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Kohti asiakasldhtoisia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelumalleja

Towards customer orientated social and health care service models.
Johanna Levasluoto & Sirkku Kivisaari. Espoo 2012. VTT Technology 62. 32 s. + liitt. 3 s.

Tiivistelma

Suomalaisen vaeston ikaantyminen ja kroonisten sairauksien lisdantyminen synnyttavat
haasteita sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kestavyydelle. Sen uudistamista pide-
taankin valttamattdmana. Tuotantolahtdiset prosessit tekevat sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteesta siilomaisen, jossa ammattilaisten osaamista ei pystyta hyddyntdmaan palvelu-
kokonaisuudessa ja asiakkaat hukkuvat rakenteisiin. Yhdeksi avaimeksi ongelmien ratkai-
suun on tarjottu asiakaslahtoista ajattelua. Asiakaslahtdisyyden toteutumista on tuettu
lainsdadanndllisin keinoin seka monin valtakunnallisin kehittamisohjelmin, kuten sosiaali-
ja terveysministerion KASTE-ohjelman ja Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalve-
luissa 2012-2015. terveydenhuollonohjelman kautta. Muutos kohti asiakaslahtéisyytta ja
asiakaslahtoisia toimintamalleja vaatii kuitenkin laajempaa sosio-teknistd muutosta.

Kasilla oleva raportti liittyy niin kutsuttuun Kurkiaura-hankkeeseen, jossa kehitetéan
asiakaslahtoisia palvelumalleja sydansairastuneille. Kehitettavissa palvelumalleissa pyritaan
tunnistamaan erilaisia asiakastarpeita ja sité kautta vastaamaan niihin entista paremmin.
Kurkiaura-hankkeen kautta pyritdan myods tuottamaan asiakkaille valineita, joiden avulla
he voivat osallistua omaan hoitoonsa nykyista aktiivisemmin.

Tassa julkaisussa raportoidaan hankkeen osana toteutetun haastattelututkimuksen tulokset.
Tutkimus toteutettiin kymmenen valtakunnallisen ja alueellisen asiantuntijan teemahaastatte-
luina. Haastatteluiden teemat liittyivat asiakaslahtoisten palvelumallien kayttddnottoon ja sen
edellytyksiin. Haastattelut toteutettiin juurruttamisen lahestymistapaa mukaillen.

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettda muutosta nykyiseen jarjestelmaan ha-
lutaan, mutta millaisia muutoksia ja miten ne voitaisiin toteuttaa, oli hankala yksil6ida.
Muutoksen kannalta merkittdva havainto oli se, etta asiakaslahtoisyys kasitteena oli haas-
tava ja monimerkityksellinen ja siten asiakaslahtdiset palvelumallit ja erilaiset asiakasstra-
tegiat olivat vieraita ja asiantuntijoidenkin oli vaikea hahmottaa niita.

Keskeiset esteet asiakaslahtoisten palvelumallien kayttoonotolle 16ytyivat asenteiden
ja resurssien takaa. Tarkeana esteita ylittdvana tekijana pidettiin sita, ettéd otettaessa
kayttéon uusia toimintamalleja puretaan samalla myOs vanhoja kaytantoja. Asenteiden
muutosta tarvitaan niin asiakkaiden kuin ammattilaisten keskuudessa. Talla hetkella asia-
kaslahtoisten palvelumallien hyodyt hahmotettiin 1ahinna asiakkaiden kautta. Ammattilai-
sille tai yhteiskunnalle koituvia hyodtyja ei laajasti tunnistettu. Tama oli merkittdva havainto,
silla jos hyotyja ei pystyta tunnistamaan, on muutoksen toteuttaminen vaikeaa.

Muutoksen onnistumisen kannalta on oleellista luoda yhteistda ymmarrysta siitéd mita
asiakaslahtoiseen palvelumalliin siityminen merkitsee. Valtakunnallista tukea ja koor-
dinointia tarvitaan muutoksen eteenpain viemiseksi, mutta alhaalta yl6spain kulkevat
aloitteet ja kokeilut ovat tarkeita paikallisten toimijoiden saamiseksi mukaan muutokseen.
Samalla tarvitaan my6s kykya katsoa asioita uudenlaisista nakdkulmista.

Avainsanat social and health care service model, customer-oriented service system, socio-
technical change
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Abstract

Chronic diseases are increasing in Finland as the population is ageing. This causes major
challenges to the social and health care service system. Customer-oriented thinking has been
offered as a means to solve the problems in the current service system. However, a change
towards a customer-orientated service system requires a broader socio-technical change.

This report is related to the so-called Kurkiaura project. The project aims to develop
new customer oriented service models for customers with heart problems. These service
models are designed to identify a variety of customer needs and thus to respond to these
changing needs better than before. The Kurkiaura project also aims to develop tools that
enable customers to participate more actively in their own care.

This publication presents the results of a survey. Ten national and regional welfare and
health care experts were interviewed. The overall theme of the interviews was customer-
oriented service models and their adoption into everyday practice by citizens and profes-
sionals.

The interviewed experts perceived change in the current system as needed. However,
they found it difficult to define what changes are needed and how they could be imple-
mented. A significant finding was that the whole concept of customer orientation was
considered ambiguous and thus customer-oriented service models were difficult to grasp
for many actors.

The lack of resources and attitudes of professionals and customers were cosidered the
main obstacles for the adoption of customer-oriented service models. It is, therefore,
important to dismantle old practices when new practices are introduced. At present, cus-
tomers were seen as the main beneficiaries of customer-oriented service models. Bene-
fits to professionals or societal benefits were not widely recognized. This was a significant
finding, because if the benefits cannot be identified, it is difficult to promote change.

From the point of view of socio-technical change, it is essential to build a shared un-
derstanding of what customer orientation means in the social and health care system.
National support activities and coordination are needed to promote change, but bottom-
up innovation is equally important.

Keywords social and health care service model, customer-oriented service system, socio-
technical change



Alkusanat

Tama julkaisu on osa Pirkanmaalla toteutettavaa Kurkiaura-hanketta. Hankkeen
tavoitteena on kehittaa asiakaslahtoisia palvelumalleja kroonisiin sairauksiin. Ny-
kyista tarjonta- ja tuotantolahtdista jarjestelmaa kehitetaan kohti asiakaslahtéisia
palvelumalleja, jotka tukevat asiakkaiden oman terveyden ja sairauden hoitamista
ja vastuunottoa. Kurkiaura-hanke kohdistuu sydansairastuneiden palvelumallin
uudistamiseen Pirkanmaalla. Tavoitteena on lisaksi mallin hyédynnettavyys valta-
kunnallisesti ja sovellettavuus myds muihin kroonisiin sairauksiin.

Kurkiaura-hanke on kaynnistetty vuonna 2011 ja se on maara saada paatdkseen
vuonna 2014. Kurkiaurassa on mukana Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Kuntaliitto,
sosiaali- ja terveysministerid, Valkeakosken aluesairaala, Tampereen kaupunki,
Lempaalan kunta, TAYS Sydankeskus Oy, VTT, Suomen Sydanliitto ry ja Pirkanmaan
Sydanpiiri ry. Hankkeen paarahoittaja on Tekes.

Tassa sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa toimiville tutkijoille ja kehittgjille tar-
koitetussa julkaisussa raportoidaan haastattelututkimus, jossa haastateltiin kym-
menta sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijaa juurruttamisen lahestymistapaa
mukaellen. Haastattelut ovat tehneet VTT:n johtava tutkija Sirkku Kivisaari seka
tutkija Johanna Levasluoto.

Haastatteluiden tavoitteena oli arvioida edellytyksia asiakaslahtdisten palvelu-
mallien kayttéonotolle. Haastattelut vastasivat etenkin siihen kysymykseen, mita
haasteita liittyy asiakaslahtoisten palvelumallien kaytt6onottoon ja minkalaisia
esteita on ylitettava pyrittdessa mallien valtakunnalliseen levittdmiseen. Haluamme
kiittda Kurkiaura-hankkeen toimijoita seka haastattelemiamme asiantuntijoita kiin-
nostavista keskusteluista.
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1. Johdanto

Suomalainen vaestd ikaantyy ja samalla krooniset sairaudet vaestdssa lisaanty-
vat. lkarakenteen muutos ja yha vanheneva vaestt haastavat palvelujarjestelman,
jonka uudistaminen on valttamatonta. Jotta resursseja pystytaan kayttdmaan
tehokkaasti ja palveluita tuottamaan laadukkaasti ja vaikuttavasti, vaatii se sosiaali-
ja terveydenhuollossa innovaatioita, joissa haetaan kasvun, tuottavuuden ja vai-
kuttavuuden lahteita (Virtanen ym. 2011).

Koivuniemi ja Simonen (2011) nakevat, etta tuotantolahtdiset prosessit ovat sii-
lomaisen terveydenhuollon rakenteen syyna. Siilomaisessa rakenteessa tietoa
katoaa ja ammattilaisten taitoja ei pystytd hyddyntamaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Ratkaisuna tdhan ongelmaan tarjotaan asiakaslahtoista toimintatapaa ja
asiakkuuksien johtamista, joka lahtee ihmisten terveyden edistamisesta seka
arjessa parjadmisesta. Virtanen ym. (2011) myds nakee, etta asiakkaita on totuttu
tarkastelemaan professionaalisten viitekehysten kautta, mika ei ole siten edistanyt
asiakkuuden ymmartamista kokonaisvaltaisesti palvelujen tuottamisessa ja jarjes-
tamisessa. Asiakkuusnakokulma on sirpaloitunut.

Yhteiskunnan muutospaineet ovat Virtasen ym. (2011) mukaan edistaneet
asiakaslahtoisyyden kehittamista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakaslahtoisilla
toimintamalleilla voidaan vastata useisiin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamis-
tarpeisiin. Asiakaskasityksen tulee kuitenkin muuttua asiakaslahtéisempaan suun-
taan ja palveluilta vaaditaan syvallisempaa kykya vastata kasvaviin ja muuttuviin
odotuksiin ja tarpeisiin.

Asiakaslahtoisyyden toteutumista on tuettu myds lainsaadanndllisin keinoin. Uusi
terveydenhuoltolaki (1326/2010), joka tuli voimaan 1.5.2011, pyrkii osaltaan paranta-
maan asiakkaiden asemaa lisaamalla hoitopaikan valinnanvapautta. Lainsdadanto ei
kuitenkaan velvoita tai ohjaa julkista sektoria tarjopamaan palveluitaan entista asiakas-
lahtdisemmalla tavalla (Virtanen ym. 2011). Asiakaslahtoisyytta tuetaan myds monin
valtakunnallisin - kehittdmisohjelmin, kuten sosiaali- ja terveysministerion KASTE-
ohjelman ja Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalveluissa 2012—2015 kaultta.

Asiakaslahtdisyytta voidaan pyrkia lisaamaan myos osallistamalla asiakkaita
yhd@ enemman omaan hoitoonsa ja siten muuttaa asiakkaille muodostunutta pas-
siivista asennetta (Virtanen ym. 2011). Kroonisissa sairauksissa ihmisten oma
osuus hoidossa ja sen onnistumisessa on oleellinen (Saarelma ym. 2008). Mita
paremmin ihmiset pystyvat hallitsemaan ja hoitamaan omaa sairauttaan, sita va-
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hemman tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisten tukea. Asiakkaan sitoutuminen
oman terveytensa hoitoon ja perinteisen passiivisen potilaan roolin muuttaminen ei
kuitenkaan ole itsestaan selvaa. My6s uudenlaisia tietojarjestelmia tarvitaan tukemaan
niin arjessa parjaamista kuin ammattilaisten tyota.

Koivuniemen ja Simosen (2011) mukaan asiakkuuksia tulisi maaritella tarkemmin
siten, ettd otetaan huomioon ihmisten erilaiset tarpeet, ja siten resursseja myos
pystytaan kohdistamaan entistd paremmin. Potilaan oman vastuun kasvattaminen
on my0s erityisen tarkeaa. Resurssit pystytdan kohdentamaan oikein, kun tunnis-
tetaan ne asiakkaat, jotka parjaavat omin voimin ja keskittdmaan ammattihenkiloston
aikaa niihin asiakkaisiin, jotka tarvitsevat tukea ja opastusta. (Leikola 2011.)

Koivuniemen ja Simosen (2011) nakemys on, ettd asiakaslahtoisella ajattelulla
pystytaan ratkaisemaan terveydenhuollon nykyisid haasteita eika vain sen oireita.
Paradigman muutos tuotantokeskeisestad toimintamallista kohti asiakaskeskeista
toimintamallia on uudistamisen ytimessa. Yhtena syyna asiakaslahtdisten toimin-
tamallien heikolle leviamiselle on Virtasen ym. (2011) mukaan se, ettd yhteista
nakemysta asiakaslahtoisyydesta ei ole saatu muodostettua. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteen muuttaminen edellyttaa sektorirajat ylittdvaa visiota asiakas-
lahtoisyydesta ja sen merkityksesta.

