen tuen yhdistelmia, jotka
parhaiten palvelevat asiakasta.

Palveluohjauksen rooli sote-uudistuksessa on keskeinen, jotta asiakasldahtoisyys
toteutuu myo6s heikoimmassa asemassa olevien ihmisten kohdalla.
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Palveluiden yhteiskehittaminen ja
vhteistuottaminen

Pdivi Poyry-Lassila

Sote-uudistuksessa on korostettu ihmisten, sote-palveluiden asiakkaiden,
mahdollisuutta osallistua omien palveluidensa suunnitteluun ja kehittamiseen.
Taustalla on laajempi ajatus ihmisten mahdollisuudesta vaikuttaa omaa elamaansa
sekd elinymparistoddan ja palveluitaan koskevaan paatoksentekoon. Viime
vuosikymmenina osallistavat ja yhteistoiminnalliset suunnittelun ldhestymistavat
ovat yleistyneet (esim. tietojdrjestelmat, kaupunkisuunnittelu, palvelumuotoiluy,
jne). Osallistavat ja yhteistoiminnalliset (participatory ja collaborative) suunnittelu-
ja designmenetelmat painottavat palveluiden kayttdjien ja asiakkaiden seka
suunnittelijoiden ja asiantuntijoiden valistd vuorovaikutusta.

Yhteiskehittamisessd ideana on palveluiden suunnittelun ja muotoilun
demokratisoiminen siten, ettd kdyttdjait ja asiakkaat olisivat mukana
suunnittelemassa itselleen suunnattuja palveluita alusta pitden, yhdessa
asiantuntijoiden ja ammattitoimijoiden rinnalla. Yhteiskehittdmisen tavoitteena on,
ettd palvelut vastaisivat paremmin kdyttdjiensa tarpeita, toiveita ja vaatimuksia,
silla asiantuntijat eivat useinkaan ymmarra riittavan tarkoin ja syvallisesti ihmisten
elamantilanteita, avun ja palveluiden tarpeita seka palveluiden kayttotilanteita ja
kayttoon liittyvia kontekstitekijoita ja rajoitteita. Toisaalta palveluiden kayttdjien ei
ajatella olevan vain palveluiden passiivisina kohteina ja vastaanottajina, vaan
aktiivisina toimijoina, jotka pystyvat tuottamaan aitoa lisdarvoa kehittamistyohon.

Tekeilla olevassa sote-uudistuksessa palveluiden asiakas- ja kansalaislahtdisyys on
nostettu hallitusohjelmaan, mutta mitad palveluiden asiakaslahtdinen kehittdminen,
palvelumuotoilu ja yhteiskehittdaminen tarkoittavat kaytdnnossa? Millaisia
mahdollisuuksia ja toisaalta rajoituksia yhteiskehittamiseen liittyy? Miten
palveluiden kéyttdjien ja asiantuntijoiden valista yhteistyota voidaan mahdollistaa
ja fasilitoida?

Yhteiskehittdmisen lisdksi palveluiden yhteistuottaminen nousee esille
keskustelussa. Niukkenevien resurssien Suomessa tarvitaan tulevaisuudessa
uudenlaisia palveluiden tuottamisen malleja, esimerkiksi yhteistuottamista tai
kanssahoitoa. Sen sijaan, ettd palvelut tuotetaan asiantuntijoiden ja
organisaatioiden toimesta, voidaan ajatella palveluiden yhteistuottamista, johon
osallistuvat myds palveluiden kayttajat tai heiddn laheisensa. Digitalisaation tuomat
tyokalut ja sovellukset mahdollistavat erilaisten itse/omahoitopalveluiden
kehittdmisen ja kdyton monissa sote-palveluissa joko Kkorvaten perinteisen
ammattilaisen tuottaman palvelun tai toimien palvelun osana. Siten palvelua
tarvitseva voi saada tarvitsemansa avun/palvelun omatoimisesti, tai joku hianen
lahipiiriinsa kuuluva henkil6 voi osallistua tdiman palvelun tuottamiseen.

Mita palveluiden yhteistuottaminen ja kanssahoito tarkoittavat kdytidnnossa, niin
palvelun kayttdjan, hanen laheistensa kuin palvelujarjestelman kannalta? Mita
mahdollisuuksia ja rajoituksia yhteistuottamiseen liittyy? Kuka ja missa tilanteessa
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voi hyotya tai toisaalta karsid uudenlaisista palveluiden tuottamisen malleista?
Kenellad on riittava osaaminen ja kyky kayttaa tallaisia palveluita? Kenelta voidaan
edellyttia osallistumista omaan tai ldheisensa palvelutuotantoon?

Palveluiden asiakaslahtoinen kehittaminen

Palveluiden suunnittelu- ja kehittdmisprosesseista on tullut laajoja, monenlaista
asiantuntijuutta vaativia erittdin monimutkaisia ongelmanratkaisuprosesseja, jotka
tapahtuvat yhda useammin monitahoisissa palveluekosysteemeissi. Palveluiden
ajateltujen kayttajien (asiakkaiden/potilaiden) seka eri alojen asiantuntijoiden ja
ammattilaisten osallistumisesta sekd heidan vilisestda vuorovaikutuksesta ja
yhteistyosta on tullut valttamatonta kehittdmishankkeiden onnistumisen kannalta.
Jotta palveluita voitaisiin kehittdda asiakaslahtoisesti, tdytyy asiakkaan ja
asiantuntijan maailmojen kohdata; palvelut taytyy osata kehittdd vastaamaan
toisaalta asiakkaan tarvetta, ja toisaalta tuottaa asiantuntevasti ja hyotyja tuottaen
my0s laajemmin, yhteiskunnan kannalta. Sote-palveluiden erityispiirteisiin kuuluu
my0s rajallinen mahdollisuus asiakkaan toiveiden toteuttamiseen. Esim. vakavien
sairauksien hoidossa vaihtoehtoja on vdhan, jos ollenkaan, ja lastensuojelun
palveluiden vastaanottaminen ei aina ole vapaaehtoista, vaan palveluun liittyy myos
vallan kaytt6a asiakasperhettd kohtaan. Sote-palveluiden yhteiskehittiminen on
siten erittdin herkka alue, jossa tdytyy punnita eri nakékulmia huolellisesti.

Yleisesti ottaen sote-palveluiden yhteiskehittiminen on kuitenkin kasvava
suuntaus. Yhteiskehittamisen tdrkeydestd huolimatta yhteistyo ja eri toimijoiden
osallistuminen eivat kuitenkaan aina suju ilman haasteita vaan luovan yhteistyon
tukeminen eritaustaisten osallistujien valilld seka liikkuminen asiantuntijoiden ja
asiakkaiden/kansalaisten maailmojen valilld vaatii erityistd huomiota, tukea -
fasilitointia. Viime vuosina eri aloilla suosiota kasvattanut palvelumuotoilu tarjoaa
runsaasti menetelmid ja ldhestymistapoja, joiden avulla palveluiden
yhteiskehittamistd voidaan mahdollistaa ja fasilitoida.

Yhteiskehittamisen teoreettisia lahtokohtia

Yhteiskehittdmista voidaan ymmartaa tarkastelemalla yhteisojen tapoja kayttaa ja
kehittada yhteista tietopohjaansa. Palveluitakin kehitetdan paitsi kdytdnnon
toiminnan myos tiedon ja kasitteiden avulla. Yhteiskehittdmisessa erilaista tietoa
omaavat toimijat kokoontuvat yhteen kehittdmdidn uusia kasitteita ja
toimintamalleja, joita vieddan edelleen kdytintoon. Yhteiskehittdmistd voidaan
tarkastella yhteisollisend oppimisena ja uuden ymmarryksen rakentamisena.

Yhteiskehittdmisen eri menetelmien avulla voidaan muuntaa osallistujien
henkilokohtainen, kokemusperdinen hiljainen tieto (tacit knowledge) jaetuksi,
eksplisiitiseksi, sanallistetuksi tiedoksi (explicit knowledge) ja edesauttaa uutta
luovaa oppimista. Tavoitteena on muodostaa osallistujille yhteinen tiedon
jakamisen ja luomisen sosiaalinen tila, esim. kdytdntoyhteis6>2 tai innovatiivinen
tietoyhteis6°3, jossa tietoa jaetaan ja uutta ymmarrystd luodaan osallistujien

52 Wenger 2009
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kokemukseen perustuvan yhteiskeskustelun, rajaesineiden sekd osallistujien
jaettujen mielikuvien avulla. Yhteiskehittamisessa osallistujien valinen
vuorovaikutus ja sen fasilitointi ovat keskidssa.

Erityisesti uuden palvelun ideointi- ja konseptointivaiheessa asiantuntijoiden ja
asiakkaiden vuorovaikutus on erityksen tdrkeda. Tata vuorovaikutusta voidaan
tukea yhteisilla, jaetuilla suunnittelun kohteilla (engl. shared design objects)>* tai
rajaesineilld (engl. boundary objects)>>. Rajaesineet ovat esineitd, jotka ovat
samanaikaisesti sekd muovautuvia ja sopeutettavissa paikallisiin tarpeisiin ja niita
kayttavien eri osapuolten vaatimuksiin ettd tarpeeksi vakaita ja ilmaisuvoimaisia
sdilyttaakseen ja valittddkseen yhteisen merkityksen ryhman jasenille Rajaesineet
mahdollistavat yhteistyon ja yhteisen ymmarryksen muodostamisen eri taustoista
tulevien ihmisten ja ryhmien valilla tarjoamalla yhteistyolle ja vuorovaikutukselle
yhteisen kontekstin.

Yhteiskehittamisen idea pohjautuu ajatukselle tiedon rakentamisesta yhdessa eri
toimijoiden valisessd vuorovaikutuksessa. Puhutaan hajautetusta dlykkyydesta tai
asiantuntijuudesta. Asiantuntijuus voi olla fyysisesti tai sosiaalisesti hajautettua:
tietoa voidaan "sailoa" fyysisiin kohteisiin tai apuvélineisiin ja toisaalta ryhmat,
verkostot ja yhteisot kokoavat yhteen useiden yksildiden tiedon ja asiantuntijuuden.

Yhteiskehittdmisen edellytyksend on tiedon valittiminen ja jakaminen kaikille
toimijoille sekd osallistuminen yhteiseen toimintaan. Yhteiskehittdmisen
tavoitteena on aina uuden tiedon tietoinen rakentaminen. Pelkka olemassa olevan
tiedon valittaminen osallistujille ja osallistuminen kehittimisryhman toimintaan
eivat siis riitd, vaan aidosti uuden tiedon ja ymmarryksen kehittdminen vaatii
enemman. Yhteisollisen tiedonrakentamisen tavoitteena onkin uuden tiedon
luominen ja yhteisten kohteiden (esim. kasitteiden tai palveluiden) tietoinen
kehittdminen. Tassa kehittamistydssa olennaisessa roolissa ovat yhteiset kohteet,
rajaesineet, jotka voivat olla paitsi kehittdmisen kohteita itsessaan tai
kehittamistyon valineitd (menetelmid, katalyytteja>e).

Yhteiskehittdmisessd on kyse uutta luovasta, trialogisesta oppimisesta, jossa
olennaista on yhteisen tyodskentelytilan, kontekstin muodostaminen ja tiedon
yhteisrakentaminen jaettujen kohteiden (rajaesineet, trialogiset esineet) ja niiden
edelleen kehittdmisen kautta. Trialogisen oppimisen taustalla on nakemys
oppimisesta tiedon luomisena, ja sen tavoitteena on yhteisollinen ja systemaattinen
pyrkimys Kkehittdd Kkasitteellisia tai konkreettisia kohteita tai kaytdntoja.
Trialogisessa mallissa yksildiden ja koko yhteison toiminta kohdistuu yhteisten,
jaettujen kohteiden kehittdmiseen. Toiminta on siten vdlittynyttd, eli kehittdminen
tapahtuu yhteisten kohteiden kautta, niiden valityksella. 57

Tiedon yhteisrakentamista ja trialogista oppimista tukee tyodskentely
innovatiivisessa tietoyhteiséssd. Innovatiiviset tietoyhteisot ovat tietoisesti koottuja
ryhmid, joiden tavoitteena on luoda systemaattisesti ja yhteisollisesti uutta tietoa.
Yhteison pdadasiallisena toiminnan motiivina on siis tiedon luominen ja
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ymmarryksen edistiminen yhteison kiinnostuksen kohteena olevasta aihepiirista.
Tavoitteena on aina saada aikaan muutos, uudenlainen ratkaisu ongelmaan tai
uudenlainen kaytdnto. Vastuu tiedon luomisesta on yhteinen, ja jokaisella ryhman
jasenelld on tarkea rooli tiedon edistdmisessa. 58

Yhteiskehittaminen kdaytannossa

Yhteiskehittaminen vaatii onnistuakseen kehittdjayhteison, yhteiset kehittimisen
kohteet ja yhteistyotad helpottavat rajaesineet seka yhteisen kehittamisen kiaytannot.
Yhteiskehittaminen alkaa kehittdjien yhteison, innovatiivisen tietoyhteison,
kokoamisella. Ensimmainen kysymys onkin, keita kehittdmisessa tulisi olla mukana
ja millaista tietdmystd ja osaamista kehittdjilld tulisi olla. Ideaalitilanteessa
yhteis66n kuuluu eri taustaisia ja erilaista ja eritasoista tietoa ja osaamista
mukanaan tuovia kehittdjid, jotka toimivat kuitenkin keskenddn tasavertaisina
kehittdjina. Talloin jokainen ryhman jasen tuo mukaan omat, arvokkaat ideansa ja
uutta luovat ratkaisut kehitetdan yhteistoiminnallisesti. Yhteiskehittamisen ideaan
ei kuulu esim. kokeneiden asiantuntijoiden ndkemysten ensisijaisuus tai
vallankaytto, vaan kehittamisen lahtokohtana on jokaisen ryhman jasenen tiedon ja
osaamisen yhtdldinen arvostaminen ja mahdollisuus osallistua kehittdmiseen.

Kehittdjayhteison jasenten tunnistamisen ja kokoamisen lisdksi my0s yhteiset
kehittdmisen kaytdnnot tulee muodostaa toiminnan alkuvaiheessa. Koska
kehittdjayhteiso koostuu eri taustaisista henkildistda, vaikkapa ladkareista,
sosiaaliohjaajista, asiakkaista ja palveluohjaajista, ei voida olettaa, ettd ryhman
jasenet osaisivat automaattisesti tehda yhteistyotd tai ettd heilld olisi edes
samanlaiset kasitykset kehittamisesta tai kehitettdvasta palvelusta. Yhteisten
kasitysten, tavoitteiden sekd kaytdnteiden muodostamiseen taytyykin
yhteiskehittdmisprojektin alussa panostaa riittavasti.

