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Esipuhe

Raportti liittyy VTT:Il& kaksi vuotta kéynnissa olleeseen ns. Tuma (Tuotekonseptista
markkinoille) -tutkimushankkeeseen. Hanke pyrkii syventamaan kasitysta uusien koti- ja
etahoidon teknologioiden markkinoiden rakentamisesta ja tata kautta erityisesti tukemaan
Tekesin terveydenhuollon digitaalinen media -ohjelmaan kytkeytyvia kehityshankkeita.
Hanke kasitteellistéda radikaalien innovaatioiden kayttddnoton edellytysten luomisproses-
sia. Kdytamme tasta prosessista nimitysta juurruttaminen. Tarkasteltavat radikaalit inno-
vaatiot ovat informaatioteknologiaan perustuvia uusia terveydenhuollon jarjestelmia ja
palveluita.

Tuma-hanke on toteutettu 1.4.1997-31.8.1999. Ensimmaisessa vuoden kestéaneessa vai-
heessa tarkasteltiin kolmea kehityshanketta: diabeteksen tukijarjestelmad, omatoimista ve-
renpaineen hallintajarjestelmaa ja ortopedista etdkonsultaatiojarjestelmaé (ks. Kivisaari
ym. 1998, Kortelainenym. 1998 a, b, c). Toisessa vaiheessa jatkettiin edelleen omatoimisen
verenpaineen hallintajarjestelmén tarkastelua, ja lisdksi uusina kohteina tulivat mukaan
elektroninen resepti ja alueellinen saumattoman hoidon kokeilu (Satakunnan makropilotti).
Ké&silla olevassa raportissa keskitytdan hankkeen toisen vaiheen kuvaukseen ja siita tehta-
viin johtop&étoksiin.

Raportti on tarkoitettu ensisijaisesti terveydenhuollon tekniikan kehittdjina toimivien yri-
tysten ja tutkimuslaitosten johdolle ja asiantuntijoille seké teknologia- ja hyvinvointipoli-
tiikan paattajille. Se koskee sellaisten innovaatioiden kehittamista, joiden tarkoituksena on
tuottaa seka liiketoimintaa etta yhteiskunnallista hyotya. Yhteiskunnallisen ongelman rat-
kaisuun tarkoitetun innovaation kehittdmisosapuoliksi tarvitaan seka yrityksia, kayttajia
etta julkista valtaa. Raportissa luodaan nakemysta kehittamistydsta dynaamisena oppimis-
prosessina. Tassa prosessissa kehittamisen kohde ja kehittdmiseen osallistuva verkosto
ovat jatkuvassa vuorovaikutteisessa muutoksessa. Raportin tarkoituksena on nostaa kysy-
mys yhteistoiminnallisen tuotekehityksen mahdollisuuksista ja haasteista laajempaan kes-
kusteluun.

Kiitamme lampimasti tutkimushankkeeseen osallistuneita ja sité tukeneita asiantuntijoita,
jotka ovat olennaisella tavalla vaikuttaneet hankkeen onnistumiseen. Hankkeen paarahoit-
tajaon ollut Tekes; hanke on ollut osa Tekesin terveydenhuollon digitaalinen media -ohjel-
maa. Liséksi hanketta ovat rahoittaneet VTT, Orion-yhtyma Oyj Orion, Polar Electro Oy
seka Porin Puhelin Oy.

Espoossa 17.9.1999

Sirkku Kivisaari






Tiivistelma

Raportti kasittelee innovaatioiden juurruttamista yhteiskuntaan. Talla tarkoitetaan proses-
sia, jolla radikaalille innovaatioille luodaan kayttéonoton edellytyksia. Kysymys on inno-
vaation ja sen ymparistén molemminpuolisesta sopeuttamisprosessista; siis kaksisuuntai-
sesta vaikutussuhteesta.

Juurruttamista ja siihen liittyvid haasteita kuvataan kolmen tapaustutkimuksen avulla.
Nama liittyvat kohonneen verenpaineen omaehtoisen hallinnan, elektronisen reseptin ja
alueellisen saumattoman hoidon kehittdmiseen.

Prosessia jasennetaan ryhmittelemalla avaintoimijat kolmeen ryhmaan: tuottajiin, kaytta-
jiin ja yhteiskunnallisiin toimijoihin. Juurruttamista luonnehditaan avaintoimijoiden vali-
seksivuorovaikutteiseksi oppimisprosessiksi. Sité voidaan kuvata oppimisen kehang, jossa
seké kehittAmisen kohde etté kehittdmiseen osallistuva verkosto ovat jatkuvassa muutok-
sessa. Nakemys kehittdmisen kohteesta syventyy ja tdsmentyy samalla kun tarvittavalle ke-
hittdmisverkoston kokoonpanolle asetetaan uusia haasteita.

Raportissa pohditaan yritysten ja julkisten toimijoiden vélisen yhteistyén mahdollisuuksia
ja haasteita. Terveydenhuollon ratkaisuja koskeva keskustelu on tyypillisesti voimakkaan
arvolatautunutta: yritysten liiketaloudellisten intressien koetaan olevan ristiriidassa kansa-
laisen edun kanssa, mista syysta yritykset eivat pyri painottamaan liiketaloudellisia intres-
sejaan toimijoiden valisessa yhteistydssa. Tutkimuksen havainnot viittaavat kuitenkin sii-
hen, ettd avoimuus luo vahvemman pohjan yhteistyo6lle. Sité saattaa pikemmin edistaa yri-
tyksen avoin ilmaisu siitd, kuinka sen liiketoimintaidea liittyy tiettyyn yhteiskunnalliseen
ongelmaan ja miten tdman ongelman ratkaisu edistaé sen liiketoimintaa.

Raportti nostaa esille tarpeen ymmartaa innovaatioiden onnistuminen aiempaa laveammin
ja syvéllisemmin. Se nostaa esille yhteiskunnallisen laadun ké&sitteen. Teknologisen inno-
vaation laadukkuuden kaksi peruskriteeria ovat sen teknologinen edistyksellisyys ja sen
kyky vastata asiakkaan tarpeisiin. Yhteiskunnallisesti tarkastellen laadukkuus edellyttaa li-
séksi sen tuottamaa yhteiskunnallista hydtyd, kansalaisten hyvaksymistéa ja normien mu-
kaisuutta.






Summary

The report deals with the process of societal embedding of innovations. This refers to the
process of creating the conditions in which radically new innovations can be adopted. Of
particular importance here is the mutual adjustment process between an innovation and its
environment, i.e. the impact in both directions.

Societal embedding of innovations and the challenges associated with this are described
with the aid of three case studies. These concern developments in self-management of blood
pressure, electronic prescriptions and integrated regional health care.

The process is examined by arranging the key actors into three groups: producers, users and
societal actors. Accommodating innovations is characterized as an interactive learning pro-
cess amongst the key actors. It can be described as a learning loop in which both the devel-
opment target and the participating network undergo continuous change. A more thorough
understanding of the development target is achieved, and new challenges emerge regarding
the composition of the development network.

The report considers the opportunities and challenges for cooperation between companies
and public-sector actors. The debate on health care approaches is often very value-loaded:
the business interests of companies are felt to be in conflict with the public interest, and so
companies tend to avoid focusing on their business interests when cooperating with the
other actors. Research, however, indicates that openness creates a stronger base for cooper-
ation. Cooperation can be furthered through more open communication by companies con-
cerning the relationship between their business philosophy and particular problems within
society, and how the resolution of these problems will promote their own business.

The report highlights the need for abroader and more profound understanding of innovation
success. Italsoraises the issue of the societal quality of innovations. For technological inno-
vations, the two basic quality criteria are the degree of technological advance and the ability
to meet customer needs. From the point of view of society, however, quality also requires
the social benefits that technological innovation brings, as well as public approval and com-
pliance with standards.
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1 Johdanto

1.1 Radikaalit innovaatiot 1.2 Tavoitteena juurruttamisen
tarvitsevat juurruttamista ymmartaminen ja kehittdminen
ymparoivaan yhteiskuntaan

Tuotekonseptista markkinoille (. Tuma) -hankkeen

Innovaation kehittamista ei voida erottaa kayttajien tar- €nsisijaisena tavoitteena on ollut lisatd ymmarrysta sii-

peesta ja markkinoiden valmiudesta sen hyddyntami- tda, miten radikaalille innovaatiolle luodaan kéyt-

seen. Kyky oivaltaa tarve ja luoda innovaation kayt- toonoton edellytykset, miten se voidaan juurruttaa yh-
tvonoton edellytykset ovat osa innovaatiotoimintaa. ~ teiskuntaan. Hanke pyrkii syventamaan kuvaa yritys-
ten, asiakkaiden, kayttajien ja julkisten toimijoiden

Radikaalien innovaatioiden tarve terveydenhuollossa (ml. valtiovallan) valisen yhteistyén mahdollisuuksis-

pohjautuu sellaisiin trendeihin kuten vaeston ikaantymi- ta radikaalisti uusien terveydenhuollon tuotteiden ja

nen ja julkisten terveydenhuollon kustannusten hallin- palveluiden kehittamisessa ja kayttéonotossa.

nan tarve. Ne ovat tuottaneet haasteen tuottaa enemman

korkealaatuisia palveluja kohtuullisin kustannuksin. Olemme seuranneet kolmea kaynnissa olevaa kehi-

Haasteeseen vastaaminen edellyttaa koko sen jarjesteltyshanketta idean kehittelyvaiheesta pilotointivaihee-

mén kehittamist4, joka muodostuu yhteen kietoutuneis- seen. Tarkastellut kehityshankkeet ovat liittyneet

ta terveydenhuollon kdytannoista ja teknologioista. Rat- €lektronisen reseptin, omaehtoisen verenpaineen hal-

kaisua ei voida tuottaa vain yksittaisia uusia teknologi- lintakonseptin seka alueelliseen saumattoman hoidon

oita kehittamalla. (ks. Kivisaari ym. 1998) kokeiluun. Kaikki mainitut kehitysprosessit olivat tut-
kimuksen toteuttamisen ajankohtana varhaisessa ko-

Tassa raportissa valotetaan sita prosessia, joka tahtaa inkeiluvaiheessa. Tapaustutkimusten tavoitteenasettelu

novaation kayttoéénoton edellytysten luomiseen. Kay- Vvoidaan kuvata seuraavasti:

tamme siita nimitysta juurruttaminen (engl. societalem- ¢ kayttdonottoon tarvittavan toimijaverkoston osa-

bedding, vrt. Pantzar 1996). Juurruttamisen tarve liittyy puolten tunnistaminen,

erityisesti radikaaleihin innovaatioihin. Innovaation ra- * toimijaverkostossa vallitsevien kulttuuristen pe-

dikaalisuus liitetaan tavallisesti teknologiseen lapimur-  lisééntojen ja johtamisstrategioiden kuvaaminen

toon tai epajatkuvuuteen; tassa raportissa tarkasteltavat ~ seka

innovaatiot eivat teknologisesta nakokulmasta kuiten- * tarvittavan toimijaverkoston rakenteen vertaami-

kaan edusta nain radikaaleja innovaatioita. Tarkaste- nen Suomessa ja erdissa potentiaalisissa vienti-

lemme kehitteilld olevia innovaatioita, joissa sovelle- maissa.

taan uutta tieto- ja tietoliikennetekniikkaa terveyden-

huoltoon. Terveydenhuollon alalla kyseinen teknologia Tavoitteenamme on ollut tukea kehitysprosesseille

on kayttdjille suhteellisen uutta. Tarkasteltavat, kehit- asetettujen tavoitteiden toteutumista avustamalla kus-

teilla olevatinnovaatiot tekee radikaaleiksi kuitenkin ni- ~ sakin tapauksessa tarvittavan toimijaverkon tunnista-
menomaan se, etté ne on suunnattu markkinoille, joita ei misessa ja rakentamisessa. Stimuloimalla toimijoiden
viela ole. Niiden kayttéonotto edellyttaa markkinoiden vélista vuorovaikutusta ja tarjoamalla uudenlaisia kes-
luomista. Se edellyttda uusia ajattelutapoja, uutta toi- kustelufoorumeita olemme vaikuttaneet toimijaver-

minnan organisointitapaa, uudenlaista tapaa toimia koston toimintatapaan.

ja/tai uusia toiminnan arviointikriteereja, jotta tavoitel-

lut hyddyt saataisiin niiden kayttddnotosta irti ja uusia Yleisemmalla tasolla tarkastellen hankkeen tavoittee-

kannustinjarjestelmia. Juurruttamisessa on kysymys in- na on ollut kehittda toimintamallia, joka edistaisi sel-

novaation ja sen ympariston molemminpuolisesta so- laisen teknologian kehittamista, joka vastaisi mahdol-
peuttamisprosessista, siis kaksisuuntaisesta vaikutus-lisimman hyvin muuttuviin yhteiskunnallisiin ja inhi-
suhteesta. millisiin tarpeisiin. Kehitettavaa lahestymistapaa voi-



daan luonnehtia vuorovaikutteiseksi, kollektiiviseksi

"juurruttamisen” johtamiseksi, joka edellyttaa tuottaji-

en, kayttajien ja yhteiskunnallisten toimijoiden osallis-

tumista. Kuvatunlainen toimintamalli liittaa tarpeet ja

teknologian mahdollisuudet l&heisemmin toisiinsa jo
teknologian kehittamisvaiheessa. Tutkimus luo talla ta-
voin siltaa kehittdmisen ja kayttéénoton valille. Juur-

ruttaminen edellyttad kayttéonottoa: kaytto tuottaa tie-
toa, nayttéa ja ymmarrysta innovaation ja ympariston
kitkatekijoistd ja muutostarpeista. Juurruttaminen on
dynaaminen, kaksisuuntainen muutosprosessi.

1.3 Metodologisena ohjenuorana
teorian ja kdytannén
vuoropuhelu

1.3.1  Tutkijoiden monet roolit

Tutkijoiden rooli on kehittynyt monimuotoisemmaksi
hankkeen edetessé. Aloitimme puhtaasti "perinteises-
s&” tutkijan roolissa kuvaten ja analysoiden tutkittavaa
iimi6td, radikaalin innovaation kehittamista ja mark-
kinoiden luomista. Hankkeen edetessa olemme yhé voi-
makkaammin havainneet muuttuvamme yhdeksi ver-
koston osapuoleksi. Tuomalla k&ynnissé olevaan kehi-
tysprosessiin tietoa niista tarpeista ja vaatimuksista, joi-
ta markkinaverkoston osapuolilla on, vaikutamme osal-
tamme teknologian muotoutumiseen. Ja toisinkin pain:
valittamalla kayttajille ja yhteiskunnallisille toimijoille
tietoa uusista teknologioista, vaikutamme heidan néke-
myksiinsa ongelmien ratkaisumahdollisuuksista. Tasséa
mielessé olemme toimineet tiedonvalittdjina tai tulk-
keina. Kun case-tasolla olemme kutsuneet asiantunti-
joita kokoon keskustelemaan tarpeista ja teknologian
mahdollisuuksista, olemme toimineet eraénlaisina ka-
talyytteina, ajoittain ehka valmentajinakin.

maadrittely ovat olleet osa tutkimusprosessia. (vrt.
Gronfors 1982)

Olemme piténeet tarkeana teoreettisen nakemyksen ja
kaytanndn toiminnan vuoropuhelua ja sen kehittdmista.
Teoreettisen tyon kautta olemme voineet tarjota kay-
tannon toimijoille erédénlaisen kasitteellisen mallin tut-
kittavasta ilmitsté ja auttaa heitéd nédkemaan toimintan-
sa yleisemmasta nakdkulmasta. Toisaalta teoreettista
nakemystamme on testattu jatkuvasti tapaustutkimuk-
sissa, ja teorian kehittdminen on edellyttanyt empiirista
tutkimusta. Tarkoituksena on siis ollut kéytannon toi-
mijoiden aktivointi tutkimuksen kaikissa vaiheissa,
myds teoreettisella ja kasitteelliselld tasolla. Onkin sa-
nottu, etta toimintatutkimuksessa tutkijoiden ja tutkit-
tavien roolit tavallaan yhdistyvat niin, ettd molemmista
tulee seka tutkittavia etta tutkijoita (Gronfors 1982).
Molemmilla on oma antinsa tutkimusprosessille, me-
netelmille ja analyysille, eik& voida selvasti rajata joita-
kin “tieteellisid” tehtavia yksinomaan tutkijoiden tyok-

si. Tutkimusprosessi on tutkijoiden ammattitaidon ja
kaytanndn toimijoiden tiedon synteesi.

1.3.2 Asiantuntijahaastattelut ja
tyoseminaarit

Olemme toteuttaneet tutkimuksen case-strategiaa so-
veltaen. Tutkimus kohdentuu kolmeen kéynnissa ole-
vaan kehitysprosessiin: omatoimiseen verenpaineen
hallintakonseptiin, elektroniseen reseptiin ja alueelli-
seen saumattoman hoidon konseptiin. Jokaisessa ta-
pauksessa kysymys on ollut teknologioista, joissa mo-
nenlaiset tekniset ja palvelukomponentit yhdistyvat.

Olemme haastatelleet yhteensa 76 asiantuntijaa (ks. lii-
te 1), eraitd useamman kerran. Kaikki haastattelut on
nauhoitettu ja purettu kirjalliseen muotoon, lukuun ot-

tamatta Iso-Britanniassa tehtyja haastatteluja. Haasta-

Hankkeen edetessa lahestymistapaamme on tullut yhateltujen valinta on tehty tapauksesta riippuen kaksi- tai

enemman toimintatutkimuksellisia aineksia (ks. Kas-
vio 1994, Jyrkdma 1978). Olemme osallistuneet tutkit-
tavien verkostojen toimintaan seka pyrkineet edista-

maéan ongelmien ratkaisua ja verkoston asettamien ta-

voitteiden saavuttamista. Meidéan roolimme on ollut tut-
kia ongelmien ilmenemista, niiden synty- ja kehityseh-
toja ja niiden ratkaisumahdollisuuksia seka toimia ver-
kostossa tuotetun tiedon ja kehitettyjen ratkaisuvaih-
toehtojen pohjalta.

Tuma-hankkeen metodologia on muotoutunut vuoro-
vaikutustilanteessa tutkittavien ja tutkijoiden valilla:

teoreettinen viitekehys, kaytetyt menetelmét, tutkitta-
vien ja tutkijoiden roolit ja tehtvat seka tavoitteiden

kolmivaiheisesti.

Ensimmadisessé vaiheessa keséalla 1998 haastattelimme
kunkin kehitysprosessin avainhenkiltt ts. teknologian
kehittdmiseen keskeisesti osallistuneet asiantuntijat.
Teemahaastatteluissa keskityimme kysymyksiin siité,
miten avainhenkilot toisaalta hahmottavat kehitys-
prosessin tavoitteet ja toisaalta arvioivat yhteistyon
mahdollisuuksia tavoitteiden saavuttamiseksi (ks. liite
2a). Laadimme haastatteluista yhteenvedot, jotka esit-
telimme hankkeen johtoryhmalle; avainhenkildiden
nakemyksissa ilmenneisté eroista ja yhtélaisyyksista
keskusteltiin Tuma-projektin johtoryhmé&n seminaaris-
sa elokuussa 1998 Vihdin Tuohilammella.



Haastattelujen toisessa vaiheessa keskityimme tasmal-keskustelutilaisuuden, johon kutsuimme edustajia

lisemmin kunkin kehitysprosessin tarkastelulle asetet-
tuun ongelmaan. Talléin elektroniseen reseptiin liitty-
vat haastattelut kytkeytyivat tuotteen pilotoinnin aloit-
tamiseen Koillismaalla. Syksylla 1998 k&vimme Tai-

makropilottitoimistosta ja makropilotin valtakunnalli-
sesta johtoryhmasta. Haastatelluille toimitimme esitet-
tyjen ndkemysten monimuotoisuutta kuvaavan rapor-
tin.

valkoskella tapaamassa pilotointiin osallistumista
suunnittelevia laékéareitd, apteekkareita ja farmaseutte- Liséksi kevaalla 1999 organisoimme markkinakartoi-
ja ja teimme Tuma-teemahaastattelut heidan keskuu- tuksen, joka tehtiin osana EU:n artikla kymmeneen
dessaan. Naiden haastattelujen pohjalta osoittautui il- kuuluvan RISI2-ohjelman nk. TeMeTéMhanketta;
meisen tarkeadksi haastatella tapauksen kannalta keskei-Tuma-lahestymistavan pohjalta tehtiin erailla Valime-
sia viranomaistahoja, etujarjestojen edustajia ja eraita ren alueilla (Kreikan Kreeta ja Epirus, Espanjan Bale-
muita yhteiskunnallisia toimijoita. Heidan haastatte- aarit ja Italian Campania) tietoverkon markkinakartoi-
lunsa ajoittuivat kevaalle 1999. Valitimme teknologian tus. Kartoituksella pyrittiin selvittamaén, miten alueel-
tuottajayritykseen haastatteluista syntyvad nékemysté linen tietoliikenneinfrastruktuuri voisi tukea saumatto-
eri vaiheissa, ja saimme siihen palautetta. mien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehitta-
mistd, kansalaislahtdista hoitoa seka itsendisté suoriu-
Omatoimisen verenpaineen hallintakonseptin osalta tumista.
tutkimus kohdistui vientia koskevaan kysymykseen sii-

td, miten toimijaverkoston rakentaminen tapahtuisi
Iso-Britanniassa. Haastattelujen pohjaksi Finpro (ent.
Ulkomaankauppaliitto) teki toimeksiannostamme Iso-
Britannian markkinoiden peruskartoituksen omatoimi-

Tuma-prosessin kuluessa organisoimme erilaisia tilai-
suuksia, joissa kasiteltiin juurruttamiseen liittyvia ky-

symyksia. Elokuussa 1998 jarjestimme Tuma-hank-
keen johtoryhmalle koko paivan kestavan tydseminaa-

sen verenpaineen hallintakonseptin kannalta (ks. liite rin, jossa keskusteltiin suoritettujen haastattelujen ensi

3). Taman kartoituksen pohjalta tunnistimme kyseisen vaiheen tuottamista havainnoista ja tydstettiin néke-

tuotteen lanseeraamiselle ehtoja asettavat keskeiset yh-myksia toimijaverkoston rakentamisesta. Joulukuussa

teiskunnalliset toimijat ja Finpron Lontoon vientikes- 1998 yhteistydssa IIR Finlandin kanssa jarjestimme se-

kuksen asiantuntija suoritti avaintahojen haastattelut minaarin "Terveydenhuollon uudet markkinat”. Semi-

Tuma-teemahaastattelurungon mukaisesti. naariin padapuhujana toimi hollantilainen tutkija Remco
Hoogma. Han kuuluu tutkijaryhméaén, joka on kehitta-

Satakunnan alueellisen saumattoman hoidon tapauk- Nyt ns. strategisen niche johtamisen -lahestymistavan

sessa kohdistimme haastattelumme Satakunnan makro{Ks. luku 2.2) helpottamaan teknologisen muutoksen

pilotin avainhenkilgihin. Makropilotti kdynnistettin ~ toteuttamista. Samassa yhteydessa jarjestimme Tuman

elokuussa 1998: tallsin Satakunta valittiin valtakunnal- avainhenkilille tydseminaarin, jossa SNM ja Tuma

lisen sosiaali- ja terveydenhuollon laajan tietoteknolo- -l@hestymistapoja koeteltiin tyokaluina konkreettisten

giakokeilun alueeksi. Haastattelimme joukon makropi- tapaustutkimusten yhteydessa (ks. liite 4 ja 5).

lotin avainhenkil6ité edella mainitun teemarungon mu-

kaan. Teimme nama haastattelut Ellivuoressa jarjeste-

tyn seminaarin yhteydessa helmikuussa 1999. Laadim-

me haastatteluista yhteenvedon, joka kuvasi esitettyjen 1.4 Tarkasteltavat

nakemysten eroja ja yhtalaisyyksia. Raportin pohjalta kehityshankkeet

jarjestimme keskustelutilaisuuden makropilottitoimis-

ton edustajien kanssa, ja toimitimme raportin haastatel- Tuma-hankkeessa on tarkasteltu uudenlaisten tuo-

luille. te-palveluinnovaatioiden juurruttamista kolmessa ta-
pauksessa (taulukko 1). Kaikki innovaatiot ovat olleet

Kesdlla 1999 teimme Satakunnan tapaukseen liittyen tutkimuksen toteuttamisen ajankohtana varhaisessa pi-

vield uuden haastattelukierroksen. Kohdensimme haas-lotointivaineessa.

tattelut keskeisiin kunnallisiin toimijoihin. Pyrimme

selvittémaan heidan nakemyksiaan ylikunnallisen yh- Kaikkia tassa raportissa tarkasteltavia innovaatioita

teistyon haasteista ja visioista (ks. liite 2b). Myds néistd voidaan pitaa radikaaleina siinéd mielessa kuin luvussa

haastatteluista nousseista ndkemyksistéd jarjestimme1.1 kuvattiin. Niiden kayttéonotto on omiaan muutta-

1 Towards European Medical and Teleworking Network



Taulukko 1. Tarkasteltavat kehityshankkeet.

Pilotoitava tuote-palvelu Tiivistetty kuvaus

Elektroninen resepti (Elres) Informaatiojarjestelma

(a) 1adkareiden ja apteekin véliseen tiedonvalitykseen,
(b) reseptitiedon tehokkaampaan hyddyntédmiseen ja
(c) laakityshistorian hyddyntamiseen.

Omatoiminen verenpaineen
hallintakonsepti (OVH)

(@) Multimediajérjestelméa kansalaisen omatoimiseen
verenpaineen hallintaan ja

(b) telemaattinen jarjestelma asiantuntijan (Iaakarin)
tukeen.

Satakunnan makropilotti Aluepalveluverkoston kehittdminen, jossa tieto-

tekniikan avulla tuotetaan

(1) saumattoman hoidon palveluita ja tuotteita,

(2) potilaiden ja vanhusten itsendista selviytymista
tukevia palveluita ja tuotteita,

(3) kansalaisen informaatiopalveluja parantavia
palveluita ja tuotteita

maan palveluiden tuottajien suhteita: edistiméén/ka- vat maksamisjarjestelyjen uudelleenarviointiin, paatta-

ventamaan joidenkin toimijoiden toimintaedellytyksia
ja luomaan uusille toimijoille tilaa. Esimerkiksi sau-

mattomien hoitoketjujen kehittdminen asettaa erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon organisaatioi-

den raja-aidat uudelleen harkittaviksi ja edellyttaa
myds yksityisten terveydenhuollon organisaatioiden
linkittdmisté julkisten kanssa. Radikaalien innovaatioi-
den kayttonotto siis mahdollistaisi terveydenhuollon

maé&n miten uusien palveluiden ja niiden jarjestamiseen
tarvittavien tuotteiden kustannukset jaetaan kansalais-
ten ja yhteiskunnan kesken. Kysymyksella on voima-

kas poliittinen ulottuvuus. Uusien palvelujen tuottami-

nen edellyttdd uudenlaisia taitoja ja erilaista osaamista
kuin ennen, mika puolestaan edellyttdd koulutuksen
jarjestamista. Siita seuraa kaénteisesti myds jo hankitun
osaamisen alasajoa ja tehtyjen investointien uusimista.

toimintaprosessien organisoimisen uudella tavalla, ja Lyhyesti sanottuna téllaisten tuotteiden ja palveluiden

myds edellyttaisi sita. Uudet organisointitavat johtaisi-

kayttdonotto edellyttdd muutoksia ymparistossa.



Juurruttaminen

2.1 Innovaatioiden yhteis-

kunnallinen laadukkuus
edellyttaa yhteistyota

Innovaatioita ajatellaan arkikeskustelussa tavallisesti
teknisind kysymyksiné: niita pidetd@n onnistuneina, jos
ne ovat teknisesti edistyksellisia. Viime kadessa inno-
vaation onnistumista on totuttu arvioimaan taloudelli-
sin kriteerein. Lahtokohtana Tuma-hankkeessa on se,
etté innovaation onnistuminen tulisi ymmartaa entista
syvallisemmin ja laajemmin. Onnistumisen kasitteen
tulisi sisaltda myos innovaation yhteiskunnalliset hyo-
dyt ja seurausvaikutukset: esimerkiksi huoli ikdantymi-
sesta aiheutuvasta laadullisesta ja maarallisesta palve
lutarpeen muutoksesta ja tarve hillitd julkisten ter-
veydenhuollon menojen kasvua tuovat uusia ulottu-
vuuksia uuden teknologian hankintapaatoksiin. Kun in-
novaation kehittdminen kytketadn selkeasti yhteiskun-

nallisen ongelman ratkaisuun, voidaan onnistuneessa.
tapauksessa puhua innovaation yhteiskunnallisesta laa-

dukkuudesta (societal quality, ks. Deuten ym. 1997,
Kivisaari 1999).

Jotta innovaation kehittdja ymmartaisi, minkalaisia

"vastavoimia” ja vaatimuksia innovaatio tulee kayt-

toymparistdssa kohtaamaan ja jotta kehittaja pystyisi
sopeuttamaan innovaatiot ympariston tarpeisiin, sen on
tarke&a ottaa jo kehitysvaiheeseen mukaan niité toimi-
joita, jotka tulevat asettamaan ehtoja sen kayttddnotol-
le. Tallainen nakemys nostaa esille tarpeen kehittéda tuo-
tekehitysprosessiayhteistoiminnallisempaan suuntaan.

seksi. He kutsuvat viitekehystadn nimella strateginen
niche-johtaminen (strategic niche management), johon
viitataan lyhenteella SNM. Viitekehyksen luominen on
kytkeytynyt ymparistéteknologian kehittdmiseen, mut-
ta geneerisyytensa johdosta se on laajemminkin sovel-
lettavissa. Se tarjoaa liikkeenjohdolle ja poliittisille
paatoksentekijoille tydkaluja sellaisen tilan (ns. tekno-
loginen niche) luomiseksi, jossa tietyn teknologian ke-
hittAmista suojataan markkinoilta tulevia paineita vas-

Suojattu tila muodostuu joukosta I6yhésti toisiinsa liitty-
neité pilotointihankkeita, joilla pyritdé&n tuomaan esille
uuden teknologian edut ja ongelmat seka "tila” jossa

niista voidaan neuvotella. SNM-strategian kehittajat
puhuvat mieluummin kokeiluista kuin demonstroin-
neista. Demonstrointihankkeissa pyritdan vakuutta-
maan muut tietyn innovaation hyddyllisyydesta, kun
taas SNM pyrkii tutkimaan innovaation hyddyllisyytta
ja oppimaan siitd todellisessa ymparistéssa. Demon-
stroinnilla he viittaavat siis yksipuoliseen esittelyyn ja
kokeilulla eri osapuolten vuorovaikutteisempaan pro-
sessiin. Ajattelun 1&htdkohtana on nékemys siitd, etta
vain kokeilun kautta voidaan selvittéda kayttajien vaati-
mukset ja kayttbonoton vaikutukset seka ymmartaa,
mitd muutoksia tarvitaan tuotesuunnitteluun ja tukitoi-
miin.

Strategista niche-johtamista on kuvattu viiden toistensa
kanssa lomittuvan vaiheen kautta. Jokaiseen vaihee-
seen liittyy tiettyja jannitteitd, ristiriitoja ja valintoja,
joita on tarkkaan punnittava teknologisen nichen luo-
misessa. Taulukossa 2 on kuvattu tekijéiden kokoamia

Pyrkimys taloudelliseen menestykseen ja pyrkimys ke- oppeja, jotka he ovat saaneet tapaustutkimuksia ana-
hittaa yhteiskunnallisesti laadukkaita tuotteita eivat ole |ysoimalla.

misséan tapauksessa ristiriidassa keskenaén. Tilanne

on pikemminkin painvastainen; tuotteen yhteiskunnal- Strateginen niche-johtaminen painottaa muutosjohta-
linen laadukkuus lisé& mahdollisuutta onnistua kaupal- pista alhaalta yléspéain tapahtuvana prosessina: tekno-
lisesti. logisessa muutoksessa on yhdistettavé toisaalta yhteis-
toiminnallinen tuki innovaatioiden kehittamiselle ja
kayttdonotolle (alhaalta ylospéin -elementti) ja toisaal-
ta vakiintuneiden rakenteiden ja instituutioiden sopeut-
taminen (ylh&alta alaspain -elementti). Tarke&a on yh-
teiskunnallisten tarpeiden ymmartdminen, toimijaver-
Hollantilaiset tutkijat (Kemp ym. 1998, Weber ym. koston rakentaminen alhaalta ylospéin ja oppiminen si-
1999) ovat kehitténeet yhteistoiminnallisuutta korosta- dosryhmien palautteesta. Strateginen niche-johtaminen
van strategian radikaalien innovaatioiden juurruttami- ei kuitenkaan vahattele poliittisten paattajien roolia:

2.2 Strateginen niche-johtaminen



Taulukko 2. Strategisen niche-johtamisen vaiheistus ja kriittiset kysymykset (ks. Weber & Dorda 1999,
Weber ym. 1999).

SNM:n vaihe Jannitteet ja valinnat: keskeisia oppeja

Konseptin tunnistaminen (1) Valitse konsepti, joka on mahdollisimman lahella vallitsevaa
regimed, mutta joka mahdollistaa myéhemmin radikaalin
muutoksen.

(2) Pida useita vaihtoehtoja auki: vaiheista kokeilu ja organisoi se
moduuleiksi kompleksisuuden valttamiseksi.

Kokeilun suunnittelu (3) Kokoa laajahko joukko partnereita (kayttajia, alihankkijoita, julkisia
toimijoita) ja varmista sitoutuneisuus

(4) Onnistunut kokeilu ei valttamatta johda nichen syntyyn; epaonnis-
tumisestakin voi oppia.

(5) Valta liikaa suojelua.

(6) Luo tilaisuuksia kayttdjien osallistumiselle

Kokeilun toteutus (7) Keskustele tuloksista myos valillisesti asiaan kytkeytyvien tahojen
kanssa.
(8) Selvité osapuolten julkilausumattomatkin odotukset ja visiot ja
ota ne keskusteluun.
(9) Etsi mahdollisuuksia oppia kokeilusta ja sen vaikutuksista
(10) Ajattele uuden konseptin aiheuttamia muutoksia vallitsevaan
kaytantoon.

Kokeilun laajentaminen nicheksi (11) Havaitse mahdolliset toimijaverkoston muuttamistarpeet.

(12) Arvioi, millaiset poliittiset toimenpiteet edistéisivat tai estaisivat
teknologiaa, ja minkélaiset toimenpiteet olisivat valttamattomia.

(13) Konseptin levittdminen laajemmalle kuluttajajoukolle

Kokeilun paattaminen (14) Suojaverkkojen hallittu purku

heidéan vastuullaan on institutionaalisen, poliittisen, or- SNM-viitekehys antaa hyvia lahtokohtia juurruttamis-

ganisatorisen ja sdantely-ymparistdn sopeuttaminen si- prosessin kuvaamiselle: radikaalin innovaation juurrut-

ten, etté se ohjaa suojattujen tilojen laajenemista. Tuke- taminen edellyttéa laajan toimija- ja tukijoukon kokoa-

malla uusia valittuja teknologioita niiden kehittdmis- mista, heidan sitouttamistaan yhteistydhon ja yhteis-

vaiheessa poliittiset paattajat ovat myds yhteistydssa tydsta oppimista. Nakemyksemme mukaan viitekehyk-

teollisuuden ja kokeiluun osallistuvientahojenkanssa. sen ongelmana on kuitenkin lineaarinen kuvaus proses-
sin etenemisesta: mallissa tuotekehityksen vaiheet

Siita, miten nichen luomisprosessia kaytanndssa johde- néyttavat seuraavan toinen toisiaan keskeisten ongel-

taan, ei SNM-viitekehys anna konkreettisia ohjeita. mien muuttuessa. Tuma-hankkeen tapaustutkimukset

Johtaminen kuvataan kollektiiviseksi prosessiksi, jossa ovat osoittaneen vaiheiden limittyvan voimakkaasti

johtajana voi toimia mika tahansa osapuoli. Nichen joh- toistensa kanssa ja samojen keskeisten kysymysten séi-

tamislinjat syntyvat kollektiivisena, neuvoteltuina rat-  lyvéan, mutta vaativan aina uuteen tilanteeseen sopivan

kaisuina eri tason toimenpiteista. Joku toimija voi kui- ratkaisun.

tenkin ottaa muita hallitsevamman roolin, jolloin sita

aletaan kutsua nichen johtajaksi. Téma voi olla henkil®,

tai esimerkiksi useiden projektien yhteenliittymélle pe-

rustettu toimisto, joka on muodollisessa vastuussa pro-

jektin johtamisesta.