Leikola (2011) toteaa, ettd suomalaisessa terveydenhuollossa ei ole pitkaan ai-
kaan ollut jarjestelmallista terveydenhuollon kokonaisuuden ohjausta. Han myods
toteaa, ettd nykyinen terveydenhuoltojarjestelman maailmankuva on vanhentunut
eivatkd kansalaiset pysty osallistumaan ja vaikuttamaan omaan tai laheistensa
hoitoon. Palvelujarjestelmaa taytyisi uudistaa asiakaslahtéisesti, mutta uudistamisen
nakokulmat ovat olleet hyvin kapeita. Nykyinen tuotantomalli ja sen kehittdaminen
eivat tule ratkaisemaan terveydenhuollon haasteita. Jos selkeda muutosta kohti
asiakaskeskeista toimintamallia ei saada aikaseksi, voidaan olettaa, ettéa nykyista
jarjestelmaa uudistetaan edelleenkin vain pienin askelin. Siirtyminen asiakaslahtoi-
syyteen vaatii ajattelutavan muutosta niin ammattilaisilta, asiakkailta kuin yhteiskun-
nallisilta paattajilta (Koivuniemi & Simonen 2011). Myds Virtasen ym. (2011) rapor-
tissa todetaan, etta jarjestelman muuttaminen asiakaslahtdiseksi onnistuu vain
koko jarjestelman kokonaisvaltaisella kehittamisella.

Tama julkaisu on osa niin kutsuttua Kurkiaura-hanketta. Kurkiaurassa tahda-
tdan pysyviin muutoksiin suomalaisessa terveydenhuollon palvelujarjestelmassa.
Asiakaslahtdisen palvelujarjestelman kehittamista viedaan eteenpain Kurkiaura-
hankkeessa sydansairastuneiden kautta. Ennen Kurkiaura-hankkeen kaynnista-
mista tehtiin esiselvitysraportti "Asiakaslahtdinen jatkohoidon ja kuntoutuksen
terveyspalvelujarjestelma” (Leimumaki & Parkka 2010). Esiselvityksessa tutkittiin,
millaisia krooniseen sairauteen sairastuneet ovat asiakkaina ja mitd ehtoja asiak-
kuuden aito huomioon ottaminen merkitsee sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestel-
man kannalta. Tutkimuksen kohderyhmana olivat sepelvaltimotautiin sairastuneet.
Palvelutarpeita ja niitd maarittavia tekijoita tarkasteltiin viiden esimerkkitapauksen
kautta. Esiselvitysraportissa myos tutkittiin erilaisia teknologisia ratkaisuja, jotka
mahdollistavat asiakkaan toimimisen ammattilaisten kanssa tasa-arvoisena toimi-
jana seka mahdollistavat tiedonkulun eri toimijoiden valilla. Raportissa todetaan,
ettéd terveydenhuolto ei talla hetkelld pysty tunnistamaan asiakkaiden erilaisia
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tarpeita, vaan kaikkia hoidetaan samalla tavalla. Tasa-arvoinen ratkaisu ei vastaa
kenenkaan yksilon tarpeisiin. Tavoitteena katsotaan olevan toimintamalli, joka
ottaa paremmin huomioon yksildlliset tarpeet ja samaan aikaan kannustaa sairas-
tuneita ottamaan enemman vastuuta hoidostaan.

Kurkiaurassa tavoitteena on muokata nykyista tarjonta- ja tuotantolahtéista jar-
jestelmaa kohti asiakaslahtOisyytta, joka tukee asiakkaiden oman terveyden ja
sairauden hoitamista ja vastuunottoa. Tavoitteena on myds yhdistaa julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut kokonaisuudeksi. Hyvan hoidon koko-
naisuus pyritddn saamaan satunnaisten kohtaamisten sijaan systemaattiseksi
prosessiksi. Asennemuutosta tarvitaan niin asiakkaiden kuin ammattilaisten kes-
kuudessa, jotta toimintatapoja pystyttaisiin muuttamaan asiakaslahtoiseksi. Hank-
keessa pyritadn luomaan luottamusta eri toimijoiden valille seka edistamaan kes-
kustelua ja verkottumista. Toimintatapojen kehittdmisessa tarvitaan johdon sitou-
tuminen asiaan seka henkilston laajaa osallistumista. (Alanko ym. 2010.)
Kurkiaura-hankkeen tuloksena otetaan kayttdon uudenlainen asiakaslahtoinen
toimintatapa, johon liittyvat seuraavat tuotteet ja palvelut (Kurkiaura 2012):

1. Suuntima on internet-sovellus, jonka avulla pyritdan tunnistamaan erilaisia
asiakastarpeita ja siten vastaamaan ja suunnittelemaan hoitoa yksilolli-
semmin. Suuntimaa voivat hyddyntda seka ammattilaiset ettd asiakkaat.
Suuntima perustuu kysymyksiin, joiden avulla tunnistetaan sairastuneelle
sopiva hoitopolku. Suuntima auttaa my6s asiakasta pohtimaan omaa sai-
rastumistaan ja suunnittelemaan hoitoaan yhdessa ammattilaisen kanssa.
Asiakkaan vastattua kysymyksiin, suuntima tuottaa ammattilaiselle tieto sii-
ta, millaista hoitopolkua asiakkaan kanssa voisi lahtea kulkemaan. Tavoit-
teena on voimaannuttaa asiakas oman sairautensa hoitoon seka tuottaa
ammattilaiselle tietoa asiakkaan tarpeista ja kyvyista sairautensa hoitoon.
Suuntimassa on lisaksi palvelu, johon asiakas voi liittdd oman hoi-
tosuunitelmansa ja kirjata omahoidon tavoitteet. Suuntimassa on myds
mahdollista 16ytaa itselleen myds vertaistukija ja pitda yhteyttd muihin sai-
rastuneisiin.

2. My0s terveystaltio on seka terveydenhuollon ammattilaisen etta asiakkaan
kaytettavissa. Terveystaltiossa on muun muassa hoitosuunnitelma, hoito-
palautteet ja laboratoriovastaukset. Sen lisaksi etta ammattilaiset merkitse-
vat sinne tietoja sairauden hoidosta my0s asiakkaat voivat kirjata terveys-
taltioon omia terveyteen ja sairauden hoitoon liittyvia asioita. Terveystaltion
ideana on, etta tiedot ovat aina saatavilla niin ammattilaisille kuin asiakkaille.

3. Palvelutorin tavoitteena on koota terveyden- ja sairauden hoidon seka kun-
toutuksen palvelut niin julkiselta, yksityiseltd kuin kolmannelta sektorilta.
Kun tiedot palveluntarjoajista ovat yhdessa paikassa, on valinnan tekemi-
nen helpompaa. Asiakas voi valita palvelut joko itse tai hoidosta vastaavan
ammattilaisen avulla. Palvelutorin palvelujen laatua pyritaan seuraamaan ja
keraamaan niista palautetta. Palvelutorin toimijat kirjaavat myds palvelun
seka asiakkaan hoidon tulokset terveystaltioon.
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Asiakaslahtdisyys sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan ymmartaad hyvin eri
tavoin. Koivuniemi ja Simonen (2011) kuvaavat kirjassaan asiakaslahtéisyytta
siten, etta terveydenhuollon prosessit tulisi rakentaa ihmisten ymparille. Tervey-
denhuollon tehtavaksi he nakevat asiakkaan tukemisen siten, etta han parjaa
mahdollisimman hyvin arjessa. Asiakkuus maaritelladn ammattilaisen ja asiakkaan
valiseksi vuorovaikutukseksi, jonka kautta pyritaan ihmisten arjessa parjdamiseen.

Kurkiaura-hankkeessa asiakaslahtdisyys ymmarretaan pitkalti samalla tavalla.
Asiakaslahtdinen palvelujarjestelma nahdaan keinona tukea ihmisen voimaantu-
mista oman terveyden ja sairauden hoidon asiantuntijaksi, sopeutumista sairau-
den aiheuttamiin muutokseen omassa itsessaan ja elamassa seka ihmisen omien
kykyjen mukaista vastuuta omasta hoidostaan. Palvelujarjestelman tulisi olla ko-
konaisuus, jossa yksittaisten kohtaamisten tilalla olisi systemaattisia prosesseja ja
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut yhtena kokonaisuutena. Myds
asiakaslahtoisen palvelujarjestelman tulisi olla joustava, jotta se pystyy muuttu-
maan ja kehittymaan yhteiskunnan vaatimusten mukaisesti. Tarkeana tekijana
nahdaan myos asiakkaiden mukana olo paitsi potilaina ja asiakkaina myds jarjes-
telman kehittajina. (Leimumaki 2011.)
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2. Haastattelututkimuksen tavoitteet ja
toteutus

Tassa julkaisussa raportoidaan haastattelututkimus, joka tukee Kurkiaura-hankkeen
niin sanottua muutoksen johtamisen osuutta. Kurkiaura-hankkeessa on alusta pitéden
lahdetty sitouttamaan paikallisia muutosagentteja jarjestamalla yhteisilla tilaisuuksia
ja seminaareja. Tassa raportoiduilla haastatteluilla pyrittin avaamaan nakdalaa
vahan laajemmalle. Tavoitteena oli nimenomaan kartoittaa sellaisten pirkanmaalais-
ten vaikuttajien asenteita ja intreseja, jotka eivat tunteneet hanketta. Lisaksi tavoit-
teena oli tarkastella eraiden valtakunnallisten asiantuntijoiden visioita ja intresseja.
Haastattelututkimuksen tavoitteena oli selvittdd sosiaali- ja terveydenhuollon eri
tasoilla ja eri rooleissa toimivien asiantuntijoiden nakemyksia siité, minkalaisia edel-
lytyksia ja esteitd on olemassa kroonisten sairauksien asiakaslahtéisten palvelumal-
lien kayttdonotolle. Kuvasimme asiakaslahtdisten palvelumallien ideaa haastatelluille
aluksi Koivuniemen ja Simosen (2011) rakentaman matriisin (kuva 1) avulla. Sen
ulottuvuuksina toimivat arjessa parjaaminen ja asiakkaan suhdekustannukset.

Asiakkuusstrategiat

Vaikeaa Oppimis-
Tuki- Johdatut asiakkaat

BsE asi

Arjessa
parjaiminen
Paraaja- Yhiaistyé-
asiakkuidet asiakkuudet
Helppoa
Matala Korkea

Asiakkaan suhdekustannukset

Kuva 1. Asiakkuusstrategiat (Koivuniemi & Simonen 2011).

Parjaamisella tarkoitetaan sita, selviytyyko ihminen terveysongelmansa kanssa ja
kuinka paljon hanelle voi delegoida vastuuta omasta terveydestdan. Asiakkaan
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2. Haastattelututkimuksen tavoitteet ja toteutus

suhdekustannuksilla taas tarkoitetaan sitd, miten paljon kohtaamisia asiakkaan ja
terveydenhuollon ammattilaisten valilla oletetaan syntyvan, kauanko hoito kestaa
ja liikkuvatko tiedot eri organisaatioiden valilla tehokkaasti. Terveydenhuollon
oppimisasiakkaat ymmarretadn matriisissa siten, etta terveydenhuoltojarjestelma
pystyy oppimaan asiakkailta sellaista, joka hyddyttaa muita asiakkaita myohemmin.
Matriisin keskella olevat asiakassalkut perustuvat terveydenhuollon tavoitteisiin.
(Koivuniemi & Simonen 2011.)

Johdetut asiakkuudet -asiakassalkku edustaa ihmisia, jotka eivat parjaa ongel-
miensa tai hoitonsa kanssa eivatka kykene toteuttamaan itsenaisesti niita asioita,
joita terveysongelman kanssa elamiseen tarvitsisi. YhteistyOasiakkaat taas parjaa-
vat terveysongelmansa kanssa ja pystyvat oppimaan asioita hoidon edetessa.
Tukiasiakkaiden hoito on selkeaa ja suhdekustannukset ovat alhaiset, mutta par-
ja@minen hoidon kanssa on samalla tasolla johdettujen asiakkuuksien kanssa.
Parjaajilla taas on jokin krooninen sairaus, mutta he parjadvat sairauden hoidon
kanssa (Koivuniemi & Simonen 2011).

Erilaisten asiakassalkkujen ja siten erilaisten asiakasstrategioiden tarkoituksena
on auttaa ihmisia parjaamaan jokapaivaisessa elamassaan. Tunnistamalla erilai-
sia asiakastarpeita niita vaativille asiakkaille voidaan kohdistaa tarpeen mukaisia
palveluita. Malli tunnistaa sen, etta ihmisten tilanteet vaihtuvat ja siten myos asia-
kassalkut voivat vaihtua tilanteiden mukaan. Asiakkuuksia pyritdan siitdmaan
parjaajien asiakassalkkuun (Koivuniemi & Simonen 2011).

Tassa kasiteltavalle haastattelututkimukselle 1&htdkohtia olivat luoneet syksylla
2011 VTT:n toteuttamat 16 henkilon ryhmahaastattelut. Nailla pyrittiin keraamaan
tietoa terveystaltion maarittelya varten, mutta myos kartoittamaan odotuksia sy-
danpotilaiden uusiin palvelumalleihin liittyen. Haastatelluista suurin osa edusti
Kurkiaura-hankkeen keskeisia kehittajatahoja. Asiakkaiden tarpeisiin ja intresseihin
on taas pureuduttu Pirkanmaan sydanpiirin vetamien asiakasfoorumien kautta.

