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osiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa on tarkoitus kehittdd maa-

kunnille siirtyvid palveluita. Useissa maakunnissa kehitetdin jo asiakas-

ja palveluohjausta.

Palveluohjausta ei saisi kehittdd erillisend toimintana vaan osana koko
jarjestelmin ja tietojirjestelmien kehittimistd. Téssd selvityksessd kehittiminen

jaetaan kolmeen alueeseen, joiden kehittimistd tulisi edistdd samanaikaisesti.

Palveluohjauksen jirjestelmitason kehittimisessa

1. kehitetddn julkista palvelujirjestelmii ja koko ekosysteemid sekd niiden
yhteentoimivuutta hallinnollisena, organisatorisena ja toiminnallisena kokonai-
suutena asiakasldhtoisesti siten, ettd kansalainen ohjautuu mahdollisimman luon-
tevasti hoito-, kuntoutus- ja palvelupoluilla osana normaalia asiakasty6td,

2. kehitetddn asiakas- ja potilastietojirjestelmii, toiminnanohjausjirjestelmii
ja muita tietoteknisid ratkaisuja niin, ettd sosiaali-, terveys- ja muiden ammactti-
laisten on mahdollisimman luontevaa kiytinnon vuorovaikutustilanteissa kertoa
prosessin etenemisestd ja mahdollisista eri vaihtoehdoista ja niin, ettd kansalaisen
olisi Omakanta- ja Omaolo-tyyppisten liittymien kautta mahdollista saada tie-
toa vaihtoehdoista ja tehdi varauksia palveluihin ja niin, ettd asiakas- ja potilas-
tietojirjestelmissd on palvelusuunnitelman toteutumista seuraavia, kiinnipitivii

ominaisuuksia.

Palveluohjauksen viestinnillisessi kehittimisessi
3. kehitetddn verkkosivuja, sovelluksia, infotauluja ja materiaaleja mahdolli-
simman informatiivisiksi ja selkeiksi saavutettavuuden periaatteita noudattaen

sekid hyédynnetddn sosiaalista mediaa.



Palveluohjauksen ammatillisessa kehittimisessi

4. kehitetdin kaikkien ammattiryhmien ammatillista osaamista, tyokulttuuria
ja yhteistyokulttuuria,

5. kehitetddn asiakas- ja palvelusuunnitelmien laadintaa, toteutusta, seurantaa
ja vaikuttavuutta,

6. kehitetdin voimaannuttavaa palveluohjausta erilaisissa matalan kynnyksen
paikoissa ja

7. kehitetddn yksilokohtaisen palveluohjauksen (case management) menetelmii

monia palveluita tarvitsevien kohdalla.

Kokonaisvaltainen kehittdiminen edellyttdd ekosysteemiajattelua, tietojohta-

mista ja vahvaa asiakasymmirrysti.

Avainsanat: palveluohjaus, sosiaalihuolto, terveyspalvelut, asiakaslihtoisyys
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[Diak Speaks 32]

he purpose of Finland’s health and social services reform is to develop
public healthcare and social welfare. The responsibility of organising
health and social services will be transferred from municipalities to
counties. Customer and service counselling is already being developed
in several counties.
Service counselling should not be developed as a separate service format, but
as a part of the development of the entire system and as a part of the information
systems. In this study, development is divided into three simultaneously promo-

ted areas.

In the systemic development of service counselling, it is important:

1. to develop the public service system, the entire ecosystem and their inter-
operability as an administrative, organisational and functional entity in a
customer-oriented manner, so that the citizen is guided as naturally as pos-
sible through care, rehabilitation and service paths as part of normal custo-
mer work and,

2. to develop customer and patient information systems, ERP systems and ot-
her I'T solutions so that it is as natural as possible for social, health and other
professionals in practical interaction situations to inform the client/patient
about the process development and possible alternatives, make reservations
for further services, and that customer and patient information systems have

built-in features that follow the implementation of the service plan.

In the communicative development of service counselling, it is important:
3. to develop website applications, information boards and materials to be as
informative and clear as possible, in accordance with the principles of acces-

sibility and use social media.



In the professional development of service counselling, it is important:

4. to develop the professional skills, work culture and cooperation culture of all
professional groups,

5. to develop the design, implementation, monitoring and effectiveness of cus-
tomer and service plans,

6. to develop empowering service counselling in various low-threshold servi-
ces and,

7. to develop individual service counselling (case management) methods for

those in need of many services.
In conclusion, holistic development requires ecosystem thinking, information

management and strong customer understanding.

Keywords: service counselling, case management, social services, healthcare,

customer-oriented
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Esipuhe

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena ovat ihmiskeskeiset, yh-
denvertaiset palvelut. Niihin pddsee nopeasti yhdelld yhteydenotolla. Ammatti-
laiset ohjaavat oikea-aikaisesti tarvittuihin, yksilollisiin palveluihin. Palvelut on
kehitetty katkeamattomiksi palveluketjuiksi ja palvelukokonaisuuksiksi. Sosiaali-
ja terveysalan ammattilaiset ovat yhteistyossd uudistetuissa rakenteissa. Toimin-
tatavat ja digitaaliset ratkaisut on kehitetty ihmislihtoisesti. Kaiken taustalla on
laaja-alainen osaaminen. Kaiken lisiksi ongelmia pyritidn ehkiisemidn jo niiden
varhaisessa vaiheessa.

Ovatko nimi soteuudistus.fi-sivustolta poimitut tavoitteet totaalista unelma-
ho6ttod? On hyvi, ettd Suomen historian mittavimmalle hallinnolliselle uudis-
tukselle on asetettu kunnianhimoiset tavoitteet. Ne antavat pidmairin, mihin
suuntaan jirjestelmii ja toimintaa tulee kehitta.

Tilld hetkelld ollaan aika kaukana siitd, ettd kaikkialla Suomessa péisisi yh-
denvertaisesti yhdelld yhteydenotolla ja ammattilaisten tuella oikea-aikaisesti juuri
tarvittavaan palvelukokonaisuuteen. Taikasanaksi on noussut palveluohjaus.

Timin puheenvuoron tarkoitus on kiinnittdd huomio siihen, ettd sininsi tir-
kedn palveluohjauksen kehittiminen on milteipd turhaa puuhaa tillaisessa uudis-
tuksessa, ellei samalla koko jirjestelmai, tietojirjestelmii, organisaatiokulttuuria
ja ammattikdytint6jd kehitetd ohjaaviksi. Taikasanaksi on noussut digitalisaatio.

Kyll4, digitalisaation avulla sote-uudistusunelmasta voidaan tehdi enemmin
tosi. Mutta jos asiakas- ja potilastietojirjestelmien ja toiminnanohjausjirjestelmi-
en keskeisend kehittdmislihtokohtana ei ole asiakaslihtéinen palveluohjaavuus,
aitoa uudistusta ei saada aikaan.

Tidssd puheenvuorossa pohditaan, kehitetdinko palveluohjaavaa sote-jir-
jestelmdd vai palveluohjausta. Vai pitdisikd kehittdd niitd yhtd aikaa ja samana

kokonaisuutena.
Kihniossd, Nerkoonjirven rannalla 3. syyskuuta 2020

Jorma Niemeli
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Palveluohjaus nykyisessa ja edellisessa
sote-uudistushankkeessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen kohdistuu monenlaisia, ristikkii-
sidkin paineita. Rakenteellisena uudistuksena sitd tarkastellaan osana julkisen
talouden kestivyysprojektia, sosiaali- ja terveyspoliittisena projektina sen pitdisi
loiventaa kansalaisten terveys- ja hyvinvointieroja ja kulttuurin muutoksessa sen
tulisi vastata kuluttajakansalaisten toiveisiin palveluiden helposta saatavuudesta
niin digitaalisessa kuin fyysisessi maailmassa.

Samalla, kun on suunniteltu laajaa palveluiden hallinnollista ja organisatorista
muutosta, on keskusteluun ja kehittdmisen kohteeksi noussut palveluohjaus. Tis-
sd artikkelissa pohditaan, pitiisikd kehittdd palveluohjausta paikkaamaan tekeil-
14 olevaa jirjestelmai jo silld ajatuksella, ettd se itsessddn ei tulisikaan toimimaan
ohjaavasti. Vai tulisiko tavoitteeksi ottaa ohjaava ja kiinnipitivi jirjestelmi? Vai
tarvitaanko molempia?

Palveluohjauksen kisitettd ei ole mairitetty yksiselitteisesti nykyisessd lainsdi-
ddnndssd. Sen sijaan monissa erityislaeissa on sdddetty ohjauksesta, neuvonnasta,
terveysneuvonnasta, palvelutarpeen selvittimisesté ja hoidon tarpeen arvioinnis-
ta. Hallintolaissa (434/2003, 8. §) on my&s sdiddetty viranomaisen neuvontavel-
vollisuudesta ja ohjaamisesta oikean viranomaistahon puoleen. (Vihikangas ym.,
2019,s. 9.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton hyvidin ikdantymiseen liitty-
vin laatusuosituksen mukaan keskitetyn asiakasohjauksen tarkoituksena on hel-
pottaa tukien ja palvelujen hakemista sekid koordinoida ja sujuvoittaa palvelujen
kohdentumista asiakkaiden arvioidun palvelutarpeen mukaan. Suosituksessa on
laaja-alainen lihestyminen; keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen tavoitteena on
tehd lapindkyviksi a) jirjestdjen toiminnot, b) kuntien muiden sektoreiden tuot-
tamat palvelut ja myontimit tuet, ¢) yksityisten yritysten ja palveluntuottajien
palvelut, jotka ovat alueella saatavissa, d) sosiaali- ja terveydenhuollon tuet ja pal-
velut ja e) kriteerit, joilla julkista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua voidaan
myo6ntid sekd varmistaa ja seurata mydnnetyn palvelun toteutumista. (Suomen
kuntaliitto ja Sosiaali- ja terveysministerid, 2017, 17.)

Tdmin artikkelin kirjoitushetkelld on lausuntokierroksella sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistusta ja pelastustoimen jirjestimistd koskeva piaministeri San-

na Marinin hallituksen esitysluonnos. Yleislakiluonnoksista (sote-maakuntalaki,
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laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd) ei 16ydy kisitteitd palveluohja-
us tai asiakasohjaus. Lain perusteluissa sen sijaan erityisesti ikddntyneiden palve-
luiden kohdalla korostetaan, ettd “yhden jirjestijin vastuulle kuuluvat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelur mahdollistaisivat palvelujen toimivan integraation ja koko
palveluvalikoiman kattavan asiakas- ja palveluohjauksen”. Sukupuolivaikutuksen
osalta arvioidaan, ettd palveluohjauksella ja neuvonnalla on tirkeid rooli erityises-
ti miesten palvelukiytdssi. Sosiaali- ja terveydenhuoltolakien ohjaus ja neuvonta
ovat perusteluissa esilla. (Hallituksen esitys, 2020, s. 297.)

Esitys rakentuu sen sijaan palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien varaan.
Palveluketju tarkoittaa tietylle asiakasryhmille joko paipiirteissddn tai yksityis-
kohtaisesti miiriteltyd perittdin ja osin yhtdaikaisesti toteutuvien palvelujen sau-
matonta prosessia (Hallituksen esitys, 2020, s. 542).

Sote-jirjestimislakiehdotuksen 10. pykilin (Asiakkaiden palvelujen yhteenso-
vittaminen) mukaan sote-maakunnalla on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Sote-maakunnan
on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakas-
ryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluket-
jujen ja palvelukokonaisuuksien miirittelemisestd, sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhteensovittamisesta sote-maakunnan muiden palvelujen kanssa seki
asiakasta koskevan tiedon hyddyntdmisestd eri tuottajien vililld. Lisiksi sote-maa-
kunnan on edistettdvd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamis-
ta kunnan ja valtion muiden palvelujen kanssa. (Hallituksen esitys 2020, s. 999.)

Perusteluissa kaavaillaan, ettd sote-maakunnan strategiassa ja palveluiden suun-
nittelussa otettaisiin huomioon my®s jirjestdjen yleishyodyllinen vapaachtoistoi-
minta ja vertaistuki. Jirjestojen tarjoama tuki ja palvelut voisivat lakiperusteluiden
mukaan olla osa palveluketjua tai -kokonaisuutta esimerkiksi varautumiseen ja
valmiuteen liittyvissd asioissa, lapsiperheiden palveluissa, pitkdaikaissairauksien
hoidossa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja ikddntyvien palveluissa sote-maa-
kunnan miirittelemilld tavalla. (Hallituksen esitys, 2020, s. 310-311.)

Sote-jirjestimislakiehdotuksen yksityisen palveluntuottajan velvollisuuksia
kasittelevissd 17. pykilissi edellytetddn, ettd yksityisen palveluntuottajan ja ti-
min alihankkijan on timin lain mukaisessa toiminnassaan noudatettava sote-
maakunnan miirittelemid palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja ja toimittava
integraation toteutumisen edellyttdmassi yhteisty6ssi sote-maakunnan ja muiden
tuottajien kanssa (Hallituksen esitys, 2020, s. 1003).
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Palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen miirittelylld sote-maakunta voi la-
kiesityksen mukaan varmistaa sen, ettd asiakkaat ja palveluntuottajat tietdvit eri
toimijoiden tehtdvit ja palveluntuottajat huolehtivat asiakkaan palvelujen koko-
naisuudesta ja yhteistyon toteutumisesta. Lakiesityksen perusteluiden kolmannes-
sa luvussa Palvelujen hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta todetaan, ettd
lakiin perustuva viranomaisen tehtiviksi annettu neuvonta on luonteeltaan julki-
seksi hallintotehtiviksi luettavaa tosiasiallista hallintotoimintaa. Asiakkaiden tu-
lee voida luottaa neuvonnan paikkansapitidvyyteen. Neuvontaan voi sisiltyd myos
julkisen vallan kdyton piirteitd. Pelastustoimen neuvontatehtivissi sen sijaan la-
kiperusteluiden mukaan voidaan kiyttdd apuna vapaachtoisia organisaatioita ja
henkilsitd. (Hallicuksen esitys 2020, s. 139, s. 545.)

Soteuudistuksen verkkosivuilla (www.soteuudistus.fi) [6ytyy hakutoimin-
noilla muutama maininta palveluohjauksesta. Se on noussut esiin muun muassa
kuulemiskierroksilla.

Maakuntien hankkeissa sen sijaan asiakas- ja palveluohjaus on yksi keskeinen
kehittimisen kohde meneilliin olevassa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelmassa. Kehittimiskohteina ovat muiden muassa seuraavat:

* hoidon tarpeen arvioinnin ja asiakasohjauksen kehittiminen (Eteld-Karjala),

* sujuvan asiakasohjauksen kehittdminen (Eteld-Savo),

* digitaalisten palvelujen lisiaminen osana palveluohjausta ja palvelutarpeen

arviointia (Iti-Savo),

* asiakas- ja palveluohjauksen kehittiminen (Kanta-Hime),

* asiakasohjauksen mallin kehittiminen (Kymenlaakso),

* digitaalisen palveluohjauksen mallin kiyttéonotto (Pohjanmaa),

* sellaisen asiakas- ja palveluohjauksen mallin kiyttdonotto, joka sisiltdd asia-

kassegmentoinnin ja palvelutarpeen arvioinnin (Pohjois-Karjala),

* geneerisen palveluohjauksen mallin kehittiminen (Pohjois-Savo),

* asiakassegmentointi sekd etulinjan ettd asiakasohjauksen rakentaminen

(Piijat-Hime),

* asiakasohjauksen ja -neuvonnan kehittdiminen (Iti-Uusimaa),

* keskitetyn asiakasohjauksen kehittiminen (Keski-Uusimaa),

* neuvonnan ja asiakasohjauksen kehittiminen (Vantaa-Kerava) seki

* asiakas- ja palveluohjauksen kehittiminen (Varsinais-Suomi).

Muissakin maakunnissa mité ilmeisemmin palveluohjaus liittyy jossain muodossa
digitaalisten palveluiden, yhteistyokiytintdjen ja koko jirjestelmin kehittdmiseen

— tastd ei kuitenkaan ole analyysia.
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Palveluohjauksen tarve tunnistettiin jo edellisen sote-uudistusyrityksen kau-
della. Monissa maakunnallisissa sote-hankkeissa, Sipilin hallicuksen kirki-
hankkeissa, KASTE-hankkeissa, rakennerahastohankkeissa ja korkeakouluissa,
erityisesti ammattikorkeakouluissa, kehitettiin palveluohjausta ja sen mallinnuk-
sia (ks. esim. Himildinen, 2017 ja 2020; Vihikangas ym., 2018; Suhonen, 2019).
Monet hankkeista lahtivit asiakas- ja palveluohjauksesta, mutta Aalto-yliopiston
ja Laurea-ammattikorkeakoulun monitieteisessi MORFEUS-hankkeessa vuosina
2015-2017 lihdettiin ekosysteemiajattelusta. Hankkeessa tutkittiin hyvinvoin-
tipalvelujen monitoimijaisia ekosysteemeji ja kehitettiin niitd palvelumuotoilun,
tietomallintamisen ja tulevaisuudentutkimuksen lihestymistavoilla (Pohjonen,
2017).

Sote-uudistuksessa tunnistettiin haasteet muiden muassa seuraavien kisit-
teiden kautta: asiakaslihtoinen palveluintegraatio, palvelutarpeen arviointi, pal-
velu- tai asiakassuunnitelma, palveluohjaus ja palvelukokonaisuuksien muotoilu.
Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymi Essoten hallinnoimassa
omais- ja perhehoitoa koskevassa hankkeessa jasennettiin kolme kokonaisuutta,
jotka ovat esilli muodossa tai toisessa varsin monessa muussakin hankkeessa. Es-
sotessa kehitetty palveluohjauksen toimintamalli sisiltdd ensinnikin yleistd in-
formaatiota ja neuvontaa, joka konkretisoituu niin matalan kynnyksen pisteissd
ja digitaalisissa palveluissa kuin myds vapaachtoistydssd, toiseksi kertaluontoista
palvelutarpeen arviointia ja palvelusuunnitelman laatimista sekd kolmantena pi-
tempiaikaista, intensiivistd palveluohjausta ja case managerin antamaa tukea. (Vi-
hikangas ym., 2019, s. 15.)

Jyviskylin ammattikorkeakoulun yhteistydssa Keski-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskuksen ja Gradian kanssa toteuttamassa Palveluohjaus kuntoon (PAKU)
-hankkeessa palveluohjaus nihdiin niin ikdidn kolmitasoisena. Varhaisen tuen
sosiaaliohjauksen (ennaltachkiiseva palveluohjaus), lyhytaikaisen “kevyen” tuen
(palveluohjauksellinen tydote) ja monialaisen intensiivisen palveluohjauksen rin-
nalla kulkee digitaalinen palveluohjaus. PAKU-hankkeessa kehitetidn myos jir-
jestojen palveluohjausta, joka osin sijoittuu 18ytivin tyon alueelle. Hankkeen
tyopajoissa ja ryhmihaastatteluissa on miiritetty palveluohjauksen viisi arvoa,
joita ovat yhdenvertaisuus, kunnioitus, asiakasldhtdisyys, luottamus ja empatia
(Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus KOSKE, 2020, i.a.)

