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Alkusanat

Raportti liittyy VTT:114 kaksi vuotta kdynnissé olleeseen Yksityisen ja julkisen sektorin
kumppanuus markkinoiden rakentamisessa -hankkeeseen. Tama niin sanottu PPP-hanke
kuuluu kauppa- ja teollisuusministerion ja Tekesin yhteiseen, vuosina 2002-2005
toteutettavaan ProA CT-tutkimusohjelmaan.

PPP-hanke liittyy innovaatioiden kaupallistamisen ja innovatiivisen liiketoiminnan
kiynnistdmisen haasteisiin, joita kohdataan, kun toiminta sijoittuu yksityisen ja julkisen
sektorin rajamaastoon. Innovaatiotoiminnan johtamisen kriittiset kysymykset eivét
talloin yleensd liity teknisen ratkaisun keksimiseen vaan pikemminkin kykyyn oivaltaa
tarve ja luoda kayttoonoton edellytykset. Hankkeen tavoitteena on valottaa sitd proses-
sia, jonka kautta innovaatiolle luodaan kéyttoonoton edellytyksid. Téstd prosessista
kiytetddn nimitystd juurruttaminen. Hanketta ovat rahoittaneet Tekes, VIT ja Espoon
kaupunki.

PPP-hankkeessa on toteutettu kaksi tapaustutkimusta, joista molemmat liittyvat merkit-
tavin yhteiskunnallisen haasteen ratkaisemiseen innovaatiotoiminnan avulla. Toinen
ndistd on hyvinvointipalvelujen saatavuuden turvaaminen ikdantyvisséd yhteiskunnassa.
Taltd osin tapaustutkimuksen kohteeksi on valittu Espoon kaupungin vanhusten palve-
lujen kehittdminen. Kaisilld oleva raportti liittyy juuri tdhdn tapaustutkimukseen.
Tapaustutkimusta nimitetddn JuurEs-hankkeeksi. Toinen yhteiskunnallinen haaste,
johon PPP liittyy, on hallituksen velvoite tdyttdd Kioton ilmastokokouksessa sovitut
kasvihuonekaasujen vihentdmistavoitteet. Siihen liittyvidé tapaustutkimusta on raportoi-
tu muualla (esim. Kivisaari et al. 2004, Vdyrynen et al. 2002).

JuurEs-hanke kédynnistettiin 1.8.2003 ja saatettiin pdatokseen 31.3.2004. Sen puitteissa
aloitettua ty6td Espoon vanhusten palvelujen kehittdmisen edistdmiseksi on suunniteltu
jatkettavaksi VTT:n ns. Juureva-hankkeessa, joka sijoittuu ProACT-ohjelman toiseen
vaiheeseen. Juureva-hankkeen nimi on "Uutta luova kumppanuus palvelujen kehittdmi-
sessd" ja se toteutetaan aikavililld 1.4.2004-31.12.2005. Se pyrkii edistimdéin julkisen
ja yksityisen sektorin yhteistyotd sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla.
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1. Raportin tarkoitus ja tavoitteet

Kasilld oleva raportti liittyy Espoon kaupungin vanhusten palveluja koskevaan ns.
JuurEs-hankkeeseen. JuurEs on osa VTT:n toteuttamaa laajempaa tutkimuskokonai-
suutta "Yksityisen ja julkisen sektorin kumppanuus markkinoiden rakentamisessa".
JuurEs-hankkeen tavoitteena oli edistdd Espoon kaupungin kykyé kehittdé turvallista ja
hyvdd vanhuutta tukevia palveluja. Hankkeessa kartoitettiin kaupungin tarpeita ja val-
miuksia hyodyntdd yritysten teknologiaosaamista haastattelemalla kaupungin omia
asiantuntijoita. Samalla edistettiin kaupungin avaintoimijoiden keskindistd vuorovaiku-
tusta. Hankkeen toteuttamisesta sovittaessa olennaisena ldhtokohtana pidettiin pyrki-
mystd pitkdjinteiseen yhteistyohon. JuurEs edustaa tdmén yhteistydon kiynnistysvai-
hetta.

Tadmidn raportin tavoitteet ovat kaksitahoiset. Ensinnékin on tavoitteena jdsentdd
Juurruttamiseksi kutsuttua ldhestymistapaa, jolla julkisen ja yksityisen sektorin vuoro-
vaikutteista innovaatioiden kehittdmistyotd voidaan kadytinndssd edistdd. Juurruttamis-
tutkimus asemoidaan kansainviliseen tieteelliseen keskusteluun referoimalla viime-
aikaista Hollannissa kehitettyd, rakennemuutoksen suuntaamista koskevaa tutkimusta.
Tadma tarjoaa hankkeelle teoreettisen viitekehyksen.

Raportin toinen tavoite on kdytinndssd edistdd julkisen ja yksityisen sektorin yhteis-
tyotd. Valittu konkreettinen tapaus koskee ikddntyneiden hyvinvointipalvelujen kehit-
tdmistd Espoossa. Raportissa esitellddn Espoossa kerdttyd haastatteluaineistoa ja ku-
vataan sen pohjalta laadittua ehdotusta vuorovaikutteisen kehittimishankkeen 14htokoh-
diksi. Haastatteluaineistosta nostetaan esille vanhusten palvelujen kehittdmisen kannalta
keskeisind pidettyjd tarpeita, tavoitteita ja kehittimistydssd huomioonotettavia nako-
kohtia. Raportin toivotaan hyddyttdvan Espoon kaupungin vanhusten palvelujen kehitté-
miseen tahtddvai tyota.

Raportti liittyy yksityisen ja julkisen sektorin yhteistyohon. Téstd asiasta kdytetdin,
joskus termid 'public-private partnership' ja siihen viitataan kirjainyhdistelmilla PPP.
Tassé raportissa kdytetddn my0s termid 'kumppanuus'. Ndiden termien erona pidetddn
tdssd sitd, ettd PPP kytkeytyy tilanteeseen, jolloin yksityinen ja julkinen sektori toimivat
toistensa partnereina jonkun palvelun tuottamisessa ja yhteistydsuhde on syntynyt siksi,
ettd molemmilla on jotain voitettavaa. Kéyttdessimme juurruttamisen yhteydessi
kumppanuustermid pyrimme puolestaan korostamaan sitd, ettdi kumppanuussuhde on
rakennettava. Siitd on koko ajan huolehdittava, jotta se sdilyy, kehittyy ja syvenee.



2. Hyvinvointipalvelujen uudistaminen
kumppanuuden pohjalta

2.1 Hyvinvointisektorin haasteet

Yhteiskunnan muuttumisen, tietoyhteiskuntakehityksen sekd globaalien sosiaalisten ja
ympéristdongelmien ndhddin asettavan uudenlaisia haasteita yritysten, julkisten toimi-
joiden ja muiden yhteisdjen toimintamuodoille. Vakiintuneet roolit ja yhteistyon
kiytannot eivit endd ndytd tarkoituksenmukaisilta. Niiden sijaan tarvitaan perinteiset
sektorirajat ylittdvid verkosto- ja yhteistoimintarakenteita. Onkin alettu puhua kump-
panuudesta uutena paradigmana.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on esimerkki sektorista, jossa kumppanuuden rakentamisen
tarve on ilmeinen. Monet trendit kasvattavat palvelujen tarvetta. Niistd merkittdvin on
vieston ikddntyminen, joka paitsi kasvattaa myos muuttaa kysyntdd. Terveydenhuollon
painopiste muuttuu ulkoisista sairauksien aiheuttajista biologiseen vanhenemiseen ja
rappeutumiseen. Krooniset sairaudet kuten diabetes, kohonnut verenpaine ja astma
lisdéntyvit ikddntyvéan vaeston keskuudessa. Muita palvelujen kysyntia lisddvia trendeja
ovat kasvava tietoisuus terveyden edistdimisen merkityksestd ja uuden teknologian
tarjoamista mahdollisuuksista monien erilaisten sairauksien hoitoon.

Kysynnén kasvaessa nykyisenkaltaisen sosiaali- ja terveysjarjestelmédn ylldpito ajautuisi
kustannusten nousun takia kriisiin. Ongelman ratkaisun perusvaihtoehtoja ovat palve-
lujarjestelmén resurssien kasvattaminen, tarjottavien palvelujen vihentdminen tai
jarjestelmdn uudistaminen palveluja, toimintatapoja ja niitd tukevia teknologioita
kehittdmalld. Koska poliittista halukkuutta ei juuri 16ydy palvelujen vihentimiseen eika
resurssien huomattavaan kasvattamiseen ja taloudellisia edellytyksidkin resurssien
kasvattamiselle on vaikea l0ytdd, ainoaksi tieksi jdd sosiaali- ja terveysjdrjestelmén
uudistaminen ja suuntaaminen kestdvén kehityksen mukaiseksi.

Vanhusten palvelujen merkitystd yhtend kriittisend kehittdmiskohteena lisddvét suoma-
laisen demografisen kehityksen erityispiirteet. Véeston ikdédntyminen on leimallista kai-
kille ldnsimaille, mutta Suomessa tdmd kehitys on eurooppalaisessa mittakaavassa
poikkeuksellisen nopeaa. Suomessa suuret ikédluokat saavuttavat eldkeiin ensimméisené
Euroopan maista (Luoma et al. 2003). Ikddntyneiden midrédn ja osuuden nousuun
vaikuttaa suurten ikdluokkien vanhenemisen lisdksi myos kuolleisuuden aleneminen.
Suomessa 65-79-vuotiaiden méddrdn nopein kasvu ajoittuu ensi vuosikymmenelle.
Vuonna 2025 heitd on miljoona eli puolet nykyistd enemmén. Yli 80-vuotiaiden nopein
kasvu ajoittuu sitd seuraavalle vuosikymmenelle. Vuonna 2040 heiddn maéadrénsa
Suomessa on puoli miljoonaa eli kolme kertaa nykyinen mééra (Parkkinen 2002).



On arvioitu, ettd jos tulevaisuuden vanhukset kdyttdvit palveluja samalla tavoin kuin
nykyiset, sosiaali- ja terveysmenot nousisivat ldhivuosikymmeninad merkittavésti. Ikdan-
tyneiden toimintakyvyn ja terveyden edistdmiselld palvelutarvetta voidaan pyrkid
siirtdmddn myohempdin ikdvaiheeseen. Muita keinoja vdhentdd menojen kasvupaineita
ovat voimavarojen oikea suuntaaminen, toimenpiteiden vaikuttavuuden lisddminen ja
jarjestelmdn tuottavuuden lisddminen. On tietenkin myds huomattava, ettd ikdéntymis-
kehitys tuo samalla myonteisidkin taloudellisia mahdollisuuksia (Vdyrynen 2003).

Laadukkaiden hyvinvointipalvelujen saatavuuden turvaaminen ikdéntyvéssd yhteiskun-
nassa kohtuullisin kustannuksin tulee joka tapauksessa edellyttimiin uusien jérjestel-
miinnovaatioiden kehittdmistd ja kiyttoonottoa. Ajatus sitd, ettd muutosta voitaisiin
aikaansaada tai katalysoida teknologioilla, ei ole realistinen.

Yritysten on vaikea kehittdd innovatiivista liiketoimintaa tdlld sektorilla toimimatta
yhteistyossd julkisen sektorin kanssa. Julkiset organisaatiot ovat suoraan tai vélillisesti
yritysten merkittdvid asiakkaita ja julkinen valta muovaa markkinoiden pelisddntdja
lakien ja sddnndsten avulla. Liséksi yritykset kilpailevat ndilla markkinoilla paitsi
keskenéddn my0s julkisten organisaatioiden kanssa.

Yritysten ja julkisen sosiaali- ja terveyspalvelusektorin yhteistyokyky on yksi muutok-
sen avaintekijid. Organisaatioiden vilinen yhteistyd ei kuitenkaan ole ollut terveyden-
huollon tekniikan ja toimintatapojen kehittdimiselle luonteenomaista. Yritysten ja julki-
sen sektorin toimintatavat eivit ole kohdanneet toisiansa. Uusien tuotteiden ja jarjestel-
mien kehittdmistd on leimannut teknologialéhtdisyys. Innovaatioiden kehittimisproses-
sit ovat olleet yritysten toimintakenttds. Asiakkaina toimiville palveluorganisaatioille on
harvoin ollut pddsyd innovaatioprosessiin ennen testaus- ja kéyttoonottovaihetta.
Palveluprosessien kehittimisestd taas ovat vastanneet tyypillisesti julkisella sektorilla
toimivat asiantuntijat, jotka eivit ole osanneet hyddyntdd tietoa uuden teknologian
tarjoamista mahdollisuuksista.

2.2 Jarjestelman uudistaminen vaatii yhteistyota

Yksittdisten uusien teknologioiden ja palveluinnovaatioiden kehittiminen on edelleen
tarpeellista ja hyddyllistd. Todellista edistystd voidaan kuitenkin saada aikaan vain
uudistamalla palvelujen, teknologioiden ja toimintatapojen toisiinsa kietoutunutta koko-
naisuutta. Tarvitaan samanaikaisia uudistuksia sosiaali- ja terveydenhuollon proses-
seissa, instituutioissa, rakenteissa, palveluissa ja teknologioissa. Tarvitaan jarjestelma-
innovaatioita.



Pyrkimys jérjestelmdinnovaatiothin nostaa véistdméttd esille kumppanuushaasteen.
Jarjestelman uudistaminen edellyttdd dialogia ja neuvottelua monien toimijoiden valilla.
Uudistamiseen tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden nékemysti
palvelujen ja toimintatapojen kehittdmistarpeesta, asiakkaiden tietoa tarvittavien palve-
lujen luonteesta, yritysten teknologiaosaamista, sektoriviranomaisten tietoa rakenteiden
kehittamismahdollisuuksista ja -suunnasta sekd yhteiskunnallisten pdittdjien ohjauskei-
noja. Jarjestelmdd voidaan uudistaa vain julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyolld,
uutta luovan kumppanuuden pohjalta. Tekninen ja sosiaalinen innovaatio edellyttavat
toinen toisiaan (Miettinen et al. 2003). Teknologian tuottajien nédkdkulmasta on tarked
havaita, ettd teknologian tehtdvd on tukea palvelu- ja hoitoprosesseja ja ettd uusien
teknologioiden on kytkeydyttdvad sosiaali- ja terveydenhuollon uusiin linjauksiin ja
laajempaan yhteiskunnalliseen ympéristoon (kuva 1).

Terveydenhuollon organisaatiot
alueet/piirit:
Uudelleenorganisointi, ulkoistaminen,
kustannuslaskenta, benchmarking,
laatujarjestelmat, saumaton hoito,
potilaskeskeinen hoito, ICT, koulutus

Terveyspalvelut ja
-prosessit

Kansallinen terveysjarjestelma:
Lainsaadanto, ohjeet, terveyspolitiikan
tutkimus, muun lainsdadannon kannustin-
vaikutus tai estava vaikutus.

Globaali ymparisto:
Laaketieteellinen tieto, teollisuus,
saantely, standardit, teknologian

arviointi

Kuva 1. Teknologian, palvelujen ja jdirjestelmdn yhteenkietoutunut kokonaisuus.

Innovaatioiden kehittdmisen ja kdyttdonoton tielld on monenlaisia esteitd. Vallitsevat ra-
kenteet tukevat vakiintuneiden palvelujen ja teknologioiden kdyton jatkamista ja hidas-
tavat radikaalien innovaatioiden hyddyntdmistd. Innovaatioille on paitsi teknis-taloudel-
lisia my0s sosiaalisia, kognitiivisia, kulttuurisia ja poliittisia. esteitd, joiden ylittdmiseen
tarvitaan yhteistd ponnistusta.

Vakiintuneet toimintatavat ovat juurtuneet rakenteisiin ja instituutioihin. Julkisesti
jarjestetty terveydenhuolto on kaikissa maissa ankkuroitu kansalliseen lainsdadantoon.
Talla sdétely koskee muun muassa potilaan tai asiakkaan oikeuksia, palveluiden tuotta-
mista, maksamisjédrjestelmid, ammatin harjoittamista, tietosuojaa ja teknologian turvalli-
suutta. Tdmén seurauksena alan liiketoiminnasta osa on globaalia (l4d4kkeet, laitteet ja
jarjestelmait) ja osa kansallista (tietojarjestelmét). Liiketoiminnan perusedellytyksend on
kummassakin "proof-of-concept" eli ilman néytt6d vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta ei
tuotetta voi myyda.
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Taltd pohjalta asiaa tarkastellen, kiinnostavaksi kysymykseksi nousee se, mitd yksityis-
ten ja julkisten toimijoiden uutta luova kumppanuus oikeastaan merkitsee ja miten
sellaisen suhteen rakentamista voidaan edistaa.

2.3 Kumppanuuden kulmakivet

Tavallisesti kumppanuuteen liitetddn ajatus tasavertaisuudesta, molemminpuolisesta
kunnioituksesta ja luottamuksesta. Tdmai ei ole vallitseva tilanne yritysten ja julkisten
toimijoiden viélilla. Tyypillisesti julkiset organisaatiot epdilevit yritysten pyrkivan hyo-
tyméédn niiden kustannuksella ja yritykset puolestaan ovat tyytyméttomié julkisen hal-
linnon hitauteen ja monimutkaisuuteen. Tilannetta ruokkivat ennakkoluulot, mutta myos
kokemukset sekd kdytdssd olevan toimintatavat ja rakenteet. Luottamuksen rakentami-
nen edellyttdd pelisddantdjen selkiyttdmistd sekéd toiminnan ldpindkyvyyden ja avoimuu-
den lisdamista (Kivisaari 2002).

Yksi kumppanuuden perusedellytys on yksityisen ja julkisen sektorin organisaatioiden
erojen ja yhtdldisyyksien ymmdrtiminen ja hyvdksyminen. Eri toimijatahojen odotukset
tulisi tuoda esille (Hypponen 2004). On tirkedd, ettd yhteistyotahojen toiminnan perus-
lahtokohtien erot hyvéksytiddn. Mikéli jonkun osapuolen tavoitteiden ja toimintalogiikan
oikeutus kielletdén, se vddjadmattd hankaloittaa tdimén osapuolen tavoitteiden saavutta-
mista ja vdahentdd sen kiinnostusta osallistumiseen. Siksi yhteistydlle asetetun tavoitteen
tulee olla sellainen, etti sen saavuttaminen palvelee kaikkien osallistuvien tahojen etuja
(Kivisaari et al. 2002).

Yritykset ja julkiset organisaatiot eroavat toisistaan monin tavoin, mutta niilld on myos
yhtdldisyyksid. Yrityksen toiminnan perusmotivaatio on liiketoiminnan voitto, mutta
taloudellisiin tavoitteisiin piddseminen edellyttdd tietenkin, ettd sen tuotteet vastaavat
asiakkaiden tarpeita. Julkisten organisaatioiden ensisijaiset tavoitteet hyvinvointisekto-
rilla liittyvét tyypillisesti esimerkiksi hoidon laatuun, saatavuuteen ja palvelutuotannon
vaikuttavuuteen ja kustannustehokkuuteen. Niiden toimintaa rajoittaa kuitenkin lainséa-
dintd ja julkinen rahoitus. Sekd yritykset ettd julkiset organisaatiot tavoittelevat
suhteellista etua, jonka ne voivat saavuttaa oman asiantuntemuksensa alueella. Néisti
lahtokohdista seuraa, ettd sen enempdid yksityiset kuin julkisetkaan organisaatiot eivét
halua osallistua sellaisen ongelman ratkaisemiseen, jota ne eivét pidd omanaan.

Yritysten ja julkisen sektorin yhteistydssd osapuolten suhteet eivit médrdydy hierarkian
pohjalta eivétkd niitd méadrad markkinat niin kuin organisaatioiden sisdisessi tai yritys-
ten vélisessd yhteistydssd. Ne muotoutuvat neuvottelemalla ja siksi osapuolilta vaadi-
taankin erityistd kykyd dialogiin, neuvotteluun ja keskindiseen vuorovaikutukseen.
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Kumppanuuden ydinhaasteeksi voidaan kiteyttdd useita eri ndkdkulmia edustavien
toimijoiden dialogin luominen ja ylldpitiminen.