Kurkiaura-hanketoimijat kokivat lisaksi tarvetta laajempaan nakdkulmien kartoi-
tukseen. Sellaisia toimijoita, joiden odotuksista ja visioista oli tarkeaa saada tietoa,
tunnistettiin kaksi:

1. Erilaiset yhteiskunnalliset toimijat, jotka asettavat ehtoja tai pelisaantoja
sydanpotilaiden asiakaslahtoisen hoitomallin kayttéonotolle ja levittamiselle
tai joiden suosituksista tai kannanotoista mallin levidminen voisi olla kiinni.
Tallaisia voivat olla esimerkiksi viranomaistahot, ammatilliset jarjestot, kan-
salais- tai potilasjarjestot, alueelliset toimijat, median edustajat. Yhteiskun-
nallisilla toimijoilla ei tyypillisesti ole suoranaista intressia vaikuttaa kehit-
tamiseen. Heidan tarpeidensa ja visioidensa tunnistaminen koettiin kuiten-
kin tarkeaksi, koska he voivat epasuorasti tai valillisesti hidastaa, estaa tai
vauhdittaa uuden toimintamallin kayttdonottoa tai asettaa sille tietynlaisia
ehtoja. Koettiin, ettéd haastattelut voivat myds tuottaa tietoa uuden toimin-
tamallin levittdmiseen tarvittavan verkoston osapuolista ja niiden erilaisista
rooleista. Arvioitiin, ettd haastatteluilla voidaan tunnistaa myds puuttuvia
toimijoita, jolloin voidaan mahdollisesti pyrkia vaikuttamaan uuden toimijan

syntyyn.
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2. Ne, joita uusi palvelumalli tulisi koskemaan, mutta jotka eivét sitd tunne tai
jotka vastustavat sitd. Haastatteluilla voidaan saada selville heidan perus-
argumenttinsa seka tarpeensa ja intressinsa. Mahdollisuuksien mukaan
heidan tarpeensa voidaan ottaa jatkokehittdmisessa huomioon tai haastat-
telujen tuottaman tiedon pohjalta voidaan suunnata toimenpiteita havaittu-
jen kayttdonoton esteiden madaltamiseen.

Tassa raportoidaan sellaisten toimijoiden haastattelut, joiden arvioitiin edella kuva-
tuin perustein heijastavan edellytyksia ottaa asiakaslahtoisia palvelumalleja kayt-
toon. Haastatteluja tehtiin kymmenen.

Haastateltavien valinnassa pyrimme tunnistamaan sellaiset toimijat, joiden tar-
peiden, odotusten ja tulevaisuuden visioiden tunnistaminen on tarkeaa pyrittaessa
palvelumallin muutokseen. Haastateltavien valinnassa kiinnitimme huomioita sii-
hen, keiden asiantuntemusta tarvitaan toimintamallin kehittdmiseen seka keiden
hyvaksymista tarvitaan uuden palvelumallin kayttdonottamiseksi ja sen laajamittai-
seksi levittdmiseksi. Haastateltaviksi valittiin valtakunnallisia ja alueellisia toimijoita
sekd arveltuja asiakaslahtoisten palvelumallien vastustajia. Valtakunnallisista
toimijoista haastattelimme arkkiatria sekd Soste ry:n, THL:n, Kuntaliiton ja Tehy ry:n
edustajia. Haastatellut alueelliset toimijat edustivat Lempaalan kuntaa, Tampereen
kaupunkia, Attendo MedOne Oy:ta seka Tullikulman tyoterveysasemaa. Jako
valtakunnallisiin tai alueellisiin toimijoihin ei ollut téysin selkearajainen. Esimerkiksi
valtakunnallisesta koulutuksesta vastaava haastateltu edusti samaan aikaan alu-
eellista yksityistd sektoria. Haastateltavien valinta suoritettiin yhdessa Kurkiaura-
hankkeen toimijoiden kanssa. Kaikki haastateltaviksi valitut henkil6t eivat suostu-
neet haastatteluun. Haastattelusta kieltaytyneet henkil6t vetosivat aikapulaan seka
siihen, etteivat he kokeneet asiakaslahtoisten palvelumallien olevan omaa ydin-
osaamistaan. Haastateltavia oli lopulta yhteensa kymmenen, joista viisi luokiteltiin
valtakunnallisiksi ja viisi alueellisisiksi toimijoiksi. Kaikki haastateltavat edustivat
sosiaali- ja terveydenhuollon vakiintuneiden toimijoiden joukkoa.

Kaynnistimme teemahaastattelut syksylla 2011 ja viimeisen haastattelun toteu-
timme tammikuussa 2012. Yht& haastattelua lukuun ottamatta kaikki suoritettiin
kahden haastattelijan yhteistydna ja ne kestivat tunnista puoleentoista tuntiin.
Haastattelut myos litteroitiin myohempaa kayttéa varten. Haastattelujen teemoina
olivat kroonisten sairauksien hoidon nykytilan arviointi, tulevaisuuden visiot kroo-
nisten sairauksien hoidossa, tarvittavat muutokset vision toteutumiselle, asiakas-
Iahtoisten palvelumallien sisallét ja merkitykset, asiakaslahtoisten palvelumallien
hyodyt ja hydtyjat, muutoksen esteet seka muutoksen lapivienti.
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3. Muutoksen hahmottaminen
monitasoisena yhteistyona

VTT toteutti haastattelut juurruttamisen I&hestymistapaa mukaellen. Juurruttaminen
kytkeytyy transition management -tutkimusperinteeseen seka Frank Geelsin (2002)
monitasoisen muutoksen malliin. Juurruttaminen on VTT:lla kehitetty Iahestymistapa
ja sitd on hyoédynnetty systeemisten innovaatioiden, kuten sosiaali- ja terveydenhuol-
tojarjestelman uusien toimintamallien, tutkimiseen ja tutkivaan kehittdmiseen.

3.1 Juurruttaminen

Juurruttamisen keskeisena tavoitteena on uusien innovatiivisten toimintamallien
kehittdéminen ja kayttdonotto toimijoiden yhteistydssa asettamien tavoitteiden ja
suunnitelmien mukaisesti. Juurruttamisella edistetaan vuorovaikutusta toimijoiden
valilla ja pyritddn saamaan heidat yhteistydssa muokkaamaan uutta ratkaisua
sellaiseksi, etta se on kaikkien osapuolten nakdkulmasta hyvaksyttava ja kiinnos-
tava. Prosessin avulla tuotetaan tietoa ja nakemysta eri osapuolten tarpeista ja
mahdollisuuksista, joita muutosprosessi avaa, seka naihin liittyvista uusista toimin-
tamalleista. Samalla kartoitetaan uusien toimintamallien kayttdonottoa edistavat ja
estavat tekijat ja suunnitellaan toimenpiteité esteiden poistamiseksi tai madaltami-
seksi. Perimmaisena tavoitteena on kayttdonotettavan uuden toimintamallin tai
teknologian yhteiskunnallisen laadun parantaminen ja vaikuttavuuden lisaaminen.
(Kivisaari ym. 2008.)

Juurruttamisen kautta pyritaan rakentamaan yhteisesti jaettu kasitys siita, mika on
ratkaistava ongelma, minkalainen uusi toimintamalli voi olla ja minkalaisin edellytyk-
sin kehittamistyd voidaan vieda Iapi. Tunnistamalla avaintoimijoiden, eli kehittajien,
kayttajien, tuottajien ja yhteiskunnallisten toimijoiden, erilaiset tarpeet ja intressit
pyritaan ratkaistavan ongelman ja tarvittavan uuden toimintamallin syvempaan ym-
martamiseen. Juurruttamisella pyritddn uuden innovaation yhteiskunnalliseen laa-
dukkuuteen, jolla tarkoitetaan sita, etta innovaatio vastaa eri toimijoiden vaatimuksiin
ja tuo helpotusta yhteiskunnalliseen ongelmaan (kuva 2). Sen sijaan, etta haettaisiin
pienintd yhteista nimittdjaa, pyritddn hakemaan ratkaisua joka on kaikkien avaintoi-
mijoiden kannalta hyvaksyttava ja toivottava. Siten juurruttaminen on pohjimmiltaan
eri sidosryhmien yhteinen oppimisprosessi. (Kivisaari ym. 2008.)

14



3. Muutoksen hahmottaminen monitasoisena yhteistytna

Kehittijt
Siirrettavyys
Parhaat kaytannot
Kehityskustannukset
Sopivuus eri organisaatioiden
vaatimuksiin

Tuottajat Kayttdjat
Palvelun edistyksellisyys = Kayttéarvo
Henkiloston hyvinvointi I nn ovaatlon Kaytettavyys

Osfo- ja kayttokustannukset
Sopivuus kayttoymparistoon

Tuotanfo- ja jakelukustannuksel
Sopivuus tuotanto-ja jakelu-
jarjestelmaan

yhteiskunnallinen
laatu

Yhteiskunnalliset toimijat
Olennaisuus, laaja-alaisuus
Normien mukaisuus
Ulkoiskustannukset
Sopivuus yhteiskuntarakenteisii

Kuva 2. Innovaation yhteiskunnallinen laadukkuus (mukaellen Kivisaari ym. 2008).

Juurruttamisen keskeiset toimintatavat ovat osallistava havainnointi, teemahaas-
tattelut, kootun tiedon jasentaminen ja tarjoaminen toimijoiden kaytt6on seka tyo-
pajat. Teemahaastatteluissa pyritaan tunnistamaan avainhenkil6t ja toimijaryhmat
ja kuvaamaan heidan tarpeensa ja intressinsa. Toimijoiden intresseista, tarpeista
ja visioista koottua tietoa jasennetdan ja se tarjotaan avainhenkildiden kayttéon.
Palautteen pohjalta kehittamisen kohdetta ja toimintaa voidaan muokata tarpeen
mukaan. Tuotetun tiedon kautta voidaan myo6s tunnistaa toiminnan kehittamisen
esteita ja hidasteita sekd myos vaikuttamaan naihin. (Kivisaari ym. 2008.)

3.2 Monitasoisen muutoksen malli

Juurruttamisen taustalla on ndkemys, jonka mukaan sellainen sosio-teknisen
muutos, jota siirtyminen asiakaslahtoisiin palvelumalleihin edustaa, voi tapahtua
vain eritasoisten kehityskulkujen vuorovaikutuksessa. Muutoksen dynamiikkaa
kuvaa Frank Geelsin (2002) monitasoisen muutoksen malli. Malli jakaa todellisuuden
kasitteellisesti kolmeen tasoon: toimintaymparistéon, vallitsevaan jarjestelmaan ja
niin sanottuun nicheen.

Ylimmalle tasolle on kuvattu toimintaymparistd, jonka katsotaan koostuvat sel-
laisista olosuhteista, kuten yleinen taloustilanne, demografia ja kulttuuriset arvot.
Keskitasolle on kuvattu se yhteiskunnallinen osajarjestelma, jonka muutoksesta on
kysymys. Asiakaslahtoisten palvelumallien muutos koskettaa ennen kaikkea sosiaali-
ja terveysjarjestelmaa. Tallaiset yhteiskunnalliset jarjestelmat ovat tyypillisesti
jahmeitd muuttumaan. Monet aktiviteetit ja instituutiot on sovitettu toinen toisiinsa,
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ja ne toimivat ikdan kuin limana systeemin eri osien valilla. Tallaisia toisiinsa lii-
maantuneita elementteja ovat esim. palveluiden jarjestamistapa, saadokset, joilla
linjataan palveluiden tuotantoa, politiikkatoimenpiteet ja ideologia, palveluiden
kysynta ja kansalaisten odotukset. Jarjestelmaa pyritaan erilaisin toimenpitein toki
jatkuvasti pienimuotoisesti kehittdmaan, mutta suuria muutoksia on vaikea toteuttaa
jarjestelman sisalta kasin. Radikaalit innovaatiot tai kokonaan uudet toimintamallit
saavat tyypillisesti alkunsa niche-tason aloitteista ja kokeiluista. Alimmalle tasolle
on kuvattu niche-taso. Niche viittaa tdssa maantieteellisesti tai jollain muulla tavoin
rajattuun alueeseen, jolla voidaan kokeilla kokonaan uusia konsepteja ja hyddyntaa
niissa saatavia oppeja. Kuvassa 3 on karkeasti kuvattu tilannetta asiakaslahtdisten
palvelumallien nakokulmasta.

Toimintaymparisto

Kayttajien tarpeet /

Tiede

Ya!lltseva . Palvelut ja teknologia
jarjestelma
Kulttuuri
Politiikka
Paikalliset
kokeilut

Aika

Kuva 3. Monitasoinen muutoksen malli (Geels 2002, VTT:n Strada-hanke).