-10 -
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Palveluohjaus ammattiorientaatioissa

Jo vuonna 2007 Kaija Hinninen totesi erilaisia palveluohjauksen miarityksid
kuvatessaan, ettd palveluohjauksessa on kyse erddnlaisesta kattokisitteestd, sateen-
varjosta, jonka alle mahtuu monenlaista tydotetta, asiakasryhmii, auttajatahoa,
palveluita ja palveluiden tuottajia. Melko kestivi on edelleen hinen luokituksensa
neuvonta-palveluohjauksesta, palveluohjauksellisesta tydotteesta ja yksilokohtai-
sesta palveluohjauksesta (Hanninen, 2007, s. 14). Suomen palveluohjausyhdistys
SPO ry kidyttdd edelleen titd luokitusta (Suomen palveluohjausyhdistys ry, i.a.).

Palveluohjausta on tarkasteltu seki erillisend toimintana ettd ammattien tyo-
menetelmini. Joissakin tarkasteluissa palveluohjaus on suoraan liitetty sosi-
aality6n historiaan oleellisesti kuuluvaan case management -tydmenetelmiin.
Esimerkiksi Keijo Piiraisen (2018, s. 40) mukaan palveluohjauksessa eli case ma-
nagementissi on kysymys kuntoutusprosessin hallinnasta ja sen ohjauksesta, miki
sisiltdd ymmirryksen asiakkaiden kuntoutumisesta, asiantuntijatydstd ja proses-
sin hallinnoimisesta'.

Myos Kuntoutuskomitea suositti, ettd monia erilaisia palveluja tarvitsevien asi-
akkaiden kuntoutumisen prosessin hallitsemiseksi asiakasprosessista pddvastuussa
olevan tahon olisi otettava kiytt66n vastuullisen asiakasohjauksen malli (case ma-
nagement). Komitea edellytti niin ikddn, ettd korkeakoulujen olisi huolehdittava
vastuulliseen asiakasohjauksen malliin perustuvan tyootteen (case management
-tydote) edellyttimistd osaamisvaatimuksista vastuuhenkildiden koulutuksessa.
(Kuntoutuksen uudistamiskomitea, 2017, s. 43, s. 78.)

1 Case manager -toiminta on eriytetty omaksi rynmakseen joissakin kokeiluissa. Paijat-Ha-
meen case manager -mallissa asiakaspaallikko perehtyy asiakkaan tilanteeseen ja haastei-
siin yhdessa asiakkaan, omaisten ja henkildkunnan kanssa keskustellen, kaynnistaa taman
jalkeen toimet asiakkaan auttamiseksi ja on tarvittaessa yhteydessa muihin ammattilai-
siin. Tieto merkitaan sairaskertomukseen, niin etta kaikki ammattilaiset voivat nahda sen.
Siun soten yhteisasiakkuus -mallissa tydskentelee talla hetkella asiakasohjaajana yhteensa
kolme paatoimista ammattilaista, joilla on terveydenhuollon koulutus ja laaja tyokokemus.
Yhteisasiakkaiksi pyritaan [6ytamaan ne, jotka tarvitsevat tai kayttavat paljon palveluja tai
tukea, jotka kayttavat useamman toimialueen palveluja, joiden palvelujen kayttd on hallit-
sematonta tai kaytossa olevat palvelut eivat ole heille riittavia tai joiden palveluntarve voi
olla viela tunnistamatta. (Hietapakka, ym. 2020, 47-51.)
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Toisissa tarkasteluissa palveluohjaus miirittyy taasen osaksi sosiaaliohjausta’.
Tilloin viitataan sosiaalihuoltolain (1301/2014) miiritelmdin sosiaaliohjaukses-
ta. Sen mukaan sosiaaliohjauksella tarkoitetaan yksiloiden, perheiden ja yhteisojen
neuvontaa, ohjausta ja tukea palvelujen kiytossd seki yhteistyotd eri tukimuotojen
yhteensovittamisessa. Tavoitteena on yksildiden ja perheiden hyvinvoinnin ja osal-
lisuuden edistiminen vahvistamalla eliminhallintaa ja toimintakyky3.

Ammattiorientaation lisiksi palveluohjausta on tarkasteltu eri asiakasryh-
mikohtaisesti milteipd laidasta laitaan nuorten palveluista ikddntyneisiin, mie-
lenterveysasiakkaista tyonhakijoihin, vangeista omaishoitajiin, vammaisista
maahanmuuttajiin ja niin edelleen. Useissa tarkasteluissa kehittdmiskohteeksi
otettiin useita ryhmii edustavien paljon palveluita tarvitsevien kysymys tai esi-
merkiksi NEET-nuorten kaltainen ryhmi. Eriytynyttd, ala- tai kohderyhmikes-
keistd palveluohjausta kohtaan on esitetty myos kritiikkii. Keijo Piiraisen (2018,
s. 50) mukaan, kun keskittynyttid palveluohjausta ei ole ollut olemassa, eri palvelu-
muodot, kuten mielenterveyspalvelut, pdihdepalvelut ja lastensuojelupalvelut, ovat
tehneet omaa “palveluohjailua”. Kokonaisvastuu asiakkaan tilanteesta ja prosessin
hallinnasta on puuttunut.

Ohjauksen ohella on kiytetty neuvonta-sanaa tavoitteena hahmottaa se hie-
man erilaiseksi kuin varsinainen palveluohjaus. Maahanmuuttajien matalan kyn-
nyksen ohjaus- ja neuvontapalvelut -selvityksen loppuraportti (Karinen ym, 2020,
s. 10-11) tiivistdd, ettd neuvonnalla tarkoitetaan asioimisneuvontaa, jonka avul-
la asiakas suunnataan (opastetaan) hinelle sopivan tiedon ja palvelun direen.
Neuvonnassa ei ole kyse erityisongelmien ratkaisusta vaan usein vain oikean tie-
don vilittimisestd. Ohjauksessa on sitten enemmin kyse varsinaisesta asiakasta
voimaannuttavasta tyotavasta, joka voi luonteeltaan olla myos pidempiaikaista
dialogia. Palveluohjauksen kisitteelld ymmarretdin mainitussa selvityksessi tar-
koittavan erityistd asiakasldhtdisté sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen toteutta-
maa asiakastyoti.

Eriissi hankkeissa palveluohjaus on nihty kaikkia ydinprosesseja ldpileik-
kaavana teemana (Himildinen, 2020), toisissa tavoitteena on ollut sektorirajat
ylittdvin palveluohjausverkoston perustaminen (Koinsaari & Rautio, 2018) ja kol-
mansissa tarkastelun kohteena ovat kaikki ekosysteemin toimijat eli hyvinvoin-

tialan yritykset, julkisen ja kolmannen sektorin organisaatiot sekd toimijoiden

2 Kaytannossa sosiaaliohjauksen ja sosiaalitydn erottaminen on vaikeaa, jollei mahdoton-
ta. Jako on tullut professiokiistojen seurauksena (ks. Niemela, 2007).
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viliset suhteet (Pohjonen, 2017). Vain harvoissa lihteissd — varsinkin aikaisempi-
na vuosina — palveluohjauksen tarkastelu ja kehittamien on liitetty koko jérjestel-
min ja sen tietojirjestelmien palveluohjaavuuteen. Poikkeuksena ovat pohdinnat
siitd, ettd saataisiinko esimerkiksi kolmen luukun sijasta yksi paikka, jossa asioida.

Yksi edellisensote-uudistusyrityksen mittavimmista haasteista oli Anneli Hu-
jalan ja Johanna Lammentakasen (2018, s. 10) mukaan se, miten niin sanottujen
yhteisasiakkaiden eli monilta eri tahoilta erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkai-
den palvelut saadaan sujumaan nykyistd paremmin. Silloin ajettiin enemmin va-
linnanvapautta ja sitd kautta moninaisempaa tuottajakuntaa — samanaikaisesti
tihdittiin integraatioon.

Joka tapauksessa noin joka kymmenes suomalainen sote-asiakas tarvitsee rii-
tloityd henkilokohtaista apua. Integraation onnistumisen kannalta keskeistd on,
ettd juuri ndiden asiakkaiden palvelupolut saadaan toimimaan. Se edellyttai tii-
vistd yhteisty6td eri sote-toimijoiden vililld, mukaan luettuna itse asiakkaat, sote-
ammattilaiset ja johto. (Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 10; ks. myos Koivisto
& Tiirinki, 2020.)

Kun yhi suurempi osa suomalaisista on — Juho Saaren (2019, s. 24) mukaan —
siirtynyt kattavien riskinhallintajirjestelmien piiriin, sosiaalisten ongelmien hal-
lintajdrjestelmien piiriin on jaidnyt aikaisempaa ongelmallisemmassa asemassa
oleva ryhmi, joka kdyttda niitd palveluja ja tulonsiirtoja aikaisempaa pitkiaikai-
semmin. Viimesijaisen turvan asiakkailla on todennikéisesti aikaisempaa enem-
min moniongelmaisuutta, jolloin samaan kotitalouteen — kuuluipa siihen yksi tai
useampi henkild — voi kytkeytyi lukuisia eliminhallintaa ja -mahdollisuuksia ra-
joittavia tekijoitd. Kysymys ei ole siis vain palveluiden yhteensovittamisesta vaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sosiaaliturvan yhteensovittamisesta.

Palveluohjauksen kehittimisen tarve on voinut nousta asiakkaista, omaisista,
tyontekijoistd, kokemusasiantuntijoista — ja yhi useammin jéirjestelmin kehitti-
jien toimesta, kuten edelld kuvattiin maakuntien hankesuunnitelmia. Kehicti-
mistydn taustalla saattoi joissakin hankkeissa olla omaisten esille tuoma kokemus
tiedon ja palvelujen hajanaisuudesta ja vaikeasta saavutettavuudesta (Vilikangas
ym., 2018, s. 11). Liikkeellepanevana voimana voi olla mys kansalaisten elimin-
tilanteiden aito havainnointi, kuten Oulun Rajakylissi toteutetussa I'TU-yhteiso-
hankkeessa (Hyviri & Kylli, 2020, s. 84):

Projektityontekijana toiminut henkilo on kohdannut ja seurannut
asukkaiden moninaisia kamppailuja eri -- ongelmien ja
etuusjarjestelmien kanssa. Palveluohjauksen tarpeessa oleva
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henkilo on usein “hukassa” eri organisaatioiden toimintatapojen,
lakisadddsten, tiedon siirtymisen sekd vadarinymmarretyn
termiston kanssa. Palveluorganisaatioissa el myoskadn aina ole
tiettyd nimettya henkilod, joka selvittaisi yhden ja saman henkilon
asioita. Tdmd vaikeuttaa asioiden hoitamista ja niiden etenemistd.
lakkaammilla henkiloilla el ole useinkaan osaamista digitaalisten
palvelujen kayttamiseen. Lisaksi monille puhelimella asiointi on
hankalaa ja kallistakin.

T4dmi havainnointi kertoo tiivistetysti palveluiden kiyton moninaisista esteis-
td. Niiden ratkaiseminen ei voi olla kansalaisen vastuulla, eiki erillinen palveluoh-
jaus ole ratkaisu kaikkiin ndihin pulmiin.

Edes viimesijainen sosiaality6 ei nykymallissa liheskdin aina tavoita niitd ih-
misid, jotka olisivat sosiaalihuollon palvelujen tarpeessa. Katja Ilmarinen, Anna-
Mari Aalto ja Anu Muuri (2019) havaitsivat, ettd noin 20 prosenttia sosiaalityotd
tarvitsevista asiakkaista jii ilman palvelua, vaikka he kokivat tarvinneensa sita.

Palveluohjauksen ja ohjaavan jirjestelmin kehittimistd voi tarkastella siis

useista nikokulmista kisin.

Rakenteiden korjaus, tydkulttuurien
ongelmat ja kehittamisen esteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yksi keskeisistd avainsanoista on ol-
lut integraatio. Horisontaalisen (perus- ja erityistason) ja vertikaalisen (sosiaali- ja
terveydenhuollon) integraation on ajateltu uudistavan jirjestelmdd tehokkaam-
maksi ja toimivammaksi. Toimintojen organisatorinen uudistaminen on viltti-
mitdn, mutta ei riittdvd ehto aidolle uudistukselle. Petri Virtasen, Jari Smedbergin,
Pirkko Nykisen ja Jari Stenvallin (2017, s. 10) mukaan palveluintegraatio liittyy
sosiaali- ja terveydenhuollossa tietojirjestelmiin, organisaatiokulttuuriin, johtami-
seen, palvelukonsepteihin, palveluajatteluun, talouteen, laatukulttuuriin, amma-

tissa toimivien koulutusjirjestelmiin ja asiakas tai potilas -ymmarrykseen.
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Anne Miitin ja Elsa Keskitalon (2014, s. 201-202) tutkimus teki nikyviksi
eri hallinnonaloilla tyoskentelevien julkisten palveluiden tydntekijoiden amma-
tillisia orientaatioita seki yhteistyon onnistumista ja epdonnistumista synnyttavii
rakenteita. Tyontekijit madrictyivit kopin ottajiin, siirtdjiin ja torjujiin sen mu-
kaisesti, miten he kuvasivat omaa rooliaan suhteessa niiden asiakkaiden tilantei-
siin, joilla oli useita palvelutarpeita ja yhteistyohon muiden tyontekijoiden kanssa.

Palvelut jakautuvat ulko- ja sisiringin toimijoihin. Ensin mainitut, peruspal-
veluissa toimivat pddttivit suoraan tai epdsuorasti useista perusturvaetuuksista ja
peruspalveluista. Sisdringin toimijoita eli padsdintoisesti erityispalvelun toimijoi-
ta ei yleensi pddse lihestymiin ilman vilikisid. Sisi- ja ulkoringit konkretisoivat
palvelujirjestelmin kokonaisuuteen liittyvdd portinvartijuutta. (Maiced ja Keski-
talo, 2014, s. 202—203.)

Niiden tehtdviin, tydorientaatioihin ja tydkulttuureihin liittyvien tekijéiden
lisiksi noudatettu yleinen politiikka tai sosiaalipolitiikka luo esteitd tai mahdol-
lisuuksia. Juho Saaren (2019, s. 60—61) mukaan julkisen talouden niukkuus ai-
heuttaa viistimittd pyrkimystd rajata padsyd riskinhallintajirjestelmien piiriin ja
toisaalta lyhentdd tai rajoittaa asiakkaiden tai potilaiden oikeutta kiyttdd niihin
kuuluvien tulonsiirtoja ja palveluja. Eri riskinhallintajirjestelmissd on tihin liitty-
vid erilaisia ja eriasteisen julkilausuttuja mekanismeja. Niukkuus johtaa ihmisten
ja kotitalouksien ulosrajaamiseen.

Saaren mukaan sosiaalisten riskien ja ongelmien yhdyspintaan olisikin ra-
kennettava institutionaalinen rakenne, joka aikaisempaa tiiviimmin suojaisi so-
siaalisten riskien hallintajirjestelmien piirissi olevia kotitalouksia “valumasta”
sosiaalisten ongelmien alueelle, ennen kaikkea toimeentulotuen piiriin. Tdmi on
perusturvauudistuksen ehki keskeisin tavoite kannustin- ja byrokratialoukkujen
lieventdmisen ohella.

Sote-uudistuksessa tulisi tunnistaa edelld olevia poiskdinnyttivid, rajaavia ja
torjuvia mekanismeja, koska ammatti- ja organisaatiokiytintdjen ja -kulctuurien
ongelmia ei voi ratkaista palveluohjauksella. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luintegraatio edellyttdd niin systeemi-, tyontekiji- kuin asiakasldhtoisti muutosta
(Virtanen ym., 2017, s. 59; ks. myds Pohjola & Koivisto, 2013). Kehittimistoi-
minnan hajanaisuus luo oman haasteensa. Nykyiset rakenteet hidastavat Kalle
A. Piiraisen ym. (2019, s. 22) mukaan kehittimis- ja innovaatiotoimintaa kuten
prosessien, palveluiden ja palveluketjujen kehittdmistd sekd uusien teknologioiden
ja innovaatioiden kidyttd6nottoa. Taustalla on se, ettd sote-alaa ohjataan erittdin
monelta taholta ja moneen suuntaan. Jirjestelmi reagoi hitaasti, kun eri meka-

nismit ohjaavat eri suuntiin. Sote-uudistuksen kriittisid menestystekijoitd onkin
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siind, kuinka hyvin maakunnat pystyvit jilleen sitouttamaan eri tahoja ja toimi-
joita samansuuntaiseen kehitystydhon ja miten valtakunnallinen uudistuksen oh-
jaus kykenee motivoimaan maakuntia kulkemaan perusasioissa samaan suuntaan.

Eikd haaste koske vain sotea; on kyettivi integroimaan muiden hallintokun-
tien ja muiden toimijoiden palvelut. Hallituksen esityksessd (2020) todetaan, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tiiviin yhteensovittamisen lisiksi monet
palvelut ja asiakasldhtoinen toiminta edellyttivit yhteistyotd kunnan muiden hal-
linnonalojen, valtion tai muiden toimijoiden tuottamien palvelujen kanssa. Jorma
Niemeld ja Minna Kivipelto (2019) ovatkin rakentaneet sote-keskustoimintaan
geneerisen, yleisen ja jatkuvasti kehitettdvin mallinnuksen, jonka sisilld voidaan
asiakkuussegmentit ja niiden kautta palvelupolut, palveluketjut ja palvelukoko-
naisuudet hahmottaen vastata alueen asukkaiden palvelutarpeisiin. Mallinnuk-
sessa kyetdin kokoamaan tarjolla olevat sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden
hallintokuntien sekd muiden toimijoiden palvelut sekd muut osallisuuden, tuen
ja avun mahdollisuudet. Mallissa asiakkuuteen hakeutuminen mahdollistetaan
erilaisia kanavia pitkin. Monissa sosiaalisissa ongelmissa jirjestdjen, diakonian,
paikallisyhteis6jen ja muiden kansalaistoimijoiden palvelut ja toiminnot toimivat
vilttimittomini osana asiakkaiden ongelmien ratkaisua, hoitoa ja myds ennal-
tachkdisyd.Palveluohjauksen kehittdminen on epitoivoista paikkausyritystd, jos
koko jirjestelmii ei kyetd uudistamaan niin sosiaali- ja terveydenhuollossa kuin
myos laajemmin eri hallintokuntien ja toimijatahojen yhteistykiytdnnoissi asia-
kaslihtdisemmaiksi®. Tarvitaan systeemistd innovaatiotyoskentelyd, jossa on tirke-
44 tunnistaa ja hyodyntii erilaiset asiantuntijuudet ja eri tahot — kiyttdjid myoten
(Pohjola & Koivisto, 2013).