Yhteiset rajaesineet ja kehittimisen kohteet ovat edellytys yhteiskehittamiselle.
Rajaesineiden avulla erilaisista taustoista tulevat kehittijat pystyvat riittavasti
ymmartamaan toisiaan ja kommunikoimaan ajatuksia. Rajaesineend voi toimia
visuaalinen malli palvelusta, esimerkiksi prosessikaavio tai visualisoitu
palvelupolku. Tarkeda on kuitenkin, etta jokainen kehittdmiseen osallistuva pystyy
tyoskentelemaddn rajaesineen avulla. Jos kehittdmiseen osallistuu henkil6itd, joilla
on erityisia tarpeita tai rajoituksia, tdytyy rajaesineet valita ja muodostaa erityisen
huolellisesti.

Yhteiset kehittdmisen kohteet ovat yhteiskehittdjaryhman tyoskentelyn keskiossa
ja yhteistyon valittdjind. Koska kehitettavat palvelut ovat usein monimutkaisia ja
abstrakteja, helpottaa erilaisten visuaalisten ja konkreettisten valineiden
kdyttdminen yhteiskehittamista.

Palveluiden yhteistuottaminen - esimerkkeja

58 Paavola etal. 2012
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Jatkuvasti lisdantyvat digitaaliset alustat ja sovellukset, kuten esimerkiksi sote-tori,
mahdollistavat myds palveluiden yhteistuottamisen ja kanssahoidon uudenlaisten
mallien kehittdmistd. Optimaalisessa tilanteessa digitaaliset alustat yhdistavat eri
toimijat ja palvelun osat asiakkaalle ehyeksi, arvoa ja hyvinvointia tehokkaasti
tuottavaksi palvelukokonaisuudeksi. Onhan palveluissa asiakas aina mukana
tuottamassa arvoa, ja palveluntuottaja toimii oikeastaan vain arvontuottamisen
fasilitaattorina °°. Sote-palveluissa arvolla tarkoitetaan asiakkaan terveyttd ja
hyvinvointia, joiden ajatellaan palautuvan tai paranevan sote-palveluiden avulla.
Asiakkaalla ja hdnen lahipiirilladn on siten aktiivinen rooli arvon tuottamisessa
yhdessa palveluntarjoajien kanssa. Herda kuitenkin kysymys, miten asiakkaat ja
heidan laheisensa voivat osallistua? Entad onko siihen velvollisuus?

Tarkastellaan palveluiden yhteistuottamista ja kanssahoitoa kahden kaytiannon
esimerkin avulla. Ensimmaisessd esimerkissd pohditaan, miten lapsiperhe voisi
kayttaa aitiys- ja lastenneuvolan palveluita ja osallistua omien palveluidensa
tuottamiseen yhdessd terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa digitaalisten
sovellusten avulla. Toisessa esimerkissd pohditaan, miten ikddntyneen
muistisairaan henkilon ldheiset voisivat osallistua omaisensa palvelun tuottamiseen
ammattilaisten rinnalla.

Lapsiperheiden neuvolapalvelut toteutetaan ldhes kokonaan perinteisena
kasvokkain tapahtuvana palveluna, jolloin perhe tulee fyysisesti palvelun piiriin
paikan pdaalle neuvolaan, jossa palvelun tuottaa terveydenhuollon asiantuntija,
useimmiten terveydenhoitaja. Niin ditiysneuvolan kuin lastenneuvolankin
ohjelmiin kuuluvat rutiinimittaukset ynna muut tekee asiantuntija. Neuvolakaynnit,
tarkastukset ja tutkimukset noudattavat kuitenkin varsin tarkasti etukdteen
madriteltyja kaavoja. Voisiko osa ndistd standardoiduista tarkastuksista olla
jatkossa perheen itse kotona suorittamia ja neuvolaan digitaalisten tydkalujen
avulla valittyvia? Perheen lasta odottava aiti voisi esimerkiksi mitata oman painonsa
ja verenpaineensa ja kirjata tietonsa itse. Myos perheen lapsen kasvua (paino,
pituus, padnymparys) voisi mahdollisesti itse seurata kotona ilman, ettd perheen
tdytyisi matkustaa neuvolaan rutiinimittauksia varten. Mikali tarvetta olisi,
jarjestelma antaisi halytyksen terveydenhuollon ammattilaiselle neuvolassa, ja han
voisi olla yhteydessda perheeseen tarkempien tutkimusten sopimista varten.
Toimiakseen tdllainen itsepalvelumalli edellyttdisi tietenkin riittdvat ohjeet
perheelle seka helppokayttoiset digityokalut tiedon valittdmiseen neuvolaan.
Hyvana puolena toimintamalli vahentdisi rutiinikdyntejd neuvolaan saistden
perheen aikaa ja mahdollistaisi samalla neuvolaresurssien kohdentamisen uudella
tavalla enemman palvelua ja tukea tarvitseville perheille. Digitaaliset tyokalut
voisivat korvata my6s perin vanhanaikaiset pahviset neuvolakortit, ja perheet
padsisivit myos nykyista paremmin tarkastelemaan omia terveystietojaan.
Toisaalta vahentyvat kontaktit ammattilaisten kanssa voivat lisata riskeja, mikali
jotakin oleellista jaisi huomaamatta vaikkapa raskauden kulussa tai vauvan
kasvussa. Kenen olisi vastuu tdllaisessa tilanteessa, perheen vai ammattilaisen?
Keneltd voidaan odottaa valmiutta kayttda digitaalista palvelua perinteisen
asiantuntijan kohtaamisen sijaan? Miten asiakkaat motivoidaan tuottamaan osa
palvelustaan itse?
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Ikddntyneet muistisairaat ihmiset asuvat yha pidempdan omissa kodeissaan ja
palvelut tuodaan heille kotiin, jotta voitaisiin valttda kallista laitoshoitoa. Yksi
ikadntynyt asiakas voi tarvita palveluita useilta niita tuottavilta tahoilta, esimerkiksi
kotihoito, kuljetukset, kotisairaanhoito, ruokapalvelut, paivatoiminta,
erikoissairaanhoito jne. Lisdksi ikdihmisen hoitoon ja huolenpitoon osallistuvat
usein hanen omaisensa, aikuiset lapset ja muut sukulaiset puolisoineen. Ikdihmisen
palveluverkko on monimuotoinen ja muuttuvien palvelutarpeiden mukaisesti
jatkuvasti muuttuva. Tiedon kulku ja kokonaisuuden hallinta muodostuu usein
haastavaksi, eika tieto aina suinkaan kulje sujuvasti vaikkapa omaisilta kotihoidolle
tai paivatoimintaan. Digitaaliset tyokalut, kuten sote-tori tarjoavat mahdollisuuksia
paitsi tiedon nykyistd tehokkaampaan valittymiseen palveluverkoston toimijoiden
valilla myo6s uudenlaisia tapoja palveluverkoston koordinoimiseen. Digitaalisen
tyokalun avulla ikdihmisen muutamiksi paiviksi sukuloimaan vievat omaiset
voisivat valittdd kotihoitoon, kuljetusyritykseen ja pdaivatoimintaan tiedon
asiakkaan poissaolosta, jolloin palvelut menevat automaattisesti tauolle eika esim.
kotihoito ihmettelisi dementikon katoamista kodistaan ja paivatoiminta asiakkaan
yhtakkista poissaoloa. Kun tieto asiakkaan tilanteesta valittyisi automaattisesti
palveluntarjoajille, olisi esimerkiksi kotihoidon mahdollista suunnitella tyéntekijan
reitit ja tyovuorot ajantasaisen tiedon pohjalta. Asiakasta koskevien tietojen
tallentuminen digitaalisesti ja tietojen saumaton valittyminen niitd tarvitseville
mahdollistaa paitsi asiakkaan paremman palvelun myd6s resurssien tehokkaan
kdyton. Lisaksi digitaalinen tydkalu mahdollistaisi ideaalitapauksessa ikdihmisen
omaisten osallistumisen hoivaan aiempaa paremmin. Kun ikdihminen lahtee
sukulaisvierailulle toiselle puolelle Suomea, taytyy esim. ladketietojen olla helposti
saatavilla, jotta sukulaiset voivat huolehtia oikean ladkityksen saamisesta ilman
puhelinsoittoja kotihoitoon tai muulle palveluntuottajalle. Digitaalinen tydkalu voi
my0s toimia tehokkaana viestinndn valineend ikdihmisen omaisten ja
palveluntuottajien valilla. Sen sijaan, etta kotihoitaja kirjaa kynalla tiedot
sinikantiseen ruutuvihkoon, voisi hidn tehda kirjauksensa digityokaluun, josta
omaiset voisivat niitd kdyda lukemassa - my0s asuessaan satojen kilometrien
padssa.
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Johtaminen sote-uudistuksessa —
strategiat hyotykayttoon

Marika Noso

Sote-uudistuksen on tarkoitus wuudistaa perinpohjaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujdrjestelma. Asiantuntijoiden esityksissa (esim. Poysti
21.4.2016) johtaminen on tarkedssa asemassa uudistuksen onnistumisessa. Se, mita
johtaminen sote-uudistuksen yhteydessa tarkoittaa, ei ole viela tahan asti avattu sen
tarkemmin. Julkissektorin johtaminen poikkeaa yksityisen sektorin johtamisesta,
toiminnan logiikka on erilainen. Tuotettujen palvelujen tulee tuottaa arvoa seka
loppuasiakkaalle ettd yhteiskunnalle, tdssa tapauksessa sote-alueelle, joka palvelun
maksaa.

Uusi palvelurakenne vaatii useiden eri toimijoiden kulkua samaan suuntaan.
Yksityiset  toimijat tulevat tasaveroisiksi  palveluntuottajiksi  julkisten
palveluntuottajien rinnalle. Jotta kokonaisuutta pystyy johtamaan, pitdad pystya
muodostamaan kokonaiskuva mm. asiakkaasta, verkostosta, jonka osana ollaan,
verkoston toimijoiden osaamisesta ja omasta osaamisesta sekd sote-alueen
tavoitteista.

Uudistuksessa on tarkoitus kehittdd kansalaisille aivan uudenlaisia sdhkoéisia
palveluja sekd tehostaa palveluprosesseja digitaalisten valineiden avulla. Vaikka
uudenlaiset itsehoitopalvelut tulevat vihentdmaan joissain maarin asiakaskdyntien
maaraa, eivat digitaaliset valineet tule kokonaan korvaamaan asiakkaan ja
ammattilaisen kohtaamista. Uudenlaisten digitaalisten alustojen kehittdminen,
tietojarjestelmien yhteensovittaminen ja tiedon turvallinen liikkuminen on laaja ja
monimutkainen asiakokonaisuus.

Samanaikaisesti on uudistettava sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosessit ja
koko toiminnan logiikka. Miten satoja vuosia muokkautuneet kaytdnnot,
toimintatavat ja -logiikat saadaan muuttumaan sellaisiksi, ettd koko uudistuksella ja
digitaalisuudella todellakin saavutetaan sille asetetut - asiakaslahtoisyytta
korostavat ja tehokkuuden kautta kustannussaastoja tavoittelevat - odotukset?
Asiakaslahtoisyys vaatii uutta ajattelutapaa, johtamisen ydinkysymyksend on
yhdistda eri ammattilaisten osaaminen joustavasti asiakkaan tarpeita vastaamaan.

Muutoksen johtaminen

Uuden ajattelu- ja toimintatavan kayttoonotto edellyttaa oppimista®® 61. Sosiaali- ja
terveys -uudistuksen digitalisaation mukanaan tuomat tekniset muutokset ovat
verrattain helppoja toteuttaa, mutta toimialan syvalle juurtuneiden kidytantdjen
muutos vaatii jotain enemmadn. On virheellistd olettaa, ettd toimintatapojen ja -
prosessien muutos tapahtuisi itsestddn, kun oikeanlainen tekniikka tuodaan

60 Senge 1990
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kayttdjien avuksi. Tarvitaan toimintaprosessien ennakkoluulotonta
uudelleenajattelua seka ja uudelleenajattelun oppimista.

Nykyiset muutosjohtamisen teoriat perustuvat yksinkertaisen muutoksen
johtamiseen. Nykytila on tila A, tavoittelemme tilaa B, muutoksen johtaminen
keskittyy tarkastelemaan, kuinka pddsemme pisteesta A pisteeseen B. Alalta loytyy
paljon Kirjallisuutta, jossa korostetaan vision luomista tavoitetilasta ja annetaan
askelmerkkeja tavoitetilan saavuttamiseksi (ks. esim. Schein, 3 vaihetta jaettuna 7
askeleeseen, Kotter®?, muutoksen johtamisen 8 askeletta). Mutta entd jos
muutoksen jalkeinen tila B onkin kompleksinen palveluekosysteemi ja tavoitteena
on, ettd jokainen toimija osaa kulloisessakin yksilollisessa tilanteessa toimia
asiakkaan parhaaksi yhdessd muiden asiakasta ldhelld olevien ekosysteemin
toimijoiden kanssa? Silloin muutosjohtamisen perinteinen tavoite-suunnitelma-
toteutus -lahestymistapa ei ole riittdvan kettera.

Tehdessaan tyotdaan ihminen kasittelee jatkuvasti informaatiota, tekee tulkintoja ja
toimii niiden perusteella. Sote-uudistuksen Kkaltaisen mittavan muutoksen
yhteydessa johtamisen keskeiseksi kysymykseksi nousee, missa on se areena ja ne
vdlineet, joiden avulla organisaatiot ja ihmiset kdyvat vuoropuhelua, tulkitsevat
muutosta, ymmadrtavat ja jasentdvdt omaa toimintaansa? Esitdn strategioiden
valjastamista sote-alueiden johtamisen kaytdnnon tyokaluksi sekd digitaalisten
valineiden luomista paitsi asiakasty6ta varten, myos johtajille ja paattdjille, suurien
linjojen hahmottamista varten.

Strategioiden toteuttamatta jaaminen nykyjohtamisen
ongelmana

Erilaisten strategioiden laatimiseen kaytetddn seka yksityisissd ettd julkisissa
organisaatioissa valtavasti aikaa ja vaivaa. Organisaatioilla on yleensd koko
organisaation toimintaa koskeva strategia ja useita alastrategioita. Myos laajempia
kokonaisuuksia varten laaditaan strategioita; ministeriot ovat hyvia tehtailemaan
koko Suomea koskevia strategioita. Esimerkiksi Julkisen hallinnon ICT:n
hyodyntamisen strategia 2012-2020 on laadittu hallitusohjelman tueksi,
edistamdan asiakaslahtoisyyttd ja organisaatiorajat ylittavaa yhteistyota.
Tutkimusten mukaan strategioiden toteutus kuitenkin useimmissa tapauksissa
epaonnistuu (ks. esim. Beer ja Eisenstat®3; Cater ja Pucko®*; Heide et al.?5; Kaplan ja
Norton®6; Noble®7), lahteesta riippuen lahteesta riippuen 57-90% strategioista jaa
toteutumatta®8. Strategian toteuttamista pidetdankin vaikeana tehtavana: "Making
strategy work is more difficult than strategy making”6°.