Mikaan yksittéainen taho ei voi saada aikaan jarjestelman muutosta. Muutos vaatii
naiden eritasoisten kehityskulkujen vuorovaikutusta. Tarvitaan samanaikaisesti
vallitsevaan jarjestelmaan kohdistuvaa muutospainetta toimintaymparistosta poli-
tiikkkatoimenpitein luotua "tilaa” uusille toimintamalleille vallitsevan jarjestelman
sisalld seka hyvaksi koeteltuja uusia toimintamalleja. Naiden vuorovaikutuksessa
muutoksen ikkuna voi avautua. Malli selittda sita, miksi kokonaan uusien toiminta-
tapojen leviaminen on niin hidasta.

Malli kuvaa sita, etté asiakaslahtoisten palvelumallien laajamittaisen hyddynta-
misen ehdot ja edellytykset luodaan eri tasoilla: niin yksittaisissd organisaatioissa
kuin alueellisen ja valtakunnallisenkin tason hankkeissa, ohjelmissa ja toimenpi-
teissa. Muutoksen ikkunan avautumista auttaa naiden eritasoisten kehityskulkujen
yhdenmukainen suuntaaminen.
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4. Nakemyksia asiakaslahtoisiin
palvelumallejen edellytyksista

4.1 Arviot krooniset sairauksien hoidon nykytilasta

Haastatteluissa lahdimme liikkeelle pyytamalla haastateltavia arvioimaan kroonis-
ten sairauksien hoidon nykytilaa. Vaikka keskustelu paasaantdisesti kaantyi kroo-
nisten sairauksien hoidon haasteisiin, asiantuntijat tunnistivat myds tamanhetkisen
jarjestelman hyvia puolia. Haastattelemamme asiantuntijat pitivat erityisen hyvana
suomalaista laaketieteellistd osaamista. Korkeatasoisen laaketieteellisen osaami-
sen varmistaa haastatteluiden mukaan erittdin motivoitunut henkilokunta. Vaikka
haastatellut arvioivat potilaiden olevan usein tyytyvaisia saamaansa hoitoon, hoi-
toon paasya pidettiin hyvin ongelmallisena. Haastattelemamme toimijat niin alueel-
lisella kuin valtakunnalliselta tasolta nostivat suurimmaksi ongelmaksi peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka tyoéterveyden epaselvat vastuunjaot.
Erityisend haasteena pidettiin rajapintojen vylityksia perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon kuin myds sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla. Nama
haasteet nayttaytyivat niin potilaille kuin ammattilaisille. Eras haastateltu kuvasi
vastuunjaon epaselvyytta nain:

"No, kroonisten sairauksien hoidossa heijjastuu kovin keskeisend tdmé
kolmio, mité nyt on ruvettu piirtelemaén: tdmé erikoissairaanhoito, perus-
terveydenhuolto, tydterveyshuolto. Ja niiden vastuunjaot ovat epéselvét.”
(Alueellinen toimija 1)

Lahes kaikki haastattelemamme asiantuntijat kaipasivat potilaan hoidon koordinoin-
tivastuun selkeampad maarittelemista. Haastatteluissa mainittiin koordinaattorin tai
case managerin tarpeesta. Case managerilla tarkoitettin tdssa yhteydessa pi-
kemmin koordinaatiotahoa kuin yhta selkeda vastuullista henkil6a. Kuitenkin oma-
|aakarijarjestelmaa pidettiin yhta lailla tarkeana asiana. Alla oleva sitaatti kuvaa
hyvin nakemysta siita, ettd asiakas on hukassa nykyisessa pirstaloituneessa jar-
jestelmassa niin ammattilaisten nakokulmasta kuin asiakkaiden itsensa kokemana:

"No mé ajattelisin, ettd sen kokonaishoidon langat pitédé olla jonkun k&sissa.
Et se ei saa hajota, koska jos langat eivét ole kenelldk&ddn késissé, niin po-
tilaskin on hukassa.” (Alueellinen toimija 4)
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Muutamissa alueellisen tason toimijoiden haastatteluissa mainittiin myos peruster-
veydenhuollon vaestévastuun aiheuttamat haasteet, silla niiden katsottiin vahen-
tavan terveyskeskuslaakarin mahdollisuuksia erikoistua hanta kiinnostavaan ko-
konaisuuteen. Taman nahtiin aiheuttavan erikoisosaamisen vahentymista ja myos
vaikuttavan terveyskeskuslaakareiden tyoviihtyvyyteen ja tydmotivaatioon.

Kuntoutuspalvelurakenteen pirstaleisuuden ja epaselvyyden nahtiin haittaavan
kroonisesti sairaan potilaan hoitoa. Alla oleva sitaatti kuvaa kokemusta siita, etta
kuntoutussektori on ammattilaisillekin haastavaa ymmartaa ja siksi asiakkaiden on
lahes mahdoton tietda kuntoutusvaihtoehdoista:

"Sitten tdssé on tdma téysin levélldan oleva kuntoutussektori. Se vaatii jon-
kun seitsemén vuoden yliopistokoulutuksen ettd siitd ymmértéa jotain...
Asiakas on taysin tuuliajolla.” (Alueellinen toimija 1)

Tybelamassa olevien ikaantyvien toimintakyvyn huolehtimisessa nahtiin myds
puutteita. Heidan hyvinvointiinsa panostamista pidettiin kuitenkin erityisen tarkeana
ja sen uskottiin kantavan pitkalle tulevaisuuteen. Myds ehkaisevan tyon merkitys
yleisesti nayttaytyi tarkeana. Tietojarjestelmat eivat haastatteluiden mukaan tue
jokapaivaista tyota, ja niiden kehittdminen nahtiin kaikissa haastatteluissa oleelli-
sena asiana.

Kroonisten sairauksien hoidon nykytilan suurimpina ongelmina pidettiin haastat-
teluissa terveydenhuollon toimijoiden epaselvia vastuunjakoja ja tastd johtuvia
rajapintojen haasteita. Suomalainen terveydenhuollon osaaminen arvioitiin korkea-
tasoiseksi, mutta painopisteen siirtamista vahvemmin sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn pidettiin tarkeana. Hoidon koordinoinnin tulisi olla selkeampi ja tietojarjes-
telmien tulisi tukea vahvemmin hoitoa.

4.2 Erilaiset tulevaisuuden visiot ja muutoksen polut

Lahes kaikki haastattelemamme asiantuntijat nakivat julkisen terveydenhuollon
roolin keskeisenad myos tulevaisuudessa. Yksityisen ja kolmannen sektorin osuu-
den odotettiin kuitenkin tulevaisuudessa kasvavan. Julkisen, yksityisen ja kolman-
nen sektorin toiminnan odotettiin perustuvan kumppanuuksiin ja yhteistydn olevan
nykyista tiivimpaa. Samalla kun julkisen terveydenhuollon nahtiin luovan perustan
Suomen terveydenhuollolle, sen rakenteissa nahtiin suuria muutostarpeita. Ta-
manhetkisen rahoitusmallin muutos oli paallimmaisena haastateltujen asiantunti-
joiden tulevaisuuden visioissa. Rahoitusmallin muutos liittyy kiinteasti myds kunta-
rakenteen muutokseen. Haastatteluiden aikana keskusteltiin paljon kuntaraken-
teen uudistamisesta, ja tama nakyi myds haastateltujen visioissa. Asiantuntijat
nakivat, ettd kuntarakennetta on muutettava, jotta palvelut pystytaan turvaamaan.
Heidan toivomiinsa tulevaisuuden visioihin liittyi kuntarakenteen uudistaminen ja
kuntakoon kasvaminen.

Haastateltujen tulevaisuuden visioissa kroonisia sairauksia pysytaan hoitamaan
paremmin, potilaille tehdaan aina selkeat hoitosuunnitelmat ja jokaisella potilaalla
on omalaakari, joka vastaa hanen hoidostaan. Jotta tallaiset visiot voisivat toteutua,
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vaativat ne muutoksia useilla eri tasoilla. Tarkeimmaksi muutokseksi visioiden
toteutumisen kannalta nousi sosiaali- ja terveydenhuollon parempi kokonaishallinta.
Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden yhteistydn tulisi parantua,
kumppanuuksia tulisi kehittda ja raja-aitoja toimijoiden valilla madaltaa.

Alueellisen tason toimijoiden visioissa kaivataan etenkin perusterveydenhuollon
|aakareille parempia erikoislagkareiden konsultaatiomahdollisuuksia. Taman kautta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja, niin ammattilaisille kuin asiak-
kaille, havenisi ainakin osittain. Taman nahtiin olevan oleellista my6s kustannus-
ten kannalta, silla asiakkaita ei aina tarvitsisi siirtda erikoissairaanhoitoon, vaan
suurempi osa sairauksista pystyttaisiin hoitamaan perusterveydenhuollossa. Alla
oleva sitaatti kuvaa sita nakemysta, ettd koordinaatio tulisi saada selkeasti jollekin
taholle, visioissa yleisimmin terveyskeskuksiin, mutta siten, ettd vastuussa oleva
taho pystyy helposti konsultoimaan my6s erikoissairaanhoitoa.

"Kroonisesti sairailla tulisi olla selkeesti tdmé niin sanottu omaldékari... sitten
téllaisia konsultointeja erikoislddkareilld, jotka ottavat itse vastaan potilaita
mahdollisesti, mutta ennen kaikkea konsulfoivat néité terveyskeskuslaéka-
reitd.” (Alueellinen toimija 5)

Haastateltujen asiantuntijoiden visoissa oli paljon sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteeseen liittyvid muutoksia ja uudistuksia, joiden katsottiin mahdollistavan
asiakkaiden aktiivisemman osallistumisen omaan hoitoonsa. Lainsaadantd nahtiin
sekd muutoksen mahdollistajana etta sen estajana. Uusi terveydenhuoltolaki koettiin
hyvaksi uudistukseksi. Tietoturvalainsaadannon taas nahtiin jarruttavan tarvittavaa
uudistumista. Jotta asiakkaat pystyisivat ottamaan suurempaa roolia oman tervey-
tensa hoitamisesta, tarvitsee myds asenteissa tapahtua muutosta. Muutosta tarvi-
taan niin ammattilaisten kuin asiakkaiden asenteissa. Nain asiaa kuvasi alueellisen
tason toimija:

”.. .tofta kai siind on meidén asennoituminen ja myéskin potilaiden vastuun-
otftaminen ne keskeiset, et se on enemmén semmonen yhteistyésuhde”
(Alueellinen toimija 4)

Tarkein muutos ammattilaisten asenteissa tulisi olla potilaiden nakeminen enemman
asiakkaina. Etenkin valtakunnallisen tason toimijat my6s nakivat, ettéa asiakkaiden
osallistumisen kautta pitaisi pystya kehittamaan myos toimintaa. Yllattavaa kuitenkin
oli se, etta asiakaslahtoiset palvelumallit sijoittuivat visoihin vain harvoissa haas-
tatteluissa.

Muutamien valtakunnallisen tason toimijoiden haastatteluissa tuli esiin se, etta
tulevaisuuden visioiden toteutuminen edellyttaa eri ministerididen yhteistyén pa-
rantuminen: silloin hyvinvointi voitaisiin ottaa huomioon paatdksenteossa nykyista
laajemmin. Nykyisen informaatio-ohjaukseen perustuvan valtiollisen ohjauksen
nahtiin my6s olevan liian heikkoa. Informaatio-ohjaus on osittain hyva keino, mutta
tiettyihin asioihin, kuten tietojarjestelmien ja erilaisten teknologisten ratkaisujen
valintaan ja kayttéonottoon, kaivattiin tiukempaa ohjausta. Alla olevat sitaatit valot-
tavat naitd nakemyksia:
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"Ja m& huudan takasin, kuulkaa, lddkintéhallitusta jo. Et pitds olla valta-
kunnallista koordinaatiota jossain keskeisissé asioissa... Me kéytetdén hir-
veet resurssit informatiiviseen ohjaukseen ja se tuottaa tasan nolla yhtéén
mitdén.” (Valtakunnallinen toimija 3)

”.. jos katotaan vaikka mitd néiden erilaisten tietojérjestelmien suhteen on
saatu informaatio-ohjauksella aikaan, nii ei mitdan, paitsi se, et ne ei kes-
kustele keskendan. Et jossain kohdin sellaistakin varmasti tarvitaan, et
ikddn kun ohjataan nykysté voimakkaammin jérkeviin uomiin.” (Valtakun-
nallinen toimija 1)

Yleisesti niin valtakunnallisten kuin alueellistenkin toimijoiden haastatteluissa
teknologisten ratkaisujen kayttdonotto oli asiantuntijoiden mielestéa keskeista.
Myo6s sahkoisen asioinnin roolin nahtiin olevan kasvamassa. Eraan valtakunnalli-
sen toimijan nakemys liittyi my6s teknologian mahdollisuuksiin hyddyntaa tietoa
nykyistd paremmin:

*..(Laé&kérilld) taytyy olla sairauskertomustiedot séhkdisessd muodossa, ja
hénellé kenties itsellddn jonkunlainen terveyspassi... kdnnykéssé tai missa
se nyt onkin, jossa ovat kaikki hdnen tietonsa. Ettd menee hdn minne ta-
hansa, niin hdnen olennaiset asiansa on heti I6ydettévissa.” (Valtakunnallinen
toimija 5)
Yhtend suurena teemana haastatteluista nousi esiin uudenlaisen ja erityisesti
ammattimaisen johtajuuden tarkeys sosiaali- ja terveydenhuollossa. Talla hetkella
etenkin terveydenhuollossa korkeatasoinen kliininen asiantuntemus nahdaan
tarkedna edellytyksena johtamiselle. Erityisesti valtakunnallisen tason toimijat
nakivat, ettd myos johtamiseen tarvitaan omanlaista osaamista ja kokemusta, joka
tukisi organisaatioiden kehittamista. Alla yhden valtakunnallisen tason toimijan
ajatus terveydenhuollon johtajuushaasteesta:

"Meilld sotketaan ilosesti kliininen asiantuntijuus ja johtaminen. Johtaminen
on johtamista ja asiantuntijat on asiantuntijoita, ne ovat kaksi eri tarinaa.”
(Valtakunnallinen toimija 3)

Haastateltujen tulevaisuuden visiot voidaan ftiivistda seuraavasti. Sosiaali- ja ter-
veydenhuolto on kokonaisuutena yhtenadisempi, raja-aidat ovat matalampia ja
kumppanuudet yleisempia. Julkinen terveydenhuolto nahtiin edelleen keskeisena
toimijana suomalaisessa terveydenhuollossa, mutta yksityisen ja kolmannen sek-
torin odotettiin nousevan sen nykyista vahvemmiksi kumppaneiksi. Kuntaraken-
teeseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmalliin toivottiin uudistuksia. Jotta
sosiaali- ja terveydenhuolto voisi toimia yhtendisempana kokonaisuutena, vaatii se
my6s parempaa yhteisty6ta ylemmalla hallinnon tasolla. Kuntien ohjausta tulisi
haastatteluiden mukaan kiristaa joiltain osin, jotta kaytantdja saataisiin yhtenai-
semmiksi. Pelkat rakenteelliset muutokset eivat kuitenkaan pysty muuttamaan
toimintajarjestelman toimintaa, vaan muutoksia tarvitaan myds ammattilaisten ja
asiakkaiden asenteissa. Muutoksia kaivattiin myds nykyisiin johtamiskaytantdihin
ja visioissa sosiaali- ja terveydenhuollossa on ammattimaista johtajuutta.
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4.3 Asiakaslahtoisyyden sisalté on monimerkityksinen

Eras keskeinen havainto haastatteluissa oli se, ettei kukaan haastatelluista asian-
tuntijoista asettunut vastustamaan asiakaslahtoisia palvelumalleja. Sitd vastoin
osa haastattelemistamme asiantuntijoista oli sitd mielta, etta palvelut ovat jo asia-
kaslahtoisia. Useimmat haastatellut kuitenkin uskoivat asiakaslahtoisten palvelu-
mallien levidvan tulevaisuudessa.

Asiakaslahtdinen palvelumalli oli termina hyvin abstrakti ja sille annettiin hyvin
erilaisia merkityksia. Asiakaslahtdinen palvelumalli nayttaytyi muun muassa seg-
mentointina ja palvelujen raataléintina:

"Et pitdis segmentoida ne asiakkaat: jotka osaa ja pystyy niistd, jotka ei
osaa ja ei pysty.” (Alueellinen toimija 1)

"(Asiakaslahtdisyys on sitd) ...ettd tunnetaan alueen véesto, jolle ne palvelut
tarjotaan... Sen jélkeen réétélsidéén palveluja.” (Valtakunnallinen toimija 3)

Asiakaslahtdiset palvelumallit nahtiin myos palvelujen koordinointina, asiakkaan
aitona kuunteluna ja tarpeiden huomioon ottamisena seka potilaan roolina palaut-
teen antajana. Hyvin laajaa nakemysta edustava seuraava sitaatti on erdan valta-
kunnallisen tason toimijan haastattelusta:

"Mé en oikein ymmarra tété asiakasléhtoisyyits, koska periaatteessahan kaiken
pitdisi koko ajan tapahtua kansalaisen ehdoilla. Ja silloin kaikki toimet pitdé
raétaloida silla tavalla, et ne koituvat hdnen edukseen ... ettd ihminen voisi
pdrjétd omin voimin, ja se on sitd asiakaslédhtéisyytta...” (Valtakunnallinen
toimija 5)
Asiakaslahtdisyyteen siirtymista koskevan muutoksen kannalta merkityksellinen
havainto oli, ettéa kokonaisuutena asiakaslahtoiset palvelumallit olivat hyvin vaikeasti
hahmotettavissa. Esimerkiksi erilaiset asiakasstrategiat eivat avautuneet haasta-
telluille. Yleisesti ottaen haastatellut eivat hahmottaneet, minkalaista muutosta
asiakaslahtoisyys merkitsisi nykyisessa palveluprosessissa.

4.4 Asiakasta pidettiin usein ainoana hyotyjana

Kun keskustelimme haastateltujen kanssa asiakaslahtoisten palvelumallien mah-
dollisista hyodyistd, nousivat asiakkaiden saamat hyddyt esiin ensimmaiseksi.
Kaikki haastattelemamme alueelliset ja valtakunnalliset asiantuntijat nakivat, etta
asiakkaat hyotyvat eniten asiakaslahtoisistd palvelumalleista, kuten alla oleva
sitaatti hyvin kuvaa:

"Siis asiakkaita, potilaita vartenhan me tdéllé ollaan, kylld mé néen, et sinne
ne hyédyt pitéis tulla.” (Alueellinen toimija 4)

Talla hetkella ongelmaksi koettiin, ettéd osa asiakkaista turhautuu liiasta huolehti-
misesta, ja heidan arveltiin voimaantuvan, kun heille annetaan enemman valtaa
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oman terveytensa hoitamisesta. Samalla kun ihmiset pystyvat huolehtimaan itse
paremmin terveydestaan, resursseja jaa enemman sellaisille asiakkaille, jotka
tarvitsevat enemman apua. Uusien sukupolvien nahtiin myos asettavan terveys-
palveluille sellaisia uudenlaisia vaatimuksia, joihin pystytdan paremmin vastaa-
maan asiakaslahtoisten palvelumallien kautta.

Mielenkiintoista haastatteluissa oli se, etta samalla kun asiakkaiden nahtiin hy6-
tyvan eniten asiakaslahtoisista palvelumalleista, vain osa haastatelluista koki
ammattilaisten hy6tyvan niista. Suurimmalle osalle haastattelemistamme asiantun-
tijoista ei tullut mieleenkaan, ettd myods ammattilaiset voisivat saada niista hyotya.
Vasta kun kysyimme haastateltavilta nimenomaisesti taté asiaa, myds ammattilai-
sille koituvia hyotyja tunnistettiin. Se, ettei ammattilaisten hyotyja nahty automaat-
tisesti, vaan hyotyjen nahtiin tulevan ensisijaisesti asiakkaille, on muutoksen kan-
nalta oleellinen havainto. Jos hyotyja ei nahda myds ammattilaisille, on muutoksen
eteenpain vieminen haasteellista.

Alueelliset toimijat nakivat ammattilaisille tulevat hyddyt I&hinna siten, etta vas-
tuut tulevat selvemmin rajatuiksi ja jaetuiksi. Valtakunnalliset toimijat taas nakivat
useammin sen, ettd asiakaslahtdisten palvelumallien kautta voisi vapautua
enemman resursseja ja voimavarat voidaan siten kohdistaa entista paremmin:

"Kyllé sitd hydtyd varmaan tulee siten... jos ndmé (palvelumallit) saataisi
optimaalisiksi, niin siind vapautuisi resursseja ja silloin pystyttéisiin tekemé&an
vieldkin oikeampia asioita.” (Valtakunnallinen toimija 4)

Valtakunnallisen tason asiantuntijat hahmottivat myds monipuolisemmin yhteis-
kunnalle ja alueille koituvat hyddyt. Hy6tyina nahtiin etenkin saastot kustannuksis-
sa sita kautta, ettéd tydmarkkinoilla olisi terveempia ihmisia. Samalla taytyy myos
huomata, ettd muutamat valtakunnallisella tasolla toimivista haastatelluistamme
nakivat asiakaslahtoisten palvelumallien kayttoonotto win—win-tilanteeksi niin
ammattilaisille kuin asiakkaille. Eras valtakunnallisen tason toimija kuvasi asiaa
seuraavasti:

"(Asiakaslahtoiset palvelumallit) ylldpitavét ihmisen toimeliaisuutta. Se tekee
laékérin ja ammattivden tydén mielenkiintoisaksi, koska siind tulee néakyviin
hyvét tulokset, ja se on yhteiskunnan kannalta hyva, ettd ihmiset séilyvét toi-
mintakykyisind. Se tulee halvaksi. Ettei siind oo yhtdén havidjaa tassé pelissé.
Ja sitéd paitsi... se on oikeudenmukainen ja humaani ratkaisu, koska siiné
tosiaan haetaan ihmisen hyvda eldmaa.” (Valtakunnallinen toimija 5)

Hyodyt omaisille, kolmannelle sektorille tai yrityksille nousivat esiin vain muuta-
missa haastatteluissa. Kolmannen sektorin nahtiin pystyvan kehittdmaan omaa
toimintaansa ja monipuolistamaan palveluitaan, jos asiakaslahtdisia palvelumalleja
olisi kaytossa. Myos yksityisille palveluntuottajille asiakaslahtoiset palvelumallit
voisivat tuoda uusia mahdollisuuksia.
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4.5 Asiakaslahtoisyyden tunnistetut esteet

Haastatteluissa keskusteltiin siita, voisivatko asiakaslahtoiset palvelumallit tuoda
haittoja joillekin tahoille tai ihmisille. Kriitikoiden tai vastustajien tunnistaminen oli,
yllattavaa kylla, useille haastatelluille mahdotonta. Haittoja tai vastustavia tahoja ei
nahty olevan. Kun asiaa pohdittiin tarkemmin, etenkin kaytannon tyén kannalta,
ammattilaiset kuitenkin nousivat todennakodisemmiksi vastustajiksi niin alueellisten
toimijoiden kuin valtakunnallisten toimijoiden haastatteluissa. Keskeiset esteet ja
haasteet asiakaslahtoisten palvelumallien kayttoonotolle 16ytyvat haastatte-
luidemme perusteella resurssien ja asenteiden takaa. Naiden tekijdiden tunnista-
minen on muutoksen eteenpain viemisen kannalta hyvin tarkeaa.

Syyna siihen, miksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia pidettiin toden-
nakoisina vastustajina, oli se, ettd haastateltavat arvioivat ammattilaisten kyllasty-
neen jatkuviin projekteihin. Nahtiin, ettéd projektit eivat yleensa tuota kaytannon
toimijoille nakyvia hyodtyja vaan lahinna ylimaaraista tyota. Seka alueellisen tason
etté valtakunnallisen tason toimijat arvioivat tilanteen samalla tavalla. Ensimmai-
nen sitaatti kuvaa alueellisen tason toimijan nakemysta asiasta ja toinen sitaatti
valtakunnallisen tason toimijan ajatuksia projektien haasteista paikallisella tasolla:

"Tuntuu, ettd keskimaarin terveyskeskuksissa ihmiset on aika Kyllastyneité
projekteihin, joita kaatuu toinen toisensa jélkeen, eikd niitd ole kauheasti
aikaa oikeesti miettié ja oftaa sujuvaksi kdytdnnéksi.” (Alueellinen toimija 4)

(Syyna siihen) minké takia organisaatiot ei, esimerkiksi osastotasolla, I&h-
de ottamaan uusia kdytadnteitd tai uutta ajattelua huomioon, on varmaan
ihan se, ettd ne tekevét sitd rutiinijuttua niin pirun paljon sielld. Efté ei ne
jaksa eikéd ehdi vaikka tarjolla olisi sata kertaa parempi jérjestelma.” (Valta-
kunnallinen toimija 4)

Projekteihin kaytetty aika on poissa varsinaisesta hoitoty0sta, ja tama kuluttaa
ammattilaisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset nakevat haastateltujen
mukaan oman tyonsa olevan potilaiden asioiden hoitamista. Kaikki muu toiminta
nahdaan ylimaardisena tyona. Toiminnan kehittaminen koetaan siten ylimaaraiseksi
rasitteeksi etenkin, jos siihen ei ole varattu riittavasti resursseja. Alueellisen tason
toimija kuvaa alla olevassa sitaatissa hyvin my0s sitd, ettd muutosta tarvitaan
asenteissa:

“Erityisesti kun laékériprofessoreille alkaa puhua asiakasléhtésyydesta, niin
helposti menndéan siihen, ettd ollaan ihmeisséan ettd mitd tdma meille kuuluu,
et me hoidetaan potilaita ja ldéketieteellistéd puolta. Ehkéd se on sellainen
asia joka pitdisi ldhted sieltd ihan peruskoulutuksesta asti, ajatus asiakas-
lahtésyydestd, kokonaisvaltasuudesta ja case manageriydesta.” (Alueellinen
toimija 1)

Ammattilaisten nahtiin vastustavan asiakaslahtoisia palvelumalleja myos, jos ne

tuovat muutoksia ammattiryhmien tyonjakoon ja toimintaan. Jotkut nakivat, etta

taman vastustuksen voittamiseen tarvitaan useita vuosia, jotkut arvioivat etta
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siihen tarvitaan vuosikymmenia. Havainto on erittdin merkityksellinen muutoksen
toteutumisen ja sen edistamisen kannalta.