3 STM:n ja Kuntaliiton Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2017-2019 (2017, s. 18) tiivistaa asian nain: "Asiakas- ja palveluohjaus tekee tii-
vista yhteistydta jarjestdjen, seurakuntien, kuntien muiden sektoreiden, kuten liikunta,
kulttuuri, sivistystoimi, asuminen seka perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon, kuntoutuk-
sen ja erikoissairaanhoidon palveluntuottajien kanssa huomioon ottaen erilaisten siirtymi-
en (kotoa palveluihin, palvelusta kotiin, palvelusta toiseen) kriittisen merkityksen iakkailla.
Erityisesti muisti- ja monisairaat, mielenterveys- ja paihdeasiakkaat, vammaiset iakkaat
seka sotaveteraanit ovat tarkeita asiakasryhmia, jotka hyotyvat palveluiden koordinaati-
osta. Asiakkuuksia rynmittelemalla ja erilaisten asiakasryhmien kohdennettuja palvelu-
kokonaisuuksia tavoitteellisesti johtamalla voidaan varmistaa iakkaan asiakkaan arjessa
parjaamista tukeva, sujuva seka taloudellinen palvelukokonaisuus.”
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Uudistuksen ihmiskasitys ja muuttuva
kansalaisuus

Hallituksen esityksessd (2020, s. 196) uskotaan, ettd “"vahvalla sotemaakuntien
jarjestimistehtdvin kansallisella ohjauksella voitaisiin varmistaa nykyisté asiakas-
lahtdisempien, integroitujen ja vaikuttavien sosiaali- ja terveydenhuollon seki pe-
lastustoimen palvelujen toteutuminen kustannustehokkaalla tavalla koko maassa”.

Sosiaali-, terveys- ja kasvupalvelujen alueella yhdeksi keskeiseksi kysymyksek-
si on noussut yhteiskunnan vastuun ja yksilén vastuun suhde. Kysymys on siiti,
miki on kansalaisen oman toimijuuden merkitys ja paikka. Kirjistden voi sa-
noa, ettd esimerkiksi niin sanottuun ja paljon kiisteltyyn aktivointipolititkkaan
kuuluu itsetoiminnallisuuden vaatimus ja aktiivisen kansalaisuuden politiikkaan
kuuluu puolestaan itsetoiminnallisuuden odotus. Niilld lihestymiskulmilla on
merkittdvi ero; viime mainitussa kansalaista tuetaan ja hintd mahdollistetaan
kantamaan vastuuta niissi tilanteissa, joissa hin on sithen kykenevi. Yhteis6jen ja
yhteiskunnan vastuulla on edellytysten luominen sille, ettd ihminen 16ytdd oman
potentiaalinsa ja vastuunsa toimia omalta osaltaan demokraattisen yhteiskunnan
tdysivaltaisena kansalaisena myos sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kiytti-
essiin. (Niemelid, 2019, s. 34-35.)

Eriarvoisuutta kisitteleva tyéryhma (2018, s. 25, s. 28) linjasi vaatimuksen sii-
td, ettd julkisen vallan tulee aikaisempaa voimakkaammin ja vaikuttavammin
tukea ihmisten itseniisid pyrkimyksid hyvinvointinsa ja terveytensi edistimiseen.
Niin vihennettdisiin tulonsiirtojen ja palvelujen pitkdaikaista kdytt6d. Ryhmin
mukaan eriarvoisuuden vihentimisen edellytys on kansalaisten oman vastuun,
aloitteellisuuden ja riippumattomuuden turvaaminen uudistamalla julkisen val-
lan vastuulla olevia toimenpiteitd terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd seki
demokratia-, koulutus- ja asuntopolitiikassa.

Tillainen omavastuinen ja aloitteellinen kansalainen edellyttdd mahdollisim-
man laajaa ja selkedi tietoa ja sen kiyttod, mahdollisuutta itseohjautuvuuteen ja
valintoihin sekd mahdollisuutta itse aikataulullisesti etsid hinelle tarjolla olevista
parhaat ajat hoitoon, palveluihin ja kuntoutukseen (ks. mukaillen Halava ja Pant-
zar, 2010). Kansalaisten kiinnostus oman terveytensi hoitamiseen ja halu ”itse”
hoitaa asioita mahdollisimman paljon, on hoito- ja palvelujirjestelmin kuitenkin
suuri mahdollisuus. Mahdollisuuden kehittiminen edellyttdd uutta ajattelua pal-

veluiden, varsinkin digitaalisten palveluiden, kehittimisessi.
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Valinnoilla ja toimijuudella on rajansa. Ammatillinen arvio ja kansalaisen ki-
sitys voivat olla ristiriidassa, ja asiakas voi toimia myds omaksi vahingokseen. Vir-
tanen ym. (2018, s. 59) korostavat, ettd asiakaslihtdisyyden kannalta asiakkaan
tai potilaan vastuuttaminen valintojen tekijiksi — varsinkin jos hin tarvitsee muu-
toinkin ammattilaisen apua selvitikseen ongelmistaan tai parantuakseen sairau-
destaan — on usein kohtuuton. Kategorinen arvio on kuitenkin ongelmallinen,
koska ihmiset ovat erilaisia, eri eliminvaiheissa ja erilaisin voimavaroin varustet-
tuja. Toisilla on my6s paljon ldhipiirin tukea, toisilla ei lainkaan.

Sihkoisten palvelujen kiytto osana eliminhallintaa, omahoitoa seki aika- ja
paikkariippumatonta asiointia on yksi e-palvelujen kehittimisen tirkeimmistd ta-
voitteista. Kansalaisille verkkosivustojen kautta tarjottavat palvelut ovar lisidnty-
neet merkittdvisti, mutta kasvupotentiaalia on laadullisesti ja mairillisesti vield
kosolti. Térkein palvelu on suora sihkéinen ajanvaraus. Myos erilaiset neuvon-
tapalvelut, omien tutkimustulosten katseluun liittyvit palvelut ja omien tietojen
tallentamiseen liittyvit palvelut ovat lisidntyneet. Tietoa palvelun laadusta oli
saatavilla vajaalla puolella sairaanhoitopiireisti ja viidenneksella terveyskeskuksis-
ta. Asiakaspalautteen antomahdollisuus on lisidntynyt. Sihkéinen tiedonvaihto
potilaan kanssa tapahtuu useimmiten salatun sihképostiyhteyden kautta. (Repo-
nen ym., 2018, s. 90.) Sosiaalihuollon verkkopalvelujen tarjonnassa kehitys on ol-
lut hitaampaa kuin terveydenhuollossa. (Hypponen ja Ilmarinen, 2019, s. 288.)

Digisyrjiytyneelle ihmiselle yhteiskunnan palvelut ja mahdollisuus osallistua
jaavit ecadlle. Erityisesti niiden kohdalla, jotka eivit kykene sihkoiseen asiointiin
ja joiden elimintilanteet ovat monimutkaisia, etuuden haun siirtyminen verk-
koon voi johtaa etuuksien alikdytt66n ja ongelmien kasautumiseen (Blomgren
& Saikkonen, 2018). Kaikissa tilanteissa on huolehdittava siitd, ettd palvelut ovat
muutoksista huolimatta tasavertaisesti kaikkien saatavilla. Niiden on oltava help-
pokdyttoisid ja saavutettavia. Niiden monipuoliseen hyddyntimiseen on oltava
tarjolla riittdvisti tukea sekd ammattilaisille ettd kansalaisille.

Toisinaan niissd yhteyksissi edellytetdin, ettd “perinteinen asiointikanava” on
sdilytettdvd digikanavan rinnalla sellaisia tilanteita varten, joissa palveluja tarvit-
sevat eivit pysty tai heilld ei ole mahdollisuutta avustettunakaan kiyttdd sih-
koisid sote-palveluja (ks. esim. Hypponen ja Ilmarinen. 2019, s. 290). Kuitenkin
tdssd suurten etdisyyksien maassa kannattaisi etsid niihinkin tilanteisiin my6s uu-
simuotoisia ratkaisuja, kun kiyttdjilihtoisyys, vuorovaikutteiset ja ohjaavat oh-
jelma- ja teknologiaratkaisut seki erilaiset palveluiden hybridimallit lisidntyvit.

Esimerkiksi Lapissa on kehitetty Virtu-palvelupiste. Se on asiakkaalle tarkoi-

tettu virtuaalihuone, jonne avataan esimerkiksi Kelan online-neuvontapalvelu.
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Asiakas, jolla ei ole tietoteknisid taitoja, saapuu Virtu-pisteeseen etukiteen so-
vittuna ajankohtana. Kuntien tydntekijit valmennusohjelmineen ja tukimate-
riaaleineen ohjaavat kuntalaisia digitaalisten Virtu-palveluiden pariin oikein.
Virtu-palveluiden tavoitteena on antaa kannustavaa ja rohkaisevaa tukea sihkoi-
sen asioinnin taitojen haltuun ottoon. (Valtionvarainministerio, 2017, s. 13.)

Valtiovarainministerion asettama AUTA-hanke valmisteli toimintamallin di-
gitaalisten palveluiden kiyton tuesta niin, ettd ne olisivat kaikkien tuen tarvitsijoi-
den kiytettivissi ja osana arkea. Valtiovarainministerion julkaisemassa Digituen
toimintamalliechdotus, AUTA-hankkeen projektiryhmin loppuraportti -julkai-
sussa (Vatiovarainministerio, 2017) on konkreettinen ja kokonaisvaltainen mal-
linnus. Raportissa on esilld paljon hyviid kiytintojd eri puolilta maata.

Oleellista on nihdi, ettd asiakas- tai potilaskunta on hyvin heterogeenisti.
Yhdenvertaisuus ja tasapuolinen kohtelu voikin syntyd sen kautta, ettd kukin asi-
akkuusryhmi saa sille luontevia palveluja. Keskivertopalvelu ei vilttdimittd hyos-

dynni ketdin

Kayttajalahtdinen kehittaminen ja
saavutettavuuden parantaminen

Tarkoituksena uudessa sotessa on korostaa kiyttdjilihtoistd osallistumista ja
vaikuttamista. Suoran demokratian muotona se on tarpeellinen varsinkin sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita sekd hyvinvoinnin edistimistd koskevassa
valmistelussa ja paitoksenteossa. Kiyttdjien d4ntd kuultaisiin my6s hyvinvointi-
kertomuksen laadinnassa.

Susanna Hyviri (2015, s. 149-151) kéyttda Sherry Arsteinin klassiseksi muo-
dostunutta miiritelmii osallisuuden portaista. Niilld portailla asiakkaiden toimi-
juuden, osallisuuden ja autonomian seki itsemadrdamisen aste kasvaa vihitellen,
kun heille avautuu uusia mahdollisuuksia vaikuttaa itsed koskeviin asioihin. Hy-
virin mukaan ensimmaiselld portaalla asiakkaita kutsutaan osallistumaan erilai-
siin tyoryhmiin ja konsultaatiotilanteisiin. Niissd kuullaan heidin mielipiteitddn,
nikemyksidin ja toiveitaan. Asiakkailta saadaan niin sanottua kiyttdjitietoa, joka
on luonteeltaan informatiivista, padtoksenteossa hydodynnettivii tietoa. Amma-
tilliset toimijat ja asiantuntijat miirittelevit, kuinka kiyttidjitietoa sovelletaan

kehittamistyossi.
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Titd kehittyneempi osallisuus toteutuu asiakkaiden keskiniisissa kumppa-
nuussuhteissa ja kumppanuutena ammatillisten asiantuntijoiden kanssa. Palveluja
koskeva kokemusperiinen tieto syntyy tilldin kokemusten reflektiivisestd kehitti-
misestd. Asiakkaiden palveluihin osallistumisesta muodostuu kokemusasiantun-
temusta, jota voidaan yhdistdd muuhun asiantuntijatietoon.

Korkeimmalla osallistumisen tasolla asiakkaat voivat Hyvirin mukaan olla
kehittdmistyossd aloitteentekijoitd. He pdidsevit osallistumaan tdysivaltaisesti ke-
hittimisty6td koskevaan piitoksentekoon. Asiakkailla on my6s mahdollisuus
neuvotella valta- ja kontrollisuhteista, ja he voivat toimia itseniisesti muihin asi-
antuntijoihin nihden.

Asiakkaiden nikemyksid voidaan hyddyntid sote-esityksen mukaan esimer-
kiksi erilaisten raatien kautta. Asukas-, asiakas- ja kiyttdjiraatien kautta olisi
mahdollista tuottaa myos kokonaisvaltaisempi kansalaismielipide sote-maakun-
nan péittdjille padtosharkintaan seki tiydentdi olemassa olevaa tietopohjaa pal-
velujirjestelmin ja palveluiden toimivuudesta. Niiden kautta voitaisiin hahmottaa
monimutkaisia asiakysymyksid ja saada asukkaat mukaan palvelujen kehittdmi-
seen. (Hallituksen esitys, 2020.)

Asiakas- tai kdyttdjanikokulma on vihimmillddn siis sitd, ettd asiakkaiden tar-
peita kartoitetaan erilaisin menetelmin ja laajimmillaan sitd, ettd asiakkaat ovat
oleellinen osa yhteiskehittimisen prosessia (Pohjola & Koivisto, 2013, s. 93). Sil-
loin kun kansalaiset eivit itse jaksa, kykene, halua tai osaa kertoa tarpeitaan tai
hitdansi, hyvinvointivaltion on yhteistydssd omaisten ja niitd ryhmid edustavien
kansalaisjirjestojen kanssa tulkittava eettisesti kestivilla tavalla heidin tarpeitaan.

Asiakkaiden ja palvelun kiyttdjien uudet tehtdvit ja roolit kiteytyvit koke-
musasiantuntijuuden kisitteeseen. Kokemusasiantuntijalla on kokemustietoa
sairaudesta, vammasta, sosiaalisesta ongelmasta, hoidosta, toipumisesta, kuntou-
tumisesta ja palvelujirjestelmissd toimimisesta. Kokemusasiantuntijoiden kautta
saadaan tietoa ja nikemysti siitd, miki palvelussa, hoidossa tai kuntoutuksessa
on auttanut, miten palveluita voidaan kehittdd ja miten muita samantyyppisissi
ongelmissa painivia voidaan auttaa. Heiddn kauttaan saadaan ruohonjuuritason
palautetta ammattilaisten tyostd. Parhaimmillaan he haastavat ammattilaisia ar-
vioimaan palveluorganisaatioiden toimintatapoja ja auttamismenetelmid. (Hyviri
ja Kylli, 2020, s. 82.)

Kiyttdjien osallistamisen edellytys on, ettd heiddt tunnistetaan my6s mui-
den kuin tavanomaisten asiakkuusryhmien osalta. Tuoreessa julkaisussa Laura
Hietapakka, Hanna Tiirinki ja Timo Sinervo (2020, s. 57) kuvasivat muutamia

Suomessa kiytossd olevia lupaavia monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden
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tunnistamisen keinoja, joita voitaisiin hyddyntdi nykyistd laaja-alaisemmin. Hei-
din mukaansa asiakkaan sujuvan palvelujen saannin seki osallisuuden, vaiku-
tusmahdollisuuksien ja yhdenvertaisuuden toteutumisen nikékulmat oli otettu
ilahduttavan hyvin huomioon esilld olleissa ja kdytossi olevissa toimintamalleissa
ja tyokaluissa.

Asiakaskokemus on kisitteeni laaja, eikd sille ole olemassa yhtd vakiintunue
ta médritelmdi. Ehdotuksessa sosiaali- ja terveyspalveluiden uudeksi kansalli-
seksi mittaristoksi asiakaskokemus miiritetddn asiakkaan henkilokohtaiseksi
kokemukseksi kontaktista organisaatioon tai kokemukseksi organisaatiosta, joka
muodostuu sekd suorista ettd epasuorista kontakteista organisaation kanssa. Asia-
kaskokemus miirittyy yhdeksi laadun ulottuvuudeksi turvallisuuden ja saata-
vuuden rinnalle. Institute for Healthcare Improvementin (IHI) laajalle levinnyt
“triple aim” -malli ottaa jirjestelmin mittaamisen kulmakiviksi vieston tervey-
den, potilaan kokemuksen ja palveluiden kustannukset (Torkki ym., 2017, s. 7-8,
s. 34).

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (L 306/2019), niin sanottu digipal-
velulaki, velvoittaa julkisia toimijoita edistimiin digitaalisten palvelujen saata-
vuutta, laatua, tietoturvallisuutta sekd sisdllon saavutettavuutta ja siten parantaa
jokaisen mahdollisuuksia kidyttdd yhdenvertaisesti digitaalisia palveluja. Laki kos-
kee my®s niitd jirjestdjd, jotka saavat vihintddn puolet rahoituksestaan yleisavus-
tuksina esimerkiksi veikkausvoittovaroista.

Saavutettavuuslainsiidintd vaatii palvelujen tarjoajilta kansainvilisen verk-
kosisillon saavutettavuusohjeen kriteeriston noudattamista. Sivustoilla tulee olla
saavutettavuusseloste. Kiyttijilld tulee olla mahdollisuus antaa sivustosta saavu-
tettavuuspalautetta. Valtaosaa sivustoista laki koskee syksystd 2020 alkaen. Vaik-
ka lainsaddidnnon vaatimukset antavat yleisluonteisen perustan verkkopalveluiden
saavutettavuudelle, kiytossi oleva kansainvilinen kriteeristo (WCAG) ei kuiten-
kaan pysty kaikilta osin vastaamaan kiyttdjien kognitiivisiin haasteisiin ymmir-
timisessd, oppimisessa, lukemisessa tai muistissa. (Rintamiki, 2020.)

Jarjestoilld on paljon erityisasiantuntemusta mainituista kognitiivisista haas-
teista monien kiyttdjiryhmien osalta. Niiden kautta voidaan myds tavoittaa niitd
kayttdjid, jotka voivat olla kehittimissi ja testaamassa erilaisia verkkopalveluja.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden verkkopalveluissa saavutettavuus on olennaisen tir-

kedi kansalaisten yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi.
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Yhdenvertaisuuden toteuttaminen
tunnistamalla erilaiset tarpeet

Ehdotuksessa sosiaali- ja terveyspalveluiden uudeksi kansalliseksi mittaristok-
si (Torkki ym., 2017, s. 64) tehdéin tirkei erottelu episodisen ja laajemman pal-
veluiden kiyton vilille. Linjauksen mukaan asiakkaista olisi ensinnikin tirkedd
pystyd erottamaan ne asiakkaat, joiden palvelutarve tai terveysongelma on todettu
jatkuvaksi ja ne, joilla on tilapdinen tarve tai terveysongelma. Asiakkaalla, jolla on
useita episodeja samanaikaisesti, tulee mairittdi erikseen logiikka, miten asiakas-
segmentointi “tdllaisissa tapauksissa tehddin.

Palvelujen oikein kohdentamiseksi onkin asiakkaiden tarpeita jo kategorisoitu
ja luotu niistd esimerkiksi erilaisia asiakkuusluokkia. Sosiaali- ja terveysministe-
rion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kdynnistimissi palvelukokonai-
suuksien ja palveluketjujen kehittdmisverkostossa (PKPK-verkosto) tunnistettiin
maakuntien yleisimmin kdyttimii vieston segmentoinnin kriteereji. Havaittiin,
ettd yleisimmin kriteerit liittyivat ihmisten eliminvaiheisiin (elimankaari), pal-
velujen tarpeen mairddn ja palveluja kiyttdvin henkilon tuen tarpeen miirdin.
Viime mainitussa palvelujen kiyttijid ryhmiteltiin sen mukaan, kuinka omatoi-
misesti he kykenivit toimimaan palvelujirjestelmissi tai kuinka paljon tukea he
tarvitsivat. (Liukko ym., 2018.) Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa on kiytetty
jaottelua huolenpito- ja yhteistybasiakkaisiin seki satunnaisesti palveluja tarvitse-
viin pirjaidja- ja tukiasiakkaisiin (ks. esim. Isokuortti ym., 2016).

