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ESIPUHE

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarve uusille palveluiden tuottamismalleille ja toiminnan
muutokselle. Samaan aikaan séhkoisten palveluiden laatu ja asiakkaiden valmiudet kayttaa
séhkoisia palveluita ovat kehittyneet paremmiksi. Valtioneuvoston kanslia (VNK) on nimennyt
julkisen sektorin tuottavuuden ja rakenteellisen uudistamisen yhdeksi painopistealueekseen
ja kaynnistanyt sen tiimoilta selvitystyon aiheella "Miten sdhkdisid palveluita kdyttéénottamal-
la tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon uusien palveluiden tuottamismalleja ja toiminnan
muutosta?”. Selvityksen toteutti VTT:n projektiryhnméd, joka l&hestyi asiaa monitieteisesti kayt-
tajatutkimuksen, terveysteknologian, organisaatioiden ja palveluinnovaatioiden kautta.

"Kokeilukulttuuri muuttuvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa — séhkoiset innovaatiot hyoty-
kayttédn” -hanke ehdottaa ratkaisuksi kokeilukulttuuria. Hankkeen tavoitteena oli selvittaa,
millaisia kansallisia toimenpiteita kokeilukulttuurin l&piviemiseen tarvitaan, miten organisaatiot
voivat vaikuttaa suotuisasti séhkdisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoénottoon ja miten
varmistetaan kansalaisten osallisuus ja aktiivisuus muutoksessa. Selvitysty® perustuu kirjalli-
seen taustamateriaaliin seka asiantuntijoiden ja kansalaisten haastatteluihin.

Tuloksissa kuvataan, miten kokeilut télla hetkella néahdéaén sosiaali- ja terveydenhuollossa ja
mitka tekijat edistavat ja estavat kokeilujen tekemista. Tuloksissa esitetdan myés, miten ko-
keiluja tulisi hyodyntaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen yhteydessa. Tuloksiin siséal-
tyy suosituksia kansallisen ja organisaatiotason toimenpiteiksi, joilla kokeilukulttuuria voidaan
edistaa.

Kokeilemisen riemua!

Tekijat



1. THVISTELMA

Julkaisu on loppuraportti hankkeesta “Kokeilukulttuuri muuttuvassa sosiaali- ja terveyden-
huollossa — sdhkoiset innovaatiot hybtykayttédn”. Hanke toteutettiin osana Valtioneuvoston
kanslian (VNK) vuoden 2015 tutkimusohjelmaa ja se etsi vastausta VNK:n asettamaan tutki-
muskysymykseen "Miten sdhkdisid palveluita kdyttéénottamalla tuetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon uusien palveluiden tuottamismalleja ja toiminnan muutosta?”.

Liithmme teeman koko toimintaympéristdAmme koskevaan laajaan muutokseen: toimiminen
globalisoituvassa maailmassa siséltaa yha enemman keskinaisriippuvuuksia ja se tulee siksi
yh& kompleksisemmaksi ja ennakoimattomammaksi. Pysyvyydesté on tullut harha: toimi-
vampaa on ajatella elettavan jatkuvassa muutoksessa. Hanke ehdottaakin VNK:n esittaméan
tutkimustarpeeseen ratkaisuksi suunnittelukulttuurin korvaavaa kokeilukulttuuria, jonka se
nékee muodostuvan kolmesta toisiinsa kiintedsti linkittyvasta tasosta. Mallin ytimessa ovat
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseen ja tuottamiseen eri tavoin osallistuvat yritykset
seka julkiset ja kolmannen sektorin organisaatiot, mutta myos kansalaiset palvelutuotannon
aktiivisina, myos itse omasta hyvinvoinnistaan vastuuta ottavina asiakkaina ja yhteiskehitte-
lyyn osallistujina. Kansallisen tason ohjauksella ja resursoinnilla on tarkea rooli kokeilukult-
tuurin mahdollistajana. Luku 2 kuvaa tarkemmin mallimme taustoja lahtokohtia ja luku 3 tut-
kimuksen toteutustapaa.

Mallimme taydentamiseksi haastattelimme hankkeessa kaikkien kolmen tason edustajia.
Luvussa 4 kuvaamme kerdamamme aineiston pohjalta kokeilemisen nykytilaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittdmisessa. Aluksi jasenndmme kokeilukulttuurin ominaisuuksia kes-
keisia organisaatiotasolle painottuvia havaintojamme teemoitellen. Jasennyksen keskeisina
teemoina nousevat esiin vaikuttavuus, ketteryys ja keveys seka innovatiivisuus. Jatkamme
analyysia kiteytyksella kokeilukulttuuria eri tarkastelutasoilla edistavista ja estavista tekijoista.

Luvussa 5 kuvaamme, miten kokeiluja voidaan tehd& osana sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittdmista ja esitimme mallin siitd, miten erityyppiset kokeilut soveltuvat sahkoisten palve-
lujen kehittamisen eri vaiheisiin, ideoinnista vaikutusten arviointiin asti. Yhdistamalla teknolo-
gian ja toiminnan nakodkulmat kokeilevan kehittdmisen kaikissa vaiheissa varmistetaan par-
haiten kehitettyjen sahkoisten palvelujen integroituminen kiintedksi osaksi organisaatioiden
toimintaa ja kansalaisten arkea.

Luvun 6 johtopaatoksissa nostamme esiin kokeilemiseen liittyvia kehitystarpeita ja esitdimme
kansallisen tason toimijoille sek& palvelujen tuottamiseen ja kehittdmiseen osallistuville orga-
nisaatioille kdytannodn suosituksia niihin vastaamiseksi. Suositukset integroituvat kuudeksi
laajemmaksi toimintaa ohjaavaksi periaatteeksi, jotka noudattelevat pitkalti samaa jaottelua
kuin luvun nelja teemoittelu. Tassa vaikuttavuuden rinnalle nousee ensinnakin asiakaslahtoi-
syys: vaikuttavuutta ei tule mitata pelkastaan euroina vaan ottaa myds huomioon asiakkaan
saama ja kokema hyoty ja laatu. Toiseksi, kehitettéavien palvelujen innovatiivisuuden ja uu-
tuusarvon ohella on tarkeaa kiinnittdéd huomiota aiemmin tehdyn tyén hyotykayttéon. Kehit-
tdmiseen ja kokeilemiseen tarkoitetut varat tulee suunnata aidosti uudenlaiseen tekemiseen,
ei saman asian toistamiseen toisaalla. Tietoa muualla jo tehdysta tydsta tulee olla saatavalla
- ei vain lopputuloksista vaan koko kehittdmisprosesseista - ja sita tulee hyddyntaa taysmaa-
raisesti sen varaan rakentaen. Kolmanneksi, hallinnollisen keveyden ja dynaamisuuden ohel-
la tarvitaan myds yhtendisia kaytantoja. Toiminnan ohjaukseen tarvitaan niin kansallisella
kuin organisaatioidenkin tasolla riittavaa yhtenaisyytta ja selkeytta, pelisaantdja, mutta myos
toiminnan ja innovoinnin vapautta sovituissa rajoissa.



2. MITA KOKEILUKULTTUURI ON?

2.1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudenlaiset tuottamistavat on vaativa oppimishaaste kaikille
alan toimijoille. SOTE-uudistuksen my6td muutos tulee olemaan entista laajamittaisempaa.
Keskeinen kysymys onnistumisessa on, miten asiakkaat, SOTE-palveluita ja sahkdoisia palve-
luita tuottavat organisaatiot saadaan toimimaan yhdessé ja miten kansalaiset saadaan mu-
kaan kehittamiseen. Kytkenta tulee tehda tehokkaalla ja tuottavalla tavalla yhteiskunnan eri
tasoilla terveysinnovaatioiden kayttéonoton vauhdittamiseksi. Toistaiseksi digitalisaatio on
nahty paaosin teknologisena haasteena, joka on jaanyt irralleen organisaatio- ja kayttayty-
mistutkimuksesta seka palveluinnovaatioiden tutkimuksesta. Mikali tama kehitys jatkuu, on
vaarana, etta osaaminen pilkkoutuu ja nakdékulmat ajautuvat yha kauemmaksi toisistaan
(esim. Melkas & Pekkarinen 2014).

Hyvaksi keinoksi vauhdittaa muutosta on osoittautunut sosio-teknisen muutoksen malliin
(esim. Geels 2002, 2004, 2010) perustuva innovaatioiden ja teknologian kayton juurruttami-
nen (Kivisaari ym., 2013). Juurruttamiselle ominaista on uuden innovaation kayttdonotossa
keskeisten osapuolten, kuten kehittajien, palvelun tuottajien, yhteiskunnallisten toimijoiden ja
kayttajien, vuoropuhelun edistdminen. Yhteisen dialogin avulla innovaatiota pyritddn muo-
vaamaan sellaiseksi, etta se vastaa kaikkien osapuolten tarpeisiin ja vaatimuksiin. Samaan
aikaan pyritddn ymparistossa saamaan aikaiseksi niitd muutoksia, joita tarvitaan uuden inno-
vaation kayttoonottamiseksi ja hyddyntamiseksi. Esimerkiksi Kurkiaura-hanke (Levasluoto &
Kivisaari 2012) osoitti, ettd innovaatioiden on oltava sellaisia, etta niisté voidaan osoittaa
olevan hyotya kaikille toimijoille.

Sen liséksi, etta eri toimijat tulee ottaa innovaation suunnitteluun ja kayttdonottoon mukaan,
tulee samalla myds markkinoida innovaatiota sellaisena, etta se tuo laajempia hyoétyja. Juur-
ruttamisen avulla voidaan pyrkia myos tunnistamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kentalla
toimivia hybriditoimijoita, jotka kykenevat luomaan yhteyksia paikallisten kokeilujen ja vallit-
sevan jarjestelméan prosessien vélille (Kivisaari ym., 2014). Hybriditoimijana voi toimia erilai-
set toimijat muutosprosessin eri vaiheissa, ja ne voivat olla joko organisaatioita tai yksiloita.
Hybriditoimija toimii verkostoissa ja rakentaa vuoropuhelua eri tasojen valilla ja tAman ankku-
roinnin avulla kantaa muutosta kriittisten vaiheiden yli. Kuitenkin naiden hybriditoimijoiden
tunnistaminen ja siten edellytysten luominen on jaényt vahaiseksi, mink& vuoksi digitalisaa-
tion mahdollisuudet ovat jadneet vajaakayttoon. Muutoksessa ei ole kyse pelkastaan uuden
teknologian kayttéonotosta vaan koko toiminnan laajasta ja syvéllisesta uudistumisesta. Ta-
ma haastaa myos palveluja tuottavissa ja kehittavissa organisaatioissa vallitsevat kasitykset
perustehtavan luonteesta ja johtamisesta.

Yhtenda ajattelumallina tassé voidaan hyddyntéaé organisaatiokulttuurin kasitettd. Siihen liitty-
vien teorioiden tarkeimpia kehittgjia on ollut Edgar Schein (1985), joka on maatritellyt organi-
saatiokulttuurin jaettuihin perusoletuksiin pohjautuvaksi malliksi. Perusoletukset ovat ryhman
omaksumia tunteiden, havaitsemisen ja ajattelun tapoja, jotka myds uudet ryhmén jasenet
omaksuvat nopeasti. Kulttuuri vaikuttaa siihen, miten organisaation jasenet ovat vuorovaiku-
tuksessa toistensa kanssa, mité tietoa ja asioita he pitavat tarkeana ja miten he hahmottavat
organisaation toimintaa.

Scheinin mallin mukaan organisaatiokulttuuri on “jaavuori”’, jossa on kolme tasoa. Sen syvinta
tasoa ovat perusoletukset, jotka ovat usein tiedostamattomia ja joita ei voi ndkyvéan kayttay-



tymisen perusteella havainnoida suoraan. Niistd on tullut itsestaanselvyyksia, joita ryhma ei
itse edes enaa tunnista eika siten myodskaan kyseenalaista. Tallainen saattaa olla esimerkiksi
ajatus organisaation yleisesta "olemuksesta” tai "ideasta”. Keskimmaista tasoa edustavat
julkilausutut uskomukset ja arvot, esimerkiksi strategiat, visiot ja missio. Ylint&, pintatasoa
edustavat erilaiset artefaktit kuten tilaratkaisut, organisaatiossa kaytettava kieli (so. miten
asioista puhutaan), organisaatiokaaviot ja viralliset prosessit. Naiden kolmen tason ilmi6t
eivat valttamatta aina ole sopusoinnussa keskenaan, vaan joskus esimerkiksi julkilausutut
arvot voivat heijastaa ennemminkin tavoiteltua ihannetilaa kuin organisaatiossa vallitsevaa
todellisuutta.

Kulttuuri syntyy, kehittyy ja muotoutuu koko organisaation vuorovaikutuksessa kaiken aikaa.
Tasta syysta sita ei voi yksinkertaisesti suunnitella ja muokata ylh&alta kasin. Organisaatiot
eivat myodskaan ole kulttuurisesti yhtendisia, vaan niiden sisélla, esimerkiksi eri ammattiryh-
milla tai osastoilla, voi esiintya alakulttuureita. Samalla tavalla myds organisaatiossa vallitse-
va kasitys suhteestaan ymparistoénsd muovautuu kaiken aikaa vuorovaikutuksessa (Morgan
1997).