Miksi strategioiden toteuttaminen sitten on niin vaikeaa? Kyse on niin 1) strategian
muodostusprosessista, 2) strategian sisallostd, kuin 3) strategian tarkoituksestakin.

62 Kotter 1996

63 Beer & Eisenstat 1996
64 Cater & Pucko 2010

65 Heide et al. 2002

66 Kaplan & Norton 2006
67 Noble 1999

68 Allio 2005; Raps, 2004
69 Hrebiniak 2006
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Ensinndkin, ajatus johdon luomista ja tydvden toteuttamista strategioista on
perdisin teollisen aikakauden massatuotannosta’?, eikd se sovellu jatkuvasti
muuttuvan palveluekosysteemin kontekstiin ensinkdan. Toisekseen, strategioista
on tullut organisaatioissa pakollinen paha, ne sisdltdavit strategialle tyypillisia
sanoja kuten "kestdva kehitys” ja "asiakaslahtoisyys”, jotka ovat niin yleispatevia,
etteivat ne toimi paatoksenteon tukena”’!l. Kolmanneksi, strategian tarkoitus on
organisaatioilta hukassa. Miksi strategioita ylipaataan laaditaan?

Sote-uudistuksella tavoitellaan kustannustenhallinnan parantamista seka
kestavyysvajeen vahentamistd kolmella miljardilla eurolla. Julkisorganisaation
strategiset valinnat ovat rajallisemmat kuin yksityisen yrityksen. Yksityinen yritys
voi muuttaa tuotevalikoimaansa tai ldhted kokonaan uusille maantieteellisille
markkinoille. Sote-alueen tehtdvand on jdrjestdd kansalaisilleen sosiaali- ja
terveyspalvelut, se ei voi ryhtyd matkapuhelinvalmistajaksi. Nden kuitenkin
strategiat hyvina vilineind sote-uudistuksessa, kunhan syvillisesti ymmarretaan,
mitd  strateginen johtaminen sote-alueen Kkaltaisessa  kompleksisessa
julkisorganisaatiossa tarkoittaa.

Sote-alueiden johtaminen — strategisen johtamisen uudelleen
ajattelu

Ekosysteemissa strategiat eivat voi olla kaikki voipaisia lopullisia totuuksia, jotka
suunnitellaan ylatasolla ja jalkautetaan toimintaan, vaan strategiat tulisi ndhda
nakokulmina ja teemoina, jotka tuodaan keskusteluun ja sitd kautta tulkinnan
kohteiksi. Keskustelevan strategiatydoskentelyn kautta organisaatioiden on
mahdollista ymmartda omaa toimintaansa’? StrategiatyOskentelylle pitaisi
muodostaa vuorovaikutuksen areenoita, joissa voitaisiin muodostaa yhteisiad
tulkintoja ja keskustella siita, miltd ymparisté kulloinkin nayttaa ja mita yhdessa
halutaan tehda. Strategian artefaktit, kuten dokumentit, prosessikartat ja kaaviot
toimivat eri organisaatioiden ja ammattiryhmien vdliset rajat ylittdvina
rajaobjekteina, jotka mahdollistavat yhteisen tavoitteen suuntaisen,
asiakasldahtoisen toiminnan ekosysteemissa. Itse virallinen strategia ja siihen
liittyvat prosessit tulisi suunnitella rajat ylittavaa yhteisty6ta varten - informaation
oltava selkokielistd ja helposti kaytettavissa olevassa muodossa.

Digitaaliset vdlineet johtamisen tueksi

Strateginen tieto tulisi upottaa paivittdisessa tyOskentelyssd kaytettaviin
digitaalisiin valineisiin siten, ettd kullakin toimijalla olisi aina tyoskentelyssaan ja
padtoksenteossaan kaytettdvissadn relevantit ja oikea-aikaiset tiedot. Johtamisen
valineet - kuten palautejdrjestelmat, informaatiojarjestelmat ja tukitoiminnot -
tulisi rakentaa asiakkaalle arvoa tuottavien tahojen nakokulmasta mielekkaiksi
tyokaluiksi, heiddn arkeaan helpottamaan. Nykyisellddan esimerkiksi monet
taloushallinnon jarjestelmat on tehty taysin esimerkiksi laskentatoimen logiikalla,
jolloin ne eriyttavat “talouden” toiminnasta irralliseksi entiteetiksi, vaikka

70 Mintzberg 1990
71 Rumelt 2011
72 Sorsa et al. 2010
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viimekadessa taloudellisetkin nakokulmat ovat valine arvon tuottamiseksi
asiakkaalle, eivatka itseisarvo sininsa.

Taman hetkisessa tilanteessa tietoa paatoksenteon tueksi kaivetaan manuaalisesti
monesta eri lahteestd. Otetaan esimerkiksi tilanne, jossa virkamies esittelee
lautakunnalle tietyn palvelun kustannusten kehitystd. Han pyytda taloushallinnon
asiantuntijaa ajamaan jarjestelmasta tietyn palvelun edellisend vuonna toteutuneet
kustannukset kuukausittain. Potilastietojarjestelmasta pyydetaan
asiakasrajapinnassa tyoskentelevalta paallikoltd asiakasmaarat kuukausittain. Sen
jalkeen virkamies yhdistdd ndma tiedot kdsin kolmanteen ohjelmaan (esim. excel)
ja piirtaa kayrat asiakasmaarien ja kustannusten kehityksestd seka laatii kasin
piirtden ennusteen tulevasta kehityksesta. Olisi mielekasta, ettd kaikki tieto olisi
paattdjia, kehittdjia ja johtajia varten saatavissa yhdessa paikassa ja visuaalisten
esitysten laatiminen ei vaatisi erityisia ponnisteluja. MORFEUS-hankkeessa on
kehitetty taman tyyppisten tyokalujen prototyyppeja (kuva 3), lisatietoja www-
sivulta morfeus.fi.
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Yhteenveto

Voimme jatkaa nykytilanteessa, jossa strategia on kuollut kirjain organisaation
ylatasolla, uudet teknologiat otetaan kdytto6n ilman sen kummempaa fasilitointia ja
kymmenen vuoden siirtymdajan kuluttua ollaan paniikissa kaytto6noton kanssa,
kun toimintaprosessit ovat yha vanhasta maailmasta ja digitalisaatio ei olekaan
itsestadn tuonut saastoja, asiakaslahtoisyytta ja tehokkuutta toimintaprosesseihin.
Tai voimme valjastaa strategiatyoskentelyn asiakaslahtdisyyttd ja muita tarkeita
arvoja tukevien ndakokulmien kasittelyyn ja tarjota tyoskentelylle areenoja, joissa
nakokulmista kdydaan vuoropuheluja, ndakokulmat asettuvat osaksi ekosysteemissa
toimivien ihmisten maailmankuvia ja tunkeutuvat toimintaan.
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Sopimusohjauksella kohti yhtenaisi
palvelukokonaisuuksia

Marika Salo & Helena Haapio

Sopimusohjauksen rooli sote-uudistuksessa

Palvelujen integraatio on osa maakunnille kuuluvaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisvastuuta.  Erilaisista asiakkaan tarvitsemista palveluista on
muodostuttava keskenddan yhteensopiva kokonaisuus, jossa ei ole paallekkaisia
palveluja, eikd toisaalta palveluvajeita. Monituottajamalli asettaa integraatiolle
haasteita - palveluja voivat tuottaa julkisten ja yksityisten toimijoiden lisdksi
kolmannen sektorin toimijat. Palvelujen yhteensopivuus edellyttdd yhteistyota
tuottajien kesken. Hallituksen esityksen mukaan maakunnan keinona palvelujen
yhteensovittamisessa on palveluntuottajien kanssa tehtdviin sopimuksiin
perustuva sopimusohjaus seka tuottajien valvonta.”3

Sopimusohjauksen sisdltoon ja kdytdannon toteutukseen ei hallituksen esityksessa
ole otettu tarkemmin kantaa. Miten yksityiskohtaista tuleva sopimusohjaus olisi?
Merkitsisiko se vakioehtojen ja sopimuspohjien luomista? Vai yleisluontoisempaa
strategiapainotteista ohjausta? Entd onko ylipdatdan kyse vapaaehtoisuuteen
perustuvasta aidosta sopimisesta?

Sopimus vai “sopimus”?

Sopimus ja sopimuksellisuus ovat sosiaali- ja terveysoikeudessa tulleet yha
keskeisempain asemaan’4. Sopimuksella on tarkoitettu eri yhteyksissa kuitenkin
hyvin erivahvuisesti osapuolten tahtoja ilmentivdda dokumenttia. Esimerkiksi
omaishoitosopimuksissa osapuolten vapaa tahto saattaa usein olla perimmiltdan
fiktio: hoitaja paattda ryhtya hoitajaksi muiden hoitomuotojen puuttuessa tai
velvollisuudentunnosta, ja vastaavasti kunta paattda tehda sopimuksen, koska
vanhainkotipaikat tai maararahat ovat lopussa’s.

Kyse voi olla myds sopimuksen kaltaisista valineista. Tallaisia ovat muun muassa
tyottomien tyonhakijoiden tyollistymissuunnitelma, johon tyodnhakijalla on lain
(916/2012) mukaan "oikeus”, mutta toisaalta hanelld on myd6s velvollisuus
osallistua sen laatimiseen. Vastaavasti maahanmuuttajien kotouttamisesta ja
turvapaikanhakijoiden vastaanotosta annetussa laissa (439/1999) puhutaan
kotouttamissuunnitelmasta, jossa sovitaan kunnan, tyovoimatoimiston ja
maahanmuuttajan kesken toimenpiteistd, jotka tukevat muun muassa
tyollistymistd. Naissa suunnitelmiksi kutsutuissa valineissa on sopimuksen piirteita,

8 HE 15/2017 vp, s. 446.
74 Kalliomaa-Puha 2007, s. 142—-143, Kotkas 2012, s. 1187.
75 Kalliomaa-Puha 2007, s. 148.
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toisaalta ne eiviat edusta vapaaehtoisuutta - suunnitelmat ovat pakollisia
sosiaaliturvan saamiseksi.”®

Sopimus-sanan kaytto voi toisinaan olla siis osin retorinen keino??. Sopimus-sanaan
voidaan lahtokohtaisesti liittda positiivisia vapaaehtoisuuden ja valinnanvapauden
piirteitd. Sopimusten vapaaehtoisuuteen liittyvat oikeudet vapaasti valita solmiiko
sopimuksen vai ei, valita sopimuskumppaninsa ja paattaa vapaasti sopimuksen
ehdoista. Toisaalta vapaaehtoisuuden vastapainona on sopimusten sitovuuden
periaate - sopimukset on pidettdva.”® Sopimusajattelu korostaa yksil6llisyyden ja
itsendisen paatoksenteon asemaa. Sosiaali- ja terveysalalla se merkitsee muun
muassa asiakkaan ndkemistd hallintoalamaisen sijaan valintoja tekevidna
rationaalisena yksilona.”® Sote-uudistuksen mukainen valinnanvapauden periaate
istuu tdhan ajatteluun.

Sopimuksellisuuden korostuminen on peruja New Public Management -
johtamisopin (NPM) lapimurrosta julkisjohtamisessa®?. NPM on myos sote-
uudistuksen mukaisen palveluiden jarjestdmisen ja tuottamisen erottamisen
taustalla8l, Johtamisen nakokulmasta Hyyryldinen on erottanut
sopimuksellisuudesta kaksi ulottuvuutta:

» sopimusohjauksen, joka merkitsee sopimuksella johtamista, ja
» sopimustenhallinnan, jolla viitataan sopimusten johtamiseen.8?

Keskeisend erona ndissd on se, ettd sopimustenhallinta keskittyy suurimmaksi
osaksi jo olemassa olevien sopimusten hallintaan, sopimusohjauksessa sopimusta
taas kdytetdan ohjauksen valineena®s.

Sote-uudistuksen mukainen monituottajamalli ja palveluiden yhteensovittaminen
korostavat verkostomaisen toimintatavan ja yhteistydn merkitystd. Eri
palveluntuottajien kanssa solmittavien sopimusten tulisi johtaa selkeddn
palvelukokonaisuuteen, johon asiakkaalla vield olisi valinnanvapautensa nojalla
mahdollisuus vaikuttaa. Sopimusohjaukselle on annettu painava rooli sen toimiessa
tdman mahdollistajana.

Uusi vai vanha sopimusohjaus?

Sopimusohjaus ei ole uusi termi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sopimusohjaus on
liittynyt ennen kaikkea tilaaja-tuottaja-malliin ja tarkemmin erikoissairaanhoitoon.
Sopimusohjauksen kdytidnnon toteuttamisessa on ollut kuitenkin eri
sairaanhoitopiireissa hyvin erilaisia tapoja. Vaihtelua on ollut muun muassa siing,
miten yksityiskohtaisiin sopimuksiin on pyritty. Yksityiskohtaisista sopimuksista
esimerkkind on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.84

76 Kotkas 2012, s. 1188.

77 Ks. Kotkas 2012, s. 1189.

78 Hyyryldinen 2004, s. 71.

79 Kalliomaa-Puha 2007, s. 151.
80 Hyyryldinen 2004, s. 13.

81 Mottonen 2014, s. 8.

82 Hyyrylainen 2004, s. 20.

83 Hyyryldinen 2004, s. 166.

84 Stakes 2008, s. 7, 9.
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Sopimusohjauksen maaritelmédssdkin on variaatiota. Sopimusohjauksella on
tarkoitettu lahes kaikkia yleisia erikoissairaanhoidon yhteistydmenettelyja, joilla on
sovittu palvelutuotannosta. Menettelyt ovat voineet olla esimerkiksi
linjakeskustelun tai periaatesopimuksen tyyppisid. Toisaalta sopimusohjaukseksi
on nimitetty yksityiskohtaisesti madriteltya erikoissairaanhoidon suunnittelu- ja
ohjausprosessia, jonka lopputuloksena on syntynyt palvelutuotannon tavoitteita ja
sisdltéda kuvaava sopimus. Ndiden &aaripdiden valiin on mahtunut muitakin
sopimusohjaukseksi kutsuttuja menettelyjd, joissa on piirteitd kasitteen
laajemmasta ja yksityiskohtaisemmasta maaritelmasta.s>

Sopimusohjauksen roolin kannalta olennaista on tietda, viitataanko sopimuksella
puitesopimuksen tyyppiseen raamiin vai selkeddn ja osapuolia sitovaan
yksityiskohtaisempaan sopimukseens® - vai mahdollisesti ndiden jonkinlaiseen
yhdistelmadn. Sopimusohjaus kasitteend voidaan ymmartda monella tavoin, missa
piilee riski sen tulkinnan valjahtymisestd - ja samalla yhteisen ymmarryksen ja
yhteistydmahdollisuuksien vaarantumisesta®’.