2.3 Juurruttaminen prosessina Nama ydintehtavat vaativat huomiota ja uudelleenar-
viointia koko prosessin ajan. Lahdettdessa spiraalin
Tuma-hankkeessa on pyritty luomaan nimenomaan ter- keskiosta elituoteidean synty\{aiheesta on Iuotavatiet_ty
veydenhuollon markkinoille soveltuvaa viitekehysta, glkuhahmotustuotteesta. Uselntassavalheessate_knlset
joka helpottaisi radikaalien innovaatioiden juurrutta- 12 kaupalliset nakdkohdat korostuvat. On my0s valitta-
mista. Kokemuksemme mukaan tuotteen tuotekehitys-, V& SOPivat henkilot tydstaméan ideaa ja selvitettava
pilotointi- ja markkinoille lanseeraamisen vaiheita on  Kunkin osallistumisen intressi ja rooli kehitystyossd.
vaikea selkedsti erottaa toisistaan. Tuotteen kehittami- 1YOn edetessa tuotekonsepti tasmentyy ja konkretisoi-
nen ja markkinoiden rakentaminen ovat voimakkaasti Y- "Toisella kierroksella” on jo syntynyt jasen-
sidoksissa keskenaan: tuotteen juurruttaminen ympa- YNeempi kasitys siita, minkdlaisesta tuotteesta on ky-
réivaan yhteiskuntaan alkaa jo konseptin kehittamis- SYMYS. ja miten se kytkeytyy kayttoymparistoon ja ter-
vaiheessa. Molempia yhteenkietoutuneita prosessejaeydenhuollon kaytantoihin. Syntyy uusi nakemys sii-
voidaan kuvata spiraalin avulla (kuva 2). Spiraalikuvaa (& keitajatkokehitystydhon tarvitaan, jatarvittavat osa-
tuotekonseptin tieté ideasta markkinoille. Spiraalialkaa Puoleton saatava sitoutumaan projektiin. "Kolmannel-
keskidsté ja se kuvaa ajanjaksoa, joka alkaa tuotteen al-12 kierroksella” tuote on saanut entista selkeamman
kuidean synnysté ja pattyy tuotteen leviamiseen mark- hahmon, ja.on syntynyt tarve uusien toimijoiden asian-
kinoille. Tall tielld on kolme ydinkysymysta, joihinon  tuntemuksen ja hyvaksymisen saamiseksi hankkeelle.
haettava vastausta uudelleen ja uudelleen. Nama ovatEhké toisten tahan asti mukana olleiden asiantuntijoi-
juurruttamisprosessin ydinkysymyksié: den rool_l voi jadda enemman Faka—ale'llle. T0|m|J_aver-_
1) tuote-palvelukonseptin maarittely kon uusiutuessa osapuolten sitoutumisen varmistami-

2) toimijaverkoston osapuolten valinta sekéa nen edellyttaa aina ponnisteluja.
3) osapuolten keskindisten suhteiden méaarittely.

Tuotteen méadrittely

< arvo kayttajalle

# arvo kehitysprosessille

& sopivuus kayttoympdaristoon
& hyvéksyttavyys

4 normien mukaisuus

. Toimijaverkosto
Markkina )  tuottajat
/\ / * kéyttajat
+ yhteiskunnalliset toimijat

Osapuolten suhteet
& intressit

 roolit

& luottamus

& sitoutuminen

Kuva 1. Tie ideasta markkinoille ja juurruttamisprosessin ydinkysymykset.



Kuinka monta "kierrosta” kussakin kehitysprosessissa ta. Toimijaverkoston kokoonpanossa on huolehdittava
taytyy kayda lapi, vaihtelee. On myds mahdollista, ettd seka tuottaja- ja kayttajapuolen etta yhteiskunnallisten
polku ei viekaan markkinoille, vaan tuotekehitys- toimijoiden edustuksesta. Osapuolten suhteiden tarkas-
prosessi paatetaan keskeyttad. Spiraalimalli kuvaa kui- telu tarkoittaa kunkin osallistumisintressin ja odotetun
tenkin juurruttamisprosessin perusidean: tuotekehitys- roolin selvittamista. Tama luo pohjaa keskinaiselle
prosessin eri vaiheissa ydinkysymyksiin tarvitaan uusi luottamukselle ja sitoutuneisuudelle. Seuraavaksi tar-
ajanmukainen ja tilannetta vastaava ratkaisu ja toimin- kastelemme kutakin ydinkysymysta hieman tarkem-
tamuoto. Vastaukset kolmeen ydinkysymykseen ovat min.
aina keskinaisessa suhteessa toisiinsa: se miten tuote
maaritelldén, vaikuttaa siihen keiden panosta sen kehit-
tamiseen tarvitaan ja se, ketka osallistuvat kehitystyo- 2.3.1 Tuote-palvelukonseptin méaarittely
hon vaikuttaa osapuolten valisten suhteiden muotoutu-
miseen. Edella viittasimme innovaation yhteiskunnalliseen laa-
dukkuuteen. Kasitteella ei ole vakiintunutta merkitysta,
Esitetty juurruttamisen spriaalimalli pohjautuu saman- joskin siihen on kirjallisuudessa viitattu (Deuten ym.
tyyppiseen ajatteluun kuin se, joka on erdiden tiedon- 1997). Tassa tutkimuksessa maarittelemme sen kol-
tuottamisprosessia kuvaavien mallien takana (ks. mella ulottuvuudella (kuva 2).
Nonaka ym. 1995 ja 1997, Gibb 1997, Tainio & Shri-
vastava 1990). Kysymys on monivaiheisesta oppimisen Teknologisen innovaation laadukkuuden kahtena pe-
kehasta. Olennaista on kyky hyddyntéa kehitysproses- ruskriteerind voidaan pitdd sen teknista edistykselli-
sin aikana kumuloituvaa tietoa ja ymmarrysta ymparis- syytté ja sen kykya vastata asiakkaan tarpeisiin. Ter-
tosta ja kehittdmisen kohteena olevasta innovaatiosta javeydenhuollon tekniikassa jalkimmaisen kriteerin tayt-
kyky talta pohjalta uudelleen arvioida kehitysprosessin tamisen tekee erityisen haasteelliseksi se, etta asiakas
tavoitetilaa. muodostuu kayttgjisté, maksajista ja ostopaatoksente-
kijoista, jotka ovat tyypillisesti eri tahoja. Saman tuot-
Juurruttamisen aikana kunkin ydinkysymyksen suhteen teen kayttdjana voi toimia terveydenhuollon ammatti-
on vastauksia haettava samanaikaisesti monella ulottu- lainen, maksajana kunta ja hankintapaatoksen tekijoina
vuudella. Tuote-palvelukonseptissa on huolehdittava esimerkiksi sairaalan hallintoviranomaiset. Nailla ta-
teknisesta edistyksellisyydesta, kayttajien tarpeiden hoilla on luonnollisesti toisistaan poikkeavat perusteet
tyydyttamisesta, sopivuudesta kayttdymparistdéén, arvioidainnovaation hyddyllisyytta. Eritoimijoiden ar-
yleisesté hyvaksyttavyydestéa ja normien mukaisuudes- vioinnissa hoitotuloksen laatu, hoidon saatavuus ja ta-

Hyvéksyttavyys
Normien mukaisuus

Tekninen edistyksellisyys Kayttoarvo
Valmistettavuus Sopivuus kayttdympéristdon
ja -Kkulttuuriin

Kuva 2. Innovaation yhteiskunnallisen laadukkuuden ulottuvuudet.
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Kuva 3. Terveydenhuollon ydinkysymyksié ja arviointiperusteita.

loudellisuus saavat erilaisen painon (ks. kuva 3).
Yhteiskunnallisesti laadukas innovaatio vastaa naiden
tahojen toisistaan eroaviin tarpeisiin ja soveltuu kayt-
toymparistoon ja -kulttuuriin.

Naiden kriteerien tayttdminen ei vielé takaa innovaati-
on yhteiskunnallista laadukkuutta. Liséksi on varmis-
tettava, etté innovaatio on luonteeltaan sellainen, jonka
kansalaiset hyvéaksyvat ja etta se on vallitsevan normis-
ton mukainen. Vilkasta julkista keskustelua kaydaan
esimerkiksi uusien terveydenhuollon tietojarjestelmien
tietosuojasta ja siitd kuinka avoimeen tiedonsiirtoon
kansalaiset ovat valmiita. Terveydenhuollon tuotteiden
ja palveluiden laatua valvotaan tarkasti. Erilaisten laa-
tuvaatimusten tayttdminen asettaakin yrityksille joskus
taloudellisia paineita ja edellyttaé aktiivista vuorovai-
kutusta niité tuntevien tahojen kanssa, jotta tieto vaati-
muksista siirtyisi yritykseen.

Tuotekonseptin méaéarittely tapahtuu kehittamisen ja
kayttdonoton valisessé vuoropuhelussa. Kokeilemalla
ja kayttamalla saadaan tietoa innovaation toimivuudesta,
ja vaikuttavuudesta sek& ympéaristdn muutostarpeista.

2.3.2 Toimijaverkoston
osapuolten valinta

Yritys ei omin voimin voi taata kehittdmansa innovaati-
on yhteiskunnallista laadukkuutta. Se voi kylla huoleh-

tia teknisesta edistyksellisyydesta ja valmistettavuu-
desta, mihin se saa tukea alihankkijoiltaan ja tutkimus-
laitoksilta. Sen varmistaminen ettd innovaatio vastaa
kayttédjien tarpeisiin ja soveltuu kayttéymparistoon
edellyttaa yhteistyota kayttajien, ostopaatdksentekijoi-
den ja maksajien valilla. Innovaation hyvaksyttavyy-
denjasallittavuuden turvaaminen puolestaan edellyttaéa
vuoropuhelua sellaisten yhteiskunnallisten toimijoiden
kanssa kuten esimerkiksi séaantelijat, ammatilliset etu-
ryhmat, potilasjarjestot ja media (kuva 4).

Nykyisten hoitokaytantéjen, vallitsevan paatoksenteon
rakenteen, sdantelyn ja poliittisten linjausten selvitta-
minen tuottaa yritykseen kasityksen siitd, ketk& ovat
niité keskeisia toimijoita, jotka asettavat ehtoja inno-
vaation kehittamiselle ja kayttéénotolle — ja joiden kans-
sa yhteistyota ja vuoropuhelua tarvitaan. Potentiaalista
avaintoimijoiden verkostoa suomalaisessa terveyden-
huollossa voidaan kuvata seuraavalla tavalla (kuva5).

Julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin organisaa-
tioiden muodostamassa yhteistydverkostossa ei ole it-
sestadn selvad, keita kehittdmistyo koskee ja keiden on
siis oltava mukana. Jasentamalla toimijat sen mukaan,
missa maarin niilla on intressia kehityshankkeen tulok-
seen nahden ja missa maarin niilla on valtaa vaikuttaa
sen onnistumiseen, voidaan tuottaa viitekehys, joka
helpottaa toimijaverkoston avaintoimijoiden tunnista-
mista (kuva 6). Télta pohjalta toimijat voidaan jakaa



Yhteiskunnalliset
toimijat

Tekninen Kayttajat,
edistyksellisyys

yttoymparistod Ostopaatoksen tekijit
Maksajat

Kuva 4. Innovaation yhteiskunnallinen laadukkuus yhteistyéna.

Yhteiskunnalliset toimijat
STM, Kuntaliitto, Stakes
Julkiset rahoitusorganisaatiot
Kansalaiset
Etujarjestot
Tukijarjestot
Media

Kayttijat
Hoito-organisaatiot
Hoitoalan ammattilaiset
Potilaat, perheet
Sosiaalialan ammattilaiset
Hoitolaitosten hallinto
Tilaajat ja maksajat
Kunnat, sairaanhoitopiirit
Vakuutuslaitokset, Kela
Kansalaiset

Teknologian ja palvelujen tuottajat
Infrastruktuurin tuottajat
Laitteiden ja jarjestelmien tuottajat
Palvelujen tuottajat
Ohjelmistojen tuottajat
Jérjestelméintegraattorit
Alihankkijat
Huolto ja kayttotuki
Jakelijat

Kuva 5. Osapuolia, jotka asettavat ehtoja uusien tuotteiden ja palveluille kehittdmiselle sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alalla Suomessa.
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Intressi kehittamis-
hankkeeseen nahden

A

Osalliset Pelaajat

Ulkopuoliset Pelisdéntojen
luojat

Valta vaikuttaa kehittamis-
hankkeen onnistumiseen

Kuva 6. Viitekehys avaintoimijoiden tunnistamiseen.

osallisiin, pelaajiin, pelisaantdjen muokkaajiin ja ulko- Organisaatiot, jotka ovat pelaajan tai pelisdantdjen

puolisiin (vrt. Eden 1996). muokkaajan asemassa, eivat ole monoliittisia koko-
naisuuksia, joiden jasenet ajaisivat yhteista paamaaraa.

Kehitystyon kannalta ilmeisia keskeisia osapuolia ovat TyYPpillista on se, etté ne ovat sisaisesti jakautuneita ja

ennen kaikkea pelaajat ja pelisaantjen muokkaajat, ristiriitaisia. Siksi sen liséksi, ettd on tarkeaa tunnistaa

joilla on valtaa vaikuttaa kehityshankkeen toteutumi- @vainorganisaatiot, on kyettava tunnistamaan ne henki-

sen. Pelaajilla on sekd intressi osallistua kehitystychon 10t, joiden puoleen kussakin organisaatiossa on hyva

etta valtaa vaikuttaa sen onnistumiseen. Pelisaantojenkéa@ntyd. Kysymyksessa on ennen kaikkea henkildiden

muokkaajia luonnehtii se, ettd ne voivat vaikuttaa kehi- Valisen verkoston tunnistaminen ja luominen.

tyshankkeen tulokseen merkittéavastikin, mutta eivat tee

sita tarkoituksella; ne eivat kohdista toimintaansa yksit-

taisiin kehittamishankkeisiin vaan toimivat yleisem- 2.3.3 Osapuolten valisten suhteiden

malla tasolla. Julkisella sektorilla toimittaessa julkisen maarittely

palvelun arvot suuntaavat huomiota myds osallisiin:

esimerkiksi potilaisiin tai heidan perheisiinsa, joita ke-  Y]ejset lzhtokohtien erot ja

hitysprosessin tulos koskee, mutta jotka eivat voi siihen yhtenevaisyydet

vaikuttaa. On mahdollista, etta osallisesta tehdaan val-

tauttamisen kautta pelaaja: potilaiden edustajia voidaan Tojmjjaverkostossa tarvitaan tietoisuutta siité, ettd yksi-

esimerkiksi ottaa eri vaiheissa mukaan tuotteiden ja tyisell jajulkisella sektorilla toimivien organisaatioiden

palveluiden kehitysprosesseihin. perusrationaliteetti ja toimintaa ohjaavat arvot ovat mo-
nessa mielessa erilaisia. Yrityksissa pyritdéan tuotta-

Ymparisto ja avaintoimijat muuttuvat ajassa. Spiraali- maan tuotteita ja palveluita, jotka tuottavat arvoa seka

mallin avulla kuvasimme verkostoon tarvittavien osa- asiakkaille etta omistajille. Verkostoituminen on yri-

puolten muuttumista kehitystyon edetessa. Viitekehys tyksille luonnollista; se on hyvaksytty kaytantd ulko-

auttaa jasentamaan muuttunutta tilannetta: sen avullapuolisen asiantuntemuksen hankkimiseen. Terveyden-

voidaan havaita tarve "valtauttaa” joitakin osallisia, jot- huollossa sen sijaan asiantuntijoiden ty6ta hallinnoi-

ta he paasevat vaikuttamaan kehitystyohon tai tarve jat- daan hyvinvointipolitikan linjausten mukaisesti: toi-

ta& joku pelaaja syrjaisempéaén asemaan. Pelikenttd jaminnalle antaa leimansa pyrkimys eettisyyteen, tasa-

pelaaja muuttuvat ajassa. Avaintoimijoiden tunnistami- puolisuuteen, hoidon hyvaan laatuun ja kustannuste-

nenjaymparistén kuvaaminen ovat jatkuvia prosesseja. hokkuuteen. Teknologia on valine ndiden tavoitteiden
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saavuttamiseen. Terveydenhuollon organisaatiot ja kehittda ideoita, esitelld teknologioita ja palvella uusia
asiantuntijat saattavat suhtautua varautuneesti yhteis-markkinoita. Yhteiskunnallisen sektorin ongelmien
tyohon teollisuuden kanssa ja pelatd, etté he menettavatratkaiseminen johtaa yrityksen kehittdmaan innovaati-
siina uskottavuutensa omien taustajoukkojensa silmis- oita, jotka tuottavat seka liketoimintaa etta yhteiskun-
sd. Kumppanuus sitoo ja voi mydhemmin vaikeuttaa nallista hy6tya. Naista lahtékohdista yrityksessa suh-
puolueetonta hankintapaatoksentekoa palvelun tuotta- taudutaan yhteiskunnallisen ongelman ratkaisuun sa-
jaorganisaatiossa. moin kuin mihin tahansa yrityksen toiminnan kannalta
keskeiseen projektiin.
Yhta tarkeaa kuin on ymmartaa nama toimintakulttuu-
reita leimaavat erot, on senymmartaminen, etta yksityi- Kanter pitaa kuitenkin yritysten ja julkisen vallan yh-
sia ja julkisia organisaatioita myds yhdistavat tietyt toi- tejstysta vaikeana. Hanen nakemyksensa mukaan se
minnalliset lahtokohdat (taulukko 3, ks. Finn 1996). johtyy toisaalta siita, ettd julkisten ja yleishyddyllisten
Sen enempaa julkiset kuin yksityiset organisaatiot eivat ,rganisaatioiden toimintaa ei ohjaa taloudellinen tuot-
ole epaitsekkaitd, vaan niiden toimintaa motivoi joko 5,5 ja ettd ne voivat suhtautua epailevasti liketoi-
rz.a.h:% ta'. mandgattl."Mo.llemmatljo.utuvat k.|Ipa|Iemaan mintapyrkimyksiin ja toisaalta siitd, etta yhteiskunnal-
siind mielessa, etta niiden toimintaa rajoittavat ta- lisen sektorin institutionaalinen infrastruktuuri on liike-

Io_udelllset n_akokohdat: joko tuottqugtlmukset t_aujul- taloudellisesta nakokulmasta tarkastellen kehittyma-
kinen rahoitus. Molemmat pyrkivat suhteelliseen tonta

etuun: ne menestyvat oman asiantuntemuksensa alueel-

la ja pyrkivét siksi panostamaan juuri naihin asioihin. o L .
Naista lahtokohdista seuraa, etta sen enempaa yksityi-Han esittad eraitd nakokohtia, joilla muutoksen onnis-
setkuin julkisetkaan organisaatiot eivat halua osallistua tUmista voidaan edistaa. Ensinnakin yrityksen on avoi-

sellaisen ongelman ratkaisemiseen, jota ne eivat pida mestituotavaesille, kuinka sen liiketoimintaidea liittyy
omanaan. kyseiseen yhteiskunnalliseen ongelmaan; milla tavoin

yhteiskunnallisen ongelman ratkaisu edistaa sen liike-
Onko siis mahdollista, etta yritykset, julkisetja kolman- t0imintaa. Térkeaa on saada mukaan sellaisten sitoutu-
nen sektorin toimijat luovat yhteisen vision ja toimivat  n€iden yhteiskunnallisen sektorin organisaatioita ja
yhteistydssa sen toteuttamiseksi, vai onko ajatus idea- aSiantuntijoita, jotka jo tydskentelevat muutoksen ai-
listinen? Tukea ajatukselle antaa Kanterin (1999) esit- kaansaamiseksi; nain turvataan useiden tahojen tuki ja
tama nakemys uuden paradigman synnysta Yhdysval- Poliittinen legitimiteetti. Sitoutumista edistaa myos se,
loissa. Hanen mukaansa yksityisten yritysten ja julkisen ett& molemmat osapuolet antavat resurssejaan proses-
intressin valille on syntyméassa kumppanuus, joka tuot- Siin. Kanterin mukaan innovaatiotoimintaa edistaa ke-
taa taloudellista tuottoa ja kestavaa muutosta kummal- hittéjien mahdollisuus oppia suoraan kayttajien koke-
lekin taholle. Taté paradigmaa edustavien yritysten toi- muksesta. Han suosittelee, etta yritys hankkisi liséksi
mintaa hén kuvaa ‘yritysten yhteiskunnalliseksi inno- asiantuntemusta laajemmin ymparéivasta yhteiskun-
vaatioksi’ (corporate social innovation). Nama yrityk- nasta. Han painottaa lopuksi osapuolten sitoutumisen
set nakevat yhteiskunnalliset tarpeet mahdollisuuksina yllapidon merkitysta.

Taulukko 3. Yritysten ja julkisten organisaatioiden yhtélaisyyksia.

Yritykset Julkiset organisaatiot
Motivaatio Raha Mandaatti
Toimintaa rajoittavat tekijét Tuottovaatimukset Julkinen rahoitus
Toiminta-alue Oma asiantuntemuksen alue, jolla | Organisaatiolla oma asiantunte-

suhteellinen etu saavutettavissa muksen alue, jolla suhteellinen
etu saavutettavissa, joskin asian-
tuntijoilla lisdksi merkittava
toiminnan autonomia.
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Intressi osallistua kehitystyohon ja Kuva tuo esille aloitteentekijan ja tahon, johon yhteytta
rooli yhteistydossa ensin otettiin. Seka elektronisen reseptin Koillismaan
pilotointiverkosto ettd omatoimisen verenpaineen hal-
Edella kuvattujen yleisen tason erojen ja yhtalaisyyk- lintakonseptin Iso-Britanniaan vireill& olevan koalition
sien lisaksi on selvitettava kunkin osapuolen suhde ky- rakentaminen ovat yrityslahtdisia prosesseja. Molem-
seessa olevaan kehitystehtavaan: toisaalta, mika on osamissa tapauksissa yrityksella on uutta palvelumallia
puolen oma intressi olla mukana ja toisaalta, mita muut tukeva prototyyppi, jonka toimivuutta halutaan de-
odottavat hanelta (odotettu rooli). On tarked ymmartaa, monstroida. Yritys toimii verkoston rakentajana ja yh-
missa maarin ja miksi kukin osapuoli kokee ongelman teistyésuhteiden luojana.
tai ratkaisun omakseen. Voidaan olettaa, ettd mita
enemman omakseen ongelman kokee, sita suuremmarg|ektronisen reseptin tapauksessa on kysymys tuotteen
panoksen sen ratkaisuun on taipuvainen antamaan. Erasilotoinnista rajatulla kotimaan markkina-alueella.
toimijaverkoston tuloksekkaan yhteistyon edellytyksi&a Tuotteen pilotointiin liittyvassa yhteistydssa yritys pyr-
on keskinainen luottamus ja kunnioitus. Luottamus seu- kii saamaan tietoa tuotteen toimivuudesta ja hyodylli-
raa Siité, etta eri Osapuolet kuuntelevat toistensa intres- Syydesta_ Kokeiluun osallistuvat kayttajat pu0|estaan
seja ja tunnustavat niiden oikeutuksen. saavat tietoa ja kokemusta uuden tekniikan mahdolli-
suuksista. Pilotoinnin polttopisteessa oli aluksi tuotta-
Jotta yhteistoiminnallisuudesta voitaisiin puhua, ontoi- jien ja kayttajien valinen vuorovaikutus, mutta yhteis-
mijoilla oltava jonkinasteinen yhteinen visio. Sellaisen  kunnallisten toimijoiden rooli ja mukaan saaminen on
rakentamiseen voidaan pyrkia vaihtamalla tietoa eri sittemmin osoittautunut aiemmin luultua tarkeammék-
osapuolten odotuksista, tarpeista ja visioista. Eri osa- sj,
puolten ndkemysten tiedostaminen johtaa ongelman sy-

véllisempaan ymmartamiseen ja luo pohjaa yhteiselle. omatoimisen verenpaineen hallinnan tapauksessa yri-
ongelman madrittelylle. Toimijoiden sitoutuneisuutta tys on aloittanut yhteistyéta samanaikaisesti kahdella
onomiaanyllapitamaan se, etta he nakevat vision toteu- (g la: seka kayttajien etta yhteiskunnallisten toimijoi-
tumisen edistavan myos heidéan omien tavoitteittensa gen keskuudessa. Tuma-hankkeessa Oulun seudulla to-
saavuttamista. teutettava pilotti jatettiin tarkoituksellisesti tarkastelun
ulkopuolelle ja huomio kohdennettiin erityisesti vuoro-
vaikutuksen rakentamiseen yhteiskunnallisiin toimijoi-
. . s . hin péin. Jalkimmaisen toiminnan avulla yritys pyrkii
24 Juurruttam_lsen k_aynn'Stammen saamaan tuotteen jatkokehittely& varten olennaista tie-
tapaustutkimuksissa toa, erityisesti yhteiskunnallisten toimijoiden konsep-
tille asettamista vaatimuksista. Verkostoitumisen tar-
Tarkastellut kehittamishankkeet eroavat toisistaan mo- koituksena on my6s integroida konseptin kehittami-
nin tavoin: syntytaustaltaan, toimijaverkostossa tavoi- seen potentiaalisen vientimaan asiantuntemusta ja var-
tellun yhteistyén syvyyden ja tuloksen suhteen. Kuvas- mistaa sikalaisten asiantuntijatahojen hyvaksynta. Yri-
sa 7 esitetdan tapauksittain tutkimuksen kohteena ole- tys pyrkii siis rakentamaan koalitiota jo viennin valmis-
van toimijaverkoston rakentamisen aloittamistapa. teluvaiheessa; tata tarkoitusta palvelee myds sen aloit-

Yhteiskunnalliset Yhteiskunnalliset Yhteiskunnalliset
toimijat toimijat toimijat
Tuottajat Kéyttajat Tuottajat Kayttdjat  Tuottajat Kayttajat
Elres OVH Makropilotti

Kuva 7. Juurruttamisen kaynnistgjataho ja aloitussuunta tapauskohtaisesti.
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teesta valmisteltava EU-hankeyhteisty6 ulkomaisten
asiantuntijoiden kanssa.

Satakunnan makropilotin tausta ei lity mihinkaan yk-
sittéaiseen teknologiaan eika sita ole aloitettu minkaan
yksittaisen yrityksen tarpeista. Makropilotti on kayn-
nistetty poliittisten paattajien ja sosiaali- ja terveyden-
huollon julkisten viranomaisten toimesta. Sen kaynnis-
tajind ovatolleet STM, KTM, Tekes, Kela, Stakes, Tyo-
terveyslaitos ja Suomen Kuntaliitto. Kysymyksessa on
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallin muutok-
seen téahtaava kokeilu: makropilotissa pyritdan kehitta-

1995. Makropilottikokeilu toteutetaan vuosina 1998—
2000.

Makropilotti on volyymiltaan huomattavasti kahta
muuta kehityshanketta suurempi ja kokoonpanoltaan
laajempi. Edella mainittujen valtakunnallisten tahojen
liséksi hankkeeseen osallistuu Satakunnan alueen kun-
tayhtymien ja kuntien palveluntuottajia. Lis&ksi hank-
keeseen kytketadn mukaan yrityksia valtakunnallisesti;
tarjouspyynnét yrityksille I&hetettiin kesalla 1999.
Lahtokohtana on pidetty sitd, ettéd uuden toimintamallin
ja -kulttuurin luominen edellyttéd& uudenlaisia yhteis-

maan alueellinen asiakaskeskeinen, organisaatiorajattydn muotoja. Tiedon vaihtamisen liséksi tarvitaan toi-
ylittdva saumaton palvelujarjestelmd, joka parantaa minnan muutoksia useimmissa osallistuvissa organi-
asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia, palvelujen laatua saatioissa: terveystoimen eri yksikdiden rajapintoja
jatehokkuutta seka tukee ihmisten itsenaista elamisté ja hiotaan, yritysten odotetaan lahtevan yhteistoiminnalli-

selviytymista kotona. Satakunnan alueen verkostoitu-
misprosessilla on pidemmaét juuret kuin kahdella edella
kuvatulla kehityshankkeella (ks. tarkemmin luku 5.1).

semmin tuotekehitystydhon asiakkaan kanssa ja sosiaa-
li- ja terveystoimen prosesseja kehitetaan uuden tekno-
logian kayttddnottoa silmallapitden. Makropilotissa

Alueen saumattoman hoidon kokeiluun tdhtaavan ver- yhteiskunnalliset toimijat ovat osittain omaksuneet
kostoitumisen voidaan katsoa alkaneen noin vuonna myds kehittajan roolin.
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3 Yhteiskunnalliset toimijat avainasemassa:
case Elres

Téassé luvussa yhteiskunnallisten toimijoiden rooliaku- 3.1  Elektronisen reseptin

vaillaan elektronista reseptia koskevan tapaustutki- syntytausta

muksen kautta. Elektronisella reseptilla (Elres) tassa

yhteydessa tarkoitetaan laakareiden ja apteekin valista Elres-konseptin idea syntyi jo vuonna 1994, ja vuonna
informaatiojarjestelmaa. Sen avulla laakemaérays voi- 199698 paastiin varsinaisen projektin toteutukseen
daan siirtaa apteekkiin sahkoisest, jolloin perinteinen reyasin rahoituksella. Hankkeen osapuolina talléin oli-
Iom_akereseptl _tulee tarpe_ettomak3|. Apteekille elekt- |4+ Mediweb Oy, Orion yhtyma Oyj Orion, EIM Ltd
roninen resepti on apuvaline laakkeen luovutuksessa. ginjand ja Fennomed Oy. Hanke kuuluu Tekesin ter-
Potilaalle elektroninen resepti merkitsee hoidon sau- yeydenhuolion digitaalinen media -teknologiaohjel-
mattomuuden lisaantymista. Ladkarin kannalta kysy- maan Tuloksena syntyi ohjelmistokokonaisuus, jonka
mys on uusista tietoteknisista valineista: jarjestelmaan 5,,i1a laakemaarayksen tiedot siirtyvat laakarin tyo-
voidaan yhdistaa tietokantatietoja laakkeiden yhdistet- ;qamaita reseptikeskuksen kautta apteekkiin potilaan
tavyydesta muihin laakkeisiin seka sivuvaikutuksista ja noudettaviksi. Ohjelmistoa pilotoitiin syksylla 1997 ja
annostelusta. Jarjestelma tarjoaa mahdollisuuden myds) o\ 44114 1998 Helsingissa yhden laakarin ja yhden ap-
potilaan laakityshistorian tarkasteluun. Laakarille se on aakin valilla. MyShemmin vuonna 1998 syntyi idea
apuvaline potilaan ladkityspaatoksen teossa. Jarjestel-y gieeseen kytkettavasta lisapiirteesta: reseptitietojen
maan voidaan rakentaa yhteydet Kansanelakelaitok- (ohokkaammasta hyédyntamisesta. Ideaa kehitettiin

seen suoralaskutuksen ja tilastointien toteuttamiseksi. gejleen, koska tama piirre voisi palvella viranomaista-
Laékkeiden kayton tilastointeja voidaan tehdad myos hojen ja ladketeollisuuden tiedontarpeita.

ladketeollisuuden tarpeisiin.

Kesalla 1998 yritykset alkoivat valmistella tuotteen pi-
lotointia eréissa Koillismaan kunnissa osana laajempaa
KYTKY-projektiaZ. Yritykset kavivat neuvotteluja

Yhteiskunnalliset Yhteiskunnalliset
toimijat toimijat

Tuottajat Kayttajat Tuottajat Kayttajat

Kuva 8. Toimijaverkoston rakentamisen vaiheet Elres-casessa.

2 KYTKY on Pohjois-Karjalan maaseudun kylien sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmishanke, jolla parannetaan
maakunnassa asuvien ihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta, luodaan uusia tyopaikkoja uusien sosiaali- ja
terveysalan yritysten kautta seka tuotetaan ja autetaan olemassa olevien yritysten kehitysta.
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aluksi KYTKY-projektin vetdjan kanssa ja kokoontui-  Viranomaistahojen kannanottojen merkitysta pidettiin
vat syyskuusssa 1998 keskustelemaan asiasta kokeilussuurena, mutta niiden hankkimista pyrittiin siirtamaan
ta kiinnostuneiden apteekkareiden ja terveyskeskuslaa- sen jalkeiseen aikaan, kun kayttajien myonteiset reak-

kareiden kanssa.

Tassa luvussa kuvataan teknologian tuottajana toimi-
van yrityksen pyrkimysta rakentaa pilotointiin ja tuot-
teen edelleenkehittelyyn tarvittavaa toimijaverkostoa.
Verkoston rakentamisessa voidaan erottaa kaksi vaihet-
ta (kuva 8). Teknologian tuottajat aloittivat sen kaytta-
jatahoista. Tdma vuorovaikutus puolestaan nosti esille
tarpeen laajentaa verkostoa yhteiskunnallisten toimijoi-
den suuntaan.

3.2 Tuottajien ndkemyksia
tarvittavasta toimija-
verkosta

Haastattelimme teknologian tuottajia pilotointivaiheen
suunnittelun aikana. Tall6in heidan odotuksensa kayt-
tajien reaktioista olivat varsin optimistisia. Seka ap-
teekkareille etté ladkareille oletettiin koituvan jarjestel-
man kaytdsté ilmeisia hyotyja. Apteekin arveltiin hyo-
tyvan jarjestelman kayttdonotosta tydévoiman saasto-
jen, tehokkaamman asiakaspalvelun ja ruuhkahuippu-
jen tasauksen muodossa. Laakarille jarjestelman odo-
tettiin tarjoavan lahinna paatdksenteon apuvalineita.
Potilaan odotettiin hydtyvan ensisijaisesti syntyvasta
la&kityshistoriasta ja ladkkeiden ristikkais-, haitta- ja al-
lergiavaikutusten paremmasta kontrolloimisen mah-
dollisuudesta.

”On kolme hydtyjaa eli laakari, potilas ja apteekki.
Apteekin osalta...tieto on valmiiksi kaytettavissa eli
resepti voidaan toimittaa nopeammin ja halvemmal-
la... Potilaan nakdkulmasta (olennaista on) oikea laa-
kitys oikeaan aikaan, lddkkeet voi saada kotiin kulje-
tettuina. Laakarin tydssa helpottaa suunnattomasti
se, ettd voi ndhda, mika laékitys potilaalla on.” (yritys-
johtaja 1)

Sen sijaan teknologian tuottajien nakemys siitd, miten
viranomaistahojen toiminta ja intressit kytkeytyvat
tuotteeseen, sen pilotointiin ja kayttddnottoon, olivat
jossain maarin epaselvia. Oletettiin esimerkiksi, etta
Kelalla olisi intressi jarjestelman avulla seurata resepti-
ladkkeiden korvauskaytannon toimivuutta ja tehostaa
ladkerekistereihin liittyvaéa tyota. Teknologian tuotta-
jien kokemukset yhteydenotoista olivat kuitenkin kiel-
teisia.
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tiot olisi saatu.