2.2 Kokeilukulttuuri muutoksen vauhdittajana

Muuttuvassa maailmassa elaminen edellyttad uudenlaista suhtautumista muutokseen. Niinpa
myds sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittaminen sahkdisia palveluita hyddyntden tulisi en-
nen kaikkea nahda luonnollisena kehityksenda, uudenlaisena toimintalogiikkana, jonka tavoit-
teena on kansalaisten palveleminen laadullisesti paremmin ja heidén itsendisyyttéaén tukien.
Teknologia ei kuitenkaan itsessaan riita toivottujen tulosten saavuttamiseen, ellei sita hyo-
dynneta tehokkaasti kiintedna osana kaytannon toimintaa. Téahan tarvittava ammattilaisten ja
kansalaisten hyvaksynta uusille sahkoéisille palveluille varmistetaan parhaiten ottamalla heidat
mukaan kehittdmiseen alusta alkaen. Kaiken kaikkiaan kyseesséa on laaja-alainen kehityspro-
sessi, jota tulee tukea eri toimijoiden vélisena tavoitteellisena oppimisprosessina.

Jotta sosiaali- ja terveyspalveluiden alalle voitaisiin saada aikaan toimiva ja tehokas ekosys-
teemi, joka perustuu yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin saumattomaan yhteistyohoén,
tarvitaan sopivan tasoista valtakunnallista ohjausta. Julkisen sektorin rooli ekosysteemiajatte-
lussa on orkestrointia ja mahdollistamista sek& mahdollisimman vahan suoraa ohjaamista.l
Sen lisaksi tarvitaan myds uusia toimijoita ja/tai uudenlaisia toimintatapoja valittamaan ja
juurruttamaan tietoa yhteiskunnan eri tasoilla ja niiden valilla.

Muutos toteutetaan parhaiten siirtymalla kokeilukulttuuriin. Sen madérittelyssa tulee ottaa
huomioon yhteiskunnan eri tasot ulottuen kansallisesta ohjauksesta aktiivisiin kansalaisiin.
Jasennamme kokeilukulttuurin kolmitasoisesti kuvan 1 mukaisesti. Kolmitasoinen malli hel-
pottaa tunnistamaan kokeilukulttuurin edistdmiseksi tarvittavia konkreettisia toimenpiteita ja
niista vastuussa olevia tahoja. Keskeista siind on, miten toiminnan kolme tasoa kohtaavat ja
miten ne linkitetdén toiminnallisesti yhtenevaiseksi kokonaisuudeksi.

1 https://www.tekes.fi/globalassets/global/ohjelmat-ja-palvelut/kampanjat/innovaatiotutkimus/policybrief 10 2015 becsi.pdf
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Kuva 1. Kokeilukulttuurin kolme tasoa

KANSALAISET

KOKEILU-
KULTTUURI

ORGANISAATIOT YHTEISKUNTA

Mallimme lahtee siitd perusajatuksesta, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat ole-
massa kansalaisia varten. Siksi kaytamme tassa raportissa yleensa sanaa kansalainen. Sa-
naa asiakas taas kaytdmme silloin, kun kyseesséa on asiointi jonkun tietyn tahon kanssa.
Kansalaiset ndemme toisaalta kollektiivina ja toisaalta yksildina: jarjestelmén tulee palvella
tasapuolisesti kaikkia kansalaisia, mutta samalla kunkin henkilokohtaisia tarpeita vastaavasti.

Kansalaisille suunnattuja palveluita tuottamassa toimii hyvin monenlaisia ja monenkokoisia
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin organisaatioita, jotka usein jo itsessdan koostuvat
monista toiminnan ja paatoksenteon eri tasoista. Luemme tahan tasoon kuuluviksi myds eri-
laiset kansalaisjarjestot kuten potilas- ja elakelaisjarjestot.

Kansallinen taso mallissamme liittyy Iahinn& ministeriétasolta tulevaan ohjaukseen. Vaikka
sosiaali- ja terveysasiat sindnsa ovat Sosiaali- ja terveysministerion (STM) toimialaa, liittyy
asiaan myos taloudellisia, oikeudellisia seka elinkeinoelamaan ja tydvoimaan liittyvia asioita.
Kyse on monen hallinnonalan sovittamisesta yhteen.

Kokeiluille on olemassa useita maaritelmia. Kun tehdaan kokeiluja, voidaan puhua esimerkik-
si kokeilemalla kehittamisestd, yhteiskunnallisista kokeiluista tai kokeilukulttuurin kéyttdon-
otosta. Kokeilemalla kehittAmisessa on tavoitteena luoda uusia, innovatiivisia tuotteita, palve-
luja ja liiketoimintaa tai kehittd&a organisaation toimintatapoja (Hassi ym., 2015). Kokeilemalla
kehittdminen on usein paikallista toimintaa, joka on ajalliselta kestoltaan ja kustannuksiltaan
paljon kevyempaa kuin esimerkiksi yhteiskunnalliset kokeilut, joiden tavoitteena on tuottaa
uutta, luotettavaa, tietoa erilaisten poliittisten toimien toivotuista ja ei-toivotuista vaikutuksista
(Nokso-Koivisto ja Kaskinen, 2016). Suomen hallitus puolestaan tavoittelee kokeilukulttuurin
kayttéonotolla innovatiivisia ratkaisuja, parempia palveluita, sek& omatoimisuuden ja yritta-
jyyden edistamista. Tavoitteena on myo6s vahvistaa alueellista ja paikallista paatéksentekoa
ja yhteistyota kansalaislahtoisia toimintatapoja hyédyntéaen.

Tassa julkaisussa kokeilulla tarkoitetaan uusien, sahkdisia palveluita hyddyntavien toiminta-
tapojen kokeilemista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Téllaisten kokeilujen tavoitteena on edis-
t&d séhkoisten palveluiden kayttdonottoa ja sita kautta tukea SOTE-palveluiden muutosta ja
uusia tuottamismalleja. Nopeasti muuttuvassa maailmassa kokeileminen tulisi nahda osana
organisaatioiden ja niiden tydntekijoiden perustehtavaa seka toisaalta myds osana kansalai-
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sen roolia yhteiskunnan aktiivisena toimijana. Kokeilukulttuurin nAemme ilmapiiring, jossa
kokeileminen on mahdollista, luonnollista ja suotavaa, ja sita edistetaan kaikilla tasoilla.

Kansallisella tasolla on tapahtunut jo paljon timan hankkeen valmistelun jalkeen. Touko-
kuussa 2015 nimettiin Sipilan hallitus, joka otti kokeilukulttuurin vahvistamisen yhdeksi halli-
tuksen karkihankkeista osana "Digitalisaatio, kokeilut ja normien purkaminen” -
painopistealuetta. Hallitus on aloittanut strategisia kokeiluja, kuten esimerkiksi perustuloko-
keilun, ja eri hallinnonaloilla on valmisteilla tai kdynnissa noin 100 kokeilua. Muita toimia ovat
olleet kokeilutoiminnan sivusto®, parlamentaarinen neuvottelukunta, alueellisten kokeilukeskit-
tymien muodostaminen yhteistydssa ammattikorkeakouluneuvoston kanssa seka kokeilutoi-
minnan saadospohja’.

Hankkeemme taydentaa tata kokeilukulttuurikeskustelua nostamalla keskioon kaksi néko-
kulmaa: toisaalta teknologian hyddyntamisen ja toisaalta kokeilukulttuurin monitasoisuuden.

Kuvassa 2 havainnollistetaan hankkeessa tarkasteltavia kokeilukulttuurin keskeisia element-
teja, kaytantoja ja hyotyja kokeilukulttuurin edistamiseksi eri tarkastelutasoilla.

Kuva 2. Kokeilukulttuurin edistaminen eri tasoilla

Kokeilukulttuurin edistiminen eri tasoilla

[Hyédyt kansalaisille

« Osaaminen +Toimivat, tehokkaat ja hyddylliset palvelut
+ Oppiminen *Mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluihin
Yksildtason * Motivaatio

toimenpiteet + Terveyskayttaytyminen

+ Uudet prosessit ja toimintamallit

» Teknologian hyédyntaminen

OIHENIEEEUmERRIE - Yhteiskehittaminen
toimenpiteet

@g‘ Kokeilu
« Laitja saadokset Qf

* Rahoitus
Kansallisen tason” RG] ~ -
toimenpiteet L (it Hyddyt yhteiskunnalle
« Koulutus « Kustannussaastot
* Tutkimus « Hyvinvoinnin lisa&minen

+ Terveyserojen kaventaminen

Tavoitteemme ei ole kuvata yhté oikeanlaista kokeilumallia, joka edistéisi sahkdisten palve-
luiden kayttéonottoa. Pikemminkin pyrimme tassé raportissa tarjoamaan tyovalineita kokeilu-
toiminnan laajempaan ymmartamiseen ja havainnollistamaan, millaisia kokeiluja sahkdisten
palveluiden kayttdonottamiseksi tarvitaan ja mita ketteréd kokeileminen tarkoittaisi niin yhteis-
kunnan, palveluja tuottavien organisaatioiden kuin kansalaistenkin® nakokulmasta: millainen
olisi yhteiskunnan eri tasot integroiva kansallinen kokeilukulttuuri, joka tukisi uuden mahdollis-
tavan teknologian tehokkaan soveltamisen, julkisten palvelujen tuottamisen laadukkaasti ja
kustannusnakokulmasta kestavalla tavalla.

2 http://kokeilevasuomi.fi/

http://valtioneuvosto fi/hallitusohjelman-toteutus/digitalisaatio

4 Kaytamme tassa raportissa termia kansalainen yleisell4 tasolla ja puhuttaessa mallistamme. Puhuttaessa kansalaisesta terveyde nhuollon palveluiden
kayttajasta voidaan kayttaa termia asiakas.

3
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2.3 Kansallinen nakdékulma

Kasvavat kustannukset haasteena

Sosiaali- ja terveysmenot ovat kuntien suurin kustannus. Vuonna 2015 kuntien jarjestaméan
sosiaali- ja terveyshuollon kustannukset olivat yhteenséa 17,9 miljardia euroa. Suurimman
osan kustannuksista muodosti erikoissairaanhoito (37,1 %) ja toiseksi suurimman peruster-
veydenhuolto (19,0 %). (SVT: Kuntatalous). Osasyyna kustannusten nousuun on se, etta
terveyspalveluissa on panostettu sairauksien diagnosointiin ja hoitoon enemman kuin niiden
ennaltaehkaisyyn (Fu ym., 2014). Terveyspalveluiden maksajan, eli kuntien, nakékulmasta
olisi tarkeda saada sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito hallintaan, jotta riittava palvelutaso
pystytdan turvaamaan kaikille kansalaisille ja vakavia ja kalliisti hoidettavia komplikaatioita
pystytaan ennaltaechkdisemaan. Télla hetkella tilanne on kuitenkin se, etta esimerkiksi kroo-
nisten sairauksien osalta korkean riskin omaavia kansalaisia ei tavoiteta ja diagnoosin saa-
neet voivat olla eri jarjestelmien piirissé (esim. perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
tyoterveyshuolto), jolloin heista ei saada tietoa paatoksenteon tueksi. Onkin tarve siirtaa kan-
salainen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisen keskioon.

Vaikka suomalaisten terveydentila on yleisesti ottaen parantunut 2000-luvulla ja samalla odo-
tettavissa oleva eliniké on kasvanut, vaestéryhmien véliset hyvinvointi- ja terveyserot ovat
kuitenkin pysyneet ennallaan tai jopa hieman kasvaneet (STM, 2013). Kansalaisten eriarvois-
tuminen on merkittava haaste ja sen vuoksi STM onkin linjannut, ettd sosiaalisesti kestavan
yhteiskunnan saavuttamiseksi ”...kansalaisten hyvinvointi- ja terveyserojen on kavennuttava
ja heikoimmassa asemassa olevien tilannetta parannettava. Painopistetta on siirrettava ter-
veyden ja toimintakyvyn tukemiseen, sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ehkaisyyn
seké sairauden hoidosta hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen” (STM, 2013). Sahkdisten
palveluiden kehittamisessa on taten tarve varmistaa, etta palveluiden kaytto ei entisestaan
lisd&a kansalaisten eriarvoistumista vaan pikemminkin pyrkii vAhentamaén sita. Lisaksi, uusien
palveluiden kehittamisessa huomio tulee olla sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hyvinvoinnin
tukemisessa.

Suomi on Euroopan karkimaita internetin kaytdssa (SVT: Véaeston tieto- ja viestintatekniikan
kayttd), mutta emme osaa hyddyntaa digitaalisuutta SOTE-palveluiden jarjestamisessa. Vii-
me aikoina sahkoinen asiointi on yleistynyt, minka myota kansalaiset voivat tehda itse perin-
teisté hoitoprosessia tukevia tehtavia, kuten ajanvaraus, laboratoriotulosten katsominen ja
kotimittausten tallentaminen. Tama on askel eteenpéin, mutta digitaalisuutta tulisi hyodyntaa
myds laajemmin sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Pohjimmiltaan digitaalisuus tulisi
nahda sosiaali- ja terveydenhuollon ja kansalaisten toiminnan muutoksena, jossa keskeista
on vastuun jakaminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja kansalaisten kesken.
Kansainvalissa hoitosuosituksissa yhteinen paatoksenteko nahdaén keskeisena tekijana
potilaiden terveyskayttaytymisen muutoksessa (Perk ym., 2012).