Suuntima on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon
ylldpitimi palvelu, jota voidaan hyddyntii asiakkuuksien segmentoinnissa my6s
Pirkanmaan ulkopuolella. Palvelu on kehitetty alun perin jirjestdyhteistyolld sy-
dinpotilaiden hoitoon Kurkiaura-hankkeessa vuosina 2011-2015. Suuntima-pal-
velu perustuu sihkoisessa muodossa oleviin kysymyksiin, joihin terveydenhuollon
asiakas ja ammattilainen vastaavat yhdessd vastaanotolla tai sairaalassa. Suunti-

massa on yhtidiled tarkasteltu asiakkaan omia voimavaroja, toisaalta ongelmien

4 Kaytan harkitusti alkuperaislahteen asiakassegmentointi-ilmausta, vaikka kyse olisi asi-
akkuuksien segmentoinneista, ei ihmisista. Yleistermina tassa artikkelissa kaytetaan asiak-
kuussegmentointia.
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moninaisuutta ja vaikeusastetta. Ndin muodostuneen nelikentin avulla on syn-
tynyt neljd asiakkuussegmenttii: omatoimi-, yhteistyo-, yhteiso- ja verkostoasiak-
kuudet. (Mikinen, 2018; Hietapakka ym., 2020, s. 43—45.)

Asiakkuussegmentoinnin hy6ty on siing, ettd siini ei fokus ole yksittdisessd asi-
akkaassa — kuten perinteisessd asiakassegmentoinnissa — vaan siind, ettd sen kaut-
ta kyetdan hahmottamaan palvelutarpeet ja niiden mukaiset asiakasvirrat. Niiden
pohjalta kyetddn rakentamaan, organisoimaan ja resursoimaan kullekin ryhmalle
palvelupolkuja, kehittimiin osaamista ja yhteistyokdytintojd seki selkiyttimiin
johtamisjarjestelmii. Asiakkuussegmentoinnissa on otettava huomioon, ettd ih-
misten tarpeet vaihtuvat ja he litkkuvat eri kategorioiden vililld. (Niemeld & Ki-
vipelto, 2019, s. 11.)

Kullekin asiakkuusryhmille, omatoimi-, yhteistyo-, yhteis6- ja verkostoasi-
akkuudet, on mahdollista kehittdd niille luontevat palvelupolut. Palvelupolku
voidaan nihdi kokonaisvaltaisena tapana organisoida ja koordinoida asiakkaan
erilaisia hoito- ja palveluprosesseja yli sektori-, organisaatio- ja ammattirajojen
(Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 20). Tavoitteena on tarjota asiakkaalle ha-
nen tarpeitaan vastaava asianmukainen, laadukas hoito tai palvelu ja turvata sen
jatkuvuus.

Palvelupolkujen kehittiminen kaikissa asiakkuusryhmissi edistdi jrjestelmin
kehittymistid seki asiakkaan kannalta ettd jirjestdjin toivoman kustannustehok-
kuuden kannalta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelujen kiyton kustannuksis-
ta noin 80 prosenttia kasautuu korkeimpien kustannusten viestokymmenykseen,
joka kohdentuu merkittiviltd osin verkostoasiakkuusryhmain. Tdssd viesto-
kymmenyksessd 44 prosenttia palvelujen kiyton keskimidridisistd kustannuksis-
ta muodostuu terveydenhuollosta, 26 prosenttia ikddntyneiden palveluista ja 30
prosenttia muista sosiaalihuollon palveluista. (Koivisto & Tiirinki, 2020.)

Lainsdddantokin ottaa tavallaan huomioon erilaiset asiakkuudet ja erityisend
ryhmini edelld mainitut verkostoasiakkuudet termilld erityinen tuki. Sosiaali-
huoltolain 37. pykilin mukaan tukea tarvitsevan henkilon osalta on arvioitava,
onko tuen tarve luonteeltaan tilapiisti, toistuvaa vai pitkiaikaista. Vield erikseen
on arvioitava myds se, onko erityisen tuen tarvetta. Erityistd tukea tarvitsevalla
henkillld ja asiakkaalla tarkoitetaan laissa henkildd, jolla on erityisid vaikeuksia
hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyyk-
kisen vamman tai sairauden, piihteiden ongelmakiyton, usean yhtdaikaisen tuen
tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi. Ikdintyneille on edellisestd poikkeavat

omat siidoksensi.
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Kun erilaisilla toimijatahoilla on mahdollisimman yhdenmukainen tieto ja
nikemys nidistd palvelupoluista ja kun tietojirjestelmit tukevat niitd, erillisen
palveluohjauksen tarve vihenee. Jirjestelmi itsessddn toimii ohjaavasti. Voimava-
roja voidaan suunnata sinne, missd on erityisid haasteita edetd palveluissa. Niin
omatoimiasiakkaille ei tarjota palveluohjauksen ylikdyttod eikd esimerkiksi ver-
kosto- tai yhteisdasiakkuuksissa alikdyttod. Hallicuksen sote-lakiluonnoksen pe-
rusteluissa todetaan avoimesti myos se, ettd soten kustannuskehitystd hillitddn ja
resurssitarvetta vihennetdin sote-maakuntien palvelujirjestelmissi digitalisaation
ja sihkoisten palvelujen avulla (Hallituksen esitys 2020, s. 210).

Sisdministerion oppaassa (Sisdministerio, 2018, s. 19) korostetaan sité, ettd pal-
velujen rakennemuutoksen onnistuminen edellyttdd muun muassa asiakasvirto-
jen ohjaamista ja asiakassegmentointia sekd ammattitaitoista ja ratkaisukeskeistd

neuvontaa ja ohjausta.

Vaikuttavuuden arviointi normaaliksi arjen
toiminnaksi

Eris keskeinen kysymys palveluohjauksen kehittimisessd on sen vaikuttavuu-
den todentaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmit on alkuvai-
heessa kehitetty dokumentointijirjestelmiksi, jotka eivit pystyneet kerdidmiin
vaikuttavuutta kuvaavaa tietoa. Vaikuttavuustieto oli kerdttavi tyoldisti erikseen.
Jarjestelmit eivit ole aiemmin mahdollistaneet myoskdin rakenteista kirjaamis-
ta, jonka avulla sama tieto kirjautuisi kaikkiin jirjestelmiin. (Ks. Reponen ym.,
2018, s. 25.)

Sosiaalihuoltolain (L 1301/2014 39. §) mukaan asiakassuunnitelma sisiltii
seki asiakkaan ettd tyontekijin arvion asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista.
Suunnitelmassa sovitaan yhdessi asiakkaan kanssa palvelun tavoitteista ja linja-
taan, mitd ja millaisia toimenpiteitd sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen ja
osallisuuden edistiminen asiakkaan tapauksessa edellyttivit. Terveydenhuol-
tolaki (L 1326/2010 32. §) puolestaan miirii, ettd tarvittaessa terveydenhuollon
ammattihenkildn on osallistuttava sosiaalihuollon toimenpiteestd vastaavan tydn-
tekijin pyynnostd henkilon palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja asiakassuun-

nitelman laatimiseen.
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Ehdotuksessa sosiaali- ja terveyspalveluiden uudeksi kansalliseksi mittaristoksi
(Torkki ym., 2017, s. 36, 49) vaikuttavuuden mittaamisen nikokulmasta asiak-
kaat jakautuvat karkeasti kahteen segmenttiin. Ensimmaiiseen kuuluvat tilan pa-
ranemiseen tihtidvit palvelupolut, joiden oletetaan selkedsti padttyvin jossain
vaiheessa. Toisessa segmentissi pyritddn ehkiisemiin toimintakyvyn tai tervey-
den heikkeneminen. Palvelun padttymistd on vaikea ennakoida. Vaikuttavuuden
mittaamista halutaankin jakaa “koviin”, potilas- tai asiakastietojirjestelmisti tai
rekistereistd saatavaan tietoon perustuviin mittareihin, ja potilaan tai asiakkaan
itse raportoimiin mittareihin. T4td jaottelua ehdotetaan kiytettdvin kansallisen
tason mittaristossa. Lisiksi nihtiin tirkeiksi, ettd potilaat ja asiakkuudet jaotel-
laan jatkuviin ja paittyviin, silld ndissd tapauksissa vaikuttavuuden mittaaminen
tulee toteuttaa eri tavalla.

Sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014) edellyttad kuitenkin myos sitd, ettd suun-
nitelmaan kirjataan lisiksi suunnitelman toteutumisen seurantaa, tavoitteiden
saavuttamista ja tarpeiden uudelleen arviointia koskevat tiedot. Tavoitteiden mda-
rittdmisessd ja niiden toteutumisen seuraamiseen on kehitetty erilaisia arviointivi-
lineitd, esimerkiksi Avain-mittari, AKVA, Kykyviisari, SOSKU-Tutka, Kompassi,
3X10D°® OnnenApila ja Elimintilanteen selvittimisen ympyrd (ESY). Niiden
avulla voidaan sosiaalisen kuntoutuksen vaikutuksia arvioida. >

Osallistavan sosiaaliturvan kuntakokeilussa mukana olleiden viiden kunnan
sosiaalityontekijéistd noin puolet niki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehit-
timin Avain-mittarin monipuolisena, keskustelua herittivini ja loogisena tyoka-
luna asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamisessa. Toisaalta mittari nihtiin osin
vaikeasti ymmirrettdvini ja lilan laajana, mikd hankaloitti sen kiyttod asiakas-
tyossd. Sosiaalityontekijit toivoivat asiakasystivillisen, visuaalisesti helposti hah-
motettavan sovelluksen kehittimistd, jotta asiakas voisi vaivattomasti itsendisesti
vastata osaan kysymyksistd. (Koponen & Maksimainen, 2019, s. 3.) THL on sit-
temmin lisinnyt Avain-mittarin tietosisilt6jd sosiaalihuoltolain mukaiseen tys-
ikidisten asiakassuunnitelmaan, jolloin erillistd mittaria ei endd tulevaisuudessa

tarvita. Taminkaltainen kokeilu kdynnistyy vuonna 2020 osana tulevaisuuden

5 Mittareista kertyy usein mittava tieto, jota ei kuitenkaan taysimaaraisesti hyodynneta.
Esimerkiksi Kelan AKVA-mallin rakentaminen kaynnistettiin 10 vuotta sitten. Vuosi vuo-
delta kasvava tietopohja voisi tarjota laajoja yhteistydon mahdollisuuksia esimerkiksi tut-
kimuslaitosten ja korkeakoulujen kanssa kuntoutuksen tutkimuksessa ja kehittamisessa,
mikali mahdollistettaisiin itsenaisen kaytdn mahdollistava tilastotietokanta. My&s palve-
luntuottajat, kuntoutuksen jarjestajat ja julkishallinto voisivat |6ytaa monia mahdollisuuk-
sia raportoidun tiedon hyodyntamiseen. (Miettinen & Rattd, & Reitera & Vaden, 2019.)
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sote-keskusohjelmaa, kun osa alueista lihtee testaamaan THL:n johdolla kehitet-
tyd, uutta monialaista asiakassuunnitelmaa ja arviointia (Kivipelto & Suhonen,
2020, s. 28).

3X10D® on Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkijoiden kehittimi elimin-
tilannemittari, jolla voidaan arvioida omaa elimii keskeisten eliminalueiden
kautta. Sen kiytto tarjoaa ratkaisuja asiakkaiden elimintilanteen ja palvelujen
vaikuttavuuden parempaan ymmartimiseen, kiyttdjilihtoiseen palvelujen kehit-
timiseen sekd asiakasty6n systematisointiin.

Taustalla on analyysi siitd, ettd ammattilainen kohtaa usein asiakkaan toi-
sen ammattilaisen midrittimin tarpeen myotd. Moniammatillisessa ja -alaisessa
tyoskentelyssi ongelmaksi nousee helposti se, etti asiakkaan elimii vaikeuttavat
ongelmat hajautuvat lukuisten eri asiantuntijoiden kisiteltiviksi. Niin asiakkaan
oma 4ini ja kokonaiskuva asiakkaan tarpeista jadvit epaselviksi. Rinnakkaiset
palveluprosessit eivit tue toisiaan, eikd asiakkaan elimintilanteen muutoksesta
kerry tietoa tietojirjestelmiin.

Diakonia-ammattikorkeakoulu onkin keskittynyt elimintilannemittarin ke-
hittdmiseen erityisesti myds itsearviointivilineend. Ti4lloin tarkastelun keskiossd
on rakentaa myos digitaalista vuorovaikutusta itsearvion tekijin ja digitaalisen oh-
jelman vilille. (Kainulainen 2019, s. 46.) Omatoimiseen terveyden ja hyvinvoin-
nin edistimiseen ja palvelutarpeen arviointiin tietoa ja vilineitd tarjoaa verkossa
noin 40 prosenttia julkisista terveydenhuollon organisaatioista. Tarjonta on hie-
man lisddntynyt viime vuosien aikana. (Reponen ym., 2018.)

Vaikuttavuuden mittaaminen auttaa tunnistamaan — ei vain asiakkaasta joh-
tuvia etenemisongelmia vaan — ennen kaikkea jirjestelmin toimimattomuutta.
Palveluohjaus ja siitd kertyvi tieto toimii jirjestelmin kehittimisen kriittisend
kirittdjand. Tiedonkeruun ja vaikuttavuuden mittaamisen kautta kyetdin myos
tunnistamaan, millaisia ovat vaikuttavat tydmenetelmat. Télloin huonosti vaikut-
tavista voidaan jopa luopua, jos ne osoittautuvat tehottomiksi tai yhdistdd niihin
toimia, joiden avulla saavutetaan parempi vaikuttavuus.

Vaikuttavuutta on pyritty lihestymiin laajemminkin systemaattisina koko-
naisuuksina. Arvoliiton ja sen yhteistybkumppanien Hyvin mitta -hankkeessa
selvitettiin vuosien 2016-2019 aikana kuinka yhteiskunnallinen ty6 vaikuttaa ja
millaisia sen tulokset ovat. Hanke tuotti laajan materiaalin. (Hyvin mitta, 2020.)
Innovatiivisia hankintoja ja vaikuttavuusinvestointeja (SIB) on pyritty lisidmiin

lainsdaiddnnossd ja julkisen hallinnon toimesta (ks. Pennanen, 2020).
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Kysymys vaikuttavuudesta liittyy koko sote-uudistuksen onnistumiseen. Hal-
lituksen esityksen (2020, s. 209-210) mukaan keskeisimmit kustannusten kasvua
hillitsevit toiminnalliset mekanismit liittyisivit — luettelosta palveluohjaukseen
liittyvit teemat poimien — kalliiden sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovitta-
miseen, palvelujen saatavuuden parantumiseen, osaamisen kokoamiseen, palve-
luverkon tiivistimiseen ja tismillisempdin tydnjakoon seki digitalisaatioon ja

sahkéisiin palveluihin.

Tietojarjestelmat palveluohjauksen ytimessa

Kansainvilisten arvioiden mukaan Suomen sairaaloiden tietojirjestelmit, tie-
toliikenneyhteydet ja kliinisen potilastiedon kdyton siddokset ovat keskimadraistd
paremmalla tasolla. Tietojirjestelmien huono yhteentoimivuus sekd sininsd hyvin
ja tarpeellisen tietosuojan kddntopuoli, palveluketjujen toimimattomuus, muodos-
tavat keskeiset kehittimishaasteet, joita on pyritty my®s ratkaisemaan. (Virtanen
ym., 2018, s. 8.)

Kansallinen sote-tietojirjestelmien kokonaisuus on viimeisten vuosien aikana
rakentunut hyvin laajaksi useiden toimijoiden yhteistyoverkostoksi. Se koostuu
kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmia kiyttavistd ja hallinnoivis-
ta, kansallisista tietojirjestelmipalveluista seki erilaisista kokonaisuutta maaraa-
vistd, ohjaavista, valvovista ja kehittivistd toimista ja toimijoista. (Reponen ym.,
2018, s. 21.) Tilanne kuitenkin vaihtelee alueellisesti ja aikataulullisesti asiakas-
ja potilastietojirjestelmien (APT]) konsolidointiasteen osalta eli sen osalta, miten
optimoidaan ja keskitetdin resursseja ja jirjestelmid koko sosiaali- ja terveyden-
huollon kokonaisuudessa (Kuntaliitto, 2019). Sote-lakiluonnoksen perusteluissa
korostetaankin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatioon ja tiedonhallin-
taan liittyvit kehittdmistarpeet on syytd huomioida jo uudistuksen valmistelussa
(Hallituksen esitys, 2020, s. 256).

Lakiluonnoksen (Hallituksen esitys 2020, s. 256) mukaan Kanta-palveluiden
odotetuista hy6dyistd on vield paljon toteutumatta. Esityksen mukaan erityisen
tirkedd on parantaa tietojen kiytettdvyyttd sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten nikokulmasta. Tami edellyttiisi sekd Kanta-palveluiden kehittdmistd
ettd erityisesti my0s asiakas- ja potilastietojirjestelmien kiyttoliittymien kehitti-
mistd. On tirkedd huomata, ettd Kanta-palveluiden kokonaisuus ja asiakas- ja po-

tilastietojirjestelmien uudistaminen liittyvit kiintedsti toisiinsa. Martti Lehdon
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ja Pekka Neittaanmien (2017, s. 38) mukaan Kannan kuva-arkiston tiedot seki
henkildasiakkaiden omat terveystiedot sisiltdvit tavattomasti sekd strukturoitua
ettd strukturoimatonta tietoa, mutta jonka analysointiin oppivat tekodlypohjaiset
uudet teknologiat avaavat aivan uusia mahdollisuuksia. Tuloksista tulevat kirjoit-
tajien mukaan hydtymain seki terveydenhuollon asiakkaat itse, hoitavat ladkarit
ettd myos koko yhteiskunta ennaltachkiisevind terveydenhoitona sekd tehostu-
neena sairauksien hoitona. Kognitiiviset tekoilyratkaisut toimivat sitd paremmin,
mitd enemmin dataa on kiytettivissi.

Palvelujirjestelmin uudistamisen nikokulmasta kyse on siitd, ettd tietojir-
jestelmid kehitetddn ja uudistetaan palvelukonseptien ehdoilla, eiki toisinpdin
(Virtanen ym., 2018, s. 10). Perinteisen asiakastietoja tallentavan asiakastieto-
jarjestelmin sijasta nykyisin kehitetdin jirjestelmii, joissa tuodaan yhteen datan
tallennus, toiminnan ohjaus ja sihkéinen asiointi. T4ll6in voidaan edistdd resurs-
siohjausta. Sosiaalitydssd esimerkiksi palvelupolkuajattelun kautta voidaan tarkas-
tella palveluiden oikeaa mitoitusta ja oikea-aikaisuutta.