"Kela voi varmasti vaikuttaa eniten (tuotteen leviami-
seen), jos siella paatettaisiin, ettd palautusjarjestel-
massé suosittaisiin tamantyyppista ajattelua” (yritys-
johtaja 1)

"Kela on suurin yksittdinen hyddynsaaja. Hyoty syn-
tyy paperin pydrittdmisen vdhenemisesté... Lyhyella
aikavalilla Kela saisi suurimman hyddyn, koska suu-
rin osa tydsta tehdaén télla hetkelld siella, mutta pi-
demmassa juoksussa tekisivat itsensa tarpeettomik-
si. Joka maassa pitaé olla jokin téllainen reimburse-
ment -jarjestelma ja jonkun taytyy sita pyorittaa. Mut-
ta riittaisiko tahan yksi kdytava eduskunnasta sen si-
jaan, etta Kela nyt tarvitsee oman toimitalon.” (yritys-
johtaja 2)

"Mulla on sellainen késitys, etté kun kerran saadaan
tama Elres kaytanndssa toteutettua esimerkiksi mak-
ropilotin yhteydessé, niin sen jalkeen ei en&a sellaista
voimaa l6ydy, joka voisi téllaisen kehityksen kaataa.
Vaeston ikdantyminen ja julkisten kustannusten su-
pistamistarve ovat realiteetteja.” (yritysjohtaja 2)

3.3 Kayttajien ndkemyksia
kehittamisverkostosta

Koillismaan pilotoinnin valmisteluvaiheessa haastatte-
limme niité apteekkareita, farmaseutteja ja laékéareita,
jotka harkitsivat pilottiin osallistumista. Keskustelim-
me heidan kanssaan niista hyodyistd, joita he arvelivat
jarjestelméan avulla saavansa, siitd minkalaista yhteis-
tyota hyotyjen aikaansaaminen edellyttaisi. Tassa lu-
vussa kuvataan naiden potentiaalisten kayttajien nake-
myksia kehittdmisverkostossa tarvittavista osapuolista.

Seka haastattelemillamme apteekkareilla etta l[aakareil-
1& oli periaatteessa innostusta ja kiinnostusta osallistua
kokeiluun, joskin he pitivat jarjestelméan tuottamia hyo-
tyja epéselviné ja epavarmoina eivatka kokeneet mer-
kittavaa tarvetta muuttaa vallitsevaa jarjestelmaa. He
olettivat kuitenkin, etta tama on vaistamaton kehityk-
sen suunta. Molemmat osapuolet painottivat tiettyjen
yhteiskunnallisten toimijoiden mukanaoloa edellytyk-
sené kokeilun onnistumiselle, mutta eri syista.



Apteekkarit ja farmaseutit pitivat Kansanelékelaitok- kuushyodyt jagdvat toteutumatta. Liséksi Laakelaitok-
sen ja Ladkelaitoksen hyvéaksyntaa konseptille ehdotto- sen roolilaékkeiden myyntilupien antajana tuotiin esille.
man valttamattémana. He toivoivat myos Apteekkari-

liton kannanottoa hankkeeseen. He perustelivat kan-  "Apteekin on kyettava varmistamaan kirjoittajan oi-
taansa silla, etté kyseiset viranomaistahot vaikuttavat  keellisuus. Miten tamé tapahtuu? Siihen on kehitett-
voimakkaasti laékejakelun peliséantdihin ja asettavat  vétapa, jonka Lagkelaitos hyvaksyy. Jos Lagkelaitos
vaatimuksia apteekkien liiketoimintaperiaatteille. ei sitd elektronista tapaa hyvéksy, me joudumme
Apteekkariliton mukanaolo koettiin tarkeaksi apteek- jokikisesta reseptista soittamaan ladkarille, ett olet-
kareiden etujarjestona. Laakarit puolestaan eivat tuo- ko varmasti lahettanyt tdman. Sitten meidédn kaikki
neet esille riippuvuuttaan viranomaishyvaksynnastd,  ajansédéstd menee néihin puheluihin. Ehka térkein
mutta kokivat viranomaisten osallistumisen mielekk&a- ~ juttu on t&mé tietosuoja. Jos me noudetaan reseptia

na niiden oman toiminnan kehittdamisen vuoksi. Seuraa-  terveyskeskuksen tiedostosta, me emme saa ndhda
vassa tarkastellaan tarkemmin niita perusteluita, joita ~ muita tietoja. Naméa ovat &arettéman térkeitd nama
apteekkarit ja laakarit esittivat erilaisten yhteiskunnal- tietosuojajutut. Mikaan ei saa vuotaa mihinkaan
listen toimijoiden osallistumiselle. suuntaan...” (proviisori)

"Ladkelaitoshan téssa Elres-kuviossa voisi myds olla
mukana. Eli jos on ladkkeita, joilla ei ole myyntilupaa
kuten oli esim. tuo Viagra, niin erikoislupa laakelai-

3.3.1 Apteekkarit tarvitsevat tokselta voitaisiin tehd& sahkoisesti... ”(apteekkari 2)

suojattua tilaa

Apteekkariliton mukanaoloa pidettiin tarkednd mo-
nesta syysta. Toisaalta toivottiin, etta liiton osallistumi-
nen toisi tiettya linjakkuutta kokeiluihin ja mahdollis-
taisi valtakunnallisen ratkaisun 16ytymisen. Toisaalta
liton n&htiin tuovan apteekkareille jonkinlaista sel-
k&nojaa kokeiluun.

Apteekkarit ja farmaseutit pitivat lahtokohtana sité, etté
pilotoitavalle konseptille on saatava Kansanelakelai-
toksen hyvaksyntd. Tama takaisi Kelan ja apteekkien
valisen suorakorvausjérjestelman jatkuvuuden. liman
varmuutta Kelan hyvaksynnasta apteekit joutuisivat
kantamaan riskin siitd, etté Kela ei maksaisikaan heille
korvauksia. Kelan mydntamat korvaukset vahennetaan
reseptilaékkeen hinnasta kaytanndsséa lahes ainajo poti-
laan noutaessa ladkkeen apteekista, ja apteekki saa kela-
korvaukset dokumentteja vastaan jalkikateen Kelasta.

"Ehdottomasti mukaan taytyy saada Apteekkariliitto,
koska se on siind asemassa, ettd se voi neuvotella
kaikkien apteekkien puolesta. Taytyy saada aikai-
seksi systeemi, joka voi jossain vaiheessa toimia val-
takunnallisesti. Koillismaalla kokeillaan nyt jotain ai-
"Jos Kela e hyvaksy Elresid, apteekit eivat voi sita ot- van muuta kuin esimerkiksi jossain Loviisassa. Ei ole
taa kayttoon, koska Suomessa apteekit ja Kela ovat valtakunnallisesti viisasta, ettd on monta eri systee-
tehneet suorakorvaussopimuksen. Asiakkaat voivat mia. Siksi Apteekkariliitto on saatava mukaan.” (pro-
saada kelakorvauksen apteekissa. Meidan taytyy toi- viisori)

mittaa dokumentit, jonka perusteella Kela maksaa
meille. Niiden taytyy olla sopimuksen mukaisia. 96 %
korvauksista otetaan suoraan apteekista. Jos kor-
vaussysteemi ei toimi, se ei 96 % :ssa tapauksista
toimi.” (proviisori)

"Meidan omalta kannalta Apteekkariliton pitéisi olla
vahvasti mukana... Ei Apteekkariliton mukanaolo ole
kayttdonoton edellytys, mutta omalta kannaltani olen
ajatellut silla tavalla, ettd minulla yksin ei ole mahdol-
lisuuksia selvittda kaikkia niité vaaroja, joita téllaiseen

" ...Kelan on oltava verkostossa mukana. Meilla on kehittamiseen saattaa liittya. Kylla minulla pitsisi olla

Kelan kanssa suoralaskutussopimus. Apteekki ha-
kee potilaiden kelakorvaukset suoraan ja vahentaa
ne potilaan maksamasta hinnasta... Laédkelaitoksen
hyvéksynté pitda ilman muuta olla.” (apteekkari 1)

turvana Apteekkariliitto, jossa on asiantuntemusta
selvittdd néita asioita.” (apteekkari 1)

”Olen apteekkareiden kanssa jutellut ja me kaikki ol-

laan sité mieltd, ettd Suomen Apteekkariliiton pitéisi
Apteekkarit pitivat tarkeéna sité, etté Ladkelaitos hy- olla tassd mukana. N&ita kokeilujahan on pitkin Suo-
vaksyy elektroniseen reseptiin liittyvan lahettéjan sah- mea, niin tarkeaa olisi, ettd Apteekkariliiton atk-am-
koisen allekirjoituksen. lIman L&akelaitoksen hyvak- mattilaisilta myds tasté asiasta kysyttaisiin.” (apteek-

syntaa, elektronisen reseptin avulla tavoitellut tehok- kari 2)
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3.3.2 Laakarit painottivat yhteis-
kunnallisten toimijoiden
omaa intressia

Laakareiden nakemys toimijaverkostoon tarvittavista
osapuolista poikkesi apteekkareiden nakemyksesta.
Ylipaataan ladkarit nékivat, etté konseptin leviaminen
on keskeisesti kiinni juuri laakareiden asenteista, ei
niink&an viranomaisten. Heidan nakdkulmastaan elekt-
roninen resepti selkiyttaa potilastietojen dokumentoin-
tia ja helpottaa potilasdokumenttien katselua. La&karit
eivat nahneet Elres-konseptia mink&anlaisena uhkana
itselleen, mutta arvelivat, etta terveyskeskus- ja sairaa-
lajarjestelmien kannalta reseptijarjestelman kehittami-
nen on jonkinasteinen taakka. Sovelluksesta ei haluttaisi
maksaa, mutta toisaalta sitd pidetaan valttamattomana.

Eraatlaakarit painottivat, etta elektroninen resepti tulisi
kytked osaksiladkareille suunnattuja asiantuntijajarjes-
telmid, jossa sen rooli liittyisi tiedonkeruuseen. Tule-
vaisuuden visiona nahtiin, etta laakarin tydpdydalle tu-
lee enemman alykkyytta: kehitteilla on asiantuntijaoh-
jelmistoja, jotka estavat virheiden syntymista.

Kaikki haastatellut la&karit nakivat Kelan erdana tar-
keimmista hyddynsaajista. He pitivat Kelan osallistu-
mista pilotointiin tarke&na siksi, etté néin Kela edistaisi
omien intressiensa toteutumista.

"Kelalla on laakkeiden kayttoon liittyvia seurantoja ja
se jo tekee niitd aika paljon... N&in sivusta katsottuna
niilld ndyttaisi olevan intressid, koska saavat reaaliai-
kaista tietoa pienemmalla vaivalla. Kelan tiedonkeruu
voisi Elresin avulla tulla hoidetuksi luotettavasti ja
pienemmalld vaivalla ja kustannuksilla” (agkari 1)

"Eniten (elektronisesta reseptistd) hyotyy maksaja,
joka s&astaa ladkekuluissa ja silloin karsijana on laa-
keteollisuus, koska softa tukee halvimman laakkeen
valintaa ja halvimpia hoitokaytantgja... Suurin hyotyja
alentuneissa ladkekuluissa on potilas itse ja toisaalta
myds Kela... Kela saa lakisdateisesti kerata tietoja
ladkareiden ladkemaarayskaytanndista, mutta saako
sitten joku reseptiohjelma keraté tietoja ladkérikoh-
taisesti? Veikkaisin etté taté ei tulla 1adkarikunnassa
hyvéksymaan... Ehka Kelalle voisi olla tédssa kyse
suurista saéstoista, jos ladkemaarayskaytantoda saa-
taisiin jarkevammaéksi. Mutta luulen, ettd Kela on ai-
noa taho, jolla voisi olla oikeus téllaisiin tilastoihin.”
(lagkari 2)

Samoin laékarit painottivat Laakelaitoksen omaa int-
ressia osallistua elektronisen reseptin kehittdmiseen ja
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kayttoonottoon. Elektronisen reseptin avulla se voisi
pitaa ladketietokantansa ajantasaisina ja hyddyntaa nii-
té tehokkaammin ja joustavammin.

“Suomessa on perinteisesti ollut ongelmallista 1aake-
tietokannan péivitys. Ladkelaitos on se virallinen
taho, joka sitd paivittda. Aiemmin puutteet Laakelai-
toksen tietokannassa johtivat siihen, ettd TYKS, SNI
jne. yllapitavat omaa ladketietokantaa. Nyt on tullut
hieman tervettéd kilpailua: Pharmasoft Ruotsista,
Suomen L&&kedata Oy ja IMS tarjoavat lagketieto-
kantoja, jotka korvaavat Lagkelaitoksen tietokannan.
Ladkelaitoskin nékee nyt, etté jos he eivat tee kunnon
tietokantaa, niin he putoavat pois markkinoilta. ” (14a-
kari 2)

"Esimerkiksi téssa elektronisessa reseptissd var-
masti toimijoita pitdisi saada mukaan paljon. Ja jos
Kela kieltaytyisi, merkitsisi se hankkeen loppumista.
Jo pelkdstdén viranomaisorganisaatioiden yhteen
saattaminen ndyttad edellyttavan aikamoisia ponnis-
tuksia. Eivat esim. Kela ja Lagkelaitos tee automaatti-
sesti yhteisty6ta keskenéan, vaan sekin edellyttaa jo-
takin katalysaattoria eli jotain ulkopuolista tahoa. ”
(laakari 3)

Laakarit eivat ndhneet mainittujen yhteiskunnallisten
toimijoiden mukaan saamista helppona, koska téllaisel-
le yhteistydlle ei ole vakiintuneita kaytantdja. Yhteis-
tydn aikaansaamista saattaisi helpottaa tietynlaisten ka-
talysaattoreiden toiminta. Téallaisena saattaisi toimia
esim. lAdkareiden tieteellinen jarjesté Duodecim. Duo-
decimin osallistumisen arveltiin tuovan asiaan myos
ladketieteellista ja hoidollista asiantuntemusta. Laaka-
riliittoa eivat ladkarit maininneet olennaisena toimija-
verkostoon tarvittavana osapuolena. Sen sijaan Laaka-
riliiton taholta tuotiin esille nakemys, jonka mukaan
elektronisen reseptin tarjoama mahdollisuus tehok-
kaammin valvoa ladkemaarayskaytantda uhkaisi ehka
ladkareiden autonomiaa ja harkintavaltaa naissa asiois-
sa. Laakarit toivat esille sen, etta potilaiden nakdkulma
kehitystydsta puuttuu, joskin sitd pidettiin melko ta-
vanomaisena tilanteena.

Elektronisen reseptin mahdolliset kayttgjat toivat siis
esille varsin moninaisen joukon viranomaistahoja ja
etujarjestdja (kuva 9), joiden osallistumista hankkee-
seen toivottiin. Seuraavassa tarkastellaan ko. yhteis-
kunnallisten toimijoiden omaa nakemysta roolistaan.
Sen kuvaamiseksi haastattelimme STM:n, Laakelai-
toksen, Kelan, Apteekkariliiton, Duodecimin ja Laaka-
riliiton edustajia.



Intressi kehittamis-
hankkeeseen ndhden

A

Ladketeollisuus

Ohjelmisto-
valmistajat,
apteekit,
terveyskeskukset

STM, Laidkelaitos
Kela, Ladkariliitto,
Duedecim,
Apteekkariliitto

Valta vaikuttaa kehittamis-

>

hankkeen onnistumiseen

Kuva 9. Elektronisen reseptin kehittdminen: toimijoiden kuvaus pilotointivaiheessa.

3.4 Yhteiskunnallisten toimijoiden
intressit ja rooli

Haastattelemamme yhteiskunnalliset toimijat olivat
yhta mielta kayttajien kanssa siit, etta sdantelevien vi-
ranomaisten ja sosiaalivakuutuksen roolia elektronisen
reseptin kehittdmisessa ei voida sivuuttaa. Reseptin ke-
hittdmisen keskeisimpin& tahoina mainittiin luonnolli-
sestiladkari, joka maéaraa potilaalle ladkehoitoa, potilas
jonka hoitoon laakettd maarataan, seka apteekki, joka
ladkkeen toimittaa. Naiden ydintoimijoiden liséksi tuo-
tiin esille joukko viranomaistahoja, joiden kannanotto-
ja pidettiin tarkein&. Téllaisia olivat Kela, STM, Laake-
laitos ja tietosuojavaltuutettu. Lisaksi etujarjestdjen
kannanottoja pidettiin merkityksellisina.

Siitd, missa vaiheessa ja milla tavalla néamé osapuolet
voisivat kehitystydhon osallistua ei ollut selke&éd néke-
mysta. Yht& mielta oltiin kuitenkin siitd, etta keskuste-
luyhteys tarvitaan kehitysprosessin alusta saakka.

"Kun on kyse reseptilddkkeestd, mukaan tulee sub-
ventiojarjestelma ja Kela... Sen jalkeen tulevat sitten
terveyspolitiikkaa pydrittavat viranomaiset eli STM.
Nyt kuitenkin kun elektronisen reseptin kehittdminen
on lahtenyt liikkeelle siitd paasta, etté erilaiset tekniik-
kafirmat ja ladkefirmat ovat innostuneesti mukana,
niin se ei riité. Tuskin voidaan paéasté toimiviin ratkai-

suihin ilman, etta edella mainitut tahot ovat keskuste-
luissa kiintedsti mukana... Ei sellaisella reseptilla ole
mitédan merkitysta, johon ei liity ladkekorvausta; tama
on Kelan intresseissé ja naisté asioista pitaisi hyvin
pitkalle keskustella ennen kuin kdytadnndssa asioita
aletaan toteuttaa... STM ja Kela ovat tarkeité tahoja,
jotka paattavat missd muodossa elektronista resep-
tid vieddan eteenpain sitten kun on paatdksenteon
paikka. Pilotoinneissa ja kokeissa ei vield ole tata
paatdksenteon tarvetta, vaan se tulee mydhemmin.
STM:n intressissa on saattaa eteenpéin monenlaisia
pilotteja ja hankkeita, koska paatdksenteko ei tule
olemaan helppoa. Tarvitaan paljon tietoa ja sen tie-
don perusteella sitten voidaan paatdksia tehda.
llman jonkinlaista normistoa elektroninen resepti ei
tule toimimaan, koska meilla ei mikdan toimi ilman
normistoa. Taytyy sitten katsoa, ettd mika se paatok-
senteon taso on: eduskunta, ministerio, Kela, hallin-
nolliset paatokset. Tama on sitten oma vaantonsa,
kun tehdaan pelisdannoét.” (Apteekkariliton asian-
tuntija 1)

Kelan rooli toimijaverkoston osapuolena ei kuitenkaan
ole kovin helposti hahmotettavissa. Kelan asiantuntijat
itse toisaalta pitavat erittdin téarkeéna sitd, ettd Kelan
tarpeet ja vaatimukset huomioidaan jarjestelméan kehi-
tyksessé heti alkuvaiheesta saakka, mutta toisaalta to-
teavat, ettei Kela voi toimia kovin l&heisessa yhteis-
tydssa yksittéisten yritysten kanssa.
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"Kela voisi tuoda kehitysprosessiin tietdmysté kor-
vausjarjestelméan liittyvien lakien maéarayksista ja
mité ne edellyttavat. Toinen on se, ettd meidan pitaa
tuoda sellaista ndkemystd, joka korostaa koko-
naisuuden toimivuutta, laakéarista aina meidan kor-
vauksiin asti.” (Kelan asiantuntija 1)

”Jos on olemassa jarjestelma, niin silla pitaa olla luo-
tettava takuumies, ettéd kaikki tulee hoidetuksi mita
pitda hoitaa. Meidan pitda varmentaa, ettd me mak-
samme korvaukset oikein. Mutta kylld samanlainen
varmennus pita3 olla siitd, etté resepti on oikein. Jéar-
jestelmilld pitaé olla joku ylatason vastaaja, etté jos
toimittajalle sattuu jotain, niin on joku joka vastaa jar-
jestelmén toimivuudesta. Me emme ole tehneet sopi-
muksia minkaan yksittaisen yrityksen kanssa.”
(Kelan asiantuntija 2)

"Elektronisesta reseptistéd puhuttaessa ei ole mah-

kevat maéaraykset. Ladkelaitoksen nakdkulmaa valais-
tiin seuraavalla tavalla.

"Ladkelaitos on apteekkien paallekatsojan roolissa ja
valvoo, etta ldakkeiden kasittely tapahtuu laékelain
mukaisessa hengessa. Eli jos 1dakarin valinnanmah-
dollisuutta ladkkeenvalinnassa rajoitetaan olennai-
sesti, niin Ladkelaitos puuttuu peliin. Kun siirrytdan
reseptien kirjoittamiseen elektronisesti, niin terveys-
keskuksiin saattaa tulla paikallisia sovelluksia, joissa
kaytettavissa olevaa ladkevalikoimaa on olennaisesti
supistettu. Tama on tiettyyn rajaan saakka ihan jarke-
vaa. Nytkin sairaaloissa on peruslaakevalikoimat, jot-
ka rajaavat 3500 ldakkeen pariin sataan, joita kayte-
taén. Mutta kuinka pitkalle avohoidossa voidaan vali-
koimaa supistaa, niin siind on rajankayntia. Tassa
L&aakelaitos joutuu ottamaan kantaa. ” (Apteekkarilii-
ton asiantuntija 1)

dollista, ettd joku vaan tekee ne kriteerit ilman etta
konkreettisen projektin kanssa niitéd kdydaan lapi. Nii-
ta on vaikea tehd& teoriassa, koska ei nahda miten se
kaytannon tasolla toimisi. Tassé mielessa pilottipro-
jekti, jossa kaikki osapuolet ovat mukana, olisi tapa,
jolla elektronista reseptia voisi saada eteenpain. Mut-
ta jotenkin tuntuu, ettd usein kay niin, ettd teknolo-
gian tuottaja on miettinyt asian pitkélle ja tehnyt oh-
jelmointitydn ja sitten han tuo sen valmiina esille. Sit-

Laakelaitoksen suhtautumisesta elektronisen reseptin
kehittdmiseen oli erilaisia ndkemyksia. Toisaalta sita
kuvataan varovaiseksi ja pidattyvaiseksi toisaalta peri-
aatteessa myonteiseksi. Mahdollisen vuorovaikutuksen
luonnetta kuvattiin tiedonvaihdoksi: Léadkelaitoksessa
ollaan kiinnostuneita tietdméaéan, minkélaisia mahdolli-
suuksia uusi teknologia tarjoaa, ja se on valmis ilmoit-
tamaan ladkevalvonnan asettamat vaatimukset uusille
jarjestelmille.

ten taytyy sanoa, etté toi ja toi asia ei mene noin. Se
on aika ikava tilanne puolin ja toisin. Kun teknologian
tuottajalla on idea asiasta ihan alkuvaiheessa, niin sil-
loin pitaisi ottaa eri tahoihin yhteytté ja pohtia yhdes-
sé. Teknologian tuottajien nayttéda olevan aika vaikea
ymmartaa, etté laki on laki ja sita ei muuteta sen kehi-
tetyn jarjestelméan mukaan. Lait tarjoavat reunaehdot
ja siksi niista pitaa ottaa selvaa hyvin aikaisessa vai-
heessa” (Kelan asiantuntija 1)

"Minusta on vaikea ajatella, ettd elektronista reseptia
kukaan yksin voisi tehda. Todennakdisesti kysee-
seen tulevat valtakunnalliset toimijat kuten Apteek-
kariliitto, Laakariliitto ja ehkd mekin (Kela) jossain
maarin. Tuskin néista kukaan yksin sité saisi pystyyn.
Se vaatii esimerkiksi standardien osalta sellaisia ta-
hoja, jotka voivat yhdessa paattaa, etta tehdaén tie-
tylla tavalla.” (Kelan asiantuntija 1)

"Laakelaitos on selvasti hyvin pidattyvainen. Heilla
on sellainen politiikka, ettd he eivat esta mitaan. He
ovat yleensé olleet ‘kieltolaitos’. Nyt ei ole tdssa koh-
din (elektroninen resepti) mitdan kielletty. Tama on
positiivista, ettd he eivat née tarvetta pakottaa ja
maarailla.” (Apteekkariliton asiantuntija 2)

“Jos télla systeemilla (elektroninen resepti) voidaan
laédketurvallisuutta parantaa, niin se on tietysti mei-
dén lahtdkohta ja meille tarkein asia. Jos jarjestelma
tulee kattavaksi, niin onhan téllaisesta systeemista
helppo kerata tietoa ja saada sellaista tietoa, jota nyt
kerataan ja syotetdéan ehka osittain manuaalisesti. Tie-
toa voitaisiin helpommin hyddyntéa, jos se olisi séh-
koisessd muodossa.” (Laékelaitoksen asiantuntija)

"STM ja Laakelaitos eivat tallaista (elektronisen resep-
tin) kehitysta lahde torpedoimaan, pikemmin pyrimme
rohkaisemaan kehitysta” (STM:n asiantuntija)

Haastateltujen yhteiskunnallisten toimijoiden yhteinen

kasitys oli, ettd STM:n palveluosastoa tulee kehitys- Yhteiskunnalliset toimijat pitivét siis melko laajan koa-
tyossa kuulla, koska se antaa laakareille ladkemaaraa-lition rakentamista tarkeana. Edella mainittujen viran-
misté koskevat ohjeet. Samoin sen alaisen Laékelaitok- omaistahojen lisaksi keskeisind osapuolina néhtiin
sen roolia pidettiin tarkeéné, koska se valvoo apteekkien Apteekkariliitto ja Yliopiston apteekki. Ongelmaksi
toimintaa ja antaa niille laékkeiden toimittamista kos- nostettiin potilaan edustuksen puuttuminen.
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"Elektronisen reseptin kehittdmisessa tulisi huomioi-
da STM, koska se antaa ladkareille maaraykset.
Lisaksi Apteekkariliitto, Laakelaitos, Laakériliitto,
Kela ja Yliopiston apteekki. Viimeksi mainittu, koska
se on tietylld tavalla Apteekkariliiton rinnakkaisjarjes-
16...Meillda on suorakorvausmenettelyssa kaksi sopi-
muskumppania: Apteekkariliito ja Yliopiston Apteek-
ki” (Kelan asiantuntija 2)

"Tietylla tavalla ongelma on se, ettd Suomessa poti-
lasta ei edusta kukaan. Niiden nakdkulmien huomioi-
minen pitéisi toteuttaa silla tavalla, etté oltaisiin riitta-
van laaja-alaisia eikd@ luotettaisi yhteen jarjestoon,
joka ilmoittaa olevansa potilaiden puolestapuhuja.
On olemassa monia tahoja mm. potilasjarjestoja, jot-
ka varmasti ovat kiinnostuneita ottamaan asiaan kan-
taa.” (Apteekkariliiton asiantuntija 1)

Tiivistettyna voidaan todeta, etta viranomaiset itse ko-
kivat osallistumisensa ja roolinsa teknologian kehitta-
misessé hyvinristiriitaisesti. Toisaalta he olivat periaat-
teessa kiinnostuneita tietamaan, minkalaisia kehitta-
mishankkeita on vireilld ja minkalaisia mahdollisuuk-
sia teknologia antaa palvelujen kehittamiselle. Toisaal-
ta he eivat kokeneet osallistumista yksittaisten yritysten
kehittamishankkeisiin mahdollisena, eivatkd mydskaan
olleet erityisen aktiivisia hankkimaan tietoa siité, mit&
onvireillda ja minkalaisia kokemuksia on saatu. Haastat-
telujen pohjalta muodostui “noidankehamainen” kuva
siitd, ettd viranomaistahot suhtautuvat kriittisesti yri-
tysten kehityshankkeisiin ja epdilevat, ettei niissa ole
huomioitu viranomaisvaatimuksia ja -ndkokohtia, mut-
ta toisaalta yritykset kokivat dialogin k&ynnistdmisen
viranomaisten kanssa vaikeaksi kehittdmistyon alku-
vaiheessa.

3.5 Yhteinen oppiminen

Elres-tapaustutkimuksen tavoitteeksi oli asetettu tarvit-
tavan toimijaverkoston avaintoimijoiden tunnistami-

nen ja heidan tarpeittensa kuvaaminen. Tutkimus osoit-
ti, etté kehitystydssa ja kayttdonotossa ei voida sivuut-
taa kayttdjien (laékareiden ja apteekkareiden ja far-

maseuttien) asiantuntemusta, heidan voimakkaitten
ammattiliittojensa néakemyksia eika tiettyjen viran-
omaistahojen kuten Kelan ja Laékelaitoksen asettamia
vaatimuksia. Tutkimus tuotti kuvauksen eri osapuolten
tarpeista ja nakokulmista. Teknologian tuottajien odo-
tusten vastaisesti tuotteen tarjoamat hyodyt eivat olleet
potentiaalisille kayttajille kovin selkeita. Apteekit aset-
tivat selkeadt ehdot tuotteen kayttéonotolle; se tulee
edellyttdméén viranomaistahojen hyvaksymista ja
Apteekkariliiton suositusta. Kelan ja Laakelaitoksen
edustajat painottivat omien vaatimustensa huomioi-
mista tuotekehityksen alkuvaiheessa. Viranomaisten ja
ladkarien taholta tuotiin esille myés huoli siita, ettei po-
tilasta edusta prosessissa kukaan.

Tutkimus tuotti lisdksi ndkemyksen toimijaverkoston
rakentamisprosessista ja siihen liittyvista jannitteisté.
Se toi esille yrityksen ja yhteiskunnallisten toimijoiden
valisen vuoropuhelun merkityksen jo tuotekehitys-
prosessin alkuvaiheessa. Tah&n on useita syita. Ensin-
nakin on tarkeda saada viranomaisten jarjestelmalle
asettamat vaatimukset sisallytettya jarjestelman omi-
naispiirteisiin jo alkuvaiheessa. Toiseksi vuoropuhelu
viranomaistahojen kanssa luo maaperad mydénteiselle
yhteistyolle kayttdonottovaiheessa. Lisaksi tapaustut-
kimus osoitti, ettd oli mahdotonta saada apteekkipuolen
kayttajia edes kokeilemaan jarjestelméa ilman viran-
omaishyvaksynnan tuomaa selkénojaa.

Sitoutunut toimijaverkosto voi rakentua vain avoimuu-
den periaatteelle. On tarkeaa, etta yritys valittaa kaytta-
jille avoimesti tuotekonseptin keskeiset piirteet, omat
intressinsa ja tuotteeseen liittyvan liiketoimintaidean.

Liséksi tapaustutkimus osoitti, kuinka vaikeaa pienen
yrityksen on luoda edellytyksié ja "sosiaalista tilaa” uu-
den ohjelmistotuotteen kehittamiselle voimakkaasti
saanneltyyn ja vahvojen ammattikuntien hallitsemaan
ladkejakelujarjestelmaan. Yritys ei yksin pysty luo-
maan toiminnalleen tarvittavaa legitimiteettia. Tilan
luomisessa ovat poliittiset paattajat ja viranomaistahot
avainasemassa. Sosiaali- ja terveyssektorin ja teknolo-
giapoliittisten paattajien vuoropuhelu voisi kytkea sosi-
aali- jaterveydenhuollon tarpeet ja teknologiarjoamat
mahdollisuudet l&heisemmin toisiinsa.

21



22



4 Juurruttaminen vientimarkkinoille: case OVH

Tama luku valottaa juurruttamiseen tarvittavan toimija-
verkoston rakentamiseen liittyvid nékodkohtia viennin
nakokulmasta. Asian kasittelyéa konkretisoidaan oma- Yhteiskunnalliset
toimisen verenpaineen hallintajéarjestelman (OVH) ta- toimijat

pauskuvauksella.

OVH on multimediajarjestelma, joka tarjoaa kansalai-
selle mahdollisuudet omatoimiseen verenpaineen hal-
lintaan. Kansalainen kayttaa jarjestelmaa kotitietoko-
neen avulla. Jarjestelmé ohjaa ja opastaa kansalaista hat
nen valitsemallaan tavalla ja tarjoaa linkkeja liséinfor-
maation saamiseen. Ohjelma tarjoaa tietoa terveellises-| Tuottajat
td eldamantavasta ja auttaa muuttamaan liikunta- ja ra-
vintotottumuksia sekad eldméantapaa. Tietoliikenneyh-
teyksid hyvaksi kayttden kansalainen voi liséksi olla
yhteydessa hoitavaan, valvovaan tai neuvovaan asian-
tuntijaan.

Kayttajat

Kuva 10. Toimijaverkoston rakentaminen OVH-
casessa.

Keskeisina yhteiskunnallisina toimijatahoina Suomes-
sa haastateltin Suomen Sydantautiliton, Kansanter-
veyslaitoksen, Kansanelakelaitoksen, Oulun yliopis-
tollisen keskussairaalan, UKK-Instituutin ja Finpron
asiantuntijoita. Iso-Britanniassa haastatellut yhteiskun-
nalliset toimijat edustivat terveysministeriota, terveys-
Polar Electron omatoimisen verenpaineen hallintakon- 1 asyatusviranomaisia, alan asiantuntijajarjeston edus-
septin kehitysty6 oli pilotoinnin valmisteluvaiheessa  ajia j laitevalvonnan edustajia. Seuraavassa kuvataan
syksylla 1998. Pilotoinnin avulla yrityksen tavoitteena heidan nakemyksiaan vientiedellytysten luomisesta.
oli saada palautetta tuotteen kaytettavyydesta ja hyd- Brittilaisten asiantuntijoiden nédkemyksia on tarkem-
dyllisyydestd; Limingan kunnassa toteutettava pilotti min kuvattu litteessa 3; koska Iso-Britanniassa tehtyja

kay_nnlstyy sy_ksylla 1999' Samaan aikaan taman koti- haastatteluja ei nauhoitettu, ei niisté ole mydskaan si-
maisen pilotoinnin valmistelun kanssa Polar Electro ha- . a e
taatteja kaytettavissa.

lusi selvitella tuotteen vientimahdollisuuksia ulkomail-
le, erityisesti Iso-Britannian markkinoille. Polar Elect-
rossa nahtiin, etta kayttajien lisdksi myds monenlaiset
asiantuntijaorganisaatiot ja verenpaineen asiantuntija-
ladkarit asettavat ehtoja tuotteen kayttdonotolle. Siksi
yrityksessa koettiin tarvetta kartoittaa ympariston val-
miutta hyvaksya konsepti. Kartoitus aloitettiin
Tuma-hankkeen puitteissa seka Suomessa etti |so-Bri-Haastatellut asiantuntijat suosittelivat paasaéantoisesti
tanniassa tehtavien yhteiskunnallisten toimijoiden Melkolaajan jakattavan toimijaverkoston rakentamista
haastattelujen avulla. Kotimaisesta pilotista saatavien Sekakoti- etta vientimarkkinoilla. Heidan arvionsa mu-
kokemusten tarkastelu rajattin Tuma-hankkeen ulko- kaan nain voidaan turvata hankkeelle keskeisten toimi-
puolelle. Kuva 10 esittaa yrityksen lahestymistavan toi- joiden tuki ja saada kehitysty6hon tarke&é asiantunte-
mijaverkoston rakentamiseen: yritys valmistelee sa- musta. Toisaalta oltiin myos tietoisia siita, etta useiden
manaikaisesti kotimaista pilotointia ja koalition raken- nékemysten kuulemisella on taipumus pitkittaéa kehi-
tamista erilaisista yhteiskunnallisista toimijoista. tysprosessia ja tehda siité vaikeammin hallittava. Talta

4.1 Omatoiminen verenpaineen-
hallintakonsepti vienti-
tuotteena

4.2 Paikallisen asiantuntemuksen
hankinnan merkitys
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pohjalta yksi haastateltu asiantuntija oli hyvin rajoite-
tun verkoston kannalla.