Kokeilukulttuurin edistaminen

Kokeilukulttuurin keskeisena ajatuksena on synnyttaa ketterasti uusia innovaatioita ja kokeilla
niitd aikaisessa vaiheessa kayttdjien kanssa. On osoittautunut, etté pienimuotoisten kokeilu-
jen kautta synnytetyt innovaatiot eivat kuitenkaan siirry osaksi kaytannon toimintaa, elleivat
ne integroidu olemassa oleviin rakenteisiin seka teknisella ettd toiminnallisella tasolla (esim.
Kallio ym., 2013; Kivisaari ym., 2013; Saari ym., 2015). Téallaisen toimintatavan mahdollista-
miseksi ja kokeilukulttuurin tukemiseksi tarvitaan kansallisen tason palveluarkkitehtuuria ja
palveluita seka yhteisesti kansallisella tasolla sovittuja toimintamalleja ja peliséantéja. Uusia
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palveluja kehittavien yritysten ja organisaatioiden nakokulmasta kansallisen tason palveluin-
frastruktuuri ja yhteiset toimintamallit maarittelevat "raamit” joiden puitteissa uusia innovatiivi-
sia palveluja voidaan kehittda ja pilotoida.

Kokeilukulttuurin mahdollisuudet toiminnan kehittdmisessa on laajalti tiedostettu. Ollaan myds
laajalti yhtad mielta siitd, etta kokeilukulttuurin syntymisté on tuettava kansallisin toimenpitein:
tarvitaan kokeilukulttuuria tukevaa lainsdadantoa, sitd estéavan lainsdddanndn purkamista,
kansallisen tason ohjeistusta, kehittdmishankkeita, rahoitusta ja valtakunnallisia tietojarjes-
telmia. Kaikilla n&illa alueilla on viime vuosina tapahtunut positiivista kehitysta.

Kaynnissa on runsaasti hankkeita, joita ei ole suoraan kohdennettu kokeilukulttuurin kehitta-
miseen, mutta joihin sisaltyy kokeilukulttuuria tukevia elementteja. Joitakin tallaisia hankkeita
on listattu taulukossa 1. Kansallisen tason toimenpiteet ovat tyypillisesti “mahdollistavia”: ne

esimerkiksi luovat tarvittavaa lainsaadantoa ja infrastruktuuria.

Lainsdadannon osalta SOTE-asiakastietojen kasittelya koskeva laki on tarkea kokeilukulttuu-
rin kannalta. Se avaa mahdollisuuden kasitella SOTE-asiakkaan ongelmia kokonaisuutena ja
luo siten pohjaa uusille palvelumalleille ja teknologiainnovaatioille. Hankintalain uudistaminen
on merkittava erityisesti teknologiaa hyddyntavien kokeilujen kannalta. Siina yhtena tavoit-
teena on parantaa pk-yritysten mahdollisuuksia paastéa yhteistyéhon julkisten SOTE-
palveluntarjoajien kanssa. Potilas- ja asiakastietojen kayttoa koskeva lakiuudistus ja siihen
pohjautuva Isaacus-palveluoperaattori luovat pohjan laajoja tietoaineistoja hyédyntéaville pal-
veluille ja sovelluksille. Kiihtyvélla vauhdilla kertyvan digitaalisen tiedon hyotykaytté on laajan
kansainvalisen ja toimialarajat ylittdvan mielenkiinnon kohteena.

Suomen hallitusohjelmassa kokeilut ovat saaneet erityisen suuren painoarvon. Monissa halli-
tuksen karkihankkeista tavoitellaan konkreettisia ja nopeasti saavutettavia hyotyja kokeilujen
avulla. Teknologiaa hyodyntavissa kokeiluissa on tarkeaa kayttaa valtakunnallisia ja kansain-
valisiin standardeihin perustuvia tietojarjestelmia ja sovelluksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeisessad asemassa ovat Kanta-palvelut, joihin kuuluu
valtakunnallinen séahkdinen ladkemaarays (eResepti) ja potilastietoarkisto (eArkisto), joiden
tietoihin my6s kansalaisella on padsy Omakanta-palvelun kautta. Kansallisiin palveluihin on
tulossa myds yritysten innovatiivisia ratkaisuja tukevia komponentteja. Kanta-palvelujen yh-
teyteen on suunniteltu ns. Innovaatioportaalia, joka mahdollistaisi kansalaiselle omien terve-
ystietojensa monipuolisen hyédyntadmisen kehittdjayhteisdn toteuttamien internet- ja mobiili-
sovellusten avulla.
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Taulukko 1. Kokeilukulttuuriin vaikuttavia lainsdadanto- ja kehittamishankkeita

Kuvaus

Merkitys kokeilukulttuurin kannalta

Lainséadanto

Kuntakokeilulaki

SOTE asiakas-
tietojen kasittely

SOTE asiakas-
ja potilastietojen
toissijainen
kayttd

Hankintalain
kokonaisuudis-
tus

EU:n uusi
tietosuojalaki

Kokeilukunnat saavat vapaammat kadet toimia, kun valtio véhentaa
lakisaateisia velvoitteita ja keventaa suositusten soveltamiskaytan-
toja. Kokeilukauden paatyttya arvioidaan, miten ratkaisuja voitaisiin
vakinaistaa ja laajentaa kaikkiin kuntiin. Kokeilulaki on voimassa
2015-2016. http://vm.fi/kuntakokeilulaki

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoista kasittelya
koskevan lainsdadannén uudistaminen. S&addsmuutosten tavoit-
teena on sosiaalihuollon asiakastietojen kansallisen arkistoinnin,
tietojen luovutuksen, kansalaisen katselun ja hallinnan omiin
tietoihinsa seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastieto-
jen yhteiskayton yhteisissa palveluissa tietoturvallisella ja kustan-
nustehokkaalla tavalla. http:/stm.fi/hanke?selectedProjectld=7601

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedon toissijaista
kayttoa koskevan lainsaadannon laatiminen. Tavoitteena oli
mahdollistaa tiedon jatkohyddyntaminen tutkimuksessa, johtamises-
sa, toiminnan kehittdmisessé ja valvonnassa kestavallé, perusoi-
keudet turvaavalla, teknologiariippumattomalla

ja hallinnollisesti tehokkaalla tavalla.
http://stm.fi/hanke?selectedProjectld=6503

Hankintalainsdadannon kokonaisuudistuksen tavoitteena on muun
muassa yksinkertaistaa hankintamenettelyja. Uudistuksessa
kehitetaan sita, etta esimerkiksi tyllisyyteen, terveyteen ja sosiaali-
siin nékokohtiin liittyvat tekijat otetaan paremmin hankinnoista
huomioon. Uudistuksen taustalla ovat huhtikuussa 2014 annetut
EU:n julkisia hankintoja koskevat direktiivit. http://tem.fi/hankintalain-
kokonaisuudistus

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen tavoitteina ovat yksilon oikeuksi-
en vahvistaminen, sisamarkkinaulottuvuuden lujittaminen, tie-
tosuojan globaalin ulottuvuuden huomioiminen seka tietosuojasaan-
tojen taytantddnpanon valvonnan tehostaminen. Tietosuoja-asetus
on nyt hyvéksytty ja jasenmaiden tulee ottaa se osaksi kansallista
lainséédantdaan toukokuuhun 2018 mennessa.
http://ec.europa.eu/justice/data-protection/

Kuntatasolla voidaan kokeilla erilaisia tapoja jarjestaa
palveluja.

Mahdollistaa SOTE-palvelujen yhdistamisen ja moniamma-
tillisiin tiimeihin perustuvien uusien palvelumallien kokeilun
ja kayttoonoton.

Mahdollistaa aikaisempaa paremmin tiedon hyddyntamisen
tutkimukseen, seka uudenlaisten tietoon pohjautuvien
palvelujen ja toimintamallien kehittamisen ja kokeilun.

Uudistuksessa tavoitteena on mm. parantaa pk-yritysten
mahdollisuuksia osallistua julkisiin tarjouskilpailuihin. Laki
esimerkiksi mahdollistaa "innovaatiokumppanuuden®, joka
on uusi tapa hankkia kehitysvaiheessa olevia tuotteita tai
palveluita. Tdma lisé& mahdollisuuksia ketterien kokeilujen
hyoédyntamiseen osana hankintaprosessia.

Lis&a palveluntarjoajan vastuuta huolehtia henkil6tietojen
turvallisesta sailyttdmisesta yhtenéisesti koko EU:n alueella.
Parantaessaan asiakkaan asemaa laki voi olla edistava
tekija séhkoisten palvelujen kayttéjien nakokulmasta.
Liséksi parantaa mahdollisuuksia siirtdé omia séhkoisia
tietoja palvelusta toiseen, miké voi edistaa halukkuutta
kokeilla lyhytaikaisesti erilaisia palveluja.

Kehittaminen

"Otetaan
kayttoon kokei-
lukulttuuri”
-karkihanke

Hyvinvointi ja
terveys -alueen
kérkihankkeet

Innovatiivisen
hankinnan

rahoittaminen
(EU & Tekes)

Sitra Isaacus

Omakantapalve-
lun uudistaminen

Valtioneuvoston
kanslian joukko-
rahoitusalusta

Kokeilukulttuurin vahvistaminen on yksi hallituksen kérkihankkeista
ja toteutetaan osana Digitalisaatio-painoaluetta. Sen tavoitteena on
18ytaa innovatiivisia ratkaisuja yhteiskunnan ja palveluiden kehitta-
miseen. http://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelman-
toteutus/digitalisaatio

Hallituksen HYTE -kérkihankkeet tahtaavat palvelujen asiakaslah-
toisyyteen, terveyden edistamiseen, eriarvoisuuden vahentamiseen,
lapsi- ja perhepalvelujen parantamiseen, ikéihmisten koti- ja
omaishoitoon seka osatydkykyisten tyéllistymiseen.
http://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelman-toteutus/hyvinvointi

EU ja Tekes ovat osoittaneet runsaasti rahoitusta rahoitusohjelmiin,
joissa kehitetaén ja sovelletaan innovatiivisia ja esikaupallisia
hankintamenettelyja. https://ec.europa.eu/digital-single-
market/en/pre-commercial-procurement

Sitra on kaynnistanyt uuden hankekokonaisuuden, jonka avulla
valmistellaan hyvinvointidatan kokoamiseen ja koordinointiin
keskittyvan toimijan perustamista. Tavoitteena on mahdollistaa
henkilékohtaisten hyvinvointitietojen joustava toissijainen kaytté
tutkimuksessa, johtamisessa ja uusien palvelujen ja tuotteiden
kehittdmisessa. Tyd kaynnistyi syyskuussa 2015 ja paattyy syksylla
2017. http://www.sitra.fi/hyvinvointi/hyvinvointidata

Kansalliseen Omakanta-palveluun toteutetaan laajennus, joka
mahdollistaa kansalaiselle omien terveys- ja hyvinvointitietojen
tallennuksen ja hallinnan. Omakanta-palveluun voi esimerkiksi
tuoda terveyden monitoroinnin tietoja henkilokohtaisista mittalaitteis-
ta ja jakaa tietoja hoitohenkilokunnan kaytté6n. Uudistusta toteute-
taan Kelan johdolla ja sen on maara tulla kayttoon syksylla 2017.
http://www.kanta.fi/fi/lweb/ammattilaisille/omakannan-
omatietovarannon-maarittelyt

Valtioneuvoston kanslia on aloittanut valmistelut kokeilujen joukko-
rahoitusalustan perustamiseksi. Alustan kautta keréattavalla rahoi-
tuksella tuetaan pienkokeilujen rahoitusta, parhaiden ratkaisujen
levittamista seké kokeiluihin liittyvan tiedon kertymisté. Rahoitus-
alustan avulla esimerkiksi yritykset, saatiot ja yhteisot voivat
osallistua kokeilujen rahoittamiseen ja tukemiseen.
http://kokeilevasuomi.fi/

Karkihankkeen rahoituksella kaynnistaén joukko strategisia
kokeiluja (mm. perustulokokeilu), poistetaan kokeilutoimin-
taa rajoittavia sdadosesteita sekéa pyritaan loytamaan
pysyva malli kokeilujen rahoittamiselle.

HYTE-kérkihankkeiden suunnitelmiin sisaltyy runsaasti
ketteriin kokeiluihin perustuvaa kehittamistyota.

Mahdollistaa innovaatioiden kehittamisen julkisen hankinta-
organisaation ja toimittajayritysten vélisena yhteistyona.

Hyvinvointitietojen toissijainen kaytté avaa uusia mahdolli-
suuksia kehittéé uusia palveluita ja tuotteita.

Laajennetun Omakanta-palvelun avulla kansalainen voi
aikaisempaa paremmin osallistua omaan terveytensa
yllapitoon ja hoitoon. Yhtenainen koko Suomessa kaytettava
palvelu mahdollistaa uusien asiakaskeskeisten hoitomallien
kokeilun ja kayttoonoton.

Mahdollistaa erikokoisten kokeilujen joustavan rahoittami-
sen.
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2.4 Kokeilukulttuurin edellytykset organisaatioissa

Sahkdisten palveluiden hyédyntaminen haastaa tyén tekemisen

Organisaatiotasolla sdhkdisten palvelujen kayttéonotto aiheuttaa muutospaineita koko tyon
tekemisen systeemiin eli silla on vaikutuksia niin henkildstdn tyétehtéviin, osaamisvaatimuk-
siin, henkildstotarpeeseen, tyontekijoiden keskindiseen tydnjakoon kuin organisointiin ja joh-
tamiseenkin. Toisin sanoen, organisaatioiden nakoékulmasta uuden teknologian hyédyntami-
nen ei edellytd ainoastaan sen kayttddnoton opettelua ja integroimista olemassa oleviin tek-
nisiin jarjestelmiin, vaan se aiheuttaa muutospaineita koko tavassa tehda ty6téa: sen saan-
noissd, valineissa, rooleissa ja asenteissa.