Asiakaslahtdisten palvelumallien kayttéonoton suurimmaksi esteeksi nousevat
haastateltujen asiantuntijoiden mukaan resurssien puutteiden lisdksi ammattilais-
ten pelot ja asenteet. Samalla kun pelataan lisatéita ja arjen tyon kuormittumista
entisestaan, pelataan myods uudenlaisia vaatimuksia, joita asiakkaat saattavat
esittda. Ammattilaiset pelkaavat, etta asiakkaat asettuvat l1adkarin rooliin ja alkavat
vaatia tietynlaisia palveluja. Asiakaslahtoisyys voidaan mieltda siten, ettd asiak-
kaalle annetaan enemman valtaa, jolloin ammattilaisten asema heikkenee. Alueel-
lisen tason toimijan sitaatti kuvaa tata huolta:

"He (potilaat) Idhtékohtaisesti asettuvat ikdén kuin asiantuntijan rooliin... et
se huoli siiné tietysti voi tulla... Kylldhdn me nyt ajatellaan, ettd potilas on
keskibssd, mutta ettd laékéri asiantuntjana maéraé tutkimuksen.” (Alueellinen
toimija 4)
Sosiaali- ja terveydenhuollon irrallisuus toisistaan nahtiin myds haastatteluissa
esteena asiakaslahtoisten palvelumallien kayttéonotolle. My6s kuntoutuskentan
irrallisuus seka sen kokonaisuuden vaikea hahmotettavuus haastavat uusien
palvelumallien kayttéonottoa. Yksityisen ja julkisen sektorin katkokset tiedonkulussa
nahtiin myds haasteeksi, samoin kuin yhteensopimattomat tietojarjestelmat.
Erityisesti valtakunnalliset toimijat pitivat asiakaslahtoisten palvelumallien kayttoon-
oton esteena johtamisosaamisen puutteita. Ammattilaisten palkitsemisjarjestelmat
ja kannusteet eivat tue muutosta. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla vallitseva
syyttamisen kulttuuri johtaa haastatteluiden mukaan siihen, ettei asiakasta haluta
kehittémaan palveluja. Asiakkaan antama palaute koetaan hyvin negatiiviseksi ja
syyllistavaksi, eika sitd kaytetd juurikaan prosessien kehittamiseen, kuten alla
oleva sitaatti kertoo. Syyttamisen kulttuurista kumpuava ammattilaisten pelko johtaa
siihen, etta virheita halutaan valitaa ja mahdollisesti jopa ylihoidetaan asiakkaita.

"Nyt se on ldhinnd, et ’ai, tuli valitus, voi kauheeta’. Meidén pitéisi olla silleen,
et Jjipii, hei, t4alld on jotain, tdélld mattaa joku, et meiddn pitédé paasta tata

I

prosessia korjaamaan’.” (Valtakunnallinen toimija 4)

Kiteytetysti voidaan sanoa, etta asiakaslahtdisyyden suurimmat haasteet ja esteet
nousevat ammattilaisten arjen kiireesta. Tyon kehittdminen asiakaslahtdisempaan
suuntaan koetaan resurssien vahaisyyden takia hankalana. Myos kasitykset ja
asenteet siita, ettd asiakaslahtoisyys voi tuoda muutoksia ammattiryhmien ja ammat-
tilaisten ja potilaiden vélille, lisda haasteita. My6s asiakkaiden ottaminen mukaan
toiminnan kehittdmiseen nayttaytyy talla hetkella hankalana.

4.6 Erilaisia arvioita muutoksen mahdollisista poluista

Asiakaslahtdisten palvelumallien kayttdonottoa ajatellen haastatellut asiantuntijat
pitivat tarkeina erisuuntaisia muutosprosesseja, jotta kaikki toimijat saataisiin mukaan
muutokseen. Nakemykset siita, tulisiko muutoksen |lahted alhaalta ammattilaisten
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kehittamistyon seurauksena vai ylhaalta johdettuna muutoksena, vaihtelivat. Toi-
saalta useat haastateltavat totesivat, ettd molempia kehittamisen suuntia tarvitaan
muutoksen aikaansaamiseksi.

Etenkin haastattelemamme valtakunnalliset toimijat toivoivat voimakkaampaa
keskusohjausta ja ministeridista lahtevda pakkoa. Tunnistettiin, ettd poliittista
rohkeutta tarvitaan, jotta muutosta voidaan vieda eteenpain niin paikallisesti, alueelli-
sesti kuin valtakunnallisesti. Valtakunnalliset toimijat pitivat erittain tarkeana kui-
tenkin sita, ettd vaikka painetta tulisikin ylhaaltéd kasin, tarvitsee paikallisten ja
alueellisten toimijoiden tuntea olevansa osa kehittamisprosessia. Eraan valtakun-
nallisen toimijan sitaatti kuvaa tata nakemysta hyvin:

"Se muutos pitdé ldhted alhaalta yléspéain. Muuten siitd ei tule yhtdaén mi-
tdan... Jos ylhdéalté alaspéin koitetaan jotain kdskyttda, niin sinne se jonneki
hukkuu. Viimestéan sitten siihen, ettd taas ne on kertomassa meille jotain.”
(Valtakunnallinen toimija 4)

Alueellisten toimijoiden haastatteluissa muutoksen toteuttaminen ei herattanyt
yhta paljon keskustelua, kuin valtakunnallisten toimijoiden haastatteluissa. Myos
suurin osa alueellisista toimijoista naki, ettd molempia kehittdamisen suuntia tarvi-
taan. Kuitenkin alla oleva alueellisen toimijan sitaatti kuvaa sitd nakemysta, etta
ylhaaltd johdettuja muutoksia tarvitaan, jotta paikallisia toimenpiteita pystytaan
toteuttamaan:

"Mutta kylldhdn koko tatétd meidan toimintaa tdéalléd ohjaa - vaikkei sitd heti
uskoiskaan, mutta kun katsoo véhén kuoren alle — lait, asetukset, kdytdnnot
ja sopimukset. Et kylld sen muutoksen téytyy loppuviimeks sieltéd I&hted.”
(Alueellinen toimija 1)

Riippumatta siitd, tuleeko muutospaine ylhaaltd ministeridista vai alueellisen kehit-
tamistyon kautta, haastattelemamme asiantuntijat painottivat alueellisten ja paikallis-
ten muutosagenttien tarvetta, kun muutoksia aletaan vieda eteenpain. Muutosagen-
teilla tulisi olla johdon tuki seka resursseja vieda uusia toimintamalleja eteenpain.

"Ja sitten sielld tarvitaan sellaisia muutosjohtajia, sellaisia agentteja, jotka
tulevat sinne innostamaan sen porukan ja (tarjoavat niille) mahdollisuuksia
tehdé jotain.” (Valtakunnallinen toimija 4)

Toisaalta nahtiin tarve sellaisille kansallisille toimijoita, jotka voivat monistaa ideoita.
Uusien toimintamallien jalkauttaminen ja niiden levittdminen nahtiin erittdin haas-
teelliseksi, ja tasta syystd muutokseen tarvittavan toimijaverkon tulisi olla hyvin
lagja.

Asiakaslahtoisten palvelumallien toteutumisen kulmakivina pidettiin koordinaatio-
vastuun selkiyttamista ja omalaakaria asiakkaan kumppaniksi kroonisen sairauden
hoitoon. My0s sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksiin kaivattiin haastatteluissa
uudistamista sekd johtamiskoulutusta. Henkiloston motivoimiseksi oleellisena
asiana nahtiin my6s evidenssin saaminen asiakaslahtoisten palvelumallien vaikut-
tavuudesta.
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4. Nakemyksia asiakaslahtoisiin palvelumallejen edellytyksista

Kun toimintaan tuodaan uudenlaisia malleja, tulisi myds vanhoja toimintamalle-
ja purkaa. Haastateltavat kokivat, ettd usein vanhan toiminnan paalle tuodaan
uusia malleja, jotka nayttaytyvat ammattilaisille vain lisatyona. Ajatuksena on
kuitenkin muuttaa toimintaa siten, etta vanhoista toimintamalleista paastaisi eroon
ja kayttoon otettaisiin uusia toimintamalleja.

Kiinnostavaa oli erdan valtakunnallisen toimijan nakemys siita, etta nayttaa
epatodennakoiseltd etta sosiaali- ja terveydenhuollon sisalta tulisi avaimet muu-
toksen aikaansaamiseksi. Sen sijaan etta kysyttaisi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijoiden nakemyksia jarjestelman uudistamisesta, voisi uusia nakodkulmia
lahted hakemaan esimerkiksi yritysmaailman eri sektoreilta tai laajemmin yhteis-
kunnallisilta luovilta vaikuttaijilta.

"Jos tdma (jarjestelman uudistaminen) lddkéreiden ja hoitajien kanssa olisi
osattu ratkaista, niin kai tdma olisi ratkaistu jo... Menk&a haastattelemaan
sellaisia ihmisié, jotka katsovat tétd asiaa vdhdn monimuotoisemmin...
Asia pitdisi saada isompaan keskusteluun.” (Valtakunnallinen toimija 4)

Haastatellut asiantuntijat pitivat tarkeana erityisesti alueellisten ja paikallisten
toimijoiden mukaan saantia asiakaslahtdisten palvelumallien kehittamiseen, vaik-
kakin todettiin, ettd molempia kehittamisen suuntia tarvitaan. Jotta paikalliset tahot
saataisiin mukaan kehittdmiseen, tarvitaan muutosagentteja viemaan toimintaa
kaytantoon. Kehittdmisen suuria linjoja tulisi kuitenkin tulla entista voimakkaammin
ylhaalta. Toisaalta oli myds nakemyksia siita, ettéd sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistaminen on polkenut paikallaan eika alan sisalta 16ydy tarvittavaa nakemysta
muutoksen aikaansaamiseksi.
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5. Keskeiset havainnot

Terveydenhuollon pirstaleinen jarjestelma ja siitd syntyvat rajapintojen ongelmat
olivat haastattelemiemme asiantuntijoiden mielesta yksi suurimmista tdman het-
ken ongelmista kroonisten sairauksien hoidossa. Selkeasti kaivattin myds koordi-
naatiovastuun selkiyttdmista kroonisten sairauksien hoidossa. Julkinen sektori
nahtiin tarkeimpana toimijana myo6s tulevaisuudessa, mutta yksityisen ja kolman-
nen sektorin roolin kumppanina odotettiin kasvavan. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valisia raja-aitoja tulisi haastateltujen mukaan entisestaan
madaltaa. Myos tietojarjestelmien kehittaminen nahtiin asiantuntijoiden mielesta
keskeisena, jotta asiakaslahtdisyys voisi toteutua nykyistd paremmin. Tietoturva-
lainsdadantoa pidettiin liian tiukkana ja siihen kaivattiin muutoksia. Myds sahkoéisia
palveluja tulisi kehittaa entistda enemman.

5.1 Asiakaslahtoisyyden sisdlté on monimerkityksinen

Asiakaslahtbisyys ei esiintynyt haastateltavien sosiaali- ja terveydenhuollon visioissa.
Asiakaslahtdisyys termina oli myos vaikeasti tulkittavissa ja sille annettiin hyvin
erilaisia merkityksia. Yleisesti asiakaslahtoisyys ja asiakaslahtdiset palvelumallit
olivat haastateltaville hyvin vieraita ja nilden hahmottaminen oli haastavaa.

Yllattavaa oli, ettd asiakaslahtdisten palvelumallien vastustajien tunnistaminen
oli suurimmalle osalle haastattelemistamme toimijoista mahdotonta. Tarkea ha-
vainto oli my0s se, ettei kukaan vastustanut naita malleja tai niiden leviamista. Kun
keskustelimme asiakaslahtoisten toimintamallien edellyttamistd muutoksista eri
ammattikuntien vastuisiin ja rooleihin, tilanne nahtiin kuitenkin hankalampana.
Lahes kaikkea ajattelua myds ohjasi ammattilaisen keskiossa oleminen. Vain
harvat kykenivat ajattelemaan asiakkaan keskioon.