"Kun ajatellaan, ettd tavoitteena on luoda jarjestelma,
joka olisi yleisesti terveydenhuollossa kaytettavissa,
asiantuntemusta on kardiologeilla... Tassa on nyt
vaihtoehtona ottaa yhteyksia yksittaisiin spesialistei-
hin tai asianomaisiin yhdistyksiin. Minusta yhdistyk-
set ovat tarkeitad, koska sieltd voidaan saada yhdis-
tyksen kanta tai asettaa kayttoon sopiva asiantuntija,
jolloin hanella on yhdistyksen mandaatti. Talla me-
nettelylld saadaan sek& asiantuntemus ettd hyvak-
syntd, joten tdma on parempi menettely kuin onkia
joku yksittéinen kardiologi kayttoon... Toinen ryhma
on sisatautiladkarit. Samalla mekanismilla voidaan
mukaan ottaa tydterveyslaakareita: heilla on oma yh-
distyksensa, joka on téssd tavattoman térkea. Ter-
veyskeskusladkareilld on yleislaédketieteen yhdistys;
heilld on ndkemys kaytédnnon kentasta eli siitd mika
siella toimii ja mika ei. Sitten on apteekkitaho; on
Suomen Apteekkariliitto, Farmaseuttiyhdistys. Var-
masti taytyy ajatella molempia hyvaksymisen kannal-
ta mutta myds sen kannalta, mita apteekit voivat tar-
jota. Sitten on Kela. Sosiaalivakuutusjarjestelmé on
saatava hyvaksyméaan OVH. Seka suomalaiseen etta
englantilaiseen jarjestelmaan liittyy luonnollisesti
kustannusten kompensaatiojarjestelma... Sitten yksi
taho, joka olisi hyva on laakariseura Duodecim, kos-
ka heilla on Kéypa Hoito -projekti hallinnassaan, jo-
hon osallistuu muita la&ketieteellisid tahoja. Duode-
cim on hyvin vaikutusvaltainen... Verenpaineen kont-
rolli on ollut Sydéntautiliiton intressiné ja se on saa-
vuttanut siind hyvia tuloksia. Sydantautiliitolla on 1a4-
ketieteellinen asiantuntijaryhma, joka ottaa kantaa
taman tyyppisiin kysymyksiin. Sen kannanoton saa-
minen on kylléd olennaista. Sama konsepti koskee
Englannin markkinoita, ei niissé niin suuria eroja ole.”
(UKK-Instituutin asiantuntija)”

"Olemme tassa viime aikoina ndhneet muutaman de-
monstraation siitd, ettd kun Yhdysvalloissa tai Kana-
dassa on ajettu joitain asioita lapi. On n&hty tavatto-
man suuri vaiva koalition muodostamisessa valmis-
teluvaiheessa. Kuten konsensusprosesseissakin
otetaan koolle mahdollisimman kattavasti ne tahot,
joiden asiantuntemusta, hyvéksymista tai vastarin-
nan puuttumista tarvitaan. Tassé mielessa laaja ‘ron-
di’ on varmasti vaivan arvoinen...” (UKK- Instituutin
asiantuntija)

"Yksi hyvin térkeé joukko ovat asiantuntijaorganisaa-
tiot ja -yhdistykset. Téllaisia ovat terveydenhuollon
tyontekijayhdistykset, Suomen Verenpaineyhdistys,
Ravitsemusterapeuttien yhdistys, Sydéantautiliitto.
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Na&ita organisaatioita on paljon ja niiden merkitys on
aarimmaisen suuri. Ne ovat joustavia ja pystyvat ke-
hittdm&an ja ottamaan ohjelmiinsa sellaisia asioita,
joita terveydenhuolto ei noin vain voi ottaa. Sitten tie-
tysti Kela on tarkeéssa roolissa, koska se huolehtii
terveydenhuollon rahoituksesta... Sitten on tutki-
muslaitokset eli KTL ja jotkut yliopistot, joiden puit-
teissa tehdaan tutkimusty6ta ja pyritédan kehittdmaén
ja testaamaan maérattyjen asioiden toimivuutta ja
vaikuttavuutta.” (Kansanterveyslaitoksen asiantunti-
ja)

“En usko, ettd OVH-hankkeeseen kannattaisi tuoda
lisd& osapuolia ennen kuin hanketta saadaan jama-
koitettya. Pitaa tarkasti miettia mité tarvitaan ja sitten
ostaa halutuilta tahoilta liséselvityksia.” (Sydantauti-
liiton asiantuntija)

Kohonneen verenpaineen hoitoa koskevat suositukset
tulevat aluksi WHO:sta ja Yhdysvalloista, minka jal-
keen Euroopassa suosituksia muokataan nain saaduin
vaikuttein (Guidelines 1993). Maakohtaisissa suosituk-
sissa saattaa olla pienia eroja (esim. National Institutes
of Health 1997, Suomen Sydantautiliitto 1990). Suo-
men Sydantautiliiton asiantuntijan mukaan suomalai-
set aineistot ovat varsin pitkalla verrattuna muihin mai-
hin ja verenpaine on periaatteessa samantyyppinen on-
gelma eri maissa. Suomalaisen aineiston esitteleminen
englanninkielella otetaan siksi yleensd myonteisesti
vastaan ulkomaillakin. Kuitenkin ajateltaessa OVH-
konseptin vientia Iso-Britanniaan Suomen Sydantauti-
liton asiantuntija piti tarke&na yhteistyén kaynnista-
mista brittildisen siséllontuottajan kanssa. British Heart
Foundation néhtiin voimakkaana vaikuttajana, jolla on
itsellaan erittdin korkeatasoista aineistoa. llman yhteis-
tybasetelmaa psykologinen vastarinta voi olla suuri
"kun murretulla englanninkielell& tullaan tallaista asiaa
markkinoimaan”.

Teknologian kehittdjan ongelmaksi muodostuukin ta-
sapainottelu laajan tuen mobilisoinnin ja konkreettisen
etenemisen valilla. Molempia tarvitaan. Tassa tydssa
konkreettisella kokeilulla voidaan luoda toimintaa
edistavaa vuoropuhelua.

Seka suomalaiset etta brittildiset asiantuntijat pitivéat pi-
lottien rakentamista tuotteen kaupallistamisen kannalta
ratkaisevan tarkeéana ja pilotointikohteen valintaa stra-
tegisena avaimena. Suomessa erdana kiinnostavana
mahdollisuutena pidettiin tydterveyshuoltoa, koska se
tarjpaa muutenkin otollisen lahtékohdan kohonneen
verenpaineen hoitoon ja perustan hyvan potilas-hoitaja
suhteen kehittymiselle. Pilotoinnissa keskeisessa ase-
massa olisivat talléin tyoterveyslaakari ja asiakas seka



tydnantaja, jos kokeiluun tarvitaan liséaresursseja. Hen-
kilokunnan edustajat ovat liséksi toimijaverkoston tér-
ke& osapuoli, koska uuden toimintatavan kayttdonotto
edellyttdd tyontekijoiden hyvaksymista: henkildston
edustajien on tiedettava, misté on kysymys ja mihin tie-
dot valittyvat.

Iso-Britanniaa mahdollisena vientimaana arvioi suoma-
lainen asiantuntija seuraavalla tavalla.

"Iso-Britanniassahan on kansallinen terveydenhuol-
tojarjestelma ja siihen liittyva kompensaatiojarjestel-
mé ja sitten yleislagkarijarjestelma. Sielld on varsin ra-
tionaalinen tai tutkimukseen perustuva ote kehittaa
terveydenhuoltoa. Siellda tehddan esim. potilasneu-
vonnassa hyvin maératietoisia kokeiluhankkeita. Siel-
l& on tietysti tavattoman suuri potentiaali, mutta on
otettava huomioon Englannin sosiaaliluokat, ja siella
on erilaisia etnisia véhemmist6ja. Téman vuoksi ken-
tassa on tavattoman paljon enemman variaatiota ja se
on heterogeeninen. Sielld on uskonnollisia ja koulu-
tuksellisia tekijoita, jotka on otettava huomioon pilo-
toinnissa ja asian levittdmisessa. Pilottialueen valinta
on hyvin tarkea, koska on niin paljon heterogeenisyyt-
t&” (UKK-Instituutin asiantuntija)

Myds useat haastatellut brittilaiset asiantuntijat toivat
ongelmana esille Iso-Britannian sosiaalisen variaation
(ks. liite 3). Pilottipaikkakunnaksi suositeltiin sellaista
aluetta, joka panostaa paljon perusterveydenhuoltoon ja
joka on suhteellisen vauras, jolloin kansalaisilla on hen-
kilbkohtaiset tietokoneet kotona kaytossa. Myos alueen
ikarakenne on tarked kriteeri: nuoremmat ihmiset ovat
aktiivisempia tietokoneen kayttgjia. Laajemmassa mit-
takaavassa ajatellen konseptin leviamiseen liitettiin joi-
takin varauksia. Nama liittyivat osittain huoleen siita,
etté konsepti ei Iso-Britanniassa tavoita kaikkia vaesto-
ryhmia: vaestd on hyvin heterogeeninen seka kielelli-
sesti etta kulttuurisesti, ja sosiaaliset erot ovat merkitta-
vid. Konsepti ei tavoita varatonta véeston osaa eika erai-
ta etnisid ryhmid, joiden suurimpia ongelmia on juuri

toisuutta ottaa hoitaakseen. Englantilaisten mentali-
teetille ominaista on, ettd he eivéat voi puuttua toisten
ihmisten yksityisasioihin. Se on siella 1&ahtékohta.
Jos aletaan puhua ravinnosta ja erilaisesta terveys-
kayttéytymisestd, niin ruvetaan olemaan individuaa-
lialueella ja siitdhan englantilainen ei suostu puhu-
maan. Ei ystavapiirissé eikd muutenkaan. Yleiset ko-
honneen verenpaineen hoitosuositukset ovat siella
olemassa, mutta niita sovelletaan véhéan eri tavalla.
Se vdhan téllaista, ettd englantilainen laakéari sanoo:
‘Could you reduce your weight, Sir?’ Ja se on sitten
siind. Etta kun asia sanotaan, niin se riittda eika siita
sen enempéa.” (Kansanterveyslaitoksen asiantunti-
ja)

4.3 Kulttuurieroista

Maittaisia hoitokaytantdjen eroavuuksia on tutkittu.
Tutkimukset ovat lahinna kohdistuneet kysymyksiin,
kuinka korkeat ovat verenpaineen tasot ja kuinka suuri
osa korkean verenpaineen omaavista on hoidossa.
Kulttuurieroja ei ole tutkittu.

”Siin& on tosiaan monia aspekteja, kun ruvetaan to-
teuttamaan poikkikulttuurisia lahestymistapoja.
Tama ei ole todellakaan helppo asetelma. Se on va-
hén kuin tutkisi eri maissa sosiaalista asemaa; milla
sitd mitataan kun sosiaalinen rakenne on niin erilai-
nen. Samoin liikunta eri tautien ehkaisyssa. Liikun-
nalla on niin erilaiset puitteet eri maissa. Suomessa
on paljon luontoa ja likkuminen on tavallaan luon-
nollinen osa, mutta menepas jonnekin Maltalle, jos-
sa kadut ovat ruuhkaisia ja likennetta on paljon; saa-
tat jaada auton alle. Sitten on tietysti olemassa kai-
kenlaista terveysliikuntaa eli kuntosaleja ja muuta,
mutta se on niin pienen kansanosan huvia. On siis
olemassa valtavia eroja, joita ei voi samoilla mitta-
reilla mitata.” (Kansanterveyslaitoksen asiantuntija)

kohonnut verenpaine. Erds haastattelemamme suoma-Minkéalaiset mahdollisuudet tekniikkaa kehittavalla

lainen terveydenhuollon asiantuntija piti kulttuurieroja
ylittdmattéman suurina:

“Englantilaiseen jarjestelmaan on ihan turha tallaisia
ajatellakaan, koska sielld terveydenhuoltojarjestelma
on niin jaykka ja konservatiivinen. Eihén sielld tallainen
terveyden edistédminen oikein toimi. Systeemi on jo-
tenkin niin erilainen. Siella lagdkarit ovat asiantuntijoita
ja potilas on sitten kymmenen metria alempana kun
he keskustelevat keskenaan. Toisaalta siella on per-
heldakareits, jotka kulkevat kodeissa ja hoitavat
akuutteja tauteja. Eivat he oikein voi téllaista omaeh-

yritykselld on toimia osana téllaista laajaa verkostoa ja
erityisesti sen toimijaverkoston rakentajana ja vetaja-
na? Haastattelemamme asiantuntijat eivat yleisesti ot-
taen pitaneet yrityksen roolia verkoston rakentajana ja
vetdjand ongelmallisena. Pikemminkin péainvastoin;
arveltiin, ettd yrityksen tietynlainen vetovastuu turvaa
hankkeen edistymisen ja valmistumisen kohtuullises-
sa aikataulussa.

“Kaiken kaikkiaan ilmapiiri tallaisille asioille on hyva
eli hyvéaksytaan se, ettéd yritysmaailmasta 16ytyy ta-
hoja, jotka ovat halukkaita kehittdm&an tallaisia in-

25



novaatioita tietysti viime kédessa itsekkain tarkoituk-
sin, mutta tdma on téysin hyvaksyttya. Silloin kun tal-
laista koalitiota kerataan, téarkedé on pystya vakuut-
tamaan eri tahot siitd, etta téssa ei ole kysymys mis-
taan jiposta tai oikaisusta kohti suuria voittoja, vaan
vastuuntuntoisesta ja vakavasta yrityksesté kehittaa
sellaista uutta toimintaa, jolla saadaan hyvia tuloksia
yleishyvén kannalta eli tdssé tapauksessa verenpai-
neen kontrollin kannalta kayttamalla Polarin tekniik-
kaa. Toiminnan eettinen ja moraalinen hyvaksytta-
vyys on voitava vakuuttaa. Eri osapuolet on vakuutet-
tava siitd, ettd tekniikka jota tarvitaan on riittdvan
helppokayttdistéa eri osapuolille, niin ettéd se on todel-
la toteutettavissa olevaa. Eli ettéd se ei ole asennuk-
sen, tietojen sy6ton tai tietojen siirron kannalta niin
vaativaa, ettd tdstd muodostuisi este. Sen pitéisi olla
liséksi taloudellisesti jarkeva valine eika mikaan leik-
kikalu, jolla ei ole taloudellista merkitysta. Téssa on
kylla ihan selvasti vakuuttamisen paikka, ei ndma asi-
at ihan itsestdan selvia ole. Polarilla on Suomessa
hyvé nimi ja se on osittain tunnettu myds terveyden-
huoltopuolella sykemittarien kautta. La&karikunnasta
hyvin suuri osa tietaa ne ja niiden laadun. Tassa mie-
lessé lahtokohta on kylld ihan hyva.” (UKK-Instituutin
asiantuntija)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd laajan toimijaver-
koston kokoamista pidettiin tavoiteltavana seké koti-
etté vientimarkkinoilla. Vientimarkkinoiden institutio-
naalisten ja kulttuuristen edellytysten tunteminen edel-
lyttaé kehittgjien ja vientimaan yhteiskunnallisten vai-
kuttajien vuoropuhelua.

4.4 Yhteinen oppiminen

Tavoitteeksi oli asetettu niiden toimijoiden tunnistami-
nen, jotka asettavat ehtoja OVH-konseptin kayt-
toéonotolle Iso-Britanniassa. Samalla pyrimme vertaile-

vaksyntda tukemaan tuotteen kehittdmista ja kayt-
toonottoa.

Asiantuntijoiden haastattelut toivat ndkemysta OVH:n
tapaiselle tuotteelle asetettavista vaatimuksista. Haas-
tattelijoina toimivat VTT:n tutkijat ja Finpron edustaja
Iso-Britannian osalta; he edelleen esittelivat haastatte-
luissa esiintulleita ndkemyksia tuotteen kehittajayri-
tykselle. Yritys ei vield tdssé vaiheessa ollut suorassa
yhteydessa kyseisiin asiantuntijatahoihin. Selvaa on,
etta jatkossa yrityksen on luotava omat suhteensa kes-
keisiin asiantuntijoihin, koska oppiminen tapahtuu en-
nen kaikkea suorassa vuorovaikutuksessa olevien osa-
puolten valilla. Tehdyt haastattelut antoivat kuitenkin
yritykselle kasityksen mahdollisista avainhenkildista,
joihin yrityksen kannattaisi ottaa yhteytta, ja tietoa eri
osapuolten vaatimuksista ja tarpeista tuotteeseen néh-
den.

Haastatteluilla keratyn tiedon prosessointi ja valittami-
nen oli erittdin tydvaltaista: haastateltavien toimin-
taymparistosta tekemien tulkintojen esille nostamisek-
si suomalaiset haastattelut nauhoitettiin, nauhat puret-
tiin ja niista tydstettiin haastattelukohtaiset raportit
seka tutkijoille etté yritykselle. Tydtdmme ohjasi pyrki-
mys tunnistaa ja raportoida nakemysten ja tulkintojen
monimuotoisuus ja siltd pohjalta muodostaa moniulot-
teinen toimintaympdristén kuvaus. Yrityksesta saa-
mamme palaute ja kommentit kuhunkin laatimaamme
valiraporttiin rikasti nékemystamme toimijaverkoston
rakentamiseen liittyvista kysymyksista.

Haastattelujen tekeminen kahden organisaation valise-
na yhteistyona (VTT ja Finpro), niiden valinen tiedon-
vaihto kerétysté aineistosta ja haastatteluilla keratyn
tiedon vélittdminen edelleen yritykseen, tuotti ongel-
mia. Arvostuksia, asenteita ja odotuksia koskeva tieto
on vaikeasti valitettdvaa. Se on vaikeasti koodattavaa,
altista haastattelutilanteen vaikutukselle, ja sen tulkinta
edellyttédd koko haastattelun ja haastattelutilanteen ko-

maan suomalaisen ja brittiléisen terveydenhuoltojarjes- konaisvaltaista ymmarrysta ja tuntemista. Haastattelu-

telman eroja kyseisen tuote-palvelun viennin kannalta.

jen nauhoittaminen helpottaa haastattelujen tulkintaa ja
hy6dyntamista, mutta se ei menetelméana tuntunut luon-

Kaikki sekd Suomessa etté Iso-Britanniassa haastatelluttevalta Finpron tekemissa haastatteluissa. Ongelmaa
asiantuntijat olivat yhta mielta siita, etta nain uuden ja PYrittiin lievittmaan Tuma-tutkijoiden, Finpron ja yri-
radikaalin tuote-palvelukonseptin onnistunut kokeiluja tyksen edustajan yhteisilla palavereilla. Téasséa raportis-
vienti Iso-Britanniaan edellyttaa eréiden brittildistenta- Sa ongelma heijastuu kuitenkin Iso-Britanniasta kera-
hojen asiantuntemuksen saamista tuotteen kehittelyyn tyn aineiston vaikeana integroitavuutena Suomesta ke-
mukaan. Tallaisina tahoina pidettiin esimerkiksi sellai- réttyyn aineistoon.

sia asiantuntijajarjestoja kuten the British Heart Foun-

dation tai the British Hypertension Society. Yleisestiot- Tarkastelun kohteena ollut tuotekonsepti oli vielé kes-
taen haastatellut pitivat hyvana laajahkon koalition kenerdinen: yrityksessa ei oltu viela paatetty tulisiko
muodostamista tuotteen viennin valmisteluvaiheessa. tuote markkinoille ensin kuluttajalle tarkoitettuna mul-
Tama menettely tuottaa seké asiantuntemusta etté hy-timediatuotteena vai tarjoisiko yritys tuotetta ter-
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veydenhuollon palvelujarjestelméén integroitavaksi.
Tama aiheutti tutkijoille ja Finpron edustajalle jonkin
verran ongelmia haastattelujen fokusoinnissa. Toisaal-
ta avoin tilanne kannusti haastateltavia tuomaan esille
heidan kokemiaan tarpeita ja prioriteetteja. Haastatte-
luissa pohdittiin aidosti molempia vaihtoehtoja. Tama
ongelma, jonka tutkijoina haastatteluissa koimme, on
analoginen sen kanssa, joita tuotteen kehittéjat kokevat
pyrkiesséén vuorovaikutukseen ympariston kanssa jo
tuotteen kehittelyvaiheessa. On vaikea keskustella ja
saada palautetta ideoista, jotka ovat vasta kehitysasteel-
la. Toisaalta mitd aikaisemmassa vaiheessa palautetta
saadaan, sita helpompi sité on hyddyntaé tuotekehityk-
sessa.
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5 Yhteistoiminnallisen verkoston johtaminen:
case Satakunta

Tass4 luvussa kasittelemme yhteistoiminnallisen ver- huollon julkiset viranomaiset ja asiantuntijat: sosiaali-
koston johtamisen problematiikkaa. Konkretisoimme ja terveysministerid, kauppa- ja teollisuusministerio,
asiaa Satakunnan makropilottia koskevan kuvauksen Tekes, Kela, Stakes, Tyoterveyslaitos sekéd Suomen
avulla. Makropilotin tavoitteena on kehittaa saumatto- Kuntaliitto. Talla kaksivuotisella ns. makropilottiko-
mia palveluita. Tama tarkoittaa sita, etta asiakasta ei keilulla téhdattiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
juoksuteta, vaan hanta koskevia asioita juoksutetaan tamallin muutokseen. Tavoitteet liittyivat asiakasléh-
uusimman teknologian avulla. Liséksi tavoitteena on toisten saumattomien palveluketjujen kehittamiseen
edesauttaa kansalaisten itsenaista suoriutumista kotongks. Makropilotti 1998). Nailla pyritddn uudistamaan
tiedon sé@hkdisen siirtdmisen avulla. Taté tukevat myds perinteisid sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-

kansalaisille suunnattavat informaatiopalvelut.

5.1 Satakunnan makropilotin

tausta

Satakunnan alueellisen saumattoman hoidon kehittami-

sen juuret ulottuvat vuoteen 1995, jolloin Porin Puhelin
ja Porin korkeakouluyksikkd yhteistydssa perustivat
ATM 3-palveluhankkeen,jolla kyseinen teknologia siir-
rettiin Poriin. Koska osapuolet nékivéat terveydenhuol-
lon palvelut erddné ATM-teknologian mahdollisena so-

vellusalueena, kdynnistettiin yhteistyd Satakunnan kes-

kussairaalan kanssa. Yhteistyd sai formalisoidun muo-
don vuoden 1996 lopulla, jolloin Satakunnan sairaan-
hoitopiiri, Finnet-yhtididen MediCiNet toimialaryhméa
ja Porin korkeakoulu perustivat HC-I¢&keskuksen

tiokeskeisia toimintaprosesseja, parantamaan palvelu-
jen saatavuutta, laatua ja toiminnan vaikuttavuutta.

Tavoitteena on myos hallita nykyista paremmin palve-

lujarjestelman kokonaiskustannuksia ja siten mahdol-

listaa toiminnan laadun ja tehokkuuden lis&é&dminen.

Tarjouskilpailun pohjalta elokuussa 1998 kokeilu-
alueeksivalittiin Satakunta. Alueella on tarkoituksena
tuottaa ratkaisuja, jotka ovat jatkossa sovellettavissa
muillakin talousalueilla. Makropilottiin kytket&an yri-
tysten tuotekehitys- ja pilotointihankkeita, joiden toi-
votaan toimivan erdénlaisena ponnahduslautana alan
yritysten viennille ja kansainvalistymiselle. Kokeilulle
on siis asetettu alueellisia, valtakunnallisia ja kansain-
valistymiseen liittyvia tavoitteita.

Makropilotille on asetettu valtakunnallinen johtoryh-
ma, jonka muodostavat STM:n, KTM:n, OM:n, VM:n,
TM:n, SM:n, Tekesin, Kelan, Kansanterveyslaitoksen,

kehittamaan ja koordinoimaan Satakunnan kaynnissa Stakesin, Tyoterveyslaitoksen, Sosiaali- ja terveysjér-

olevia terveydenhuollon tietoteknologian projekteja.
Vuoden 1997 alusta Porin Puhelimen ja Porin korkea-
kouluyksikoén yhteistyéna aloitettin ATM-pohjaisen
alueverkon suunnittelu.

Kevaalla 1998 alkoi Satakunnan alueen yhteistoimin-
nassa uusi kausi, johon vaikutti olennaisella tavalla val-
takunnallisen tason sosiaali- ja terveyspolitiikka. Lop-
pukesasta 1998 aloitettiin mittava valtakunnallinen so-
siaali- ja terveydenhuollon kokeilu, jonka k&ynnistéjina
toimivat poliittiset paattajat seka sosiaali- ja terveyden-

3 Asyncronous transfer mode

jestdjen yhteistydyhdistyksen, Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskuksen, Tietosuojavaltuutetun toimiston,
Laakelaitoksen, Vaestorekisterikeskuksen, Suomen
Kuntaliiton, Etel&-Suomen laaninhallituksen, Satakun-
nan sairaanhoitopiirin, Porin kaupungin ja Merikarvian
kunnan edustajat. Kokeilun toteuttajana toimii kuntien
ja kuntayhtymien seka alueellisten ja palkallisten toi-
mijoiden muodostama yhteenliittymd, Satakunnan
makropilottiyhdistys. Yhdistys on perustanut makropi-
lottitoimiston, jossa toimii joukko sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiantuntijoita Satakunnan alueelta (ns.

4 Health Care Information Technology Centre of Excellence in Satakunta
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Alueelliset Valtakunnaliset Valtakunnalliset ja
yhteiskunnalliset yhteiskunnalliset alueelliset yhteis-
toimijat toimijat kunnalliset toimijat

—>

Palvelujen ja Erikois- Palvelujen ja Kayttajat Palvelujen Sos. ja th-
teknologian tuottajat  sairaanhoidon teknologian tuottajat tuottajat kéyttajat
kéyttajat

Kuva 11. Toimijaverkon rakentaminen Satakunnan alueellisen hoidon kehittamisessa.

keskeisia Satakunnan tarjousvalmisteluun osallistuvia
tahoja. Haastatellut edustivat Porin Puhelinta, Porin
korkeakouluyksikkda, Satakunnan sairaanhoitopiiria,
Satakunnan alueen saumattomien hoitoketjujen kehit- eréité kuntia, Porin kaupunkia seka HC-ICE-keskusta.
taminen voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina, Pyrimme selvittdmaan eri toimijoiden késityksia siita,
jossaaina edellisessa vaiheessa luodut yhteistyéverkos-minkélaisia palveluja Satakunnan ATM/IP-alueverkol-
tot ovat tarjonneet pohjan seuraavan vaiheen yhteisty6- la oli tarkoitus tuottaa ja miten tavoitteisiin voidaan yh-
verkoston rakentamiselle (kuva 11). Ensimmainen vai- teistoiminnalla paasta.

he kuvaa aikaa ennen makropilottia: talldin kehittamis-

ty6ta johtivat palvelujen ja teknologian tuottajat, jotka

loivat yhteystydsuhteita erikoissairaanhoidon kaytta- 5.2.1 Nakemykset kehittamisen

jiin ja alueellisiin yhteiskunnallisiin toimijoihin. Toi- kohteesta ja asiakkaasta

nen vaihe liittyy makropilotin k&ynnistdmiseen, jolloin

makropilottitoimisto). Makropilotin paéattava elin on
makropilotin hallitus.

toiminnan vetdjiksi siirtyivat valtakunnalliset yhteis-
kunnalliset toimijat; he k&ynnistivat aluksi yhteistyon
satakuntalaisten palvelujen tuottajien kanssa. Kolman-
nen vaiheen alku ajoittuu kaksivuotisen makropilotti-
hankkeen puolivéliin. Talldin palveluiden tuottajat pyr-

Alueverkon palvelujen asiakkaiden méaarittely oli vai-

keaa. Karkeasti voitiin erottaa kaksi erilaista lahtokoh-
taa: kansalais- ja asiantuntijanakdkulma; palveluita py-
rittiin tuottamaan molemmille. Eras haastateltu ilmaisi
asian seuraavasti.

kivat saamaan kayttajatahoja mukaan. Myos valmistelu
yritysten integroimiseksi hankkeeseen kaynnisteﬁiin. "Alueverkosta tulee yleiskayttdinen informaatio- ja
kommunikaatioverkko, joka voi olla yrityksen intra-
netin osa tai toimialaverkko. Alueverkko voi myds jat-
kossa tarjota avoimia liittyméapalveluita tavalliselle

kotiasiakkaalle.” (yritysjohtaja)

Seuraavaksi kuvataan vaiheittain avaintahojen nake-
myksié siitéd, minkalaisia palveluita pyritdan kehitta-
maén ja miten tdhan voidaan yhteistydn avulla paasta.

Kansalaisen mahdollisuus toimia terveydenhuollon
. . palvelujarjestelmassa koettiin eréana keskeisena kehit-
5.2 Alueellisten palvelu- ja tekno- tamiskohteena.
logian tuottajien kehittamisty6
"Lahtékohtavisiona on, etta pyrimme luomaan palve-
luja, joissa tietoa voidaan tarkastella asiakkaan suun-

nasta, vaikka tiedot tulevatkin eri organisaatioista.

Kesalla 1998, juuri ennen makropilotin kokeilualueva-
lintaan liittyvan tarjouksen jattamistd, haastattelimme

Talven ja kevaan 1999 aikana on laajasti kayty lapi yrityskenttaa ja selvitetty yritysten intressit osallistua makropilottiin.
Rinnan taman toiminnan kanssa on toimeksiantona tehty alueellisen sosiaali- ja terveyspalvelun arkkitehtuurisuunnitelma.
Taman pohjalta kaynnistettiin kesakuussa 1999 tarjouspyyntokierros suunnitelman toteuttamisesta.

5
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Tama edellyttdd vanhojen jarjestelmien kaantamista luyksikkd, Satakunnan sairaanhoitopiiri ja HC-ICE-

toisin p&in ja myds uusia palveluita asiantuntijoille ja keskus. Liséksi muutoksen kehittelyssa olivat mukana
asiakkaille. Esimerkiksi asiantuntijan on voitava seu- Satakunnan sairaanhoitopiirin rakennemuutostyéryh-
rata potilaan hoitoketjua ja sit4, mité potilaalle missa- maét: noin 70 ryhmaa tydskenteli sosiaali- ja terveyden-
kin tapahtuu. T4ta kautta voidaan sitten tuoda tySka- huollon rakenteiden kehittamiseksi sairaanhoitopiirin
luja, joilla asiasta vastaava asiantuntija voisi ottaa alueella. Alueen terveyskeskukset ja keskussairaalayk-
asianhoitajan roolin eli voisi vaikuttaa my6s muiden sikot osallistuivat kayttajavaatimusten maarittelytys-
organisaatioiden toimintaan. Asiakkaalle tarkoitettu- hon. Lisaksi Porin kaupunki ja Satakuntaliitto olivat
ja palveluita tassa on mys mietitty lahinna informaa- tuoneet selvasti esille motivaationsa tukea kehitysta.

tion kerddmisen kannalta. Eli voisi olla tietojarjestel-
mapalveluja, joihin kerattaisiin asiakasta koskevia
tietoja, esim. hanelle varattuja aikoja. Tarkoituksena
olisi, ettd potilaalla olisi halutessaan riittavat tiedot
konsultoidessa muita asiantuntijoita.” (HC-ICEn
asiantuntija)

Satakuntaliitto antoi Finnet Osaamiskeskukselle man-
daatin alkaa valmistella tarjousta valtakunnallisen
makropilotin kokeilualuetta koskevaan tarjouskilpai-
luun. Tarjoukseen liittyvén konkreettisen tyon suoritti
HC-ICE-keskus Finnet Osaamiskeskuksen koordinoi-
mana. Toimijoiden yhteisty6ta helpotti se, ettd osapuo-
let tunsivat toinen toistensa. Erés osapuoli kuvaa yh-
teisty6ta seuraavalla tavalla:

Korostettua kansalaisnakdkulmaa kuvaa nékemys, jon-
ka mukaan alueverkon péaélle voitaisiin rakentaa peri-
aatteessa kaikki palvelut, jotka vaativat kansalaisen
suoraa asiointia. Kaikki viranomaisten palvelut kansa-
laiselle pitaisi saada samasta paikasta: esimerkiksiKan- ~ "Silloin kun ihmiset tulevat tutuiksi keskenaan, on

sanelakelaitoksen, tydvoimatoimiston tai nimismies-  heilldjokinyhteinen pagméaara. Talldin yhteistyota voi
piirin palvelut. johtaa kuka tahansa tasta ringista ja téllaisen projek-

tin aikana vetovastuuta voidaan vaihdella projektin
etenemisen mukaan. Tulee mieleen viestijuoksu pait-
si ettd siind juostaan perékkain. Ehka tdma on pa-
remminkin jadkiekkoa; tavoitteena on tehdad maali.
Tiimity6ta parhaimmillaan.” (yritysjohtaja)

"Kaikki palvelut, jotka ovat sijoitettavissa ATK-ympa-

ristdon, on oltava verkossa. Taméa on erdénlainen leh-

tikioski, josta voi hoitaa omat asiansa. Se vaatii tie-

tenkin sahkoisia identiteettejd ja muita ennen kuin

onnistuu.” (kunnanjohtaja 1)

Yleisesti ottaen haastatellut kokivat, ettd Satakunnassa

Yleisesti ottaen haastateltujen nakemykset siita, minka- Oltiin @siaan sitoutuneita ja etta toimijoiden valinen yh-
laisten palvelujen tuottamisesta alueverkon avulla olisi t€ishenki oli hyva. Tosin esille tuotiin sellainenkin na-
kysymys, vaihtelivat keskenaan huomattavasti. Ristirii- K€MYS, etta kaikilla osapuolilla ei ollut omaa aktiivi-

taista oli se, etta vaikka kansalaisnakokulma naytti an- SUUtta; he olivat tulleet mukaan vain erityisen kutsun
tavan keskeisen sisallon haastateltujen pidemman aika-S€Urauksena. Toimijaverkostosta puuttuvina tahoina

valin visioille, niin asiantuntijanakokulma dominoi hei-  Mainittiin yksityiset teknologian tuottajayritykset

dan nakemyksiaan lyhyen aikavalin tavoitteista. Ver- _(Porln Puhelinta lukuun ottamatta),' yksityiset sosiaali-

kon kayttd tuntui soveltuvan parhaiten kuvien siirtoon, 12 térveydenhuollon palveluntuottajat seké koulutusor-

laboratoriojarjestelmien véliseen kommunikaatioon, 9anisaatiot.

videoneuvottelujarjestelmien monipuoliseen kayttéon

(esim. etapoliklinikkatoiminta seka yhteinen kokous- ja

koulutustoiminta) sek& alueellisen, asiantuntijoille tar- . . .

koitetun tietovara)lston rakentamiseen. Osittaii] ristiriita 5.3 Yhteiskunnalliset toimijat

on n&ennainen koska tietyt asiantuntijajarjestelmien ke- kehittamistyon vetajiksi

hityspiirteet tuottavat vimekédessé kansalaiselle pa-

rempaa palvelua. Se, lisdéntyyko asiakaskeskeisyys jaSatakunnan tultua valituksi makropilotin kokeilualueek-

asiakkaan osallistumismahdollisuus, on toinen kysy- si palvelukokeilun tavoitteita ja maérittelyja lahdettiin

mys. kehittdméaéan yhteiskunnallisten toimijoiden ja alueen
palvelutuottajien yhteistydna. Vetovastuu siirtyi valta-
kunnallisille ja alueellisille yhteiskunnallisille toimi-

5.2.2 Toimijaverkosto joille. STM:n kokeilualueen valintaan liityvassa tar-
jouspyynndssa yhteytta pyrittiin luomaan toisaalta alu-

Kehittamistyohon osallistuivat haastateltujen mukaan eellisiin palvelujen tuottajiin ja toisaalta teknologisia

keskeisina osapuolina Porin Puhelin, Porin korkeakou- ratkaisuja kehittaviin yrityksiin. Konkreettisen yhteis-
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tyon k&ynnistéminen yritysten kanssa jatettiin kuiten-
kin myohaisempéaan vaiheeseen.