Tatd dialogille luodaan puitteita eri "tasoilla". Voidaan ajatella, ettd ylimméssé tasolla
lait, ohjeet, toimintakulttuurit ja arvot ohjaavat sekd yrityksid ettd julkisen sektorin
toimijoita. Keskitasona voidaan erottaa organisaatioiden omien pyrkimysten taso sekd
niiden toimintaymparistostd johtuvat rajoitteet ja kannusteet. Ja alimmalla tasolla ovat
henkil6t, jotka dialogiin pyrkivét. Dialogin syntymahdollisuuksiin vaikuttaa paljolti se,
minkélainen on nédiden henkildiden halu muutoksen edistdmiseen ja kyky muutosjohta-
miseen ja minkélainen on henkilokemia. Sen vuoksi oikeiden henkildiden 16ytdminen
on kriittinen kysymys. Lisdksi tarvitaan sopivat puitteet ja riittdvisti aikaa yhteisten
késitysten ja tavoitteiden muokkaamiseen ja ldpivientiin.
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3. Teoreettiset ja metodologiset lahtokohdat

Kestdvin sosiaalisen kehityksen edistiminen vaatii siis yritysten ja julkisen sektorin
yhteistyotd. Viimeaikainen tutkimus tarjoaa kiinnostavia ndkemyksid siitd, miten téllais-
ta muutosta voidaan suunnata ja edistia.

3.1 Rakennemuutoksen suuntaamisen malli

Viimeaikaisessa kansainvilisessd tutkimuksessa on kehitetty toimintamallia, jolla voi-
daan vauhdittaa yhteiskunnan eri toimintojen rakennemuutosta kohti kestévaa kehitysta.
Tutkijat ovat kehittdneet muutoksen tyokaluksi konsensushakuisen prosessimallin, jota
he kutsuvat rakennemuutoksen suuntaamiseksi (Transition Management, Kemp & Rot-
mans 2002).

Malli on erityisen kiinnostava siitd syystd, ettd Hollannissa sitd on alettu kokeilla ja
soveltaa myos kaytdntoon. Paittijat ovat omaksuneet sen ideat ja kisitteet polititkan
apuvilineiksi. Hallituksen aloitteesta on kéynnistetty monien toimijoiden yhteistyd, joka
suuntautuu kestdvin kehityksen edistdmiseen energian tuotannossa ja kdytossd, maata-
loudessa ja vesihuollossa. Kdytdnnon kokemuksia Hollannista ei ole vielé raportoitu, ja
tdssd vaiheessa onkin liian varhaista arvioida mallin hyd6tyjé ja vaikuttavuutta. Hyvin-
vointisektorin kehittdmiseen mallia ei ole vield sovellettu, mutta suomalaisen kokemuk-
sen pohjalta malli ndyttdd ainakin hyddylliseltd arvioinnin viitekehykseltd (Kivisaari et
al. 2004).

Rakennemuutoksen suuntaamisen malli tekee ymmarrettdviksi sen, miksi kokonaan
uudenlaisten teknologioiden ja palvelujen kdyttoonotto on hidasta eikd aina onnistu,
vaikka innovaatioiden hyodyt néyttdisivét etukéteen ilmeisiltd. Se auttaa jisentdmidn
muutosta edistdvid, estdvid ja hidastavia tekijoitd ja tunnistamaan toimijoita, joiden
yhteistyo on tarpeen yhteiskunnan toiminnan uudistamiseksi.

Malli on kehitetty tyokaluksi poliittisille paéttéjille. Muutoksen suuntaamisella tarkoite-
taan konsensuksen hakemiseen perustuvaa prosessia, jonka avulla kdynnissd olevaa
dynamiikkaa mukautetaan kestdvin kehityksen mukaiseksi. Malli korostaa teknisen ja
sosiaalisen muutoksen vuorovaikutteisuutta. Sen avulla pyritddn edistiméén asteittaista
ja jatkuvaa muutosprosessia yhteiskunnassa tai jossain sen alajérjestelméssid. Muutok-
sella viitataan nimenomaan pitkdn aikavélin muutokseen ja sen ajatellaan koostuvan
sekd jarjestelmin pienimuotoisesta kehittdmisestd ettd jarjestelmdinnovaatioista.

Rakennemuutoksen kolmitasoinen kuvaus tarjoaa teknologisen muutoksen ymmaértamis-
td helpottavan ja jasentévin viitekehyksen (kuva 2). Muutos tapahtuu kolmen tason vuo-
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rovaikutuksen tuloksena. Ndmé ovat toimintaympdristd (landscape), sosio-tekninen
toimintamalli (regime) seki rajattu sovellusalue (technological niche).

Landscape
developments
A |
' |
|
|
Industrial networks, Y
strategic games
. Culture,
SOCIO: symbolic
regimes
Infrastructure
Technology T
A |
| |
| |
. |
Technological Y o v >
niches ol T~ P
>, > ]’/ Failed —al L e
{1 ~ innovation )
S F Time

Kuva 2. Kolmitasoinen rakennemuutoksen kuvaus (Geels 2002).

Toimintaympdristé viittaa sellaisiin laajoihin yhteiskunnallisiin prosesseihin, kuten esi-
merkiksi kulttuurin kehittymiseen, talouskehitykseen tai véestdrakenteen muuttumiseen.
Néma vaikuttavat toimintamallien kehittymiseen.

Sosio-tekninen toimintamalli viittaa toimialakohtaisten politiikkojen, kiyttotottumusten,
teollisuuden rakenteiden, vallitsevien teknologioiden ja infrastruktuurin vilisiin riippu-
vuuksiin, jotka mahdollistavat tai rajoittavat toimintaa tietyissd yhteisoissd, esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vallitsevan jérjestelmidn vakaus perustuu siihen, etti
ndma elementit ovat toisiinsa kytkeytyneitd. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysjirjestelmén
kaikilla ulottuvuuksilla (teknologia, markkinat, politiikat ym.) tuotetaan kylld innovaa-
tioita, mutta néilld pyritddn vain vallitsevan jarjestelmédn pienimuotoiseen parantami-
seen. Niilld e pyrité jarjestelmin syvilliseen muuttamiseen, mikd on rakennemuutoksen
ydin. Rakennemuutoksella tarkoitetaan sosio-teknisen toimintamallin syvéllistd muutos-
ta. Se tarkoittaa samanaikaista muutosta teknologiassa, infrastruktuurissa, symbolisissa
merkityksissé, sddntelyssd, tieteellisessi tiedossa, teollisuuden rakenteissa ja arvoissa.
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Kolmannen tarkastelutason muodostavat rajatut sovellusalueet eli nichet. Radikaali
innovaatio kehitetdén tyypillisesti rajatulla sovellusalueella. Tilld tarkoitetaan tilaa,
jossa voidaan rakentaa sosiaalista verkostoa innovaation suojaamiseksi. Uudet teknolo-
giat ovat usein kalliita eikd niiden suorituskyky ole aluksi paras mahdollinen. Innovaa-
tiot tarvitsevat siksi aluksi suojaa markkinoiden valintapaineita vastaan. Usein 16ytyy
toimijoita, joilla on erilaisia syitd suojella niiden kehittimistd ja kokeilua rajatulla
sovellusalueella. Suojaaminen voi ilmetd oman ajan tai rahan tarjoamisen tai muiden
toimenpiteiden kautta. Olennaista rajatun sovellusalueen kokeilulle on pyrkimys oppi-
miseen: teknologian ja palvelujen tuottajat ja kéyttdjit voivat yhdessd oppia innovaation
hyodyistd ja rajoituksista ja kdyttdd titd uutta tietoa ratkaisun edelleen kehittimiseen.
Espoon vanhusten palvelujen kehittimis- ja juurruttamishankkeessa pyritdéan tillaiseen
yhteiseen oppimiseen.

Oppimiseen tihtadvit kokeilut rajatuilla sovellusalueilla ovat valttiméattomid, mutta
eivit riittdvid edellytyksid sosio-teknisen toimintamallin muutokselle. Lisdksi tarvitaan
suotuisia olosuhteita, jotka edistidvit innovaation levidmistid. Toimintamallin ja toimin-
taympariston tasoiset prosessit voivat tarjota otollisen tilaisuuden (Geels 2004). Joskus
tilaisuuden tarjoavat sosio-teknisen toimintamallin sisdiset jdnnitteet, jotka ovat synty-
neet esimerkiksi teknisistd ongelmista tai kdyttdjien muuttuvista preferensseistd. Myos
hintatason alentamisen tai suorituskyvyn parantamisen tarve voivat stimuloida radikaa-
lien innovaatioiden kehittdmistd. Joskus toimintamallin muutospainetta voivat lisdti
toimintaymparistotason muutokset. Téllaisesta esimerkkind kdy védeston ikddntyminen.

Oppimiseen tdhtddvat kehittimishankkeet ovat siis olennaisia edellytyksid rakenne-
muutokselle. Viimeaikainen tutkimus on tuottanut tyokaluja ja toimintamalleja téllaisten
hankkeiden kiynnistimiseen. Yksi esimerkki on Hollannissa kehitetty Strategic Niche
Management -toimintatapa, jolla on pyritty nimenomaan ympéristomyotéisten ratkai-
suiden kaupallistamiseen (Hoogma et al. 2002). Suomessa VIT on kehittdnyt saman-
tyyppista, juurruttamiseksi kutsuttua toimintatapaa erityisesti terveydenhuollon uusien
ratkaisujen kehittdmiseen ja kdyttoonoton edellytysten luomiseen (Kivisaari 2001). Sitd
on sovellettu myds ymparistomydtdisten toimintamallien edistimiseen (Vayrynen et al.
2002).

JuurEs-hankkeessa on pyritty edistiméén ikddntyneiden hyvinvoinnin kannalta parem-
pien ratkaisujen kehittdmisté ja hyodyntdmisti juurruttamalla. Léhestymistapaa voidaan
kuvata toimintatutkimukseksi. Tavoitteena on muutoksen kiynnistiminen ja aikaan-
saadun muutoksen tutkiminen.
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3.2 Juurruttaminen kumppanuuden tyokaluna

Espoon vanhusten palveluiden kehittimiseen sovellettu juurruttamislédhestymistapa on
kehitetty VTT:n aiemmissa hankkeissa, jotka ovat liittyneet terveydenhuollon uuden-
laisten toimintakonseptien ja teknologioiden kehittdmiseen (Kivisaari et al. 1998 ja
1999, Kivisaari 2001). Tavoitteena niissé niin sanotuissa Tuma-hankkeissa (Tuotekon-
septista markkinoille) oli tuoda yritysten innovaatioprosesseihin tietoa kiyttdjien ja
yhteiskunnan vaatimuksista ja tarpeista. Juurruttamisldhestymistapaa kehitettiin
edelleen ympiristomyotéisten ratkaisujen edistdmiseen tdhddnneessd VTT:n Jumene-
hankkeessa (Vdyrynen et al. 2002). Edelld mainitut kokemukset osoittivat, ettd yritysten
ja julkisten toimijoiden vilinen vuoropuhelu vaatii vahvaa sitoutumista kaikilta osapuo-
lilta sekd aikaa ja resursseja yhteistyon rakentamiseen. Se edellyttdd pitkdjanteista
yhteistd tekemistd ja yhteistd oppimista. Erityisesti asiakkaan rooli partnerina tuntui
vaativan osaamisen vahvistamista.

Juurruttamista voidaan luonnehtia yhdeksi konstruktiivisen teknologian arvioinnin muo-
doksi. Olennaista on, ettd kehittdjien, kiyttijien ja paitoksentekijoiden tarpeet, odotuk-
set ja arvot tuodaan esille ja ettd niistd neuvotellaan koko kehittdmisprosessin ajan.
Kehitettdvdd ratkaisua arvioidaan niin jatkuvasti ja kehityksen suuntaa korjataan aina
tarpeen mukaan (Schot 2001, Heiskanen & Timonen 2003).

.4—> o

Yhteiskunnal-
liset toimijat

Kuva 3. Juurruttamisen avaintoimijoiden kategoriat.

Juurruttamisella pyritddn vauhdittamaan uusien kestidvian kehityksen mukaisten ratkai-
sujen kdyttoonottoa ja levidmistd. Sitd voidaan luonnehtia dialogin kdynnistimiseksi ja
ylldpidoksi niiden toimijoiden kesken, jotka asettavat ehtoja innovaation kehittdmiselle
ja kayttoonotolle. Dialogin avulla ratkaisua pyritddn muovaamaan avaintoimijoiden
tarpeiden ja vaatimusten mukaiseksi (kuva 3). Avaintoimijat muodostuvat tapauskohtai-
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sesti tietystd tuottajien, kdyttédjien ja yhteiskunnallisten toimijoiden joukosta. Yhteiskun-
nallisilla toimijoilla viitataan sellaisiin viranomais- ja asiantuntija- ja intressitahoihin,
jotka asettavat pelisddntdjd tuottajien ja kéyttdjien toiminnalle.

Niiden avaintoimijoiden roolia voidaan kuvata kahden ulottuvuuden avulla (Eden
1996). Niistd toinen liittyy siithen, kuinka kiinnostunut toimija on kehittdmisprosessin
tuloksesta. Toinen taas liittyy siihen, kuinka paljon toimijalla on vaikutusvaltaa kehitys-
prosessissa. Hyvin yleiselld tasolla erilaiset toimijat voidaan sijoitella erityyppisiin
rooleihin kuten kuvassa 4. Voidaan kuitenkin ajatella, ettd konkreettisessa kehittdmis-
prosessissa yksittdisen toimijan rooli voi ajan myo6té vaihdella.

Juurruttamisen ydin on se, ettd samanaikaisesti rakennetaan innovaatiolle tukiverkostoa
ja edistetddn ympdristossd sellaista muutosta, joka helpottaa innovaation levidmista.
Juurruttaminen edistdd tekemisen, kdyttdmisen ja vuorovaikutuksen kautta oppimista.
Se tdhtdd sellaiseen oppimiseen, joka synnyttdd sekd uutta ymmarrystd ettd uutta tietoa.
Eri toimijoiden vuorovaikutus syventdd ymmaérrysta siitd, mikéd on ratkaistava ongelma
ja minkélaisin keinoin sitd voidaan léhted ratkaisemaan. Kysymyksesséd on yhteisollinen
oppimisprosessi.

Pelaajat
i Teknologiayritykset
. Osalliset Palvelutuottajat
Kiin- Potilaat, asiakkaat Kunnat
nostaa Th ammattilaiset Vakuutusyhtiot
Ammattiyhdistykset

Potilas-asiakkaat

Kiinnostus kehitys-
prosessin tulokseen

Kontekstin
Ei Neutraalit asettajat
kiinnosta Yleisd Poliitiikka

Saatelijat
Rahoitusmallit

Katsojat Toimijjat

Osapuolten vaikutusvalta kehitysprosessissa

Kuva 4. Viitekehys eri roolien tunnistamiseksi.

Strategista niche -johtamista (Kemp et al. 1998) koskeva tutkimus on tarjonnut kipinin
juurruttamisen kehittdmiseen. Léhestymistavat ovat toinen toisiaan tdydentdvid, eivit
keskendidn ristiriitaisia. Molempia luonnehtii samanaikainen pyrkimys rakentaa inno-
vaatiolle tukiverkostoa ja edistdd tarvittavia muutoksia innovaation kayttoymparistossa,
mutta ne korostavat innovaatioprosessin eri nidkokohtia. Strateginen niche johtaminen
pyrkii tunnistamaan kaupallistamisen eri vaiheille ominaiset jannitteet. Juurruttaminen
puolestaan rakentuu sykliselle ajatukselle innovaatioprosessista ja korostaa tiettyja
ydinkysymyksid, jotka vaativat jatkuvasti uudelleenarviointia (kuva 5).
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Parhaimmillaan juurruttamisessa on kysymys kehdmaéisesti etenevdstd oppimisproses-
sista. Kuvassa 5 spiraali alkaa keskipisteestd ja edustaa aikaa, joka kuluu innovaatio-
aihion synnystd innovaation kdyttdonottoon. Télld polulla esille nousee kolme perus-
kysymysta:

(1) mitkd ovat innovaation toivotut ominaisuudet?

(2) keiden asiantuntemusta tai hyvédksymisti tarvitaan kehittimiseen ja kayt-
toonottoon?

(3) mitka ovat avaintoimijoiden osallistumisintressit ja kuinka heidét saadaan si-
toutumaan?

Minkalaista tuote-palvelukokonaisuutta
olemme kehittdméssa?

. -
—
Mitké ovat eri osapuolten

intressit? e— Keiden asiantuntemusta tai

hyviaksymisti tarvitsemme?

Kuva 5. Juurruttaminen oppimisen kehdnd.

Néihin kysymyksiin on annettava uusi vastaus uudelleen ja uudelleen prosessin aikana.
Aluksi on olemassa enemmén tai vihemmén epidméadrdinen idea siitd konseptista jota
kehitetddin, projektiryhmd nimitetddn kehittimdin konseptia ja ryhmédn sitoutuminen
tdytyy varmistaa. Prosessin aikana kehittyy syvillisempi ymmaérrys siitd, minkdlainen
innovaation taytyy olla, ja tdmi saattaa vaatia muutoksia kehittdmistyoryhmin kokoon-
panoon. Mahdollisten uusienkin toimijoiden sitoutuminen kehittdimiseen on varmistet-
tava, ja siksi toimijoiden tarpeet ja osallistumisen intressit on syytéd tuoda esille. Koska
on tirkedd, ettd jokainen avaintoimija, uudet mukaan luettuina, pitdd tavoitteeseen
padsemistd toivottavana, konseptia on ehki modifioitava. Niin syklinen prosessi jatkuu.

Onnistumista prosessissa voidaan arvioida ainakin kahdella eri tavalla. Ensinnédkin

juurruttamista voidaan pitdd onnistuneena jos innovaatio ja ympéristdt saadaan riitta-
vissd madrin sopeutetuiksi toisiinsa ja voidaan kdynnistdd kannattavaa liiketoimintaa,

18



joka edistdd kestdvad kehitystd. Toiseksi, vaikka uutta liiketoimintaa ei saataisikaan
aikaan, prosessia voidaan pitdd onnistuneena silloin kun voidaan havaita yhteistd oppi-
mista ongelmaan ja sen ratkaisukeinoihin liittyen.

Juurruttaminen on siis toimintamalli, jonka kautta voidaan pyrkid sopeuttamaan inno-
vaatiota ja ympéristod toisiinsa. Sopeuttaminen tapahtuu edistimalld tuottajien, kaytta-
jien ja yhteiskunnallisten toimijoiden keskindistd vuorovaikutusta. Juurruttajan roolia
voidaan kuvata innovaatioprosessin eri vaiheisiin sijoittuvina tehtdvikokonaisuuksina,
joita on nelja.