Sahkoisten palveluiden kayttédnoton vauhdittamiseksi on ymmarrettava, miten niiden integ-
roiminen osaksi toimintaa muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tyota, jotta pysty-
taan kehittamaan suotuisia olosuhteita, kaytanteita seka yhteistyo- ja johtamismalleja eri or-
ganisaatiotasojen ja toimijoiden valilla. Keskeinen kysymys on, miten organisaatiot voivat
tunnistaa ja tukea hybriditoimijoita, jotka pystyvat linkittAmaan paikalliset kokeilut jarjestelma-
tason muutoksiin? Kaiken tdman huomioiminen on aikaa vievaa, mutta karjistyessdan nama
jannitteet voivat aiheuttaa kriisin koko toimintajarjestelman toimivuudelle ja johtaa sité kautta
palvelujen laadun heikkenemiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden toiminta on perinteisesti pohjautunut vahvaan
professiolahtdisyyteen, jolloin niité on johdettu ja kehitetty asiantuntija- ja ladketiedelahtdises-
ti erikseen kunkin organisaation sisalla. Organisaatioiden suhde yhteistyokumppaneihin, tek-
nologiaan ja potilaisiin on kuitenkin muuttumassa. Potilaat ndhd&an yha useammin asiakkai-
na, he ovat yha koulutetumpia ja entisté tietoisempia tarpeistaan, oikeuksistaan seka valin-
nanmahdollisuuksistaan. On ymmarretty, ettd palveluiden arvoa tulee mitata sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten lisaksi myos kayttajien nédkokulmasta (Service Dominant Logic,
Vargo & Lusch, 2004; 2008; Sundbo, J. & Toivonen, M., 2011; Sgrensen, F., Sundbo, J. &
Mattsson, J. 2013). Tama tarkoittaa esimerkiksi sellaisten palveluiden luomista, jotka tukevat
uudella tavalla kayttajien arjen vaatimuksia, lisdavat sosiaalista osallisuutta ja vastuullisuutta
(syrjaytymisen ehkaisy, terveyserojen kaventuminen, terveyden parempi hallinta jne.).

Yhteinen oppiminen muutoksen edistajana

Muutosmahdollisuuksia voidaan lahted ratkomaan yhteisend oppimisprosessina palvelua
tuottavien organisaatioiden ja kayttajien valilla (Engestrom, 2004; 2007; Kallio & Lappalainen,
2014; Kallio, 2015). Lahestymistapojen taustalla on Engestrémin (1987) klassinen lahesty-
mistapa tyon systeemiseen toimintajarjestelmaan. Tallainen kansalaisten vastuullisuutta ko-
rostavien ja useiden toimijoiden yhdessa tai erikseen tuottamien digitaalisten palvelujen kayt-
toonotto ei ole itsestaan selvdd osana perinteisia SOTE:n palvelutuotantomalleja. Niista seu-
raa esimerkiksi uusia vaatimuksia ymmartaé ja ottaa huomioon palvelujen kehittAmisessé
kayttajien tarpeet, motivaatiotekijat ja toimijuus seka kayttaytymisen muutokset.

Tallainen asiakas- ja henkildstélahtdinen kehittamismalli, “bottom up” -kokeilukulttuuri, ei
kuitenkaan poissulje yhteiseen visioon ja strategialahtdisyyteen pohjautuvaa "top-down” ke-
hittAmisen tarkeyttd. Painvastoin, nama eri kehittdmismallit on saatava vuoropuheluun tois-
tensa kanssa (Saari ym., 2015; Kallio, 2015), ks. kuva 3. Kuva esittda seitseman vaiheen
kautta etenevaé innovaatioprosessia, jossa innovaatiot perustuvat toisaalta strategisella ta-
solla tehtyihin ratkaisuihin ja toisaalta arjen toiminnan tasolla tapahtuvaan muutokseen. Kes-
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keista on se, miten ndma eri suunnista kumpuavat prosessit saadaan kohtaamaan hedelmal-
lisessé vuorovaikutuksessa keskenaan.

Kuva 3. Innovaatio johdon, henkiloston ja asiakkaiden keskindisena oppimis-
prosessina (Kallio 2015)

Strateginen ndkokulma

innovaatioon
Muutostarve:
ristiriitojen ja
Levittdminen: mahdollisuuksien
uusien hahmottaminen
Strategialdhtoinen
dminen oppiminen ) )
A TS v i Kyseenalaistaminen:
ja levittaminen _Kéivttéidt : :
ayt aja 9 1eentoiminnan
inspiroimassa ja -
arvioimassa
=
- 3 &
Toistettavuus: Uuden toiminta- = =
‘oppimishypoteesin’ konseptin mddirittely: % ®
vakiinnuttaminen ‘'oppimishypoteesi’ g =
35
o o
=
Reflektoiminen: Kaytantolahtinen
Muuttuneen opplmlnen
toiminnankriittinen - Kéiyttdjiit kehittéjiné
arvioiminen jainnovaattoreina

Kokeileminen edellyttaa uudenlaista johtamista

Kokeilukulttuurin toteutuminen organisaatiotasolla tarkoittaa uudentyyppista tapaa toimia.
Kaikkea ei voida suunnitella eteenpéain "top down” -periaatteella, vaan kokeiluihin liittyy luon-
taisena osana epavarmuuden sietdminen. Kuvan 3 mukaisesti toimijuus organisaatioiden eri
tasolla korostuu. Kyseessa on suuri kulttuurinen muutos, joka edellyttéda perinteisen hierark-
kisen johtamistavan hylkdamista.

Hyddyllisempi tapa on ajatella organisaatioita sen eri osien vélisessa vuorovaikutuksessa
muotoutuvina eli itseorganisoituvina systeemeina (complex adaptive systems, CAS; esim.
Stacey 2012). Johtaminen téllaisissa organisaatioissa on itseorganisoitumista synnyttavan
vuorovaikutuksen ohjaamista. Tata varten on kehitetty kaytannéllisia, kompleksisuusajatte-
luun pohjautuvia tutkimusperusteisia keinoja (Eoyang ja Halladay 2013), joita on sovellettu
myds erilaisten suomalaisten organisaatioiden muutosprosesseihin mm. vuonna 2016 paat-
tyneessa ResCas-hankkeessa (Nieminen, Talja ym., 2017).

Olennaista on jatkuva tietoisuus toimintaympéaristén muutoksista seka organisaatiosystee-
misséa kehkeytyvien prosessien ja kaavojen ymmartdminen, jolloin voidaan pyrkié vaikutta-
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maan niihin. Epavarmassa ymparistdssa ei kannata juuttua etsimaan yhta ainoaa tapaa toi-
mia, silla sellaista ei ole. Tarkoituksenmukaisempaa on toimia tilannekohtaisesti mielekk&alla
tavalla. Tallainen mukautuva toiminta koostuu kolmesta syklisesti toistuvasta vaiheesta el
tiedon monipuolisesta kerdamisesté ja analysoimisesta (mita?), tulkinnasta yhteistydssa asi-
anosaisten kesken (mita sitten?) ja taman perusteella tehtavista valinnoista.

Uudenlaista johtamista tarvitaan erityisesti myos tuotettaessa palveluita monien organisaati-
oiden valisena yhteistydna. Sen liséksi, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuotan-
toa siirretdan enenevasti julkiselta sektorilta yksityisille toimijoille, Suomeen on syntymassa
perinteisen toimintatavan tueksi uudenlaisia matalan kynnyksen terveyspalveluita, jotka ta-
voittavat kansalaiset aiempaa paremmin. Uudentyyppiset yksityisen, julkisen ja kolmannen
sektorin toimijat pyrkivéat tarjoamaan kansalaisten omahoitoa tukevia ennaltaehkaisevia pal-
veluita esimerkiksi kauppakeskuksissa, apteekeissa ja hyvinvointikeskuksissa. Laakareiden
sijaan esimerkiksi farmaseutit ja sairaanhoitajat toimivat ensisijaisena hoitoa tarjoavana taho-
na. Lisaksi Suomessa on runsaasti digitaalisia ja séhkdisia terveysinnovaatioita tarjoavia
yrityksid. Heid&n tuottamiensa innovaatioiden kayttdonotossa on kuitenkin isoja haasteita,
koska paatoksenteko on hajautunutta ja palvelujen tuottamista koskevat ratkaisut tehdaan
joka kunnassa erikseen. Hiljattain tehdyssa tutkimuksissa on liséksi havaittu, etta terveyden-
huollossa vallitsevat institutionaaliset tekijat vaikeuttavat uusien ratkaisujen kayttoonottoa
yritysten nakokulmasta ajatellen (Wallin, 2017). N&ita ovat esimerkiksi regulaatiot, terveyden-
huollon ammattilaisten roolit, standardoidut prosessit, sairauskeskeisyys, hoitokaynteihin
perustuvat ansaintamallit, haluttomuus muuttaa toimintaa jatkuvasta kiireesta johtuen ja ku-
luttajien vahainen kiinnostus sairauksien ennaltaehkaisya kohtaan (Wallin, 2017).

Ajatus asiakaslahtoisista palveluista haastaa organisaatioita miettimaan palveluitaan uudella
tavalla, jotta ne pystyisivat tarjoamaan yksilollista ja asiakkaiden tarpeisiin paremmin soveltu-
via palveluita. Esimerkiksi palvelumuotoilun avulla pystytadn hahmottamaan paremmin asi-
akkaiden tarpeita ja samalla myos vahentamaan resursseja sieltd, missa ne eivat tuota asi-
akkaille arvoa. Teknologian ja digitaalisten ratkaisujen avulla on myés mahdollista saada
parempaa tietoa asiakastarpeista ja siten suunnata palveluita eri asiakasryhmien tarpeiden
mukaan.

2.5 Kansalainen SOTE-palveluiden asiakkaana ja kehittgjana

Vastapainoksi professiokeskeiselle ja pirstoutuneelle sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmal-
le ovat nousseet asiakaslahtoiset SOTE-palvelut. "Palvelut asiakaslahtodisiksi” on yksi Sipilan
hallituksen karkihankkeita, ja se pitaa sisalladn asiakkaan osallistumisen toimintamallin maa-
rittelyn, julkisen palvelulupauksen méaarittelyn, lainsdddanndn uudistamisen, omahoidon sah-
koisten palveluiden kehittdmisen seka perustulokokeilun ja palvelusetelikokeilun.

Suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman sijoittuminen kansainvalisissa vertailuissa vaihte-
lee eri tutkimuksissa, mutta usein sitd luonnehditaan kustannustehokkaaksi. Kuitenkin hoi-
toon paasy on paikoitellen vaikeaa ja joskus odotusajat ovat pitkia (Bjornberg, 2015). SOTE-
palveluihin kohdistuneiden saastdjen myota asiakkaat ovat pikkuhiljaa totuttautuneet uusiin
toimintamalleihin, kuten siihen, etta laakarin sijaan ajan saa sairaanhoitajan vastaanotolle ja
etté reseptit voi uusia sahkdisesti [adkaria tapaamatta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan suomalaiset itse arvioivat terveytensa
paaosin hyvéksi. Myos kansainvalisesti verrattuna suomalaislasten terveydentila on erittain
hyva. Viime aikoina terveydentila on edelleen kohentunut, mik& nakyy kansantautien riskiteki-
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joiden esiintyvyyden vahenemisessa.” Suomessa kroonisiksi kansantaudeiksi katsotaan sy-
dan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, sydpéasairau-
det, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat.® Yksi iso
huolenaihe on terveyserot, joita iimenee vaestéryhmien ja maantieteellisten alueiden valilla.

Yksi keskeisid muutoksia SOTE-palveluissa on asiakkaan oman vastuun lisdantyminen. Il-
maan on heitetty ajatus, ettd SOTE-palveluihin voisi ottaa mallia pankkipalveluista, joissa
monet tehtavat hoituvat nykyaan asiakkaan itsensa toimesta sahkdisesti. Oman vastuun li-
saantymista eivat aja yksistdan kustannussaéstot vaan ajatellaan, ettd se johtaisi vaikutta-
vampaan lopputulokseen erityisesti elintapasairauksien osalta. Omahoito on ollut tuttu juttu
esimerkiksi tyypin 2 diabetesta ja astmaa sairastaville Suomessa jo pitkaan.

Kasvatettaessa asiakkaiden omaa vastuuta hyvinvoinnistaan séhkgisten palvelujen hyédyn-
taminen tulee osaksi heidan arkeaan. Séhkoisten palveluiden etuja ovat palveluiden tehok-
kaampi toimittaminen, parempi paasy terveyspalveluihin, kustannusten aleneminen, laadun
paraneminen, palveluiden henkilokohtaistuminen ja kohdennettavuus seka henkildiden voi-
maantuminen eli omasta terveydesta huolehtiminen (Wragge & Co, 2014). Sahkdiset palvelut
voivat myos vahentaa eriarvoisuutta sellaisilla alueilla, joilla on ollut pula erityisosaamisesta.
Ty06- ja elinkeinoministerion mukaan monilla alueilla on pulaa esimerkiksi ladkéareista, fysiote-
rapeuteista ja psykologeista7.

Suomessa kehitetdén kovalla vauhdilla omahoidon sahkoisia palveluita. Yksi keskeisista
kansallisista kokonaisuuksista on Omahoito- ja digitaaliset arvopalvelut (ODA) -hanke®, jossa
keskeiset kehitettavat palvelut ovat hyvinvointitarkastus, itsehoitosuunnitelma, hyvinvointi-
valmennus, alykkaat oirearviot, hyvinvoinnin arvio ja hyvinvointisuunnitelma. Hankkeen eri
osapuolten yhteisend tavoitteena on rakentaa kansallisen alustan paalle keskeiset palvelut,
jotka leviavat kaikkien toimijoiden kayttéon vuonna 2018.