Helmikuussa 1999, kun Satakunnan makropilotin va-
linnasta oli kulunut runsaat puoli vuotta, haastattelim-
me 11 makropilotin vastuuhenkiléd, joista osa edusti
valtakunnallista, osa alueellista ja osa projektitasoa.
Haastattelujen avulla pyrimme selvittdmaan eri toimi-
joiden nakemyksia niista palveluista, joita makropilo-
tilla pyrittiin tuottamaan ja siitd, miten tavoitteisiin voi-
taisiin yhteistoiminnalla paasta.

Ensimmaéaisen puolen vuoden aikana oli jo tehty paljon
ty6ta yhteisten tavoitteiden ja maarittelyjen luomiseksi.
Tassa vaiheessa makropilotin tavoitteet oli kuvattu kol-
menlaisiksi. Makropilotissa pyrittiin kehittamaan alue-
palveluverkosto, jossa tietotekniikan avulla tuotetaan
(1) saumattoman hoidon palveluita ja tuotteita (2) poti-
laiden ja vanhusten itsendisté selviytymisté tukevia pal-
veluita ja tuotteita seka (3) kansalaisen informaatiopal-
veluja parantavia palveluita ja tuotteita.

5.3.1 Ndkemys kehittamisen
kohteesta

Tavoitteita oli edelleen vaikea konkretisoida. Nake-
mykset yleisista ja kaikille yhteisistéa tavoitteista olivat
melko epéselvid operatiivisen tason toimijoille; makro-
pilotin johtotasolla ne olivat selkeitd. Nakemysten kirjo
oli suuri: eraat haastatellut nakivét tavoitteiden liittyvan

niikkaa, informatiikkaa, tiedonvalitystekniikkaa ja
kaikkea muuta, joka toimintamallien muutosta tukee.
Eli kehitetddn molempia puolia, mutta toimintamallin
muutos on ehdottomasti keskeista eli pois hierarki-
sesta palvelujarjestelmasta siihen, ettd asiakasta
palvellaan kokonaisuutena.” (STM:n edustaja)

“Olen enemmaén tekijapuolella ja haluan konkretisoi-
da asioita. Kelalla on aina ollut kortteja ja nyt on tdma
asiakaskortti. Eli tarvitsemme kortin ja sen takia mei-
dat on tahan toimijaksi valittu.” (Kelan edustaja)

"Tietoteknologian hy&édyntdminen on makropilotin
ydin. Kunnathan katsovat rahaa ja sd&st6ja. Kuntien
kannalta teknologian ja toimintatapojen muuttami-
sen kautta saatava kustannussaastét ovat olennais-
ta. Ei kunnilla ole muuta intressia.” (makropilotin halli-
tuksen edustaja)

Tavoitteiden pohdinta helpottui huomattavasti siirryt-
tédessa keskustelemaan osakokonaisuuksista ja siita,
mit& kunkin haastateltavan taustaorganisaatio on aset-
tanut tavoitteeksi.

Yleisesti ottaen haastatellut kokivat, ettd makropilottiin
kohdistuu suuria odotuksia, joiden toteuttaminen koko-
naisuudessaan kahden vuoden aikana on epérealistista.
Makropilottia pidettiin [ahinné lahtdlaukauksena yhtei-
selle kehittamistyolle, jonka odotettiin jatkuvan myoés
vuoden 2000 jalkeen. Tasta pitkajanteisesta ajattelusta
huolimatta, koettiin paineita saada jotain konkreettista
aikaan.

kansalaisyhteiskunnan kehittamiseen, erdét taas tarkas-

ti rajatun potilasryhman hoidon asiakasléahtdiseen ke-
hittamiseen. Erdissd nakemyksissa painotettiin pyrki-
mysta kehittéda yksityisen ja julkisen palvelujarjestel-
man yhteisty6ta.

"Makropilotin ydin on yhteiskunnallisen vaikuttami-
sen kehittdmisessaé ja laajan yhteiskunnallisen kehi-
tysvaiheen ilmentédmisessa. Eli meilld on tapahtu-
massa isoja muutoksia: kansainvalistyminen, tieto-
yhteiskunta, ihmisten tietoisuuden lisdantyminen,
vaikutusmahdollisuuksien parantuminen. Kun néita
asioita projisoidaan suomalaiseen hallintomalliin, niin
mehan ollaan tavallaan kuin housut kintuissa. Suo-
malainen yhteiskunta ei ole oikeastaan millaén tavalla
osannut naihin reagoida.” (makropilottitoimiston
edustaja)

"Tavoitteena on muuttaa palvelujarjestelmaa eli
muuttaa kerta kaikkiaan paradigmaa. Sen myéta
muuttuvat toimintamallit ja se on keskeinen asia. Toi-
saalta tavoitteena on kehittéa ja ottaa kayttéon tek-
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"Minulle on tullut aste realismia lisa3, jos tarkastel-
laan seuraavaa kahta vuotta. Me saadaan ituja tdssa
kahden vuoden aikana: ituja siitd, ettéd meilld on jois-
sain kunnissa tehty uudenlaisia hoitoketjuratkaisuja
esim. vanhuksille, jotka sitten myds toteutetaan kay-
tdnndssa.” (makropilottitoimiston edustaja)

"Satakunnassa ei kahden vuoden kuluessa ole muut-
tunut kovin paljoa muu kuin asenteet. Tama tapah-
tuu, jos projektit onnistuvat hyvin ja ihmiset huomaa-
vat, ettd nain tekemalld voi palvella paremmin asia-
kasta. Halu palvella asiakasta paremmin kasvaa.
Makropilotti on yksi tydkalu tédhan.” (sairaanhoitopii-
rin edustaja)

"Visio teknologisesta kokonaisuudesta on olemassa.
Miten se sopii toiminnallisiin ratkaisuihin, ei valtta-
métté ole yksi yhteen... kyll& teknologia kuitenkin on
se perusta, joka pitad olla kunnossa ja jonka paalle
rakennetaan toimintaketjuja. ” (Porin korkeakouluyk-
sikdn edustaja)



”Jos ollaan realistisia, voidaan olettaa, ettd kahden
vuoden kuluttua meilla voisi olla jollain keskeisella
kansantautialueella pilottimuodossa valitulla kohde-
vaestolla palveluketjuja ja niita tukevia tietojarjestel-
mia. Niitd taytyy olla olemassa ja meilla taytyy olla
myds kansalaisen informaatiopalveluita eli siséltod.
Sitten meilla taytyy olla kokonaisuuksia integroituna
jollekin pilottiryhmalle, sen pitaa olla riittavan iso ryh-
ma. Pilotteja taytyy saada aikaan. Kahdessa vuodes-
sa on olemassa myds sosiaali- ja terveydenhuollon
‘Data Highway’, joka tukee sitten uusia palveluita.
Tietysti asiakaskortti meilla on 10 000-20 000 ihmi-
selle. Jos em. asiat saadaan aikaan, niin sitten ollaan
aika hyvin onnistuttu. ” (STM:n edustaja)

5.3.2 Toimijaverkosto ja sen johtaminen

Osapuolten nakemykset siitd, mika taho makropilottia
johtaa olivat varsin erilaisia. Keskeiset ndkemyserot
liittyivat alueellisen ja valtakunnallisen linjavedon pai-
noarvoihin: missa maérin linjaukset tehdaan makropi-
lottitoimistossa, makropilotin hallituksessa, Kelassa tai
sosiaali- ja terveysministeridssa. Yhteistoiminnallisen
verkoston johtamiselle ominaista onkin johtamisen kol-
lektiivisuus; siihen osallistuvat kaikki osapuolet, mutta
eri tilanteissa eri painoarvolla.

"Periaatteessa sita voi oikeastaan johtaa vain kaksi
tahoa: makropilottitoimisto ja sen projektipaallikko
tai sitten ministerid. Kylla makropilottia néaytettaisiin
johdettavan taélté toimistosta kdsin, mutta se ei ole
ihan 100-prosenttista, koska rahoittajilla on sanan-
valtaa joihinkin asioihin. STM ei ole tehnyt rahoitus-
paatosta vaan osallistumispaitoksen. Silloin se myos
osallistuu, mutta tdma tekee asian vaikeaksi makropi-
lottitoimistolle: milloin sen pitda kuunnella ja missa asi-
oissa ja milloin se pitdd oman paansa? Se ei ole ihan
helppoa, mutta uskon, etta tasapaino I8ytyy. Erityises-
ti sen jalkeen, kun oikeat suunnitteluprojektit kayn-
nistyvat... Mutta mika on kuntien ja makropilottitoimis-
ton vélinen suhde, siitd en osaa sanoa: johtaako mak-
ropilottia makropilottitoimisto vai kunnat, vai onko se
makropilotin hallitus? Olen ymmartéanyt, etté hallituk-
sen rooli on ollut aika vahva.” (STM:n edustaja)

Makropilotin alusta alkaen on ollut selvaa, etta hank-
keen toteuttaminen edellyttdd monen nakékulman sau-
matonta yhdistymista seka erilaisten toimintojen koor-
dinointia. Siksi laajaa ja avointa keskustelua viran-
omaisten, etujarjestdjen, terveydenhuollon palveluor-
ganisaatioiden ja yritysten valilla on pidetty tarke&na
sillékin uhalla, etté konkreettisen toiminnan kaynnista-
miseen kuluu ndin enemman aikaa. Yhteistoiminnalli-

sen verkoston johtaminen eroaa perinteisesta hierarki-
sesta johtamisesta. Osapuolet ovat kaikki oman alansa
asiantuntijoita eri organisaatioista eivatka ole hierarki-
sessa suhteessa toisiinsa. Yhteistoiminnallista verkos-
toa ei voida johtaa kaskemalla. Yhteistydssa on kysy-
mys avoimesta tiedon ja ndkemysten vaihdosta, neu-
vottelusta ja vuoropuhelusta. Johtamisen luonteesta on
alueellisen ja valtakunnallisen tason johdossa hyvin sa-
mantyyppisid nakemyksia.

"Vaikeinta johtamisessa on nakemysten moninai-
suus ja mukana olevien tahojen moninaisuus. Se on
verkostojohtamisen todellinen haaste, jota en itse-
k&an ihan pystynyt hahmottamaan silloin kun mu-
kaan lahdin. Kylla tiesin, etté se tulee valilla olemaan
tuskallista ja sita se aina valilla onkin. Intresseja on
niin kauhean paljon, sehén se on... Emme voi ldhted
toimimaan pelkastadn ministerién tai sairaanhoitopii-
rin ohjeiden mukaan... Téma on multihallinnollinen ja
alueellinen hanke. Ndissd molemmissa asioissa on
pysyttéva keskitielld eli ei kenenk&an yksittaisen eh-
doilla, mutta riittdvasti kaikkien ehdoilla...Tassahan
on paitsi organisaation ja henkildstdén johtamista, li-
séksi aika laajan sidosryhmén johtamista ja niiden
mielipidejohtamista. Pelikenttaa pitéda osata seurata,
ettd riittdvan ajoissa huomaa, jos on syntyméssa jo-
tain epétietoisuutta tai oppositiota ” (makropilottitoi-
miston edustaja)

"Tassahan johdetaan asiantuntijaorganisaatiota, jota
ei sindnsa voi kaskyttdd. Johtaminen epédonnistuu,
jos ajatuksellista synergiaa ei saada aikaan. Tieto ei
kulje ja ihmiset ymmartavat samat termit eri tavalla.
Johtamista pitdd tehdd management-by-walking
-metodilla. Luulen, etta toimiston vaki on hyvin valittu
ja ovat sosiaalisia eli tdma voi onnistua. Toimiston
johtajalla pitda sitten olla vahva luontainen auktori-
teetti. Ja suurin vaara on siing, etta jos han ei osaa
tehda vaikeita paatdksia ajallaan. Nyt niité vaikeita
paatoksia pitdd tehda.” (STM:n edustaja)

Tiivistettyna voidaan sanoa, ettd makropilotin avaintoi-
mijoiden piirissé tavoitteista ei esitetty suoranaisesti
ristiriitaisia nakemyksia, mutta ne nahtiin huomattavan
eri laajuisina ja syvyisind. Heterogeenisen yhteistyo-
verkoston johtamisen voitiin havaita vaativan verkos-
tojohtamisen ja -neuvottelun taitoja.

5.4 Kohti ylikunnallista yhteistyota

Kesalla 1999 haastattelimme Satakunnan alueella yh-
deksén kunnan- ja kaupunginjohtajaa seka eraitéd muita
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yhteiskunnallisia toimijoita. Haastattelukierroksen tee- Haastatteluissa kustannuskysymykset johtivat sosiaali-
mana oli ylikunnallinen yhteistyd sosiaali- ja ter- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén rakenteiden
veydenhuollon palveluiden tuotannossa (ks. lite 2b). pohtimiseen. Makropilotin toivottiin olevan foorumi,
Haastatteluissa kasiteltiin liséksi makropilottihanketta jossa voitaisiin paneutua tietoteknologian kehittdmisen
ja sen tarjoamia mahdollisuuksia erityisesti kuntien n&- ja soveltamisen lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kdkulmasta. Seuraavassa puretaan haastattelujen anti&enteiden kehittdmiseen. Rakennemuutoksen ensisijai-
ja kuvataan erityisesti kuntasektorin nakemyksia niiden nen kaynnistaja on ollut 1990-luvun jatkunut epasuo-

makropilotille asettamista tavoitteista. Toinen teema,
jota alla kasitellaan, liittyy kunnan- ja kaupunginjohta-
jien ndkemyksiin kuntasektorin toimijaverkostosta
makropilotissa.

5.4.1 Kuntien tavoitteet makropilotille

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ovat p&aa-
saantoisesti noin puolet kuntien kayttdtalouden me-
noista. Joissakin kunnissa osuus on vielakin suurempi.
Nain ollen kunnallisten toimijoiden haastatteluissa so-
siaali- ja terveydenhuollon panos-tuotos -suhteen pa-
rantaminen oli yksimielinen ja tarkein makropilotille
asetettu tavoite. Voimavarojen lisdamista pidetaan erit-
tain ongelmallisena, joten tulevaisuuden kasvavaan
palveluiden kysyntaan on pyrittdva vastaamaan nykyi-
silla resursseilla.

"Kustannussaéastoja pitédd 16ytya. Erikoissairaanhoi-
don puolella ja terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
valilla on pakko |0ytaa saastoja. On se sitten Pori,
Kokemaki tai Kiikoinen, niin kaikissa on ihan sama
juttu. Tassa kuntakentan tavoite on aivan yhden-
suuntainen.” (kaupunginjohtaja 1)

"Jos meidén kokoisen kunnan kéyttétalouden netto-
menoista sosiaali- ja terveystoimi edustaa 70 pro-
senttia ja kunnan talousraami on hyvin tiukka, niin
kustannuksia pitédd pystya sopeuttamaan tahén raa-
miin. Tiukan taloustilanteen vuoksi tdma 70 prosentin
siivu on sellainen, etta sité pitaa kaikin keinoin tarkas-
tella. Tata taustaa vasten makropilottiin kohdistuvat
kustannussaastdodotukset ovat valtavat. Eli kaikki
|16ysé pitéda saada sosiaali- ja terveystoimesta pois.”
(kunnanjohtaja 2)

"Kuulun niihin jastipéihin, jotka eivat usko sitéd etta
terveydenhuollon kustannukset pitkdssa juoksussa
laskevat. Ne ovat 1990-luvun alussa laskeneet ja toi-
minta on tehostunut, mutta uskon ettd ne jatkavat
nousuaan normaalia indeksiin sidottua linjaa. Kus-
tannuksiakin katsellaan usein aika suppeasta nako-
kulmasta: niihin lasketaan vain saatu hoito ja muut
sellaiset, mutta ei esim. potilaan tai omaisten tekemia
matkoja. Yhteiskunnallinen laskenta puuttuu.” (kau-
punginjohtaja 2)
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tuisa kustannuskehitys.

"Makropilotissa my&skin yhteistydmekanismien ke-
hittdminen on tavoitteena. Mutta se ei ole vield ollut
tapetilla. Kuluuko aika sitten enemmankin néihin tek-
niikoihin ja muihin? Edelleenkin yritén itse luoda mie-
likuvaa sanasta ‘saumattomat palvelut’ ja minun mie-
lesténi se on eri sektoreiden (sosiaalitoimi, terveys-
toimi) raja-aitojen kaatamista. Silloin se automaatti-
sesti kaataa myds kuntarajat. Asioita pitéa tarkastella
my®&s ylikunnallisena toimintana ja sité kautta kuntien
vélisena yhteistyond.” (kunnanjohtaja 2)

Haastatellut olivat tietoisia siita, etta makropilotin rin-
nalla oli kdynnissa useita sosiaali- ja terveydenhuollon
rakennemuutokseen tahtéavia hankkeita (sairaanhoito-
piiri-organisaatioon seka kuntayhtymiin liittyen); he
painottivat makropilotin ja niiden valisen synkronoin-
nin ja koordinoinnin tarvetta. Haastatteluissa tuotiin
esiin useita ongelmia. Ehk& vaikein niista liittyy kun-
tien yleishallinnon ja terveydenhuollon asiantuntijoi-
den asiantuntemuseroihin. Kunnissa ei ole kompetens-
sia keskustella terveydenhuollon asiantuntijoiden
kanssa palvelujen kustannuskehityksesta tai palvelujen
tehokkaasta ostamisesta. Lisaksi tilannetta hamartaa
kuntien paattajien kaksoisrooli; he voivat olla sairaan-
hoitopiirin hallituksessa ja myyda palveluita ja saman-
aikaisesti kunnan puolella ostaa niita.

Erikoissairaanhoidon osalta kuntia velvoittaa pakko-
jasenyys sairaanhoitopiiriin, mutta kunta voi periaat-
teessa ostaa erikoissairaanhoidon palvelut oman sai-
raanhoitopiirinsé ulkopuoleltakin. Velvoite osallistua
oman sairaanhoitopiirin tappiontasaukseen kaytannos-
séa kuitenkin estda taméan. Sairaanhoitopiirin laskutus-
kaytantd on toinen suuri ongelma kunnille: tietosuojas-
ta johtuen erikoissairaanhoidon laskutuksessa ei voida
kertoa keta on hoidettu ja miten; néin ollen kunnalta
puuttuu kontrolli. Silla ei ole tietoa palveluista, joita
asukkaat kayttavat eika se nain ollen pysty kilpailutta-
maan palveluita. Erdana ratkaisuna haastatteluissa mai-
nittiin siirtyminen sopimusohjausmalliin, jossa kunnat
tilaajina antavat taloudelliset raamit palveluntuottajille.

"Perusterveydenhuollossa menot ovat 90-luvulla
vuosi vuodelta nousseet. Mutta erikoissairaanhoidon
menot ovat erityisesti nousseet. Me olemme aika voi-



mattomia kuntana tassé sairaanhoitojarjestelméassa.
Meidan kunnan asukkaat hakeutuvat hoidon eri por-
taille 1ahetekdytantdjen perusteella ja me kunnassa
emme edes tiedd, ettd néin tapahtuu. Saamme kun-
taan raportteja kuukausittain sairaanhoitopiirilt, jos-
sa nakyy, ettd mihin sairaalayksikdihin meidan asuk-
kaat ovat menneet hoitoon... Sairaanhoitopiiri toimit-
taa meidan kunnalle laskun perastépain ja me Kkiltisti
maksamme sen. Toisin sanoen olemme voimattomia
meidén asukkaan sairauden ja sairaanhoitopiirin las-
kutuskaytantdjen valilla. Mielestani on erittdin paha,
ettd palvelujérjestelma ja maksaja ovat niin pitkalla
toisistaan... Satakunnan sairaanhoitopiiri on niin am-
mattilainen ja meille vieraan kielen kayttaja. Me edus-
tamme hallintomaailmaa kuntatasolla. Sairaanhoito-
piiri edustaa erittdin korkeata tieteellista asiantunte-
musta ja puhuu aivan eri kielta kuin mitd me puhum-
me. Eli kaksi maailmaa kohtaavat toisensa... Eli meil-
t4 kunnassa puuttuu kontrolli. Terveydenhuollossa
paisuville menoille ei voida tehda mitaan ellei jarjes-
telma muutu. Mietin sitékin asiaa, etté tietoteknologia
jatelelaaketiede kehittyy ja ihminen on yha enemmaén
tietoinen itsestdan. lhminen vaatii yhd enemman yh-
teiskunnalta, kunnalta ja palveluntuottajilta. Laake-
tiede kehittyy ja ihminen ela& pidempaén, tulee uusia
sairauksia. Me ollaan sellaisessa tilanteessa, etta
kuntien kustannukset tulevat joka tapauksessa kas-
vamaan. lhminen elda pidempaén ja tarvitsee paljon
palveluja. Tdmé on niin moniviipaleinen verkko, ettéa
pelkdén ettd kustannukset entisestddn kasvavat.”
(kunnanjohtaja 3)

Mielipiteet kuntayhtymisté vaihtelivat kuten seuraavat
haastattelusitaatit osoittavat.

"Terveyskeskuskuntayhtymat perustettiin 25 vuotta
sitten ja ne sai rahoituksensa vain silla, etta kirjoittivat
kunnalle jako-osuudesta laskun. Niiden ei tarvinnut
kantaa maksusta huolta; kunnat maksoivat aina. Eika
niiden tarvinnut kantaa huolta verodyrin nostamises-
ta, vaan se oli kunnan tehtava. Kuntayhtymat ovat
eldneet kuin valtiot valtiossa ja elavat eréiltd osin
edelleen. Kuntayhtymissé ei ajatella tehokkuus- ja
kustannuskysymyksia lIaheskaan silla tavalla kuin yri-
tyksessa... Tietyntyyppinen tehokkuusajattelu puut-
tuu kokonaan.” (kaupunginjohtaja 3)

"Kyllad se kuntayhtyma ihan hyvin toimii ja pelaa. Meil-
18 on kunnista edustus kuntayhtyméssa eli sen val-
tuustossa, joka kokoontuu pari kolme kertaa vuodes-
sa. Sitten meilld on hallitus, joka on kéytannon paa-
toksentekijana merkittdvdmmassé asemassa.... Hal-
lituksessa emme ole riittdvan ammattilaisia ratkaise-
maan joitakin kysymyksia. Se on heikkous: luotta-

mushenkilt eivat voi tietdd eikd ymmartaa kaikkia
asioita, joita paatettévaksi tulee. Naista tietévat pa-
remmin viranhaltijat kuten johtava |4&kari, talous-
paallikkd jne. Naista asioista me joskus putoamme
kelkasta. Paatdksentekijanad oleminen kuntayhty-
méassd on ammatillisesti erittdin vaativa tehtava.”
(kunnanjohtaja 4)

"Meidankin kunnan pitéisi kai lahte& sopimusohjauk-
seen; tarkoittaa sitd, ettd annamme jollekin toiselle
terveyskeskuskuntayhtymalle rahamme ja raamite-
taan ne. Tama terveyskeskuskuntayhtyméa toimisi
puolestamme, koska se on hyvin l&hellda hoidon por-
rastusta ja lahetekaytantoja. Siella tapahtuu lahete-
kaytantoja ja sielld voidaan kayttaa rationaalisuutta ja
tervetta taloudellista jarkea pastettdessa siitd, mika
on potilaan oikea hoitopaikka. N&in voitaisiin ihmisia
lahettéda erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuol-
lon asiantuntevuuden kautta. Ei meidan kunnalla ole
muita vaihtoehtoja kuin antaa jollekin asiantuntijalle
paatdsvaltansa. Eli delegoidaan paatdksentekovalta
ja rahojen kayttd.” (kunnanjohtaja 3)

Haastelluista suurin osa edusti kuntia, jotka ovat muka-
na kansanterveystyon kuntayhtymissé. Kuntayhty-
maan kuuluminen tuo mukanaan etuja ja haittoja.
Taloudellisen taakan ja riskien jakaminen on eras etu.
Kuntayhtyma-organisaation haittoja tuotiin esiin run-
saasti. Yksi vakavimmista liittyy edustukselliseen jar-
jestelmaan, jossa kunnan edustaja toimii kuntayhty-
massé. Usein kay niin, ettd kunnan edustaja ei enda
edustakaan kuntaa, vaan kuntayhtymaa. Haastattelujen
nojalla tama useimmiten johtuu siitd, ettd kuntayhty-
misséa kuntaa edustavat maallikot, joilla ei ole riittdvaa
patevyytta tehda paatoksia. Aiemmin kuntayhtymissa
kuntien edustajina toimivat useimmiten kyseisten kun-
tien johtajat, mutta kunnanjohtajan toimivallan rajoi-
tusten jalkeen kuntayhtymissa on yhd enemman maal-
likkojasenid, joilla ei ole riittavaa terveydenhuollon
eiké kuntatalouden osaamista.

"Vaikka kunnista menee kuntayhtymaan luotta-
mushenkildt, siind tapahtuu tasan niin ettd kun se
luottamushenkild astuu kuntayhtymén ovesta si-
sdan, niin hanesta tuleekin kuntayhtyman edustaja
kunnassa. Aikaisemmin kunnanjohtajat olivat paa-
asiassa kuntien edustajia kuntayhtymissa. Silloin se
homma pysyi hanskassa. Mutta sitten kunnanjohta-
jien asema heikkeni suhteessa luottamushenkildihin
ja he mm. menettivat esittelyoikeutensa kunnanhalli-
tuksessa. Luottamushenkildt eivat sitten oikein ym-
maértdneet asemaansa vaan on kaynyt niin, etta he
katsovat velvollisuudekseen pitdéd kuntayhtyman
puolta kunnassa.... Kuntayhtymét ovat suuria yksi-
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koité ja sielld kaytetdan paljon rahaa. Ei nailla maallik-
kojésenilla valttamatta ole edellytyksia ottaa téllaisiin
asioihin kantaa. Kunnanjohdolla olisi kylla paljon pa-
remmat edellytykset. ... Kunnissa kdydaan talla het-
kella paljon keskustelua rakennemuutoksesta. Jon-
kin verran on péaasty eteenpéin. Sosiaalitoimessa
vanhainkodit olivat ensimmaéisia sellaisia, joissa na-
kyi, ettd toiminta oli hyvin sisdénlampiavaa. Se kyn-
nys oli korkea eli joka sen kynnyksen yli kdvi ei omin
voimin enda ulos kavellyt. Henkildsto teki tyota vain
siind kyseisessa yksikdssa eika voinut kuvitellakaan,
ettd voisivat kayttdd ammattitaitoaan laajemmin.
Téassa on paasty inahduksen verran eteenpéin. Néki-
sin, ettd vanhainkoteja kehitettéisiin palvelukeskus-
tyyppisesti eli ei palveltaisi ainoastaan seinien sisa-
puolella olevia. Ihan samalla tavalla monessa toimin-
nassa on, ettd ammattitaitoa kaytetdan vain sup-

"Minusta on alkanut tuntua, ettd makropilotista on
tullut ‘teknikoiden’ temmellyskenttéd. Muistan vielakin
kun luin aikoinaan makropilotin perusfilosofiaa, niin
vahvasti oli ensimmaiselld sivulla sana ‘asiakas’.
Jotenkin haikailen télla hetkella tdmén asian perdan
jatoivon, ettéd asiakasnakokulma ei ole kokonaan héa-
vinnyt. N&kisin niin, ettd 1&htdkohta on aika pitkalti
asiakasndkokulma. Mutta ei se voi ainoastaan se
olla, koska maksajilla téytyy olla jonkinlainen oh-
jausote my6s.” (kunnanjohtaja 2)

Makropilotin vaikutuksia uuden yritystoiminnan kehit-
tymiselle ei pidetty erityisen merkittéavina. Vain alue-
keskuksissa, Porissa ja Raumalla, odotettiin jonkinlais-
ta elinkeinovaikutusta. Kovin suuria ei odotettu ja jois-
sakin kunnissa makropilottia ei oltu lainkaan mielletty
yritystoiminnan moottoriksi, vaan hoidon kehittajaksi

peasti tiettyjen tehtévien hoitamiseen. Rakennemuu-
tos on mielestani juuri sitd, ettd ndma kasitykset
muuttuvat ja ammattitaitoa aletaan kayttaa entista
laajemmin. N&iden uusien toimintatapojen kayt-
téonotossa makropilotti on véline.” (kunnan asian-
tuntija)

Kustannussaastdjen ohella makropilotin tarkeana ta-
voitteena pidettiin kansalaisnakdkulman toteutumista.
Se, miten kansalaisten tarpeet saadaan kanavoitua mak-
ropilottiin, oli vaikea kysymys ja useimmiten toivottiin
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten voivan
toimia valittajina. Kansalaisen tarpeet ovat makropilo-
tin ensisijainen lahtokohta, jonka tulee ohjata sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmista. Nain ol-
len hoidon laadun kehittdminen makropilotissa koettiin
erityisen tarkeaksi tavoitteeksi. Laadulla haastateltavat
tarkoittivat hoidon nopeutumista ja sujuvuutta. Hoidon
laadun paranemisen ja hoidon kustannusten alentami-
sen valilla ei nahty ristiriitaa; tietotekniikka koettiin ts-
sd valineena.

"Tietysti ensisijainen tulos on hoidon parantaminen
eli terveydenhuollon tason nostaminen nykytekniik-
kaa ja tietoteknologiaa hyvéksikayttden. Toinen ta-
voite on séastéa kustannuksia samalla, mika olisi val-
lan hyva asia.” (kaupunginjohtaja 4)

"Ei kansalaisndkdékulma sindlldédn mitenkaén tule
esiin. Kylla siina itsevaltiaat valistuneet johtajat (sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset) ovat jostain paatel-
leet, ettd tdma on hyva juttu. Kylla se on vahan niin
kuin kdnnykoissa, etta jos mentaisiin kansalta kysy-
maan, niin ne vastaisivat etté ei tarvitse kehittaa, etta
néilla péarjaa jo nyt. Eihdn kannykkéaa olisi olemassa-
kaan, jos oltaisiin kansalta kysytty.” (kunnanjohtaja 4)
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ja kustannusten alentajaksi.

"Kylld makropilotilla on ihan varteenotettava elinkei-
novaikutus. Mutta miten ne yritykset mahtavat sitten
sijoittua ja mihin niitd innovaatioita alkaa sitten syn-
tya? Mutta kylla varmaan ihan merkittavisté tydpaik-
kamaaristd voidaan puhua. Jos ajattelee sitd, etta
tdma kotisairaalatoiminta lahtee kayntiin, niin kylla-
han ne k&ytéannét tulevat silloin muuttumaan aika ta-
valla. Silloin tarvitaan kaikenlaisia instrumentteja ja
vélineitd. Jonkunhan niita pitda tehda ja harjoittaa
tuotekehittelyd.” (kaupunginjohtaja 4)

”Tama on vanhoillista aluetta... joka on rakentanut
yhteiskuntaa vahvasti laitosmallien mukaan. Tata
osoittavat meidan kustannuksetkin: terveydenhuolto
ja vanhustenhuolto on tavattoman kallista yleensa
suomalaiseen tasoon verrattuna.... Tarpeeseen nah-
den paikkamaéra on huomattavan suurija sitten eivat
voimavarat enaa riitdkaan kotipalveluun ja palveluta-
lojen tekemiseen. Tata taustaa vasten rakennan tule-
vaisuuden toivoni siihen, ettd meilld olisi terveysalan
ja vanhusten palvelualan yritystoimintaa... Sosiaali-
jaterveystoimen sektorillahan olisi palvelualan yritys-
ten laajentumismahdollisuudet suurimmat téssa
maassa, mutta se on meidan alueella ainakin viela
téysin lapsen kengissa.” (kaupunginjohtaja 5)

"Jos katsoo Satakunnan nakékulmasta, niin taalla ol-
laan hieman lapsipuolen asemassa uusien toimialo-
jen osalta ja uusia tyOpaikkoja ei synny silld tavalla
kuin Helsingissa, Oulussa ja Tampereella. Katsoisin
kuitenkin, etté elinkeinovaikutuksella voisi olla hyvin-
kin suuri merkitys, jos katsotaan 5-15 vuotta eteen-
pain. Mutta meidan kunnan nékdkulmasta katsoisin
niin, ettéd ei me voida kovin paljoa meidan markka-



osuuden padlle laskea, koska yritykset vaistamatta
syntyvat Poriin tai sinne valittémaén laheisyyteen.
Vaikea kuvitella, ettd meidan alueelle niin helposti
syntyisi tdman alan yrityksid. Eli ei uuden yritystoi-
minnan syntyminen ole oikein riittdva motiivi meille.”
(kaupunginjohtaja 3)

Pohjois-Satakunta on yliedustettuna ja samalla esitet-
tiin toivomuksia Rauman alueen aktivoimiseksi.

Miten seitseméan kuntaa sitten l&htivat mukaan makro-
pilottiin? Useimmissa haastatteluissa ilmaistiin suuret
odotukset, joita jo aiemmissa luvuissa kasiteltiin. Kun-
tasektorin ongelmat sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
Yhteenvetona voidaan todeta, etté kaikissa haastatte-jestamisessa ovat kasvaneet 1990-luvulla, joten makro-
luissa tuotiin esiin sosiaali- ja terveydenhuollon epé- pilotti nahtiin mahdollisuutena tarttua ongelmiin ja rat-
suotuisa kustannuskehitys. Monissa kunnissa namékaista niita. Vaikka makropilotti nahtiin kunnissa yhte-
kustannukset olivat kasvaneet joka vuosi koko 1990-lu- n& mahdollisuutena ratkaista ongelmia, ei mukaan lah-
vun ajan ja usein muodostivat yli 50 prosenttia kunnan teminen ollut helppoa. Kiristynyt kuntatalous edellyt-
kayttotalouden nettomenoista, joskus jopa 70 prosent- t44 kunnallisessa paatoksenteossa ja erityisesti rahoi-
tia. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuskehitys tuspaatoksissa tarkkaa tietoa siita, mita rahalla saadaan.
naytti erityisen vakavalta tarkasteltaessa SatakunnanSatakunnan makropilotin laajuus ja luonne huomi-
alueellista kehitysta. Vaesto ikaantyy ja useat kunnat oonottaen tarkkoja tavoitteita ja tuloksia on alkuvai-
karsivat muuttotappiosta, mika merkitsee veropohjan heessa vaikea esittad. Useat kunnanjohtajat toivoivat
kaventumista. Veropohjan kaventuminen ja palvelui- makropilotti-hankkeelta panos-tuotos -analyyseja eli
den tarjonnan sopeuttaminen lisasivat paineita keven- arvioita kunnille koituvista hyodyista. Usein todettiin,
taa julkista palvelurakennetta. Kaikki haastatellut nos- etta makropilottin mukaan lahteminen vaati kunnilta
tivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon uskoa asiaan eli poikkeamista normaaleista paatoksen-
kustannuskehityksen konrolloimistavoitteen keskei- teon kriteereista.

seksi kannustimeksi osallistua makropilottiin. Téméan
ohella tarkedné pidettiin hoidon laadun kehittamista,
erityisesti hoidon sujuvoitumista kansalaisen nakékul-
masta.

"Kunnallistaloudessa kaikki rahat ovat ja pitaisikin
olla kortilla. Kun puhutaan muutamista sadoista tu-
hansista, jotka meidédn kunta pistadd makropilottiin,
niin pitaisi tietysti voida veronmaksajille ja valtuute-
tuille osata selittda mité rahalla ollaan saatu tai saa-
massa. Toivottavasti osaan tahan joskus vastata; tal-
5.4.2 Kuntien osallistuminen makro- 14 hetkelld en kylld osaa.” (kaupunginjohtaja 3)
pilotin toimijaverkostoon

Makropilotti nahtiin valineena tiivistaé kuntien yhteis-
Seitseman kuntaa on tehnyt Satakunnan makropilottia tyoté sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannossa.
koskevia rahoituspaatoksid; nama kunnat kuuluvat si- Erityisesti korostettiin makropilotin arvoa keskustelu-

ten “sisapiiriin”, jonka alueella tullaan toteuttamaan

konkreettisia pilotointihankkeita. Mukana olevat kun-

nat/kaupungit ovat Pori, Kankaanpaa, Merikarvia,
Noormarkku, Pomarkku, Siikainen ja Lappi tl. Sata-

kunnan sairaanhoitopiiri on myés mukana makropilo-
tissa, joten sairaanhoitopiirin pakkojasenyyden nojalla
muutkin satakuntalaiset kunnat ovat ainakin valillisesti
mukana.