Millaista ohjausta?

Sopimusohjauksen suhdetta voidaan peilata myds muuhun sosiaali- ja
terveyspalveluita koskevaan ohjaukseen. Ylimpdnd on perinteisesti ollut
normiohjaus - lainsddddnnéssd on asetettu palveluiden tuottamiselle tietyt
reunaehdot. Muun ohjauksen osalta on puhuttu esimerkiksi resurssiohjauksesta ja
informaatio-ohjauksesta. Resurssiohjaus merkitsee taloudellisten ja muiden
resurssien kayttoon liittyvda paatoksentekoa. Toisinaan kdytetddn myds termia
tulosohjaus, joka on omiaan korostamaan taloudellisia resursseja. Informaatio-
ohjauksella puolestaan tarkoitetaan hallinnon kaytt66n tuotettuja tietoja ja
kehittamisohjelmia.88

Uudessa sote-mallissa ohjausmekanismeihin on Kkiinnitetty erityistda huomiota.
Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus ja kehittiminen kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeriolle, jota varten ministerioon perustettaisiin uusi ohjausyksikko.
Ohjaus tapahtuisi STM:n ja maakuntien vélisend vuorovaikutteisena ohjauksena.
Ministerio neuvottelisi maakuntien kanssa siitd, miten maakuntien wvastuulle
kuuluvat palvelut sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ovat toteutuneet ja
miten niitd tulisi kehittda. Lahtokohtana seurannan toteuttamisessa on tehokas
tietohallinto. 8% Tietoa tarvitaan muun muassa palveluntuottajien kanssa
solmituista sopimuksista. Hallituksen esityksessd puhutaan my6ds maakuntien
omistajaohjauksesta seka tietohallinnon ohjauksesta®®.

Erilaiset  ohjaustavat  voidaan  tiivistda  hierarkkiseen ohjaukseen,
sopimusohjaukseen ja markkinaohjaukseen. Hierarkkinen ohjaus perustuu
auktoriteetteihin, normeihin ja maadrayksiin. Kun jarjestamisvastuu ja
tuottamisvastuu on erotettu, tulisi sopimus- ja markkinaohjauksen korostua.

85 |halainen 2007, s. 95.

86 Stakes 2008, s. 16.

87 |halainen 2007, s. 96.

88 Stakes 2008, s. 13-14.

89 HE 15/2017 vp, s. 468. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd 4:25, 29.
% HE 15/2017 vp, s. 358-360.
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Tietyssa madrin mukana on kuitenkin elementteja kaikista kolmesta
ohjaustavasta.’!

Mikéli sopimusohjauksen rooli tulkitaan erittdin yksityiskohtaisten sopimusten
tuottamiseksi, ohjaus muistuttaisi pitkalti hierarkkista normiohjausta, joka toisaalta
edesauttaisi toiminnan ennustettavuuden ja eri alueiden samanarvoisuuden
toteutumista. Valjempi ohjaus taas korostaisi yhteisen informaation ja kehittamisen
merkitystd.?? Valittiin sitten kumpi tahansa ohjauksen muoto, olennaista on tehdd
selvdksi, mita sopimusohjaus sote-uudistuksessa tarkoittaa.

Keskeinen merkitys on myos markkinaohjauksella, johon asiakkaan valinnanvapaus
kdytdnnossa johtaa. Monituottajamalli ja sopimuksen ideaali eivdt valttamatta
toteudu optimaalisesti harvaan asutuilla seuduilla. Mita vihemman palveluiden
tuottajien vaihtoehtoja jarjestdjalla on, ja toisaalta mitd vihemman palveluiden
ostajia tuottajilla on, sitd kapeammaksi jaavat valinnanmahdollisuudet - ja samalla
vapaaehtoisuus - kaikkien osapuolten; jarjestdjan, tuottajien ja asiakkaiden
kannalta®3. Kyse on taloustieteessd kermankuorinnaksi kutsutusta ilmiosta -
palvelut keskittyvat sinne, mista niistd on saatavissa eniten tuottoja. Saman ilmién
on pelitty valinnanvapausmallissa johtavan siihen, ettd palveluntuottajat
valikoisivat potilaikseen niitd, jotka ovat vahdisimmin kustannuksin hoidettavia -
toisin sanoen terveimmat potilaat®4.

Pitkan vai lyhyen tahtaimen sopimuksia?

Toisaalta sopimusohjausta voidaan pohtia sen aikajdnteen pohjalta. Hallituksen
esityksessa ei otettu kantaa sopimusohjauksen tarkoitettuun aikajanteeseen.
Stakesin viime vuosikymmeneltd perdisin olevassa suosituksessa todetaan, etta
sopimusprosessin tulisi sisdltdd sekd vuosittain tarkennettavia ettd pidemman
aikajanteen elementteja.?>

Kun pohditaan sopimusohjauksen uuden sote-mallin mukaista roolia palveluiden
yhteensovittamisen varmistajana, lienee molempien aikajanteiden
huomioonottaminen valttdmattémyys. Sopimusohjaus on ennemminkin jatkuva
prosessi kuin sarja yksittdisia sopimuksia. Palveluiden yhteensovittamisen tavoite
ja siihen liittyvat edellytykset toimisivat puitesopimuksen kaltaisina raameina, ja
niiden toteutumiseen pyrittdisiin yksityiskohtaisemmilla palveluiden tuottajien
kanssa tehtdvilla sopimuksilla. Sopimukset olisivat siis keino mahdollistaa
padtavoitteen, palveluiden yhteensopivuuden ja saatavuuden, toteutuminen.
Sopimusohjaus olisi siten strategista ohjausta kdytiannonlaheisempi toiminnan
ohjauksen valine.

91 Mottonen 2014, s. 12—-14.

92 Mobtténen 2014, s. 28.

93 Ks. Hyyryldinen 2004, s. 38.
94 Pjtkanen — Pekola 2016, s. 17.
95 Stakes 2008, s. 23.
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Kuva 4 Sopimuksilla kohti tavoitteita

Sote-sopimusten tavoitteesta johtuen, sopimukset tulisi ndhda irrallisten
yksittdisten sopimusten sijaan - Mgttdsen sanoin - ennen kaikkea "tehtavanantona”.
Jarjestdjan ja tuottajan suhde edellyttdd kdytdnnossda yhteydenpitoa, keskindisia
neuvotteluja ja tarvittaessa sopimusten sisillon tarkistamista.?6

Kuntien sote-ulkoistukset ja yhtendisen sopimusohjauksen
toteuttaminen

Maakuntien muodostaessa omat itsehallinnolliset yksikkonsd, riskina on edelleen,
ettd sopimusohjaus ymmarretddn eri tavoin eri maakunnissa. Stakes suositteli
vuonna 2008 sopimusohjauksen sisdllollisten ja laadullisten erojen seka
vertailukelpoisuuden  vuoksi ettd laadittavien sopimusten rakennetta
yhtendistettdisiin kansallisella tasolla?’.

Maakuntien sopimusohjaukselle merkittivand haasteena ovat myods joidenkin
kuntien viime vuosien aikana itsendisesti tekemat pitkaaikaiset sote-palvelujen
ulkoistussopimukset. Esimerkiksi Parkano ulkoisti sote-palvelut Pihlajalinna Oyj:lle
10 vuodeksi vuoden 2015 alusta. Sopimus on siis voimassa varsin pitkdan sote-
uudistuksen tultua voimaan vuoden 2019 alusta. Ulkoistuksen tavoitteena oli
turvata palvelut pienelld paikkakunnalla ennen kuin "sote-piiri kaukaa maaraisi”
palveluiden tuottamisesta.”® Tulevalta sopimusohjaukselta ”suojauduttiin” siis
sopimuksin.

Vastaavantyyppiseen ratkaisuun paddyttiin Parkanon lisdksi monissa muissakin
kunnissa. Heindkuun alusta 2016 kuntien oma-aloitteisesti tekemid sote-
uudistuksia alettiin rajoittaa lailla. Merkittdvana kysymyksena on kuitenkin, mita
tapahtuu sopimuksille, jotka solmittiin ennen heinakuuta 20167 Miten
sopimusohjausta voidaan toteuttaa, mikali palveluiden tuottaja on valittu jo
vuosiksi eteenpdin? Vaihtoehtoisia palveluntuottajia tosin tuskin juurikaan kilpailee
samojen palvelujen tuottamisesta ndiden sopimuskausien aikana, kun ottaa
huomioon, ettad sote-palveluja ovat ulkoistaneet nimenomaan pienet kunnat.

%6 Mottonen 2014, s. 11.
97 Stakes 2008, s. 27.
98 Miettinen 2014.
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Sopimuksiin ja niiden taustalla olevaan informaatioon liittyvat
haasteet

Maakunnan on hallituksen esityksen mukaan huolehdittava siitd, ettd sen
jarjestdmisvastuulla olevien palveluiden tuottajat perustavat toimintansa
suunnittelun ja johtamisen vahvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaan
tietopohjaan. Tarkoituksena on varmistaa palveluiden vaikuttavuus, laadukkuus ja
kustannustehokkuus. Toiminnan tulisi ndiden tavoitteiden toteuttamiseksi
perustua ajantasaiseen tietoon palveluista ja niiden toteutuksesta. Huomioon tulisi
hallituksen esityksen mukaan ottaa myds uusin tutkimustieto, minka lisaksi tarkeita
ovat asiakkaiden ja henkiloston kokemukset palvelujen toteuttamisessa.??
Maakunta voi varmistaa ndiden seikkojen toteutumisen ottamalla ne huomioon
palveluntuottajien kanssa tehtdvissa sopimuksissa.

Informaation saatavuuden lisdksi huomiota on kiinnitettdvd mydés informaation
hyddynnettdavyyteen ja ymmarrettivyyteen. Lisdksi tavoitteena oleva palveluiden
yhteensopivuus taytyy kyetd "siirtamdan” sopimuksiin. Keskeiset sopimusten ja
informaation muotoiluun liittyvat haasteet sopimusohjauksessa voidaan tiivistaa
oheiseen kuvioon:

Seurannan
mahdollistava
informaatio

Sopimusten ja
kaytettavissa

olevan
informaation
yksinkertaisuus ja
VI ERGERENS

Tavoitteen
"siirtaminen"
sopimuksiin

Kuva 5 Sopimusten ja informaation muotoilun haasteet

Sopimusohjauksen rooli ja siihen liittyvat sopimukset tulisi pystya viestimaan niin,
ettd ne my0s ymmarretddn tarkoitetulla tavalla. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kokemuksia  sopimusohjauksesta  tutkittiin  vuosituhannen alkupuolella.
Sopimusohjaus koettiin monimutkaisena, mika ilmeni muun muassa siind, ettei
tuottajapuolen henkilosté aina tuntenut sopimusohjauksen periaatteita. Ongelma
nakyi toisinaan jopa kdytannon potilastyossa. Terveyskeskusten henkildstokin oli
osoittanut tyytymattomyyttd sopimusohjausta kohtaan. Yhtena syyna antipatiaan
oli sopimusohjauksen ndkeminen terveyskeskusten voimavarojen niukkuuden

99 HE 15/2017 vp, s. 750. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesté 4:32.
43



Syyna. Sopimusohjauksen koettiin johtaneen myos toiminnan
uudelleenorganisointeihin, joiden my6ta muutamat yksikot olivat erikoistuneet
tuottamaan tiettyja palveluita, ja palveluiden saatavuus oli heikentynyt
pidentyneiden valimatkojen vuoksi.100

Vastaavien kokemusten valttdmiseksi tulevaisuudessa, sopimusohjauksen rooli
tulisi selvittdd ymmarrettavasti kaikille asianosaisille. Sopimusohjaus ei ole vain
pienen piirin asia, vaan sen onnistumiseen vaikuttavat kaikki osapuolet asiakkaista
lahtien, mitda yhteiskehittimisen ajatus korostaa. Sopimusten ja informaation
muotoilulle tima asettaa haasteita - eri osapuolilla on erilaiset valmiudet ymmartaa
sopimuksia. Eri osapuolten tarvitsema tieto on myos erilaista.

Sopimusohjauksen mahdollisuudet ja vilineet

Sopimusohjauksessa ndkokulmaa sopimuksiin voidaan nimittdd ennakoivaksi.
Sopimusten keskeisend tavoitteena ei ole niinkdan mahdollisten riita- ja
hairiotilanteiden ratkaisu, vaan palveluiden tuottaminen ja eri toimijoiden valisen
yhteistyon mahdollistaminen. Sopimukset myds perustuvat pitkalti tietoon, jota
tulee ennakoida. Asiakkaiden terveyspalvelujen tarpeet tulevaisuudessa ovat aina
jossain madrin epdvarmoja, mutta palveluiden tarvetta tulee pystya arvioimaan
etukateenl0l, Tassda tehtdavassd tarvitaan tietoa palveluiden Kkayttdjien eli
asiakkaiden tarpeista. Tata tietoa tarvitsevat sekd maakunta sopimusohjauksen
toteuttajana etta palveluiden tuottajat tarjousten tekijoind. Kaikkien osapuolten
kannalta toivottavaa on, ettd sopimusohjaus johtaisi palveluiden tarjonnan ja
kysynnan mahdollisimman onnistuneeseen kohtaamiseen.