Omabhoitoratkaisuissa huomioidaan sairauksien hoitoon liittyvien mittausten liséksi myds ter-
veyden yllapitoon liittyvien kotimittausten, kuten painon, aktiivisuuden, unen, verenpaineen ja
sykkeen seuranta ja tallentaminen. Jatkossa kotimittausten kirjo tulee entisestaan laajene-
maan kotidiagnostiikan yleistymisen myota. Hiljattain kuluttajille suunnattujen pikatestien Kirjo
on kasvanut rajahdysmaisesti, ja tarjolle on tullut esimerkiksi tulehdusarvo-, kolesteroli- ja
virtsatietulehdustesti. Kotimittauksia ei voida jattaa terveydenhuollossa huomiotta. Pikatestit
voivat lisata huolestuneiden asiakkaiden yhteydenottoja, mutta ne voivat myos tarjota asiak-
kaalle tukea itsehoitoladkkeiden valinnassa ja auttaa arvioimaan hoidon tarvetta. Tietyissa
tilanteissa ne voisivat myos taydentéa terveydenhuollon ammattilaisen arviota ja véahentaa
jatkotutkimusten tarvetta.

Sen lisaksi, etté asiakkaan rooli on muuttumassa olennaisesti, séahkoiset palvelut muuttavat
my6s ammattilaisten paatoksentekoa. Kun aikaisemmin hoitopaatokset perustuivat vastaan-
ottotilanteessa kerattyihin havaintoihin ja asiakkaan antamiin tietoihin, tulevaisuudessa terve-
yspalvelut tulevat olemaan henkilékohtaisempia ja ne perustuvat pitkéalté ajalta kerattyyn da-
taan. Data mahdollistaa myo6s sairauksien ennaltaehkéisyn ja hoidon tarpeen ennustamisen
aivan eri malliin kuin aikaisemmin.

Sahkadisten palveluiden yleistyessa henkildista kerataan jatkuvasti tietoa eri jarjestelmiin.
Tieto ei ole arvokasta sinansa vaan se, miten sitd hyddynnetaan. Talla hetkella yksildiden on

5 https://www.thl.fi/filweb/terveyden-edistaminen/perustelut/vaeston-terveys-ja-hyvinvointi

6 https://www.thl fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista

7 https://www.ammattibarometri.fi/

8 www.kuntaliitto.fi/oda
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vaikeaa hyddyntaa itse eri jarjestelmissa olevaa tietoa, silla organisaatiot vastaavat tietopyyn-
tdihin huonosti ja tieto on vaikeasti hyddynnettavassa muodossa (Harjumaa ym., 2016). My
Datalla eli omadatalla viitataan ihmiskeskeisiin henkilétiedon organisointitapoihin, jossa ihmi-
nen asetetaan tiedonhallinnan keskioon ja organisaatio tarjoaa kerddménsa tiedon takaisin
ihmiselle itselleen. Koska kontrolli omaan dataan siirtyy yksilolle, hén voi hyddyntaa tietoaan
sekd jakaa, vaihtaa tai myyda sita edelleen muihin palveluihin. Omadatalla haetaan parem-
paa yksityisyydensuojaa ja keskitetympéaa tiedonhallintaa. (Poikola ym., 2014) Omadatan
edellytyksené ovat tavallisille kansalaisille suunnatut uudenlaiset tiedon hallintaan ja tallen-
tamiseen liittyvat palvelut.

Vastuun ottaminen omasta terveydesta ja séahkdisten palveluiden kayttdminen sinallaan teke-
vat asiakkaasta itsestdén osan palveluketjua. Asiakas osallistuu arvonluontiin samalla tavalla
kuin vaikkapa Ikean asiakas, joka kuljettaa ja kokoaa huonekalut itse. Esimerkiksi elintapa-
muutosten tekeminen digitaalisen valmennuksen tukemana voi johtaa tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkéisyssa ja hoidossa vaikuttavampaan lopputulokseen.

Selvaa on, etta jatkossa séhkdisten palveluiden yleistymisen ja toimijaverkoston muuttumisen
myoté asiakkaiden palvelupolut voivat olla hyvin erilaisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon mietit-
tavana onkin, ettéd miten asiakkaan henkilokohtaisen tilanteen vaatimat toimenpiteet tulevat
silti tehdyksi ja asiakas tulee kohdattua hénelle sopivalla tavalla.

Omabhoidon hyddyntadminen terveyden yllapidossa ja sairauksien hoidossa edellyttaa, etta
kansalainen kokee tarjotut omahoitopalvelut hyédyllisiksi ja helppokéayttdisiksi ja siten on
halukas ottamaan niita kayttéénsa. On ensiarvoisen tarkeadd, etté uusia teknisia ratkaisuja ja
toimintatapoja kokeillaan ensin pienilla asiakasryhmilla niin, etta ratkaisuja ja toimintamalleja
voidaan iteratiivisesti parantaa ennen varsinaista kayttdonottoa. Kansalaisilla tulee olla aktii-
vinen rooli ndissa kokeiluissa.
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3. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Hankkeen tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva siita, kuinka kokeilukulttuurin avulla voi-
daan tehostaa uusien palvelujen ja toimintamallien kayttéonottoa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Tarkastelimme asiaa sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisten palvelujen nakdkulmas-
ta, josta on jo olemassa paljon kokemusta seké kansallisesti ettd projektirynmassé. Teoreet-
tisesti toimme yhteen teknologian tutkimusta, kayttajatutkimusta, organisaatiotutkimusta ja
palveluinnovaatiotutkimusta.

Projektin kolmen tarkastelutason (kansallinen, organisaatiot ja kansalaiset) mukaisesti haim-
me vastauksia kolmeen keskeiseen tutkimuskysymykseen:

o Millaisia kansallisia toimenpiteitad kokeilukulttuurin l&piviemiseen tarvitaan sosiaali- ja
terveydenhuollon séhkéisiin palveluihin siirryttdessa?

o Mitk& ovat keskeisimmat organisaatiotason olosuhteet ja prosessit, jotka vaikuttavat
suotuisasti sosiaali- ja terveyspalveluinnovaatioiden kayttédnottoon ja miten niihin
voidaan vaikuttaa valtakunnallisesti?

e Miten varmistetaan kansalaisten osallisuus ja aktiivisuus muutoksessa?

Erityista huomiota kiinnitetimme lisdksi tasojen keskindisten vuorovaikutusten hahmottami-
seen.

Selvityksen toteutti VTT:n monitieteellinen tutkimusryhma, jonka lahestymistavat kattoivat
kayttajatutkimuksen, terveysteknologian, organisaatioiden toiminnan ja johtamisen seké pal-
veluinnovaatiot. Hy6édynsimme monialaisuuttamme ja -néakdkulmaisuuttamme jatkuvassa
yhteiskehittelyssa, jota tehtiin ryhméan kuukausittaisissa tydpajoissa

Valitsimme tiedonhankintamenetelmaksi haastattelemisen ja aineistolahtdisyyden, koska
tavoitteenamme oli saada esiin tutkimuskohteemme monisyisyys. Aihepiirin laajuuden vuoksi
haastateltavien valinnassa ei ollut mahdollista tavoitella tilastollista edustavuutta. Sen sijaan
pyrimme saamaan esille kokeilujen kannalta relevanttien nakokulmien kirjoa. Haastattelimme
hankkeen kaikkien kolmen tarkastelutason edustajia. Lista tehdyista haastatteluista on liittee-
na 1.

Kansallisen ja organisaatiotason nakékulmaa kartoittaneissa asiantuntijahaastatteluissa py-
rimme saamaan esille keskeisisséa SOTE-palveluiden kehittdmistehtévisséa toimivien ihmisten
syvallistda kokemusta ja ymmarrysta. Haastattelimme tata varten henkiloita eri hallinnonaloilta,
niin pienesta kunnasta kuin suurista julkisista sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatioista, yksi-
tyiseltd palvelujen tuottajalta kuin teknologian kehittajayrityksestakin.

Selvittdessamme kansalaisten ajatuksia séhkoisten palvelujen kehittdmisesta keskityimme
kahteen teemaan: miten séhkoiset palvelut tavoittavat ikdihmisia ja miten niitd voidaan hyo-
dyntéa kroonisten sairauksien hoidossa. Télté osin kerasimme aineistoa haastattelemalla
diabeetikkoja ja ikdihmisia.

Suomalaisia haastateltavia oli kaikkiaan 24. Kansallisen tason edustajina haastattelimme
viittd henkil6a, organisaatiotasolta yhdeksaé ja kansalaisten edustajina kymmenta henkil6a.
Aineistoa taydennettiin yhden kansainvalisen haastattelun avulla.
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Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina. Valtaosin ne tehtiin yksiléhaastatteluina; kolmes-
sa tapauksessa haastateltavina oli kaksi henkil6d samalla kertaa. Kaikissa haastatteluissa
toistuivat tietyt keskeiset teemat mutta osin haastattelurunkoa sovellettiin tilannekohtaisesti
haastateltavan taustan ja hanen esille nostamisensa, joskus yllattavienkin seikkojen mukaan.
Haastatteluista tehtiin muistiot, jotka ovat olleet koko projektitiimin kaytettavissa.

Aineisto analysoitiin siséllonanalyysimenetelmalla teemoitellen. Toisaalta pyrimme tuomaan
esille eri haastatteluissa toistuvia teemoja, mutta kiinnitimme huomiota myés poikkeaviin ja
yllattaviin ndkemyksiin. Analyysin tueksi kartoitimme uusinta tutkimustietoa. Kokeileminen ja
SOTE-uudistus olivat hankkeen toteutusaikana Suomessa nakyvasti esilla monilla foorumeil-
la, joilla kdytavaan keskusteluun pyrimme osallistumaan aktiivisesti.

Esittelimme haastattelujen alustavan yhteenvedon ja testasimme alustavia johtop&aatoksiam-
me 9.11.2016 pidetyssa webinaarissa, johon kutsuimme kaikki hanketta varten haastatellut.
Webinaarin jalkeen yhteenveto jaettiin kaikille haastatelluille, my&s niille, jotka eivét osallistu-
neet tilaisuuteen.

Kuva 4. Hankkeessa kaytetyt menetelmat ja keskeiset tulokset

Tulokset
Menetelmat « TAUSTASELVITYS

* ANALYYSIT
*KIRJALLISUUSELVITYS . . .
“HAASTATTELUT Keinot kokeilukulttuurin

5 lapiviemiseen
*TYOPAJAT

* Sosiaali- ja terveys-

* KOKEILUISTA OPPIMINEN innovaatioiden kaytté6nottoon
vaikuttavat organisaatiotason
olosuhteet ja prosessit

» Kansalaisten nakokulma
muutoksessa

* TOIMENPIDESUOSITUKSET

Hankkeen taustalla ja tukena ovat monet aiemmat ja rinnakkaiset tutkimushankkeet edella
mainituilla aihealueilla. Hankkeella on luonnollisia liittymé&pintoja useisiin VTT:l1& kédynnissa
oleviin ja jo toteutettuihin teemaan liittyviin hankkeisiin ja ohjelmiin. N&ita hyddyntamalla voi-
tiin rakentaa kumuloituneen osaamisen ja pitkdaikaisen T&K-hankeyhteistydn pohjalle. Tay-
dentévaa tietoa saatiin myds muista kaynnissa olevista hankkeista hankkeen kolmella eri
tarkastelutasolla, mika ankkuroi tehtavan tyon kaytantoon tehokkaalla tavalla. Samalla voitiin
muodostaa synergioita ja valttaa paallekkaisyyksia.

Talla selvitystyolla on myos tiettyja rajoituksia. Tyd pohjautuu kirjallisuusanalyysiin, asiantun-
tijoiden nakemyksiin ja kolmelta eri tarkastelutasolta kerattyyn haastatteluaineistoon, joten
luonteeltaan se on kokeilukulttuuri-ilmioté kuvaileva ja ymmartava. Emme pyri kuvaamaan
kokeilujen vaiheita ja menetelmia yksityiskohtaisesti. Asiasta on kirjoitettu hyvia teoksia jo
ennestaan.
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4. KOKEILEMISEN NYKYTILA

Tassa luvussa kuvataan keradmamme haastatteluaineiston pohjalta, miten kokeilut talla het-
kella SOTE-palveluissa ndhdéén ja mita piirteitd, haasteita ja edistéavia tekijoita niiden toteut-
tamiseen liittyy. Kuvauksia havainnollistetaan nostamalla esiin otteita haastatteluista.

4.1 Miten kokeileminen sosiaali- ja terveyspalveluissa néh-
daan?

Yleisia nakemyksia kokeiluista

Haastatteluaineiston perusteella kokeilut SOTE-palveluissa nahdaan pienimuotoisina, kay-
tanndllising, kevyesti tehtavina toimenpiteind, jotka tahtdavéat aidosti uusien, jopa radikaalien,
toimintamallien kokeilemiseen tai kehittdmiseen. Kokeilut voivat liittyd myds uusiin toiminta-
malleihin eikd yksistaan sahkaisiin palveluihin. Kokeilulla on lupa epéonnistua ja tarvitaan
riskinottokykya ja realismia sen suhteen, ettd kaikki kokeilut eivat johda kayttoénottoon.

"Kokeillaan asioita kdytdnndsséa. Ei kuitenkaan odoteta, etta kaikki johtaa pysy-
véan palveluun: riskinottokykyé tarvitaan.”

Yksil6iltd kokeilut vaativat rohkeutta ja organisaatioilta avointa suhtautumista.

"Kokeilukulttuuri edellyttaa siita, ettd on ihmisia, jotka uskaltavat olla pellepelot-
tomia.”

"Minulle valittyy taalla kunnassa sellainen henki, etté voidaan tehda ja menna
eteenpdéin.”