Makropilotissa aktiivisesti mukana olevat kunnat ovat

foorumina, jolla kunnat voivat paasté keskustelemaan
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisen suuntavii-
voista seka muiden kuntien etta sosiaali- ja terveyden-
huollon edustajien kanssa.

Haastatteluissa ylikunnallisen yhteistyon sisalloksi
maadriteltiin 1&hinnad seudullinen yhteisty6. Kunnissa ei
pidetty realistisena eika tarpeellisenakaan lahtea kehit-
tamaan alueellista, koko Satakuntaa, kattavaa sosiaali-
jaterveydenhuollon palvelujérjestelmaa. Sen sijaan ko-

kooltaan, vaestomaaraltaan ja kehittamistarpeiltaan eri- rostettiin lahikunnat kattavan palvelutuotannon ver-
laisia: kooltaan Aaripaita edustavat Porin kaupunki ja koston tarkeyttd. Satakuntalaisen tarkastelun sijasta
Lappi tl. Terveydenhuollon kehittamisen kannalta mu- tarkeamméksi nousi seutukuntien yhteistyon tiivista-
kana on myos Luoteis-Satakunnan kansanterveystyonminen.

kuntayhtyma, johon kuuluvat Merikarvia, Noormark-
ku, Pomarkku ja Siikainen. Haastattelujen mukaan seit-
seman kuntaa muodostavat makropilotin tarpeisiin so-
pivan alueen. Kuntien erilaisuus nahtiin voimavaraksi
tulevien pilottien todenmukaisessa testaamisessa.
Useissa haastatteluissa todettiin kuitenkin, etté pilotissa

"Tassa on Kokemé&ki, Harjavalta, Kiukainen, Nakkila
niin meilla on vuoden toiminut virallinen yhteistydryh-
ma, joka pyrkii [6ytdmaan ratkaisuvaihtoehtoja, kos-
ka kaikissa kunnissa ovat erikoissairaanhoidon kus-
tannukset kasvaneet. On varmasti 16ydettéavissé yh-
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teisia nimittgjia ja yritetdan miettia mité ne ovat ja mita
niille voisi tehda. Erilaiset paivystavien ladkarien pai-
vystysrenkaat ja henkiléston vuorottelu, se on voima-
varojen jakamista laajemmalle alueelle. Edistdako
makropilotti alueellista seurustelua? Esitén epailyk-
seni, ettd edistaa. Se voi olla makropilotin yksi téarked
saavutus.”(kaupunginjohtaja 1)

"Kuulumme perusterveydenhuollon osalta Luoteis-
Satakunnan kansanterveystyon kuntayhtymaan...
Kuntayhteisty® on sen osalta aivan riittavan asiallisel-
la pohjalla ja tasolla. Sosiaalipuolen yhteisty6 kuntien
vélilla on erillisempi asia, mutta kylld sité jossain maa-
rin on... Kaytannon tasolla kuntien vélista yhteisty6ta
on ainakin kotisairaanhoidossa, vanhustydssa ja ko-
tipalvelussa. Mutta yhteistydn koordinointi ja hallinta
sek& suunnittelu, niin sielld varmasti olisi kehitetta-
vaa. Perusterveydenhuolto on omalla sektorillaan tii-
viimpi kuin sosiaalipuolen yhteistyd. Se jotenkin ehka
vaéhan hairitsee, ettd terveydenhuolto tavallaan alis-
taa sosiaalipuolen toimintaa ja yhteisty6ta. Tallaisena
asetelma on koettu peruskunnissa. Mutta makropi-
lotti on oikea ase myds siihen. Se vie téta yhteista toi-
mintaa eteenpéin.” (kunnanjohtaja 4)

Se, missd maarin on hedelmallistéa puhua kuntien vali-

sa terveydenhoitoon liittyva projekti, joka olisi selvas-
ti hyddynnettavissd makropilotissa. Meilla on selvaa
halukkuutta toimia edellakavijana ja miettia naita asi-
oita uusiksi. Siind mielessa me kylla voitaisiin jossain
vaiheessa niveltyd makropilottiin. Mutta kovasti
olemme itse jo panostaneet kehittdmishankkeisiim-
me ja hyva olisi jos saisimme makropilotista jotain
naita tietojarjestelmaasioita tdéhan. Mehan olemme
tietysti sairaanhoitopiirin kautta makropilotissa mu-
kana.” (kaupunginjohtaja 2)

5.5 Yhteinen oppiminen

Edella esitetty kuvaus Satakunnan alueellisen saumat-
toman hoidon kehittdmisprosessista osoittaa, etta nake-
mys kehittdmisen kohteesta on hitaasti tdsmentynyt.
Yhteisen kuvan luominen kehittdmistyén kohteesta on
kuitenkin laajassa kehittamisverkostossa ollut erittain
tydlasta. Tuma-hanke on pyrkinyt omalta osaltaan edis-
tdmaan yhteisen vision muodostamista: tuloksellinen
yhteistyd edellyttad, ettéd osapuolet havaitsevat ja hy-
vaksyvat toisensa erilaiset ongelmanmaarittelyt ja tar-
peet. Tasta syysta olemme pyrkineet tunnistamaan eri

sesta yhteistyosta sen sijaan, etta tarkasteltaisiin sosiaatoimijoiden odotusten ja intressien yhtalaisyyksia ja

li- jaterveydenhuollon sektorit ylittavaa toimintaa, ase-
tettiin haastatteluissa kyseenalaiseksi.

"Yhteisty0 ei vield riitd kuntien valilla, vaan sita pitaa
olla my6&s sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien or-
ganisaatioiden valillg, joissa kunnat ovat edustettui-
na. Pitdd pystya miettimaén kullakin alueella, etta
mité saumattomilla palveluketjuilla siella tarkoitetaan
ja miten ne kaytédnndsséa toimivat... Alueellinen yh-
teisty® nimenomaan on keskeista. Esim. jos meilla on
vanhainkoti télla hetkelld ylitdynna, niin olisihan se
hyva, jos me voitaisiin |6ytad alueelta apua.” (kunnan-
johtaja 2)

Kaikki kunnat eivat kuitenkaan koe tarvitsevansa mak-
ropilottia sosiaali- ja terveydenhuoltonsa kehittami-

seen. Kehittdmistyota voidaan tehdéa omankin kunnan
voimin.

"Meidan rooli on pikkuisen erikoinen. Mehan annet-
tiin makropilottiin sellainen vastaus, ettd suhtaudu-
taan mydnteisesti, mutta ei voida lopullista vastausta
antaa kun ei silloin tiedetty hankkeen suuruutta. Kun
meilld ei ollut tarjota paattdjille sen tarkempaa
tietoavasiasta, niin olemme nyt tavallaan 'ulkoraiteel-
la’. Tosin meilld on nyt neljan kunnan kesken menos-
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eroja seka tuomaan niité esille makropilotin vastuuhen-
kildille tarkoitetuissa tilaisuuksissa. Moninaisuuden
tiedostaminen ja hyvaksyminen edistaa kestavan poh-
jan luomista makropilottia pidemmaillekin yhteistyélle.
Toisaalta olemme osallistuneet my6s pohdintaan siita,
miten syntyvaa rikkaampaa kuvaa todellisuudesta voi-
taisiin kayttaa kehittdmispyrkimysten toteutumisen
tueksi.

Makropilotti on laajuudeltaan poikkeuksellisen mitta-
va kokeilu suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Sen tueksi on koottu erittéin edustava joukko alan
asiantuntijoita ja paattajia. Hankkeen johtaminen edel-
lyttédéd verkostojohtamisen osaamista.

Tavoitteet on asetettu kunnianhimoisesti, mutta haasta-
telluilla ei ollut selkeda kasitysta siita, miten onnistu-
mista tai epdonnistumista tullaan myéhemmin arvioi-
maan. Haastatellut pitivét makropilottiin liitettyja odo-
tuksia yleisesti lilan korkeina. Kokeilun “onnistumi-
sen” varmistamiseksi koettiin paineita osoittaa, etta ai-
nakin jotakin konkreettista ja toimivaa on kahdessa
vuodessa saatu aikaan. Vuorovaikutteisen oppimisen
edellytysten luominen, mika edellyttda toinen toistensa
intressien kuuntelemista ja tunnustamista, koettiin jos-
sain maarin timan kanssa ristiriitaiseksi pyrkimykseksi.



Yhteenveto

6.1 Juurruttamisen ydinkysymykset

vaativat erilaisia vastauksia
eri vaiheissa

Tuma-hankkeessa on pyritty kuvaamaan prosessia, jol-
la radikaalille innovaatiolle luodaan kayttéonoton edel-
lytyksid. Tulokset tukevat ndkemystéd, jonka mukaan
yritys voi luoda tuotteen kayttoonotolle edellytyksia jo
ennen kuin tuote on valmis. Edistyneimpien yritysten
kaytantdna onkin toki ollut tuotekehitysyhteistyd po-
tentiaalisia kayttajia edustavien asiantuntijoiden kans-
sa. Uusilla syntyvilla terveydenhuollon markkinoilla
yha useammin kayttajana toimii tavallinen kansalainen,
jonka tarpeiden huomioiminen jo kehitysvaiheessa tar-
joaa yrityksille uudenlaisen haasteen. Kayttajan asian-
tuntemuksen hyodyntamisen lisaksi yritys voi luoda
vuorovaikutussuhteita sellaisten asiantuntijoiden kans-
sa, jotka eivat ole suoranaisia asiakkaita, mutta jotka
suosituksillaan, kannanotoillaan ja saantelyllaan tule-
vat asettamaan ehtoja tuotteen kayttéonotolle. Puhum
me talldin tuotteen juurruttamisesta ymparoivaan yh-
teiskuntaan.

Juurruttamisella varmistetaan, etté radikaali uusi tuote
tai palvelu vastaa kayttgjien tarpeisiin, sopii kayttdym-
paristoon ja kayttokulttuuriin, tayttaa sille asetetut nor-
mitja on kansalaisten hyvaksyma. Naiden asioiden var-
mistaminen edellyttd& vuorovaikutusta niiden tahojen
kanssa, jotka naitd nékokohtia tulevat lopulta arvioi-
maan: siis mm. kayttajien, maksajien, erilaisten eturyh-
mien ja saantelijdiden kanssa. Naista tahoista voidaan
tunnistaa sopivia yhteistydhenkildita ja pyrkia kiinnit-
tamaan heidat projektia tukemaan ja tuomaan siihen
tarvittavaa asiantuntemusta.

tyvé epavarmuus. Kussakin vaiheessa on uudelleen ar-
vioitava, kannattaako prosessia jatkaa vai paatetdanko
se keskeyttad. Prosessin edetessa epavarmuus véhenee,
mutta taloudelliset riskit kasvavat.

6.2 Tuottajien ja kayttdjien
valinen yhteistyo

Eras Tuma-hankkeen kantavia ajatuksia on ollut pyrki-
mys selvittdd, miten kehittdmisen ja kayttdonoton va-
listd kuilua voitaisiin kuroa yhteen ja miten teknologian
tuottajien ja kayttajien valisté yhteistyota voitaisiin tii-
vistdad. Olemme selvittdneet, miten kayttajien asiantun-
temusta tuotekehityksessa on hyddynnetty, minkalaisia
muotoja tuottajien ja kayttajien valinen yhteistyd on
saanut seka miten osapuolet suhtautuvat yhteistyon tii-
vistamiseen.

Terveydenhuollossa kaytettavien laitteiden, jarjestel-
mien kayttdjakunta on hyvin heterogeeninen. Perintei-
sesti kayttajat ovat olleet terveydenhuollon ammattilai-
sia, laékéreitd ja muuta hoitohenkilokuntaa, mutta yha
useammin asiakkaat ovat nykyisin myds yksityisia kan-
salaisia.

Sellaiset markkinasegmentit, joilla laitteiden ostajat ja
kayttajat ovat padsaantdisesti kansalaisia, ovat kasvus-
sa kaikissa lansimaissa. Téllaisia ovat esimerkiksi van-
husten ja vammaisten itsenaista suoriutumista tukevan
tekniikan, itsehoidon ja ehkéisevan terveydenhoidon
tekniikan markkinat. Kansalaisten kayttoon tarkoitetun
terveydenhuollon tekniikan kehittdmista on leimannut
tiedon puute kansalaisten tarpeista ja prioriteeteista.

Tuotekehitysprosessin eri vaiheissa on aina uudelleen Tyma-hankkeessa havaittiin, etti tekniikan kehittajat
arvioitava, mik& on nakemys kehitettavasta tuotteesta, kokivat kansalaisten tarpeiden ja heidan asiantunte-
keiden asiantuntemusta tai hyvéaksyntaa kehitystydhon myksensa integroimisen tuotekehitykseen vaikeaksi.
tarvitaan ja miten eri osapuolet saadaan sitoutumaan Koska perinteisesti terveydenhuollon tekniikan kehit-
yhteisty6hon. Prosessi on dynaaminen; seka kehittami- tymisessa tarkeana on pidetty asiantuntijoiden néke-
sen kohde etté kehittdmiseen osallistuva verkosto ovat mysten, preferenssien ja ajattelutapojen tuntemusta,
jatkuvassa muutoksessa. naista asioista on kertynyt runsaasti tietoa. Sen sijaan
on olemassa vain vahan tietoa siitd, miten esimerkiksi

Tuotekehitysprosessin kaikkiin vaiheisiin siséltyy epa-
varmuuksia ja riskeja. Mité radikaalimmasta innovaa-
tiosta on kysymys, sitd suurempaa on kehittdmiseen liit-

kohonneesta verenpaineesta karsiva henkild itse voi
edistad terveytensa yllapitoa ja minkalaiset ovat hédnen
elamanolosuhteensa: minkalaisia valineita hanella on,
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mink&laisia valineitd han haluaa kayttaa, minkalaiset jattu tila, jossa voidaan keskustella uusien palveluiden
asiat motivoivat hanté ja minkélaista tukea héan tarvit- tarpeesta ja teknologian tarjoamista mahdollisuuksista.
see. Omahoitoon tarkoitettua tekniikkaa kehittavéalla Tallaisen tilan luomisessa voivat poliittiset paattajat ja
yrityksella ei ole valmista tietoa kansalaisten tuotteelle viranomaistahot olla avainasemassa. Pelkka innovatii-

asettamista vaatimuksista, hanen arvoistaan tai tottu-

muksistaan.

visten teknisten ratkaisujen taloudellinen tuki voi joh-
taa resurssien hukkaan, ellei sosiaalisia edellytyksia
edes niiden kokeilulle ole.

Ongelman ratkaisua vaikeuttaa se, etté kansalaisten tar-

peet tuntuvat olevan varsin heterogeenisia verratiuina Tarkastellussa makropilottihankkeessa poliittisten
asiantuntijoiden tarpeisiin; niista on vaikea saada edus- paattajien rooliksi on muotoutunut pilotoinnin edelly-
tavaa kuvaa. Tiedon keraaminen asiakkaiden tarpeistatysten luominen institutionaalisen, poliittisen ja sante-

edellyttda terveydenhuollon tekniikkaa kehittavalta yri-
tykselta usein uudenlaisten menetelmien oppimista.

Terveydenhuollon asiantuntijoilla on sen sijaan merkit-
tavasti vaikutusvaltaa terveydenhuollon tekniikan ke-
hittamiseen ja kayttéonottoon. Palvelujarjestelman ja
sen eri toimijoiden rooli on kuitenkin varsin kompleksi-
nen (ks. liite 6).

6.3 Yhteiskunnalliset toimijat
suojatun tilan luojina

Kysymys siitd, miten tuottajien ja kayttajien valista yh-
teisty6té voidaan tiivistad, ei rajaudu kokonaan tuottaji-
en ja kayttajien asenteisiin ja toimintaan. Terveyden-
huollon markkinoilla ns. yhteiskunnalliset toimijat
asettavat pelisdantoja néiden toiminnalle. Laitteiden ja
jarjestelmien hankintapaatéksentekoon osallistuvat
jaltai niiden maksajina toimivat esimerkiksi kuntien
paattajat, terveydenhuollon organisaatioiden hallinto-
henkilot, sdantelijat, terveydenhuollon viranomaistahot

ja alan erilaiset etujarjestot. Tuma-hankkeen tapaustut-

kimukset ovat tuoneet esille naiden toimijoiden keskei-
sen vaikutuksen innovaation kayttéonotolle. Ne osoitti-
vat, etté toimiminen vuorovaikutuksessa yhteiskunnal-
listen avaintoimijoiden kanssa voi olla jo pilotoinnin
mahdollistamiseksi valttamatonta.

Hanke nosti esille kysymyksen siitd, mitk& ovat yrityk-
sen mahdollisuudet tuottaa uusia palveluita tukevia rat-
kaisuja markkinoille, joilla sité ei oikeastaan pideta le-
gitiimin& toimijana. Terveydenhuollossa erilaiset vi-
ranomaistahot saatelevat voimakkaasti uusien toimin-
tamallien kehittamista ja kayttdonottoa ja sitd kautta
my®&s teknologian kayttddnottoa, ja terveydenhuollon
ammatillisilla etujarjest6illa on perinteisesti ollut mer-
kittava rooli tydelaméaé koskevissa muutoksissa. Vaik-
ka monilla muilla aloilla yritykset ja teknologian kehit-

ly-ympariston sopeuttamisen avulla. Téllaisessa fasili-
taattorin roolissa he voivat varmistaa etta jotain tapah-
tuu ja ettéd kokeilusta saadaan tyydyttavia tuloksia.
Tama edellyttaa seurantaa seka tulosten ja politiikan ar-
viointia. Fasilitaattorin rooliin liittyvia valintoja tarkas-
teltiin edella (taulukko 2). Julkisen vallan edustajien
rooliin sopii liséksi yhteiskunnallisen oppimisen edis-
taminen tukemalla julkista keskustelua ja valittamalla
pilottiin liittyvaa tietoa. Nama osallistumisen muodot
eivat tietenkaan sulje pois taloudellista tukea esim. tuo-
tekehitystuen tai verokohtelun muutosten muodossa.
Alueellisella tasolla julkisten viranomaisten rooliksi
makropilotissa on muodostunut paikallinen verkosto-
johtaminen ja sponsorointi. Eri tason julkisten toimijoi-
den roolit eivat makropilottihankkeessa kuitenkaan
osoittautuneet taysin selkeiksi (ks. kpl 5.3.2).

6.4 Yritysten ja julkisten
toimijoiden kumppanuudesta

Tuma-hankkeen tulokset tukevat Kanterin (1999) esit-
tamia nakemyksia siité, miten yritysten ja julkisten toi-
mijoiden kumppanuutta voidaan edistaa. Erityisen mie-
lenkiintoiseksi nousee hanen painotuksensa, etta yri-
tyksen on tarkeé tehdé selvaksi, kuinka sen lilkketoimin-
ta liittyy kyseisen yhteiskunnallisen ongelman ratkai-
suun. Tuma-hankkeessa voitiin havaita, kuinka voi-
makkaasti arvolatautunutta terveydenhuollon ratkaisu-
jakoskeva keskustelu Suomessa on: arkipaivan keskus-
telussa yritysten liikketoiminnalliset intressit ja palvelu-
jarjestelman tai kansalaisen intressit asetetaan tyypilli-
sesti vastakkain, ikdan kuin ne edustaisivat aina ristirii-
taisia ratkaisuja. Tasta johtuen yrityksia ei aina pideta
legitiimein& osapuolina keskusteluun. Tasta syysta yri-
tysten edustajat joskus pyrkivat nimenomaan peittéa-
maan liiketaloudelliset intressinsa ja kuvaamaan omaa
toimintaansa ikaan kuin altruistisena. Parempaan kes-

tajat ovat voimakas muutosta ajava voima, sita ne eivat kusteluun ja laadukkaampiin ratkaisuihin varmaan
ole terveydenhuollossa. Jotta uusia palveluita tukevan paastédn avoimemmalla keskustelulla eri osapuolten

tekniikan kehittamista voitaisiin edistaa, tarvitaan suo-
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On tarkea huomioida myds pienten yritysten yhteistoi- hittdminen on erilaisten yhteiskunnallisten toimijoiden

minnalliset tarpeet oppimisen nakdkulmasta. Pienten intresseissa.

yritysten olisi opittava sidosryhmiltdan ja sidosryh-

miensa kanssa. Gibb (1997) kutsuu tata oppimiskump- Toimiminen verkostossa, johon kuuluu osapuolia nain

panuudeksi. Vastaavasti sidosryhmien olisi opittava, erilaisista organisaatioista ei ole helppoa: erityisina

mit& heidéan on tiedettava saavuttaakseen luottamuksenhaasteina téllaisessa verkostossa on yhteisen vision

vaihdantasuhteissa pienen yrityksen kanssa. luominen jayllapito sekéd osapuolten roolien selvittami-
nen ja sitoutuneisuuden varmistaminen. Jo yhteistoi-

Liikkeenjohtokirjallisuus korostaa, etta yrityksen ase- Mminnallisuuden peruslahtokohtien oppiminen on aikaa
ma markkinoilla riippuu siita, kuinka ne hoitavat vuoro-  vievaa. Tuma-hanke on tarjonnut kokemuksia siita,
vaikutussuhteitaan sidosryhmiensa kanssa. Yritys ei kuinka vaikeaa on motivoida osapuolia uhraamaan ai-
ole vain sisaiseen tehokkuuteen pyrkiva valmistaja. Se kaansa yhteisiin seminaareihin ja keskusteluihin. lIman
on pikemminkin yksi noodi monimutkaisessa taloudel- &jan uhraamista ja antautumista keskusteluun, ei kui-
listen suhteiden, riippuvuuksien ja vastavuoroisten vel- t€nkaan yhteista oppimista tapahdu.

vollisuuksien verkostossa. (Spender 1994, ks. myds

Hamel & Prahalad 1994, Normann & Ramirez 1993). Tutkimusajanjaksolla tarkastelluissa kehittamisver-
Tuma-hanke toi esille toimijoita, joita ei tavallisestiaja- ~ Kostoissa voidaan havaita pienta muutosta (kuva 12).
tella yrityksen uusien tuotteiden kehittamiseen ja kayt- Aluksi Elres -tapaustutkimuksessa verkoston rakenta-
toonottoon tarvittavan toimijaverkoston osapuolina. Miseen lahteneet yritykset asettivat melko vaatimatto-
Erityisesti terveydenhuollon kentéssa téllaisina on huo- Mia tavoitteita yhteistydlle kayttajien ja yhteiskunnal-

mioitava erilaiset yhteiskunnalliset toimijat. listen toimijoiden kanssa. Teknologian tuottajat ja po-
tentiaaliset kayttajat olettivat yhteistydn liittyvan ensi-

sijaisesti osapuolten véliseen tiedon vaihtoon ja tulok-

seksi oletettiin saatavan kasitys siitd, onko konsepti toi-

6.5 Tuma-tutkimusprosessin miva. Tuma-hankkeen kuluessa teknologian tuottajien,
tulosten arviointia potentiaalisten kayttgjien ja yhteiskunnallisten toimi-

joiden seka tutkijoiden valisessa vuoropuhelussa yh-

) o teisty6lle asetetut tavoitteet syvenivat. Muutosta tapah-
Tuma-hankkeen tavoitteena on ollut paitsi pyrkia tuot- y,; ensisijaisesti siina, etta teknologian tuottajien nake-

tamaan syvallisempad ymmarrysta radikaalin innovaa- s kayttajien tarpeista ja yhteiskunnallisten toimijoi-
tion markkinoiden syntyprosessista, my6s luoda uutta. gen roolista parani, potentiaalisten asiakkaiden valmius
yhteistoiminnallisempaa toimintamallia tuotekehityk- vuoropuheluun lisaéntyi ja etta tutkijoiden kasitys toi-

seen yhdessa kaytannon toimijoiden kanssa. Tahan mijaverkoston rakentamiseen liittyvista ongelmista sy-
olemme pyrkineet tuomalla esiin kirjallisuudestajaem- yani.

piirisesta tutkimuksestamme nousseita nékemyksia in-

novaa.t.ioidlen juu.rruttamisgsta ja .tulfemalla .t.uo.t.taji?n, My6s OVH-tapauksessa teknologian tuottajien ja yh-
kayttajien ja yhteiskunnallisten toimijoiden kaytannén  eiskunnallisten toimijoiden odotukset liittyivat aluksi
yhteisty6pyrkimyksia. pelkastaan tiedon vaihtoon. Tutkimuksen edetesséa
avainhenkildiden yhteistydlle asettama tavoitetaso
Kokemuksemme mukaan on vaikea muuttaa vakiin- nousi jonkin verran. Tuma-hankkeessa tuotettiin tutki-
tunutta kasitysta tuotekehityksesta yrityksen sisdisend joiden avulla tavoitteeksi asetettua tietoa. Luonnolli-
prosessina. Monenlaiset tekijat ovat taipuvaisia vastus- sesti seuraavassa vaiheessa yritys itse ryhtyy verkoston
tamaan muutosta yhteistoiminnallisempaan suuntaan. rakentajaksija asettaa yhteistyélle ehka vaativampiata-
Usein yrityksissé pelataéan arkaluontoisten tietojen vuo- voitteita. Tasta osoituksena on yhteisen EU- hanke-eh-
tamista kilpailijoiden tietoon, terveydenhuollon asian- dotuksen valmistelu.
tuntijat kayttajind suhtautuvat varautuneesti yhteistyo-
hon teollisuuden kanssa ja yhteiskunnalliset tahot varo- Makropilotissa asetettiin aluksi selvasti kunnianhimoi-
vat sitoutumasta mihinkaan yksittaiseen ratkaisuun. sempia tavoitteita yhteistyolle ja sen tulokselle kuin
Toisaalta eri osapuolilla on myos intresseja toimia yh- edella mainituissa hankkeissa. Yhteistyon lahtokohtia
teistydssa. Yritys saa sité kautta arvokasta tietoa asiak- voidaan luonnehtia myotavaikutuksellisiksi siina mie-
kaiden tarpeista ja tuotteen kayttdonoton edellytyksista lessa, etta tavoitteeksi asetettiin tiedonvaihdon lisaksi
ja voi niitéa parantaa. Kayttajat saavat tilaisuuden vai- myos yhteisten resurssien kayttaminen yhteisen paa-
kuttaa syntyvéan tuotteen ominaisuuksiin omien tarpeit- méaaran saavuttamiseksi. Olemme kayneet kaytannon
tensa pohjalta. Ja tarpeiden mukaisen teknologian ke- vastuuhenkildiden kanssa vuoropuhelua verkostojoh-
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Tavoitellun

yhteistyon
Syvyys
) . ELRES
Tiedonvaihto OVH \A
™\
Myota-
vaikuttaminen

W
MAKRO-
PILOTTI

Tuotteen toimivuuden
osoittaminen

Toimintamallin Odotettu tulos
muutos

Kuva 12. Tutkimusajanjaksolla havaittu muutos avaintoimijoiden yhteistydlle

asettamissa odotuksissa.

tamisen luonteesta. Tuma-tutkijat ovat korostaneet Paine pyrkié osoittamaan joidenkin kehitettyjen ratkai-
makropilottia oppimisprosessina ja ymmartamisen va- sujen toimivuus kahden vuoden aikana on kuitenkin
lineena. Taman ajattelun mukaan itse prosessi on tar- suuri. Jos kehitettyjen ratkaisujen demonstrointi asete-
kea: hankkeessa on kysymys perustan luomisesta pi-taan tarkeimmaksi tavoitteeksi, se vahentaa mahdolli-
dempiaikaiselle yhteistydlle, joka voi osapuolten valil-  suuksia saavuttaa oppimistavoitteita. Sitd, missa maa-
1a jatkua makropilotin paattymisen jalkeen. Makropi- rin yhteista oppimista eri osapuolten valilla on tapahtu-
lotti tarjoaa mahdollisuuden oppia yritysten, julkisten nut, on liilan varhaista arvioida mittavan hankkeen alku-
toimijoiden ja kolmannen sektorin vélista yhteisty6td. vaiheessa.
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Liite 1

Haastatellut asiantuntijat
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45



46

Leppénen, Seppo, johtava ldakéri. Pudasjérven terveyskeskus.
Lehtiola Taina, kotihoitopalvelujohtaja. Porin Diakonialaitos.

Loula Pekka, professori. Porin korkeakouluyksikko.

Ludgate Susanne, Medical Director. Medical Devices Agency, London.
Lahdeniemi Matti, yksikdnjohtaja. Satakunnan ammattikorkeakoulu.
Maijala Jyrki, toimitusjohtaja. MediWeb Oy.

Mikola Tuire, kehittamispaallikkd. Makropilottitoimisto.

Maééttd Jarmo, toiminnanjohtaja. Makropilottitoimisto.

Naire Veikko, toimitusjohtaja. Porin Puhelin.

Niemi Seppo, toimitusjohtaja. Suomen Ladkedata Oy.

Niiniméki Jaakko, toiminnanjohtaja 1996-98. HC-ICE. Ladkariasiantuntija,
makropilotti.

Ojalahti Kari, kunnanjohtaja. Siikaisten kunta.

Paumola Jaana, proviisori. Kuusamon Uusi Apteekki
Paumola Juha, apteekkari. Kuusamon Uusi Apteekki.

Peltola Mikko, tiedottaja. Makropilotti.

Pentikdinen Vesa, projektipaallikkd. Polar Electro.

Peevo Risto, kunnanjohtaja. Noormarkun kunta.

Pulkkinen Ari, tuotepaallikkd. Suomen Posti, viestintdpalvelut.
Pyysalo Tapani, Regulatory Affairs Director. Ratiopharm Oy.
Rajala Anna-Liisa, terveyskasvatuspaallikko. Sydantautiliitto.

Rajaniemi Sinikka, yliproviisori. Kansaneldkelaitos, terveys- ja toimeen-
tulo-osasto.

Riipinen Markku, kaupallinen sihteeri. Finpro.

Rissanen Paavo, kuntoutusylilddkari. Kansanelakelaitos.
Ruotsalainen Pekka, kehittamispaallikkd. Stakes.
Saastamoinen, Risto, apteekkari. Pudasjarven apteekki.
Singer D., Dr., St. Georges Hospital Medical School. Hypertension Unit.
Sinisalmi Martti, kaupunginjohtaja. Porin kaupunki.
Stahle Juha, toimittaja. Satakunnan kansa.

Talvio Markku, toimitusjohtaja. EIM Oy.

Tuomilehto Jaakko, professori. Kansanterveyslaitos.
Turunen Pekka, maakuntajohtaja. Satakuntaliitto.
Turunen Tapio, kaupunginjohtaja. Kankaanpaa.
Uusi-Esko Riitta, asiantuntijafarmaseutti. MediWeb Oy.
Wanne Olli, johtajaylilaakari. Satakunnan sairaanhoitopiiri.
Vatanen Eero, apulaisjohtaja. Kela, Porin vakuutuspiiri.
Veko Leena, sosiaalisihteeri. Kankaanp&an kaupunki.
Veneranta Rauno, johtaja. Finnet Osaamiskeskus
Veneranta Sinikka, paatoimittaja. Radio Pori.
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Liite 2a

Haastatteluteemat

Haastattelulla pyritaan selvittamaéan eri toimijoiden ka-  Vision toteutumisen edellytykset

sityksia siité (1) minkéalaisia palveluja tietylla tuotteel- « Missa asiassa tarvitaan uuden oppimista ja alkues-

la/teknologialla on tarkoitus tuottaa ja (2) miten tdhéan teiden ylittdmista?

tavoitteeseen voidaan yhteistoiminnalla paasta. + Minkalaisia uusia teknologioita tarvitaan, jotta odo-
tetut hyodyt saavutetaan?

Haastatteluissa pyritdaan Iéytamaan yhdenmukaisuuk- «  Minkalaisia muutoksia terveydenhuollon toiminta-

sia ja eroja eri asiantuntijoiden tarpeista, odotuksistaja  prosesseihin tarvitaan?

visioista. On selvag, etta eri alueiden asiantuntijat ja eri

rooleissa toimivat henkilét hahmottavat ongelmia eri

tavoin ja kayttavat erilaisia keinoja ja Iahestymistapoja

niiden ratkaisemiseen. Tuma-hanke kohdistuu muutos- o i ) . . o

prosesseihin, joiden aikaansaamiseen eivat yksittaisten® Minké tahojen kannanotoista, hyvaksymisesta tai

toimijoiden voimavarat riitd. Tarvitaan eri alojen asian- suosituksesta palvelujen jarjestaminen riippuu?

tuntemuksen yhdistamista. Yhteistyon edellytys on se, * Minkalaisia vaikutuksia ko. palveluilla on yhteis-

ettd tunnistetaan ja hyvaksytaan tarpeiden ja pyrkimys- ~ kuntaan ja kansalaisten terveyteen?

ten ja nakemysten erilaisuus. Erilaisuutta tunnistamalla

pyritddn saamaan rikkaampi kuva haasteen/ongelman

luonteesta. Tarpeiden ja prioriteettien erilaisuutta voi-

¢ Minkalaisia muutoksia tarvitaan lainsaadantéon?
Edellyttaakd palvelujen jarjestaminen joitain julki-
sen vallan toimenpiteita?

daan siis yhteistydsséa hyodyntaa. Il Yhteisty6n osapuolet ja tavoitteet
Osapuolet
I Kehityshankkeen tavoitteet, visio, « Ketka ovat aktiivisesti mukana kehitystyossa?
haastateltavan rooli « Ovatko kaikki ne, joita yhteistyo eniten koskee, mu-
kana kehitystydssa talla hetkella?
Kehityshankkeen tavoitteiden kuvaus + Keiden muiden tulisi viel& olla mukana, miten hei-
Miten kuvaisit kehitysty®n tavoitteet dat saadaan mukaan?
+ Minkalaisten palveluiden tuottamisesta on kysy- « Onko yhteisen vision Idytaminen naiden osapuolten
mys? valilla mahdollista?

+ Mikéaon seyhteiskunnallinen taiinhimillinenongel- « Kuinka "syvélliseen” yhteistybhén pyritaan?
ma, jota hankkeessa pyritéaan lievittdmaan/ratkaise-
maan?

Mika on sinun motivaatiosi osallistua Il Yhteistydn pelisdannot
kehitysprosessiin
* Mikasinua motivoi osallistumaan? Minkélaistentu- - Qdotukset ja pelisdannot

losten saavuttamiseen pyrit? Minkalaista panosta si- Tygjarjestys. Miten pitéisi edeta? Mihin sisallllisiin

nulta odotetaan? kysymyksiin kehitystydssa pitéisi ensisijassa paneu-
tua?
Visio
+ Mité odotat kehityshankkeessa saatavan aikaan seu-Tyonjako ja osapuolten valiset suhteet
raavan 2 vuoden kuluessa?  Minkalaisia resursseja kukin osapuoli tuo yhteisty-
» Mita hyotyja odotat sen tuottavan? hon?
» Minkalaisia hyotyja muut odottavat? ¢ Miké& on kunkin osapuolen rooli yhteistydssa?
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Erilaisuuksien ja samanlaisuuksien
tunnistamisen tarkeys?

v
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Kuinka hyvin eri osapuolet ovat selvilla toistensa
tarpeista ja intresseistd makropilottihankkeessa?
Onko tarkeda perehtya eri osapuolten l[&htdkohtiin ja
toimintaa ohjaaviin arvoihin, vai ovatko ne kunkin
"omia asioita"?

Yhteistyon johtaminen

Kuka yhteistydverkostoa johtaa? Kuinka luotettava-
na ja kykenevana pidat ko. osapuolta? Miten muut
osapuolet voivat sita tukea?

Kuinka ko. osapuoli johtaa verkoston yhteistyota?