[y

. Innovaatioprosessin avaintoimijoiden tunnistaminen
Keskeiset avaintoimijat (tuottajat, kdyttéjat)

Avaintoimijoille ehtoja tai pelisdéntdjd asettavat toimijat
Innovaatiota vastustavat toimijat

N

. Toimijoiden tarpeiden, intressien ja visioiden selvittiminen

e Avaintoimijoiden intressit

e Erot ja yhtdldisyydet

e Innovaatioita estdvit ja edistavit tekijét

3. Yhteistyon helpottaminen

e Dialogit, tydkokoukset, monidéniset tydseminaarit

e Intressien erojen ja yhtildisyyksien hyvéksyttiminen
e Innovaation esteiden madaltaminen tai poistaminen

4. Ratkaisun tuottamisen edistiminen
Yhteisesti hyvaksyttavissd oleva ratkaisu

Kéytdnnon toimintatapoja ovat teemahaastattelut ja monidéniset seminaarit. Teema-
haastatteluiden avulla pyritdédn (1) tunnistamaan innovaatioprosessin avaintoimijat ja (2)
kuvaamaan heidén tarpeensa, intressinsi ja tulevaisuuden visionsa. Innovaation keskei-
set tuottajat ja suunnitellut kdyttdjatahot ovat ilmeisid avaintoimijoita. Yhtd ilmeisind
yhteistyOtahoina ei aina pidetd esimerkiksi erilaisia etujérjestd- tai viranomaistahoja,
jotka asettavat ehtoja sille, minkilaisia ratkaisuja voidaan kehittda tai ottaa kayttoon, tai
toisaalta uutta ratkaisua vastustavia tahoja. Heiddn ndkemystensd ja perustelunsa
kuuleminen ja ymmartdminen saattaa olla eduksi kestivén ratkaisun kehittdmiseksi. Eri
toimijoiden tarpeiden ja intressien esille tuomisella pyritdén erojen ja yhtildisyyksien
tunnistamiseen. Tdssd vaiheessa usein tunnistetaan myds innovaation kiyttéonoton
esteitd ja edistdvid tekijoita.
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Moniéénisten tydseminaarien ja dialogien avulla pyritdén (3) helpottamaan yhteistyota
ja (4) edistiméén ratkaisun tuottamista. Tydseminaareissa osapuolet havaitsevat erilaiset
tavat hahmottaa ongelma ja tunnistavat kédytettidvissd olevat keinot sen ratkaisemiseen.
Taltd pohjalta luodaan syvéllisempi késitys siitd, mikd on se ongelma jonka ratkaisuun
pyritddn, minkilaisia resursseja voidaan kdyttdd ja miten voidaan edetd. Prosessin
aikana edistetdén yhteisesti hyviksyttdvén ratkaisun 10ytdmisti ja sen toteuttamista.

Espoon vanhusten palveluihin suunnattu JuurEs-hanke edustaa juurruttamisprosessin
alkuvaiheita. Sen aikana on keskitytty ldhinnd innovaatioprosessin avaintoimijoiden
tunnistamiseen ja heidén tarpeittensa ja vaatimustensa selvittimiseen. Tdmén raportin
seuraavissa luvuissa kuvataan Espoon juurruttamishankkeen etenemistd ja lopuksi
arvioidaan tuloksia.
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4. JuurEs-hankkeen toteutuksen vaiheet

4.1 Tapaustutkimuksen valinta ja alkuneuvottelut

Osana kauppa- ja teollisuusministerion ja Tekesin ProACT-ohjelmaa, VTT sai toteutet-
tavakseen ns. PPP-hankkeen, jolla pyrittiin edistiméén julkisen ja yksityisen sektorin
yhteistyotd yhteiskunnallisesti tarpeellisten innovaatioiden kehittimisessd. Hanke oli
kaksivuotinen ja sen toteuttaminen ajoittui vuosille 2002—-04. PPP-hankkeen kokonais-
suunnitelmaan kuului tapaustutkimuksia, joista yhdessd oli tarkoitus tutkia ja edistdd
ikddntyneille tarjottavien palvelujen kehittimistd valittavassa konkreettisessa tapauk-
sessa. Espoon kaupunki néytti tdstd nikokulmasta kiinnostavalta kohteelta, koska sen
vieston kehitysennusteet edellyttivit vanhusten palvelujen kehittdmisté ja koska se oli
jo strategiassaan asettanut tavoitteeksi kestdvin sosiaalisen kehityksen.

Espoossa viestd on téilld hetkelld koko maan viestoon ndhden kohtuullisen nuorta ja ter-
vettd, asukkaiden sosio-ekonominen asema on kohtuullisen hyvi. Viestoennusteiden
mukaan kaupungin véestd on kuitenkin ikddntymadssé erittdin nopeasti. Seuraavien 30
vuoden aikana espoolaisten 65 vuotta tdyttineiden midrd 2,5-kertaistuu ja 85 vuotta
tayttdneiden médrd kolminkertaistuu. Ikddntyminen tulee asettamaan siis merkittavia
haasteita kaupungin vanhusten palveluille ja niiden kehittdmiselle. Kaupunki on asetta-
nut tavoitteekseen myods kestdvén sosiaalisen kehityksen. Vanhusten palvelujen kehit-
tdmisessd se merkitsee pyrkimystd sithen, ettd Espoon tarjoamat palvelut ovat osa
ihmisten arkea siten, ettd asukkaat eivét tule riippuvaisiksi kunnan palveluista vaan
sdilyttavét yhteytensd yhteisoon.

VTT:n tutkimusryhmé kehitti hankeideaa syksylld 2002 ja esitti sen vuodenvaiheessa
Espoon perusturvajohtajalle Juha Metsolle. Niissd keskusteluissa luonnosteltiin 1dhto-
kohtia PPP-hankkeen osiolle, joka sai tyonimekseen 'JuurEs'. Luonnoksen mukaan
JuurEs-hankkeessa kartoitettaisiin Espoon kaupungin tarpeita kehittdd ikdéntyneille
suunnattuja uusia palveluja.

Samalla Espoon kaupunki kévi yhteistyoneuvotteluja muiden padkaupunkiseudun
kaupunkien (Helsinki, Vantaa ja Kauniainen) kanssa ja toisaalta muiden ns. six packin
kaupunkien (Helsinki, Vantaa, Tampere, Turku ja Oulu) kanssa ja toi néissd keskuste-
luissa esille mahdollisuuden JuurEs-hankkeen laajemmasta hyddyntdmismahdollisuu-
desta. Ndiden keskustelujen tueksi Culminatum Oy:n LifeTech osaamiskeskus ja VIT
laativat ns. aurinkovarjosuunnitelman, jossa hahmoteltiin erilaisten vireilld olevien
kehittamishankkeiden keskindisid yhteyksid. JuurEs asemoitiin pilottihankkeeksi, joka
onnistuessaan tarjoaa mahdollisuuksia tulosten laajemmalle hyddyntimiselle muissa
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kaupungeissa. Elokuussa 2003 Espoo hyvédksyi molemmat (sekd aurinkovarjo- ettd
JuurEs-) suunnitelmat ja JuurEs-hanke kdynnistettiin.

4.2 Lahtokohdista sopiminen

Espoon perusturvajohtaja antoi tydlle suuntaviivat. Hén asetti tavoitteeksi sen, ettd
JuurEs-tiimi kartoittaisi erityisesti seuraavia osa-alueita:

a. Espoon osaamistarpeet ja -puutteet sekd ndiden paikkaaminen (resursointi ja
koulutus)

b. Vanhusten palvelujen "tuotannonohjauksen" kuntoonlaittaminen (logistiikka ja
prosessit) yhdessd palveluntuottajien kanssa ja hyddyntden my0s tarjolla olevaa
informaatioteknologiaa.

c. Espoon viestolle (erityisesti vanhusvidestolle, mutta myds muille) suunnattujen
digitaalipalvelujen tunnistaminen sekd toteutukseen tarvittavien partnereiden
tunnistaminen ja hakeminen. Digitaalipalvelut ymmarrettiin vdlineeksi edellisen kohdan
toteuttamisessa.

d. Espoon vanhusten palveluja tuottavien (itse asiassa koko sosiaali- ja terveystoimen)
ammattilaisten tyotd tukevien IT-ratkaisujen hahmottaminen sekd toteutukseen
tarvittavien partnereiden tunnistaminen ja haku. Myos ndmi ratkaisut ymmarrettiin
vélineeksi b-kohdan toteuttamisessa.

JuurEs-hanketta ohjaamaan ja koordinoimaan Espoon puolelta nimettiin vanhusten
palvelujen vs. tulosyksikon johtaja Sirpa Seppénen, vanhusten palvelujen suunnittelija
Tuulikki Siltari sekd syksylld 2003 virkavapaalta palannut tulosyksikén johtaja Matti
Lyytikdinen. Tétd ryhmad kutsutaan jatkossa koordinointiryhméksi. Koordinointiryh-
méssd toimi joulukuusta 2003 ldhtien lisdksi Jaakko Valvanne, joka nimitettiin
vanhusten palvelujen tulosyksikon johtajaksi 1.1.2004 alkaen.

JuurEs-tiimi muodostui kolmesta jésenestd, joiden osaamisalueet tdydensivdt toinen
toistaan. Sirkku Kivisaaren (VIT Teknologian tutkimus) osaaminen liittyi erityisesti
terveydenhuollon innovaatioiden juurruttamiseen, Niilo Saranummen (VTT Tietotek-
niikka) edellisen lisdksi terveydenhuollon tekniikkaan sekd Petri Parvisen (TKK)
erityisesti logistiikkandkokulmaan. JuurEs-tiimi toimi koko hankkeen ajan l&heisessd
yhteistydssd Culminatumin LifeTech Osaamiskeskusta edustavan Tuula Palménin
kanssa. Hénen toimintansa liittyi kaupunkien vilisen yhteistyon edistimiseen.

JuurEs-hankkeen yhtend johtoajatuksena oli varmistaa kehittdmisen kohteen tarve-
lahtdinen maéérittiminen. Hankkeessa pyrittiin tietoisesti valttdméidn innovaatiohank-
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keille tyypillinen teknologialdhtoisyys. Siksi hanke aloitettiin hakemalla Espoon
kaupungin omien asiantuntijoiden yhteistd késitystd siitd, mikd on térked kehittimisen
kohde, ja selvittimilld, onko kaupungin sisdlld halukkuutta ja valmiuksia toimia
yhteistydssé teknologiayritysten kanssa.

JuurEs-tiimin toiminta keskittyi haastatteluiden tekemiseen ja vuorovaikutuksen
stimuloimiseen. Tiimi kédynnisti hankkeen palvelujen kehittdmistarvekartoituksella,
jonka yhteydessd selvitettiin myds kaupungin halukkuutta hyddyntdd yritysten
teknologiaosaamista ja valmiutta toimia kumppanina innovaatioprosessissa. Yhteistyos-
sd koordinointiryhmidn kanssa se laati listan haastateltavista Espoon sosiaali- ja
terveystoimen avainhenkilGistd. Haastateltavat valittiin siten, ettd he edustaisivat seka
avohoidon ettd sairaala- ja laitoshoidon ndkokulmaa. Aluksi haastateltiin Espoon
vanhusten palvelujen alatyéryhmin jdsenet. Tdmdn tyoryhmén tehtdvénd oli tyOstdd
1.1.2004 voimaantulevan uuden sosiaali- ja terveystoimen organisaatiomallin toimintaa.
Joukkoa tdydennettiin sellaisilla henkil6illd, joiden ndkdkulman huomioiminen néytti
tarkedltd tehtyjen haastattelujen perusteella. Lista haastatelluista henkildistd on esitetty
liitteessd 1. Hanke esiteltiin vanhusten palvelujen alatyéryhmalle elokuussa 2003.

Hanketta esiteltiin Espoon vanhusneuvostossa syyskuussa 2003. Sielld kdydyn
keskustelun pohjalta paddyttiin haastattelemaan neljdd vanhusneuvoston jésentd tai
heiddn puolisoaan. Néitd henkilditd voidaan tietyin varauksin pitdd vanhusten palvelujen
'asiakkaiden edustajina’, vaikka he edustivat keskiméardistd aktiivisempia senioriasuk-
kaita ja olivat keskiméérdistd paremmin selvilld vanhusten palvelujen kentdsta.

Haastattelut toteutettiin padosin syys-lokakuussa 2003 ja kunkin kesto oli 1-1,5 tuntia.
Uusien palvelujen tarvetta koskeneet haastattelut padtettiin tietoisesti suunnata laveasti,
fokusoimatta haastattelua mihinkdén erityiseen osaan vanhusten palveluja, jottei 1dhto-
kohtaisesti jétettdisi huomiotta mitdén asiantuntijoiden tdrkednd pitdmid kehittdmisen
kohdetta. Haastattelut koskivat arvioita Espoon vanhusten palvelujen nykytilasta, nike-
myksid uusien palvelujen kehittdmisen tarpeesta, tulevaisuuden visiota sekd vision
toteutumisen edellytyksié. Liitteessd 2 on kuvattu haastatteluteemoja tarkemmin. Lisak-
si tehtiin haastatteluja, jotka valottivat erityisesti palvelutuotannon ja asiakkaiden
ohjauksen ndkokulmaa. Haastatellut suhtautuivat haastatteluihin poikkeuksetta erittdin
mydonteisesti.
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4.3 Kehittamishankkeen edellytysten luominen

JuurEs-hankkeen ydinhaasteet liittyivét yhteisen vision rakentamiseen, yhteisen ymmér-
ryksen luomiseen kehittimisen kohteesta ja avainhenkildiden sitouttamiseen kehittdmis-
hankkeeseen. Niihin pddmédriin pyrittiin jarjestimilld keskustelutilaisuuksia, tyo-
kokouksia ja seminaareja eri kokoonpanoille Espoon kaupungin siséllé (ks. taulukko 1).

Tyokokouksiin osallistui jonkin verran vaihteleva kokoonpano tilanteesta riippuen.
Yleensd edustettuina olivat JuurEs-tiimin lisdksi Espoon sosiaali- ja terveystoimen
johto, vanhusten palvelujen johto, vanhusten palvelujen asiantuntijat sekd Culmi-
natumin LifeTech osaamiskeskus. Niissd kokouksissa tutkimusryhmi on toiminut
aluksi kokoonkutsujan ja myohemmin fasilitaattorin ja kirjaajan rooleissa.

Taulukko 1. JuurEs-hankkeen eteneminen: haastattelut ja keskeiset tyokokoukset.

Paivimaari| Tavoite/tarkoitus

31.1.03 Neuvottelu hankeideasta Espoon sosiaali- ja terveystoimen johdon kanssa.

26.2.03 Keskustelu alustavan hanke-ehdotuksen pohjalta Espoon vanhusten palvelujen

vastuuhenkildiden kanssa.

24.6.03 Aloituskokous Espoon vastuuhenkil6iden kanssa.

22.8.03 Hankesuunnitelman késittely, hyvaksyminen. Kokous Espoon vanhusten palvelujen

vastuuhenkildiden kanssa.

28.8.03 Hankkeen esittely vanhusten palvelujen alatydryhméille.

23.9.03 Hankkeen esittely Espoon vanhusneuvostolle.

1.9-10.12.03 JuurEs-tiimin toteuttamat 25 teemahaastattelua. Yhteenvedon laatiminen haastatte-

luiden pohjalta.
22.10.03 Haastatteluaineiston késittely. Tyokokous: koordinointitydryhmé ja JuurEs-tiimi.
27.10.03 Haastatteluaineiston késittely. Tydkokous koordinointiryhm4 ja JuurEs-tiimi.
28.11.03 Haastatteluaineiston ja tulosten puinti. Tydkokous: koordinointiryhmd ja JuurEs-
tiimi
17.12.03 Kehittdimishankkeen alustava hahmottelu. Ty6kokous: koordinointiryhma ja JuurEs-
tiimi.
23.1.04 Effica-jarjestelmin tarjoamat 14dhtokohdat kehittimishankkeelle. Kokous Espoon

Effica-asiantuntijat ja JuurEs-tiimi.

9.2.04 Hankkeen 14htokohtien ja tulosten esittely. Seminaari: Espoon vanhusten palvelujen

laaja vastuuhenkildiden joukko, Helsingin ja Vantaan edustajat, JuurEs-tiimi.

1.3.04 Kehittdmiskokonaisuuden tydstiminen. Tydkokous: koordinointiryhméd ja JuurEs-
tiimi.
23.3.04 Kehittdmiskokonaisuuden jasentiminen ja kohteen tismentdminen tyokokouksessa.

Tyo6kokous: koordinointiryhma ja JuurEs-tiimi.
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JuurEs-prosessi on tarkoitettu esitutkimukseksi valittavalle kehittimishankkeelle. Idea-
na on se, ettd JuurEs-hanke tarjoaa mahdollisuuden sellaisen laajemman kehittimisver-
koston rakentamiselle, jonka osapuoliksi tulee myds teknologia- ja palveluyrityksid seka
niitd viranomais-, asiantuntija- ja intressitahoja, jotka asettavat ehtoja ja vaatimuksia
uudelle innovaation kehittdmiselle ja kdyttdonotolle.

Tulevan kehittimishankkeen valinnan kannalta keskeisid olivat Espoon koordinointi-
ryhmén kanssa lokakuussa pidetyt tyokokoukset, joissa kisiteltiin haastatteluaineistoa.
Taltd pohjalta JuurEs-tiimi tydsti ehdotuksen kehittdmishankkeen kohdistamiseksi ja
rajaamiseksi. Tédssd vaiheessa keskiossd oli kaksi tdrkednd pidettyd osa-aluetta: asia-
kaspalvelun jirjestiminen ja palvelujen tuottajien toiminnan ohjaus ja koordinointi.
Ehdotus esiteltiin Espoon vanhusten palvelujen jérjestdmisestd vastaaville henkil6ille
marraskuussa 2003.

Ehdotusta tyostettiin edelleen Espoon asiantuntijoiden ja JuurEs-tiimin vélisessd
tyokokouksessa VTT:1ld joulukuussa 2003. Télld tyokokouksella oli JuurEs-prosessin
jatkon kannalta suuri merkitys. Kokouksessa havaittiin tarve nimittdd hankesuun-
nittelulle osapéiviinen projektipdillikko, ja Sirpa Seppénen nimitettiin tdhén tehtidviin.
Suunniteltiin  myds, ettd 1.5.2004 ldhtien nimitettdisiin  henkild kokopédiviiseen
projektipdéllikon tehtdvddn Espoon kaupungin puolelta. Niilld péétoksilla Espoon
kaupunki osoitti ottavansa vastuun suunniteltavasta kehittimishankkeesta ja olevansa
valmis tarjoamaan sille myos resursseja. Tdmid oli vélttdmdton edellytys JuusEs-
hankkeen etenemiselle.

Vuoden vaihteen molemmin puolin Espoon kaupungin asiantuntijat pitivdt useita
sisdisid kokouksia, jotka liittyivdt uuden tulosyksikdn toiminnan organisointiin. Myds
ndissd yhteyksissd tyOstettiin toiminnan kehittimisen suuntaviivoja.

JuurEs-tiimi selvitti lisdksi, minkélaisia ylimairéisid tietojdrjestelmélle asetettavia
vaatimuksia JuurEs-hankkeessa hahmoteltu kehittdmisprojekti asettaisi Espoon kau-
pungille. Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa oltiin 2003—04 ottamassa kayt-
toon Effica-potilastietojirjestelméd. Espoon Effica-asiantuntijoiden kanssa keskustele-
malla selvitettiin, minkilaisia tietojdrjestelmén kehittdmissuunnitelmia kdyttdonottopro-
sessiin jo liittyi ja minkélaisia haasteita suunniteltu kehittdmishanke asettaisi tietojér-
jestelmalle.

Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimi jérjesti helmikuussa 2004 seminaarin, johon
kutsuttiin laajempi kaupungin omien vanhusten palvelujen asiantuntijoiden joukko seka
Helsingin ja Vantaan sosiaali- ja terveystoimen edustajat. Tdssd seminaarissa JuurEs-
tiimi esitteli hankkeen 1dhtdkohdat, sen etenemisvaiheet ja prosessin tuloksena laaditun
kehittdmisehdotuksen. Osallistujat kommentoivat havaintoja ja tuloksia. Kehittdmis-
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kokonaisuuden hahmottamiseksi ja kohteen tdsmentdmiseksi pidettiin tydkokouksia
helmi- ja maaliskuussa 2004. Niiden tuloksena Espoon kaupungin sosiaali- ja
terveystoimi pditti laatia hanke-ehdotuksen Tekesin FinnWell-terveydenhuollon
teknologiaohjelmaan.

Seuraavassa luvussa luodaan lyhyt katsaus Espoon vanhusten palvelujen vallitsevaan

tilanteeseen. Luku tarjoaa ldhtokohdat sen jéilkeen esitettdvin haastatteluaineiston
tulkinnalle.
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5. Espoon vanhusten palvelujen nykytilanne

Téssd luvussa kuvataan Espoon vanhusten palvelujen vallitsevaa tilannetta. Léhdeai-
neistona on kéytetty Espoon kaupungin vuosikertomusta 2003, vuonna 2002 valmis-
tunutta vanhuspoliittista ohjelmaa sekd SAS-toiminnan raporttia.