Kansainviliset esimerkit osoittavat, ettd potilasrekisterien avulla voidaan tun-
nistaa vaativan hoidon ja/tai useiden palvelujen tarpeessa olevia henkilditd. Tun-
nistamisessa etsitddn erilaisia riskejd, sairauksia tai palvelujen kiytt64. Sosiaaliset
tunnistustekijit liictyvit esimerkiksi yksin asumiseen, naapuruusolosuhteisiin,
palvelujen kiyttoon, julkisten tukien tai etuuksien kiyttoon, tyéllisyyteen, talou-
dellisiin vaikeuksiin, rikollisuuteen tai lasten terveydentilaan ja kidyttiytymiseen.
Myés henkilon idlld, sukupuolella ja etniselld taustalla saattaa olla merkitystid.®
(Kivipelto ja Suhonen, 2020, s. 20.)

Palvelupolkuja ja -ketjuja voi syntyd kahta kautta. Ensinnikin kehittyneet tie-
tojarjestelmit voisivat havaita siis useita sairauksia, sosiaalisia ongelmia ja asia-
kasepisodeja sekd muodostaa niistd loogisen kuvan. Niin tunnistetaan paljon
palveluita tarvitsevat. Tavanomaisempi tapa on laatia asiakas- tai palvelusuunni-

telma, johon sitten kirjautuvat tarvittavat episodit. Milli tavalla asiakasepisodit

6 Mainittakoon, etta ikaantyvien henkildiden tuen tarpeen ennakoinnissa on kaytetty esi-
merkiksi GeroS-mallia 65 vuotta tayttaneiden kohdalla. Siina tietoja kootaan erilaisilta pal-
veluntuottajilta, vakuutusyhtidilta, potilasrekistereista ja vanhustenhoidosta. Tietolahteista
pyritdan tunnistamaan tekijoita, jotka liittyvat ikaantyneiden henkildiden haasteellisiin
tilanteisiin. Tunnistamisessa kaytetaan useita muuttujia, kuten ika, sukupuoli, tyopaikka
ennen elakoitymista, henkildn liikkkumiseen liittyvat asiat, elamanhallinta ja toimintakyky,
terveyskayttaytyminen (tupakka, alkoholi), kolesteroli, verensokeriarvot ja kdytdssa olevat
reseptildadkkeet. GeroS -systeemista ammattilaiset nakevat kaikki yksittaisen henkilon tie-
dot. Tietoja kdydaan lapi niin sanotuissa gerontologisissa tydpajoissa, joihin osallistuu am-
mattilaisia ja asiantuntijoita tavoitteena sitouttaa toimijoita yhteisiin tavoitteisiin. (Kivipelto
& Suhonen 2020, 22.)
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sitten kootaankaan yhteen, niihin voidaan kehittdd kustannus- ja vaikuttavuus-
tietoa ja erilaisia mittareita. Tdmi mahdollistaa myds laadun ja vaikuttavuuden
arvioinnin siitd nikokulmasta, kuinka hyvin asiakas pysyy hoito- tai palvelusuun-
nitelmassa. (Ks. Torkki ym. 2017, s. 62.)

Palveluohjauksen kannalta ddrimmaisen tirkedd on se, ettd jirjestelma tukee
ja sujuvoittaa ammattilaisen tydprosesseja. Kdytinnossid tdimi tarkoittaa yhtei-
sid ohjaavia tydnkulkuja, tarkistuslistoja, heritteitd, muistutteita, tyévaiheiden
ohjeistusta ja pditoksenteon tukea. Kaikkien niiden huomioimisessa on viltti-
mitonti ottaa asiakasnikokulma erdiksi keskeiseksi lahtokohdaksi. (Ks. Apotti,
2016; Hietapakka ym., 2020, s. 55.) Kuitenkin tietojirjestelmidn suunnittelussa
ja kehittimisessi saatetaan ottaa mukaan vain eri alojen ammattilaisia, jolla ar-
vellaan taattavan erilaisten tarpeiden huomioiminen — ei vilttdimarted asiakkaita,
kuten edelli oli esilla.

Data-analytiikan kiyttod tulisi laajentaa niin jirjestelmin, palvelupolkujen
kuin tietojohtamisenkin tukena. Data-analytiikalla tarkoitetaan tiedon systemaat-
tista kerddmistd, hyddyntimistd, analysointia ja visualisointia. Data-analytiikkaan
on luotu erilaisia tyoskentelytapoja ja menetelmii, joiden avulla suunnittelija ja
paitoksentekijit voivat hyodyntdd ja soveltaa omaan toimintaansa erilaisia julki-
sia ja oman organisaationsa tietovarantoja. Jo viime kauden sote- ja maakuntaval-
mistelussa hyddynnettiin dataa kokonaiskuvan saamiseksi maakunnan tilanteesta
palveluiden suunnittelun pohjaksi.”

Tapio Vepsildinen, Mari Siimar, Pirkko Nykinen, Riina Hiltunen ja Reima
Suomi (2017, s. 28), jotka ovat tarkastelleet sote-tietojohtamisen alueellista tavoi-
tearkkitehtuuria ja ekosysteemid Varsinais-Suomen alueella, korostavat sitd, ettd
pelkistdin laadukkaat lihdetietojirjestelmit ja tietokannat eivit ratkaise tietojoh-
tamisen haasteita maakunnassa. Tallennettua tietoa pitdd pystyd analysoimaan ja
hyodyntamiin asiakkuuslihtdisissd prosesseissa. Heidin mukaansa tietojohtami-
nen edellyttdd toiminnanohjaustietoa. Systeemitasoinen toiminnanohjaustieto on
kytkettivi johtamiseen. Tietojirjestelmiin kasautuva tieto on saatava palvelujen

johtamista tukevaksi toiminnanohjaustiedoksi.

7 Valmistakin data-analytiikkaa on esimerkiksi syrjaytymisen ehkaisyyn. Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun Huono-osaisuus Suomessa - karttasivuston avulla kayttajat pystyvat ver-
taamaan oman alueensa huono-osaisuustilannetta muihin alueisiin. Sivusto on suunnattu
muun muassa paattajille, viranhaltijoille, hanketoimijoille seka muille aiheesta kiinnostu-
neille. (Zitting & Kainulainen & Wiens, 2020.)
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Myos tekodlyn hyodyntimistd palveluohjauksessa tulisi laajentaa. Sote-lakipe-
rusteluissa problematisoidaan kuntien mahdollisuuksia hyddyntdd tekodlyd ny-
kyjirjestelmissi, mutta tulevaisuuden suunnitelmissa tekodly ei niy. Tekodlyn
ja robotiikan (artifical intelligence and robotics, AiRo) arvellaan kuitenkin pa-
rantavan monin tavoin tulevaisuudessa ihmisten hyvinvointia seki tehostavan
palvelujirjestelmin toimintaa. Sosiaali- ja terveysministerion vuosina 2017—
2019 toimineen AiRo-ohjelman (STM 2018) arvolupauksen mukaan AiRo-tek-
nologioiden avulla laajennetaan ihmisten kyvykkyyksii siten, ettd inhimillinen
arvokkuus, itsendisyys ja hyvinvointi saavutetaan yhi laadukkaampien ja tehok-
kaampien palvelujen avulla samalla, kun ihmisten tekemi tyo suuntautuu entistd
merkityksellisempiin tehtdviin. Arvolupauksena niin ikdin on, ettd AiRo-tekno-
logiat tehostavat julkisten varojen kiytt64 ja tuottavat Suomeen taloudellista kas-
vua ja toimeliaisuutta luoden uutta tyotd ja uusia yrityksid. Hyvinvoinnin tekoily
ja robotiikka -ohjelma (Hyteairo) toimii vuoden 2020 loppuun saakka.

Valtiovarainministerié on asettanut kansallisen tekoilyohjelma AuroraAl:n
vuosiksi 2020-2022. Ohjelman tavoitteena ovat maailman parhaat julkiset palve-
lut. Tavoitteeseen pyritdin kytkemalld julkiset organisaatiot yhteen AuroraAl-ver-
kolla vuorovaikutukseen tekoilyn avulla keskendin sekd yksityisen ja kolmannen
sektorin palvelujen kanssa. AuroraAl-hankkeella pyritddn voittamaan siilomaisen
palvelutarjonnan ongelmat, parantamaan erityisesti julkisten palvelujen kohden-
tumista oikein, vihentdmiin resurssien hukka- ja vajaakdytt6d, luomaan teknisid
edellytyksii eri palvelujen ja alustojen keskiniiselle tiedonvaihdolle, yhteentoimi-
vuudelle ja vuorovaikutukselle, mahdollistamaan yhteinen rajapintatyd ja kehitys-
tiimien keskindinen vuorovaikutus. (Valtiovarainministerio, i.a.)

Algoritmien, tiedon louhinnan ja tekoilyn hyddyntiminen edellyttdd panos-
tamista tietojirjestelmdarkkitehtuuriin ja sen my6td usein myds tietojirjestelmi-
en uudelleen suunnitteluun. Jirjestelmit ovat nyt toisistaan erillisid, eivitkd voi
olla vuorovaikutuksessa keskendin. On myos huolehdittava siitd, ettd oleelliset
muuttujat sisiltyvit tietojirjestelmiin kirjattaviin tietoihin. Kun useimmat mallit
kohdistuvat henkiloihin, jotka jo kiyttivit palveluja, ongelmaksi tulee niiden hen-
kildiden tavoittaminen, jotka eivit ole hakeutuneet palveluihin tai ovat pudonneet
pois palvelujen piiristd, eikd heitd tavoiteta, ennen kuin tilanne on todella huono.
(Kivipelto & Suhonen, 2020, s. 28.)

Asiakas- ja potilastietojirjestelmien avulla voidaan edistii tiedolla johtamista,
jolloin toiminnan laatua ja vaikuttavuutta voidaan parantaa kertyvin tiedon pe-
rusteella (ks. Apotti, 2016). Ikddntyvien palveluiden laatusuosituksissakin edelly-

tetddn, ettd keskitetyn palveluohjauksen toimintaa tuetaan ja seurataan yheeisilld
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tunnusluvuilla. Ne kuvaavat hoitoprosesseja, tiedonkulkua ja palveluohjaajien
padtoksid sekd myds niiden vertailtavuutta ja kustannuksia (Suomen kuntaliitto
ja Sosiaali- ja terveysministerid, 2017, s. 18). Asiakas- ja potilastiedon saavutetta-
vuus ja toiminnanohjausjirjestelmit ovat palveluohjauksessa keskeisid tyovilinei-
td. Tiedolla johtamisen menettelytapoja kehittdessd raportointi- ja palautetiedon
hyodyntamisen lisiksi on tarpeen luoda menettelytapoja myos ennakointitiedon
kokoamiseen ja kiyttimiseen toiminnan kehittdmisessd.

Miti asiakkaan kannalta integroidumpaa jirjestelmii tavoitellaan, sitd tir-
keimpid on se, ettd kaikilla palveluiden tuottajilla on kehittyneet ja yhteensopi-
vat jirjestelmit. Sote-alan suurissa yrityksissi asiakas- ja potilastietojirjestelmat
ovat kattavasti kiytossid (Reponen ym., 2018, s. 44). Niiden jirjestelmit ovat usein
kehityksen kirjessi.

Yhdysvalloissa toimiva HIMSS Analytics on luonut palvelun jatkuvuuden 8-ta-
soisen luokituksen Continuity of care maturity model (CCMM). Korkeimmalla
tasolla 7 (nollatasolla ei ole varsinaisia toimivia tietojirjestelmid) ovat tietopohjai-
set, dynaamiset, monien toimittajien jirjestelmit yhteen liittdvit, monitoimijaista
toimintaa palvelevat kokonaisuudet. Tillaisilla laatu- ja tasoluokituksilla pysty-

tidn arvioimaan jirjestelmin kokonaisuutta ja siind toteutuvan palvelun jatku-
vuutta. (HIMSS, i.a.)

Jarjestdjen tietojarjestelmien
kehittamishaasteet

Sosiaali- ja terveysjirjestdja Suomessa on noin 10 000. Valviran luvilla (luvan-
varaiset ja ilmoituksenvaraiset) toimivia on hieman yli tuhat ja jirjestojen omis-
tamia osakeyhtidmuotoisia yhteiskunnallisia yrityksid on noin 70. Jirjestdjen
palvelutuotannon kentti on varsin hajanainen. Laajassa jirjestoanalyysissd onkin
suositettu, ettd jirjestojen tulisi mahdollisimman nopeasti korjata palvelutuotan-
tonsa hajasellyhteisten palvelujen luomiseksi esimerkiksi alusta- ja jakamistalo-
uden periaatteita noudattaen ja kilpailutuksissa toimia hankintalain mukaisina
ryhmittymini. (Niemeld, 2019, s. 3, s. 121; ks. myos Jussila ym., 2019.)

Monet sddtididen ja yhdistysten omistamat yritykset parjddavit toki yksinkin
hoivayhtididen keskiniisessd vertailussa, kun mittarina on esimerkiksi nettotulos

suhteessa litkevaihtoon. Tillaisia ovat esimerkiksi Rinnekoti (joka sittemmin
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yhdistyi omistajaansa Helsingin Diakonissalaitokseen), Autismisditio, Yrjo ja
Hanna -sditio ja Aspa Palvelut Oy. (Holtari, 2019.) Liikevaihdoltaan 20 suurim-
man terveys- ja hoivatoimijan joukossa ovat Helsingin Diakonissalaitos ja Fol-
khilsan. Sijoilta 20—40 16ytyy jo useampia jirjestotaustaisia toimijoita, kuten
A-klinikkasadtio, KVPS Tukena, Nuorten ystivit, Caritas-siitio, Aspa-siitio,
Y1j6 ja Hanna -sditid, Autismisditio ja Perhekuntoutuskeskus Lauste (Holtari ja
Felt, 2020).

Jarjestot pyrkivit suurempiin kokonaisuuksiin muiden muassa yksikoiden luo-
vutusten (pienet hoivatoimijat luovuttaneet palvelutoimintansa Folkhilsanille),
kauppojen (Helsingin Diakonissalaitos osti Caritas Palvelut Oy:n) ja yhteisyritys-
ten perustamisen kautta (Nuorten Ystivit ja Oulun Diakonissalaitos perustivat
yhteisen yhtion). Mittakaavaetuja hankinnoissa ja kilpailutuksissa on etsitty my6s
yhteisen alustan kautta (Alustapalvelu Sociala). Erdit jirjestot ovat parantaneet
kilpailukykyZ4in ja niille on palautunut yksikoitd (esimerkiksi Yrj6 ja Hanna -sii-
ti6, Eliminpuu ry ja Tampereen Vanhuspalveluyhdistys ry).

Sosiaali- ja terveysjirjestoilld — ja tdssi ei tarkastella vain palveluntuottajia —
on suhteellisen laajaa ainakin jonkinasteista digitaalista palvelutoimintaa. Jirjes-
tobarometri 2018 vastaajista 75 prosenttia ilmoitti tuottavansa verkkovilitteistd
henkilokohtaista neuvontaa ja tukipalveluita ja 63 prosenttia sihkdisid vertaistu-
kiryhmii, esimerkiksi chat- tai keskustelupalstamuotoista vertaistoimintaa. Moni
vastaaja tarjosi myds mobiilisovelluksia (28 %) tai suunnitteli niiden kehittdmistd
(21 %). (Kittild, 2020.) Toimeksi.fi on jirjesto- ja kansalaistoiminnasta tiedotta-
va verkkopalvelukokonaisuus, johon valtakunnallisen pdasivuston lisiksi kuuluu
maakuntakohtaisia aluepalveluja (12 maakuntaa, 13 aluepalvelua). Nimai jirjesto-
tiedon palvelut kokoavat tietoja jirjestdistd, niiden toiminnasta ja ajankohtaisista
tapahtumista. (Haikari, 2020.) Nima ja muut jirjestojen portaalit ovat suhteelli-
sen staattisia, mutta parhaimmillaan toimivat palveluohjauksen kiytdssi hyvin-
voinnin ja terveyden edistimisen alalla eli hyte-alueella. Jirjestdjen tietopohja ja
tietojarjestelmit ovat kokonaisuuden osalta varsin hajanaiset. (Ks. Haikari, 2020;
Niemeli, 2019.)

Sosiaali-, terveys- ja tyollisyyspalveluita tuottavien jirjestdjen osaaminen ja di-
gitaaliset ratkaisut sekd jirjestelmit vaihtelevat suuresti. Alustapalvelu Socialan

koordinoimassa Yhteisen hyvin alusta -hankkeessa ® on perehdytty jirjestojen

8 Diakonia-ammattikorkeakoulu on hankkeessa mukana erityisesti sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittamisosaamisella. Hankkeen rahoittajana toimii Euroopan sosiaalirahas-
to.
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digitaalisiin valmiuksiin ja arvioitu jirjestdjen toimintatapoja palvelutuotannon
nikékulmasta. Jirjestojen asiantuntemuksen, osaamisen ja kokemuksen tehokas
hyodyntdminen edellyttdd palveluita ja osaamista koskevan yhteismitallisen tie-
don jirjestelmillistd kokoamista sekd jirjest6jen tukemista digitaalisten ratkaisu-
jen kehittimisessd ja kidyttd6notossa (Hauta-aho & Miidttd, 2020).

Asiakas- ja palveluohjauksen kiytossi olevat jirjestelmit valikoituvat jarjes-
toihin pidsidntoisesti palveluiden tilaajien midrittelemini. Palveluiden jirjesti-
ja edellyttdd tietyn, omassa kiytdssd olevan jirjestelmin kiyttdonottoa usein jo
palveluita hankittaessa. Vaatimus tiettyjen tietojirjestelmien kiytostd on ymmir-
rettdvd, mutta asetelma saattaa heikentdd paikallisten jirjestojen ja pk-yritysten
litketoimintamahdollisuuksia suhteessa isoihin, valtakunnallisiin ja kansainvili-
siin palveluntuottajiin.

Toiminnallisuuksiltaan monipuolisten jirjestelmien kiyttd voi jadda vaillinai-
seksi jarjestdn oman toiminnan ja palveluiden kehittimisen nikékulmasta. Jos ei
ymmirretd tietojirjestelmien ja digitaalisten ratkaisujen merkitysti asiakasarvolle
ja -tyytyviisyydelle, ne saatetaan nihdi vain raportointityokaluna palveluiden ti-
laajalle. Tietojirjestelmien ja etenkin tiedon yhteiskdyton potentiaali palveluiden
laadun ja vaikuttavuuden kehittimisessd sekd arvioimisessa tulisi tunnistaa ny-
kyistd paremmin asiakaslihtoisten palvelupolkujen nikokulmasta.

Yhteisen hyvin alusta -hankkeessa kartoitettiin jirjestojen lisiksi palvelui-
den jirjestdjien nikemyksii asiakaslihtoisia palvelupolkuja tukevan digitaalisen
palvelualustan tarpeellisuudesta ja mahdollisista toiminnallisuuksista. Maakun-
tien johdon edustajat kertoivat arvostavansa erityisesti jirjestojen laadukasta tyo-
t4, ketteryyttd, toimintaa ohjaavaa arvopohjaa, luotettavuutta ja kumppanuutta.
Kehittdmistarpeena nousi esille nimenomaan palveluita koskevan ajantasaisen ja
yhteismitallisen tiedon saaminen palveluita jirjestivien tahojen ja asiakkaiden tar-
peisiin (Hauta-aho & Maittd, 2020).