Miten varmistetaan, etté verkosto saa tarvittavan ul-
kopuolisen tuen?

Onko johtaminen ja sita tukevat jarjestelyt riittavia?

Ellei, kuinka parantaisit verkoston johtamista?

Ongelmien ratkaisu

Mitk& ovat yhteistyotat estavéat ja edistavat tekijat?
Minkalaisia ongelmia tai konflikteja yhteisty6ssa
on ilmennyt?

Onko yhteistydprojekti saanut kokea vastustusta
joissakin vaiheissa? Keiden taholta, missa vaihees-
sa?

Miten téllaiset esteet tai nakemyserot voidaan rat-
kaista, tai on ratkaistu?



Liite 2b

Haastattelurunko: ylikunnallinen yhteistyd

Satakunnan makropilotissa olennaisena tavoitteena onlll  Alueellinen palvelutuotanto

kehittd& uudenlainen, alueellisuuteen perustuva tyonja-

ko- ja yhteistydmalli sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden tuottamiseksi. Haastatteluilla selvitetaan toi-
mijoiden késityksia siita (1) miké& on Satakunnan sosi-
aali- ja terveydenhuollon alueellisen palvelutuotannon
tavoitetila(t) ja (2) millaisena alueellisen palvelutuotan-
non toteuttamisen valineenda makropilotti nahdaan ja
(3) miten alueellinen palvelujen tuotanto on toteutetta-
vissa.

I Haastateltavan ja hdnen tausta-
organisaationsa intressit ja
rooli makropilotissa

* Tehtava

» Rooli makropilotissa

» Mik& sinua motivoi osallistumaan makropilottiin?
Minkalaisten tulosten saavuttamisesiméerityises-
ti pyrit?

I Nakokulmat makropilotissa

» Millaiset nakdkulmat ovat olennaisia makropilotis-
sa?

o Mitd nakokulmat pitavat siséllaan?

* Millaisia odotuksia ja vaatimuksia eri nékokulmiin
liittyy?

* Millaisena valineena makropilotti ndhdaan kustakin
nakokulmasta?

- kuntien vélinen yhteistyd

« Mitd on alueellinen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutuotanto? Miten makropilotti liittyy siihen?

« Miten alueellista yhteisty6td palvelutuotannossa
voidaan kehittaa?

e Mik& on kuntien rooli makropilotissa? Millainen
sen pitdisi olla? Miksi ko. kunta on mukana, mitka
ovat hyodyt?

e Miten luonnehdit STM:n asettamaa tavoitetta alu-
eellisesta palvelutuotannosta?

— mité se merkitsee kansalaisille, kunnille ja yri-
tyksille?

— hyddyt osapuolille?

— kehittdmisen haasteita ja mahdollisuuksia

Visio

« Miten odotat alueellisen yhteistydmallin kehittami-
sen edistyvan seuraavan 1,5 vuoden kuluessa?

¢ Onko makropilotti tdssa valine?

¢ Minkéalaisia tuloksia muut odottavat?

¢ Alueellisen palvelutuotannon tavoitetila?

Osapuolet alueellisen toimintamallin

kehittamisessa

e Ovatko kaikki ne, joita alueellinen toimintamalli
eniten koskee, mukana talla hetkella?

¢ Keiden muiden tulisi viela olla mukana, miten hei-
dat saadaan mukaan?

¢ Onko sinusta yhteisen vision |6ytaminen naiden
osapuolten valilla mahdollista?
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Liite 3

Iso-Britannian markkinat omatoimisen verenpaineenhallinnan kannalta

Finpro / Merja Heikela

1 Johdanto

Taman VTT:lle tehdyn toimeksiantotydn tarkoituksena
on selvittaa Iso-Britannian markkinan kiinnostavuus ja
potentiaali omatoimisen verenpaineen hallintakonsep-
tin (OVH) kannalta. Raportin alussa kuvataan brittilai-

sen terveydenhuoltojarjestelméan asettamat puitteet ja

reunaehdot OVH:n kehittamiselle ja lanseeramiselle.

Sen jalkeen kuvataan tuotteen ja palvelun lanseeraami-

seen tarvittavan toimijaverkoston keskeiset osapuolet.
Raporttiin on koottu yhteenvedot keskeisten yhteiskun-
nallisten toimijoiden haastatteluista, jotka ovat koske-

neet heidan visioitaan OVH-tyyppisen konseptin levia-

misesta ja kasityksiaan sen pilotointiin tarvittavasta ko-

koonpanosta.

2 Iso-Britannian terveydenhuolto-

jarjestelman erityispiirteita

Iso-Britanniassa sosiaali- ja terveyspalvelut hoidetaan
kahden eri ministerion Social Service Department
(SSD) ja Department of Health:n (DoH) kautta. Julki-
nen terveydenhuoltojarjestelma (National Health Ser-
vice, NHS ) kuuluu DoH:n alaisuuteen.

Maan terveydenhuolto jakautuu julkiseen ja yksityi-
seen sektoriin. Julkinen sektori kattaa lahes 90 % kai-
kista terveydenhuollon palveluista. NHS on Iso-Britan-
nian mittavin julkinen palvelu, ja terveysministerion
menot ovat toiseksi suurimmat heti sosiaaliministerion
jalkeen.

Sydén- ja verisuonitaudit ovat suurin yksittainen kuo-

linsyy Englannissa. Niiden on arvioitu aiheuttavan noin

27 % alle 65-vuotiaiden miesten ja vastaavasti 13 %
naisten kuolemantapauksista. Liséksi niistd aiheutuu
teollisuudelle £500 M kustannukset vuosittain.

Hallitus tahtad mm. erilaisilla koulutuksellisilla ohjel-
milla sellaisten riskitekijéiden vahentadmiseen, kuten
tupakointi, vaaranlainen ruokavalio, veren kolesteroli-

tason nousu, liikunnan puute, alkoholin liikakaytto ja
kohonnut verenpaine. Department of Health pitaa tar-
ke&na myos erilaisten ruokailutottumusten seurantaa.
Kuluttajaa on rohkaistu terveellisemman ravinnon
kayttoon, ja tavoitteena on vahentaa kansan rasvanku-
lutusta vahintdan 12 % vuoteen 2005 mennessa.

Kohonneen verenpaineen hoito
Iso-Britanniassa

Iso-Britanniassa noin yhdella henkil6lla seitsemasta on
korkea verenpaine: maan 58 miljoonaisessa véestossa
tama tarkoittaa 8.3 miljoonaa henkilda. Verenpaineen
mittauksen kannalta keskeisessa asemassa ovat perhe-
laékarit (General Practitioner eli GP).

Jokainen yli kolme kuukautta samalla paikkakunnalla
asuva henkilo rekisterdityy paikalliselle terveys-
asemalle ja saa oman laakéarinsa. Rekisterdinnin yh-
teydessa suoritetaan suurpiirteinen ladkarintarkastus.
Potilaan tausta, paino, pituus ja liikuntatottumukset
yms. tilastoidaan, verenpaine mitataan ja pyydetaan
virtsanayte. Joskus otetaan liséksi verindyte. Verenpai-
neen mittaa joko |&ékari tai vastaanotolla tydskenteleva
sairaanhoitaja.

Potilas voi liséksi aina pyytaa verenpaineen mittausta
myds my6hemmilla muista syisté tapahtuvilla kayn-
neillaan. British Heart Foundation (BHS) suosittaa jo-
kaisen aikuisen verenpainetta mitattavaksi vahintaan
kerran viidessa vuodessa. Jos verenpaine on ollut vaik-
ka vain yhdesséa mittauksessa korkea, mittausta suosi-
tellaan kerran vuodessa.

Verenpainepotilaalta saatetaan ottaa lisdksi ECG GP:n
lahetteelld sairaalassa. Jos potilaalle maarataan ladkitys
kohonneeseen verenpaineeseen, edellytetddn hanen
kayvan saanndllisesti GP:n luona tarkastuksissa. BHS
suosittaa kaynteja 1-4 viikon vélein kunnes tilanne on
saatu hallintaan ja sen jalkeen 3—6 kk vélein. Tosin jo-
kaisella laakarilla on oma vaihteleva nakemyksensa
asiasta.

GP tai sairaanhoitaja voi lainata potilaalle luotettavan
ja helppokayttdisen verenpainetta mittaavan monitorin
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useiksi paiviksi. Potilasta pyydetaan naissa tilanteissa 3 Tarvittavan toimijaverkoston

tekemaan merkinnat lukemista, joita pitéisi saada va-
hintd&n 20. GP voi my6s suositella potilaalle téllaista
monitoria ostettavaksi. GP:n liséksi henkivakuutusyh-
tiot ovat kiinnostuneita vakuutuksenottajan verenpai-
neesta.

Mahdolliset OVH:an liittyvat
brittihankkeet

Koska ennaltaehkéisevé ja vaihtoehtoinen terveyden- *
huolto Iso-Britanniassa on nykyaan tarkeélla sijalla, on *
maassa kaynnistetty monia sydansairauksia ehkaisevia®
ja terveellisempiin elaméntapoihin téhtdavia projekteja :

ja ohjelmia. Téallaisia ovat mniThe Look After Your
Heart (LAYH)ja The Health of NationViimeksimainit-
tu julkaistiin vuonna 1992 ja sen paamaarana on ollut

vahentda sydansairauksista johtuvien 65—74-vuotiai-
den kuolemantapausten maaraa vuoteen 2000 mennes;

sa vahintaan 30 %.

LAYH-ohjelmaon olluttoiminnassa jo vuodesta 1987 ja

keskeisten osapuolten kuvaus

Seuraavassa on pyritty tunnistamaan niita toimijoita,
joiden asiantuntemusta tai tukea tarvitaan OVH -tuot-
teen pilotointiin tai lanseeraamiseen Iso-Britanniassa.

3.1 Yhteiskunnalliset toimijat

e Terveysministeriot

Department of Health (England)

The Scottish Office Health Department

The Welsh Office Health Department

The Department of Health and Social Services in
Northern Ireland.

Englannissa terveysministeriolla (Department of
Health) on kokonaisvaltainen vastuu soveltaa kaytéan-
t6on hallituksen terveydenhuoltopolitikkaa. Sita vas-
aava ministerid on my6s Skotlannissa, Walesissa ja
Pohjois-Irlannissa.

NHS Executive

on eras laajimmista sydan- ja verisuonitautien vahene- NHS Executive kuuluu osana terveysministerioon. Se
miseen tahtaavista ohjelmista maailmassa. Se on neuvoo ministereita toimintatapojen kehittamisessa ja
Department of Health:n ja Health Education Authorityn  on vastuussa NHS:n toiminnasta. Silla on kahdeksan

yhteiskampanja, jonka tarkoituksena on julkaista ja tie-
dottaa sydénsairauksiin vaikuttavista tekijoista, erityi-
sesti tupakoinnista, huonosta ruokavaliosta, likunnan
puutteesta ja alkoholin liikakaytosta. LAYH ohjelma

auttaa erityisesti 35—64-vuotiaita henkildité heidan pyr-

alueellista toimistoa. NHS Executiven vastuulla on
mm. muodostaa NHS:n strategia hallituksen politiikan
mukaisesti. Lisaksi NHS Executive vastaa tiedonkulus-
ta ja siita, ettéa strategian mukaisia toimintatapoja nou-
datetaan koko organisaatiossa.

kimyksissaan terveellisimpiin elamantapoihin. Se kiin-
nittaa kansalaisten huomiota néihin asioihin myss me- Terveyskasvatusviranomaiset
diakampanjoin. Vuosina 1994-1995 hallitus kaytti ¢ The Health Education Authority (HEA)

£18.5 miljoonaa LAYH ohjelmaan. » The Health Promotion Wales
¢ The Health Education Board for Scotland

¢ The Health Promotion Authority for Northern

OVH:ta vastaavia hankkeita ei ole, mutta kokonaisuu-
Ireland

den kannalta kiinnostavina voidaan mainita eraita.
Verenpaineen hallintaan liittyvat projektit ovat yleensa
ravintoon, suolankdytdn vahentamiseen ja likunnan li-
saamiseen tahtaavia ohjelmia. Téallainen on r@ASH-
hanke(Consensus Action on Salt and Hypertension).
The Oasion hanke, jossa GP:t kehottavat potilaitaan
littyméaan kuntokeskukseen fyysista harjoittelua varten
vaihtoehtona perinteiselle 1&&kitykselle. Samoin poti-
laita voidaan neuvoa mm. sairaaloista ja diabetesyksi-

koista. Ohjelma toteutetaan yhteistyossa kuntoiluoh- yea on Britannian johtava terveyteen liittyvien tieto-
jaajien kanssa siten, etté he opettavat kayttamaan erilai-jen julkaisija ja se tuottaa laajan valikoiman kirjoja, leh-
sia kardiovaskulaarisia harjoittelulaitteita. Ohjelma on {sja, videoita ja kasetteja mm. opettajille ja valmenta-
yleensa kuuden viikon mittainen kullekin potilaalle ja  jille. HEA on jasen vastaavien organisaatioiden verkos-
GP mittaa kehityksen. Tulokset ovat olleet lupaavia; tossa Euroopan Unionissa. Taméa verkosto perustettiin
noin 50 % potilaista on voinut joko vahentaa laakitystd 1993 hyddyntamaén EU:n tarjoamia mahdollisuuksia
taijattaa sen pois. Projekti koskee East Sussex:n aluetta.ja lisidméaéan alan tietdmysta. Muualla Euroopassa HEA

Kaikkien nadiden neljan terveyskasvatusviranomaisen
tavoitteina laajemmasta nakdkulmasta tarkasteltuna on
tuottaa kansalaisille tietoa ja antaa heille neuvoja ter-
veyteen liittyvissa asioissa, tukea muita organisaatioita
ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka tuottavat ter-
veyskasvatusta kansalaisille, seké neuvoa hallitusta ter-
veyskasvatukseen liittyvissa kysymyksissa.
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avustaa Maailman terveysjarjeston ja Britannian teke-

man sopimuksen mukaan erilaisissa strategioissa ja oh-

jelmissa.

Edella mainittujen viranomaistahojen lisaksi, tarvitaan
erilaisten etujarjestdjen asiantuntemusta. Tallaisina tu-
levat kysymykseen:

The British Hypertension Society (BHS)

BHS onlaakareiden, hoitajien ja tieteenharjoittajien yh-

teis0, jonka jasenet ovat kiinnostuneita korkeaa veren-
painetta aiheuttavista tekijoisté ja sen hoidosta. Yhdis-
tys on jakautunut konferenssipalveluja tuottavaan

osaan ja informaatiota tuottavaan nk. hoitajien yksik-

koon. Vuotuinen tapaaminen on tarkoitettu vain yhdis-

tyksen jasenille.

London Hypertension Society

London Hypertension Society on akateemisten henki-
I6iden yhteenliittymd, jonka tarkoituksena on tukea
korkeaan verenpaineeseen liittyvda tutkimusta, eh-
kaisya ja hoitoa. Jarjesto tarjoaa keskustelufoorumin
ideoiden vaihtoa varten ja tuottaa tietoa uusista tutki-
mustuloksista. Lisaksi se jarjestaa alueellisia, kansalli-

kanssa. Kokonaisuudessaan BHF kaytti 1996/1997
£37.5 miljoonaa alan tutkimukseen.

Lisaksi on eraita yhteiskunnallisia toimijoita, joiden pa-
nosta ei voida sivuuttaa:

Media

Terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettujen jul-
kaisujen liséksi julkaistaan yksityisen kansalaisen ter-
veydenhoitoon ja ennen kaikkea ennaltaehkéisevaan
sekd vaihtoehtoiseen laakintdén erikoistuneita aika-
kauslehtia.

Medical Devices Agency

Medical Devices Agencyn tehtdvéna on varmistaa, etté
kaikki terveydenhuollossa kaytetyt laitteet ja menetel-
mat tayttavat turva- laatu- ja toimintastandardit. Liséksi
standardien on vastattava Euroopan Unionin standarde-
ja. Niiden laitevalmistajien, jotka haluavat mm. kliini-
sia kokeita suoritettavaksi UK:ssa, on huolehdittava,
ettd ndma vastaavat MDA:n vaatimuksia.

3.2 Kayttsjat

sia seka kansainvalisia seminaareja, konferensseja,parhelaakarit

workshopeja, luentotilaisuuksia ja kursseja joko yksin
tai muiden tahojen kanssa. London Hypertension

Iso-Britanniassa toimii noin 35 000 perhelddkaria
10 700 vastaanotolla. Tavallisesti perhelaakarilla on

Society ei ole osa BHS:aa ja on vahemman tunnettu. Se in 2000 potilaan lista ja yleensa yhteisvastaanotto
julkaisee runsaasti materiaalia mm. seminaareistaan , ,utaman kollegan kanssa. Vastaanoton liséksi he te-

Internetissa.

The British Heart Foundation (BHF)
The British Heart Foundationin tavoitteena on taistella

sydansairauksia vastaan rahoittamalla tutkimusta ja

diagnostiikkaa, toimittamalla informaatiota, tukemalla

sydanpotilaiden kuntoutusta sek& antamalla koulutusta

sydantautien ennaltaehkaisyyn.

BHF rahoittaa talla hetkella 14 nk. Cardiac Nursen toi-
mintaa UK:ssa. Jokainen BHF:n Cardiac Nurse on vas-

kevat myds kotikdynteja ja ohjaavat potilaansa tarvitta-

essa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon sairaalaan. Kaytetta-

essa NHS:n alaisia laékareita, jotka toimivat terveys-

keskuksissa ja sairaaloissa ovat kaikki perhelaékarin
palvelut seka perhelaakarin lahetteella annettava kun-
toutus ja sairaalahoito potilaalle taysin ilmaisia.

Health of Natiorpainottaa perhelaékarin roolia nimen-
omaan ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa.
Héanen tydndan on tukea ja vieda eteenpdin terveytta
edistavid ohjelmia, kuten tupakoinnin vahentamistéa

tuussa potilaiden seurannasta sen jalkeen, kun ndméseka sydan ja verisuonitautien ehkaisya. Tata varten on
ovat paasseet sairaalasta sydankohtauksesta toivuttuyarattu lisamaararahoja.

aan. Cardiac Nurse tekee kotikaynteja enimmillaan 500
potilaan luona vuodessa.

Lisdksi BHF on rahoittanut 121 kuntoutusohjelmaa sy-
danpotilaille. Niiden yhteiskustannukset ovat olleet
£2.5M. Kuntoutusohjelman tarkoituksena on rohkaista

potilaita palaamaan normaaliin elamé&an seka myos ym-
martamaan, etté toisen sydankohtauksen todennakai-

syyttd voidaan vahentdd mm. ruokailutottumuksia
muuttamalla ja tupakoinnin lopettamisella. BHF tiedot-

Potilaat

Potentiaalisia potilaskayttdjia ovat ikdantyneet ja tyo-
ikaiset verenpainepotilaat. Kuten muissakin teollisuus-
maissa myds Iso-Britanniassa vanhusten suhteellinen
osuus vaestdsta on kasvanut: kun vuosisadan alussa yli
65-vuotiaiden osuus koko vaestdsta oli vajaa 5 %,
1990-luvun alusta vastaava luku on ollut jo [&hes 16 %.
Yli 80-vuotiaiden osuuden ennustetaan olevan vuonna
2011 lahes 20 % yli 60-vuotiaasta vaestosta. Tyoikai-

taa my0s korkean verenpaineen aiheuttamasta riskistasista OVH:n potentiaalisia kayttéjia ovat seuraavat ko-

ja julkaisee aiheesta tietokirjasta yhteistydssd BHS:n

honneen verenpaineen riskiryhmét:
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Ylipainoiset
Liikalihavuus muiden teollisten maiden tapaan on on-

laékarittulevat uuden lakiesityksen ja NHS:n lisduudis-
tusten myoéta kokonaan poistumaan ja korvattavaksi

gelmana my6s Iso-Britanniassa. Julkisena tavoitteena Primary Care Group:eilla.

on vahentda 25 %:lla runsaasti ylipainoisten 16-64-
vuotiaiden miesten ja 33 %:lla vastaavan ikaisten nais-

ten maaraa vuoteen 2005 mennessa. Talla tavoin run-

Terveysviranomaiset
Terveysviranomaiset (Health Authorities, Has) toimi-

saasti ylipainoisten maara koko vaestdsta olisi enintaan vat 100 yksikdssa ja niiden alueiden vaestdmaérét vaih-

6 % miehilla ja 8 % naisilla.

Alkoholin suurkuluttajat

Iso-Britanniassa on noin 1.5 miljoonaa aikuista, joiden
alkoholin kulutus on terveydelle vaarallisella tasolla.
Tama on noin 6% miehisté ja 2% naisista koko vaestos-
sé&. 9 miljoonan henkildn alkoholin kayttd on sillé tasol-
la, etté se pitk&aikaisena vaarantaa henkilon terveyden.

Tupakoitsijat

Tupakointi Iso-Britanniassa liitetdan noin 110.000 kuo-
lemantapaukseen vuosittain. Noin 29% miehisté ja 28%
naisista tupakoiThe Health of the Nationhjelma tah-
taa erilaisilla ohjelmilla tupakanpolton huomattavaan
vahentamiseen. Tupakoinnin vaaroista tiedotetaan

keuhkosyodvan, sydantautien sek& korkean verenpai-

neen aiheuttajana.

Liikuntaa harrastamattomat

Hallituksen tukema kuntotutkimus on julkaistu seka

Englannissa ettéd Pohjois-Irlannissa. Kumpikin tutki-

mus osoitti, ettd kansalaiset liikkuvat yleisesti ottaen lii-

anvahan ja etté erityisesti aerobinen liikunta on vahaista.

Physical Activity Taskerustettiin jo 1993. Hankkeessa
olivat mukana hallitus, terveysviranomaiset, Sports
Council seka eri asiantuntijoita. Tarkoituksena on ollut
kehittaa fyysisen aktiviteetin tavoitteita ja strategioita
seka vastata niiden toteutumisesta.

3.3 Tilaajat ja maksajat

Budjettia pitavat laakarit (myéhemmin

Primary Health Group)

NHS:n alaisuudessa toimivista laékéareista on osa nk.
budjettia pitavia ladkareitéa (GP fundholders), jotka toi-
mivat kokonaiskustannusbudjetin puitteissa. Nama
budjettia pitavat laakarit ostavat vuosittaisilla sopimuk-
silla asiakkailleen parhaiten soveltuvat terveydenhuol-
topalvelut aluetoimistoilta saamansa budjetin rajoissa.
Vuonna 1998 yli 10.000 perheléékaria 3000:lla vas-
taanotolla toimi talla periaatteella. Kuitenkin vuoden
1998 kuluessa osa naista on jo yhdistetty palvelujen
tuotto- ja ostoprosessissa nk. Primary Care Group:ksi
(PCG) kunnallisten hoitajien kanssa. Budjettia pitavat
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televat 125.000:sta yli miljoonaan. Niiden voidaan kat-
soa perineen 1996 huhtikuuhun asti toimineiden alueel-
listen terveysviranomaisten (District Health Authori-
ties) ja perheterveysviranomaisten (Family Health Aut-
horities) toimintavallan.

Nama terveysviranomaiset arvioivat paikallisen ter-
veydenhuollon, siihen liittyvéan palvelun tarpeen ja hin-
nan seka ostavat tarvittavat hoitopalvelut NHS:It, yk-
sityisilté sairaaloilta seka kunnalliselta terveyssektoril-
ta. He kehittavéat strategian yhteistydsséa perhelaakarei-
den, sairaaloiden, kunnallisten palvelujen ja paikallis-
ten viranomaisten seka paikallisten asukkaiden kanssa
siten, etté se vastaa kansallisia ja paikallisia tarpeita.
Lisaksi he tarkkailevat sairaaloiden ja kunnallisten pal-
velujen tasoa yhdessa perheldakareiden kanssa.

NHS Supplies

NHS Supplies on tarkea toimija tuotteiden ostoketjus-
sa, ja se on jaettu maantieteellisesti kuuteen eri yksik-
kéon Englannin alueella. NHS Supplies pystyy tarjoa-
maan kokonaispalvelun vaihtoehdon ja tarvittaessa raa-
taloityja tuotepaketteja mm. sairaalasaatioille. NHS
Supplies on térkea kontakti eri valmistajien kayttamille
jakelijoille ja se neuvottelee yli 25.000 toimittajan
kanssa.

NHS:n sairaalasaatididen ei tarvitse kayttda NHS Sup-
pliesin palveluja. Ne paikalliset yksikot, jotka toimivat
oman budjettinsa varassa voivat taysin vapaasti tehda
valintansa ostopaikan suhteen hinnasta riippumatta.
NHS Supplies julkaisee kirjaa, joka kertoo sen tarjoa-
mista tuotteista ja niiden jakelusta. Liséksi se suorittaa
markkinatestausta, harjoittaa telemyyntia ja tarjoaa ra-
hoituspalveluja.

3.4 Palvelujen ja teknologian tuottajat

Perhelaakarit
Toimintaa tarkasteltu aikaisemmin téssa raportissa.

NHS:n sairaalasaéatiot

Jo vuoden 1991 kuluessa suuri osa sairaaloista ja kun-
nallisista terveyspalveluista muuttui paikallisesti joh-
detuiksi yksikoiksi eli saatioiksi (NHS Trusts). Saatio



voi olla yksittdinen sairaala, sairaalaryhma, kunnalli-

nen terveyskeskus tai ambulanssipalvelu. Sairaalasaa-

tiot tuottavat Iahes 95 % kaikista terveydenhuollon pal-
veluista maassa.

Saatididen tulot saadaan ostajien (terveysviranomaiset
GP fund holders) kanssa tehdyista hoitosopimuksista.
Saatiot hoitavat itse hallintonsa ja henkiléstopolitiik-

4 Haastateltavien valinta ja
aineiston keruu

Haastatteluilla pyrittiin Idytamaan yhdenmukaisuuksia
ja eroja eri asiantuntijoiden tarpeista, odotuksista ja vi-

'sioista. Haaatateltavat valittiin OVH:n kannalta keskei-

seksi katsotusta yhteiskunnallisten toimijoiden verkos-
ta. Yhteytta otettiin seuraaviin organisaatioihin:

kansa seka paattavat varoistaan itsendisesti. Niilla on Department of Health, Heath Education Authority

my®&s mahdollisuus tiettyjen rajojen puitteissa lainanot-
toon l&hinna rakentamista tai laitteiden hankkimista
varten. Alueellinen sairaalasaatio voi paattaa ostoista it-
senaisesti aina 10 miljoonaan puntaan asti.

Ohjelmistojen toimittajat

Brittiyritykset ovat yleensé kapean sektorin toimittajia.
Terveydenhuoltosektorin maahantuojat ja valmistajat
ovat eri osa-alueille erikoistuneita; suuria monen tuote-
linjan toimittajia on vahan. Markkinoilla on 700-1000
eri kokoista toimittajaa. Nama ovat joko pelkéastaan ja-
kelija/maahantuojayrityksia tai oman myyntiorgani-
saationsa kautta toimivia valmistajia. Samat yritykset
toimivat usein julkisen ja yksityisen sektorin toimittajina.

Terveydenhuollon ohjelmistotoimittajien kokonais-
maara on yli 200; tdssé on kuitenkin mukana myaos erit-
tain pienia yrityksia. Terveydenhuollon nakdkulmasta
tarkeita toimittajia ovat mm: AAH Meditel, Bull Infor-
mation Systems Ltd, CACI, CDS, Egton Medical Infor-
mation System, Fraser Williams, ICL, Oracle, AAH
Peak Systems, Reuters Health Information (tdhan kon-
serniin kuuluvat Vamp ja Microsolution Group) seka
Team Management Systems.

Jarjestelmaintegraattorit ja operaattorit
Iso-Britanniassa toimii jarjestelmaintegraattoreita ja
operaattoreita, jotka ovat myds erikoistuneet ter-
veydenhuoltoon. Esimerkkind téllaisista ovat mm.
Racal Telecommunications Networks Ltd. sek& Norweb
Communications, joka on enemmankin operaattori.

Perhelaakarit ja tietotekniikka

PC:n kaytto on yleista laakéarien vastaanotoilla. Vas-
taanottoa pitavat yleislaakarit kayttavat tietokoneita 95
%:sti. Laakarien kayttamat ohjelmistot voidaan jakaa
paapiirteittain kahteen; kliiniseen ja vastaanoton hallin-
taan. 90 % kayttaa kliinisen puolen ohjelmistoja.

NHSnet on kansallinen tietoverkko, intranet, joka on
kehitetty erityisesti julkiselle terveydenhuollolle. Verk-
ko tuottaa samanlaisia palveluja kuin esim. Internet,
mutta verkon kayttajat operoivat turvallisessa ja kont-

NHS Executive, British Hypertension Society, British
Heart Foundation, National Heart Forum, Medical
Devices Agency ja Medicines Control Agency.

Haastatellut henkilot olivat:

e Dr. Pam Gillies,joka toimii Health Education Aut-
horities Research osaston johtajana. Tutkimusosas-
ton tehtéavana on tarkastella ja evaluoida terveyden
edistamisen liittyvid aktiviteetteja maassa, maaritel-
la kustannustehokkuutta, luoda suuntaviivoja seka
neuvoa paattgjia, ostajia ja palvelujen tuottajia ter-
veydenhuollon alueelta.

e Dr. R.G. Curry (Program Manager ICTRkekee
mm. telel&dketieteeseen liittyvaa konsultoivaa tydtéa
Department Of Health:lle (ks. www. Dis.port.ac.uk/
ndtm).

Dr. Peter Clappison (Senior Medical Officer, NHS
Executive)vastaa alueesta Prescribing Policy NHS
Executivessa.

e Dr. F.P. Cappuccio ja Dr. D. Singer toimivest.
Georges Hospital Medical School:n Blood Pressure
Unit:ssa ja ovat mukana British Hypertension:n toi-
minnassa.

¢ Dr. Susanne Ludgate/ Medical Director, Medical
Devices Agency

Kontaktihenkild pyrittiin valitsemaan joko paattavalta
tai alan erikoisasiantuntemusta edustavalta tasolta.
Henkilgita l1&ahestyttiin ensin kirjeitse kertoen tapaami-
sen tavoitteista ja sitten puhelimitse, jotta saatiin sovit-
tua tapaamisajankohta. Useissa tapauksissa ensimmai-
seksi lahestytty henkild ei osoittautunut oikeaksi, vaan
kyseinen henkild toimitti kirjeen eteenpain oikealle
kontaktille.

Haastattelut suoritettiin henkildkohtaisesti kahden vii-
kon ajanjaksolla helmi-maaliskuussa 1999, useimmis-
satapauksissa haastateltavan tydpaikalla eiké niit& nau-
hoitettu. Haastattelut kaytiin keskustelunomaisesti
kayttden muistiinpanoja ja niissa pyrittiin kattamaan

rolloidussa ymparistdssa. Suurin osa maksuista tulee useimmat kysymyksisté. Dr. Ludgaten haastattelu teh-

niista palveluista, joita kaytetaan.

tiin puhelimitse.
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5 Haastateltavien nakemys
tuotteesta

sessa yhteistydssa sosiaalipuolen kanssa. Merkittava
poliittinen paatds, joka puoltaa OVH:n kaltaista kon-
septia, on Community Care Act, joka tukee henkilén
Haastateltavien ensisuhtautuminen OVH-konseptiin hoitamista tai omaehtoista hoitoa kotoa. Haastateltavat
oli kolmessa tapauksessa erittain myonteinen ja kol- €ivat pitaneet mitaan lainmuutoksia tarpeellisina, jos-
messa epaileva. Myonteisen vastaanoton konsepti saikin konseptin soveltuvuutta terveydenhuollossa nouda-
DOH:ssa, terveyskasvatusvirastossa seka Medical tettaviin salassapitosaanndsten kannalta on tutkittava.
Devices Agencyssa_ Syyt kiinnostukseen olivat l1ahinna Lisaksi on tarkistettava mUltimediaOhjelman sisalto.
siina, etta Iso-Britanniassa pyritaan keventamaan ter- Department of Health tutkii luonnollisesti tarkasti, etté
veydenhuollon rasitteita ja ettd OVH:n nahtiin vahenta- konsepti tayttaa EU:n vaatimukset.

van perhelaakarin tyétd. Konseptin arveltiin moti-

voivan kansalaista omahoitoon ja toimivan ennaltaech- Haastatellut olivat varsin yksimielisia siita, etta laaka-
kaisevana tydkaluna. OVH:n avulla voidaan siis saada reilla ja terveydenhuollon palveluorganisaatioilla kay-
aikaa saastoja perusterveydenhuollossa. Terveyskasvatdssé oleva teknologia ei tule tuottamaan ongelmia.
tusviranomaisen edustaja arveli konseptin soveltuvan NHS perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat

vallitsevaan brittildiseen terveydenhuollon jarjestel-
maén helposti.

laajasti tietokoneistettuja. Perhelaakareita pidettiin
osaavina tietokoneen kayttajind. Sen sijaan tarvittava
tekniikka asettaa asiakkaina toimivat kansalaiset eriar-

Terveyskasvatusviranomaisen edustaja naki kaksi tuot- Voiseen asemaan, koska kaikilla ei ole omaa tietokonet-

teistamismahdollisuutta OVH-konseptille. Kuluttaja-
tuotteena se voisi aktivoida terveitd henkil6ité ennalta-

ta. Digitaalitelevision n&htiin tosin tuovan ratkaisun ta-
hankin asiaan. Sen avulla saattaisi olla helpompaa ta-

ehkaisevaan elamantapaan. Palvelujarjestelmaan kyt-Vvoittaa kdyhemmat kansalaiset, joilla voi olla TV, mut-
kettavana tuotteena sitd voisi kayttaa jo verenpaine- ta ei esim. henkilokohtaista tietokonetta. Iso-Britan-

tautia sairastavien tilan kohentamiseen.

Jonkin verran varauksellisempia kantoja esitettiin Bri-
tish Hypertension Societysta ja NHS Executivesta.
Varaukset johtuivat osittain viel& puuttuvista naytoista
teknologian toimivuudesta. Ongelmina né&htiin se, etta
konsepti ei Iso-Britanniassa tavoita kaikkia vaestoryh-
mid. Vaestd on hyvin heterogeeninen seka kielellisesti
etté kulttuurisesti ja sosiaaliset erot ovat merkittavia.
Konsepti ei tavoita eraita etnisia ryhmia, joilla veren-

niassa OVH:ta vastaavat konseptit eivat olleet yhta pit-
kalle kehitettyja kuin OVH, ne eivat esim. sovellu Inter-
net-ymparistoon.

Paasaantoisesti haastatellut arvelivat kayttajien ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelman hyoétyvan konsep-
tista. Muutosvaiheessa mahdollisesti lisdantyva tyo-
maara voi luonnollisesti aiheuttaa kielteisiakin asentei-
ta laékaripuolella. Toisaalta perheldédkérit ovat tahan
asti saaneet maksun edistaessaan tiettyja terveysohjel-

paine on suurimpana 0nge|mana, eika kbyhintavéestdn mia, mika saattaisi motivoida joidenkin laékareiden

osaa. Yleisesti oltiin sitéd mieltd, ettd konsepti soveltuu
huonosti vanhusten kayttdon, joskin tasta oli eriavakin
nakemys. Ongelmana mainittiin se, ettd OVH:n kayttd
ei tuota laakarille yhta kokonaisvaltaista kuvaa potilaan
tilanteesta kuin mit& perheldakarin oma tutkimus tuot-

kiinnostusta. Paatos laékarin osallistumisesta ter-
veysohjelmien edistamiseen tehd&an l1aékarin ja paikal-
lisen viranomaisen yhteistyona.

Joitakin konseptin kayttéonottoa mahdollisesti vastus-

taa. Ongelmia voisi syntya siina tapauksessa, jos potilas tavia tahoja kuitenkin mainittiin. Tallaisia ovat sairaa-

jattaisi laékityksen ottamatta eika pitaisi muutenkaan
yhteyttéa GP:iin.