5.1 Vaestorakenne ja ikarakenteen kehitys

Talld hetkelld Espoo on varsin 'nuorekas' 222 000 asukkaan kaupunki. Vuoden 2003
alussa Espoossa asui noin 202 000 alle 65-vuotiasta asukasta ja ldhes 20 000 asukasta,
jotka olivat tdyttineet 65 vuotta. Yli 65-vuotiaiden asukkaiden méérdn on ennakoitu
kasvavan siten, ettd vuonna 2010 se on jo yli 26 000. Palvelujen kédyton kannalta
kiinnostavimman ryhmén muodostavat 75 vuotta tiyttineet, koska palvelujen tarpeen
tiedetddn olennaisesti nousevat tuon idn jdlkeen. Heitd on tdlld hetkelld noin 8 000
henked. 85 vuotta tdyttidneitd vanhuksia Espoossa on noin 1 700, ja myds heiddn
madrdnsa kasvaa nopeasti.

Noin 30 vuoden aikavililli eteenpdin katsoen espoolaisten 65 vuotta tdyttdneiden
miirdn on ennakoitu kasvavan 2,5-kertaiseksi. Talloin 65 vuotta tdyttdneiden osuuden
viestOstd on arvioitu nousseen 14,5 %:iin, kun se vuonna 2003 oli 8,5 %. T&ll6in 85
vuotta tdyttidneitd on arvioitu olevan 5 700 eli yli kolminkertainen méérd nykyiseen
verrattuna.

Espoon véeston huoltosuhteen on ennakoitu muuttuvan siten, ettd kun nykyisin sataa
tyoikdistd kohden on 44 huollettavaa (0-15 -vuotiasta ja yli 65-vuotiasta), niin vuonna
2030 huollettavia on 60. Valtakunnallisesti on arvioitu, ettd keskiméarin vuonna 2030
huoltosuhde on sataa tyoikdistd kohden 70 huollettavaa.

Espoolaiset ovat valtakunnallisissa koulutustasovertailuissa kaikissa ikéryhmissd
keskitason yldpuolella. 65 vuotta tiyttineistd korkeakoulututkinto oli 27 prosentilla ja
keskiasteen koulutus 16 prosentilla. Vanhusten palveluihin néhden silld on merkitysti
siind mielessd, ettd koulutus yleensd korreloi myonteisesti psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin kanssa. Koulutustason voidaan arvella myds antavan tietoja,
taitoja ja vélineitd uudenlaisten omahoidon palvelujen kiyttéonottoon. Tulotaso on
Espoossa valtakunnallista keskitasoa korkeampi.

Espoon vanhusasuntokunnista noin puolet on yhden hengen kotitalouksia. Hissittomissi

kerrostaloissa asuu noin 3 500 yli 75-vuotiasta asukasta. Y1i 55-vuotiaista hissittomissa
kerrostaloissa asuu noin 16 700.
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KELAn vuonna 2001 tekemén tutkimuksen mukaan Espoossa asuu Suomen tervein
viestd. Myos elinikd Espoossa on suhteellisen korkea. Naisten keskiméardinen elinika
Espoossa on 82,4 vuotta kun se valtakunnallisesti on 81 vuotta. Miesten osalta vastaavat
luvut ovat 79,9 ja 75. Dementia on yksi haasteellisimmista ikdén liittyvistd sairauksista
palvelujérjestelmén kannalta. Espoossa keskivaikeaa tai vaikeaa dementia sairastaa télla
hetkelld runsaat 2000 henked. On arvioitu, ettd vuoteen 2009 maird nousee yli 3000:n.

5.2 Palvelujen tarjonta
Palvelutarjonnan linjaukset ja organisaatio

Espoon vanhusten palvelujen kehittdmisen peruslinjat nousevat valtakunnallisesta
vanhus- ja terveyspolitiikasta, jotka on esitetty sosiaali- ja terveysministerion vuoteen
2010 ulottuvassa strategiassa, valtioneuvoston Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa
sekd STM:n ja Kuntaliiton laatusuosituksissa vanhusten hoidolle ja palveluille.

Vanhusten palveluja ovat vuonna 2003 lisdksi linjanneet Espoon kaupungin strategia,
vanhuspoliittinen ohjelma seka sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvéaksymaét kotihoitoon
ottamisen kriteerit. Espoon strategiaan on kirjattu sosiaali- ja terveystoimelle asetettu
sitova tulostavoite, jonka mukaan 92 prosenttia 75 vuotta tiyttdneistd asuu kotona tai
palveluasunnossa. Tdma tavoite on saavutettu ja asiakkaan ensisijainen hoito tapahtuu
kotona. Kotihoidosta vastaavat alueellinen kotihoito ja terveyspalvelut. Sadannollisesti
kunnan vanhusten palveluja kéyttivid 75 vuotta tiyttaneitd henkil6itd oli 1872. Néistd
avopalvelujen piirissé oli 1025 ja ymparivuorokautisia palveluja kaytti 847.

Potilasohjauskeskus

Avopalvelut
Espoon Espoon- Leppéd- |Matinkyli-| Tapiola Sa_iraal.a-,
keskus lah ti vaara Olari laitos- ja
asum is-
Koti- Koti- K oti- Koti- Ko ti- palvelut
hoito hoito hoito hoito hoito

Kuva 6. Espoon vanhusten palvelujen organisaatiorakenne 1.1.2004 Ildhtien (Espoon

| Vanhusten palvelut I

sosiaali- ja terveystoimi 2004).
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Espoon sosiaali- ja terveystoimessa siirryttiin vuoden 2004 alusta uuteen, asiakaslih-
toisempéd palvelua tukevaan tulosyksikkdorganisaatioon. Entisessi organisaatiossa van-
husten palveluja tuotettiin kuudessa yksikOssd: sairaala- ja laitospalveluyksikdssd sekd
viidessd alueellisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Uudessa organisaatiossa vanhus-
ten palvelut on keskitetty yhteen tulosyksikkoon (ks. kuva 6). Asukkaita varten on viisi
alueellista palvelukeskusta, joissa kussakin on vanhusten palvelujen pédllikko. Asiak-
kuuden hallintaprosessin tehostamiseksi uuteen organisaatioon on perustettu potilas-
ohjauskeskus.

Uudessa organisaatiossa vanhusten palvelut toteutetaan ydinprosessien mukaan
kolmella alueella:

e avopalvelut

e sairaalapalvelut

e asumis- ja laitospalvelut.

Espoon vanhuspoliittinen ohjelma korostaa kotona asumisen turvaamista myods
eldaménvaiheessa, jossa avun tarve on jo sddnnollistd ja jopa runsasta. Tamai tarkoittaa
sitd, ettd entistd heikkokuntoisemmat ja sairaammat vanhukset asuvat omissa kodissaan.
Kotoa muutetaan pois vasta, kun kaikki avohuollon keinot ovat olleet tdydessd kadytossa
Yhdeksi tyovilineeksi sekd kotihoidon tukemiseen ettd oikean hoitopaikan arviointiin
on Espoossa kéytetty niin kutsuttua SAS-toimintaa.

SAS tulee sanoista selvitd, arvioi ja sijoita. SAS-toiminnan perusajatus on tukea kotona
asumista mahdollisimman pitkddn avopalveluiden turvin ja vastata sijoittumisesta
hoidon porrastuksen mukaisesti oikeaan hoitomuotoon. Sijoitusasian vireille tulo
edellyttdd kotihoidon arviointikdyntid ja hoito- ja palvelusuunnitelmaa sekd SAS-
selvityksen tekemisté ja sen kasittelya.

Espoon sosiaali- ja terveystoimessa on havaittu tarve kehittdd SAS-toimintaa ja tdhdn
tyohon perustettiin syksylld 2002 tyoryhmad. Sen tavoitteeksi asetettiin alueiden SAS-
toiminnan rakenteiden ja toimintakdytintojen yhdistiminen sekd SAS-toiminnan roolin
ja vastuun selkiyttdiminen vanhusten palvelujen suunnittelussa. SAS-toimintaa on
kehitetty yhdessd uuden organisaatiorakenteen kehittimisen kanssa.

Yhtend vanhusten palvelujen kehittdmisvilineend Espoossa kéytetdin RAVA-
jarjestelmai. Jérjestelmd on saanut nimensé kehittdjiensd, turkulaisten lddkéreiden Tapio
Rajalan ja Eero Vaissin sukunimien alkukirjaimista. Vanhuksen toimintakykyé kuvaava
RAVA-indeksi lasketaan RAVA-toimintakykymittarin avulla. Mittari on kehitetty
perinteisten toimintakykyd, muistitoimintoja ja mielialaa mittaavien menetelmien
pohjalta ja se on kdytdssd noin kahdessa sadassa Suomen kunnassa.
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Vanhusten laitoshoidossa Espoossa on myds kaytossd RAI-jédrjestelmid (Resident
Assessment Instrument), mitd on myéhemmin tarkoitus kokeilla myds kotihoidossa. Se
on vanhustenhuoltoon kehitetty laaja, asiakaspohjainen arviointi- ja seurantajirjestelma,
jonka avulla voidaan systemaattisesti seurata hoidon laatua, vaikuttavuutta ja
kustannuksia. RAl-tietojirjestelmd on alun perin kehitetty Yhdysvalloissa ja on
nykyisin kdytossé yli 20 maassa.

Kotihoito

Kotihoidon palveluvalikoimaan kuuluu kotisairaanhoito, kodinhoidollinen apu,
asumisen tukipalvelut (ateria-, turva-, kauppa-, siivous-, pyykki-, sauna ja
kuljetuspalvelu), palvelu- ja péivikeskustoiminta, omaishoidontuki, piivésairaala,
kotisairaala, dementianeuvonta ja muistipoliklinikka.

Vuonna 2003 kodinhoitoavun tai kotisairaanhoidon palveluja Espoossa kéytti 24
prosenttia 75 vuotta tdyttineistd espoolaisista. N&itd palveluja saavien asiakkaiden
méérd laski kolme prosenttia edellisestd vuodesta. Tdmi johtuu siitd, ettd kotihoidon
asiakkaaksi ottamisen kriteerien mukaan hoito kohdennetaan huonokuntoisille paljon
apua tarvitseville asiakkaille. Tukipalveluista eniten kiytetddn kuljetus-, ateria- ja
turvapalveluja. Tukipalveluasiakkaiden maird on kasvanut seitsemailld prosentilla.

Kotihoidon palveluja voi saada ympéri vuorokauden kaikkina viikonpdivina.
Kotihoidon asiakkaiden hoitoisuustarve' on viime vuosina ollut nousussa. Tistd syystd
asiakkaiden midrdn laskemisesta huolimatta kdyntimddrdt ovat sdilyneet ennallaan.
Yohoito on toteutettu ostopalveluina. Ostopalvelukdyntien méédrd oli 17 % kaikista
kotihoidon kéynneistd. Palvelurahaa maksettiin 144 asiakkaalle ja omaishoidon tukea
518 asiakkaalle.

Espoossa muistipoliklinikka kéynnistettiin vuonna 2003. Se on auki yhtend pdivéni
viikossa ja sielld tutkitaan yli 75-vuotiaita espoolaisia, joilla epdillddn muistihdiridita tai
dementiaa. Vuonna 2003 muistipoliklinikalla k&vi 81 asiakasta. Dementianeuvonta-
palveluun kuuluu dementianeuvojan suorittamat kotikdynnit, palveluohjaus ja
puhelinneuvonta.

' Hoitoisuus muodostuu asiakkaan tai potilaan hoidon tarpeesta ja sitd vastaavasta hoitamisesta.
Tarpeiden ja toiminnan vaiheiden yhdistimisestd muodostuvat hoidon osa-alueet, joiden vaikeusastetta
mittaamalla saadaan selville potilaan hoitoisuusluokka. Hoitoisuusluokituksen tuottamat tiedot,
hoitoisuusluokkajakauma ja hoitoisuus/hoitaja, joiden avulla voidaan tarkastella ja vertailla hoitotyon
médrd ja siind tapahtuvia muutoksia.
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Péividsairaalan palveluihin kuuluvat neurologinen kuntoutus, muistihdiriGpotilaan
tutkiminen ja arviointi, dementiapéivisairaalahoito seké geriatrinen hoito ja kuntoutus.
Niitd palveluja sai 202 asiakasta, joista vdhén yli puolet oli 75 vuotta tiyttdneitd. Koti-
sairaala puolestaan tarjoaa asiakkaan kotiin sairaalan vuodeosastohoitoa korvaavaa
ympérivuorokautista sairaanhoitoa. Sielld hoidettiin 339 potilasta, joista 1dhes viidennes
oli 75 vuotta tiyttaneitd. Palvelut kohdentuvat pddosin infektiopotilaille ja saattohoitoa
tarvitseville syopépotilaille.

Vanhusten sairaala- ja laitospalvelut

Sairaalahoitoa Espoossa tarjotaan Puolarmetsdn sairaalan ja Jorvin sairaalan
terveyskeskusvuodeosastoilla 1 ja 2. Sairaalapaikkoja oli yhteensd 324. Sairaalahoitoa
kohdennettiin vanhuspolitiikan linjausten mukaan

e akuuttia sairautta sairastaville

e geriatrista kuntoutusta tarvitseville ja

e muuta lyhytaikaista hoitoa tarvitseville.

Jorvissa hoidettiin ensisijaisesti pdivystyspotilaita. Puolarmetsén sairaalassa puolestaan
jatkettiin aivohalvaus- ja ortopedisten potilaiden hoidon kehittdmistd ja keskittdmista
omille osastoilleen.

Ympérivuorokautista laitospalvelua Espoossa tarjoavat Aurorakoti, Viherkoti, Muuralan
palveluyksikkd sekd Taavinkoti. Hoitopaikkoja néissd laitoksissa on yhteensd 394.
Hoitopaikat ovat vihentyneet 4 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna.

Vanhusten asumispalvelut

Vanhusten asumispalvelupaikkoja Espoossa on 483. Ne ovat lisddntyneet viime vuonna
28:1la. Asumisajat hoitokodeissa ovat lyhentyneet, silld asukkaiden toimintakyvyssd on
tapahtunut merkittdvdd laskua jo ennen hoitokotiin sijoittumista. Asumispalveluun
tdytyy jonottaa, ja jonossa on viime vuoden aikana ollut 30-60 henkea.

Asumispalvelujen laatukriteerit wuudistettiin - vuonna 2003. Niissd korostetaan
henkilokunnan riittdvdd méédrdd ja koulutusta sekd johtamista. Nditd laatukriteerejd
kaytettiin yksityisille palveluntuottajille suunnatussa tarjouskilpailussa, jonka perus-
teella valittiin uudet yhteistyokumppanit vuosille 2004—09.
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5.3 Espoon sijoittuminen viiden kaupungin valisessa
vertailussa

Suomen viisi suurinta kaupunkia - Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa ja Turku - ovat
vertailleet 65 vuotta tiyttineiden asukkaiden kayttdmid sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja ja niiden kustannuksia vuodesta 1995 alkaen. Vuotta 2002 koskeneen
viisikkovertailun mukaan (Kumpulainen 2003) suurista kaupungeista Espoo ja Vantaa
olivat viime vuosina lisdnneet vanhusten palvelujen rahoitusta. Nidissd kaupungeissa
eldkeikdisten midrd on kasvanut nopeammin kuin muualla. Eniten ovat nousseet
palveluasumisen, kotipalvelujen ja omaishoidon kustannukset, silli kotona asumista
halutaan tukea mahdollisimman pitk&én.

Viisikkokuntien 75 vuotta tdyttineistd asukkaista 28 prosenttia sai sd@nnollisesti
sosiaali- ja terveyspalveluja tai oli lyhytaikaisessa laitoshoidossa loppuvuonna 2002.
Sadannollistd palvelua saavista runsas puolet oli avopalvelujen piirissd ja vajaa puolet
ympirivuorokautisessa hoidossa.

Viisikkovertailun mukaan 75 vuotta tdyttdnyttd asukasta kohti laskettuna Helsinki
kdyttdd eniten vanhuspalveluihin, 9 954 euroa vuodessa. Espoossa taas palvelujen
kustannukset ikdihmistd kohti ovat pienimmit, 7 618 euroa vuodessa. Kaupunkien
vanhuspalvelujen kokonaiskustannukset ovat kasvaneet neljin vuoden aikana eniten
Espoossa ja Vantaalla, misséd ne ovat kasvaneet noin neljannekselld

Helsingissd ja Tampereella puolet kustannuksista syntyy laitoshoidosta. Espoossa taas
hoidetaan viisikkokunnista vihiten yli 75-vuotiaita vanhainkodeissa. Kaikissa
kaupungeissa on alettu panostaa erityisesti tehostettuun palveluasumiseen. Kaikissa on
my0s lisdtty kotihoidon kdyntiméérid asiakasta kohden viime vuosina. Tdmé johtuu
ldhinnd siitd, ettd kotihoidon asiakkaissa on yhd enemmin paljon apua tarvitsevia
vanhuksia, ja kotihoidon voimavaroja kohdennetaan erityisesti heille. Tastd syystd
saannollisen kotihoidon asiakasmiiri kddntyi laskuun viime vuonna.

Omaishoidontukea on lisitty etenkin péadkaupunkiseudulla, esimerkiksi Espoossa
omaishoidontuen asiakasméérd on kaksinkertaistunut neljassd vuodessa. Silti Espoossa
hoidetaan puolet vihemmin asiakkaita omaishoidossa kuin Helsingissd. Suhteessa
vanhusvieston madraan Vantaa kdyttda eniten varoja omaishoitoon.

Seuraavaksi siirrytdén tarkastelemaan Espoon vanhusten palvelujen koettua kehittamis-

tarvetta haastatteluaineiston valossa. Ensin kuvataan nykytilaa ja sen keskeisid haasteita
ja sitten tulevaisuuden visiota ja sen toteutumisen edellytyksia.
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6. Haastateltujen arvio nykytilanteesta ja
kehittamishaasteista

Téssd luvussa luonnehditaan ensin yleisesti haasteltujen ajatuksia siitd, mitkd palvelut
toimivat hyvin ja missd keskeiset kehittimiskohteet ovat. Sitten tarkastellaan yksityis-
kohtaisemmin heidén esittimidén kehittdmistarpeita koti-, laitos- ja sairaalahoidossa se-
ké hoidon saumattomuudessa.

Luvussa on pyritty antamaan toisaalta yleiskuva haastateltujen esittimistd luonneh-
dinnoista. Toisaalta on pyritty tuomaan esille erilaisten nikemysten kirjo. Esitettyja
nidkemyksié on eldvoitetty lainaamalla yksittdisten haastateltujen ilmauksia.

6.1 Arvio nykytilanteesta

Yleiskuvaksi haastatteluista nousi se, ettd Espoon kaupungin vanhusten palvelujen
nykytila arvioitiin suhteellisen hyvidksi. Videstdn nopea ikddntyminen tunnistettiin
kuitenkin polttavaksi tulevaisuuden haasteeksi. Haastatellut toivat esille pullonkauloja
potilaiden sisdénotossa sairaanhoitoon, laitoshoidon sisdisessd sijoittamistoiminnassa
sekd kotiuttamisessa. Hoitoa tai palvelua tarvitsevan asiakkaan oikea-aikainen sijoitta-
minen oikeaan paikkaan osoitettiin usein kehittimisen kohteeksi. Yleisesti uskottiin,
ettd vallitsevaa tilannetta voidaan tehokkaimmin parantaa avohoitoa kehittimalla.

Kaupungin vanhuspoliittisen ohjelman 1dhtokohtaa eli kotona asumisen ensisijaisuutta
toimintakyvyn heikkenemisestd huolimatta ei kukaan asettanut kyseenalaiseksi. Haasta-
tellut pitivét sitd poikkeuksetta oikeana valintana.