Toisissa haastatteluissa julkisen sektorin sote-toimijat toivat esiin niin ikdin
nykyisen tiedon pirstaleisuuden. Haastateltavat tunnistivat kehitettdvin alustan
mahdollisuudet auttaa palveluiden tilaajaa palveluita koskevan tiedon hankinnas-
sa ja hyodyntimisessi. Hankkeessa muotoiltavan sovellusalustan arvioitiin vah-
vistavan jirjestdjen ja jirjestdjien yhdyspintaa, niin palveluohjauksessa asiakkaan
palvelutarpeen kartoittamisessa ja oikean palvelun loytimisessi, palveluiden tar-
joamisessa ja valinnassa, palveluita koskevan laatu- ja vaikuttavuustiedon kokoa-
misessa ja hyddyntimisessd kuin uusien palveluiden kehittdmisessikin. (Piirainen
& Steffansson, 2020.)
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Kehitteilld olevan sovellusalustan prototyyppi on muotoiltu ja miiritetty So-
cialan Yhteisen hyvin alusta -hankkeessa yhteistydssd jirjestdjen ja palveluiden
jarjestdjien kanssa. Digitaalinen toteutus tapahtuu syksyn 2020 aikana Socialan
ja Kuntien Tiera Oy:n yhteistyoni. Sovellusalustalla tullaan edistimiin palvelu-
jarjestojen keskiniistd sekd sote- ja ty6llisyyspalveluiden jirjestijien kanssa tehti-

vid yhteistyotd asiakaslihtoisten palvelupolkujen luomiseksi.

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen kokonaisuus.

Kehitystyossi on tirked tunnistaa myShemmin tdssa artikkelissa kisiteltdvin
tietosuojan vaikutus tiedon saantiin ja tiedon litkkuvuuteen. Yll4 oleva kuva ha-
vainnollistaa sen, milld alueella jirjestdjen toiminta tulee olemaan soten tietojir-
jestelmien osalta lainsaddannollisesti suhteellisen selkedd (oikea puoli). Sen sijaan
monimuotoinen vapaachtoistyo ja hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen alue
(vasen puoli) sisdltdd tietosuojan, tiedonkeruun ja tiedonkulun kannalta paljon

selvitettivii.
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Yrityskentalld pienyrittajyyden haasteet

Vuonna 2018 sote-palvelualan yrityksid oli yhteensd 18 196. Huolimatta ter-
veysjiteiksi nimetyistd yrityksistd sote-palvelualan yrittdjyys on luonteeltaan
pienyrittdjyyttd. Valtaosa alalla toimivista yrityksistd on mikroyrityksia eli alle
kymmenen henked ty6llistavid yrityksid. Mikroyritysten osuus on hieman alle
95 prosenttia kaikista sote-palvelualan yrityksisti. Sote-palvelujen alan yritystoi-
minta ei ole yksiselitteinen ilmié. Alalla toimii perinteisten yritysten lisdksi myos
esimerkiksi pienid ja suuria yhteiskunnallisia yrityksid sekd sosiaalisia yrityksid.
Myos kolmannella sektorilla on yritysmuotoista toimintaa sote-palvelualalla. (Te-
vameri, 2020.)

Kuvio 2. Mikroyritysten osuus sosiaali- ja terveysalan yrityksista on noin 95 prosenttia.

Suuret hoiva- ja terveysyritykset ovat kyenneet kehittimiin asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmidin ja niiden yhteensopivuutta kansallisten tietojirjestelmien kans-
sa. Osa niistd on kyennyt hyddyntamiin tekoilyd, dataa ja erilaisia innovaatioita
(ks. Tevameri, 2020).

Suurimmat haasteet liittyvit alle kymmenen henkil6d tyéllistaviin mikroyri-
tyksiin, joita on siis 95 prosenttia sote-alan yrityksistd. Muiden muassa SOTE-

osuuskunta Suomi tarjoaa niille toimijoille yhteistyomallin, jossa jasenyritys saa
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kdyttoonsi yhteiset tuotteet, laatujirjestelmin, teknologian ja palvelut.

Ty6- ja elinkeinoministerién julkaiseman sosiaali- ja terveysalan toimialara-
portin PESTEL-analyysissd teknologisen kehityksen osalta nostetaan tekoilyn
kiyton rinnalle ydinkysymys siitd, miten sovittaa teknologia toimivaksi osaksi

palveluketjuja ja arvoverkkoja. (Tevameri, 2020, 84.)

Tietosuojan haasteet ja ratkaisut

Hallituksen esityksessd (2020) todetaan, ettd uudella sote-lakiesitykselld ei
muuteta yleistd henkildtietojen suojaa koskevaa sdintelyi. Jirjestimislakiehdo-
tuksen 47. § ja 56. § koskevat erityisiin henkilotietoryhmiin kuuluvien henkils-
tietojen sekd muutoin arkaluonteisiksi katsottavien henkil6tietojen kisittelyd. 47.
pykaili kisittelee valvontaviranomaisen tiedonsaantioikeutta ja 56. pykala asiakas-
ja potilastietojen rekisterinpitoa.

Kun sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus merkitsi laajoja jirjestelyji ja
kun mainittujen pykilien mukainen henkildtietojen kisittely tarkoittaisi laajo-
ja tietokantoja, niin uudistukseen voidaan arvioida liittyvin erityisid riskejd re-
kisterdityjen henkilStietojen suojan kannalta. Kun ainakin osa riskeistd olisi
sote-maakunnille yhteisii, sote-maakunnat voisivat tarvittaessa tehdi vaikutus-
tenarviointia yhdessi muiden sote-maakuntien ja tietosuojavaltuutetun toimiston
kanssa. Sote-maakuntien yhteisty6ni tekemai tietosuojavaikutusten arviointi olisi
myos Euroopan tietosuojaneuvoston (EDPB) kannanottojen mukaista menette-
lyd. (Hallituksen esity,s 2020, s. 275-276.)

Sote-maakunnalla olisi rekisterinpitdjini vastuu henkildtietojen kisittelystd
tietosuoja-asetuksen mukaisesti seki vastuu toteuttaa asianmukaiset ja tehokkaat
toimenpiteet lainmukaisen kisittelyn varmistamiseksi. Yksityiselld palveluntuot
tajalla ei ole itsenidistd pddtintivaltaa siitd, missi tarkoituksessa henkilétietoja
kisitellddn, kuten esimerkiksi oikeutta luovuttaa potilastietoja maakunnan rekis-
teristd. (Hallituksen esitys, 2020, s. 626—628.)

Sote-maakunnan jirjestimisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja tuottavan yksityisen palveluntuottajan on tallennettava asiakas- ja potilastie-
dot sote-maakunnan asiakas- ja potilasrekistereihin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sihkoisestd kisittelystd annetun lain mukaisia valtakunnallisia tie-
tojirjestelmipalveluja tai muita teknisid rajapintoja kiyttden. Yksityisen palvelun-

tuottajan on varmistettava asiakas- ja potilastietojen virheettomyys ennen tietojen
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tallentamista. Sote-maakunta saa luovuttaa jirjestimisvastuulleen kuuluvia sosi-
aali- ja terveyspalveluja tuottavalle yksityiselle palveluntuottajalle salassapitosiin-
nosten estdmittd sote-maakunnan asiakas- ja potilasrekistereissi olevia asiakas- ja
potilastietoja, jotka ovat vilttimittomiid asiakkaan palvelun tuottamiseksi ja to-
teuttamiseksi. (Hallituksen esitys 2020, s. 1021-1022.)

Sote-uudistus ei toisi lakipaketin mukaan muutoksia sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakas- ja potilastietojen kisittelyn tietoturvavaatimuksista johtuviin vel-
voitteisiin, joista siddellddn nykyisellddn asiakastietolaissa (L 159/2007) sekid sen
pohjalta annetuissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen miariyksissd velvoitteet
koskevat sote-palvelunantajia riijppumatta jirjestimisvastuusta. Erilaiset tieto- ja
kyberuhkat ovat olleet paljon esilld viime vuosina ja niihin varautumisessa on ol-
lut kunnissa jonkin verran puutteita. (Hallituksen esitys 2020, s. 312.)

Hallituksen esityksen mukaan monilla jirjest6illd on tirked rooli edustaa sel-
laisia heikommassa asemassa olevia viestoryhmii, joiden d4ni muutoin voi jaida
yhteiskunnallisessa osallistumisessa kuulumattomiin (Hallituksen esitys 2020, s.
428; ks. myos Niemeld, 2019). Yksilotason tieto voi liikkkua kuitenkin vain luvan-
ja ilmoituksenvaraisissa palveluissa lakien méd4rdamissi rajoissa. Toiminnan rahoi-
tuspohja ei vaikuta asiaan. Keskeiseni kehittaimishaasteena ovatkin ne jirjestdjen
osallisuutta, yhteisollisyyttd ja toimijuutta tukevat, hyvinvointia ja terveyttd edis-
tdvit toiminnot, joilla on tirked merkitys osalle sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaista. Tietojirjestelmien tulisi tavalla tai toisella kattaa myos edelld mainitut
toiminnot niin, ettd kokonaiskuva palvelupoluista olisi riittavin laaja’.

Tietojirjestelmien hyddyntimiseen yksistddn sote-palvelujirjestelmin sisilld
esimerkiksi monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisessa ja heille palveluoh-
jauksen rakentamisessa liittyy paljon eettisid, lainsidddnnollisid, tietosuojaan ja
-turvaan liittyvid haasteita, joita ei ole toistaiseksi pystytty ratkaisemaan. Am-
mattilaisilla on useimmiten paisy vain oman organisaationsa tietojirjestelmain.
Toiseen tietojirjestelmiin kirjatuista palvelutapahtumista ei vilttdmattd saada tie-

toa. Jos palvelutarve havaitaan esimerkiksi koko vieston kattavista rekistereisti,

9 Mikali henkilokohtainen budjetointi (HB) tulee merkittavaan asemaan ja mikali asiak-
kaalla on siina laaja vapaus valita kayttamiaan palveluita, tiedon keruun merkitys vain vah-
vistuu. HB:n erityinen ominaisuus on, etta hankittava tuki tai palvelu voi olla jotain muuta
kuin perinteista esimerkiksi palvelusetelilla hankittavaa sote-palvelua. Edellytys kuiten-
kin on, etta palvelu vastaa tukeen tai palveluun oikeuttavan lainsaadanndn mukaiseen ja
henkildkohtaisessa suunnitelmassa maariteltyyn tarpeeseen ja tavoitteeseen. (Kettunen &
Pehkonen-Elmi, 2019, s.16.)
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voidaanko kyseisille ihmisille lihettdd esimerkiksi kirje, ettd heidét on tunnistet-
tu riskiasiakkaiksi?

Siun soten yhteisasiakkuus -mallissa palveluohjaajina tydskenteleville asiakas-
ohjaajille on luotu jirjestelmdin oma "ammattirooli”. Sen kautta heilld on muita
laaja-alaisemmin piddsy useaan eri tietojirjestelmiin. Tami toimii osittain sil-
loin, kun on erilliset palveluohjaajat, mutta miten se toimii silloin, kun toivotaan
useiden henkilstoryhmien vastuuta ohjauksesta? Asiakas- ja potilastietojirjestel-
mien ongelmia kuvaa se, ettd useimmiten tietojen eteenpiin vilittiminen jid edel-
leenkin palveluja kiyttivin asiakkaan vastuulle, vaikka asiakas toivoisi tietojen
siirtyvdn automaattisesti ja antaisi suostumuksensa tietojen vilittdmiseen toisen
sektorin toimijoille. (Hietapakka ym., 2020, s. 56; Kivipelto & Suhonen, 2020,
s. 28.)

Tuore selvitys vaatiikin asiakas- ja potilastietojirjestelmien hyodyntimistd
hankaloittavien lainsiddannéllisten esteiden purkamista. Tavoitteena tulisi olla
se, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd osin Kelalla ja TE-hallinnolla tulisi
olla yhteinen asiakkaan luvalla kiytettivd jrjestelmi, joka edistid kokonaisku-
van rakentamista asiakkaan tilanteesta. (Tiirinki & Koivisto, 2020, s. 98, s. 101.)

Ymmarrys toimijakentasta ja sen
johtamisesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on integroida sosiaali- ja
terveydenhuolto. Hallituksen esityksen (2020, s. 542) perusteluissa kuitenkin to-
detaan, ettd sote-maakunnan miirittelemien palveluketjujen ja -kokonaisuuksi-
en palveluja voivat tuottaa useat julkiset ja yksityiset palveluntuottajat sosiaali- ja
terveydenhuollossa sekd muilla toimialoilla.

Perusteluissa korostetaan kunnianhimoisesti, ettd integroidussa palvelukoko-
naisuudessa ei tulisi olemaan tarpeettomia piillekkiisid palveluja eikd myoskdin
palveluvajeita. Yhteistyd on linjauksen mukaan erityisen tarpeellista terveyden-
huollossa perustason ja erityistason palveluntuottajien ja vastaavasti sosiaalipalve-
luissa lahipalvelujen ja erikoistuneempien palvelujen vililld. Sosiaalihuollon osalta
on erityisen tirkedd varmistaa sosiaalipalvelujen yhteentoimivuus kunnan palve-
lutuotannon, kuten koulujen, varhaiskasvatuksen ja tyéllisyyspalvelujen, kanssa.

Osa asiakkaan saamista palveluista voi olla kunnan, maakunnan liiton tai valtion
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palveluja ja edellyttdd yhteensovittamista esimerkiksi tyd- ja elinkeino- tai ope-
tusviranomaisten palvelujen kanssa. Edelleen lakiperusteluissa todetaan, ettd asi-
akas voi saada palveluja my®&s jirjestoiltd, jolloin yhteensovittaminen voi koskea
my6s niitd palveluja.

Varsinkin sosiaalisten kysymysten ratkaisuissa tarvitaan myos edelld mainittu-
jen lisiksi yhteistyotd asunto-, rikosseuraamus- ja kuntoutustahojen kanssa seki
ennen kaikkea Kelan kanssa (Niemeld & Kivipelto, 2019).

Viranomaisten ja palveluntuottajien yhteistyon lisiksi maakunnille on asetet-
tu myds jonkinasteinen yhteistyovelvoite "mahdollisuuksiensa mukaan edistdd
jarjestojen toimintaedellytyksid hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd”. Sote-
maakuntavaltuusto voisi lakiperusteluiden mukaan toimialansa puitteissa edistdd
asukkaiden, asukasryhmien ja kansalaisyhteiskunnan oma-aloitteista toimintaa
sekd omachtoista kansalaisosallistumista my6s muilla eri keinoilla. Jirjestovaiku-
tuksia kokoavassa luvussa tiivistetdin niin, ettd jirjestojen toiminnan avulla voi-
taisiin edistdd ja vahvistaa kansalaisten hyvinvointia, terveytti seki turvallisuutta
ja ettd jarjestdilld olisi myds rooli yksityisind palveluntuottajina. (Hallituksen esi-
tys 2020, s. 428.)

Sosiaalityossi erilaiset hybridimallit saattavat lisadntyd. Osallistavan sosiaali-
turvan kuntakokeilussa mukana olleiden kuntien sosiaalitydssd panostettiin ma-
talan kynnyksen palveluihin, joita voivat olla erilaiset asukasturvat, jirjestojen
toimipaikat, seurakunnan diakonian toiminnot ja vaikkapa ruokajakelupisteet.
Ajatuksena oli se, ettd palveluiden tulee olla tavoitettavissa sielld, missi asiakkaat
ovat tai mihine heidin on helppo tulla. Asiakas voidaan ohjata matalan kynnyk-
sen kohtaamispaikoista sote-keskukseen, mikili ilmenee tarvetta palveluntarpeen
arvioinnille. (Kivipelto ym., 2020, s. 72.)

Kaikki eivit kuitenkaan hakeudu matalan kynnyksen paikkoihin tai saatta-
vat tulla niissi jopa torjutuiksi. Siksi on kehitetty erilaisia l6ytidvin — tai kuten ai-
emmin yleisemmin ilmaistiin: etsivin — tyon menetelmii. Loytivi ty6 on usein
yhteis6lihtoistd ja sosiaalista toimintaa. Sen kautta tavoitetaan erityisiin kohde-
ryhmiin kuuluvat henkil6t ja ryhmit, joihin ei saada yhteyttd nykyisten palvelu-
jen tai perinteisten sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla. Niitd ihmisid on yleensd
vaikea tavoittaa muilla keinoilla ja he tarvitsevat tukea helposti saatavissa olevassa
muodossa. (Sisiministerid, 2018, s. 33.)

Suurimmat puutteet kansallisella tasolla tiedonkeruussa ovat sosiaalipalvelui-
den avopalveluissa. Niistd ei keridtd systemaattisesti ja kattavasti asiakaskohtaista

tietoa. Kuntatasolla tillaista aineistoa on saatavissa, mutta useimmiten tietoa
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tapahtumista ei ole saatavissa kuitenkaan rakenteisesti. (Torkki ym., 2017, s. 63.)
Jarjestojen ja sote-valmistelun tulisikin yhteistyossi jasentdd vilivyohykkeen tuki-
ja palvelukokonaisuudet niin, ettd sote-jirjestelmissid sdilyvit kansalaisen kan-
nalta helposti saavutettavat matalan kynnyksen palvelukokonaisuudet (Niemeld,
2019, s. 3).

Yritysten osuus palvelutuotannosta on merkittavd. Pddministeri Sanna Mari-
nin hallitus ei suunnittele yritysten osuuteen merkittivid muutoksia verrattuna
nykytilanteeseen paitsi erdiden kokonaisulkoistusten osalta. Lakiluonnoksen pe-
rusteluissa kuitenkin arvioidaan, ettd nykyisistd hankintasopimuksista osan olisi
todennikoisesti mahdollista jatkua ennallaan, osaa voitaisiin muokata uuden lain
mukaisiksi yhteistydssd sopimusosapuolten kanssa ja osa sopimuksista tulisi miti-
toitymiin lain perusteella.

Sote-uudistuksessa on kyettdvd voittamaan niin nykyisen hajanaisen kehit-
timistoiminnan ongelmat (ks. Piirainen ym., 2019) kuin my®os organisaatioiden
siilomaisuus (Hietapakka ym., 2020). Johtamiseen, pditoksentekoon ja toimival-
taan liittyvit episelvyydet voivat aiheuttaa toiminnallisia aukkoja, osaoptimoin-
tia, paillekkidistd toimintaa ja pahimmillaan asiakkaiden kdidnnyttimistd pois,
ellei uutta kokonaisuutta saada toimivaksi. Muutoksia on mahdollista saada ai-
kaan, mutta ne vaativat nyt erityisesti monialaisen johdon vahvempaa osallistu-
mista yhdessi tekemiseen. (Maited, 2019.)

Tillainen uuden luominen, innovaatiotoiminta, edellyttdd onnistuakseen mo-
ninaisten toimijoiden avointa vuorovaikutusta ja keskustelua. Parhaimmillaan se
on epilineaarisen, systeemisen innovaatiotoiminnan kaltaista, jossa jirjestelmai ja
sen palveluja kehitetdan verkostomaisesti, eri toimijoiden vuorovaikutuksena. Mo-
ninainen muutos kehittyy inhimillisten toimijoiden ja moninaisten elementtien
toinen toisiaan muokkaavan vuorovaikutuksen tuloksena. Kehitelmien arvioin-
ti edellyttdd arviointiasetelmien rddtdldintid ja moninaisten menetelmien kiyt
tod, jossa seurataan sitd, mitd prosesseissa oikeasti tapahtuu. (Pohjola & Koivisto
2013, 96.)