"Peruslédhtokohta tdmén tyyppisesséd ympéristéssé, jossa opetus ja tutkimus ovat
olleet elementaarinen osa tekemista, perusasenne kokeiluja kohtaan on positii-
vinen, mutta vaihtelee toki yksikdittdin ja ihmisittéin.”

Kilpailutus nahtiin erdénlaisena rajapyykkina kokeilun ja kayttddnoton valissé — koettiin, etté
kokeilu on sellaista mita voidaan tehda ilman kilpailutusta.

*Voi l&dhteé kokeilemaan jonkun yrityksen kanssa, mutta sitten tulee hankintalaki
vastaan ennen kuin voidaan laajamittaisesti oftaa k&yttéén.”

"Se, ettd kehitetddn yrityksen kanssa jotain, ei tarkoita, etta otetaan itse ratkaisu
kayttoon. Toki, jos nahdaan, ettéd on kehitetty hyva tuote tai palvelu ja sille on
kayttétarvetta, kilpailutetaan se.”

SOTE-palveluissa kokeiluissa tulee huomioida myos eettiset nakdkulmat, eiké potilasturval-
lisuudesta saa tinkia.

“Terveysviranomaisina téytyy katsoa potilasturvallisuus, ei voida mitd tahansa
sallia edes kokeilun nimisséa.”
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"Sitten tulee muistaa yhdenvertaisuusperiaate - voidaanko tehda kokeiluja niin,
etta toiselle annetaan parempi palvelu ja toiselle vain lumelaake. Eettisesti ylei-
nen toiminnan kehittdminen on helpompaa.”

Kuva 5 esittda kokeilukulttuuriin liitettyj& ominaisuuksia tiivistetysti kolmeksi ryhmaksi jasen-
nettyna. Esiin nousseet ominaisuudet ovat hyvinkin erilaisia ja osin my®s keskenaéan ristirii-
taisia. Esimerkiksi tutkimukseen perustuvaa terveyshyétya ja vaikuttavuutta ei valttamatta
pystyta osoittamaan hankkeessa, joka on samalla pienimuotoinen ja kettera.

Kuva 5. Kokeilukulttuuriin liitettyja ominaisuuksia

Vaikuttavuus

Pysyvaan muutokseen tahtdaminen
Tutkimukseen perustuva terveyshyoty
Asiakaslahtoisyys
Tulosten levittaminen

Innovatiivisuus

Keveys ja ketteryys
ys |l ryy Riskinotto
Pienimuotoisuus Lupa epéonnistua
Hallinnollinen keveys Aidosti uuden kokeilu
Kokeiluille myonteinen ilmapiiri Teknologian hyddyntaminen
Kaytannon tekeminen Tehdyn tyon hyddyntaminen
Paikallisuus Yritysyhteistyo

Mista kokeilut saavat alkunsa?

Kokeilujen lahteen& ovat usein paikalliset ideat. Kokeilut voivat Iahted joko asiakkaiden tai
organisaation tarpeista tai myds teknologiankehittajayritysten aloitteesta. Joskus ideoita ge-
neroituu myos ajankohtaisen yhteiskunnallisen keskustelun pohjalta.

"Aikaisemmin potilaat tulivat odottamaan ennen leikkausta sairaalaan ja siten tuli

idea, etta potilaat voisivatkin tulla suoraan kotoa. Okei, kokeillaan. Toimintama
oli peruslahtbkohta ja jollekin tuli idea, ettéa voisiko asian tehdé eri tavalla.”

"Aina mietitddn mitk& ne meidan tarpeet on ja vastaako se (ehdotettu) hanke
meidéan tarpeita.”

“Se miksi on onnistuttu kokeiluissa, on se, ettd ne ovat aina tulleet asiakastar-
peesta.”

“Tai kokeilu voi liittyd yhteiskunnalliseen keskusteluun: seuraava suuri aihe ensi

vuonna meill& on sdhkoéinen asiointi - kuka siiné auttaa ja tukee?”

Vaikka organisaatioilla olisi vapauksia kokeilla asioita, kansallisella tasolla koettiin, ettéa kok
luihin tarvitaan suuntaviivoja ja ohjausta, jotta kokeilujen tulokset levidisivat paremmin.

ei-
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Kokeilut ja johtamiskulttuuri

Kaiken kaikkiaan aineistoissa nousi vahvasti esille kokeilukulttuuria tukevan johtamisen tar-
keys. Johtajilta edellytetddn samanlaista avoimuutta ja rohkeutta kuin muiltakin tyontekijoilta,
mutta heidan tulisi myos nayttaa kokeiluille selkeat suuntaviivat ja raamit ja varmistaa kokei-
lujen mielekkyys organisaation strategian kannalta.

"Pitkéalti kokeilukulttuurin Idpimeneminen kilpistyy johtamiseen. Organisaatiossa

kuin organisaatiossa, jos tyontekijat haluavat kokeilla ja uudistaa, mutta johto ei

sita salli, niin ei siitéd tule mitdéan. Vastaavasti voidaan kysya, ettd onko strategia

pelkka poytalaatikkopaperi: Miten kokeilukulttuuri nakyy oikeasti arjessa eika ole
vain sanahelinda?”

"Kokeileminen vaatii johtamiselta paljon. Tavoitteet pitdé olla selkeitd, padmaara
maaratty. Riittavan vapauden antaminen: raamit pitéda olla kunnossa, ja niiden
siséllé voidaan kehittdd. Epdonnistumisen sietokyky. Ei lannisteta eikd moitita.”

"On tarpeen myés pohtia, onko tarpeen uudistaa myds tavoitteita ja suuntaviivo-
ja. Yhteiskunnallisen tilanteen seuraaminen ja toiminnan suuntaaminen sen mu-
kaan on olennaisen térke&a.”

Kokeileminen on uudenlainen toimintamalli, jonka omaksuminen jo itsessdan edellyttda usein
toimintatapojen ja kaytantdjen kokeilemista ja iterointia.

"Voi sanoa, ettd meilld oli enemmén kokeilukulttuuria aiemmin. Sitten jossain
vaiheessa vetaydyttiin, etta ei tehda pienté ja kokeilla. Sitten ollaan menty vahan
takaisin pain, ollaan huomattu, etta sielté voi I6ytya uusia toimintamalleja.”

Vaikka kokeiluja pidettiin pienimuotoisina, koettiin, etta ne vaativat panostusta ja valmiste-
lua erityisesti tydntekijatasolla.

"Hankkeisiin on negatiivista suhtautumista, koska ne tahtovat vieda paljon aikaa
ja ne ovat pitkékestoisia. Ja onko niista sitten sité hydtya? Henkildstén suhtau-
tuminen on varovainen.”

“Tietenkin hanke vaatii raportoinnin, suunnittelua, véliraporttia ja loppuraporttia.
Kun sinulla viranhaltijana on omat ty6tehtavat, on haaste, ettd mista irrotat ajan
tallaiselle. Liséty6é mietityttda jonkun verran.”

Kaikki haastateltavat eivat pitaneet itsestadanselvyytend, etta kokeilut olisivat luonnollinen osa
SOTE-organisaatioiden toimintaa, vaan etta niille tulee olla erillinen rahoitus.

"Meidén tybpanoksella on aina joku vaihtoehtoiskustannus. Meidén ydintehtéavé
on hoitaa potilaita, ei voida ajatella, etté se tdysin vastikkeetonta olisi.”

Myds varsinainen hankintavaihe voi olla ty6las, mika oli tiedostettu joissakin organisaatioissa
resurssienhallinnan nakoékulmasta.

"Hankintaty6ssd oman henkilbkunnan tybaika tulee olla budjetoituna samalla ta-
valla kuin itse hankinta.”
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Kokeiluja tukevat toimintatavat

Usein kokeilut vaikuttivat syntyvan vahan sattumalta, mutta aineistossa nousi esille myds
kokeiluideoiden systemaattinen kerddminen ja arviointi monessa vaiheessa ennen kokeilun
toteuttamista.

"Meilld on olemassa prosessimalli, jota kutsutaan innovaatiohaaviksi, jolla ideoi-
ta kerétéaén ja selvitetdan ja pyritdén sparraamaan eteenpdin.”

"Kokeilukulttuuria tuetaan myos siten, ettd meilla on mietitty toimintamalli ideoi-
den ja aloitteiden kasittelyyn. Kaytanndssa aloitteet tulevat suoraan yksikdn
henkiléille. Sen jélkeen niitéd arvioidaan pienessé arviointiryhméasséa.”

"Kaikki lahtee siitd, ettd me kokeillaan aika pitkalle konseptitasolla. Pyritaén sii-
hen, ettd onnistumisprosentti olisi mahdollisimman korkea.”

"Meiddn ongelma ei ole se, ettei keksittaisi tekemista, vaan ongelma on priori-
sointi.”

Kokeilut voivat myds synnyttda uusia kokeiluja — uusi kokeilu voi syntyd monen idean sum-
mana ja monen konseptin yhdistamisesta.

Haastatteluissa nousi esille erilaisia ndkemyksia kokeilujen aloittamisesta ja paattamisesta.
Toisaalta nahtiin tarkeéna, ettd kokeilulla on selkea alku ja loppu. Kokeilun paattyessa sii-
hen liittyva tiedonkeruu tulisi lopettaa, jotta se ei jad kuormittamaan organisaation tyontekijoi-
ta.

"Usein kéy silla tavalla, etté kokeilu jatkaa omaa eléaméaéanséa ilman, etta sita on
virallisesti’ otettu pysyvaan kayttéén. Hiipuu hiljalleen. Miten pystytdan sano-
maan, ettd kokeilu on nyt paattynyt? Kokeilut eivét ole itseisarvo.”

Toisaalta nahtiin, ettd kokeilut voidaan toteuttaa vaiheittain. Talléin ne on mahdollista toteut-
taa edullisesti siten, etté jo varhaisessa vaiheessa arvioidaan palvelun tuotantohintaa suh-
teessa hyotyyn ja paatetaan kokeilun jatkamisesta tai lopettamisesta. Nousi myos esille, etta
kokeilun ja tuotannon véalissa ei valttamatta ole selkedé rajaa, vaan uusia asiakkaita voidaan
pikkuhiljaa ottaa mukaan uuden palvelun piiriin, ja taten laajentaa toimintaa organisaation
sisalla vaiheittain.

Erilaisten toimijoiden vélinen yhteistyo

Organisaatioissa oli kokemusta kokeilujen tekemisesta yhteistydssa yritysten ja muiden SO-
TE-organisaatioiden kanssa. Yritysyhteistydssa pidettiin tarkeana sita, etté ratkaisu ei ole
ihan loppuun asti viimeistelty vaan ratkaisun kayttajat paasevat vaikuttamaan ja idecimaan
juuri heille sopivia toiminnallisuuksia. Useissa tapauksissa paikallinen yhteiskehittéminen ol
johtanut niin hyodylliseen sahkdiseen ratkaisuun, etta se paatettiin ottaa organisaatiossa
laajasti pysyvaan kayttoon.

"Ideoita tulee eri puolilta; yksittaisilta tyontekijoiltd, kansallisilta ja kansainvalisilta
yhteistybkumppaneilta, kansalaisilta ja yrityksilta. Eri puolilta tulevia signaaleja
yhdistetéén.”
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"Ideoita syntyy usein muiden organisaatioiden kanssa tehtévén yhteistyén kaut-
ta. Tarkastellaan, mita muilla on menossa, ja ollaan yhteydessa muihin SOTE-
organisaatioihin.”

"Kylldhdn ne meidan kehittdmishankkeista ldhtevét pddsadantoisesti. Yrityksia
kay tarjoamassa omia ratkaisuja, ja joskus niihinkin tartutaan. Pohjimmiltaan on
sita, ettd meilla on joku kehittdmistoimenpide menossa, ja katsotaan, ettd tama
voisi tukea sitd toimintaa.”

"Parhaaseen lopputulokseen pééstéisiin silloin, jos yhteisty0 alkaisi heti lahto-
ruudusta.”

Yhteistyd vaatii myos resursseja. Esimerkiksi tapaamisten jarjestamisen koettiin vievan ai-
kaa, mutta toisaalta nahtiin, ett se on tapa seurata yleista kehitysta. Pienissé organisaatiois-
sa koettiin, etté yhteisty6 on helppoa, koska kaikki tuntevat toisensa jo ennalta.

"Nékisin, etta taytyy seurata missé kehitys menee. On varmaan puolin ja toisin
sparraamista (tilaaja/toimittaja). Mikéa meidén tarve on ja mita he ovat ajatelleet.
Toki se koetaan vahan taakkana, etta aina olisi joku tulossa. Nden oman tyon
kannalta ja kollegoidenkin, ettéd pitda kuitenkin tietda, ettd missé kehitys menee.”

“Kokeiluja edistdad matala byrokratia — saadaan peilattua palvelua koko asiakas-
kunnalla. Yleensa isommassa kaupungissa mukana on vain joku sektori tai joku
osa... On helppoa, kun tunnetaan toisemme, eikd mene aikaa verkostoitumi-
seen erikseen.”

Eri toimijoiden yhteisty® ei valttdmatta aina ole alussa helppoa. Puhutaan “eri kieltd”, ja usein
on hyddyksi, ettéd on olemassa eri tahoja yhteen saattavia ja niiden valista keskustelua hel-
pottavia toimijoita.

"Térméytetaén eri toimijoita, tuodaan eri toimijat saman péydén &éreen. Heillé
on eri kieli, mahdollistaminen on sitd, etta heita tormaytetaan. Eilen tormaytettiin
yhdeksan toiminnanohjausjarjestelmia tekevaa yritysta ostajien kanssa. Se oli
heille uutta.”