Monet toivat kuitenkin samalla esille sen, ettd avohoitopainotteisuudessa on menty niin
pitkélle, ettei sen painotusta voida endd lisdtd. Rajan vastaan tulemista eri henkilSt
perustelivat joko hoidon laadun tai kustannusten ndkokulmasta. Vaikka nykyisin usein
ajatellaan, etti kotihoito on aina inhimillisempi vaihtoehto, painotettiin, ettd laitoksissa-
kin on inhimillistd hoitoa. Kotihoidon asiantuntijat toivat esille kokemuksensa siitd, ettd
joskus ihminen joutuu olemaan kotihoidossa silloin, kun ei itse endd koe sitd tur-
valliseksi ja toivottavaksi, koska laitospaikkoja ei ole oikea-aikaisesti tarjolla. Erityisesti
tdllaisia kokemuksia liittyi dementia- ja psyko-geriatrisiin tapauksiin. Toiset haastatellut
taas painottivat taloudellisen rajan vastaan tulemista: kun kotona tarvitaan useita
kdyntejéd (esim. yli kolme kéyntid) vuorokaudessa, kustannukset saattavat nousta laitos-
hoitoon ndhden korkeiksi. Eréds asiantuntija esitti laajaa keskustelua poliittisten paétté-
jien, kansalaisten ja virkamiesten vélilld siitd, mihin ja miten raja avo- ja laitoshoidon
vilille vedetdén: maéritetdinkd raja esimerkiksi RAVA-pisteiden pohjalta, tai
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vedetddnko se kustannusten perustella ja miten asiakkaan ja hdnen omaistensa toiveet
vaikuttavat.

Palveluja tarvitsevien asiakkaiden sijoittaminen oikeaan aikaan oikeaan paikkaan
osoittautuikin erddksi keskeisend pidetyistd haasteista. Sijoittamiseen liittyvid ongelmia
kuvattiin monin eri tavoin. Erdét haastatellut kiteyttivdt asian yleiseen muotoon totea-
malla, ettd palveluketjun toimivuutta tulisi parantaa ja eri yksikdiden vilistd yhteistyoté
tulisi lisdtd. Toisaalta sijoittamiseen liittyvit ongelmat ndyttiytyivit erilaisina riippuen
siitd, tarkasteltiinko niitd laitos- ja sairaalahoidon vai avohoidon ndkdkulmasta.

Yksi sijoittamisen haaste liittyy erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon viliseen
yhteistyohon. Erds haastateltu totesi, ettd kyseinen rajapinta on tdysin joustamaton.
Erikoissairaanhoito saa péittié, koska potilas ei enédd ole erikoissairaanhoidon tarpeessa
ja télloin perusterveydenhuollon on sakon uhalla otettava potilas vastaan kahden vuoro-
kauden sisdlld. Haastateltu kertoi, ettd tdstd aiheutuu kiireellisid "hitdsijoituksia”
terveyskeskussairaalaan ja laitoksiin sekd painetta avohoitoon. Sakkoa ei pidetty
oikeanluontoisena painostuskeinona.

Toinen kysymys liittyy rajapintaan sairaalapalvelujen ja koti- ja laitoshoidon vililla.
Sairaalassa toimiva asiantuntija kiteytti haasteeksi kyvyn tehdd ero lyhytaikaisen
akuutin hoidon tarpeen ja pitkdaikaisen hoidon tarpeen vililld ja sitd kautta selkiinnyttda
hoitokategorioita. Hén totesi, ettd kotona tai laitoksessa asuva vanhus tuodaan hinen
sairastuttuaan tarpeettoman usein sairaalan paivystykseen, vaikka akuuttivaihe voitaisiin
periaatteessa hoitaa myds kotona tai laitoksissa. Tama edellyttéisi sitd, ettd kotihoitoon
saadaan lisdi sairaanhoidollista osaamista ja kotihoidon vastuuldédkireitd ja parannetaan
sairaanhoito- ja ladkaripalvelujen saantia laitoksiin.

Avohoidossa tyoskentelevit asiantuntijat taas korostivat tarvetta paitoksentekoon siité,
ketkd ovat kotihoidon asiakkaita. Tdmai liittyi toisaalta huoleen siitd, ettd resurssien
niukentuessa kotihoidon asiakkaaksi pddsyn kriteerit ovat alkaneet tuntua liian tiukoilta.
Toisaalta he totesivat, ettd erittdin huonokuntoisen potilaan kotihoito saattaa sitoa
tyovoimaa yhtd paljon kuin viidentoista tai kahdenkymmenen vihemmaéan huonokuntoi-
sen asiakkaan hoito. He arvioivat, ettd joissakin tapauksissa kotihoito tulee kalliimmaksi
kuin laitoshoito. Tilanteen he nékivét syntyvin toisaalta siitd, ettd asiakasta ei voi
pakottaa vastoin tahtoaan laitokseen, ja toisaalta siitd, etti laitospaikkoja ei valttimatta
ole tarjolla, vaikka asiakas sinne haluaisi. Erds haastateltu esitti tilanteeseen kritiikkid
seuraavasti.

"Laitokseen ei Espoossa pédse silloin, kun ihminen itse tuntee sinne haluavansa. Sinne

ddsee alnoastaan 'pdd kainalossa' toisin sanoen silloin, kun hén ei yksinkertaisesti selvid
9

34



kotona. Kaupunki ei tarjoa asukkaille minkaénlaista valinnan varaa. Vain varakkaimmilla

on mahdollisuus valita eli he voivat hankkia yksityisen laitospaikan."

Vaadittiin tiukempia kriteereiti sille, kuinka vaikeita potilaita tulee kotona hoitaa. Avo-
hoitopainotteisuuden ja idkkdiden ihmisten midrdn kasvun todettiin lisdinneen kotihoi-
don paineita. Erdénd syynd ndhtiin myds se, ettd sairaalat tehostavat toimintaansa ja pyr-
kivét kotiuttamaan potilaitaan yha varhaisemmassa vaiheessa, mik tuo kotihoitoon yha
huonokuntoisempia kotiutettavia. Avohoidon kehittimisen nahtiin jadneen jalkoihin lai-
toshoidon purun yhteydessd. Téstd kehityksestd johtuu se, ettd kotihoidon resurssit koh-
dentuvat jatkuvasti yhd huonokuntoisempaan véestdon.

Péhkindnkuoressa ongelma voidaan kuvata seuraavasti. Terveyskeskussairaalassa hoi-
detaan ihmisid, jotka eivit sinne kuuluisi. Toisin sanoen, sairaalahoito pitkittyy, koska
kotihoito ei pysty resurssien puutteessa vilittdomaisti vastaanottamaan kotiutettavia
potilaita. Samanaikaisesti kotihoidossa hoidetaan potilaita, jotka halusivat ja tarvitsisivat
laitoshoitoa, mutta heille ei 10ydy laitospaikka tarvittavana ajankohtana. Erds haastateltu
kiteytti ongelman seuraavasti:

"Perusongelma on se, etti jos haluamme avopainotteista palvelurakennetta, laitospaikkoja
pitdd olla vdhan. Kaytanto ja tutkimus osoittavat, ettd 'avoimet paikat' tayttyvat. Puhumme

™

'lampimén sdngyn laista'.

Yleistden voidaan sanoa, ettd useimmat haastatellut nikivit, ettd eri organisaatioiden
vilisid kitkoja ja pullonkauloja voidaan tehokkaimmin helpottaa avohoitoa kehittdmaélla.

6.2 Avohoidon erityishaasteet

Kestivan sosiaalisen kehityksen ehtoina haastatteluista nousi esille ainakin kaksi avo-
palvelujen vastuualuetta: toisaalta ennaltachkdisevin toiminnan vahvistaminen ja toi-
saalta kevyempien kotipalvelujen saannin turvaaminen.

Sekid haastatellut asiantuntijat ettd ikdéntyneet asukkaat painottivat yleisesti ennaltaeh-
kdisevdn tyon merkitystd. Todettiin, ettd ennaltachkéisevd tyd on painettu lamavuosina
alas. Talld hetkelld avopuolella "otetaan vastaan, kun kaikki asiat kaatuvat piille,
primaaripreventioon ei ole resursseja’.

Haastatellut ikddntyneet espoolaiset korostivat muun muassa litkkumismahdollisuuksien
merkitystd. Télld viitattiin toisaalta ratkaisuihin, jotka helpottavat ikddntyneen ihmisen
asioimista ympdristossdén (esimerkiksi kuljetuspalvelut, palvelulinja tai alennus matka-
lipuissa). Toisaalta painotettiin mahdollisuuksia harrastaa aktiivista liikuntaa. Ehdotet-
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tiin, ettd ikddntyneiden asukkaiden liitkkumisen ja kuntoilun puolesta kampanjoitaisiin.
Erés haastateltu vaati laajaa keskustelua siitd, mitd ikddntyneet voisivat ennakolta tehdi
kuntonsa ja toimintakykynsd ylldpitdmiseksi ja tiedonvilitystd siitd, ettd ikddntyneet
joutuvat itse huolehtimaan erilaisista tukipalveluista. Asukkailla ei uskottu olevan tietoa
omavastuun kasvamisesta.

Haastatellut ikdihmiset pitivit ongelmana sitd, ettd tieto uusista palveluista ei mene
ikddntyneille ihmisille perille. Esimerkiksi he mainitsivat ikdéntyneiden tarpeisiin jér-
jestetyn palvelulinjan vdhdisen kédyttdjamadrdn. Ikdihmiset eivét ole tietoisia, ettd sel-
lainen on tai missé ja koska se kulkee, eivitké he osaa hakea tietoa kaupungin paksuista
aikataulukirjasista. Haastatellut korostivat, ettd tarvitaan panostusta uusien palvelujen
kayttoonottoon. He ehdottivat, ettd kaupungin apua saavat yhdistykset velvoitettaisiin
yleisotilaisuuksissaan jakamaan tietoa uusista palveluista.

Haastatellut asiantuntijat nostivat usein tirkedksi ennaltachkdisevin toiminnan muo-
doksi neuvontapalvelun. Laitospalvelujen asiantuntija esitti, ettd pdivdsairaalaan perus-
tettaisiin geriatrian poliklinikka tekemadn potilaan tilannekartoitusta. Tdma olisi ennalta
ehkiisevad tyotd eikd siis edellyttéisi sitd, ettd potilaalla olisi vakava sairaus hdnen
tullessaan pdivésairaalaan kdymdidn. Myos laitoksiin tarvittaisiin pdiviakeskuspaikkoja,
joista saisi neuvoja sithen, miten selviytyy paremmin kotona. Haastateltu l44kéri
puolestaan piti olennaisena sité, ettd avohoidossa panostetaan keski-ikéisten ithmisten
ennaltachkdisevdin terveydenhuoltoon. Esimerkiksi paremmalla verenpaineen ja koles-
terolin hallinnalla voidaan vdhentdd aivoverenkierron hiiriditd ja eldmantapaneuvonnal-
la osteoporoosia.

Kotihoidon tukipalvelujen saanti ei ole mahdollista kaikille, jotka niitd tarvitsevat. Kau-
punki ei juuri niitd tarjoa, ja yksityisen sektorin tuottamat palvelut ovat useille asiak-
kaille liian kalliita. Tukipalveluista esimerkkeini mainittiin useimmiten siivous-, ateria-
tai lumenluontipalvelut. Mutta yhteisollisestd ndkokulmasta huolta aiheutti myos
sosiaalisten palvelujen puute; asiakkaat toivovat ettd kotipalvelutyontekija voisi samalla
seurustella heiddn kanssaan ja esimerkiksi ulkoiluttaa heitd. Sosiaalisten palvelujen
puute lisdd yksindisyyttd ja masentuneisuutta. Tdméin ongelman laajuutta kuvaa koti-
hoidon asiantuntijaldékéri seuraavasti:

"Jos olisi sellainen diagnoosi, kuin 'yksindisyys', niin se olisi kaikkein yleisin. Kotihoidos-
sa kohtaa mielettomén 'thmisen nildn'. Thmisilld on valtava ihmisend eldmisen ja vuoro-

vaikutuksen tarve."
My0s turvallisuuden tunnetta tukevia ratkaisuja tulisi kehittdd. Olennaista olisi apua

antavan ihmisen tavoitettavuus tarvittaessa. Toivottiin, ettd kotihoidon piirissd oleville
asiakkaille olisi tarjolla puhelinnumero, josta saisi vuorokauden ympiri kotihoidon
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tyontekijan kiinni. Olennaista tdssé olisi se, ettd ikddntynyt ihminen voisi luottaa, ettid
hén saa apua tarvittaessa, eikd ainoastaan ennalta sovittuna kotipalvelutydntekijan kéyn-
tivuorolla. Téllainen palvelu on kotisairaalan asiakkaille, ja sitd on pidetty arvokkaana.
Tukipalvelujen puutetta pitivdt hyvin ongelmallisena sekd haastatellut asiantuntijat ettd
ikddntyneet espoolaiset. Palvelusetelin katsottiin suosivan varakkaita asiakkaita, koska
sen kayttd perustuu oletukselle siitd, ettd asiakas maksaa osan palvelun hinnasta itse,
eikd kaikilla ole tdhidn mahdollisuuksia.

Haastatellut olivat yleisesti sitd mieltd, ettd monessa tapauksessa ikddntyneen ihmisen
kyky pérjatd kotona heikkenee nopeammin ilman tukipalveluja, ja moni tulee tistd
syystd aiemmin vaativampien ja enemmain resursseja vievien palvelujen piiriin. Tami
on omiaan syventdmédn palvelujen tarpeen ja niiden tarjoamiseen kéytettivissd olevien
resurssien vilistd kuilua pitkdlld aikavililld. Erds haastateltu kotihoidon asiantuntija
kiteytti asian seuraavalla tavalla:

"Nykyisesséd systeemissd hyvid on se, ettd ne 'onnekkaat’, jotka ovat péédsseet kotihoidon
piiriin, saavat ammattitaitoista, tasa-arvoista ja kokonaisvaltaista palvelua. Ongelma on
se, ettd kriteerit kotihoidon asiakkaaksi pdésyyn ovat tiukat. Ennaltachkéisevé tyo ja mata-
lan kynnyksen toiminta jadvét ilman resursseja. Pitdisi padstd hoitamaan ongelmia silloin,

kun ne vield ovat pienid"

Kaikki eivdt kuitenkaan olleet ndin varauksettomasti kevyiden palvelujen lisddmisen
kannalla. Haastateltu 14dkari perési tutkimuksellisia nayttoja:

"Olisi tirkedd, ettd voisimme perustaa nikemyksemme tutkimukselliseen niyttoon siité,
mikd on vaikuttavaa ja miki ei. Esimerkiksi milld interventioilla laitoshoitoon joutumista
tai padsemistd voidaan myohentdd. Kaikki mika tuntuu hyvilté, ei sitd valttamétta ole."

Asiakkaan, etenkin huonossa kunnossa olevan vanhuksen, on usein vaikea 10ytda tar-
vitsemiaan palveluja. Haastatellut asiantuntijat ja asiakkaat nostivatkin esille rddtdloi-
dyn palveluohjauksen tarpeen. Vanhukset hakeutuvat palvelujen piiriin erilaisista pis-
teistd. Yksi piste on terveyskeskus tai palvelukeskus. Haastateltu ladkéri pitdisi toivotta-
vana, ettd terveyskeskuksessa olisi vanhustenhoitaja, jolla olisi sairaanhoitajan ja sosiaa-
lihoitajan osaamista ja kyky toimia yhteistyossd lddkérin kanssa. Vanhustenhoitaja voisi
tarkastella asiakkaan tilannetta myds psyko-sosiaalisesta ndkdkulmasta, joka on usein
ladkadrille vaikeaa. Henkild voisi huolehtia esimerkiksi kuljetuspalveluista tai Kela-
etuuksista. Olennaista on se, ettd ihminen tavoitetaan palveluohjaukseen jo varhaisessa
vaiheessa, jotta turvallisuuden tunne sdilyy. Kotipalvelun asiantuntija perustelee kan-
taansa seuraavasti:
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"Yli dyrdiden vyoryvdd turvattomuutta ja pahanolon kokemusta on vaikea korjata. Sité ei
aina onnistuta korjaamaan koko ihmisen elinaikana, ja tdlloin saman tilanteen kokenut

omainen on myos intensiivisen avun tarpeessa:"

Kotihoidossa hoitoisuus on noussut muutaman viime vuoden aikana selkeésti ja jérjes-
telmaillisesti, kuten kaikissa muissakin vanhusten palvelujen hoitomuodoissa. Resurs-
sien niukentuessa kaupungin voimavarat on jouduttu keskittiméddn yhd vaativampaa
hoitoa tarvitseviin vanhuksiin ja kevyemp#dd apua tarvitsevat on jétetty hoidon
ulkopuolelle. Kotihoidon asiakkaat ovat siis nykyisin entistd huonokuntoisempia.
Yleiselld tasolla voidaan sanoa, ettd 75 ikdvuoden jdlkeen sairaudet alkavat kasaantua ja
85 vuotta tayttineilld palvelun tarve lisddntyy eksponentiaalisesti. Yksilotasolla tarkas-
tellen tarpeen arvioinnissa olennaista ei kuitenkaan ole ikd, vaan toimintakyky. Erityisen
tarked toimintakykykyyn vaikuttava tekiji on muisti. Kotihoito muodostuu nykyisin
lahinnd sairaanhoidollisesta palvelusta ja pdivittdisistd toiminnoista selviytymistd hel-
pottavasta tuesta ja huolenpidosta.

Kotihoidon asiakkaiden hoitoisuuden nousu heijastuu ammattihenkiloston osaamis-
vaatimuksiin. Kodinhoitajia ei tarvita endé niin paljon kuin aiemmin. Sen sijaan tarvit-
taisiin entistd enemmin sairaanhoidollista ja ldédketieteellistd osaamista. Eréddksi
ongelmaksi mainittiin se, ettd sairaanhoidollinen osaaminen ei ole nykyisin oikeassa
kéytossd. Sairaanhoitajat huolehtivat esimerkiksi ladkkeiden jakamisesta dosetteihin,
minkd maallikkokin osaisi tehda.

6.3 Laitospalvelujen erityishaasteet

Haastatellut asiantuntijat pitivdt laitospalvelujen erityishaasteina laitospaikkojen oikea-
aikaisen saannin vaikeutta, pitkdaikaishoidon paikkojen ylikuormittuneisuutta, laitosten
radtaloinnin tarvetta erilaisten asiakasryhmien tarpeisiin seké yksityisten palvelukotien
palvelutarjonnan laajentamisen tarvetta.

Seka laitos- ettd avohoidon nékdkulmasta asiaa tarkastelleet haastatellut olivat kokeneet
ongelmaksi sen, ettd laitoshoitopaikkoja on liian vdhin ja ettd niitd on tarjolla vain
vaativinta hoitoa tarvitseville potilaille. Avohoidon asiantuntija kertoi tilanteen aiheut-
tamasta ahdistuksesta seuraavasti.

"Vauraan Espoon SAS-toiminnassa (Selvitd, Arvioi, Sijoita) joudutaan kohtaamaan
inhimillisesti kohtuuttomia tilanteita. [hmisille, joita on 'kannateltu' niin pitkdén, ettd on
selvaa, etteivit he parjad endd kotona ja omaisten voimat on kulutettu loppuun, ei 16ydy
oikea-aikaisesti laitospaikkaa. Tilanne johtaa omaisten loppuun ajamiseen ja ammatti-

henkiléston uupumiseen.”
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Laitosten ndkdkulmasta ongelma ndyttiytyy ylipaikkaisuutena, mistd aiheutuu monen-
laista kuormitusta potilaille ja henkilostolle. Potilasta tilanne kuormittaa kahdella taval-
la. Toisaalta hoitajilla on vihemmén kahdenkeskistd aikaa potilaiden kanssa ja toisaalta
potilaiden intimiteetti ja viihtyvyys kérsivit tilanahtaudesta. Myds hoitohenkildston tyo
kdy raskaammaksi. Nykyisin laitosten pitkdaikaishoito on saanut negatiivista julkisuut-
ta, mikd vdhentdd edelleen nuorten kiinnostusta kouluttautua alalle. Alan asiantuntija
kertoi, ettd alalla on erittdin motivoituneita ja sitoutuneita ammattilaisia, jotka haluai-
sivat ndyttdd, ettd vanhainkodeissa voidaan antaa hyvadid ja inhimillistd hoitoa, ja
ylipaikkaisuusongelman ratkaiseminen helpottaisi olennaisesti tétd pyrkimysta.