Sosiaali- ja terveysalan lisdksi monilla muillakin aloilla on viime aikoina
kiinnostuttu sopimusten ohjausvaikutuksesta. Suomessa on kehittynyt 1990-luvulla
ennakoivan sopimisen (proactive contracting) suuntaus, joka tahtaa
yhteistydsuhteiden ja sopimusten onnistumiseen ja turhien vaarinkasitysten ja
riitojen ehkdisyyn. Ennakoiva sopiminen on sittemmin laajentunut ensin
pohjoismaiseksi ja myohemmin maailmanlaajuiseksi suuntaukseksi.102

Eri suunnilta on tultu samaan johtopdatokseen: sopimuksia voidaan kayttaa
nykyistda tehokkaammin yhteistyon ohjaukseen, ongelmien torjuntaan ja
hairiotilanteiden hallintaan. Ennakoivan sopimisen pdamairdnda on, etta
sopimuskumppanien yhteisty6n tavoitteet saavutetaan heidin tahtonsa mukaisesti.
Taman edellytyksend on ennen kaikkea sopimuskumppanien tavoitteiden ja tahdon
huolellinen selvittdminen ja taito luoda selkeat ja juridisesti kestdvit puitteet niiden
toteuttamiseksi.103

Sopimusohjaus voi olla strategista tai operatiivista. Se tarvitsee tuekseen seurantaa,
mutta se ei ole reaktiivista. Ennakoivassa lahestymistavassa pddhuomion kohteena
on tulevaisuuteen varautuminen ja asioiden ottaminen ennakolta huomioon. Siina
voidaan erottaa kaksi paapiirretta: edistava eli promotiivinen ulottuvuus (sen
edistdiminen, mikd on toivottavaa, esimerkiksi kannustaminen sopimuksen

100 Kuosmanen — Meklin — Rajala — Sihvonen 2004, s. 72.

101 Kuosmanen — Meklin — Rajala — Sihvonen 2004, s. 25.

102 Pohjonen (toim.) 2002 ja Pohjonen (toim.) 2005.

103 Pohjonen 2002, s. v. Tavoitteista kdytetddn Pohjosen tekstissé ilmausta osapuolten yhteistydn tarkoitus.
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mukaiseen suoritukseen) ja ennalta ehkaiseva eli preventiivinen ulottuvuus (sen
ehkdiseminen, mikad ei ole toivottavaa, esimerkiksi vaarinkasitysten tai riskien
toteutumisen estdminen).104

Strategisen ohjauksen merkitysta sote-palveluiden sopimusohjauksessa korostaa
yhteistyon merkitys palveluiden tuottamisessa ja jarjestdmisessd. Maakunnat
ohjaavat palveluiden tuotantoa solmimalla sopimuksia palveluntuottajien kanssa.
Toisaalta on huomioitava palveluiden kayttijat, eli asiakkaat, joiden tarpeet
madrittavat palvelutuotannon tavoitteita. Strategiatason ohjausta toteuttaa myos
sosiaali- ja terveysministerio.

Ennakoiva sopiminen tarjoaa teoriapohjan ja kdytdnnon vilineitd
sopimusohjaukselle. Se, mistd sovitaan - osapuolten tarkoitus, tavoitteet ja tahto
sekd sopimuksen kohde - on osattava konkretisoida, kiteyttdd ja Kkirjata.
Sopimusohjauksen onnistumiseksi tarvitaan monipuolinen poikkileikkaus eri
aloilta: johtamisesta, sosiaali- ja sopimusoikeudesta, ladketieteestd, taloudesta,
kdyttaytymistieteistd ja psykologiasta. Tarvitaan my0s ymmarrystd eri alojen
toimintatavoista ja kdytdnnodista - ja niiden Kkeskindistd vuorovaikutusta ja
yhteisymmarrysta.105

Ihalaisen mukaan terveydenhuollon sopimusohjauksen tulisi sisdltda seuraavia
elementteja:

kumppanuutta korostava nakemys ohjauksesta

sopimusohjauksen taustalla olevat tavoitteet, kuten terveydenhuollon
strategia

sopimusohjauksen ndkeminen prosessina, eli systemaattisena, jatkuvana ja
vuosittain toistuvana menettelyna

sopimusohjauksen eri vaiheiden dokumentointi ja osapuolia sitovan
yhteisen ndkemyksen muodostaminen sopimukseksi

tavoitteisiin paasya edistavat toimet, seka

toteutuksen seuranta ja sen perusteella sopimuksiin tehtavat korjaukset.106

vV VWV VYV VYV

Keskeista sopimusohjauksen onnistumisessa on siis ensinnakin tunnistaa taustalla
olevat strategiset tavoitteet ja vieda ne sopimuksiin. Sopimusohjaus ei ole pelkkia
sopimustekstejd, vaan se voidaan ymmartaa prosessina, oheisen Sopimusmuotoilun
tasot -kuvion tapaan. Sopimusten onnistuneen toteuttamisen osalta on huomioitava,
ettei ohjaus toteudu, mikali sopimuksia ei ymmarreta - tai edes lueta. Sopimusten
muotoiluun tulee siis kiinnittda huomiota.

104 Haapio 2014, s. 27-28.
105 Haapio 2014, s. 31.
106 |halainen 2007, s. 98.
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[4]

Strateginen sopimusmuotoilu
Sopimukset ovat osana strategiaa;

muotoilu on sulautuneena osaksi

sopimusprosesseja ja -aineistoa.

Muotoilu osana sopimusprosessia
Sopimukset muotoillaan ja viestitdan niiden
EI toteutusta edistavalla tavalla; ihmiset ymmartavat
sopimuksia ja osaavat toimia niiden pohjalta

Informaatiomuotoilun merkitys tiedostetaan

Sopimusten asetteluun, rakenteeseen ja tyyliin kiinnitetaan

Iﬂ huomiota; muotoilu koetaan kuitenkin pintapuolisena
"stailauksena”; sopimusten "odotetaan nayttavan sopimuksilta”

Muotoilu ei kdytossa / sen merkitysta ei tiedosteta

Juristit laativat sopimuksia toisia juristeja varten; tekstimalleihin perustuvan
sopimustekniikan odotetaan vahentéavan kustannuksia ja riskeja; ihmiset
ovat tottuneet siihen, etta sopimukset eivat ole kayttajaystavallisia.

Kuva 6 Sopimusmuotoilun tasot

Informaation tehokas muotoilu

Stakesin mukaan tilaaja-tuottajamallin aikaisessa sopimusohjauksessa keskeisena
ongelmana on ollut se, etteivat sopimukset ole pitdneet riittavalla tasolla. Jostakin
taytyy pystya sopimaan, mutta sitovien sopimusten teko koettiin vaikeaksi. Stakesin
mukaan sopimuksia tulisi myos yksinkertaistaa.197 Yksinkertaistaminen ja huomion
kiinnittdminen sopimusten muotoiluun yleisemmin voisikin tarjota apuvalineita
sopimusohjauksen kehittamiseen. Informaation muotoilulla voitaisiin edesauttaa
my0Os tehokkaiden seurantajarjestelmien luomista, joilla maakunta voi seurata
palveluiden yhteensovittamisen tavoitteen toteutumista.

Tavoitteiden tunnistaminen ja nakyvaksi tekeminen ovat keskeinen osa ennakoivaa
sopimista, samoin sopimusten sisidllon havainnollistaminen ja ymmarrettavaksi
tekeminen. Suomalaiset organisaatiot ovat olleet ensimmadisten joukossa
kokeilemassa informaatiomuotoilun ja visualisoinnin keinoja ennakoivan
sopimisen viemiseksi kdytiantoon.108 Suomessa on tutkittu sopimusten
funktionaalisuutta ja kehitetty sopimusten muotoilua, yksinkertaistamista ja
visualisointia. Tutkimuksessa on kehitetty muun muassa hyvian sopimuksen
kriteereitd, joissa yhdistyvat taloudellisesti ja oikeudellisesti tasapainoinen sisalto
ja uudenlainen, kayttdjakeskeinen muotoilu.

Monimutkaistumisen vastapainoksi on esitetty ihmisystavallistd sopimista. Sen
keinovalikoimaan kuuluu selkokielen ohessa kuvakieli. Vastuumatriisit ja
tarkistuslistat on jo otettu kdyttdon osana sopimusaineistoa. Edellakavijat ovat

107 Stakes 2008, s. 17.

108 Sopimusten toimivuuden ja kéytettdvyyden parantamisesta informaatiomuotoilun ja visualisoinnin
keinoin ks. esim. Haapio 2012 ja Haapio — Passera 2013. — Visualisointi tarkoittaa tassd nékyvéksi
tekemisté ja havainnollistamista.
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ottaneet kdyttdon myos aikajanat, kuvakkeet ja vuokaaviot sopimuksissaan, ja
ennakkoluulottomimmat kokeilevat jo sarjakuvasopimuksia (graphic/comic
contracts). Sopimusten visualisointi ei kuitenkaan ole itsetarkoitus: tavoitteena on
tukea parempaa paatoksentekoa, hallittua riskinottoa seka sujuvaa yhteistyota. Se
tarjoaa uudenlaisia valineitd sopimussuunnittelun ja -ohjauksen onnistumiseen,
sopimusten kdytettdvyyden parantamiseen ja strategisten ja operatiivisten
tavoitteiden samanaikaiseen saavuttamiseen.

Tekesin rahoittamassa UXUS-ohjelmassa kehitettiin uudenlaista sopimusviestintaa
ja visualisointia yritysten valisessa yhteisty0ssd. Tulokset osoittavat, miten
sopimusten ymmarrettdvyys, toimivuus ja kdyttdjakokemus paranevat, kun tekstia
taydennetdan esimerkiksi vuokaavioin ja aikajanoin. Toteutusvaiheessa visuaaliset
ohjeet selventavat menettelyitd ja maardaikoja ja niitd toimia, joita kunkin tulee
tehdd yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Visualisointi voi auttaa my0s
havainnollistamaan sopimuksiin liittyvia riskeja ja parantamaan niiden hallintaa.10?
Tulokset ovat herattaneet laajalti kiinnostusta myods kansainvalisesti.

Jarjestaja-tuottajayhteistydssa keskeinen onnistumisen perusta on
sopimuskumppanin huolellinen valinta ja kunkin osapuolen roolin ja tehtdvien
selked maadrittely. Optimaaliset, toimivat sopimukset tuskin syntyviat yhden
tekstintuottajan toimesta. Kokemus on osoittanut, ettd niitd voidaan tuottaa
pikemminkin yhdessa tekemisen ja muotoilun menetelmia hyddyntden, eri osa-
alueiden edustajien yhteisty0ssd, ammattiryhmien rajat ylittdvassa osaamisessa ja
vuorovaikutuksessa. Ndin saadaan aikaan kdytdnndssd toimivat suunnitelmat,
aikataulut, palvelukuvaukset sekd muu aineisto, jonka osat, sisalto ja painotukset on
mietitty kayttdjien ndkokulmasta niin, ettd ne myds muuttuvat kaytdnnon
toiminnaksi. Sopimus on télldin parhaimmillaan tarkoituksenmukainen ja toimiva
viline, joka palvelee strategisen ja operatiivisen ohjauksen tarpeita ja jonka pohjalta
suunnittelu ja toteutus onnistuvat niin, ettd tulokset vastaavat osapuolten
tavoitteita.

109 Haapio 2014, s. 418. -- FIMECC UXUS (User Experience and Usability in Complex Systems) -ohjelman
loppuraportti  on  saatavilla  osoitteessa  http://hightech.fimecc.com/results/final-report-uxus-user-
experience-and-usability-in-complex-systems.
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Oikeudet omiin sote-tietoihin

Olli Pitkdnen

Sote-palveluissa liikkuu suuri maara tietoja. Niistd merkittava osa koskee tavallisia
ihmisig, jotka ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaita. Jotta sote-jarjestelma
toimisi tehokkaasti, lddkarin on saatava helposti potilaansa laboratoriokokeiden
tulokset. Sosiaalivirkailijan taytyy ndhdd, mita tukitoimia juuri télle henkil6lle on
aikaisemmin kohdistettu.

Ei riitd, ettda tiedot liikkuvat yhden organisaation sisdlld. Sote-palveluiden
tuottamiseen saattaa osallistua useita yrityksid, viranomaisia ja kolmannen sektorin
toimijoita, joiden kaikkien tulisi jossain roolissa saada tarvitsemansa tiedot.
Monissa tapauksissa tiedon pitdd my06s liikkkua yhdelld sote-alueella olevalta
organisaatiolta toiselle sote-alueelle.

Sote-palveluiden asiakkaiden tiedot saattavat olla hyvin henkil6kohtaisia ja
yksityisia. Tieto siitd, onko jollain syopa, mielenterveydellisid ongelmia tai suku-
puolitauti tai ollaanko hdnen lastaan ottamassa huostaan, saattaa olla yksilélle
elamada mullistava. My0s tieto, ettd henkil6llda on geneettisesti kohonnut alttius
sairastua vakavasti, saattaa olla jarkyttava.

Meista kukaan tuskin haluaisi tuollaisia tietoja jaettavan vapaasti julkisuudessa tai,
ettd ne joutuvat yhdenkaan vaaran henkilon kasiin. Erityisen vaarallista on se, jos
joku vasten tahoamme pystyy yhdistelemdan meitad koskevia arkaluonteisia tietoja
eri lahteista ja tekemaan niista oikeita tai vaaria johtopaatoksia, joita emme haluaisi
muiden tietdvan.

Ongelmana sote-tietojen osalta siis on mitd suurimmassa maarin tietojen kasittelyn
tehokkuuden sovittaminen yhteen yksityisyyden ja tietosuojan vaatimusten kanssa.

Sote-tietojen liikkumisen tarkeytta kuvataan esimerkiksi terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen selvityksessa perhe- ja lapsensurmien taustoista: "Selkeimmin yhteistyon
puute ndkyy silloin, kun vanhempi hakee apua omaan henkilokohtaiseen
ongelmaansa, esimerkiksi mielenterveyden ongelmiin. Yhteistyota
lastensuojelemiseksi tehddan heikosti. Tahdn voi vaikuttaa viranomaisten
epaselvyys ja epdvarmuus salassapitosadadoksista silloin, kun kyse on
aikuisasiakkaista. Selkeimmin salassapitosdadnnosten esteet tietojen
luovuttamiseksi tulevat esiin viranomaisyhteistyén muodoissa, joissa saman
pOydan aarelld jaetaan tietoa aikuisesta asiakkaasta perheen kokonaisvaltaiseksi
auttamiseksi.” 110

Sen sijaan "tietojen luovuttaminen lastensuojeluilmoituksen yhteydessa ei ole
ongelma, vaikka kynnys ilmoituksen tekemiseen on yha korkea. Lastensuojelulaki

110 Piispa, M., Taskinen, ]., Ewalds, H.: "Selvitys perhe- ja lapsensurmien taustoista vuosilta 2003-
2012”, terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sisdasiainministerion julkaisuja 35/2012,
https://www.intermin.fi/julkaisu/352012?docID=36314

50



(31 §) velvoittaa viranomaisia luovuttamaan tietoja salassapitosddadosten sitd
estamattd.”111

Kuitenkin vield niin sanotun 8-vuotiaan Eerikan tapauksessa 2013
oikeusministerion selvityksessa todettiin puutteellinen tiedonkulku viranomaisten
valilla keskeiseksi syyksi siihen, ettd lapsen tilanteeseen ei ajoissa pystytty
puuttumaan: “Tieto lapseen kohdistuneista toimenpiteista ei kulkenut eri tahojen
valilla, eikda myodskaan kumuloituvaa tietoa kyetty kdyttamaan paatoksenteossa.”112

Syyna tahan ei kuitenkaan nayttdisi olleen lainsddadantd, vaan puutteelliset
kdytannot, joita on Eerikan tapauksen jalkeen pyritty parantamaan.!13

Nopeasti verkostoituvassa yhteiskunnassa digitaalisia henkilotietoja syntyy, jaa
jalkeemme ja keratdan erilaisiin tarkoituksiin yha kiihtyvalld vauhdilla. Nailla
ihmisia koskevilla tiedoilla on yha enemman myos sellaista kdyttod, joihin niita ei
ole alun perin tarkoitettu.