Kansallisella tasolla koettiin, ettd kokeiluja voidaan tehda yhdessa eri toimijoiden kanssa,
mutta ne eivat saisi lahtea yksistaan yhteistydyrityksen tarpeista. Koettiin myos, etta kokeilu-
jen tulisi olla tavoitteellisia ja tahdata aidosti muutokseen. Kokeilujen tavoitteita osittain epail-
tiin; joissakin tapauksissa niiden perimmaiseksi syyksi epailtiin rahoituksen saaminen toimin-
nalle.

Asiakaslahtoisyys ja palveluajattelu
Asiakaslahtdisyys ja palveluajattelu ovat nostaneet paataan sosiaali- ja terveydenhuollossa.

"Meillé on sellainen prosessi, etté kdydaan laékarikeskusten kéytavillad haastatte-
lemassa asiakkaita. Lisdksi vuoden verran on jarjestetty verkkoasiakasraatia
henkilbasiakkaille.”

"Konseptointivaiheesta eteenpdin harvoin pééattyy eteenpéin sellaista, mita ei oli-
si validoitu asiakkailla.”
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Asiakaslahtoisyys ja sahkdisten palveluiden kayttéonotto on edellyttanyt myds uudenlaisia
rooleja ja osaamisia. Koettiin, etta taytyy olla ymmarrysta asiakkaiden tarpeista, SOTE-
organisaation toiminnasta ja sahkadisista palveluista. Myds hankeosaamista tarvitaan.

"Téssé roolissa (palvelukehityksesta vastaavana) tarvitsee ymmartaa tekninen
puoli, asiakastarve ja koko toimintaprosessi ja niin edelleen. Siind on hyva néap-
pituntuma, ettd miké voisi toimia ja miké ei.”

"Kunnanjohtajalla on hyvéé hankeosaamista. Hénen kauttaan tuli potku, ettg
nain tata voitaisiin kehittaa. Johtaja oli konkreettisesti apuna, kun tavattiin yrityk-
sid, tehtiin hankesuunnitelma ja oltiin yhteydessé Tekesiin.”

"Muutoksen implementoimiseksi kdytanndsséa on perustettu uusi tehtédva: muu-
toskoordinaattori. Lisdksi meilla on erityisia Lean-osaajia prosessien kehittami-
sessa. Tehtavat ovat kokopaivatoitd. Tama on tarkeaa: tarvitaan kunnollista pa-
nostusta muutokseen. Lisaksi nama henkilot taytyy valita huolellisesti — tarvitaan
hyvin verkottuneita ja aktiivisia ammattilaisia.”

“Hanketoimisto on organisaatioyksikkd, joka tukee yleisesti kaikkia projekteja ja
mahdollistaa, etta 1&pi koko organisaation projekteilla on yhtenaiset hankepro-
sessit kdytossa.”

"Tilannekuvan selkiyttdmiseksi hankkeet on visualisoitu seinélle. Seinéllé on tie-
toa eri hankkeista ryhmiteltyiné aihekohtaisesti.”

Kaikki haastateltavat eivat uskoneet “aidon” kokeilukulttuurin kayttéonottoon siina mielessa,
ettd olemassa olevat rakenteet ja ihmisten asenteet asettavat omat rajoituksensa kehittémi-
selle. Myds sahkdisten palveluiden kayttéonotolle néhtiin sellaisia esteitd, joihin kukaan ei
ole vield miettinyt ratkaisua.

"Kansallisen tason kannalta kokeilukulttuuri on hieman ristiriitainen. Kokeiluihin
siséltyy lupa epdonnistua, mutta viranomaisten tehtévé on valvoa rahankéyttba.”

“Toimintaa joudutaan sopeuttamaan sen suhteen, mita palvelujarjestelma pystyy
tekeméaén ja kuinka pitkélle erilaiset asenteet venyvét.”

"Esimerkiksi s&hkoisen asioinnin tuki vaikka Kela-asioissa. Ei ole instanssia,
jonka vastuulla asia olisi. Digikehityksen suurimpia haasteita on, etta ei ole tal-
laista tahoa.”

Sahkoisten palveluiden osalta nousi esille, ettd niiden tekninen toimimattomuus kokeiluissa
on turhauttanut tydntekijoita. Kokeilujen yhteydessa vaaditaan kuitenkin myds ymmarrysta
Siitd, ettd vaikka kokeillaan uutta ratkaisua, niin sitd myos vield kehitetdén samalla.

"Aika paljon on viela sitd, ettd on teknistd ongelmaa, joka turhauttaa tekijoita. Tu-
lee sellainen mielikuva, etté tama ei toimi, ja se jda herkasti kdyttamatta.”

“Yleensé on niin, etta vaikka tekniikka on ollut olemassa pitkéén, teknistéa on-
gelmaa tulee vastaan kokeilujen aikana.”

Toisaalta myds nahtiin, ett keskeneraisyys kuuluu kokeilujen luonteeseen ja on jopa parem-
pi, etté teknologiaa ei ole kehitetty liian pitkélle, jolloin toiminnallisten muutosten tekeminen
on vaikeaa. Koettiin myds, etta teknologia on nyt valmiimpaa kuin joitakin vuosia sitten.
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"Ammattilaiset joskus olettavat, ettd teknologian on oltava 100 % toimivaa. Se ei
ole realistista, vaan on hyvéksyttava, etta kaikki ei toimi heti.”

*Jos teknologia on liian valmis, se saattaa lannistaa ja vieda organisaation ide-
oinnin. Kun ajattelee kaytannon ihmisia, heilla on hyva ndkemys siita, ettd miten
se hybadyttéisi asiakasta.”

"Minusta tuntuu, etté teknologia on valmiimpaa. Ei ole se ainoa asia mita taytyy
miettid, etta toimivatko laitteet vai eivatko toimi. Voi luottavaisemmin mielin miet-
tia oman toiminnan kannalta.”

Yleisesti néhtiin tarke&nd, ettd ei kehitetad teknologiaa teknologian vuoksi vaan mietitdan,
miten se voisi tukea toimintaa.

"ICT tukee strategiaa, mutta ei menné teknologia edelld, vaan toiminta edella.”

"Kéyttdytymisen muutos ratkaisee, eika teknologia. Miké saa sen aikaan?”

Kokeilujen vaikuttavuus

Erityisesti kansallisella tasolla nostettiin esille vaikuttavuuden selvittaminen eli uusien toi-

mintatapojen vertailu olemassa oleviin toimintatapoihin. Kokeiluja tulisi vieda eteenpain vai-

heittaisella tekemiselld ja arvioinnin tulisi olla jatkuvaa. Muissakin haastatteluissa tuotiin esil-
le, ettd kokeilut voivat toimia keinona saada uutta nayttoon pohjautuvaa tietoa. Tieto on puo-
lestaan tarkeaa pysyvan kayttdéénoton kannalta.

“Joskus halutaan nayttéon pohjautuvaa tietoa. Tulee huomata, etta sité ei valt-
tdmatta ole saatavissa ennen kuin asiaa on kokeiltu.”

"Kylléh&n se parempi on, jos on néyttb6&. Antaa ammattilaisille kuvan, etté sillg
on pohja.”

"Mydbs tehtdvaryhmdstéa riippuu. Laékarit ovat haastava ryhma siind mielessa, et-
ta koulutuksen lahtokohtana on tieteellisesti osoitettu nayttd. Aina ei kuitenkaan
ole mahdollista saada nayttda ennen kokeilua. Tulosten nakeminen innostaa
ldékéreitad.”

Vaikuttavuusarviointia yksistaan ei nahty riittavana tapana arvioida kokeiluja jo pelkastaén
siitd syysta, ettd sen tekeminen vie paljon aikaa. Vaikuttavuusarvioinnin rinnalle nostettiin
koettujen hyotyjen arvioiminen, minka voi tehda lyhyemmallakin téahtaimella.

"Kun tehdéén kokeiluja, pitaisi arvioida koettuja hyotyja. Vaikutusten arviointi on
hirveédn hankalaa. Ketterasti ja nopeasti on arvioitu osallistuneiden ihmisten ko-
kemia hyétyja.”

"Laékéri oli kiinnostunut myoés tutkimuksesta, mutta tdssé ei ollut tutkimusase-
telmaa. Haluttiin katsoa, onko toimintamalli hyvé, onko tekniikka toimivaa ja on-
ko tieto hyédyllisté. Ne kaikki tavoitteet téyttyivéat.”

"Huono puoli, etté jos on kovin raskas validointiprosessi. Pienet yritykset eivét
pysty siihen, se voi vieda aikaa ja rahaa. Voi jaada hyviakin kayttamatta. Harkin-
nanvaraisuutta taytyy olla, voiko olla vaaraa potilaalle vai ei, onko lisdarvoa. Itse
toivoisin, etté validointi voisi olla kevytkin.”
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Ei ole mydskaan yksiselitteistéd mista uuden toimintamallin tai sahkdisten palvelun "hyvyys”
oikeastaan syntyy ja kenen nakokulmasta sita tulisi arvioida.

"Kokeilu on eri asia kuin vaikuttavien toimintamallien juurruttaminen. Kuka se on,
joka sanoo, etta se on paras kaytantd. Mika on paras? Onko potilaan, organi-
saation vai yhteiskunnan etu?”

Ratkaisujen pysyvyys ja leviaminen

Haastateltavilla oli kokemuksia siitd, etta palvelu on siirtynyt kokeilusta kayttoon. Usein
kayttoonotto oli tehty jollekin rajatulle kohderyhmaélle ja palvelua laajennettiin kokeilujen kaut-
ta muihin asiakassegmentteihin.

"Meilld oli 3 kk pilotti, mika analysoitiin. Huomattiin, etta tdma on hyva juttu; asi-
akkaat kysyvat paljon sita. Se jai tuotantoon siten, etté pikkuhiljaa hallitusti on li-
satty kiinnostuneita yrityksia, joiden tyontekijoille on annettu mahdollisuus tulla
mukaan.”

"Meillé kokeilut muuttuvat usein pysyviksi kaytannoiksi, esimerkiksi asiakaspal-
velun prosessin uudistaminen ja yhdenmukaistaminen, tehostetun kotisairaan-
hoidon yksikké ja kotikuntoutuksen uusi malli.”

"Ldhdimme testaamaan palvelua, jonka kautta hoitaja voi oftaa pikamittauksista
kuvan, l&hettda sen hoidosta paattavalle henkildlle ja saada ohjeet hoitotilantee-
seen. Kokeilu laajeni siten, etta siihen tuli mukaan toiminnanohjaus, kayntitilas-
tointi ja kirjaaminen. Kokeilusta tuli meidan kaytantéa palvelevaa toimintaa.
Olemme nyt integroineet sovelluksen potilastietojarjestelmaan.”

Uusien palveluiden tuottamismallien ja toiminnan muutoksen kannalta olisi olennaista tarkas-
tella kokeiluja laajemmin kuin vain organisaatiotasolla ja levittaa hyvat ratkaisut muiden kayt-
toon. Ulkoisille kannusteille ei niinkéaén nahty tarvetta, koska SOTE-organisaatioiden tulisi olla
muutenkin motivoituneita ottamaan kayttoon heita hyodyttavia uusia ratkaisuja.

"Eri osapuolten tulisi kokea kokeilujen tulokset niin hyddyllisiksi, ettd ne halutaan
saada kéayttéén.”

"Pitéisi ajatella laajempana kokonaisuutena. Vaikka itse toteat, ettd t&mé kokeilu
on nyt tassa, niin ehké joku toinen voi I6ytéé siitéd sen seuraavan aihion.”

"Kokeilukulttuurissa on ristiriita. Pienia kokeiluja on helppo laittaa liikkeelle; yh-
den organisaation tai yksikon siséisia. Miten paastaan yleistamaan niin, etta
paastaan isompaan kokonaisuuteen? Vaikuttavuuden aikaansaaminen on tar-
kedd.”

"Kokeilujen tulokset ovat aikaisemmin jadéaneet irrallisiksi.”

Kokeilujen levittmisen suhteen oli ristiriitaisia havaintoja. Toisaalta, varsinkin kansallisella
tasolla toivottiin, ettéa hyvat ratkaisut integroidaan osaksi muuta jarjestelmaa ja ne leviavat
laajalti myds muiden organisaatioiden kayttoon. Kuitenkin, paikallisella tasolla nahtiin, etta
pienet, jopa pistemaiset, ratkaisut voivat tuoda hyotya asiakkaille.

"Téllaisilla pienilld ja kustannuksiltaan pienilld, vaikka vdhén pistemadisilla, toimin-
tamalleilla voidaan saada hyotya asiakkaille ja organisaatioille kustannusten
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myo6ta, vaikka ratkaisu ei ole kytketty meiddn muihin jarjestelmiin. Usein sano-
taan, etta taytyy olla yhteydessa potilastietojarjestelmaan, mutta ei se aina niin
ole.”

"Kytkenta kokonaisuuteen taytyy olla, silla muuten se jaéa irralliseksi. J4a kokei-
luksi. Pitéisi olla joku kytkent&, ettéd mihin silla pyritdan. Joka tapauksessa tulisi
aina tahdata pysyvaan muutokseen.”

Hankinnan merkitys kokeilemisessa

Hankintalainsaadanté nahtiin ongelmallisena. Toivottiin, ettd kokeiluihin voisi edeté jousta-
vammin kokeilujen kautta, mutta toisaalta myos tiedostettiin, etta lakia tulee tulkittua helposti
tiukimman mukaan, vaikka se saattaisikin antaa mahdollisuuksia joustavammalle toiminnalle.
Joustavuutta pidettiin tarkeana myods siina mielessa, ettd sopimuksen purkamisen tulisi olla
helpompaa, jos ongelmia ilmenee.