Vanhainkotien erityisongelmaksi koettiin heterogeeninen asiakaskunta. Vanhainkodeis-
sa hoidetaan monisairaita pitkdaikaishoidon tarpeessa olevia vanhuksia, mutta liséksi
jaksohoidossa olevia lyhytaikaispotilaita Témin lisdksi vanhainkoteihin sijoitetaan pit-
kaaikaishoidon tarpeessa olevia erityisryhmid kuten HIV-potilaita, joiden sairaus on
edennyt loppuvaiheiseen, sekd nuoria vakavasti vammautuneita. Moninaiset asiakasseg-
mentit aiheuttavat henkil6stolle ristiriitaisia paineita.

Yhdeksi avaimeksi vanhainkotien paineen helpottamiseen ehdotettiin omien yksikdiden
perustamista jaksohoitopotilaita varten, koska juuri jaksohoitopotilaat tulevat ylipai-
koille. Jos jaksohoitoa varten jérjestettiisiin omia yksikditd, vanhainkotien toiminnassa
voitaisiin keskittyd pitkdaikaishoitoa vaativien potilaiden tarpeisiin. Jaksohoitoa ja sen
kehittdmistd pidettiin sindnsd hyvin tirke&nd vanhusten palvelun osa-alueena, koska se
helpottaa omaisten jaksamista. Omaisten panosta vanhusten hoidossa pidettiin yleisesti
ottaen kriittisen tarkedna.

Espoossa on viime vuosina pyritty kehittdmién erityisesti dementoituneiden henkiléiden
hoitoratkaisuja. Useat haastatellut asiantuntijat nostivatkin esille juuri dementiaa
sairastavien ja muiden erityisryhmien pitkdaikaishoidon palvelujen tarvepohjaisen raita-
16imisen merkityksen. Hoidon turvaamista sekd hyvén, kustannustehokkaan asumis-
muodon aikaansaamista dementoituneille ihmisille pidettiin yhtend polttavan tirkeéni
kehittimisen kohteena. Erddt haastatellut pitivit dementiakotien rakentamista ja
sijoittamista omiksi, muista palveluista erillisiksi yksikoikseen kestiméttomén kalliina
ratkaisuna. Toivottavana pidettiin nimenomaan pienten dementiakotien kytkemisti jo
olemassa oleviin tukipalveluihin, suurempien palvelusysteemien osaksi. Ndin voitaisiin
tarjota potilaille hyva ja turvallinen hoito, joka toimii samalla kustannustehokkaasti.
Dementoituneiden palvelukoteihin tulisi saada psykiatrista asiantuntemusta.

Yksi haastateltu asiantuntija korosti, ettd erityisesti psykiatrisen hoidon puolelta

kuntoutuville tarvitaan enemmaén tuettua, edullista palveluasumista. Toinen haastateltu
painotti tarvetta perustaa HIV-potilaille saattohoitokoteja. Pienet hoitoyksikot suurem-
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pien hoito-organisaatioiden yhteydessi tarjoaisivat laadukkaan hoidon kustannustehok-
kaasti. Vanhainkoteja ei pidetty sopivana hoitopaikkoina heille.

Useat haastatellut toivat esille haasteen lisdtd yksityisten palvelulaitosten palvelutarjon-
taa, esimerkiksi yopalveluja, jotta ihmisten ei tarvitse siirtyd paikasta toiseen avuntar-
peen muuttuessa. Kysymys kulminoituu siithen, missd médrin kaupungin tulee tukea
tillaisten palvelujen hankintaa. Erds haastateltu toteaa, etti ne "mitoitukset", jotka
riittivit palvelukodeissa kymmenen vuotta sitten, eivdt endd riitd, koska potilaat ovat
selkedsti huonokuntoisempia. Hinen nikemyksensd mukaan tatd ei ole kaupungin van-
husten palveluissa otettu huomioon. Kaupunki ei ole pystynyt reagoimaan tarpeiden
muutokseen. Yksityiset palveluntuottajat kylld tarjoaisivat intensiivisempdd hoitoa,
mutta kunnalla ei ole rahaa sen maksamiseen.

6.4 Sairaalahoidon erityishaasteet

My0s perusterveydenhuollon sairaaloiden ongelmaksi mainittiin ylipaikkaisuus.
Ladkédrin arvion mukaan vanhukset tuodaan tarpeettoman usein sairaalan paivystykseen,
kun akuuttivaihe voitaisiin usein hoitaa tarkoituksenmukaisemmin ja edullisemmin ko-
tona tai laitoksissa. Kehittdmisen tarve liittyy kykyyn tunnistaa, mitkd ongelmat hoi-
detaan kotona tai laitoksissa ja mihin tarvitaan sairaalakdyntid. Tavoitteeksi tulisi
asettaa ladketieteellisen ja sairaanhoidon osaamisen lisddminen koti- ja laitoshoidossa.

Haastatteluissa tuotiin esille, ettd sairaaloiden keskittyminen ydintoimintaansa eli ladke-
tieteelliseen intensiivihoitoon edellyttdd laitospaikkojen lisddmisté ja kotihoitoon panos-
tamista. Nyt sairaalassa joudutaan hoitamaan potilaita, jotka eivdt kuulu sinne.
Kotihoito ei "vedd" kyllin nopeasti. Tatd ongelmaa erds haastateltu laakéri kuvasi seu-
raavasti:

"Télld hetkelld avohoidon puolelta kohdataan passiivista vastarintaa... Kotiuttaminen
kestdd pitkddn, viikon tai kaksi, ja sairaalaa pidetddn 'paisuntasiiliond'. Kotiutukseen

tarvittaisiin pelisdannét."

Ylipaikkaisuudesta johtuen potilaat eivét saa henkilokunnalta tarpeeksi aikaa eivétka
toisaalta tilanpuutteesta johtuen yksityisyyttd. Terveyskeskussairaalassa on erityisesti
pulaa geriatreista, fysio- ja toimintaterapeuteista sekd psykologeista. Haastateltu laakéri
toteaa, ettd jos nditd asiantuntijoita saataisiin, samoilla sairaansijoilla pystyttdisiin hoita-
maan selvisti enemmin potilaita. Toinen painotti, ettd kyse on ennen kaikkea prosessien
ja yhteistyon sujuvuudesta.
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Vanhusten psykiatrisen hoidon jarjestdmistd pidettiin Espoossa kehittimisen kohteena.
Nykyisellddn avohoito puuttuu, koska Jorvin sairaalalla ei ole vanhuspsykiatrista poli-
klinikkaa. Akuuttihoito tapahtuu Tammiharjun sairaalassa Tammisaaressa, ja pitkd
etdisyyskin tekee yhteistyon vaikeaksi. Espoolaisessa vanhainkodissa Aurorakodissa on
kehitetty psykogeriatriaa, mutta siitd huolimatta yksi haastateltu lddkari arvioi vanhusten
psykiatrisen pitkdaikaishoidon huonosti hoidetuksi. Hén totesi nykyisen tilanteen
kuormittavan paitsi potilaita, myds heiddn omaisiaan.

Kotisairaaloista on hyvid kokemuksia. Puolarmetsén kotisairaalan asiakkaat ovat erityi-
sesti arvostaneet sitd, ettd sairaanhoitaja on saavutettavissa vuorokauden ajasta riippu-
matta ja apua saadaan kotiin tarvittaessa. Asiakkaat ovat kokeneet kotona tapahtuvan
hoidon turvalliseksi. Puolarmetséin kotisairaalan toiminnan on havaittu kustannuksiltaan
vastaavan potilaiden sairaalahoitoa.

6.5 Hoidon saumattomuus

Tarkedksi haasteeksi nostettiin tiettyjen, paljon resursseja tarvitsevien rappeuttavien
sairausryhmien hoitoketjujen kehittdminen. Erds haastateltu lddkéri nimesi Espoon
vanhustenhoidon kohtalonkysymykseksi sen, miten dementoituneiden ihmisten varhai-
nen diagnosointi ja hoito pystytdén jirjestimdén. Muita resurssien tehokkaan kéyton
kannalta olennaisia ryhmié ovat aivoverenkierrosta ja osteoporoosista kérsivit asiakkaat
sekd lonkkaleikkauspotilaat.

Haastateltu 14dkédri korosti dementian varhaisen diagnosoinnin merkitystd, koska de-
mentoituneille ihmisille sattuu tavallista enemmén lonkkamurtumia ja muita vahinkoja.
Hén piti varhaista diagnosointia ja hoidon nopeaa aloittamista sitd tirkedmpénd miti
iakkdadammastd henkilostd on kysymys, koska vanhojen ihmisten kunto rappeutuu
makuutuksessa erittdin nopeasti. Toinen asiantuntija suhtautui asiaan epiilevdmmin.
Héanen mukaansa on tirkeédé ajatella myds sité puolta asiasta, ettd tietoa saattaa ahdistaa,
koska dementia on sairaus, johon ei ole parantavaa hoitoa.

Useiden haastateltujen mukaan olennaista dementian hoidon kehittdmisessid on neuvon-
tapalvelujen jarjestaminen puolisolle ja perheelle, avopalvelujen koordinointi sekéd kun-
touttava hoito. Dementian hoitoon liittyvdn kommunikoinnin ja konsultoinnin
tehostamista pidettiin my0s tirkeédnd. Esimerkiksi dementoituneen omaisen, dementia-
neuvojan, dementiayhdyshenkilon ja muistipoliklinikan vilistd kommunikointia tulisi
parantaa.

Haastateltu asiantuntija korosti, ettd potilas ja hinen omaisensa tulee ehdottomasti ottaa
mukaan kuntoutus- hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemiseen ja sijoituspidtdksiin. Tata
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el aina ymmirretd, ja potilaiden ja omaisten sitoutuminen suunnitelmaan jii puuttu-
maan. Hidnen mukaansa asiakkaan tarpeita ei tarpeeksi kuunnella eikd asiakkaiden
tarpeiden erilaisuutta oteta huomioon mydskéén palveluja kehitettdessa.

6.6 Suhtautuminen teknologian kehittamiseen

Haastattelut suhtautuivat uuden teknologian kehittimiseen ja kdyttoonottoon yleisesti
ottaen erittdin myonteisesti. Keskusteltaessa konkreettisista kehittimisen kohteista,
kaikkein suurimmat tarpeet néhtiin itsendisen selviytymisen tukemisessa ja kotihoidos-
sa. Erds haastateltu kotihoidon asiantuntija jdsenteli seuraavasti kentdn, jolla uusia
ratkaisuja tarvitaan.

e Vasta vdhdn apua tarvitseville turvallisuutta lisddvid ateria-, kuljetus- ja siivous-
palveluja.

e Vaikeavammaisille (tyypillisesti yli 80-vuotiaille), jotka ovat yhteiskunnassa vield
vahvasti mukana, palveluja, jotka tukevat fyysistd jaksamista ja itsendisti selviyty-
mista

e Raskaaseen kotihoitoon ennen kaikkea tyoOntekijoiden jaksamista helpottavaa
teknologiaa.

Puhuttaessa tyontekijoitd helpottavista ratkaisuista, usein mainittiin esimerkkeind kan-
nettavat mikrotietokoneet tai kannettavat EKG-laitteet tai ratkaisut, jotka mahdollistavat
tietojen siirron tietojédrjestelmastd toiseen. Mielenkiintoisena nékokulmana esitettiin,
ettd uuden teknologian hyddyntdminen on itse asiassa merkittdvéd kilpailuvaltti myos
tyovoiman hankinnassa. On huolehdittava siitd, ettd ty0 on haasteellista ja ettd sen
tekemistd tuetaan uudella tietotekniikalla. Néin varmistetaan myds hyvien tyonteki-
joiden hakeutuminen Espoon sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Erés kotihoidon asiantuntija kuitenkin halusi painottaa, ettid kaikki tyontekijoiden tyotd
nopeuttavat ja tehostavat apuvilineet eivét edistd hyvii hoitoa. Hin kuvasi téitd seuraa-
valla tavalla:

"Kaikki, mikd sdéstdd tyontekijan aikaa, ei sdéstd tyOntekijdd. Oman persoonan ja
tunteiden on oltava tydssd mukana, ja siksi tarvitaan vililld aikaa, jolloin ei tapahdu

mitéén, jolloin vain esimerkiksi ajaa autolla paikasta toiseen."
Erityisesti avohoidossa lddkérin tyohon ja padtdoksentekoon toivottiin sdhkoisesti toimi-

vaa keskindisen konsultaation jérjestelmédd. Toimiessaan yksin lddkédri usein kokee tar-
vetta vertaistuelle ja toisen asiantuntijan ndkemykselle. Arveltiin, ettd sdhkdistd konsul-
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taatiojdrjestelmid ja senioriohjauksen tydkaluja kaipaavat my0ds nuoret terveyskeskus-
ladkarit, jotka kohtaavat tydssdan monisairaita vanhuksia.

Vaikka haastatellut suhtautuivat uuden teknologian kehittimiseen ja kéyttodnottoon
yleensd myonteisesti, niin suhtautumiselle oli leimallista sen painottaminen, ettd "tek-
nologia on hyvi renki mutta huono isant".

Useat haastatellut asiantuntijat ja ikdantyneet asukkaat korostivat sitd, ettd palvelujen
kehittaimisessd on muistettava, ettd ikddntymisen mukanaan tuoma hauraus ja sairaudet
saavat ihmiset kaipaamaan toisen ihmisen ldsndoloa ja hoivaa. Sanottiin, ettd "tdrkeintd
on ihmisldheisyys, se ettd on toinen ihminen" tai "ithminen ei tarvitse robotteja vaan
yhteyden toiseen ihmiseen.". Erdét kotihoidon asiantuntijat kiteyttivét asian seuraavasti:

"Niin kauan menee hyvin, kun auttajalla on tunteet mukana. Lahimmaisyys ja ihmisyys
ovat térkeitd tyokaluja"

"Teknologiset ratkaisut ovat usein mainioita, mutta on muistettava, ettd niiden on oltava
'thmisen kokoisia', 'hdnen maailmansa kokoisia'. Esimerkiksi turvallisuuden valvonnassa
olisi mietittdva, kenen intressi on valvoa. Onko se asiakkaan itsensd intressi, vai omaisten
tai ammatti-ihmisten. Ja muistettava, ettd omaisia ei saa vauhkoonnuttaa. Vauhkoontunut
omainen saattaa jdrjestdd massiivisia valvonta- ja turvajérjestelmid, mitd vanhus itse ei
halua. Pitdd ymmartdd jarkevét rajat ja mietittdvd esimerkiksi, miten itse haluaisi omat

asiansa jarjestda."

Myonteisid ldhtokohtia kehittdmishankkeen kdynnistimiselle ilmensi osaltaan se, ettd
haastatellut asiantuntijat ja ikdantyneet asukkaat pitivdt JuurEs-hanketta poikkeuksetta
tervetulleena. He arvostivat sité, ettd heiddn mielipiteitdén ja ndkemyksidén kuunnellaan
ja ettd he padsevit ndin vaikuttamaan kehittdmistyon ldhtokohtiin. Tehtyjen haastatte-
luiden erds merkitys liittyykin asiantuntijoiden sitoutumisen lisddmiseen kehittimishan-
ketta kohtaan.
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7. Haastateltujen visio vanhusten palveluista

Téssd luvussa kuvataan haastateltujen odotuksia siitd, miten Espoo tulee selviytyméédn
vanhusten palveluihin liittyvistd haasteista tulevaisuudessa, haastateltujen tulevaisuuden
visiota kymmenen vuoden aikavililld sekd heiddn ajatuksiaan siitd, minkélaisin edelly-
tyksin visio voidaan toteuttaa.

7.1 Odotukset tulevaisuuden suhteen

Haastatelluilta tiedusteltiin heiddn odotuksiaan siitd, miten julkinen sosiaali- ja tervey-
denhuolto kykenee tulevaisuudessa vastaamaan ikdéntyvin véeston kasvavaan palvelun-
tarpeeseen. Tulevaisuuden odotukset olivat eri sdvyisié: toiset optimistisempia ja toiset
pessimistisempid.

Erdét haastatellut painottivat sitd, ettd tulevaisuudessa ikddntyneet ithmiset ovat entistd
terveempid, koulutetumpia, yksilollisempié ja ettd he osaavat kdyttdd sdhkoisen vies-
tinndn vilineitd ja ovat valmiita ottamaan vastuuta omasta terveydestdin ja maksamaan-
kin palveluista enemmin itse Téstd ndkokulmasta ajatellen monet uskoivat digitaali-
tekniikkaan pohjautuvien omahoidon tukijarjestelmien tarjoavan tulevaisuudessa suuria
hyotyja. Optimismia ilmensivdt monien odotukset siitd, ettd tulevaisuudessa kyetddn
tuottamaan edelleen laadukkaita julkisia palveluja, joista osa tuotetaan ostopalveluina,
ja ettd samalla kehitetdin uusia rahoitusjarjestelmia.

Toiset taas painottivat omahoidon rajoja ja julkisen terveydenhuollon mahdollisen ra-
pautumisen vaaroja. He varoittivat yliarvioimasta ihmisten koulutuksen ja kasvaneen
varallisuuden merkitystd hinen omahoitokyvylleen. Ikdéntyessdén ja haurastuessaan ih-
minen tarvitsee toisen ihmisen ldheisyyttd ja hoivaa. Siind vaiheessa kun sairauksien
hoito vaatii paljon laboratoriokokeita, kuvantamista ja leikkauksia, ihmiset yleensd
haluavat siirtyd julkisten palvelujen piiriin, koska hoidon kustannukset nousevat
nopeasti niin korkeiksi, ettd niiden maksaminen itse on mahdollista vain kaikkein varak-
kaimmille.

Erds haastateltu piti mahdollisena sitd, ettd julkiset palvelut supistuvat ja niiden laatu
heikkenee ja sitd kautta syntyy "kahden kerroksen viéked". Julkiset palvelut kohden-
netaan syrjdytyneille, kun taas maksukykyiset kansalaiset ostavat yksityiseltd sektorilta
laadukkaat palvelut, joiden hankkimisen he rahoittavat vakuutuksilla. Huolta kannettiin
myos pitkdaikaislaitoshoidon tulevaisuudesta, kun vanhuspolitiikka painottaa avohoidon
merkitystd. Pelkoa tunnettiin myos siitd, ettd uuden organisaation myotd Espoossa
vanhusten palveluista tulee yhé organisaatio- ja resurssildhtdisempid.
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7.2 Tulevaisuuden visio

Haastateltuja asiantuntijoita pyydettiin kuvaamaan tulevaisuuden visioitaan Espoon
vanhusten palveluista kymmenen vuoden aikajinteelld, siis noin vuonna 2013.
Haastatellut pitivit tirkeind, ettd tulevaisuudessa tuotetut palvelut ovat asiakasldhtdisia,
korkeatasoisia ja kokonaisvaltaisia siten, ettd myds ennaltachkdisevéd puoli on mukana.
Tadmén ndhtiin edellyttdvin sitd, ettid palveluja tuottavat julkisen sektorin liséksi entistd
vahvemmin myo0s kolmas sektori ja yksityinen sektori. Yleisesti néhtiin, ettd kaupungin
tarjoamat palvelut kohdennetaan tulevaisuudessa yhd voimakkaammin vaativimman
avun tarpeessa oleville.

Tulevaisuuden vanhusten palvelun nihtiin rakentuvan rditiloidyistd pienistd palasista,
joiden tuottamiseen osallistuvat monet erilaiset palveluntuottajat. Visioon kuuluu myos
erityisryhmien, erityisesti dementia-potilaiden tarvitseman pitkdaikaishoidon jarjesta-
minen joko kunnallisesti tai yksityisid ostopalveluja kiyttamalla.

Avohoidon painotuksen uskottiin jatkuvan, ja sitd pidettiin toivottavana. Erds asian-
tuntija oli sitd mieltd, ettd tulevaisuudessa vaikeastikin sairaita ihmisid hoidetaan yhi
useammin kotona silloin, kun heidédn hoitonsa ei edellytd jatkuvaa valvontaa. Tétd
kehitystd hian perusteli silld, ettd uusien sairaansijojen perustaminen on hidasta ja
hankalaa ja kotisairaalan kokemukset osoittavat, ettd hoito kotona ei tule sairaalahoitoa
kalliimmaksi.