Tahan liittyy suuria riskeja: yhteen tarkoitukseen kerattyja henkil6tietoja voidaan
yhdistelld ja kayttdd johonkin aivan muuhun asianomaisen tietdmatta.
Yhdistelemdlld voidaan pystyd paattelemdan henkilosta sellaisia asioita, joita
minkaan yksittdisen rekisterin avulla ei olisi mahdollista tietaa.

On myos suuri vaara, ettd tdlla tavalla tehdddn vaaria paatelmid, koska eri
tarkoituksia varten keratyt rekisterit, vaikka sisaltavatkin sinalldan oikeita tietoja
samasta henkildstd, voivat eri asiayhteydessa antaa hanestd vaaran kuvan. Toisaalta
tietojen uudelleen kayttdminen voi myo6s mahdollistaa uusien entistd parempien
palveluiden tuottamisen ja henkild voi itse saada lisdarvoa hantd koskevista
tiedoista - jos vain paasee niitd kdyttamaan.114

Tietosuojalainsdadanté antaa luonnolliselle henkilolle monenlaisia oikeuksia omiin
tietoihinsa. Vield nykyisin voimassa oleva henkilotietolaki (523/1999) ja 25.5.2018
alkaen sovellettava EU:n yleinen tietosuoja-asetus (engl. General Data Protection
Regulation, GDPR, 2016/679) asettavat yleiset sdannot henkilotietojen kasittelylle.

Naiden saadosten tarkoituksena on yksityisyyden suojaa turvaavien perus- ja
ihmisoikeuksien toteuttaminen henkil6tietoja kasiteltdessa.

Henkilotietolaki ja yleinen tietosuoja-asetus eivat kielld henkilotietojen kasittelya,
vaan paremminkin pyrkivat asettaman reunaehdot sille, miten henkil6tietoja saa
hyodyntaa. Ne kuitenkin lahtevat siita, etta henkilotietojen kasittely on sallittua vain
asianomaisen henkilon suostumuksella tai muilla laissa nimenomaan maaritellyilla

111 Pijjspa ym. 2012.

112 Kumpula, K. ym.: "8-vuotiaan lapsen kuolemaan johtaneet tapahtumat”, Oikeusministerion
julkaisu 32/2013,
http://www.oikeusministerio.fi/fi/index/julkaisut/julkaisuarkisto/1370865930372 /Files /8-
vuotiaan_lapsen_kuolemaan_johtaneet_tapahtumat_korjattu_14.6..pdf

113 "Tyttd, joka muutti lakeja ja jarjestelmadd”, Talentia-lehti 11.3.2016, http://www.talentia-
lehti.fi/tytto-joka-muutti-lakeja-ja-jarjestelmaa/

114 Pitkdnen, O.: "Sinun tietosi eiviat ole sinun: rekisterdidyn oikeus hyoddyntda omia
henkildtietojaan”, Oikeus ss 202-214, 2/2014.
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edellytyksilla. Keskeista on se, ettd henkil6tietojen kasittely tulee suunnitella
ennakolta ja rekisteroidyn henkilon laillisia oikeuksia tulee kunnioittaa.

Henkilotietojen kasittely tarkoittaa laissa hyvin monia asioita. Henkil6tiedolla
tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkil66n liittyvia tietoja (henkilotietolaki 3 § 1 kohta, GDPR 4 art 1 kohta).

Henkilotietojen Kkasittelylla taas tarkoitetaan toimintoja, joita kohdistetaan
henkilotietoihin, kuten tietojen kerdamistd, tallentamista, jdrjestamistg,
jasentamistd, sailyttamistda, muokkaamista tai muuttamista, hakua, kyselya, kayttoa,
tietojen luovuttamista siirtamalld, levittamalla tai asettamalla ne muutoin saataville,
tietojen yhteensovittamista tai yhdistidmistd, rajoittamista, poistamista tai
tuhoamista (henkilotietolaki 3 § 2 kohta, GDPR 4 art 2 kohta).

Lainsdddantoa sovelletaan kaikkeen tietoteknisesti toteutettuun henkil6tietojen
kasittelyyn sekda muulloinkin, kun henkil6tiedot muodostavat tai niiden on tarkoitus
muodostaa henkilorekisteri tai sen osa. Tietosuoja-asetuksen soveltamisala on siis
hyvin laaja.

Asetuksen soveltamisalaa on rajoitettu ldhinnd niiltd osin kuin on kysymys
valtioiden turvallisuudesta, luonnollinen henkilé kasittelee henkilotietoja
yksinomaan henkilokohtaisessa tai kotitalouttaan koskevassa toiminnassa tai
viranomaiset Kkasittelevat henkilotietoja rikosten ennalta estdmistd, tutkintaa,
paljastamista tai rikoksiin liittyvia syytetoimia varten tai rikosoikeudellisten
seuraamusten taytantoonpanoa varten.

Kansallisessa lainsddadanndssa on sovitettava yhteen henkildtietojen suoja ja oikeus
sananvapauteen ja tiedonvalityksen vapauteen, mukaan lukien Kkasittely
journalistisia tarkoituksia ja akateemisen, taiteellisen tai kirjallisen ilmaisun
tarkoituksia varten.

Sote-palveluissa tapahtuva henkildtietojen kasittely kuuluu ldhes aina
henkildtietolainsdadannon piiriin.

Sote-tiedoista on lisaksi huomattava maara erityislainsaadantoa. Naita ovat muiden
muassa laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkoisesta kasittelysta
("asiakastietolaki”, 159/2007), laki sahkoisesta ladkemaarayksesta
("ladkemaarayslaki” tai  “eReseptilaki”, 61/2007), laki sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista (254/2015). Naitd lakeja ollaan parhaillaan uudistamassa
uuden tietosuoja-asetuksen ja sote-uudistuksen takia.

Tulossa on my0s laki sosiaali- ja terveystietojen tietoturvallisesta hyodyntamisesta.
Sen perusteella sote-tietoja voidaan tulevaisuudessa hyodyntdda nykyista
tehokkaammin esimerkiksi yhteiskunnallisen paatoksenteon tukena seka sosiaali-
ja terveyspalveluiden kehittdmisessa.

Yhtena vaihtoehtona sote-tietojen kasittelyn ongelmiin on tarjottu MyDataa. Se on
ihmiskeskeinen lahestymistapa henkilotiedon hallintaan ja kasittelyyn. Yksilot
saavat oikeuden ja padsyn heistd kerattyihin tietoihin ja heilld on mahdollisuus
sallia tietojensa luovuttaminen hyddyllisiin palveluihin.
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Esimerkiksi hajallaan eri toimijoilla olevia sote-tietoja voidaan yhdistaa ja jalostaa
asiakkaan suostumuksella. Han voi erityisen MyData-operaattorin avulla
kontrolloida sitd, kuka voi luovuttaa mitdkin hanen tietojaan kenelle ja mihin
tarkoitukseen. Nain hyddyllinen henkilotietojen kayttdminen helpottuu ja
uudenlaiset tietoja yhdistelevat palvelut tulevat mahdollisiksi ja hyodyttavat
asiakasta samalla, kun hdnen yksityisyytensa kuitenkin sailyy.115

Oikeudellisesti MyData perustuu kahteen oleelliseen tekijdan: henkilolld taytyy
itselladn olla padsy omiin tietoihinsa ja henkilotietojen kasittelyn tulee perustua
hanen suostumukseensa.

Henkilotietolaissa ja yleisessd tietosuoja-asetuksessa on ldahtokohtana se, ettd
jokaisella tulee olla oikeus saada tietdd, mita hantd koskevia tietoja jossain
kasitelladn. Tata kutsutaan tarkastusoikeudeksi.

EU:n yleisessa tietosuoja-asetuksessa on lisdksi sdddetty rajoitetusta oikeudesta
siirtdd omat henkitietonsa yhdesta palvelusta toiseen. Tarkastusoikeus ja siirto-
oikeus tarjoavat kuitenkin lahtokohtaisesti vain kertaluonteisen paasyn staattiseen,
hetkelliseen kuvaan henkilotiedoista eikd kumpikaan niista takaa sita, ettd ihminen
voisi sallia omien muuttuvien tietojensa jatkuvan uudelleenkdyttdmisen toisessa
palvelussa.

Sote-asiakkaan tiedonsaantioikeus kasittda asiallisesti tarkastellen huomattavan
itsendisen ja erillisen julkisuus- ja salassapitokysymysten ongelma-alueen.116

Oman elamdnsa tuntemiseen ja hallinnan intressiin liittyva informaatio sisaltaa
yksilon kykyja ja osaamista koskevia tietoja, joiden saaminen palvelee erilaisia
potentiaalisia eldman valintatilanteita, kuten terveysselvitys ammatinvalintaa
varten.

Esimerkiksi henkil6, joka on joskus otettu pdihdehuoltolain (41/1986) nojalla
vakivaltaisuuden perusteella pakkohoitoon, voi myohemmin elamdssdan haluta
saada tiedokseen tapaustaan koskevat sosiaalihuollon asiakirjat kyetdkseen
selvittdmaan itselleen kayttaytymiseensa liittyvista tai vaikuttavista tekijoista.

Kyse voi myds olla aivan tavallisesta kiinnostuksesta tutustua sosiaali- ja
terveydenhuollon itsed koskevaan informaatioon. Toisaalta erityisesti
terveydenhuollossa kajotaan usein syvasti potilaan henkil66n, jolloin itsensa
tunteminen saattaa vaikuttaa huomattavasti tarjolla oleviin hoitopalveluihin
suhtautumiseen.1”

115 Alen-Savikko, A. ym: "MyData Architecture - Consent Based Approach for Personal Data
Management”, Digital Health  Revolution, https://hiit.github.io/mydata-stack/  2016.
Poikola, A., Kuikkaniemi, K., Honko, H.: “MyData - A Nordic Model for human-centered personal data
management and  processing.” Ministry  of  Transport and Communications.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-243-455-5. 2015.

Poikola, A., Kuikkaniemi, K., Kuittinen, O.: “My Data - Johdatus IThmiskeskeiseen Henkilotiedon
Hyodyntamiseen”, liikenne- ja viestintiministerio http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-243-418-0.
2014.

116 Pghlman, 1.: "Asiakirjajulkisuus ja tietosuoja sosiaali- ja terveydenhuollossa”, 2011., s. 37.

117 pahlman 2011 s. 41.
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Terveydenhuollon henkilékunnalla voi olla oikeus olla antamatta potilaalle tai
asiakkaalle itsedan koskevaa tietoa esimerkiksi puutteellisen
tahdonmuodostamiskyvyn tai erittdin tarkedn yksityisen edun vaarantumisen takia.
Jalkimmaisessa tapauksessa on olennaista se, realisoiko informaation antaminen
vaaran siten, etta potilaalla ei tiedot saatuaan ole mahdollisuutta vaikuttaa
asiaan.118

Esimerkiksi paranoidiseen skitsofreniaan sairastuneelta henkiloltd evattiin
henkilorekisterin tarkastusoikeus, koska katsottiin, ettd siihen tutustuminen olisi
jumiuttanut hadnet tdysin. Tassa tapauksessa informaation antamisen siis sindnsa
arvioitiin realisoivan vaaran ilman, ettd potilaalla tiedot saatuaan olisi ollut
minkaanlaista mahdollisuutta vaikuttaa asiaan.119

[lveskiven mukaan tiedonsaantioikeus voidaan ndahda edellytyksend potilaan
itsemddaraamisoikeuden toteutumiselle. Se ei kuitenkaan ole pelkastdan
itsemdaraamisoikeuden johdannainen, vaan olennainen osa potilaan ja hdnta
hoitavan henkil6kunnan valistd luottamussuhdetta. Sen sijaan, ettd potilas usein on
alisteisessa hoitotyon kohteen asemassa, hanella tulisi olla mahdollisuus osallistua
aktiivisesti hoitoonsa.120

Terveydentila muodostaa tekijan, jolla on ihmiselle erittdin suuri merkitys myos
monissa potilasrooliin liittymattomissa tilanteissa ja suhteissa. Niinpa potilaalla on
terveydentilaa koskevalle informaatiolle kayttéd usein enemman kuin mita
pelkdstaan hoidon asianmukainen toteuttaminen edellyttaa.

Kaiken kaikkiaan potilaan tiedonsaantioikeuden ala voidaan ulottaa vahintaan niin
laajaksi, ettd potilas pystyy saamiaan tietoja hyvaksi kdyttden sopeuttamaan
jokapdivadisen elamdnsa tarpeet terveydentilan muutokseen valmistautumiseen tai
sairaudesta mahdollisesti johtuviin rasituksiin tai rajoituksiin.21

Sotetorin asiakkaalla on siis yleensa varsin laaja padsy omiin tietoihinsa, mutta sita
voidaan myd0s tietyissa tilanteissa rajoittaa ja erityisesti se on tarkoitettu muuhun
kuin MyData-henkiseen tietojen uudelleenkayttamiseen.

Henkilotietolaissa ja EU:n uudessa yleisessa tietosuoja-asetuksessa henkilotietojen
kasittelylle on lueteltu useita mahdollisia laillisia edellytyksid. Ndistd suostumus on
vain yksi. Meilla Suomessa yleisin edellytys on ollut asiallinen yhteys
rekisterinpitdjan toimintaan (henkilotietolain 8 § 1 mom 5)-kohta). Tama on
mahdollistanut sen, ettd palveluntarjoaja on voinut kasitella palvelussa tarvittavia
asiakastietoja ilman, ettd siihen on erikseen tarvinnut pyytda asiakkaan
suostumusta.