6 Edellytykset OVH:n kaltaisen
tuotteen leviamiselle

Haastatellut olivat kaikki samaa mielta siita, etta ympa-
ristd ja sen kehityssuunta ovat varsin suotuisia OVH:n
tyyppisen konseptin leviamiselle. Sen kayttdonottoa tu-
kevia kehitystrendejé ovat mm. Primary Health Groupi-
en muodostaminen. Niilla tarkoitetaan perheldakarin,
alueellisen hoitajan, katilén ja muiden asiantuntijoiden
muodostamia tiimej&, joiden tarkoitus on toimia l&hei-
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lasaatididen johtajat (Trust Chief Executives), joiden
menestys lasketaan sairaalassa kayvien potilaiden méaa-
ran avulla ja erikoislaakarit, joiden arvovaltaa OVH:n
kayttoonotto voi véhentaa.

7 Nakemys tarvittavasta
toimijaverkostosta

Useat haastatellut suosittelivat konseptin pilotointia
Iso-Britanniassa. Pilottipaikkakunnaksi soveltuisi par-
haiten sellainen vauras alue, jolla kansalaiset omistavat
tietokoneita ja jolla on kiinnostusta perusterveyden-
huoltoon. Dr. Curry oli jopa kiinnostunut kutsumaan



kokoon projektiryhmén, joka loisi pilottiprojekteja
seka viemaan asiaa eteenpain

Prof. Gillies ilmaisi myds Health Education Authorityn
kiinnostuksen olla mukana pilotointiyhteistydssa.

8 Yhteenveto

Kokonaisuutena haastatellut ottivat haastattelut positii-
visestivastaan. He pitivat konseptia lupaavana ja uskoi-
vat sen mahdollisuuksiin Iso-Britanniassa. Yksi haasta-

Hanen nakemyksensa mukaan muita avaintahoja ovatig||yista suhtautui varauksella konseptiin, hankaan ei

NHS Executive ja DoH. Projektin kokoonkutsujana ha-
nen mielestaan voisi hyvin olla suomalainen taho.

Mahdollisina teknologian tuottajapuolen yhteistyo-
kumppaneina Iso-Britanniassa mainittin mm. ICL ja
British Telecommunications. Nama voisivat huolehtia
mya0s tuotteen yllapidosta.

pitanyt konseptin toteutumista Iso-Britanniassa mah-
dottomana.

Halukkuutta lahteéd viem&an asiaa eteenpéin konkreetti-
sin kaytannon toimin I8ytyy ja haastatellut henkil6t
ovat kiinnostuneita toimimaan mukana eri pilottipro-
jekteissaja kokoonpanoissa. Tukea saadaan myos paat-
tajatasolta.

57



58



Liite 4

'VW Group for Technology Studies and
Information Technology

Tuma Workshop

“Societal Embedding of Radical Innovations”
December 18, 1998
Innopoli, Otaniemi

The seminar aims to discover ways for bridging the gap between innovation
and diffusion. The idea is to test conceptual models and to discuss what
kinds of concrete tools can be used for building and managing a market
network in the development process.

9.00-9.30
Coffee. Introduction to the seminar. Instructions to the 1. group work.

9.30-10.30

1. group work deals with the issue of how to identify and build needed actor
network. The participants work in three groups each dealing with their case.
The task is to identify the key actors as well as their roles and interests in
being involved.

10.30-11.30
Discussion on the basis of the 1. group work.

11.30-12.00

Remco Hoogma: Experiences from Strategic Niche Management Instructions
to the 2. group work.

12.00-13.00
Lunch

13.00-14.00

2. group work deals with managing the actor network The task is to describe
the intentions of managing the particular networks. Critique towards Tuma
model is welcome as well as ideas concerning the possibilities of Tuma
acting as a ‘coach’ in the projects.

14.00-14.50
Discussion on the basis of the group work.
Coffee

14.50-15.00
Concluding the seminar.
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Liite 5

Tuma-Workshopiin 18.12.1998 osallistuneet asiantuntijat

Aho Jukka, Orion-yhtyma Oyj Orion
Antikainen Mari, Finnet Osaamiskeskus
Artimo Eeva, Finpro

Hoogma Remco, Twente University
Jérvensivu Pekka, Orion-yhtyma Oyj Orion
Karukka Raimo, Polar Electro Oy
Lemola Tarmo, VTT

Maijala Jyrki, MediWeb Oy

Mikola Tuire, Makropilottitoimisto
Maééttd Jarmo, Makropilottitoimisto
Pentikdinen Vesa, Polar Electro Oy
Pohjonen Hanna, Tekes

Talvio Markku, EIM Oy

Wanne Olli, Satakunnan sairaanhoitopiiri
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Liite 6

Hyva asiakkuus hyvinvointiklusterissa

Niilo Saranummi

1 Aluksi

Liitteessa tarkastellaan hyvinvointiklusteriin lanseerat-
tua kasitetta "hyva asiakkuus” taman raportin viiteke-
hyksestd, so. mité "hyva asiakkuus” on toimijaverkos-
tojen ja innovaatioiden juurruttamisen ndkokulmasta.
Tarkastelun syyna on se, etté hyvinvointiklusteriin lansee-
ratun kasitteen ‘hyva asiakkuus’ sisélto on liian suppea.

Termi"hyvéa asiakkuus” on peraisin sosiaali- ja terveys-

sektorista. Nimityksensé mukaisesti silla tarkoitetaan
sita, ettd asiakas osaa ostaa oikein ja siten asiakkuudel
laan ohjaa yrityksia tekemaan hyvia kansainvalisesti
menestyskelpoisia tuotteita. Tallainen maarittely on

kuitenkin ristiriidassa hyvinvointiklusterin toimin-

Palvelut vaativat uusia tuotteita

Palvelu(-t) Tuote/tuotteet

Tuotteet mahdollistavat uusia
palveluita

Kuva 1. Palvelu- ja teknologiatuotteiden vuoro-
vaikutus.

taidean kanssa eiké sita tue myodskaéan tassa raportissa

kuvattu viitekehys.

Hyvinvointiklusterissa termin sisallosta ei ole toistai-
seksi kovin paljoa keskusteltu. Taman liitteen tarkoi-

Hyvinvointiklusteri on erdanlainen sateenvarjo, jonka
alla toteutetaan useita teknologia- ja kehittamisohjel-
mia (ks. klusterin kotisivut Well-Being Cluster:
http://www.vtt.fi/tte/samba/projects/well-being/).

tuksena on kaynnistaa taté keskustelua ja siten ohjataYksi naista on STM:n toimesta laadittu sosiaali- ja ter-

sosiaali- ja terveyssektoria kohden avoimempaa yhteis-
ty6ta yritysmaailman kanssa.

2 Hyvinvointiklusteri

Hyvinvointiklusterilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveys-
sektorin ja yrityssektorin uudenlaista, verkostomaista
yhteisty6tapaa. Hyvinvointiklusteri luo uusia yhteyksia
ja synergiaa palvelutuottajien, yritysten ja tutkimuksen
vdlille. Tavoitteena on tuloksekkaampi yhteistyd, josta
kaikki hyotyvat, so. sosiaali- ja terveyssektorin palvelu-
kyky paranee ja rakenteet uudistuvat ja yritykset ky-
kenevat kehittamaan kansainvalisille markkinoille uu-
denlaisia ratkaisuja, joiden kayttdarvosta on saatu nayt-
téa. Hyvinvointiklusterin toimintaidea pelkistyy alla
olevaan kaavioon "saada pyora pydrimaan” (kuva 1),
so. teknologiatuotteet mahdollistavat uusia palveluita
ja palvelut edellyttavat uudenlaisia teknologiatuotteita.
Pyora pyorii, kun kumpikin aktiivisesti hyodyntaa tois-
taan.

veyssektorin tietotekniikan hyddyntamisstrategia.
Taman kautta on kdynnistetty ja rahoitettu useita alueel-
lisia kehittamishankkeita. Téarkein naista on viime vuo-
den syksylla kaynnistetty Satakunnan Makropilotti.
Téata taydentad Tekesin teknologiaohjelma "Terveyden-
huollon digitaalinen media”.

Ym. hyoédyntdmisstrategian laatimisen yhteydessa
otettiin kayttéon termi "hyva asiakkuus”. Hyvinvointi-
klusterista tehtiin valiarviointi vuosien 98/99 vaihtees-
sa. Hyvaa asiakkuutta selviteltiin sosiaali- ja terveyden-
hoitoyksikdille suunnattuna kyselytutkimuksena.
Raportissa (Ohinmaa ym. 1999) "hyva asiakkuus”
méaariteltiin seuraavasti:

“... Kasite "asiakkuus’ viittaa tdsséa hyvinvointikluste-
rin erilaisten toimijoiden valisiin suhteisiin, niiden
luonteeseen ja toimivuuteen. Sosiaali- ja terveyden-
huolto on muiden taloudellisten agenttien ’hyva asia-
kas’, jos se toiminnallaan tuottaa kehitysimpulsseja
néille muille taloudellisille agenteille. "Hyvana asiak-
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kaana’ toimiminen edellyttad, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuolto toimii ’hyvin’ omien tavoitteidensa
saavuttamisessa, muutoin sieltéd muille toimijoille tu-
levat kehitysimpulssit eivat valttamatté johda myon-
teisiin tuloksiin. Suomessa ainoa suuri potentiaalinen
hyva asiakas on julkinen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelma. Hyvéan asiakkuuden hyéty sosiaali- ja ter-
veydenhuollolle on sosiaali- ja terveydenhuollon omi-
en tavoitteiden saavuttamisen ndkékulmasta 'hyva’
tavaratuotanto, teknologian tai palvelusten tuotan-
to.”

“... Hyvén asiakkuuden tulisi samaan aikaan toimia
seka sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmélle asetet-
tujen tavoitteiden saavuttamiseksi etta sen tulisi luo-
da olosuhteet, jotka mahdollistavat menestyksellisen
(seka kotimaassa ettd ulkomailla menestyksellisen)
sosiaali- ja terveydenhuollossa panoksina kaytettavi-
en tavaroiden ja palvelusten tuotannon.”

Hyvan asiakkuuden teeman kasittelyssa tulisi selvittaa,
millaisia teknologiaan ja tutkimukseen suhtautumisen
insentiiveja sosiaali- ja terveydenhuollon nykyinen or-

ganisointi tuottaa (rahoitusjarjestelmineen, hallinnol-

lisine rakenteineen, asiakas- ja potilasvirtoineen jne.).
Keskeistéa on selvittda, toimivatko tuotetut insentiivit

niin, ettd ne suosivat sellaista teknologiaa ja tutkimusta,
joka mahdollistaisi palvelujen rakenteen muuttamisen
ja tarkoituksenmukaisten hoitokaytantdjen kehittami-

sen. Selvitettavia yksityiskohtaisempia kysymyksia

ovat, millaiset tekijat sosiaali- ja terveydenhuoltojérjes-

telman eri tasoilla maaraavat sen, miten teknologia tu-
lee jarjestelméaén, mita teknologiaa kaytetdan, miten
sité kaytetaan (palveluiden laadun ja taloudellisuuden
nékokulmasta), ja myds kenelle teknologialla tuotetut
palvelut tuotetaan. Teknologian tulon kannalta tarkea
kysymys on myds, millaista teknologiaa jarjestelma ei

ota vastaan.

3 Tietotekniikka ja sosiaali- ja

terveydenhuolto

Tietotekniikkapohjaiset teknologia- ja palvelutuotteet
ovat talla hetkelld suuren mielenkiinnon kohteena kaik-
kialla maailmassa. Terveysteeman alla ajankohtaisia
asioita ovat mm. virtuaalisairaalat, telelaaketiede ja
séhkoinen terveydenhoito (EHealth). Naiden palvelui-
den ensisijaiseksi kayttajaksi on ajateltu kansalaista
(potilasta). Jos ndma palvelut toteutuvat kansalaisten ja
potilaiden mahdollisuudet tehda paattksia omasta ter-
veydestaan ja hyvinvoinnistaan paranevat. Kuten tassa
raportissa on kuvattu téllaisten teknologia- ja palvelu-
kombinaatioiden kehittdminen edellyttaéd toimijaver-
kostojen pystyttamisté ja asianosaisten tahojen mobi-
lisointia uuden innovaation juurruttamisprosessiin.

Viimeisen vuosikymmenen aikana tietotekniikan laaja-
mittainen soveltaminen ja kayttéonotto erilaisissa liike-
toimintaprosesseissa ja hallintorutiineissa on osoitta-
nut, etta investointi tietotekniikkaan on kustannusteho-
kasta vain, jos sen kautta kyetdan muuttamaan tai virta-
vilvaistamaan organisaation rakenteita tai prosesseja
siten, ettd se tuottaa palveluita tehokkaammin ja/tai pa-
remmin.

Naiden oppien pitéisi sopia myds sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon. Talla toimialalla uusien tietojarjestel-
matuotteiden ja -ratkaisujen kayttddnotto on enimmak-
seen perustunut toimintamalliin, jossa hankitaan
omaan tarpeeseen sopivaataldity ratkaisu. Enene-
vasti siirrytdan malliin, jossa hankitaan valmisratkaisu,
jokapaikallistetaan(sovitetaan) paikallisiin olosuhtei-
siin. Taulukossa 1 on tarkasteltu miten ndma toiminta-
mallit eroavat toisistaan ja mink&laisiin yritysten liike-
toimintamalleihin ne johtavat.

Aivan viime vuosiin asti raataldinti on ollut vallitseva
kaytantd terveydenhuollon asiakkaiden kayttaytymi-

Kyselytutkimus osoitti, etté asenteet ovat muuttumassa sessa. Nyttemmin seké asiakkaat etta tietojarjestelmia
yhteistyomyonteisemmiksi. Sosiaali- ja terveydenhuol- tarjoavat yritykset ovat tiedostaneet tahan liittyvat on-
lon kokemukset laheisesta yhteistyosté yritysten kanssa gelmat. Tahén on myds ohjannut se, etta raatalsityjen
ovat tosin vahdiset. Yhteistyon painopiste on ollut sosi- kokonaisratkaisujen modernisointi ja uusien toiminto-
aali- ja terveyssektorin toimijoiden keskeisessé toimin- jen lisdaminen on tullut kerta kerralta vaikeammaksi.
nassa, erityisesti ns. alueellisessa ja seutukunnallisesseRaataldinnin kautta on itse asiassa tehty toimintamalli-
yhteistydssa. en ja hoitokaytantéjen uudistaminen hyvin vaikeaksi
ellei suorastaan mahdottomaksi. Siksi tuotepohjaiselle
Hyvinvointiklusterissa haasteena on |6ytaa ja kayttdd lahestymistavalle on syntymassa tilaus. Ongelmana on
sellaisia instrumentteja ja kannusteita, jotka edistavat kuitenkin Suomen kotimarkkinan pienuus (viiden mil-
palveluita ja teknologiatuotteita kehittdvien tahojen yh- joonan vaestdpohjalle ei kannata kehittaa tietojarjestel-
teisty6té ja verkottumista. Suomen oloissa tdma tarkoit- méatuotteita). Ohjelmistojen vienti vuorostaan on tun-
taa erityisesti alan yritysten ja julkisen sosiaali- ja ter- netusti vaikeaa. Erityisen vaikeata se on terveydenhoi-
veydenhuollon yhteistyon ja kumppanuuden kehittd- tosektorilla, jossa toimintatavat ovat paikallisia (so.
mista. tuote joka tukee tiettya toimintatapaa ei kovin helposti
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Taulukko 1. Tietojarjestelmétuotteiden vakiintuneet tuotteistusmallit terveydenhuollossa.

Raatalointi Tietotekniikkaa hankitaan tukemaan olemassa olevia palvelu- ja organi-
saatiorakenteita. Yritys myy tahan ratkaisuja, jotka perustuvat ohjelmisto-
jen raataldintiin, ei valmisohjelmiin. Tassd segmentissa toimivien yrityksien
tuotteena ovat ohjelmisto- ja my&s rajoitetusti konsultointipalvelut. Yrityk-
sen ydinosaamiseen kuuluu myds oleellisesti asiakkaan olosuhteiden sy-
véllinen tuntemus. Tallaiset yritykset kykenevat toimimaan vain paikalli-
sesti tai korkeintaan kansallisesti. Kansainvéliset markkinat eivat ole mah-
dollisia talla liiketoimintaidealla.

Paikallistaminen ja Olemassa olevia ohjelmistotuotteita sovitetaan paikallisiin palvelu- ja or-
jarjestelmiintegrointi ganisaatiorakenteisiin. Tahan voi liittyd myos nadiden palvelu- ja organi-
saatiorakenteiden muutoksia sen sijaan ettéd ohjelmistoja muutettaisiin.
Téhan tarvitaan kolmenlaisia yrityksia: niitd, jotka kehittavat valmisohjel-
mistot, niitd jotka paikallistavat ne seka niita, jotka tukevat asiakkaiden
palvelu- ja organisaatiorakenteiden muutosprosesseja ja integroivat ohjel-
mistoista kokonaisjarjestelmid. Valmisohjelmistoja tekevat yritykset voivat
kansainvalistyd. Myos osa paikallistamistydsté voidaan tehdéa naiden toi-
mesta (vrt. Microsoft Office maaversiot). Sen sijaan lopullinen paikan
paalla tapahtuva jarjestelmaintegrointi edellyttda syvallista olosuhteiden
tuntemusta ja on siksi pakostakin kulttuuri- ja toimintatapasidonnaista.
Toimintatapa tukee ja myos edellyttad yritysten verkostoitumista ja eri-
koistumista niin kansallisesti kuin myds kansainvélisesti. Taman edellytyk-
sena vuorostaan on, ettd ohjelmistojen rajapinnoista ja muusta tarvitta-
vasta yhteistoiminnallisuudesta on olemassa riittdva yksimielisyys asiak-
kaiden ja yritysten keskuudessa. Ts. téssa tarvitaan standardeja.

ole paikallistettavissa toiseen toimintaymparistodn). vaikuttava, tehokas ja kustannusedullinen. Se on toisin
T&std mm. johtuu se, etté Euroopasta on vaikea |6ytéda sanoen osoittanut millaista kayttdarvoa tamén kaltaisil-
isoja ohjelmistotaloja talté alueelta. Tilanne on taysin la tuotteilla on kayttajilleen. Markkinoille tulo voidaan
toinen Yhdysvalloissa, jossa toimintatavat ovat suh- tallin pohjata jo olemassa olevaan nayttdon ja yrityk-
teellisen homogeenisia kaikissa osavaltioissa. Amerik- sen markkinointihaasteeksi jaa sen osoittaminen, etta
kalaisten ohjelmistotuotteiden tuonti ja paikallistami- uutuustuote on parempi kuin edeltdjansa ja kilpailijan-
nen Euroopan tarpeisiin ei kuitenkaan sekaan ole ollut sa. Pelikentta, pelaajat ja pelisaannot ovat siis kaikille
kovin menestyksellista. tuttuja.

Taman raportin viitekehyksesta katsoen sosiaali- ja ter- Jos sen sijaan kyseesséa on taysin uusi, radikaalisti van-
veydenhuollon tietotekniikkasovellusten kanssa toimi- hoista poikkeava tuote, yrityksen haasteenhamkkia
vien yritysten haasteena on tuotteiden juurrutus erilai- nayttd tuotteen kayttdarvosta asiakkailleen. Nayton
siin toimintakulttuureihin, -tapoihin ja -organisaatioi- hankkimiseksi tuote on sopeutettava toimintaymparis-
hin ja tdssa tarvittavien toimijaverkostojen mobilisointi  t66nsa. Taméa on kaksisuuntainen prosessi, jossa seké
jahallinta. Miten tata prosessia voitaisiin jasentéé ja si- tuote ett4 toimintaympéristd sopeutuvat toisiinsa. Tuo-
ten hallita? Keiden kanssa tata prosessia pitda viedateratkaisun radikaalisuus ratkaisee sen miten laajalle
eteenpain? Siis tarvitseeko tuote juurrutusta ja miten toimintaympéristoon sen vaikutukset ulottuvat. Kayt-
laajasta juurrutusprosessista on kyse? tdarvon osoittamisessa referenssind on entinen toimin-
taymparistd ja sitéa kayttden saavutetut tulokset. Nor-
Helpoimmalla paastaan jos joku muu on jo luonut sel- maalisti yritys ei pysty téllaista prosessia vetamaan la-
laisen ympériston, johon tuote sellaisenaan sopii. Tal- vitse vaan tarvitsee tdhan yhteistydkumppaneita. Sen
I6in joku toinen (todenn&koisesti kilpailijat tai yritys  taytyy l0ytda oikeat yhteistybkumppanit. Sen taytyy
itse seka asiakkaat yhteisty6ssd) on jo aiemmin osoitta- myds ottaa aktiivisesti huomioon toimintaymparistéa
nut, ettd tdman kaltainen tuote on eettinen, turvallinen, koskevat sdadoksetja ohjeet. Vaativimmillaan kyse voi
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Kuva 2. Perinteinen kayttéonoton edellytysten luominen.

olla innovaatiosta, joka asettaa vallitsevat sdadokset ja Juurrutuksen tarkoituksena on myds hankkia nayttoa
ohjeet kyseenalaiseksi. Talldin yrityksen yhteistyd- tadméan uuden ratkaisun kayttdarvosta, jota yritys voi
kumppaneiden joukko laajenee entisestaan. kayttaa hyodyksi markkinoidessaan tuotettaan uusille
asiakkaille. Juurrutuksessa kaksi prosessia kilpailee
Tuotteen tarjoamat mahdollisuudet maaraavat sen mi- keskendéan; (1) sovitetaanko tuote kayttéonotto-olosuh-
ten isosta kayttoonotto-olosuhteiden kehittamistehta- teisiin vai (2) kayttdonotto-olosuhteet tuotteeseen. Rat-
vésta on kysymys. Yksinkertaisimmillaan kayttéonot- kaisua ja sen kayttdarvosta saatavaa nayttda voidaan
to-olosuhteiden kehittaminen voidaan tehdé yhteistyds- talldin hahmottaa kahdessa aaripaassa:
sa ladketieteellisten asiantuntijoiden kanssa. Nainhan
terveydenhuollon tekniikan teollisuudessa perinteisesti Tuotteen ja kayttoonotto-olosuhteiden sovittamisen va-
on toimittu kayttéen uusien tuotteiden ja tuoteparannus- lille aikaansaadaan "aito” tasapaingts. sama ratkaisu
ten lanseerauksessaelipidejohtajia (ks. kuva 2). kelpaa kaikille asiakkaille. Talldin on syntynyt itse asi-
assa kaksi toisiinsa sovitettua tuotetta; teknologiatuote
Jos kehitteilla oleva tuote implikoi tarvetta muuttaa toi-  ja tapa milléa sité kéytetaan. Terveydenhuollon tietotek-
mintatapoja (siis sosiaali- ja terveydenhuollon tapauk- niikan piiristé tallaisia esimerkkeja on toistaiseksi vai-
sessa palveluprosesseja) tai jopa organisaatioiden vali-kea loytéaé. Sen sijaan terveydenhuollon tekniikan pii-
sid rajoja, prosessiin on kyettava sitomaan asiantunti- risté naité on loydettavissé lukuisia. Tunnetuimpia ovat
joiden lisaksi palveluorganisaation (-oiden) hallinnon laser- ja endoskopiateknologioihin perustuvat lyhytki-
ja johdon edustajia. Talloin toimijaverkosto kasvaa rurgian menetelmét. Uudet teknologiasovellukset ovat
suuremmaksi ja toimijoiden keskinaisten tavoitteiden johtaneet innovaatioihin lagketieteessa. Se on antanut
ja intressien yhteensovittaminen tulee entista haasteel- kehitysimpulsseja teknologialle, joka vuorostaan on
lisemmaksi. Samalla hankkeen kaynnistaneen yrityk- luonut mahdollisuuksia uusille lyhytkirurgisille mene-
sen mahdollisuudet johtaa, ohjata tai kontrolloida tuot- telmille. Alussa mainittu "pydré on saatu pydrimaéan” ja
teen ja sen kayttdonotto-olosuhteiden kehittdmis- teknologia ja sen kayttotavat ovat tiukasti keskendan
prosessia pienenevét ja prosessin lapimenoaika voi pi- vuorovaikutteisesti johtaneet kokonaan uusiin tapoihin
dentya. hoitaa potilaita . Toinen esimerkki ovat uudet kuvanta-
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misteknologiat, kuten magneettikuvaus, jonka varaan loudellisista ettd myds sosiaalisista ja eettista syista.
on syntynyt monia uusia menetelmié kuvata ja tutkiaih- Laitoshoitoa tulee mahdollisuuksien mukaan valttaa ja
misen anatomiaa, fysiologiaa ja patologiaa. Uusien pyrkia siihen, ettd sen tarve siirtyy myohaisemmille
kayttotapojen "tuotteistus” tapahtuu laédketieteellisten elinvuosille. Itsendiseen elamiseen tarvittavien tekno-
julkaisujen, konferenssien ja mielipidejohtajien kautta. logia- ja palvelutuotteiden kustannukset kannattaa néin
ollen maksaa julkisista varoista.
Tasapaino on "ainutkertainen’ts. kullekin asiakkaal-
le joudutaan hakemaan tamén tilanteeseen sopiva tasa£nta ratkaisut, joilla tulevaa palvelutarvetta voidaan
painotilanne tuotteen ja kayttdonotto-olosuhteiden va- ehkaista tai siirtaa sen tarvetta mydhemmaksi, kenen
lille. Tilanne on sama kuin taulukossa 1 kuvataikal- kustannettaviksi nama kuuluvat? Ihmisen suoriutumis-
listaminen Tata voidaan myds kutsua tuottemspeut-  kyky ei normaalisti alene hyppayksittain. Milloin
tamiseksitoimintaolosuhteisiin. Tuoteinnovaation ke- aleneva Suoriutumiskyky on alentunut riittavasti, jotta
hittamisessa ei pyrita I0ytamaan standardia tapaa senyhteiskunta ottaa sen kompensoinnista vastuun? Suo-
sovittamiseksi vallitseviin toimintatapoihin (so. palve-  rjutumiskyvyn aleneminen edellyttaa useimmiten
luprosesseihin ja -organisaatioihin). Tama ratkaistaan myytoksia asunnossa ja asumisympéristossa. Nykyi-
tapauskohtaisesti kayttoonoton osana. Kayttonotossanen rakennuskantamme on jo sinallaan este itseniselle
tarvitaan syvallista tuotteen ja kayttéympariston tunte-  g|zmiselle. Kenen tulisi vastata asunnon muutostoiden
musta, jotta tietotekniikkainvestoinnin kulut saadaan |;stannuksista? Kenelle kuuluu uudisrakentamisen oh-
katetuiksi toiminnallisista muutoksista saatavilla hyo- jeistaminen niin, etta suunnitellaan ja toteutetaan asun-

dyilla. On huomattava, etta yleensa naita hytyja eivoi- .5 i3 asumisymparistoja, joissa nk. elinkaariasuminen
da mitata yksinomaan rahassa. on mahdollista?

Edella kuvatut toimintamallit pohjautuvat ns. perintei-
siin sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoihin, joissa
tuotteet (niin teknologia- kuin palvelupohjaiset) on
suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille
ja markkinoidaan néissa toimivien asiantuntijoiden
kautta. Argumenteissa on keskeista perustella, miten Uuden tuotteen kehittamisen ja juurruttamisen toimija-
asiantuntijaorganisaatio tuotteen avulla kykenee tuotta- Verkostossa tarvitaan kaikkien niiden tahojen edustajat,
maan palveluitaan nykyista paremmin, tehokkaammin, joita uusi ratkaisu koskettaa. Naiden tahojen tarpeet on
kustannusedullisemmin ja vaikuttavasti. pyrittava saamaan osaksi kehittdmisprosessia. Samassa
yhteydesséa on mietittdva millaisia intresseja nailla on ja
Enenevasti kuitenkin ollaan havahtumassa siihen, ettej Miten keskeisesti naiden on oltava hankkeessa mukana.
sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntaa kyeta tyydytta- Kuvassa 3 on esitetty yksi tapa jaotella toimijat (1) nii-
méaan palveluita lisaamalla tai tehostamalla. Keinoksi hin. jotka ovatkehitysprosessin osallisia, (2) niihin, jot-
on tarjottu sité, ettd motivoidaan yksilé ottamaan vas- Kka asettavat kehittamisen pelisaannot, (3) niihin joita
tuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Paino- kehittdmisen tulos koskettaa, mutta jotka eivat osallistu
pisteen siirtaminen kansalaisille siten, ettd nama ottavat Prosessiin ja lopuksi (4) niihin, joita koko asia ei kiin-
vastuuta omasta terveydestaan ja toimivat sen mukai- nosta. Jaottelu on myds dynaaminen, so. kehitysproses-
sesti, ei ole helppoa. Tahan liittyy paitsi motivointi  Sin elinkaaren aikana toimijat voivat vaihtaa paikkaan-
my®s nykyisten sairauksien hoitoon viritetyn koneiston sa tassa matriisissa.
uudelleensaéto ja muutosta tukevien taloudellisten kan-
nusteiden kehittely. Kansalliset sosiaali- ja terveyspoli- Tama, sindnsa jo monimutkainen toimijaverkosto, mo-
tiikkalinjaukset eivat nykyisin kannustayksiloatahan.  nimutkaistuu entisestaan, kun kyseessa ovat tuotteet,
jotka on tarkoitettu organisaatioiden raja-aitojen alen-
Vanhenevan vaeston ja vammaisten inmisten itsenaistatamiseen ja jopa poistamiseen (mm. saumattomat hoi-
elaméaa voidaan tukea teknologia- ja palvelutuotteilla. toketjuttaialueellinen/ylikunnallinenyhteistyo)ja/tai
Monet tutkimukset osoittavat, ettd on perusteltua tukea joissa kayttdjiné ovat tavalliset kansalaiset sosiaali- ja
ihmisten itsendistd elamistéd kotioloissaan seka ta- terveydenhuollon ammattilaisten sijasta tai rinnalla.

4 Toimijaverkoston koostumus
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Kuva 3. Toimijoiden roolit kehityshankkeessa.

Hyva asiakkuus on kumppanuutta

Hyvaksi asiakkuudeksi ei riitd, etta sosiaali- tai ter-
veydenhuoltoyksikk® osaa ostaa oikein. Uusien ratkai-
sujen kehittdéminen edellyttédé yritysten ja asiakkaiden

kumppanuutta, jossa yhteistydssa kehitetaan ratkaisuja

3.

ja opitaan ymmartamaan tarpeita isommassa yhteisessa
viitekehyksessa. Hyva asiakkuus on my@s vuorovaiku-
tusta.

Kehittdmisprosessin toimijoiden rooleihin ja suhteisiin
sisaltyy joukko ongelmia, jotka pitda ratkaista ennen
kuin juurrutusta voidaan tehda yhteistydssa:

1.

68

Yrityksen toiminta-ajatukseen kuuluu tulosten hyo-
dyntdminen taloudellisessa mielessd. Sen sijaan
juurruttamisessa tarvittavien muiden yhteistytaho-
jenarvotovatyleensétoiset ja nama eivat ole samas-
sa maarin kiinnostuneita taloudellisista hyodyisté.
Osapuolten toimintakulttuurien yhteensovittaminen
on yhteistydn suurin haaste ja edellytys juurrutuksen
onnistumiselle.

. Toinen potentiaalinen ongelma-alue liittyy tavoit-

teeseen, so. missa maarin toimijoiden tavoitteet ovat
samansuuntaisia. Juurruttaminen ei voi onnistua il-
man yhteista kasitysta siitd, mihin pyritddn. Myos-
kin on valttamatonta, etta tavoitteeseen paasy on
kaikkien mukana olevien intressissa (nk. win-win
asetelma).

4.

5.

Laajoja toimintaolosuhteiden muutoksia implikoi-
vat projektit ovat ongelmallisia, koska niihin liittyy
(luonnollisesti) epdonnistumisen mahdollisuus ja si-
ten taloudellisia riskeja. Tulisiko terveydenhuollon
ja valtiovallan osallistua téahan riskiin ja missa laa-
juudessajamilla ehdoilla? Toisaalta on selvad, ettei-
vét yrityksen voimavarat normaalisti riita radikaa-
listi uusien tuotteiden juurruttamiseen liittyvien ris-
kien kattamiseen.

Uudenlaiset kayttéonotto-olosuhteet voivat myds
merkitd palveluita tuottavien organisaatioiden ra-
kenteiden muuttamista ja sita kautta silla on seu-
rauksia myos henkiléstén tehtavakuviin ja henkilds-
ton valisiin suhteisiin. Tallaisten kaytdéonotto-olo-
suhteiden kehittaminen edellyttéda toimijaverkostol-
ta muutosjohtamisen taitoja.

Sosiaali- terveydenhuollon rakenteet ovat paikalli-
sia ja kansallisia. On mahdollista, etta laajoja uusia
kayttéonotto-olosuhteita implikoivat hankkeet jou-
dutaan tekemaan uudestaan ja uudestaan sopeutetta-
essa tuotetta toisiin paikallisiin organisaatiokulttuu-
reihin ja tydtraditioihin. Tallgin luisutaan helposti
takaisin tilanteeseen, jossa oltiin jokin aika sitten:
Tietotekniikkayritykset toimivat paikallisesti ja
ovat erikoistuneet raataléimaéan ratkaisuja kunkin
asiakkaan tarpeisiin. Talléin tuote sovitetaan osaksi
jo olemassa olevia kayttéonotto-olosuhteita sen si-
jaan, ettd syntyy yleisesti hyvaksytty tapa kayttaa
tuotetta.



Hyvi asiakkuus

Eettiset
nakokohdat,
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Kuva 4. Juurruttamisen konteksti.

6. Juurrutusprosessin tuloksena syntyvan ratkaisun uusia toimintatapoja. Kuva 4 jasentaa juurrutusproses-
omistusoikeuksista pitda sopia ennen hankkeen sin kontekstia. Juurrutuksen kannalta on tarkeata mil-
aloittamista. Esimerkkina voi mainita jokin aika sit-  laisia uusia ratkaisuja, sopimuksia tai kaytantdja sen ai-
tenvallinneen tavan, jossa yritys kehitti yhteistydssé kana joudutaan kehittdamaan tai toisin sanoen miten laa-
sairaaloiden kanssa uuden ohjelmistotuotteen. Sai- jassa kontekstissa juurrutusprosessi pitad vieda lavitse.
raalat osallistuivat kehittamiskustannuksiin ja vas- Prosessin lapivienti voi edellyttaa palvelutuottajien or-
tikkeeksi naille jai tuotteen omistusoikeus. Yrityk-  ganisaatiorajojen uudelleenmaarittelyd, sen henkilds-
sen kannuste kehittad ja uudistaa tuotetta on ndissétsn toimenkuvien muuttamista, tai uusien kayttaja- ja
olosuhteissa ymmarrettavasti vahainen. Toisaalta asiakasryhmien mukaan ottamista. Se voi myés edellyt-
alan yrityksetkin pitivat menettelya hyvana, koska t44 nykyisten toimintamallien, saaddsten, lakien tai
se alensi heidén riskinsa kehittdémishankkeessa kéy-jopa sosiaali- ja terveyspolitikan muutoksia. Juurru-
tannossa nollaan. Samalla tama traditio sitoi yrityk- ,ksen onnistumiseksi voi olla tarpeen muuttaa myos
set raataldintirooliin ja pakotti nama operoimaan | oy|utuskaytantsja ja sisaltsja. Tietotekniikan sovelta-
paikallisesti. misessa asetelma on yleensé juuri tillainen. Investointi

tietoteknologiaan on kannattava vain, jos sen avulla

"Hyvalla asiakkuudella” asiakas ohjaa yrityksia kehit-  voidaan virtaviivaistaa hoitoprosesseja tai uudistaa hoi-

tamaan ratkaisuja, jotka tukevat asiakkaan tunnistamia tokaytantoja.
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