5.2 Valtakunnallisilla ja alueellisilla toimijoilla erilaisia
niakemyksia

Valtakunnallisen tason toimijat painottivat haastatteluissa enemman niité element-
teja, jotka ovat kriittisida muutoksen aikaan saamisen nakoékulmasta. Nama toimijat
nakivat alueellisen tason toimijoihin verrattuna tarkeiksi johtamisosaamisen kehit-
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5. Keskeiset havainnot

tamisen ja terveydenhuollon prosessien kehittamisen siten, ettd se mahdollistaisi
asiakkaiden ottamisen mukaan toimintojen kehittdmiseen. Johtamiseen kaivataan
ammattimaisuutta, ja kliininen asiantuntijuus tulisi erottaa johtajuudesta nykyista
selkedmmin. Ammattimaisen johtajuuden kautta myds uusien ratkaisujen kayt-
toonotto saataisi helpottua ja hyvia kaytantoja pystyttaisiin viemaan eteenpain
tehokkaammin. Muutokset valtion ohjauksessa nahtiin myos tarpeelliseksi. Muu-
toksia tulisi tapahtua niin ministerididen valisessa yhteistydssa kuin informaatio-
ohjauksen osittaisessa tiukentamisessa.

Alueellisella tasolla taas nahtiin, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon rajaa voitaisiin halventda antamalla terveyskeskuslaakareille paremmat
mahdollisuudet erikoistumiseen ja takaamalla heille jouhevat konsultaatiomahdol-
lisuudet erikoissairaanhoitoon. Muutoksen kautta raja-aidat madaltuisivat ja kroo-
nisesti sairaan asiakkaan hoito sujuisi nykyista paremmin.

Haastattelemamme asiantuntijat niin alueellisella kuin valtakunnallisella tasolla
pitivat tarkeina seka ylhaalta etta alhaalta kaynnistettyjd muutosprosesseja. Kui-
tenkin etenkin valtakunnallisten toimijoiden haastatteluissa painottui nakemys
kaksisuuntaisesta prosessista. Yleisesti valtakunnallisen tason toimijat nakivat
asiakaslahtoisten palvelumallien hyddyt laajemmin, vaikka myods heille hyodyt
nayttaytyivat useasti ammattilaisten hyotyjen kautta. Alueellisille toimijoille asiakas-
lahtoisista palvelumalleista ammattilaisille koituvat hyddyt nahtiin tulevan etenkin
selvemmin jaettujen vastuiden kautta.
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6. Yhteenveto ja johtopaatokset

Tassa raportissa on kuvattu kymmenen sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivan
asiantuntijan haastattelut. Haastatteluiden tavoitteena oli arvioida edellytyksia
asiakaslahtoisten palvelumallien kayttéonotolle. Nama haastattelut vastaavat
etenkin siihen kysymykseen, mita haasteita liittyy asiakaslahtdisten palvelumallien
kayttdonottoon ja minkalaisia esteitd on ylitettdva pyrittaessa niiden valtakunnalliseen
levittdmiseen. Haastattelut toteutettiin juurruttamisen lahestymistapaa mukaellen.

Asiantuntijat halusivat selvasti muutosta nykyiseen jarjestelmaan. Heidan oli
kuitenkin vaikea yksil6ida, millaisia muutoksia tarvitaan ja miten ne voitaisiin to-
teuttaa. Moni tosin mainitsi rahoitusjarjestelman muutostarpeen. Myo6s se, kuka
jarjestelmaa voi muuttaa ja miten, oli vaikea tunnistaa. Haastatellut hahmottivat
tarvittavan muutoksen mittakaavan eri tavoin. Osa naki, etta pienilla parannuksilla
nykyisesta sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmastd saadaan hyvin toimiva, osa
taas katsoi, etta jarjestelma vaatii suuria muutoksia.

Muutoksen kannalta merkittdva havainto oli se, ettd kokonaisuutena asiakas-
léhtbisyys késitteend oli haastava ja monimerkityksellinen. Tasta syysta myo6s
asiakaslahtoiset palvelumallit ja erilaiset asiakasstrategiat olivat asiantuntijoillekin
vaikeita hahmottaa. Huomionarvoista haastatteluissa on myos se, ettei suurin osa
ei nahnyt mitdan esteita asiakaslahtoisten palvelumallien kayttéonotolle. Tassa
voidaan pohtia sita, eikd esteitd todellisuudessa ole, vai eiké asiakaslahtdisia
palvelumalleja tai niiden kayttoonottoa ole juuri mietitty. Voidaan my0s ajatella,
etté asiakaslahtoisyys rinnastettiin potilaiden hyvaan hoitoon, jota kukaan ei ym-
marrettavasti vastusta. Vaikka asiakaslahtoisia palvelumalleja ei Iahtokohtaisesti
vastustettu, nahtiin, ettd mahdollisesti tarvittavien tydprosessin muutoksien vuoksi
niiden kayttoonotto on vaikeaa. Tallaisen muutoksen arvioitiin vievan jopa vuosi-
kymmenia.

Kiinnostavaa oli, etta haastatellut eivat kayttaneet termia “asiakas”, vaikka me
haastattelijoina sitd kdytimme. He puhuivat potilaista. Tatd kuvaa erdan haastatelta-
van sivuhuomautus: ”...0sa meidén potilaista, eli teiddn kielelldnne asiakkaista...”.
Kielen merkityksen ajattelutavan muutokselle nostavat esille myds Koivuniemi ja
Simonen (2011). Terveydenhuollossa puhutaan potilaista, ja potilaskasitteen
muuttaminen asiakkaaksi nahdaan yhtena tarkeana etappina kohti asiakaslahtoi-
syytta. Tahan tarvitaan asenteiden muutosta niin ammattilaisten kuin asiakkaiden
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6. Yhteenveto ja johtopaatokset

keskuudessa. Asenteiden muutoksella on myds suuri vaikutus siihen, etta asiakkaat
pystyisivat ottamaan enemman vastuuta omasta hoidostaan.

Valtakunnallista tukea ja koordinointia tarvitaan, mutta alhaalta yldspain kulke-
vat aloitteet ja kokeilut ovat tarkeitd paikallisten toimijoiden saamiseksi mukaan
muutokseen. Vaikka muutosprosessi lahtisikin ylhaaltd kasin, tulisi paikalliset
toimijat saada sitoutumaan toimintaan siten, ettd he kokevat voivansa vaikuttaa
muutoksen suuntaan. Asiakaslahtoisten palvelumallien nahtiin tuovan hydtyja
etenkin asiakkaille. Ammattilaisille ja toisaalta yhteiskunnalle saatavat hyodyt
nayttaytyivat vain osalle haastatelluista. Uuden malliin kayttédnottoa pidettiin han-
kalana, jos se tarkoittaisi muutoksia vastuisiin ja eri ammattikuntien valisiin suhtei-
siin. Paikallisilla toimijoilla ei ole resursseja ottaa uusia toimintamalleja kayttoon,
koska kaikki aika menee talla hetkellad arjessa selviamiseen. Tama oli hyvin mer-
kittdva havainto, silla jos hyotyja ei pystyta tunnistamaan, on muutoksen vieminen
eteenpain vaikeaa. Keskeiset esteet asiakaslahtoisten palvelumallien kayttéon-
otolle 16ytyivat siis asenteiden ja resurssien takaa. Jotta muutoshankkeita saataisi
vietya eteenpain paikallisesti ja alueellisesti, vaatii se asiantuntijoiden mukaan
my06s muutosagentteja, jotka vievat projekteja eteenpain.

Tarkeana pidettiin sita, ettd ofettaessa kéytté6n uusia toimintamalleja samalla
puretaan vanhoja kédyténtéjd. Jos uudet toimintamallit tuodaan vanhojen paalle,
kaytannon toimijat saavat vain lisaty6ta. Koivuniemi ja Simonen (2011) toteavat,
ettéd paradigman muutoksen kautta nykyisiin haasteisiin vastaaminen on mahdol-
lista, mutta se vaatii toimijoiden sitoutumista muutokseen ja sen tarpeen ymmar-
tamista. Nykyisen jarjestelman ja rakenteen hienosaadon sijaan tulisikin pyrkia
kohti aitoa jarjestelman uudistamista. Kuten Virtanen ym. (2011) toteavat, yhteista
nakemysta asiakaslahtdisyydesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole kuitenkaan
saatu muodostettua. Haastatteluissamme tama nakyi selkeasti; asiakaslahtoisyys
ymmarrettiin hyvin eri tavoin. Jos yhteista ja jaettua nakemysta asiakaslahtoisyy-
desta ei ole, on muutoksen toteutus hankalaa.

Koivuniemi ja Simonen (2011) toteavat, etta vallitsevan jarjestelman epataydel-
lisyyden paljastaminen ei tapahdu useinkaan jarjestelman sisalta, vaan siihen
tarvitaan ulkopuolisia asiantuntijoita. Tarvitaan siis kykya katsoa asioita uudesta
nakokulmasta. Haastattelujen pohjalta tuntui, etta ajattelu on tiukasti kiinni sosiaali-
ja terveydenhuollon nykyisessa rakenteessa. Uusien mallien hahmottaminen naytti
hankalalalta. Merkittavan muutoksen tarve tunnistettiin, mutta selkeaa visioita tai
valineitd muutoksen aikaansaamiseksi ei [6ytynyt. Eras haastateltu toikin ilmi, etta
terveydenhuoltoa tuskin pystytdan uudistamaan sisalta kasin; tarvitaan nakemyksia
sektorin ulkopuolelta.

Geelsin (2002) mukaan sosio-tekninen muutos voi tapahtua vain eritasoisten
kehityskulkujen vuorovaikutuksessa. Siirtyminen asiakaslahtoisiin palvelumalleihin
voidaan nahda sosio-teknisena muutoksena. Siirtyminen asiakaslahtoisiin palvelu-
malleihin on kuitenkin haastavaa, silla yhteiskunnalliset jarjestelmat, ovat jahmeita
muuttumaan. Sosiaali- ja terveysjarjestelmaa uudistetaan jatkuvasti pienimuotoisesti,
mutta suuria muutoksia on vaikea toteuttaa. Muutoksen toteutumiseen vaaditaan
eritasoisten kehityskulkujen vuorovaikutusta. Jarjestelmaan tarvitaan painetta
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6. Yhteenveto ja johtopaatokset

toimintaymparistosta ja samalla politikkkatoimenpitein luotua tilaa uusille, nicheista
nouseville innovaatioille.

Koivuniemi ja Simonen (2011) peraankuuluttavat paradigman muutosta, joka
voidaan nahda Geelsin (2002) mallissa sosio-teknisena muutoksena. Sosio-
teknistd muutosta tarvitaan, jotta sosiaali- ja terveydenhuollossa voitaisiin aidosti
siitya asiakaslahtdisyyteen. He nakevat myos, ettei vanhan jarjestelman paalle
voida enda rakentaa pikkuhiljaa uutta, vaan jarjestelman tulisi muuttua kokonais-
valtaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman ja sen toimintamallien uudis-
tamiseen kaivataan siis taysin uudenlaisia nakokulmia, jotka edistavat sosio-
teknistd muutosta.

Pirkanmaalla Kurkiaura-hankkeessa kehitetaan sydansairastuneille suunnattua
asiakaslahtoistd palvelumallia, joka voidaan nahda yhdeksi niche-tasolla kehitta-
vaksi innovaatioksi. Asiakaslahtdisessa palvelumallissa pyritdan tunnistamaan
erilaisia asiakastarpeita ja vastaamaan niihin entistd paremmin. Kurkiaura-
hankkeen kautta pyritdan myods tuottamaan asiakkaille valineita, tdssa tapauksessa
suuntima, terveystaltio ja palvelutori, joiden avulla he voivat osallistua omaan
hoitoonsa nykyistad aktiivisemmin. Talla hetkellda etenkin muuttuva ikarakenne ja
kiristyva kuntatalouden kehitys luovat painetta painetta nykyisen jarjestelman
muuttamiseksi. Toimintajarjestelman tasolla on pyritty muuttamaan lainsaadantoa
siten, ettd se mahdollistaisi asiakaslahtdisemméan toimintatavan. Asiakaslahtoi-
syytta tuetaan myds monin valtakunnallisin kehittamisohjelmin, kuten sosiaali- ja
terveysministerion KASTE-ohjelman ja Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja terveyspal-
veluissa 2012-2015 kautta. Aineksia muutokseen kohti asiakaslahtoisyytta on,
mutta kysymykseksi tulee, avautuuko muutoksen ikkuna.
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Liite B: Haastattelurunko

ASIAKASLAHTOISET HOITO- JA PALVELUMALLIT

1. Haastatellun taustatiedot

* Miten kuvaat nykyista tehtavaasi ja vastuualuettasi?

* Tiedatkd Kurkiaura-hankkeesta?

2. Kroonisten sairauksien hoidon ja kuntoutuksen nykytila, ratkaistavan
ongelman kuvaus

*

Miten kuvaisit kroonisten sairauksien (esim. sydansairastuneet, diabetes)
hoidon nykytilannetta Suomessa?

Mitka ovat nykytilanteen hyvat ja huonot puolet?

Mitka ovat keskeisimmat ongelmat, jotka pitaisi ratkaista?

Kuinka olennaisena kehittamisen kohteena pidat asiakaslahtoisia palvelu-
malleja?

Miten naitd ongelmia tulisi mielestasi lahtea ratkaisemaan?