Asiantuntijat pitivit yleisesti selvénd, ettd tulevaisuudessa asukkaat joutuvat maksa-
maan palveluista enemman itse. Erddt haastatellut pitivit selvind, ettd tulevaisuudessa
asukkaat ovat valmiita ottamaan enemmain vastuuta hyvinvoinnistaan ja sen ylldpidosta.
Tatd kuvaa seuraava kotihoidon asiantuntijan tulevaisuuden visio:

"Teknologiaa hyddynnetddn, sairauksia pystytddn hoitamaan tehokkaammin, asukkaat
ovat valmiita ottamaan suurempaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan, palvelujen

jérjestimisestd ja maksamisesta. Ei ole endd holhousyhteiskuntaa."

7.3 Vision toteutumisen edellytykset

Haastatelluilta kysyttiin sitd, minkélaisin edellytyksin heidén tulevaisuuden visionsa voi
toteutua: minkélaisia esteitd tulee ylittdd. Kasvavana haasteena ndhtiin kyky toimia
yhteistydssd kolmannen sektorin ja yksityisen sektorin kanssa. Haastateltavat olivat sité
mieltd, ettdi Espoossa on tehty uraauurtavaa tyotd julkisen ja yksityisen sektorin
palveluntuottajien yhteistydsuhteiden luomisessa. Toisaalta korostettiin, ettd kumppa-
nuussuhteen luomisessa ja ylldpidossa on vield paljon opittavaa.
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Haastatellut korostivat sitd, ettd kun palvelut tulevaisuudessa toteutetaan julkisen, kol-
mannen ja yksityisen sektorin yhteistyond, entistd tairkeimmaiksi nousee palvelutarpeen
arvioinnin ja laadun arvioinnin ja valvonnan merkitys. He olivat sitd mieltd, ettd sen
taytyy olla julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kisissa.

Pidettiin tdrkednd sen varmistamista, ettd asiakkaan dani kuuluu, "ettei unohdu keitd
ollaan palvelemassa ja miksi ty6td tehdddn". Organisaatio ei saa olla liian ylhailtd péin
ohjattu, koska silloin on vaarana se, ettei asukkaan &antd kuulla. Tdma saattaa johtaa
sithen, ettd tavoitellun asiakaskeskeisyyden sijaan palveluja tuotetaan organisaatiokes-
keisesti. Téstd vaarasta on oltava tietoisia siirryttdessd uuteen keskitettyyn organi-
saatioon.

Jatkuvaa arvokeskustelua sosiaali- ja terveystoimen sisdlld pidettiin tirkednd. Toisaalta
korostettiin sitd, ettd ikdantyneiden asukkaiden hyvinvointi ei suinkaan ole vain sosiaali-
ja terveystoimen vastuualuetta, vaan ettd tarvitaan yhteistyotéd sosiaali- ja terveystoimen
sekd muiden hallintokuntien vililld. Vuoropuhelun tulee olla nykyistd aktiivisempaa.
YhteistyOtd tarvitaan, jotta voidaan huolehtia ihmisten mahdollisuudesta liikkua ym-
paristosséd turvallisesti, saada palveluja ldheltd, nousta kerrostaloihin hisseilld ja niin
edelleen. Eréds haastateltu korosti kunnan omien asiantuntijoiden merkitystd ndiden
asioiden aktiivisina puolestapuhujina.
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8. Kehittamisen kohteen jasentyminen JuurEs-
prosessin aikana

8.1 Nakemys kohteesta eri vaiheissa

Téssd luvussa kuvataan sitd, miten nikemys Espoon vanhusten palvelujen kehittimisen
tarpeesta on muuntunut JuurEs-hankkeen aikana. Tavoitteena on kuvata kohdeilmion
kehittymisen kaari seitsemén kuukautta kestineen vuorovaikutteisen prosessin aikana.
Huomio kiinnitetddn sithen tapaan, jolla ratkaistava ongelma ja ratkaisuun kéytettavissa
olevat keinot on prosessin eri vaiheissa hahmotettu.

Ensin kuvataan ldhtokohtatilannetta kesélld 2003. Toiseksi kuvataan se tulkinta, joka
syntyi syksylld 2003 toteutetuista haastatteluista. Kolmanneksi esitetdén JuurEs-tiimin
tulkinta joulukuulta 2004, miké pohjautuu haastatteluihin ja tyokokouksiin. Neljanneksi
selvitetddn, miten Espoon kaupungin asiantuntijat kuvasivat kehittimisohjelman omassa
keskuudessaan maaliskuussa 2004. Viidenneksi esitetddn kuvaus, jonka koordinointi-
ryhméd ja JuurEs-tiimi yhteisty0ssd tuottivat edellisten pohjalta maaliskuussa 2004.
Luvun lopuksi tarkastellaan prosessin aikana tapahtunutta yhteistd oppimista.

Ldahtokohtatilanne

JuurEs-hankkeen kdynnistamisneuvotteluissa keviélld 2003 kévi ilmi se, ettd kaupungin
sosiaali- ja terveystoimen edustajat kaipasivat apua lukuisien kehittdmisprojektien
hallintaan ja yritysten tekemien, teknologian kdyttoonottoon liittyvien yhteydenottojen
selvittimiseen. Vallitsevassa tilanteessa kehittimiskokonaisuus néytti hajanaiselta. Eri
hankkeiden vilistd priorisointia oli vaikea tehdé ja eri hanke-ehdotusten vilisid yhteyk-
sid oli hankala hahmottaa. JuurEs-hanke-ehdotuksenkin yhteyttd siithen, mitd vanhusten
palvelujen kehittdmiseksi oli kdynnissd ja mité oli suunniteltu, oli vaikea ndhda.

Léahtokohtaneuvotteluissa keskusteltiin kehittimisestd kolmessa eri puitteessa. Yksi oli
Espoon kaupungin omien vanhuspalvelujen kehittdmistarve sinénsd. Lisdksi padkaupun-
kiseudun kunnat Espoo, Helsinki, Vantaa ja Kauniainen olivat sopineet keskindisestd
yhteistyOostd palvelujen kehittimisessd. Kdynnissd olivat myds kuuden suurimman
kaupungin eli Helsingin, Espoon, Vantaan, Tampereen, Turun ja Oulun (ns. sixpack)
yhteistyoneuvottelut, joissa Espoolla oli vetovastuu. Yksi ratkaistava kysymys oli se,
miten ndma kehittdmisen puitteet nivelletddn toinen toisiinsa.

JuurEs-neuvotteluissa alkuunpidsyd vauhditti se, ettd Culminatumin LifeTech Osaamis-

keskus ja JuurEs-tiimi tuottivat yhteistyond ns. aurinkovarjosuunnitelman, joka jasensi
kaupunkien vilisten yhteistyosuunnitelmien ja JuurEs-suunnitelman véliset yhteydet.
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JuurEs piitettiin keskittdd vain Espoon kaupungin vanhuspalvelujen kehittdmishank-
keen valmisteluun. Aurinkovarjosuunnitelman mukaan yhteisty6td muiden kaupunkien
kanssa rakennettaisiin rinnan Espooseen keskittyvdn JuurEs-hankkeen toteuttamisen
kanssa ja hankeen tulokset olisivat muidenkin kaupunkien hyddynnettivissd. Kuten
monesti aiemminkin, usean kaupungin osallistumista edellyttdvan hankkeen kdynnista-
mistd ja kohdentamista pidettiin mahdottomana. Kehitystarpeiden samankaltaisuudesta
huolimatta JuurEs pédtettiin keskittdd Espoon vanhusten palvelujen kehittdmistarpeiden
selvittimiseen my0s yhteishankkeiden hallinnoinnin raskauden vuoksi.

Espoon perusturvajohtajan JuurEs-hankkeelle antamista suuntaviivoista (ks. luku 4.2),
kdvi ilmi, ettd JuurEs-hankkeen keskeinen tehtdvd olisi edistdd kehittdmiskentin
kokonaisuuden hahmottamista.

Haastattelujen tuottama ndkemys

JuurEs-tiimin keskittyi syksyn 2003 aikana asiantuntijahaastatteluiden toteuttamiseen ja
niiden tulosten raportoimiseen. Tulokset on esitetty timén raportin osana, luvuissa 6-7.
Haastatellut nostivat esille monenlaisia kehittimisen kohteita sekd avohoidon ettd laitos-
ja sairaalahoidon osalta. Tdémi on luonnollista, koska haastatellut edustivat ndiden eri
alueiden asiantuntemusta. Useat haastatellut toivat esille pullonkauloja potilaiden
sisddnotossa sairaanhoitoon sekd laitoshoidon sisdisessd sijoittamistoiminnassa ja
kotiuttamisessa. Yleisesti avohoidon kehittdmistd pidettiin yhtend keskeisimpina
tulevaisuuden haasteena. Erityisen tirkeénd pidettiin ennaltachkdisevid tyotd, kevyiden
kotipalveluiden saantia ja omaisten tukemista.

JuurEs-tiimin kuvaus kehittimisen tarpeesta

Haastatteluiden pohjalta jarjestettiin loppusyksystd 2003 useita koordinointiryhmén ja
JuurEs-tiimin vélisid tyokokouksia. Tiimi tuotti téltd pohjalta vuoden 2003 joulukuussa
ehdotuksen kehittdmishankkeen kohteeksi.

Haastattelujen ja tyokokousten pohjalta vanhuksille tarjottavat palvelut jdsennettiin
kolmeksi kokonaisuudeksi (kuva 7). Varsinaiset vanhusten palvelut liittyvit 1dhinnd a)
kotona asumista ja hoitamista tukeviin palveluihin ja b) ympérivuorokautiseen
asumiseen ja hoitoon. Niitd tukevat kaikille kuntalaisille tarjolla olevat 14hipalvelut ja
sosiaali- ja terveyspalvelut. Kuvassa prosenttiluvut kuvaavat arviota siité, kuinka suuri
osa Espoon ikddntyneestd videstostd (+75) nykyisellidn on ndiden palvelujen varassa.
Arvion mukaan 75 prosenttia ikddntyneistd selviytyy kayttdmalla kaikille tarjolla olevia
lahipalveluja sekd sosiaali- ja terveyspalveluja ja 17 prosenttia kdyttdd kodinhoitoavun
tai kotisairaanhoidon palveluja. Ympirivuorokautisen asumisen palveluja kéyttda

48



8 prosenttia, mikd on Espoon kaupungissa asetettu sosiaali- ja terveydenhuollon

sitovaksi tulostavoitteeksi.

Vanhuspalvelut
75% 17 % 8 %

Lahi- (arki-) -g Kotona Ympaérivuoro-
palvelut S £ asumista ja kautinen asuminen
___________ e S hoitamista ja hoito

. . £ S (tehostettu
Sosiaali- = % tukevat palveluasuminen,

ja terveys- ® 3 pa|V9|Ut vanhainkoti,
lvelut T ! (kotona tuotettavat & pitkaaikaishoito
palvelu Q muualla tuotettavat) vuodeosastolla)

Palveluiden jarjestaja & tuottajien verkosto
Tuotannonohjausjarjestelma
(Integroitu asiakaskeskeisen palvelun jarjestamisen,
tuottamisen ja seurannan tietotekniikkaratkaisu)

Kuva 7. Espoon vanhusten palvelujen jdsennys

Espoon kaupunkistrategiassa on yhdeksi pddmaiirdksi asetettu, ettd espoolaisen ikdin-
tyneen véeston terveys, hyvinvointi ja eldménlaatu ovat tulevaisuudessa nykyistd
paremmat. Vanhusten palvelujdrjestelmidd on kehitettdva siten, ettd tdméd padmiira
toteutuu. Asiantuntijoiden nikemyksen mukaan vanhusten palveluvalikoima tuotetaan
jatkossa yhéd enenevdssd médrin kaupungin sekd kolmannen ja yksityisen sektorin
yhteistyOssa.

Asiantuntijat nostivat esille tiettyjad ehtoja, joiden on tiytyttivé, jotta ikddntyvin vieston
hyvinvointi olisi tulevaisuudessa entistd parempi. Ensinndkin asukkaiden on otettava
aiempaa suurempaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Toiseksi vanhusten palvelut on
jérjestettdvd asiakkaiden tarpeista ldhteviksi. Yksityisen ja julkisen sektorin kasvava
yhteistyd edellyttdd kumppanuussuhteiden rakentamista erilaisten palveluntuottaja-
osapuolten vilille. Asiakkaan ndkokulmasta tarkasteltuna palvelutuottajien verkoston
kasvaminen nostaa tehokkaan palveluneuvonnan ja -ohjauksen tarpeen entistd keskei-
semmaiksi. Kaupungin roolia palvelutarpeen maiirittelijdnd pidettiin tirkedna vahvistaa.
Ja yleisesti ottaen tuotettujen palvelujen laadun ja kustannustehokkuuden seurantaa ja
arviointia pidettiin erittdin tarkedna.

Naéistd 1dhtokohdista JuurEs-tiimi kuvasi kehittimisen kohteen kahtena palvelujen ja

teknologioiden muodostamana kokonaisuutena. Néistd toinen kattaa asiakasldhtdisen
palvelun jarjestimisen ja toinen vanhusten palvelujen tuotannon ohjauksen.
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Tuotettujen palveluiden laadun seuranta
(asiakastyytyvaisyys, tuotannon laatu, voimavarojen kohdentaminen, ...)

Palvelutarpeen arviointi
(mm. toimintakykymittarit)

Palvelusuunnitelma
(ateria, siivous, hoito, ...)

Palvelu-
tuotteet

nuioiAle
uBwWNIN®)O |

. utussuunnittelu
rzzll\fsl;- Toteutussuunnittel
taulukko (resurssien kiinnittaminen,

kunta, yks, 3. sektori)

Palvelu-
tuotannon
valineet

Palveluiden tuottaminen f
suunnitelman mukaisesti
(kunta, yks, 3. sektori)

Kuva 8. Asiakasldhtoisen palvelun jdrjestdminen ja tuottaminen Espoossa.

Kuva 8 hahmottaa asiakaslédhtoisen palvelun jirjestimiseen liittyvdd kokonaisuutta.
Prosessi alkaa asiakkaan tarvitseman palvelun arvioinnista, jossa vilineind voidaan
kayttad erilaisia toimintakyvyn mittareita, kuten RAVAa. Téltd pohjalta laaditaan
suunnitelma asiakkaan tarvitsemista hoito- tai tukipalveluista, ja sitten tehdién suunni-
telma palvelun toteuttamiseksi. Téssd vaiheessa kiinnitetddn tarvittavat palvelun
tuottajaresurssit kunnan, yksityisen sektorin tai kolmannen sektorin osalta. Viimeinen
vaihe on palvelun tuottaminen suunnitelman mukaisesti. Jotta prosessi voidaan toteuttaa
onnistuneesti, tarvitaan palvelutuotannon suunnittelu- ja ohjausjérjestelmé ja sen osana
kuvaus niistd vanhusten palveluista, joita Espoossa on tarjolla (palvelutaulukko) ja
ndihin olemassa olevat resurssit (palveluresurssitaulukko) sekd vélineet (ty0asemat ja
tietoliikenneyhteydet) ndiden kéyttimiseen. Tuotettujen palvelujen laadun seurannalle
on oltava jdrjestelmi, joka tuottaa tietoa asiakastyytyvéisyydestd, palvelutuotannon laa-
dusta ja voimavarojen kohdentamisesta. FErityisen tirkedd on palvelutuotannon
toteutuman ja vaikuttavuuden arviointi, minké perusteella palvelutarvearvioita, palvelu-
suunnitelmia ja toteutussuunnitelmia voidaan péivittdd osuvammiksi.

Toiseksi kehittdmisen kohteeksi tunnistettiin palvelutuotannon organisointi ja sen
ohjauksen kehittiminen. Palvelujen tuotantojérjestelmi pohjautuu vanhusten palvelujen
voimavarojen jérjestelmélliseen hallintaan. Keskeisid resurssisuunnittelun valmistelu-
tehtdvid ovat palvelujen tuotteistus, resurssien kartoittaminen ja hinnoitteleminen seké
kiytettidvissd olevien ja hyviksyttyjen tuotantovilineiden taulukointi. Ndiden resurssi-
taulukoiden avulla pystytddn koostamaan asiakaskohtaiset palvelusuunnitelmat ilman
ettd 'lupaukset' ylittavét kdytettdvissd olevat voimavarat. Resurssitaulukot mitoitetaan
Espoon vanhusten palvelujen tuotantosuunnitelman perusteella. Sen keskeinen tehtiva
on mitoittaa rahoitus ja miéritelld, mihin resursseihin rahat allokoidaan. Tuotettujen
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palvelujen laadun seurantajirjestelmi tuottaa tietoa asiakastyytyviisyydestd, tuotannon
laadusta sekd voimavarojen kohdentamisesta. JuurEs-tiimi jdsensi kehittidmistarpeet
seuraaviin osa-alueisiin:

1. Asiakaspalvelun jirjestiminen (palvelutuotannon ohjaus)
Tarpeen arviointi, palvelusuunnitelma, toteutus, seuranta, paivitys

2. Palveluntuottajien ja -tuotantoresurssien koordinointi
Sopimuspolitiikka ja kilpailuttaminen
Palveluhakemisto ja -resurssit (ml roolit ja pelisddnnot)
Espoon palvelukidytdnnét (best practices)

3. Palvelutuotantoprosessien 'optimointi'

4. Tuotteistaminen ja niihin liittyva laatu/kustannusseuranta
Toimintolaskenta
Laatumittarit

5. Vanhusteknologiat piivittiisen tyon apuna

Tastda ehdotuksesta keskusteltiin 9.2.2004 laajalle Espoon vanhusten palvelujen
asiantuntijajoukolle suunnatussa seminaarissa. Ehdotuksen ja kdydyn keskustelun
pohjalta laadittiin Espoon kaupungin asiantuntijoiden kanssa yhteistyossd kaksi
alustavaa hanke-ideaa parhaillaan valmisteilla olleeseen Tekesin FinnWell-ohjelmaan.
Toinen hankeidea liittyi vanhusten palvelujen kysynnén johtamiseen prosessianalyysin
avulla ja toinen vanhusten palvelujen tuottajaverkoston koordinointijarjestelméén.
Néamé hankeideat pohjautuivat seuraavanlaiseen ajatteluun. Jotta asiakkaille voitaisiin
tarjota palveluja oikeassa suhteessa tarpeeseen ndhden, pitdd tietdd, minkélaisia
palveluprosesseja on olemassa ja miten resurssi-intensiivisid ne ovat. Tétd varten tiytyy
prosessianalyysin avulla kuvata kaikki palveluprosessit (palveluiden systematisointi tai
tuotteistusvaihe, jota tarvitaan my0s tuotannon suunnittelussa ja ohjauksessa).
Vastaavasti tarvitaan késitys siitd, minkilaisia palveluja asiakkaat tarvitsevat. Tatd
varten tarvittaneen esimerkiksi RAVAn ja RAIn tuottamaa tietoa. Ndiden osatehtdvien
yhteensovittamisen kautta muodostuu ensimmaiinen késitys siitd, mitd palveluja voidaan
tarjota ja vastaavatko asiakkaiden tarpeet nditd mahdollisuuksia. Ndin pééstdin
optimoimaan palvelujen "tuotantokoneistoa".

8.2 Espoon asiantuntijoiden tuottama kuvaus

Espoon vanhuspalvelujen asiantuntijat pitivdt useita siséisid kokouksia vdhdn ennen
vuodenvaihdetta 2003—04 ja sen jdlkeen. Ne liittyivdt vanhusten palvelujen uuden
tulosyksikon organisointiin ja niissd késiteltiin myds vanhusten palvelujen kehittdmisen
suuntaviivoja. Kevéilld 2004 he alkoivat laatia vanhusten palvelujen kehittamis-
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ohjelmaa vuodelle 2004-05. Tyotd ohjasi missio "oikeat palvelut oikealla tavalla
oikeaan aikaan". Toiminnan organisointia tarkasteltiin neljdstd ndkokulmasta: talous,
asiakas, oppiminen ja kehittyminen sekd prosessit ja rakenteet. Maaliskuussa 2004
kokonaisuus kiteytettiin Balance Score Card -periaatteella kuvan 9 esittdméllé tavalla.