Kokonaisuus voi toimia ekosysteemini. Sen tulee perustua yhteiseen arvoon
(esimerkiksi asiakkaan elimissd nikyvien positiivisten vaikutusten syntyminen),
yhteiseen tavoitteeseen (luoda toimiva kokonaisuus, jossa kaikilla on oma selkei
paikkansa), luottamukseen ja tuttuuteen (osapuolet kohtaavat riittdvisti), yhtei-
sesti jaettuun tietoon (tieto litkkuu oikeilla tasoilla) ja sitoutuneeseen johtajuuteen
(sekd mukana olevien toimijoiden ylimmin johdon sitoutumista ettd kaikkien toi-
mintaan osallistuvien halua toimia verkostossa). Ekosysteemi voidaan hahmottaa

esimerkiksi niin, ettd asiakkaiden kanssa toimivien tyontekijéiden ja vapaaehtois-
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ten tavoitteena on parempi palvelu, lihijohdossa tihditdin tarkoituksenmukaisiin
palveluprosesseihin ja ylimmin johdon tasolla keskeinen tavoite on organisaatioi-
den tehokas ja kannattava toiminta. (Rannisto ja Huhtelin, 2019.)

On tirkedd hahmottaa, ettd nykypidivini toimijat nimenomaan yhdessi tie-
tojirjestelmien kanssa muodostavat ekosysteemin. Se koostuu ympiristdstd,
organisaatioista sekd teknologioiden ja jirjestelmien mahdollistamasta vuorovai-
kutuksesta ja tavoista. Ekosysteemissd syntyy yhteistyon kautta arvoa, tietoa tai
palveluita. Ekosysteemi kehittyy yleensd jonkun jirjestelmin, palvelun tai tekno-
logian ympirille ja se kasvaa seki kehittyy, kun siihen liittyy uusia yhteistyota-
hoja, jotka panostavat omalta osaltaan arvonmuodostukseen. (Vepsildinen ym. ,
2017, s. 14.)

Puhutaanpa sitten ekosysteemistd, verkostosta tai arvoketjusta, sen johtamisessa
tarvitaan yhteensovittavan johtamisen mallia (Perdld ym., 2012). Erityisen tirkedd
se on suurissa muutoksissa, joissa johdon pitdd hahmottaa kokonaisuus, tunnistaa

yhteistoiminnan esteet ja motivoida kaikki tahot yhteiseen tydskentelyyn.

Tietopaketit palvelukokonaisuuksista ja
toiminnan prosessimaisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on siis se, ettd palvelut
tulisi toteuttaa yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina ja maakunnan vies-
ton tarpeet huomioon ottaen lihelld asiakkaita, lihipalveluina. Lakiehdotuksen
perusteluiden mukaan palveluja voitaisiin koota suurempiin kokonaisuuksiin
sote-maakunnan alueella silloin, kun se on tarpeen niiden saatavuuden ja laa-
dun turvaamiseksi tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikut-
tava ja tehokas toteuttaminen edellyttivit sitd. Palveluja voitaisiin koota tietyissd
tilanteissa suurempiin kokonaisuuksiin myos valtakunnallisesti. (Hallituksen esi-
tys 2020, 5. 162),

Sitra on yhteistydssi sosiaali- ja terveysministerion kanssa kehittinyt sote-tieto-
paketteja, jotka ovat yksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tiedolla johtamisen viline.
Ne pyrkivit tarjoamaan luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa seki palveluista ettd
niiden kustannuksista ohjauksen ja paitoksenteon tueksi.

Maakunnan sote-toiminta jakautuu tietopakettien kisikirjan mukaan hierark-
kisesti tietopaketteihin, tietopaketit jakautuvat toiminnoiksi ja ne jakautuvat vie-

14 palveluryhmiksi. Palveluryhmai sisiltdd yhden tai useamman samantyyppisen
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palvelun, mutta se ei tarkkaan mairittele yksittdisid palveluja eiki niiden sisiltoja.
Jarjestdjd saa niiden kautta tietoa, miten palveluohjaus, digitaaliset palvelut, en-
naltachkiisevit palvelut, avopalvelut ja raskaampi palvelu, kuten erilaiset asumis-
palvelut tai laitoshoito, painottuvat verrattuna muihin maakuntiin.

Tietopaketit eivit ole riippuvaisia palveluntuottajan tuotanto-, organisaatio-
tai rahoitusrakenteesta. Uudessa sotessa tietopaketteihin kohdennettavia palveluja
tuottavat esimerkiksi maakunta, ostopalvelutuottajat, sote-keskukset, palveluse-
telituottajat ja henkilokohtaisen budjetin piiriin kuuluvien palvelujen tuottajat.
(Sote-tietopakettien kisikirja, 2018, s. 2, s. 6, 5. 9).

Sote-tietopakettien kisikirja (2018, s. 27) avaa myds pohdinnan asiakas-, po-
tilas- ja palveluohjauksen kehittdmistarpeista. Yhtailtd siind esitetddn asiakas- ja
palveluohjauksen nostamista omaksi toiminnokseen. Niin voitaisiin jatkossa ke-
hittdd sen toimintamalleja ja toimivuutta kuvaavia mittareita. Tima mahdollistai-
si sen toimivuuden seurannan koko palvelujirjestelmin kannalta.

Toisaalta samaisessa yhteydessd todetaan, ettd kaikkea asiakas- ja palveluoh-
jausta ei ole mahdollista eriyttdd omaksi toiminnaksi tulevaisuudessakaan. Esi-
merkiksi terveydenhuollossa tehtivi asiakasohjaus jid kisikirjan arvion mukaan
tyypillisesti osaksi normaalia palvelutuotantoa.

Sote-tietopakettien kisikirja nostaa ansiokkaasti esille asiakas- ja palveluoh-
jauksen, sen tuomisen nikyviksi ja kustannuksiltaan vertailtavaksi. Kisikirja
nostaa esille myds omahoitopalvelut, joissa asiakas itse tekee digitaalista palvelu-
tarpeenarviota ja saa digitaalista palveluohjausta.

Miten tietopaketit soveltuvat vaikkapa sosiaaliseen kuntoutukseen? Keijo Pii-
rainen (2018a) on laatinut oppaan sosiaalisen kuntoutuksen rakenteen ja prosessin
haltuunotosta pidotsikolla Kriisiavusta vastuulliseen asiakasohjaukseen. Hinen
lahtokohtansa on, ettd rakenteiden ja prosessien selkeys on ollut yksi suomalai-
sen ammatillisen kuntoutuksen menestystekijia. Sama tarve on myds sosiaalisessa
kuntoutuksessa.

Keijo Piiraisen (2018a, s. 10, s. 18) visiossa sosiaalinen kuntoutus ei ole luon-
teeltaan tiettyyn tilanteeseen hetkellisesti annettavaa kriisiapua, vaan se on tavoit-
teellista, kisitteellistettyd, lipinikyvid ja systeemind toimeenpantavaa toimintaa.
Se on eri organisaatioiden, yksildiden ja asiantuntijoiden vilistd toimintaa, jossa
kaikki asiakkaan kuntoutumiseen liittyvit palvelutahot hoitavat vastuunsa.

Piiraisen kuvauksissa on samankaltaisuutta tietopakettien kanssa. Sosiaalinen
kuntoutus on nihtivd osana monialaista kuntoutusjirjestelmai. Yhteistyotd on
rakennettava ladkinnillisen, ammatillisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen kans-

sa. Sosiaalisen kuntoutukseen tulee yhdistdd tarvittavia palveluja ja tukitoimia yli
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sektorirajojen.

Ydinasia on se, ettid niin sosiaalisessa kuntoutuksessa kuin sosiaalipalveluis-
sa lagjemminkin kyseessi on prosessinomaisesta etenemisestd. Koko toiminnan
tavoitteena on se, ettd asiakkaiden autonomia kasvaa ja sosiaalinen pirjiimi-
nen edistyy. Elimintilanteissa tapahtuu positiivisia muutoksia kuten esimerkik-
si siircymid ty6llisyyteen, jolloin asiakkaat eivit jid kiinni palveluihin. Asiakas
voi myos keskeyttdd palveluiden kidyton — jopa omaksi vahingokseen. (Piirainen
2018b, s. 16, s. 18, s. 31.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta pohtiessa tulisi asettaa jannitteiseen
suhteeseen yhtiiltd tietopaketit ja palvelukokonaisuudet ja toisaalta henkilokoh-
taiset asiakassuunnitelmat ja autonomisten kansalaisten omat ratkaisut. Kirjisti-
en voi tiivistdd, ettd vastakkain ovat jaykit, kaikille yhdenmukaiset palvelupaketit
ja sellainen yksiloita tukeva palveluohjaajien miird, johon ei liene edes taloudelli-
sia mahdollisuuksia. Vastausta on etsittivi niin jirjestelmin, tietojirjestelmien ja
palvelukokonaisuuksien kuin myos palveluohjauksen kehittimisestd samanaikai-
sesti. Kokonaisuuden rakentamisessa auttavat niin tietopaketit kuin yksilokohtai-

sen asiakasohjauksen nikékulmat.

Uudistuksen johtaminen ja palveluohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kiytettivi potilastiedon arkisto (PTA) on val-
takunnallisiin Kanta-palveluihin kuuluva tietojirjestelmipalvelu, jota kiytetdin
potilastietojirjestelmilld (PT]). Se mahdollistaa keskitetyn sihkaisten potilas- ja
asiakastietojen arkistoinnin ja tietojen pitkiaikaisen siilyttdmisen. Arkistolla on
keskeinen rooli tietojen vilittdmisessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantaji-
en kesken. Kansalainen nikee terveydenhuollossa kirjattuja tietoja Omakanta-pal-
velun kautta. THL huolehtii mairiyksilldidn siitd, ettd potilastiedot arkistoidaan
teknisesti yhtenevissa muodossa, yhteentoimivina ja tietoturvallisina. Tdma mah-
dollistaa tietojen siirtimisen jirjestelmisti toiseen ja parantaa myds tietojen saata-
vuutta potilaan hoitoon osallistuvissa toimintayksikoissa.

Sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytostd siddettiin 2019 erillinen laki
(niin sanottu toisiolaki, L 552/2019). Lain tavoitteena on mahdollistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnassa seki sosiaali- ja terveysalan ohjaus-, valvonta-,
tutkimus- ja tilastotarkoituksessa tallennettujen henkildtietojen tehokas ja tieto-

turvallinen kisittely. Henkilotietojen kiyttokohteina, vaikka niitd ei olisi alun
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perin tallennettu mainitussa tarkoituksessa, voi olla tilastointi, tieteellinen tutki-
mus, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta, opetus, tietojohtaminen, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon viranomaisohjaus ja -valvonta sekd viranomaisen suunnittelu- ja
selvitystehtivi.

Vaikka asiakas- ja potilastiedon tdysimairiinen hyodyntiminen antaa suuria
mahdollisuuksia tietojohtamiseen, tulevien maakuntien johdolla tulisi olla vield
kokonaisvaltaisempi tieto. Asiakastietojirjestelmit eivit anna kovin paljon tietoa
itse palveluista. Lisiksi on paljon toimintoja ja palveluita, joita ei kirjata lainkaan
asiakas- ja potilastietojirjestelmiin.

Yksistddn palveluketjut ja palvelukokonaisuudet ovat varsin haasteellisia tieto-
hallinnon nikékulmasta. Tietohallinnolta vaaditaan toiminnan syvillistd ymmir-
timistd, ennen kuin palveluketjuja voidaan tukea tehokkaasti tietojirjestelmien
avulla. Palveluketjut ovat usein ainutlaatuisia, organisaatiokohtaisia ja tietointen-
siivisid prosesseja. (Gronlund, 2019.) Sote-tietojohtamisen ekosysteemin luomisen
kannalta tirked perusta on yhtendinen tulkinnallinen ja toiminnallinen kisitys
tiedoista (Vepsildinen ym. 2017, s. 28).

Aallon ja Laurean MORFEUS-hankkeessa kehitettiin rinnasteinen malli ra-
kennusalan BIM (building information modeling) -tietomallinnukselle. BIM on
tunnetuimpia yhteistydn edistimisen tietomallinnuksia. MORFEUS-hankkeessa
kehiteltiin sosiaali- ja terveydenhuoltoon ideaa SIM:std (service information mo-
deling). Kun BIM:ssi lopputuloksena on konkreettinen rakennus, niin palveluissa
lopputuotekin on ihmisten vilistd vuorovaikutusta. Hankkeen SIM-metamallin-
nuksessa on kuvattu kolme tiedon kerrosta, joilla on vaikutuksensa kaikkien toi-
mijoiden toiminnassa: 1) asiakkaan tarpeet ja vaatimukset, 2) palvelutarjonta ja
palvelujen toteuttaminen sekd 3) suunnitelmat, velvollisuudet ja oikeudet. (Poh-
jonen, 2017.) Tietojarjestelmiarkkitehtuurin laatiminen on vilttdmatontd kaikissa
organisaatioissa, mutta siithen verrattuna SIM-mallinnus antaa heritteen muutok-
sille muille toimijoille yhdessi jirjestelmissd tehdyistd muutoksista.

Kysymys on samantyyppisestd asiasta, mitd Martti Lihde ja Pekka Neittaan-
miki (2020, s. 27-28) ehdottavat asiakastiedon ja toiminnanohjausjirjestelmien
yhdistetystd tiedosta. Yhteisten asiakas- ja potilastietojirjestelmien sekd sote-toi-
minnanohjausjirjestelmin ytimet muodostaisivat maakunnan loogisten SOTE-
tietovarantojen ja SOTE-ICT-integraatioratkaisun keskeisen toiminnallisen
kokonaisuuden. Tami pystyisi tulevaisuudessa kisittelemdin ja siirtimiin eri-
laisia massadatan (big data) ratkaisuja ja tekodlyratkaisuja (ns. kognitiiviset jir-

jestelmit). Algoritmien, lohkoketjujen, louhinnan, koneoppimisen ja laajemmin
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tekodlyn hyddyntiminen edellyttdi tietojirjestelmien uudelleen suunnittelua tai
yhteensovittamista (ks. Kivipelto & Suhonen, 2020). '°

Palvelutarjontaa ja palveluja tuottavia organisaatioita koskeva tieto ei myds-
kdidn ole toistaiseksi sellaisessa muodossa eikd sellaisilla alustoilla, joissa tietoja
voisi yhdistelld esimerkiksi ja erityisesti palvelupolkujen luomiseksi ja palveluohja-
uksen kehittdmiseksi — Digi- ja vdestotietoviraston yllapitima Palvelutietovaranto
ja muut digihankkeet voivat tuoda jossain mdirin parannusta. Palvelutietovaranto
on julkishallinnon yhteinen tietovaranto palveluista ja niihin liittyvistd asiointika-
navista, kuten verkkopalveluista, puhelinpalveluista ja toimipisteistd.

Jos tyovilineeni olisi vaikka Lean-menetelmi, voisi sen arvovirtakartoituksel-
la (value stream map, VSM) kuvata asiakkaan prosessi moniammatillisen tiimin
toimesta. Tiimiin tulisi kuulua kaikkien niiden toimintojen edustajia, jotka osal-
listuvat suoraan tai vilillisesti arvontuottoon asiakkaalle. Kuvaus kisittdisi poti-
laan kulun palveluissa, eri toimijoiden osuudet, odotusajat eri vaiheiden vililld ja
informaation kulun — ja kaikki nima aika-akselille sijoitettuna. (Makijarvi, 2013;
ks. myos Himildinen, 2017.)

Kun edelliseen vield lisitddn asiakkaiden ja potilaiden erilaiset senhetkisen eli-
mintilanteen voimavarat, padstdin asiakas- ja palveluohjauksen jisentyneempiin
hahmottamiseen (pohjana Koivuniemi & Simonen, 2012).

Omatoimiasiakkuuden merkitystd korostaa yhtailtd asiakaslihtoisyyden ja
kansalaisuuden vahvistuminen palveluiden hahmottamisessa. Verkkoasioinnin
miird kasvaa vuosi vuodelta julkisissa palveluissa. Monilla on halua, osaamista,
rohkeutta ja toimintakykyd hoitaa itsendisesti asioitaan. Elimin erilaisissa vaike-
uksissa tai sairauksissa useilla on monipuolinen liheisten ja lihiyhteisén tuki. Di-
gitaalisten palveluiden monipuolinen kehittiminen on niin nididen henkildiden
kuin koko jirjestelmin kustannustehokkuuden kannalta tarkoituksenmukaista

Yhteistydasiakkuus syntyy, kun omatoiminen asiakas kohtaa monia sairauksia,
vammoja ja sosiaalisia ongelmia samanaikaisesti. T4ll6in tdrkedd on hinen kans-
saan laaditun palvelusuunnitelman pohjalta eri tahojen saumaton yhteistyd, johon

oleellisesti liittyy viestinnillinen asiakasohjaus.

10 Tapio Vepsalainen, Mari Siimar, Pirkko Nykanen, Riina Hiltunen ja Reima Suomi (2017,
43) puolestaan ehdottavat maakuntien kaytannoén johtamisen tueksi jopa tilannekeskus-
ta, jossa olisi jatkuva ajantasainen tieto maakunnan sosiaali- ja terveydenhuoltomarkki-
noista, kysynnasta ja tarjonnasta, jonotilanteesta ja resurssien kaytosta. Heidan mukaansa
tilannekeskuksen on huolehdittava interaktiivisuudesta ja palvelutarjonnasta; tilannekes-
kuksen on kyettéva monikanavaiseen viestintdan reaaliaikaisesti 24/7 kaikkien terveyden-
huollon sidosryhmien, myods kansalaisten, kanssa.
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Kuvio 3. Asiakkuussegmentointi ja sen mukaiset asiakas- ja palveluohjauksen painopisteet

Yhteisoasiakkuuksissa ideana on osallisuuden, yhteisollisyyden ja toimijuuden
vahvistaminen niiden kohdalla, joilla ongelmien miiri ei ole suuri, mutta omat
voimavarat tai aloitteellisuus ovat vihissi. Niissi tilanteissa tarvitaan erityisesti
voimaannuttavaa palveluohjausta. Tidssd inkluusioon eli osallisuuteen, toimijuu-
teen ja yhteisollisyyteen tihtddvissi toiminnassa vertaistoimijoiden, jirjestojen,
diakonian ja kansalaistoimijoiden palvelut ja toiminnot nihdiin vilttimattoma-
ni osana asiakkaiden ongelmien lievennysti tai ratkaisua, hoitoa, kuntoutusta ja
my6s ennaltachkiisyd (Niemeld & Kivipelto, 2019, s. 14; Niemeld, 2019, s. 16-19).