Mitd mielté olet seuraavasta ajatuksesta: Tulevaisuuden terveyspalveluiden
suurin muutosvoima tulee olemaan asiakkaiden erilaisten tarpeiden huo-
mioivien terveyspalveluiden kehittdminen

3. Tulevaisuuden visio

* Minkalainen on visiosi kroonisesti sairaiden hoidosta Suomessa 10 vuoden
paasta? Ajattele 1) kansalaisen nakokulmasta ja 2) palvelujen jarjestamisen
nakokulmasta.

* Onko visiolle kotimainen tai ulkomainen esikuva?

4. Vision toteuttamisen edellytykset

* Miten edellda kuvaamasi visio voitaisiin saada toteutumaan? Keiden panosta
tarvitaan vision toteuttamiseen?

Minkalaisia uusia hoito- tai palvelumalleja tarvitaan? Minkalaisia tahoja
tarvitaan naiden palvelujen tuottajiksi.

Minkalaisia toimintatapojen muutoksia sote-palvelujarjestelmaan?
Minkalaisten uusien teknologioiden kehittamista ja soveltamista tarvitaan?
Mita uutta osaamista, koulutusta / osaamisen kehittamista tarvitaan, kenelle?

Keiden kannanotoista, hyvaksymisesta tai suosituksesta vision toteutu-
minen riippuu?

Missa asioissa vision toteuttamiseen tarvitaan julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin yhteisty6ta? Tarkeimmat yhteistyon esteet?
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Liite B: Haastattelurunko

e Mitd muutoksia yksityisen sektorin toimijoiden toimintatapaan tarvittaisiin?
Enta julkisten organisaatioiden toimintatapaan? Enta kolmannen sektorin?

o Edellyttaako vision toteuttaminen joitakin julkisen vallan toimenpiteita
(esim. lainsaadannon muutoksia, taloudellista tukea kokeiluun)?

e Missa asioissa ylipaataan tarvitaan uuden oppimista ja alkuesteiden ylit-
tamista?

5. Asiakasldhtoisten palvelumallien arviointi

*  Mitd mielta olet, pitadko kaikille kroonista sairautta sairastaville kansalaisille
olla tarjolla samanlainen hoitomalli? Vai olisiko parempi, etta tarjolla olisi
useita erilaisten tarpeiden mukaisia hoitomalleja?

* Kuinka tarkeana pidat kansalaisten sitouttamista ja valtauttamista oman ter-
veytensa yllapitoon?

* Miten kansalainen voidaan ottaa mukaan aktiiviseksi osapuoleksi hoito- tai
palveluprosessiin? Onko tallaiseen muutokseen valmiutta.

* Voidaanko palveluilla tukea oppimista ja voiko prosessi maaraytya asiak-
kaan kyvyn ja osaamisen mukaan.

* Voisiko kansalainen toimia hoitoprosessien kehittamisenkin osapuolena?
Kuinka tarkeana tata asiaa pidat?

* Kenelle asiakaslahtdinen palvelumalli toisi hyotyja, minkalaisia, miksi?

* Mitka tekijat/ketka voisivat tukea tai vauhdittaa asiakaslahtoisen palvelumal-

lin leviamista? Ketka ovat talla hetkella tallaisen toimintamallin keskeisia
puolestapuhujia?

* Keiden etujen mukaista tallainen muutos ei ole, miksi? Aiheutuuko tallaisen
toimintamallin omaksumisesta joitakin kielteisia vaikutuksia tai ongelmia?
Kenelle, mita?

* Mitka ovat erilaisista asiakkuuksista lahtevien palvelumallien kehittdmisen ja
kayttéonoton suurimmat esteet?

o Mitka tekijat estavat/hidastavat asiakaslahtdisen toimintamallin kayt-
toéonottoa ja leviamista? Mihin esteet liittyvat, ketka vastustavat, miksi?
Miten naita esteitd voidaan madaltaa tai poistaa?

6. Muutosjohtaminen

* Miten muutos sydanpotilaiden asiakaslahtoisiin toimintamalleihin voidaan
saada toteutettua? Miten muutos voidaan kaynnistaa.

* Millaista kokemusta Pirkanmaalla on tallaisen muutoksen lapivientiin? Tarvi-
taanko muutoksen tukea, mita?

* Minkalaisia uusia vaatimuksia tavoiteltu toimintamalli asettaa sote ammatti-
laisten ja poliittisten paattajien osaamiselle?

* Kenen tai keiden vastuulla muutoksen johtaminen on? Minkalaisia ovat eri
toimijoiden rooli ja vastuut muutoksen |apiviennissa?

B2



VT

Julkaisun sarja ja numero

VTT Technology 62

Nimeke

Kohti asiakaslahtoisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelumalleja

Tekija(t)

Johanna Levasluoto & Sirkku Kivisaari

Tiivistelma

Suomalaisen vaestdn ikdantyminen ja kroonisten sairauksien lisdantyminen synnytta-
vat haasteita sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kestavyydelle. Sen uudistamista
pidetdankin valttamattdmana. Tuotantolahtoiset prosessit tekevat sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteesta siilomaisen, jossa ammattilaisten osaamista ei pystytd kokonai-
suudessa hyddyntdmaan ja asiakkaat hukkuvat rakenteisiin. Yhdeksi avaimeksi ongel-
mien ratkaisuun on tarjottu asiakasléhtéista ajattelua. Asiakaslahtdisyyden toteutumista on
tuettu lainsaadanndllisin keinoin sekd monin valtakunnallisin kehittamisohjelmin, kuten
sosiaali- ja terveysministerion KASTE-ohjelman ja Tekesin terveydenhuollonohjelman
kautta. Kuitenkin muutos kohti asiakaslahtoisyytta ja asiakasléhtdisia toimintamalleja
vaatii laajempaa sosio-teknistd muutosta.

Kasilla oleva raportti liittyy niin kutsuttuun Kurkiaura-hankkeeseen, jossa kehitetdan
asiakaslahtoisia palvelumalleja sydansairastuneille. Kehitettédvissa palvelumalleissa
pyritdan tunnistamaan erilaisia asiakastarpeita ja sitd kautta vastaamaan naihin vaihte-
leviin tarpeisiin entistd paremmin. Kurkiaura-hankkeen kautta pyritddn myos tuotta-
maan asiakkaille valineitd, joiden avulla he voivat osallistua omaan hoitoonsa nykyista
aktiivisemmin.

Téassa julkaisussa raportoidaan hankkeen osana toteutetun haastattelututkimuksen
tulokset. Tutkimus toteutettin kymmenen valtakunnallisen ja alueellisen asiantuntijan
teemahaastatteluina. Haastatteluiden teemat liittyivat asiakaslahtoisten palvelumallien
kayttéonottoon ja sen edellytyksiin. Haastattelut toteutettiin juurruttamisen lahestymis-
tapaa mukaillen.

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettd muutosta nykyiseen jarjestelmaan
halutaan, mutta millaisia muutoksia ja miten ne voitaisiin toteuttaa, oli hankala yksil6ida.
Muutoksen kannalta merkittdva havainto oli se, ettéd kokonaisuutena asiakaslahtdisyys
kasitteena oli haastava ja monimerkityksellinen ja siten asiakasléahtoiset palvelumallit ja
erilaiset asiakasstrategiat olivat vieraita ja asiantuntijoidenkin oli niité vaikea hahmottaa.

Keskeiset esteet asiakaslahtoisten palvelumallien kayttddnotolle 16ytyivat asenteiden
ja resurssien takaa. Tarkeana esteitd ylittavana tekijana pidettiin sita, ettd otettaessa
kayttéon uusia toimintamalleja, puretaan samalla myds vanhoja kayténtdja. Asenteiden
muutosta tarvitaan niin asiakkaiden kuin ammattilaisten keskuudessa. Talla hetkella
asiakaslahtoisten palvelumallien hyddyt hahmotettiin 1ahinnd asiakkaiden kautta.
Ammattilaisille tai yhteiskunnalle koituvia hy6tyja ei laajasti tunnistettu. Tama oli merkit-
tava havainto, silla jos hyotyja ei pystytéd tunnistamaan, on muutoksen toteuttaminen
vaikeaa.

Muutoksen onnistumisen kannalta on oleellista luoda yhteistd ymmarrysta siitd mita
asiakaslahtdiseen palvelumalliin merkitsee. Valtakunnallista tukea ja koordinointia
tarvitaan muutoksen eteenpain viemiseksi, mutta alhaalta ylospain kulkevat aloitteet ja
kokeilut ovat tarkeita paikallisten toimijoiden saamiseksi mukaan muutokseen. Samalla
tarvitaan myos kykya katsoa asioita uudenlaisista nakdkulmista.

ISBN, ISSN

ISBN 978-951-38-7896-2 (URL.: http://www.vtt.fi/publications/index.jsp)
ISSN 2242-122X (URL: http://www.vtt.fi/publications/index.jsp)

Julkaisuaika

Marraskuu 2012

Kieli

Suomi, englanninkielinen tiivistelma

Sivumaara

32 s. + liitt. 3 s.

Projektin nimi

Kurkiaura

Avainsanat Social and health care service model, customer-oriented service system, socio-
technical change
Julkaisija VTT

PL 1000, 02044 VTT, Puh. 020 722 111







VT

Series title and number

VTT Technology 62

Title

Towards customer orientated social and health
care service models

Author(s)

Johanna Levasluoto & Sirkku Kivisaari

Abstract

Chronic diseases are increasing in Finland as the population is ageing. This causes
major challenges to the social and health care service system. Customer-oriented
thinking has been offered as a means to solve the problems in the current service
system. However, a change towards a customer-orientated service system re-
quires a broader socio-technical change.

This report is related to the so-called Kurkiaura project. The project aims to de-
velop new customer oriented service models for customers with heart problems.
These service models are designed to identify a variety of customer needs and
thus to respond to these changing needs better than before. The Kurkiaura project
also aims to develop tools that enable customers to participate more actively in
their own care.

This publication presents the results of a survey. Ten national and regional wel-
fare and health care experts were interviewed. The overall theme of the interviews
was customer-oriented service models and their adoption into everyday practice by
citizens and professionals.

The interviewed experts perceived change in the current system as needed.
However, they found it difficult to define what changes are needed and how they
could be implemented. A significant finding was that the whole concept of customer
orientation was considered ambiguous and thus customer-oriented service models
were difficult to grasp for many actors.

The lack of resources and attitudes of professionals and customers were co-
sidered the main obstacles for the adoption of customer-oriented service models. It
is, therefore, important to dismantle old practices when new practices are intro-
duced. At present, customers were seen as the main beneficiaries of customer-
oriented service models. Benefits to professionals or societal benefits were not
widely recognized. This was a significant finding, because if the benefits cannot be
identified, it is difficult to promote change.

From the point of view of socio-technical change, it is essential to build a shared
understanding of what customer orientation means in the social and health care
system. National support activities and coordination are needed to promote
change, but bottom-up innovation is equally important.

ISBN, ISSN

ISBN 978-951-38-7896-2 (URL: http://www.vtt.fi/publications/index.jsp)
ISSN 2242-122X (URL: http://www.vtt.fi/publications/index.jsp)

Date

November 2012

Language

Finnish, English abstract

Pages

32p.+app.3p.

Name of the project

Kurkiaura

Keywords Social and health care service model, customer-oriented service system, socio-
technical change
Publisher VTT Technical Research Centre of Finland

P.O. Box 1000, FI-02044 VTT, Finland, Tel. 020 722 111







Kohti asiakaslahtoisia sosiaali-ja terveydenhuollion
palvelumalleja

9 ADOTONHOAL 11A

A
o
=
=
o))
o
[V
>
[
@
Q:
=y
-
o
o,
Q:
7]
O
o,
o)
)
o
[V
-
(0]
3
]
<
o
(0]
-}
>
c
[}
o
=
i)
o
<
o
c
3
o
)
[V

ISBN 978-951-38-7896-2 (URL: http://www.vtt.fi/publications/index.jsp)
ISSN 2242-122X (URL: http://www.vtt.fi/publications/index.jsp)

4 %/ &



	Tiivistelmä
	Abstract
	Alkusanat
	Sisällysluettelo
	1. Johdanto
	2. Haastattelututkimuksen tavoitteet jatoteutus
	3. Muutoksen hahmottaminenmonitasoisena yhteistyönä
	3.1 Juurruttaminen
	3.2 Monitasoisen muutoksen malli

	4. Näkemyksiä asiakaslähtöisiin palvelumallejen edellytyksistä
	4.1 Arviot krooniset sairauksien hoidon nykytilasta
	4.2 Erilaiset tulevaisuuden visiot ja muutoksen polut
	4.3 Asiakaslähtöisyyden sisältö on monimerkityksinen
	4.4 Asiakasta pidettiin usein ainoana hyötyjänä
	4.5 Asiakaslähtöisyyden tunnistetut esteet
	4.6 Erilaisia arvioita muutoksen mahdollisista poluista

	5. Keskeiset havainnot
	5.1 Asiakaslähtöisyyden sisältö on monimerkityksinen
	5.2 Valtakunnallisilla ja alueellisilla toimijoilla erilaisia näkemyksiä

	6. Yhteenveto ja johtopäätökset
	Lähdeluettelo
	Liite A: Haastatellut asiantuntijat
	Liite B: Haastattelurunko