Yleisessa tietosuoja-asetuksessa puolestaan yhtend laillisena edellytyksena
henkilotietojen kasittelylle on mainittu se, ettd Kkasittely on tarpeen

118 Pghlman 2011 s. 59-70.
119 Tietosuojavaltuutetun ratkaisu 20.3.1998 DN:o 653/52/96, josta Pahlman 2011 s. 65.

120 Jlveskivi, P.: "Potilaan tiedonsaantioikeus”, Lakimies 1997/6, s. 724.

121 Pagaso, Ilpo: "Potilaan tiedonsaantioikeus terveydenhuollossa”, WSOY 2001, s.
229-230.
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palveluntarjoajan oikeutettujen etujen toteuttamiseksi (art. 6). Tama saatetaan
tulkita varsin laajasti, mika entisestdan vahentda suostumuksen tarvetta.

On huomattava, ettd milloin suostumusta ei valttimatta tarvita, henkildtietojen
kasittelya ei yleensa kannata perustaa suostumukselle, koska se on aina mahdollista
peruuttaa, mika lisaa oikeudellisia riskeja palveluntarjoajalle.

Suostumus on sote-palveluiden osalta ongelmallinen peruste henkildtietojen
kasittelylle myos siksi, ettd samat sote-tiedot saattavat koskea useita henkildita,
esimerkiksi samassa taloudessa asuvia ihmisid, jotka ovat saaneet
sosiaalipalveluita, tai ldhisukulaisia, joilla on samanlainen geneettinen alttius
sairastua. Niinpa kukaan ei yksinddn voi antaa suostumusta tuollaisten muitakin
ihmisia koskevien henkil6tietojen kasittelyyn.

Yhteenvetona edellisestda voi todeta, ettd MyData-ldhestymistapa voisi poistaa
monia ongelmia henkildtietojen kasittelysta sotetorilla. Jos asiakkaalle annetaan
kontrolli henkilotietojen kasittelyyn, hdn voi suostumuksellaan sallia tietojen
siirron palvelusta toiseen joustavammin kuin se muuten olisi mahdollista. Tama
kuitenkin edellyttda, ettd asiakkaalla on pdasy tietoihinsa ja ettd henkilotietojen
kasittely perustuu asiakkaan suostumukseen. Kumpikaan ndista edellytyksista ei
valttdmatta aina tayty sotetorilla.

Ihmisilld on kylld varsin laaja oikeus saada sote-palveluiden tarjoajilta itsedan
koskevia tietoja. N&illa ei kuitenkaan ole velvollisuutta toimittaa tietoja sellaisessa
muodossa, ettd niiden kayttaminen olisi mahdollista palvelussa, joka edellyttaa
online-yhteytta tietovarantoon. Avoimuuden ja demokratian vaatimukset tayttava
tiedonsaantioikeus ei viela riita siihen, ettd ihminen paasisi esteettd hyddyntamaan
omia tietojaan ja uudelleenkayttimaan niitd muissa palveluissa.

Kehitys on toki ollut tdssd suhteessa positiivista ja julkisten tietovarantojen
avautuminen merkitsee sitd, etta vahitellen ihmisilla on yhd paremmat
mahdollisuudet myo6s omien tietojensa hyddyntamiseen ainakin rikastamalla itse
keradmidan tietoja julkisista tietovarannoista saamillaan muilla tiedoilla. Tasta on
kuitenkin viela matkaa siihen, ettd ihmiset paasisivat uudelleenkayttamaan kaikkea
viranomaisten hallussa olevaa heitd koskevaa tietoa.

Monissa sote-palveluissa henkilotietojen kasittely ei voi perustua yksinomaan
suostumukselle. Palveluntarjoajien on voitava hyoddyntdd my6s muita
henkilotietolain ja yleisen tietosuoja-asetuksen tarjoamia laillisia edellytyksia.
Talloin MyData-ajattelun kulmakivena oleva suostumus ei olekaan kaytettavissa.
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Hyvinvointipalveluiden ekosysteemi ja
digitalisaation tarjoamat uudet
mahdollisuudet

Soile Pohjonen

Ekosysteemiajattelussa korostuu toimijoiden intressiyhteys: saman alan toimijat
eivat ekosysteemiksi verkottuneina vain Kilpaile keskendan vaan kehittavat myos
yhdessa yhteistd alaa seka tavoitteitaan ja niiden saavuttamisen edellytyksid.122
Bisnesekosysteemit!?3 voivat muodostua uuden innovaation ympdrille tai jo
olemassa olevat yritykset voivat verkostoitua ekosysteemiksi. Esimerkkina
kokonaisen liiketoiminta-alan ekosysteemiksi muotoutumisesta on KIRA-DIGI
(kiradigi.fi), jonka tavoitteena on avoin ja yhteen toimiva rakennetun ympariston
tiedonhallinnan ekosysteemi kiinteistd- ja rakentamisalalla. Hyvinvointipalvelut
ovat Suomessa sote-uudistuksen myota suuressa murroksessa, seka tavoitteet etta
rakenteet muuttuvat. Tdssa vaiheessa on hyva hetki alkaa kehittda
hyvinvointipalveluja ekosysteemeind, joiden on tarkoitus tuottaa tavoitteidensa
mukaisia palveluita. Talloin ei kehitetd vain yksittdisia palveluja, vaan palvelujen
systeemid, jolloin palvelujen saatavuus ja tarkoituksenmukaisuus kontekstissaan ja
toisaalta yksittdisten palvelujen rooli laajempien yhteisten tavoitteiden
edistamisessa tulevat selkedsti pohdittaviksi.

Ekosysteemissa toimiminen edellyttaa systeemidlykkyyttd.124 Toimijan on kyettava
kokonaisvaltaisesti ymmartamaan kyseisessa ekosysteemissd toimimisen syy- ja
seuraussuhteita pystydkseen toimimaan siind &dlykkaasti, eli padsemadan
tavoitteisiinsa. Tallaisen ymmarryksen Kkehittymisen edellytyksena olevan
tietotaidon on ekosysteemissd valittydkseen oltava kayttdjdlahtoistd niin
sisalloltidn, muodoltaan kuin vuorovaikutuskanaviltaan. Kun tavoitellaan
tosiasiallista tiedonjakoa, vuorovaikutusta ja yhteiskehittdmistd, valineiden
merkitys korostuu. Tavoitteiden saavuttamiseksi luotavien keinojen tulee
tosiasiallisesti edistdad niitd. Digitalisaatio tarjoaa wuusia mahdollisuuksia
palvelutoiminnan tukemiseen ja resurssien vapauttamiseen tarpeellisiin
asiakaskohtaamisiin. ~ Hallituskauden  tavoitteena  on  kokeilukulttuurin
vahvistaminen (kokeilevasuomi.fi). Yksi kokeiluhankkeen konkreettinen tavoite on
maaratietoisella johtamismallilla saada kehitettya kayttdjalahtoiset, tuottavuutta ja
tuloksellisuutta nostavat yhden luukun digitaaliset julkiset palvelut. Digitalisaatio
tarjoaa uusia mahdollisuuksia myos yhteisojen rakentamiseen.
Hyvinvointipalveluekosysteemi on yhteisd, joka sisaltdd pienempia yhteisoja.
Tavoitteiden luomisen ja saavuttamisen mahdollistaminen edellyttaa siilot ylittavaa
yhteiskehittdmistd niin pysyvammissa kuin tilapdisemmissdkin yhteisoissa.

122 Systeemiajattelusta Senge 1990
123 Bisnesekosysteemeistd Moore 1993
124 Systeemialykkyydestd Haméalainen, Jones & Saarinen 2014
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Kaikkien osallisten vaikutusmahdollisuuksia on pyrittdva edistimaan, jotta
systeemi "hengittdd” ja kehittyy seka tietoisessa kehitystydssa ettd emergentisti.

Tieto ymmarrettavaksi ja vuorovaikutukselliseksi

Sote-uudistussuunnitelmissa tavoitellaan kustannus- ja vaikutustehokasta
palveluiden systeemid, jossa asiakkaan vapaus ja vastuu kasvavat. Suunnitelmissa
tavoitellaan asiakkaan valinnanvapautta seka asiakkaan ja palvelutarjoajien
yhteisvastuullista kanssahoitoa. Perustettavilla maakunnilla tulee olemaan sote-
palveluiden jarjestamisvastuu asiakaslahtoisina kokonaisuuksina
palvelustrategiansa mukaisesti. Uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen
keskeisiksi keinoiksi on esitetty maakunnan kokonaisvaltaista vastuuta palveluiden
ekosysteemista ja sopimusohjausta. Miten uudistuksen tavoitteet voidaan
tosiasiallisesti saavuttaa ja miten esitetyt toteuttamisen keinot tulisi organisoida,
jotta ne kaytdnnossa edistdisivat naita tavoitteita?

Ylld mainittuja tavoitteita voidaan laajemmin kutsua itseohjautuvuuden ja
yhteistyon = mahdollistamisen tavoitteiksi. = Asiakaslahtdisissa  palveluissa
tavoitellaan asiakkaan tukemista ja voimaannuttamista. Asiakkaan tukeminen
edellyttdd myos heitda valillisesti tai valittdmasti tukevien ammattilaisten
itseohjautuvuuden tukemista. Tyontekijoiden itseohjautuvuutta on yha enenevassa
madrin alettu tavoitella, koska se on todettu kustannustehokkaaksi. Johtajien,
padttdjien ja kehittdjien on samoin voitava olla mahdollisimman itseohjautuvia
pystydkseen osaltaan dlykkaasti edistimaan tavoitteiden toteutumista. Maakuntia
perustettaessa on tarpeen luoda menettelytapoja, joilla maakuntia voidaan
kokonaisvaltaisesti kehittdd hyvinvointipalveluekosysteemeina. Tama edellyttaa
maakuntakoordinaattorityyppisen toimen perustamista, jolloin koordinaattori on
kokonaisvaltaisessa vastuussa maakuntansa hyvinvointipalveluiden ekosysteemin
kehittamisesta. Uudistussuunnitelmissa on korostettu maakunnan
sopimusohjausta. Maakunta solmii sopimukset palveluntuottajien kanssa ja seuraa
sopimusten toteutumista.

MORFEUS-hankkeessa on hahmotettu hyvinvointipalveluiden ekosysteemin
toimijoita ja ndiden valisia suhteita sekd metatietomallinnusta (Service Information
Modeling SIM, kuva 7) ja sitd konkretisoivia digitaalisia tietomallinnustydkaluja
(kuvat 8 ja 9), jotka edistdisivat systeemidlykdsta toimintaa tavoitteiden
saavuttamiseksi. Metamallinnus kuvaa ekosysteemin kokonaisuutta ja se on
mahdollista kehittda digitaaliseksi tyokaluksi. Mallissa kuvatut tietokerrostumat
ovat 1) asiakkaan tarpeet ja vaatimukset, 2) palvelutarjonta ja palvelujen
toteuttaminen ja 3) suunnitelmat, velvollisuudet ja oikeudet. Kun kyse on
hyvinvointipalveluista myo6s lopputulos - itse palvelu - on vuorovaikutusta. Nain
ollen  tietomallinnuksenkin = padpainon on oltava toimijakohtaisessa
tiedonjdsennyksessd ja vuorovaikutuksessa, mikd edistdd toimijan kykyja ja
mahdollisuuksia palvelujen tarkoituksen toteuttamisessa. Tahdn tarpeeseen on
MORFEUS-hankkeessa kehitetty nakyméaprototyyppeja.
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Kuva 9 Kuvakaappaus asiakkaan ndkymdtyékaluprototyypisté

Tietoa on jasennettdva kdyttdjien tarpeita vastaamaan sellaisessa muodossa, joka
puhuttelee kutakin kdyttdjaryhmaa. Hankkeessa kerattyyn dataan pohjautuen on
laadittu kayttdjaprofiileja ja kehitetty prototyyppeja ndille kohdennetuista
nakymistd. Ndkymien on lisdksi tarkoitus olla yksilollisesti raataloitavissa.
Kayttdjan nakymassa on helppo paasy sellaisiin tietoihin ja vuorovaikutuksiin, joita
juuri hdanen kayttajatyyppinsa oletetaan ensisijaisesti tarvitsevan. Nakymien ei ole
tarkoitus vain avata tietoa saataville, vaan myo6s edistdd kommunikatiivisuutta,
joten huomiota on kiinnitetty vuorovaikutuskanaviin.

Kayttajaryhmat, joille nakymaprototyyppeja on tdhdn mennessa hankkeessa tehty,
ovat moniongelmainen VIP-asiakas, hantd auttava kokonaisvastuullisen
toimenkuvan omaava palveluohjaaja sekd sote-alan operatiivinen johtaja ja
poliittinen paattaja. Nakymien kayttdjalahtoisyyttd voi kehittdaa edelleen.
Esimerkiksi houkuttelevuutta ja pelillisyyttda voidaan joillekin kayttdjille joutua
luomaan paljon enemman, jotta heiddt saadaan ottamaan ndkyma kayttoonsa.
Maakuntatason kehittdjan eli maakunnan hyvinvointipalveluiden ekosysteemin
koordinaattorin ndkyma olisi samalla maakuntatason ekosysteemissa tarpeellisen
"tietomassan” jasennetty kokonaiskuva ja edelld mainittu SIM-metamallinnus.
Maakunnan koordinaattorin vastuulla tulisi olla tietoinen Kkaikista jo olemassa
olevista tietokannoista, joita maakunnan hyvinvointipalveluekosysteemissa
tarvitaan ja pyrkid huolehtimaan siitd, ettd puuttuvia tiedostoja ja tarpeellisia
tyokaluja luodaan ja ettd ne ovat kayttdjalahtoisissa muodoissa.

SIMin on tarkoitus olla digitaalinen rajaesinekokoelma. Rajaesineet (boundary
objects)125 auttavat toimijoita ymmartdmaan toisiaan ja yhdessd toteuttamaan
yhteisid  tavoitteita. Kokonaisuutena SIM jdsentdda tietoa ja tarjoaa
vuorovaikutuskanavia kayttdjalahtoisesti. Jotta ekosysteemin toimijat pystyvit
tosiasiallisesti toimimaan itseohjautuvasti ja yhteistydssd, heilld on oltava
mahdollisuus heille soveltuvalla tavalla saada tietoa, johon paatoksensa perustavat
tai tietoa siitd, kenen kanssa heidan tulisi missdkin vaiheessa olla yhteydessa
saadakseen tukea ja apua. Ammattilainen tarvitsee itseohjautuvassa tydssa niin
tietoa kuin tukeakin. Paattdjien, kehittdjien ja johtajien tarvitsema tieto on yleensa
kokonaisvaltaisempaa. Erityisiad haasteita itseohjautuvassa paatoksenteossa voi olla

125 Star 1989, Carlile 2002
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luottamustehtidvissa olevilla poliitikoilla. Heiddan on tehtdva tarkeitd paatoksia
pienilla tyéaikaresursseilla.