TALOUS

Toimintolaskenta

TOP-hankkeen pilotti \
Kustannustehokkuus

seurantamittarit Efficalsta

kuusikkovertailu

Evergreen Plus kayttoon PROSESSIT JA

CareKeys -mittarin koekayttd| RAKENTEET
Potilasohjauskeskus (ERP)
asiakasohjaustiimien toiminta
SAP/SAS/potilasvirtojen ohjaus
Avohoidon geriatrinen tuki
konsultaatiot ja kotikaynnit
— | kaatumisklinikka
osaamiskeskukset sairaalassa
Uudelleenarviointi
osavuorokautinen hoito
palveluasuminen
lyhytaikaishoito
yopartio/kotisairaala
Prosessien kehittdminen

ASIAKAS

Laadun parantaminen
Effican kaytto

RAl-tulosten hyddyntadminen
RAIn kayttéonotto
kotihoidossa

Palvelujen kohdentaminen
EHKO-analyysit

75+ vaestoselvitys
RAVA-kartoitukset
Preventio ja neuvonta
neuvontapalvelu

Oikeat palvelut
oikealla tavalla
oikeaan aikaan

kuntoneuvolakokeilu SRS [ ] !

65+ palveluohjausprojekti OPPIMINEN JA hoﬂqka)ﬁtfmtqen uudistamien
KEHITTYMINEN Hyva el kotona -hanke
Palveluosaaminen Rakennushankkeet

Perehdytysohjelmat
Geronteknologian kaytto
Tyo6aika-autonomiahanke /

Hyvan hoivan tie -projekti

Kuva 9. Vanhusten palvelujen kehittimisohjelman luonnos vuosille 2004—05 (Espoon
vanhusten palvelujen sisdinen dokumentti).

Neljastd ndkokulmasta tarkastellen vanhusten palvelujen jérjestimiselle voidaan asettaa
konkreettisempia pddmaiirid. Talouden pddmédrand on kustannustehokkuus. Asiakas-
nikokulmasta pddmairina nédhtiin palvelujen laadun parantaminen ja niiden saatavuuden
tasavertaistaminen. Rakenteiden ndkokulmasta pd&mdiériksi tunnistettiin toimintapro-
sessien tehostaminen ja palvelujen uudistaminen. Oppimisen ndkokulmasta paddmadrind
pidettiin osaamisen kehittdmistd ja teknologian hyddyntdmistd. Kuviossa esitetyn
jasennyksen avulla voidaan arvioida toimintaa ja hankkeita. Tarkedt hankinta-,
kiyttdonotto- ja kehittimishankkeet on kuviossa sijoitettu eri ndkdkulmien alle.

Kehittimishankkeen hahmotus JuurEs-hankkeen pddittyessd
Maaliskuussa 2004 jirjestettiin  Espoon asiantuntijoiden ja JuurEs-tiimin vilinen

tyokokous, jossa kehittdmishankkeen kohdetta pyrittiin jisentdméédn kayttden hyvaksi
molempia edelld kuvattuja hahmotuksia. Keskustelussa todettiin, ettd ne tarjoavat
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erilaisia nikokulmia samaan asiaan. Keskustelun tuloksena syntyi uusi tapa jdsentdd
kehittdmisen kohdetta. Se voidaan kiteyttdd kahteen sanaan "ProDesk" ja "Front Desk".
ProDesk kehittdmisen kohteena viittaa vanhusten palvelujen ammattilaisten tyon
koordinointiin. FrontDesk puolestaan viittaa suoraan kuntalaisille tarjottavien palvelujen
kokonaisuuteen, joista esimerkkind ovat erilaiset keskitetysti toteutettavat neuvonta-
palvelut ja ikdihmisille kohdennettu kuntoneuvola.

Keskustelun pohjalta paddyttiin sithen, ettd niitd kahta kokonaisuutta edistetddn eri-
lailla. ProDesk ndhtiin kokonaisuutena, jota olisi mielekéstd ldahted kehittdméén Espoon
kaupungin ja teknologiayritysten vuorovaikutteisessa yhteistydssd. Taltd pohjalta ehdo-
tettiin, ettd Espoon kaupunki hakee kehittdmishankkeelle rahoitusta Tekesin FinnWell-
teknologiaohjelmasta. Kehittdmishankkeen tyonimeksi annettiin "Resurssien kédyton
suunnittelu (ERP”) Espoon vanhusten palveluissa". Suunniteltiin, etti ProDeskin
vuorovaikutteista kehittdmistd tuetaan Tekesin ja kauppa- ja teollisuusministerion
ProACT-ohjelmaan kuuluvan, VTT:n suunnitteleman Juureva-hankkeen voimin.

FrontDesk -osa-alueen hankkeet puolestaan soveltuisivat toteutettaviksi Laurean,
TKK:n ja Espoon kaupungin perustaman kehittdmiskeskuksen puitteisiin. Téssd
kokonaisuudessa preventio ja neuvonta olisivat keskeisessd asemassa.

Néiden lisdksi Espoolle on tarjottu yhteishankkeita eri tahoilta. Néihin mukaan
lahteminen tulisi pdittdd edelld mainittujen kahden péddhankkeen nikokulmasta.
Ensisijaisesti pitdisi turvata riittdvat kehittimisresurssit ndiden toteuttamiselle.

8.3 Yhteisen oppimisen arviointi

JuurEs hankkeessa on pyritty ennen kaikkea avainosapuolten yhteiseen oppimiseen
siitd, mikd on ratkaistava ongelma ja milld keinoin ongelmaa voidaan pyrkid ratkai-
semaan. Oppimista arvioitaessa voidaan tarkastella sekd tavanomaisempaan single-loop
-oppimista ettd kyseenalaistavaa double-loop -oppimista. Single loop -oppiminen
tarkoittaa sitd, etti osapuolet oppivat prosessin aikana, minkélaisia ovat kehittimisen
tarpeet ja minkélaisia teknologisia ja muita keinoja on olemassa téllaisiin tarpeisiin
vastaamiseksi. Double loop -oppiminen ilmenee muutoksina niissd kasityksissd, joita
avainosapuolilla on ongelman ja ratkaisun jasentdmisessd sekd ldhestymistavoissa. Kun
single loop -oppiminen liittyy tiedon lisddntymiseen, niin double loop -oppiminen liittyy
muutokseen ajattelutavassa. Onnistunut juurruttaminen edellyttdd kummankinlaista
oppimista (Hoogma et al. 2001, Véyrynen et al. 2002).

? Tietojarjestelma. Lyhenne tulee sanoista Enterprise Resource Planning
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Edelld esitettyjen kuvausten eroja ja yhtéldisyyksid tulkittaessa on otettava huomioon
toisaalta erilaiset ilmaisut samalle asialle ja toisaalta termit, joiden merkityssisdltd on
erilainen eri toimijoiden keskuudessa. Edelld esitettyjen kuvausten erot liittyvét osittain
sithen, ettd erilaisissa tehtdvissd toimivien vanhusten palvelujen asiantuntijoiden ja
tutkijoiden maailmankuvat ja ilmaisut ovat erilaisia. Toimijoiden erilainen koulutus- ja
kokemustausta ovat johtaneet tarkastelemaan ongelmia véhén erilaisista ndkokulmista ja
tarjonneet jonkin verran erilaisia 'tyokalupakkeja' niiden ratkaisemiseen. Nikemykset
voivat niyttdd erilaisemmilta kuin miti ne todellisuudessa ovat. Osin ne ovat toisiaan
tdydentdvid ndkokulmia samaan asiaan, ja tarjoavat yhdistettyni aiempaa syvéllisempad
ymmarrysté ratkaistavaan kysymykseen.

Yhteiseen oppimiseen tarvitaan aikaa, koska luottamus ja yhteinen kieli rakentuvat
hitaasti. Thmiset, joilla on erilainen koulutus- ja kokemustausta, saattavat kéyttda
keskenédén samoja sanoja, mutta viitata niilld vdhéan erilaisiin asioihin. Tai he voivat olla
tottuneita kayttimiin erilaista terminologiaa samasta asiasta puhuessaan. '"Teknologia'
on esimerkki termistd, jolla oli erilainen merkitys eri toimijoiden mielessd JuurEs-
prosessissa. Hankkeen aluksi sosiaali- ja terveystoimen johdossa teknologia-sanalla
viitattiin yleensd vanhusten palvelujen logistiikkakeskukseen ja kotihoitoa palveleviin
langattomiin systeemeihin. Vanhusten palvelujen tyontekijoille teknologia puolestaan
toi usein mieleen erilaiset itsendisen suoriutumisen apuvilineet, valvonta- ja
turvasysteemit tai laitteet kuten lddkkeiden jakelurobotit. 'Innovaatio' oli késite, joka
vanhusten palvelujen asiantuntijat mielsivit teknologiapainotteisesti. Prosessin aikana
avautui sosiaalisten ja teknologisten innovaatioiden ldheinen yhteen kietoutuminen ja
erottamattomuus. Lisdksi voidaan ottaa esimerkki, joka kuvaa sitd, kuinka eri
ammattipiireissd on totuttu kiyttdmédn erilaista terminologiaa. JuurEs-tiimissd
kaytetettiin ajoittain logistiikka-termid, jolla oli huono kaiku vanhusten palvelujen
henkildiden keskuudessa. Logistiikan sijaan vanhusten palvelujen asiantuntijat kayttavit
ilmaisua 'palveluketjujen toimivuus ja osuvuus'.

Prosessin aikana koordinointiryhmi ja JuurEs-tiimi alkoivat paremmin tavoittaa
sanoihin liittyvid erilaisia merkityssisdltdjd, ja 10ytdméddn yhteistd kieltd. Prosessin
loppuvaiheissa teknologia-sana viittasi sellaisiin jérjestelmiin, joilla voidaan kehittda
organisaation toimintaa. Pidettiin my0s luonnollisena sité ldhtdkohtaa, ettd teknologinen
innovaatio ja prosessien kehittdminen liittyvit yhteen.

JuurEs-hankkeen aikana vanhusten palvelujen sirpaleinen kehittdmiskenttd on vaiheit-
tain jisentynyt (taulukko 2). Ensimmaiinen askel oli haastattelukierroksen avulla koottu
kokonaisndkemys kehittimisen tarpeista ja niiden taustalla olevista ongelmista. Tadma
vaihe tuotti toisaalta moninaisuutta ja nakemysten rikkautta, mutta toisaalta haastateltuja
yhdisti  ndkemys siitd, ettd avopalveluiden, ennaltachkidisevin tyon ja
sijoittamistoiminnan kehittdiminen ovat erityisen tirkeitd kehittdmisen kohteita.

54



Toisessa vaiheessa tyokokoustyOskentely johti jdsenneltyyn kisitykseen siitd, ettd
kehittdmistarpeet tiivistyvat kansalaiskeskeisen asiakasprosessin systemaattiseen johta-
miseen. Seuraavaksi tunnistettiin resurssien suunnittelun ulottuvuus, koska palvelupro-
sessin systematiikka vaatii selkeésti ilmenevid, kategorisoituja vaihtoehtoja palvelujen
suhteen. Tamin jéilkeen jdsennysty0 siirtyi Espoon oman henkilokunnan haltuun ja he
jasensivét palveluprosessien ja resurssien logiikan oman organisaationsa tuloskorttiajat-
telun perusteella neljdksi mitattavaksi kokonaisuudeksi. Lopuksi ndiden kokonaisuuk-
sien priorisointi johti siihen, ettd kehittimistyoté alettiin tyostda kahtena konkreettisena
kehityshankkeena 'ProDeskind' ja 'FrontDeskind'. Molemmille 16ytyi my0s sopiva
'hankekoti'. Edellisen toteuttamiseksi péitettiin pyrkid kiynnistiméddn hanke, jolle
haettaisiin myds Tekes-rahoitusta. Jalkimmadistd kokonaisuutta pditettiin ldhted
edistimiin ennaltaehkdisevin neuvonnan projektina.

Ajankohta | Tyomuoto | Nikemys kohteesta ja toimintatavasta
Kesd 2003 Hankkeen Irrallisia hankkeita ja hanke-ehdotuksia.
kéynnistys- | Toteutus erillisind projekteina.
neuvottelut | Teknologialla monia merkityksid
Syys-lokakuu | Teemahaas- | Monia kehittdmiskohteita seké avo-, etti laitos- ja sairaalapalveluissa.
2003 tattelut Yleisesti seuraavia pidettiin tarkeind kehittdmisen kohteina:
*  Avohoidon kehittdminen
*  Ennaltaehkiisevi tyo
*  Sijoittamistoiminta
*  Rappeuttavien sairauksien hoitoketjut
Teknologia miellettiin laitteiksi, langattomiksi apuvilineiksi.
Marras- JuurEs- Kehittdmisen kohteen kiteyttdminen kahdeksi kokonaisuudeksi.
joulukuu tydko- *  Kansalaiskeskeisen asiakasprosessin systemaattinen johtaminen
2003 koukset *  Palvelujen tuottajien toiminnan koordinointi
Teknologia organisaation toiminnan kehittdmisen vélineena.
Tammi- Espoon Palveluprosessit ja resurssit neljdksi mitattavaksi kokonaisuudeksi
maaliskuu sisdiset
2003 kokoukset
Maaliskuu JuurEs- Kehittdmisen kahden priorisoidun kohteiden jasentyminen edelleen.
2003 tyoko- *  Front Desk. Toteutetaan ennaltachkiisevdn neuvonnan hankkeina.
koukset *  ProDesk. Kehittdmishankkeelle haetaan tukea Tekesin FinnWell-
ohjelmasta. Hanketta edistetddn juurruttamisen keinoin, mité tukee
Tekesin ProACT-ohjelman Juureva-hanke.
Prosessien ja teknologian kehittdmisen punominen yhteen.

Taulukko 2. Kehittimisen kohteen jdasentyminen JuurEs-hankkeen aikana.
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9. Lopuksi

Téssd raportissa on kuvattu vanhusten palvelujen kehittimishankkeen valmistelua
Espoossa. Valmistelu on toteutettu juurruttamisen keinoin. JuurEs-hankkeen tavoitteena
oli valmistella prosessia, jossa Espoon kaupunki alkaisi vuorovaikutteisesti teknologia-
yritysten kanssa kehittdd uusia vanhusten palveluja ja niitd tukevia teknologioita.
Tarkednd l4htokohtana pidettiin sitd, ettd kehittdmisen kohteesta luodaan Espoon
sosiaali- ja terveystoimen sisdlld yhteinen ymmaérrys ennen ryhtymistd yhteistyohon
yritysten kanssa. Hankkeessa toteutettiin kehittdmistarvekartoitus ja sen pohjalta
jérjestettiin useita tydkokouksia ndiden ainesten jalostamiseksi ja yhteisen ymmaérryksen
luomiseksi. Nédin pyrittiin - vahvistamaan Espoon kaupungin valmiuksia toimia
aktiivisena kumppanina innovaatioprosessissa.

Haastattelujen ja tyOkokousten avulla jasentyi kuva Espoon vanhusten palvelujen
kehittdimisen ensisijaisista kohteista. N&mid saivat nimet FrontDesk ja ProDesk.
FrontDesk viittaa suoraan kuntalaisille tarjottavien palveluiden kokonaisuuteen, jossa
merkittdva sija on keskitetysti toteutettavilla neuvontapalveluilla ja ennalta ehkéisevilla
tyolld. ProDesk viittaa vanhusten palvelujen ammattilaisten tyon koordinointiin.
Suunniteltiin, ettd ProDeskia ldhdetdén kehittdmédn ja toteuttamaan vuorovaikutteisesti
yritysten kanssa ja ettd tuotannonohjausjirjestelmén kehittdmiseen osallistuvien toimi-
joiden yhteisty6td edistetdédn juurruttamalla.

JuurEs-hankkeelle asetetut tavoitteet saavutettiin kehittimisen kohteen valinnan ja
juurruttamis-ajattelun omaksumisen osalta. Lisdksi koordinaatioryhmén ja JuurEs-tiimin
vélinen luottamus kehittyi hankkeen aikana. Opittiin kayttdméddn yhteistd kielta.
Hankkeeseen osallistuneet kaupungin asiantuntijat olivat erittdin motivoituneita ja
osaavia. Raportin alkupuolella kuvattu rakennemuutoksen suuntaamisen malli tarjosi
kolmitasoisen kuvauksen sosio-teknisen muutoksen dynamiikasta. Espoon vanhusten
palveluiden kehittdmiseksi suunniteltu hanke tarjoaa mahdollisuuden paitsi jarjestelméa-
innovaation toteuttamiselle Espoossa myds sen levidmiselle laajemminkin Suomessa.

Vaikka hankkeen tuloksiin voidaan monilta osin olla tyytyviisid, niin se nosti esille
myds vakavasti pohdittavia haasteita. Prosessi eteni odotettua hitaammin, eikd hankkeen
aikana pdisty vield kaupungin ja yritysten véliseen vuorovaikutukseen. Yhden tillaisen
tyokokouksen jarjestiminen kuului JuurEs-hankesuunnitelmaan sen viimeiseksi
vaiheeksi. Yhtend syyna hitaaseen etenemiseen on se, ettd kaupungin organisaatiossa on
voimakas ristiriita lyhyen ja pitkédn ajan kehittdmisen vélilld. On vaikea 10ytda aikaa ja
resursseja pitkdn aikavilin kehittdmiselle. Arkipdivin asioiden edistdminen vie kaiken
tydajan, ja pitkén tdhtdyksen kehittdminen tapahtuu sivutoimisesti. Olennainen kysymys
varsinaisen kehittdimishankkeen onnistumisen kannalta liittyykin kaupungin vastuu-
henkil6iden aika- ja resurssitarpeiden tiyttamiseen.
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JuurEs-hankkeessa on luotu selkeédt ldhtokohdat kehittamishankkeen valinnalle ja
kdynnistetty juurruttamiseen liittyvd vuoropuhelu. Suuremmat haasteet kohdataan
luonnollisesti ryhdyttidessd itse kehittdmistyohon. Se wvaatii entistd selkedmpdd
sitoutumista, enemmén aikaa ja vastuunottamista.
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Liite 2: JuurEs — Teemahaastattelurunko

Haastatellun taustatiedot

*

*

Tehtdva
Rooli vanhusten palvelujen toteuttamisessa ja kehittdmisessa.

Espoon vanhusten palvelujen nykytilanne ja sen arviointi

*

Miten kuvaisit Espoon vanhusten palvelujen nykytilaa? Missd on onnistuttu? Mitké
ovat keskeiset ongelmat?

Miten nykyiselld toimintamallilla kyetdin vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin, missé
asioissa pitdisi voida toimia toisin?

Tulevaisuuden visio

*

Minkilaisia palveluja espoolaisille ikdantyville ihmisille on tarjolla 10 vuoden
kuluttua? (julkisen, kolmannen ja yksityisen sektorin tuottamat)

Vision toteutumisen edellytykset

*

*
*
%

Missi asioissa tarvitaan uuden oppimista ja esteiden ylittimista?

Minkilaisia toimintatapojen muutoksia sosiaali- ja terveyden huollossa tarvitaan?
Minkdlaisia uusia teknologioita tarvitaan?

Keiden asiantuntemusta tarvitaan uusien ratkaisujen kehittdmiseksi? Keiden tulisi
osallistua kehittdmistyohon?

Vuorovaikutteisen yhteistyon kdynnistiminen yritysten kanssa

*

*
%
*

Miti palvelu-teknologiakokonaisuutta piddt tarkeimpéni kehittdmisen kohteena?
Ketkd hyotyisivét uuden ratkaisun kehittdmisesti, keillé olisi jotain hévittavaa?
Keiden tulisi osallistua kehittdmistyohon? Miksi?

Minkéilaisia pddmaarid tulisi asettaa? Minkélaisia tuloksia odotat?
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