Verkostoasiakkuuksissa yhdistyvit sekd yhtdidltdi monimutkaiset ongelmat ja
sairauskuorma ettd toisaalta asiakkaan sekd omien ettd liheisten senhetkisten voi-
mavarojen vihiisyys. Sosiaalihuoltolain mukaan kyseessd ovat henkilée, joilla on
erityisen tuen tarve. Verkostoasiakkuuksissa eri palveluja kokoava ammattilainen
voi suunnata paremmin omaa toimintaansa, kun tydssi on mukana vapaaehtois-
ten ja vertaisten voimaannuttavaa tydskentelyd (ks. Hyviri ja Kylli, 2020, s. 83).
Tissa asiakkuusryhmissi tarvitaan erityisen paljon henkilokohtaista palveluohja-

usta (case management).
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Hiljakkoin julkistetun raportin perusteella on selvii, ettd sosiaali- ja terveys-
palveluja tuottavissa organisaatioissa tulee lisitd monialaisten palvelutarpeiden
tunnistamisen mallien ja tyokalujen kiyttd6nottoa sekd yhtendistdd tunnistami-
seen liittyvid kidytintoja (Tiirinki & Koivisto, 2020, s. 97). Vield tahdellisempii
on tunnistaa monipuolisesti kaikki erilaiset kdyttdjairyhmit ja suunnitella palve-
lupolkuja kohdennetummin erilaisiin tarpeisiin.

Varsinkin sote-uudistuksen kaltaisessa mittavassa uudistuksessa strateginen ja
operatiivinen johtaminen edellyttivit ekosysteemin toimijoiden roolien ja joh-
tamisprosessien tunnistamista. Ellei maakunnan poliittisella johdolla ja virka-
miesjohdolla ole yhteneviistd kisitystd palveluintegraation tarpeesta ja nikemystd
koko ekosysteemistd palveluiden tuottajana, uudistus voi toteutua vain puolittain.
Avainasemassa olevilla lihiesimiehilld ja yleensi keskijohdolla on toteutuksessa
ratkaiseva rooli, koska edistyminen palveluohjaavan jirjestelmin, palvelukoko-
naisuuksien, palvelupolkujen ja palveluohjauksen toimivuudessa edellyttdd asi-
an tirkeyden ymmairtdmisen lisiksi positiivista, osallistavaa ilmapiirid, erilaisten
kokeilujen sallimista ja asiantuntijatiedon hyodyntimisti. (Ks. Vepsildinen ym.,
2017, 5. 21.)

Asiakkuuksista, toimijoista, palvelutapahtumista ja kaikesta muusta toiminas-
ta saatavalla tiedolla mahdollistuu tietojohtaminen. Tietojohtaminen vaatii toi-
minnan tehokkaan jirjestimisen tiedon tuottamisen, tiedon hallinnan, tiedon
jalostuksen ja tiedon hyddyntimisen tasoilla (Vepsildinen ym., 2017, s. 29).

Vepsildinen ym. (2017, s. 36) ehdottavatkin johtamisen yhdeksi ydinproses-
siksi kaikkia johtamisen tasoja yhdistivin asiakkuuden hallinnan prosessin. Ellei
niin tapahdu, palveluohjaava jirjestelmi ja sen tukena oleva palveluohjaus eivit

voi toteudu riittivin laadukkaasti.

Palveluohjauksen mittava vaatimus koko
sote-uudistukselle

Seuraavassa tarkastellaan vield kootusti palveluohjausta osana mittavaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon uudistusta ja osana sen keskeisid tavoitteita. Pidministeri
Sanna Marinin hallituksen sote-uudistuksen tavoitteita on esitelty useissa yhteyk-
sissd ja eri nikokulmista. Varsin useissa linjauksissa korostetaan, ettd Sote-uu-

distus tehddidn ihmisten palvelut edelld, ihmiskeskeisesti. Niin ikddn luvataan
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sote-palvelut yhdenvertaisesti kaikille. Painopiste asetetaan peruspalveluihin ja
varhaiseen ongelmien ehkiisyyn. Tavoitteena on myos nopeuttaa hoitoon paisyi.

Kova mutta varsin selkei tavoite on se, ettd yhdelld yhteydenotolla kansalainen
piisee oikeaan palveluun. Palvelulupauksena on se, ettd tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskuksista ihminen saa tarvitsemansa avun yhden yhteydenoton kaut-
ta. Palveluja kehitetddn ja sovitetaan yhteen katkeamattomiksi palveluketjuiksi ja
kokonaisuuksiksi. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ohjaavat ihmisen sellai-
siin palveluihin, joista hin saa tarvitsemansa yksil6llisen avun oikea-aikaisesti.
Toimintatapoja ja digitaalisia ratkaisuja kehitetddn ihmislihtoisesti. Kehittimi-
nen perustuu laaja-alaiseen osaamiseen sekid sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten yhteistyohon.

Sote-uudistus sisiltdd palvelujen kehittimisen lisiksi rakenteiden uudistami-
sen: sote-palvelut kunnilta maakuntien vastuulle. Maakunnat tuottavat palvelut
padosin julkisina palveluina. Yksityiset toimijat ja kolmas sektori tdydentivit nii-
td. Sote-uudistus valmistellaan ja toteutetaan vaiheittain. Uudistus toteutetaan
hallitusti vaiheittain. (https://soteuudistus.fi/mika-sote-uudistus 26.8.2020.)

Uudistuksen tavoitteena ovat siis tiivistetysti ihmiskeskeiset palvelut, joihin
pdidsee nopeasti yhdelld yhteydenotolla, joissa ammattilaiset ohjaavat oikea-ai-
kaisesti tarvittuihin palveluihin, joissa ovat katkeamattomat palveluketjut ja pal-
velukokonaisuudet, joissa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat yhteistyossd
uudistetuissa rakenteissa ja joissa toimintatavat ja digitaaliset ratkaisut on kehitet-
ty ihmisldhtoisesti ja joiden taustalla on laaja-alainen osaaminen.

Hallituksen esitys lihtee rakentamaan uutta jirjestelmid muiden muassa pal-
veluketjujen ja palvelukokonaisuuksien kautta. Voimassa olevassa erityislainsda-
dinndssi on liki kymmenkunta ilmausta erilaisista sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaille laadittavista henkilékohtaisista suunnitelmista: asiakassuunnitelma,
palvelusuunnitelma, suunnitelma tutkimuksesta, hoidosta tai ldakinnallisestd
kuntoutuksesta, palvelu- ja hoitosuunnitelma, hoito- ja palvelusuunnitelma, kun-
toutussuunnitelma, hoito- ja kasvatussuunnitelma seki suunnitelma toiminnasta
asiakkaan itsendisen suoriutumisen edistimiseksi (ks. Hallituksen esitys, 2020,
s. 51).

Kidytinnon elimissi nimi kaksi lihestymistd, palvelukokonaisuus ja asiakas-
suunnitelma, on sovitettava yhteen varsinaiseksi henkilokohtaiseksi asiakassuun-
nitelmaksi, jonka toteuttamisessa tarvitaan ainakin joidenkin asiakassegmenttien

osalta palveluohjausta.
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Edelld olevan yhteenvedon voi tiivistdd kisitepariin ohjaava jirjestelmi ja pal-
veluohjaus. Riskind on — kun on kyse historiallisen suuresta uudistuksesta — ettd
palveluohjausta aletaan kehittdd ja toteuttaa vaiheittain siten, ettd ensin kehitet-
tdisiin jotenkin erillisid palvelupaketteja ja erikseen hahmotettua palveluohjausta
ja sen jilkeen kehitettiisiin jirjestelmien ja tietojirjestelmien ohjaavuutta ja kiin-
nipitdvyyttd. Niin toteutettuna uudistuksen tavoitteet saavutettaisiin ehkd vain
sellaisilla pienilld paikkakunnilla, missd asiakkaat tunnetaan, missa kaikki toimi-
jat tuntevat toisensa ja missd sekd asenteet ja toimintatavat ettd organisaatiokult-
tuuri ovat kohdillaan.

Voi asettaa myos — hieman karrikoiden — kysymyksen, mitd mieltd on ohja-
ta erillisend palveluohjauksena vaikkapa vankilasta vapautunutta ensin sote-kes-
kukseen, sitten Kelaan, sitten asuntopalveluun, sitten tyévoimapalveluun, sitten
kuntoutuspalveluihin, sitten rikosseuraamuspuolelle ja sitten muihin tarvittaviin
palveluihin vaihe vaiheelta, jos Kela on jo kehittinyt asiakkaan luvalla toimivan
tietosuojatun verkkoyhteyden, jossa asiakkaan osallistuessa voidaan kerralla kat-
soa lipi koko kokonaisuus ja sopia etenemisesti.

Tai mitd mieltd on siind, jos epidvarmalle ikdihmiselle annetaan palvelunoh-
jausyksikdstd puhelinnumero, johon soittaa. Kyseisestd palvelusta annetaan toinen
numero, josta sieltikin saa uuden, kolmannen numeron. Kolmannesta numeros-
ta neuvotaan tdyttimiin netissi lomake. Neuvo annetaan henkildlle, joka hidin
tuskin tietdd, miki netti on, saati kuinka sielli toimitaan.

Tai jos masentuneelle, monin tavoin eksyksissd olevalle nuorelle ladkiri antaa
lihetteen depressiohoitajalle, jolle aika varataan maanantaisin kello 8-9 puheli-
mitse. Kukaan ei edes yhden organisaation sisilld kysy, onko yhteydenottotapa
kulttuurisesti toimiva ja toimintatapa palveluohjauksellisesti kiinnipitidvd. Onko
jokin suorempi tapa hoitaa asia kuntoon kuin se, ettd joku palveluohjauksen am-
mattilainen paneutuu asiaan ja yrittdd heritelld masentunutta nuorta maanantai-
aamuna soittamaan? "

Jos sote-uudistuksen tavoitteet halutaan saavuttaa, asiakaslihtdisen palve-
luohjauksen tavoite tulee asettaa integroitujen palveluiden, asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmien sekd ammatillisten kiytidntojen keskeiseksi kehittdmiskohteeksi
samanaikaisesti. Lisiksi muutosten ldpivienti edellyttdd ammatillisten kiytdnts-

jen ja organisaatiokulttuurien kehittdmista.

T Taman luvun hyvat ja huonot esimerkit ovat tulleet kirjoittajan tietoon taman artikkelin
kirjoitusviikkojen aikana - toki yksittaisina, mutta kuvaavina esimerkkeina. Kelan kehitta-
ma kaytantd on ollut esilla toimeentulotukiuudistuksesta kaydyssa keskustelussa.
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Hyva voi olla parhaan vihollinen - yhteenveto
Ja ehdotukset

Palveluohjausta kehitetddn eri puolilla Suomea nyt useissa hankkeissa hieman
erilaisin painotuksin. Into kehitystyohon osoittaa, ettd asia on nihty tarkedksi. Sii-
td on muodostunut yksi keskeisistd osista Tulevaisuuden sote -keskushankkeissa.

Vanhan sanonnan mukaan hyvi voi olla parhaan vihollinen. Palveluohja-
uksen kehittiminen liian kapeana toimintana voi estdd nikemisti jirjestelmin
toimimattomuuden, tietojirjestelmien ongelmat ja organisaatiokulttuurien muu-
tostarpeet. Tavoitteena tulee olla palveluohjaava jirjestelmid ja palveluohjaavat
tietojarjestelmit, joita tukevat palveluketjut, palvelukokonaisuudet ja vield tarvit-
taessa palveluohjaus.

Kehittdmistydssd ja palveluohjaukseen liittyvissi keskustelussa olisi diretto-
min tirkedd jisentdd se, miki alue tai mitkd alueet ja mitkd kokonaisuudet ovat

kulloinkin kehittimiskohteena.
Palveluohjauksen jirjestelmitason kehittimisessi

1. kehitetddn julkista palvelujirjestelmid ja koko ekosysteemid sekd niiden
yhteentoimivuutta hallinnollisena, organisatorisena ja toiminnallisena kokonai-
suutena asiakaslidhtdisesti siten, ettd kansalainen ohjautuu mahdollisimman luon-
tevasti hoito-, kuntoutus- ja palvelupoluilla osana normaalia asiakastyotd,

2. kehitetddn asiakas- ja potilastietojirjestelmii, toiminnanohjausjirjestel-
mid ja muita tietoteknisid ratkaisuja niin, ettd sosiaali- ja terveysalan sekd muiden
alojen ammattilaisten on mahdollisimman luontevaa kiytinnén vuorovaikutus-
tilanteissa kertoa prosessin etenemisestd ja mahdollisista eri vaihtoehdoista ja niin,
ettd kansalaisen olisi mahdollista omien liittymien kautta saada tietoa vaihtoeh-
doista ja tehdi varauksia palveluihin ja niin, ettd asiakas- ja potilastietojirjestelmis-

sd on palvelusuunnitelman toteutumista seuraavia, kiinnipitavii ominaisuuksia.
Palveluohjauksen viestinnillisessi kehittimisessd

3.  kehitetddn verkkosivuja, sovelluksia, infotauluja ja materiaaleja mahdol-
lisimman informatiivisiksi ja selkeiksi saavutettavuuden periaatteita noudattaen

sekd hyddynnetdin sosiaalista media
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Palveluohjauksen ammatillisessa kehittimisessa

4.  kehitetddn kaikkien ammattiryhmien ammatillista osaamista, tydkult-
tuuria ja yhteistyokulttuuria,

5. kehitetddn asiakas- ja palvelusuunnitelmien laadintaa, toteutusta, seuran-
taa ja vaikuttavuutta,

6. kehitetddn voimaannuttavaa palveluohjausta erilaisissa matalan kynnyk-
sen paikoissa ja

7. kehitetddn yksilokohtaisen palveluohjauksen (case management) menetel-

mid monia palveluita tarvitsevien kohdalla.

Palveluohjauksen kehittdiminen voi kohdistua yhteen, useampaan tai kaikkiin
ndihin kohtiin. Tdrkeintd on aina yksilidd, mitd palveluohjauksen osa-aluetta

kulloinkin kehitetddn. Termiston kehittiminen olisi myos jatkossa tirkedd

Tissé artikkelissa olevan katsauksen perusteella tulevaisuuden kehitys-

tyon suuntaviivoiksi ja periaatteiksi voisi ehdottaa seuraavia:

1. Palveluohjausta tulee kehittdd kiintedssd yhteisty6ssi koko jirjestelmin ja
tietojirjestelmien kehittimisen kanssa. Kehittimisessd tulee olla mukana integ-
roitavien sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd perus- ja erityistason palveluiden li-
siksi my0s ns. laajennettu integraatio muiden hallintokuntien, palveluntuottajien

ja jirjestojen kanssa koko ekosysteemin hyddyntdmiseksi.

2. DPalvelyjirjestelmin ja sen tietojirjestelmien tulee olla itsessddn ohjaavia.
Koko palvelujirjestelmin kehittdmisessd tarvitaan asiakas- ja potilastiedoista, toi-
minnanohjausjirjestelmistd ja palveluiden kiytostd kerddntyneen tiedon lisiksi
palveluiden tietomallinnusta (SIM) seki vahvaa asiakaslihtoisyytti ja asiakasym-

mirrystd jirjestelmin kehittdmiseen.

3. Palvelujirjestelmin ja sen tietojirjestelmien kehittimisessd on kerittivi
tietoa erilaisista, nykyisin tiedonkeruun ulkopuolelle osin jidvistd matalan kyn-
nyksen paikoista ja [oytivin tyon toiminnoista, joilla on suuri merkitys asiakkuuk-
sien synnylle ja palveluohjaukselle. Tulevaisuudessa on huolehdittava niidenkin
osalta systemaattisesta tiedonkeruusta, kaikkien jirjestelmien yhteensopivuudesta

ja saumattomasta tiedonkulusta asiakkaan tarpeiden mukaan.
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4. Asiakas- ja potilastietojirjestelmien hyddyntimistd hankaloittavat lain-
saddannolliset esteet on purettava siten, ettd monialaisen palvelutarpeen tunnis-
tamisessa voidaan hyddyntdi ja yhdistdd aiempaa enemmin seki sosiaali- ettd

terveydenhuollon tietoja — kuitenkin eettisid periaatteita noudattaen.

5. Palvelujirjestelmin, palvelupolkujen, palveluketjujen, palvelukokonai-
suuksien ja palveluohjauksen kehittimisessd tulee ottaa asiakkuussegmenttien
avulla pohjaksi kansalaisten erilaiset tarpeet ja mahdollisuudet. Digitaaliset pal-
velut ja monimuotoinen verkkoviestintd hyddyntivit merkittidvad osaa viestostd
kaikissa asiakkuussegmenteissd, mutta erityisesti niiden kiytto tulee olemaan en-

tistd laajempaa omatoimi- ja yhteistydasiakkuuksissa.

6. Sosiaali- ja terveydenhuollon hajanaista ja osin sekavaa tutkimus-, kehi-
tys- ja innovaatiotoimintaa on selkiytettivi ja johdettava niin, ettei lukuisissa eri
hankkeissa synny osaoptimointia ja sellaista kehittdmistyotd, joka ei nivelly tu-
levaisuuden organisaatioon ja sen hallintoon. Yksittdisten kehittimishankkeiden

tulisi niveltyd aina systeemiseen innovaatiotyohon.

7. Palvelu- ja asiakasohjaukseen ja palvelukokonaisuuksiin liittyvai kisitteis-
tod tulisi selkiyttdd kdytinnon tydntekijoiden sekd sosiaali- ja hoitotieteilijéiden

yhteistyoni ja laajentaa kisitteistd4 jirjestelmikehitystd kuvaavaan suuntaan

8. Tekoilyn mahdollisuuksia palvelujirjestelmin, palvelupolkujen, palvelu-
ketjujen, palvelukokonaisuuksien ja palveluohjauksen kehittamiseksi tulisi kdyt-
tdd huomattavasti nykyisid suunnitelmia enemmin niin asiakaskokemuksen kuin

jarjestelmin loogisuuden ja toimivuuden parantamiseksi.

9. Tietojirjestelmien tulee mahdollistaa monialaisen vaikuttavuustiedon ke-
ridminen ja analysointi. Palveluita, palvelujirjestelmii, palveluohjausta ja tydme-

netelmii tulee kehittidi saadun vaikuttavuustiedon avulla.
10. Palveluohjauksen kehittamisen tulee olla koko organisaation johdon vas-

tuulla, koska koko jirjestelmin toimivuudella on inhimillisesti, toiminnallisesti

ja taloudellisesti keskeinen merkitys.
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Tassa selvityksessa kehittaminen jaetaan
kolmeen alueeseen. Palveluohjauksen
systeemitason kehittdmisessa painopiste on
palveluorganisaatioiden ja tietojarjestelmien
palveluohjaavuudessa. Viestinnallisessa
kehittamisessa fokus on tiedon
saavutettavuudessa.
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Palveluohjauksen ammatillisessa
kehittamisessa huomio on osaamisessa,
asenteissa, yhteistyokaytanndissa ja
yhteisissa palvelusuunnitelmissa. Osana
ammatillista kehittamista edistetaan niin
voimaannuttavaa palveluohjausta kuin myos
perinteista case management -toimintaa.

Kokonaisvaltainen kehittaminen edellyttaa
sotemaakuntien johdolta ja kaikilta
muutoksen tekijoilta ekosysteemiajattelua,
tietojohtamista, asiakkuuksien
segmentointia ja vahvaa asiakasymmarrysta.
Vain siten luodaan asiakaslahtdinen ja
kustannustehokas uudistus.
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