Lahtokohtana on, ettd ndkymat ja muut tyovalineet toimivat kehitteilld olevalla
kansallisella palveluvayladlla kuten asiakasrekisterit ja monet kehitteilld olevat
tietokannat kuten Palveluvaaka. Palveluvayldltd on mahdollista imuroida tietoa
muista silla olevista tietokannoista ja alustoista samoin kuin valittda niihin tietoa.
Tavoitteena on mahdollistaa paasy kaikkeen tietoon, mita toimijat tarvitsevat.

Kaikkien tietokantojen sisdltimien tietojen, kuten lakien, informatiivisuutta
voidaan tulevaisuudessa parantaa infografiikalla ja visualisoinnilla samoin kuin
edistda nimenomaisen tiedon imurointia niista. Paattijille, johtajille ja kehittdjille
voidaan ideoida digitaalisia tyokaluja, joita he voivat hyddyntda esimerkiksi
itseohjautuvuuden toteuttamiseksi kuten "ameeboja” eli isosta datasta louhittavia
informaatiovisualisointeja, joilla voi muuttujia vaihtamalla saada kasityksen
erilaisista kehityskuluista kuten esimerkiksi miten paljon joitain palveluja tarvitaan
tulevaisuudessa. Sdadosten ja strategioiden asettamien tavoitteiden toteuttaminen
mahdollistuu aivan uudella tasolla, kun kdytdéssi on syy- ja seuraussuhteita
havainnollistavia  tyovdlineitd. = Tiedonjakamisen ohella on tarjottava
mahdollisuuksia yhteiskehittdmiseen ja sitd tukevaa tietoa kokeiluista ja
tutkimuksista. Avoin innovaatioyhteisé Innokyla (innokyla.fi) on jo olemassa oleva
ympdristd terveys- ja hyvinvointialan Kkehittdjien, ammattilaisten ja muiden
toimijoiden kehittdmistyon tueksi. Yhteistyoprosesseihin, kuten strategia- ja
sopimusprosesseihin, liittyy muun muassa tarkistus-, tarkennus- ja uudelleen
suunnitteluvaiheita, joita varten myos prosesseihin on luotava yhteiskehittdmisen
ja vuoropuhelun paikkoja.

SIM-tyokalukehikko perustuu ajatukselle mahdollisimman vapaasta tiedon kulusta.
Asiakkaan tukeminen moniammatillisessa yhteisty6ssa vaikeutuu, jos tietoa ei
voida jakaa. Toisaalta asiakkaan intressissd on saada maarata tietojensa kaytosta ja
omata itse paasy niihin.

Sotetori

Yritysten yhteiskehittamisalustojen ja nettiyhteisdjen mukaisesti
hyvinvointipalveluekosysteemeilld voisi olla omat alustansa. Sotetori on MORFEUS-
hankkeessa kehitetty idea maakuntakohtaisesta palveluvaylilla toimivasta
digitaalisesta alustasta, joka olisi osa ylla kuvattua SIM-kehikkoa. Vastaavia toreja
voi olla laajempia, kuten yhteistydaluekohtaiset samoin kuin suppeampia kuten
kuntakohtaisia.

Sotetorin tavoitteena on sisdltda paasy kaikkeen tietoon, mitd sen toimijat
tarvitsevat. Naita tietokerrostumia ovat edelld mainitut asiakastarpeet, palvelut,
palveluntarjoajat seka tavoitteita ja velvoitteita maarittelevat siddokset, strategiat
ja ohjeet. Keskeisessa roolissa ovat palvelut ja palveluntarjoajat samoin kuin
yhteiskehittdminen seka erilaiset vastaanotto- ja neuvontapisteet mukaan lukien
vertaistukikanavat ja "deittipalvelut”, joiden avulla palveluntarjoaja ja -tarvitsija
voivat loytda toisensa. Kun kyseessa on digitaalinen alusta, siihen voidaan sisallyttaa
alykkaan sopimuksen elementteja samoin kuin digitaalisia palvelu-, suunnitelma- ja
sopimuspolkuja. Maakuntatasolla Sotetori auttaa maakunnan koordinointitehtdavan
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tosiasiallista toteuttamista. Sotetorin ja sen palveluiden yhteiskehittiminen
edellyttaa yritysten nettiyhteisojen tavoin yhteisomanagerin toimen perustamista.

Palveluja koskevan tiedon tulisi sisdltdda informatiivisia palvelukuvauksia ja -
konsepteja palveluista ja palvelumoduuleista. Asiakkailla ei ole tosiasiallista
mahdollisuutta valita tarpeidensa mukaisia palveluja, jos he eivdt saa niista
vertailukelpoista tietoa. Palveluntarjoajien kenttd kattaa julkissektorin, voittoa
tavoittelevat tai tavoittelemattomat yksityiset yritykset ja sdatiot sekd itsendisen
vapaaehtoisen palvelutarjonnan. Viimeksi mainitulle digitaalisuus on tarjonnut
uudenlaisia mahdollisuuksia kuten vaikka Nappi Naapuri (nappinaapuri.fi).
Palveluntarjoajien kuvausten tulee sisaltaa tietoa niiden rakenteista ja prosesseista
samoin kuin niiden resursseista. Palvelupoluista voi kehittda digitaalisia tyokaluja,
joissa joitain vaiheita voi hoitaa digitaalisesti. Yhtena vertailukohteena voi mainita
kehitteilld olevan maahanmuuttajien palvelupolkujen TEMWISIT-verkkopalvelun.

Ohjaus ja johtaminen

Lainsadadantd ja strategiat ovat sopimusten ohella perinteisia tapoja ohjata
yhteistyota. Nama kaikki mielletddn yleensa asiakirjoiksi, joiden muoto ja sisdlto
eivat pohjaudu pyrkimykselle luoda niista toimivia yhteistyon valineita. Osapuolille
aukeavan ymmarrettdvdan kielen tai infografiilkan lisaksi niitda voitaisiin
nykytekniikalla  kehittdd  huomattavasti = vuorovaikutuksellisemmiksi ja
kayttajaystavallisemmiksi sellaisen yhteistyon edistdjiksi, jolla tavoitteet voidaan
saavuttaa.

Sosiaalilainsdadannoéssa on tavoitteeseen pddsemisen keinoina esitetty
velvollisuuksia edistad, seurata, jakaa tietoa ymmarrettavasti ja selkeasti, tehda
moniammatillista ja kokonaisvaltaista yhteistyotd, laatia suunnitelmia, kertomuksia
ja rekistereita. Jotta nama keinot kdytannossa edistavat haluttuja tavoitteita, niiden
saavutettavuuteen ja selkeyteen on kiinnitettdva huomiota. Digitaalisuus tuo koko
ajan uusia mahdollisuuksia kehittdaa valineitd, joiden avulla suurta tietomassaa
voidaan jasentaa eri kayttdjien tarpeita vastaavasti niin etta tieto valittyy ja
yhteiskehittdaminen mahdollistuu. Lainsdddannossakin on alettu huomata
kokeilukulttuurin tarpeellisuus, sen ohella voitaisiin kehittdd mahdollisuuksia
jatkuvaan vuorovaikutuksellisuuteen lainsaatéjan ja kayttajien valilla.

Jos strategiat ndhdaan vuoropuhelun areenoina, digitaalisuus tarjoaa
mahdollisuuksia luoda yhteiskehittdmisen alustoja strategian luomiseen ja
kehittamiseen. Strategioidenkin toteuttamiseen voitaisiin luoda strategiapolkuja,
jotka esimerkiksi eri tyovaiheissa toisivat esille siihen liittyvat strategiassa asetetut
tavoitteet sekd antaisivat tukea strategisten valintojen tekemiseen esimerkiksi
priorisointitilanteissa, joissa on oltava perilla priorisointien erilaisista perusteista.
Johtajandkymiin ideoidut erilaiset kehityskulkuja kuvaavat tyokalut toisivat lisaa
mahdollisuuksia tehdd kaytdnnon todellisuudessa onnistuneita strategisia
ratkaisuja.

Kun pyrkimyksena on kokonaisvaltainen ymmarrys hyvinvointiekosysteemista ja
sen yhteiskehittdminen, on luotava tyovalineitd, jotka auttavat ymmartamaan
siilojen rajat ylittavaa kokonaisuutta. Yhteiskehittdmisessd on voitava edistaa
hierarkioiden kaikilla tasoilla tydskentelevien tosiasiallisia mahdollisuuksia
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vaikuttaa ja toimia omaehtoisesti. Palveluiden taso on riippuvainen kaikkien
osapuolien toimintakyvystd. Kun lopputuloksena tavoitellaan asiakaslahtoista
palvelusysteemia, asiakkaan vaikuttamisen mahdollistaminen ja toisaalta
asiakkaiden tukeminen heiddn toimintaedellytyksensa huomioon ottaen on
otettava vakavasti. Sote-uudistuksen tuomille uusille toimijoille kuten maakunnille,
on syyta pyrkid kehittimadn sellaiset tyovdlineet ja tyoskentelytavat, ettd niiden
mahdollisuudet toimia ekosysteemind, eli edistdd yhteisten tavoitteiden
toteutumista, ovat tosiasialliset.

Jos pdamairand on palveluiden virtaustehokkuus ekosysteemin asiakkaan
nakokulmasta, rakenteiden ja menettelytapojen tulee tukea ekosysteemin yhteisen
hyodyn mukaista toimintaa niin, etta se samalla palvelee toimijoiden omaa hyotya.
Monet tukokset virtauksessa johtuvat siitg, etteivat ekosysteemin kokonaisuuden
kannalta hyoddylliset toimet nayttdydy hyodyllisind toimijoille tai heiddn
organisaatioilleen. Jos esimerkiksi tydskentelytapoja ei ole suunniteltu
kokonaisvaltaisesti  sdhkoisiksi, voi sdhkoisistd kirjauksista muodostua
ylimdardinen tyodvaihe, johon ei ole motivaatiota. Budjettisiilot on pitkdan
tunnistettu kokonaishyddyn toteutumisen esteiksi, esimerkiksi proaktiivinen
toiminta ei useinkaan mahdollistu siksi, ettd sen tuottamat kulut ja sddstot eivit
kohdistu samoihin budjetteihin.

Sopimusohjaus

Kun sopimusohjaus on sote-uudistussuunnitelmissa asetettu tavoitteeksi, tulee
pohdittavaksi, mitd tdlldA tarkemmin ottaen tarkoitetaan. Sopimusohjauksella
voitaisiin ymmartda lainsdadanndssa, strategioissa ja suunnitelmissa asetettujen
tavoitteiden toteuttamista sopimuksilla samoin kuin sopimusvelvoitteiden
tdyttdmisesta vastuussa olevien henkildéiden tukemista ja valvomista ndiden
velvoitteiden toteuttamisessa. Sopimusohjauskasitteelld on usein tarkoitettu
hallinnollisten = madrdysten vaihtoehtoina ndhtyjen tilaaja-tuottajamallin
sopimusten ja suunnitelmien kayttéd. Sote-uudistuksen myo6ta julkisten
hankintojen sopimustoiminnan rooli tullee sote-alalla supistumaan. Julkisten
hankintojen sopimuksilla ohjataan monissa kunnissa merkittdvasti kunnan
toimintaa, mita kokemusta olisi uudistusta tehtdessa syyta hyodyntaa.

Sopimustoiminnassa olennaista on, mistd on sovittu, eli mitd toteutetaan, mika
edellyttdd muun muassa selkeitd palvelukonsepteja. Ndiden luomisessa
palvelumuotoilusta voi olla suurta hyotya. Sopimusten kayttidjalahtoisyys edellyttaa
usein infografiikan ja visualisoinnin kayttéa. Palvelusopimusten koordinoijat,
neuvottelijat, toteuttajat, maksajat, laskuttajat ja palveluiden kayttdjat tarvitsevat
kaikki tietoa sopimuksista heille soveltuvin osin ja heille soveltuvassa muodossa
sekd heille soveltuvia vuorovaikutus- tai yhteiskehittimiskanavia. Tdma on
toteutettavissa heille tarkoitettujen - joko edelld mainittujen tai muiden
tehtavakokonaisuuksien hoitamiselle luotujen - ndkymien kautta. Kun sopimukset
ovat sahkoisind omissa palveluvaylalle liitetyissa tiedostoissaan niin suunniteltuina,
ettd madriteltyja toimijoita varten on helposti imuroitavissa heille tarpeellinen ja
heiddn tietoonsa sallittu osio selkedsti muotoiltuna, sopimusten rooli ohjauksen
valineina helpottuu ja mahdollistuu aivan uudella tavalla.
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Digitaalinen sopimuspolku toimisi palvelupolun lailla prosessin kuvauksena ja
digitaalisena tyokaluna, jossa joitain vaiheita voisi suorittaa digitaalisesti kuten
suostumus- ja suoritusilmoituksia ja maksuja. Nailtd osin sopimus muistuttaisi
alykkaitda sopimuksia. Sopimus voisi kulkea polun rinnalla my6és dokumenttina,
johon suoritukset "kirjautuvat”, jolloin voidaan seurata, miten sopimus toteutuu
myo6s dokumenttimuodossa. Sopimuspolku voidaan visualisoida monin tavoin eri
kayttajaprofiileja huomioiden, vaikka sarjakuvina. Digitaalisia
sopimuksenhallintajarjestelmia on jo pidempéaan ollut kdytossa.
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Toim. Soile Pohjonen & Marika Noso

Kansalainen keskioon!
Nakokulmia sote-uudistukseen

Sosiaali- ja terveyspalvelu -uudistuksella tavoitellaan
muun muassa kansalaisten tasavertaisuutta ja
palvelujen kustannusten kasvun hillitsemista. Jotta uusi
palvelujarjestelmd saavuttaa sille asetetut tavoitteet,
uudistuksessa pitdd samanaikaisesti huomioida useita
nakokulmia, jotka nostamme tadssa keskusteluun.

Miten valinnanvapaus toteutuu, jos asiakkaan
toimintakyky on heikentynyt? Onko vapaus olla
valitsematta? Mika on palveluohjauksen rooli? Miten
kokonaisuutta kehitetdan ja johdetaan
asiakaslahtoisesti? Mita tarkoittavat strategiat ja
sopimusohjaus uudistuksessa? Miten varmistetaan
asiakkaan tietosuoja? Minkalaisilla digitaalisilla valineilla
voidaan mahdollistaa  asiakaslahtdinen  palvelu,
palvelujen kehittaminen ja johtaminen?

kaks fi

KUNNALLISALAN
KEHITTAMISSAATIO

A1 AN

i\“