"Hankintalainsdddéanté on haasteellinen kokeilujen kannalta. En kuitenkaan itse
ole sitéa mieltd, etta sita pitaisi olennaisesti muuttaa tai poistaa, mutta hankinta-
organisaatiolla pitéisi olla enemman harkintaa siitd, etté voitaisiin edeta hankin-
toihin kokeilujen kautta. Voi olla, etta lainséadéanté sen mahdollistaisikin.”

"Miten véltetdédn lukittautumista koko loppueldméksi, on haaste, mika taytyy ot-
taa huomioon; miten voidaan vaihtaa toimittajaa, jos ei ole tyytyvaisia. Sopimus-
kaudet tahtovat mennd, vaikka kaikki eivat sujuisikaan kovin hyvin ennen kuin
voidaan miettia yrityksen vaihtamista.”

SOTE-organisaatiot nostivat esille, ettd hankintaprosessissa on parantamisen varaa myos
heidéan omalta puoleltaan. Hankinnan kohteen ei aina tarvitsisi olla taydellinen, vaan pitéisi
riittad, etta se ratkaisee kasilla olevan ongelman.

"Eihén yrityksen ndkbkulmasta ole kauhean relevanttia se, etté jos tarvitaan joku
tietojarjestelma, etté 16ydetdan se maailman paras tietojarjestelma. Paaasia on,
ettd I6ydetéén ratkaisu, joka ratkaisee ongelman. Otetaan joku kokeiluun.”

*Jos kotimaisilla tai ulkomaisilla markkinoilla on jo tarpeen téyttavé ratkaisu, se
pitaa kilpailuttaa. Jos ei ole, voidaan lahtea innovatiivisten hankintojen puolelle.
N&en, etta ratkaisu ei saa lahted edistamaéan innovatiivisia hankintoja sita kautta,
ettd madéritellaén kriteerit niin absurdeiksi, ettd markkinoilta ei 16ydy mitdén.”

Kansallisen tason tehtavat

Kansallisen tason tehtavéaksi katsottiin kokeiluja tukevan infrastruktuurin kehittaminen, iso-
jen hankkeiden mahdollistaminen ja lainsaadannoélliset asiat.

"Omakanta ja sen yhteyteen toteutettava innovaatioportaali on hyvé esimerkki
Siit4, miten kansallisella tasolla voidaan tukea kokeilukulttuuria.”

"On kolme keskeista asiaa; lainsaadannon kehikko ei saa estdé innovaatiotoi-
mintaa, Omakanta-kokonaisuutta tulee edistda kansallisena palveluna, tulee
luoda yhteisia isoja hankkeita, kuten Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut (ODA)
-kokonaisuus. Kansallisella tasolla ei katsota niinkaan kokeilujen nakdkulmasta
kuin pysyvien rakenteiden nékékulmasta.”
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Kansalaisen osuus kokeilemisessa

Tasa-arvon nakokulmasta sahkoiset palvelut toisaalta edistdvat maantieteellista tasa-arvoa,
mutta toisaalta ne taas edellyttdvat mahdollisuutta ja taitoja tietotekniikan kayttéon, mita kai-
killa, etenkdan ikaéantyneilla ei valttdmatté ole. Tallaisten taitojen puute koettiin myds keskei-
seksi esteeksi kokeiluihin osallistumiselle. Osallistumista puolestaan edistaisi omakohtainen
tarve, esimerkiksi oman kroonisen sairauden myotéa virinnyt kiinnostus.

Asiakaslahtoisyys edellyttaa sita, etta palvelujen kayttajia kuullaan aidosti.

"Osallisuus tarkoittaa sitd, ettd he (ikdihmiset) itse osallistuvat tapahtumiin ja
kertovat ndkemyksistaan itse. Heidan saamisensa mukaan on aika helppoa.
Ikdihmiset haluavat usein itse vaikuttaa. Heitd saadaan kylla paikalle.”

Haastateltavat olivat myds tunnistaneet, etta haettaessa tietoa verkosta kaikkeen sielta 16yty-
vaan ei kannata luottaa. He kaipaavat luotettavia tietoléhteita ja keinoja niiden tunnistami-
seen. Tietotekniikka ja osallistuminen kokeiluihin tuovat myés siséltéa paiviin.

“Tarvitaan siséltéa ikaantyville ihmisille. Péivéat ovat samansuuntaisia. Esimer-
kiksi vaaratekijoista ei koskaan puhuta liikaa. Ne asiat myds unohtuvat. Tiedon-
haku, semmoiseen kéytén konetta kylla.”

“Netti on huuhaata tdysi. Ne Halloween-jututkin... Sikéli olisi hyvé olla sellaisia
lahteitda, mistéd saa asiallista tietoa. Ja tietokin vaihtuu.”

"Elékelédiselléd ei ole muutakaan tekemista.”

4.2 Kokeilukulttuuria edistavat ja estavat tekijat

Tassa luvussa kuvataan haastattelumateriaalin pohjalta millaisia kokeiluja edistavia ja estéavia
tekijoita kokeiluihin SOTE-palveluissa liittyy. Taulukossa 2. on edistavia ja estavia tekijoita
tarkasteltu kansalliselta tasolta, organisaatioiden seka asiakkaiden nakokulmasta.

Kansalliselta tasolta tarkasteltuna kokeilukulttuuria edistavat tekijat ovat kokeiluja tukevat
kehittdmisrakenteet, uusien séhkdisten palveluiden kayttdonoton tukeminen ja niihin liittyvat
kansalliset ratkaisut seka tulevaisuuden keskitetyt SOTE-resurssit, jotka esimerkiksi mahdol-
listavat kokeilujen kdynnistdmisen isoimmissa yksikdissa. Edistavana tekijana mainittiin myos
suomalaisten myonteisyys tutkimuksille ja kokeiluille. Toisaalta estavina tekijoina mainittiin
lainsdadannon uudistukset, jotka voivat hidastaa kehitystd, ja laintulkinnan erilaiset tavat —
organisaatiot voivat esimerkiksi olettaa, etta laki estaa kokeilujen tekemisen, vaikka nain ei
olisi. Lisaksi mainittiin, etté syyllisten etsinta lainsaadannossa on johtanut "virheiden valttami-
sen kulttuuriin”, mika luonnollisesti aiheuttaa pelkoa ja estda uuden kokeilemista. Pelko vai-
kuttaa myds kilpailutukseen ja hankintoihin, joissa pyritédan taydellisyyteen virheiden valttami-
sen VUoksi.

Organisaatioiden tasolta tarkasteltuna haastatteluissa nousi esiin tiettyja teemoja, jotka
luokittelimme teknologiaan, kokeilujen levittAmiseen, johtamiseen, tydntekijoihin seké toimin-
tatapoihin liittyviin edistaviin ja estaviin tekijoihin. Haastatellut ndkivat, etta teknologian kehit-
tymisen kautta SOTE-dataa pystytdaan hydédyntaméaén entistéd paremmin. Toimiva teknologia
my6s mahdollistaa uusien palveluiden kehittamisté ja kayttéonottoa. Kuitenkin on huomioita-
va, ettd huonot kokemukset teknologisista ratkaisuista hidastavat kokeiluihin l[ahtemista. Tek-
nologia saattaa myos olla viel& joiltain osin kehittymatonté ja nayttaytya talléin ammattilaisille
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toimimattomana. Etenkin jarjestelmien yhteensopimattomuus huolettaa terveydenhuollossa

toimivia ammattilaisia ja esimerkiksi teknologisten ratkaisujen valmiusaste nahtiin yhdeksi

estavaksi tekijaksi. Tasta paastaan haasteeseen jossa ratkaisu ei saisi olla liian pitkéalle val-
misteltu siten, ettd sen soveltaminen eri organisaatioiden tarpeisiin on haasteellista. Kuiten-
kaan liilan raakilemaiset ratkaisut eivat ole organisaatioiden kannalta toivottuja.

Taulukko 2. Kokeilukulttuuria edistavat ja estavat tekijat eri tarkastelutasoilla

Kansallinen

Organisaatio

Teknologia

Levittaminen

Johtaminen

Tyontekijat

Toimintatavat

Kansalaiset

Motivaatio

Tietotekniset
tiedot ja taidot

Tiedottaminen

Kustannukset

Vuorovaikutus

Hydotynakokul-
ma

Edistavat tekijat

Kehittamisrakenteet ja suomalaisten tutkimusmydnteisyys
Uudet palvelumallit ja kansalliset tietojarjestelmét
Tulevaisuuden keskitetyt SOTE-resurssit

Kehityksen my6ta paremmin toimivaa teknologiaa
SOTE-datan toissijaisen hyddyntamisen mahdollisuudet
Uudet palvelumuodot digitaalisuuden avulla

Yritysyhteisty®

Positiivinen suhtautuminen poliittisella tasolla
Tulosten hyddyntaminen

Verkostoituminen

Kiinnostus uusiin toimintamalleihin ja ratkaisuihin
Myonteinen suhtautuminen kokeiluihin ja muutoksiin
Sitoutuminen

Riittava resurssien kohdistaminen

Joustavuus

Aikaisemmat positiiviset kokemukset
Havaitut hyddyt

Kritiikin sietéaminen

Positiivisuus ja usko omaan tekemiseen

Positiivisista kokemuksista lisda kokeiluja
Tarveléhtdisyys

"Top down” ja "bottom up” kohtaavat
Kannustava organisaatiokulttuuri
Rohkeus ja epéonnistumisen salliminen
Kokeilut strateginen valinta

Viestinta

Skaalaus organisaation sisélla

Havaittu tarve, esim. sairaus, jonka hoidossa ratkaisusta on
etua

Kiinnostus kokeilun kohteeseen

Kehityksessa mukana pysyminen

Palveluiden ja asiointien helpottuminen ja nopeutuminen

Tietoteknisten tietojen ja taitojen hallinta
Tietoteknisten tietojen ja taitojen opetus

Informatiivinen
Selkea ja helposti ymmarrettava
Omalla aidinkielelld tapahtuva

Taloudellinen tuki sita tarvitseville

Hyva ja luottamuksellinen vuorovaikutus
Jarjestéjan ja kayttajan sitouttaminen

Parantaa henkilokohtaisia asioita kuten terveytta ja sairauk-
sien hallintaa
Olla avuksi muille vaikkei itse saakaan hyotya

Estavat tekijat

Kokeiluihin liittyvan kansallisen ohjeistuksen puute

Laintulkinnat erilaiset tavat
Pelko virheista (mm. kilpailutuksessa ja hankinnoissa)

Teknologian kehittyméattdmyys ja saavutettavuus
Jarjestelmien yhteensopimattomuus

Ratkaisun valmiusasteen haaste (ei liian valmis, ei liian
raakile)

Halutaan tehdé asiat itse (ei hyddynneta olemassa olevaa
tuotetta tai aiemmin tehtyé ty6ta)

Uskomus, ettéd oma organisaatio on erityinen

Ei osata kuvata kokeilua prosessina

Organisaatioléhtdinen ajattelu
Resurssipaineet
Haavoittuvuus henkilomuutoksiin

Kokeilut lisatyota ilman riittévia (aika) resursseja
Tavoitteiden epaselvyys

Riittdmaton johdon tuki

Negatiiviset kokemukset aiemmista kokeiluista
Terveydenhuollon konservatiivisuus ja "evidence based’-
ajattelu

Professiokeskeisyys

Hoitokaynteihin perustuvat liiketoimintamallit
Tavoitteiden monimutkaisuus

Jatkuva muutos

Pideté&n kiinni vanhoista rakenteista ja malleista
Kéytanto ja strateginen taso eivat kohtaa

Valinpitaméattomyys, kiinnostuksen puute
Ylimaéarainen tyo

Tietoteknisten tietojen ja taitojen puute
Pelko tietoteknisten laitteiden kéyttoon
Pelko yksityisyyden suojan pettamisesta
Laitteiden toimimattomuus

Tiedottamisen puute
Vaikeaselkoinen
Kieliongelma

Liian suuret kustannukset

Kehittavan ja tukevan vuorovaikutuksen puute
Kayttaja jaa yksin

Ei kenellekéan hydtya

Jotta kokeiluista saataisiin laajempaa vaikuttavuutta, tulisi niitd pystya levittdmaan niin orga-

nisaatioiden sisalla kuin valtakunnallisesti. Tulosten levittdmisen kannalta yritysyhteistyo,

positiivinen suhtautuminen poliittisella tasolla seké& verkostoituminen néhtiin tarkeéksi. Muut

toimijat myos kiinnostuvat kokeilluista ratkaisuista, jos niiden tuloksia on hyédynnetty laa-

jemmin organisaation toiminnassa ja niilla on saatu aikaan vaikuttavuutta. Kokeiluiden levia-
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misté estdd haastatteluiden mukaan erityisesti organisaatioiden taipumus uskoa omaan eri-
tyisyyteensa verrattuna muihin. Tama ilmenee muun muassa siten, ettd uudet toimintamallit
halutaan usein kehittaa itse eikd muualla toteutetuista hyvista kokeiluista oteta oppia. Toi-
saalta kokeiluiden leviamisté haastaa myds se, ettd organisaatiot saattavat kertoa lopputu-
loksesta, mutta ei kokeiluun liittyvasta prosessista. Kuitenkin myds prosessiin liittyvat tekijat
olisivat oleellisia kokeilun levidmisen kannalta. Johtamisen nahtiin haastatteluissa olevan
oleellinen tekija kokeilukulttuurin edistamisessé, ja etenkin johdon kiinnostus uusiin toiminta-
malleihin ja ratkaisuihin seké& positiivinen suhtautuminen kokeiluihin nahtiin tarkedksi. Johdon
pitaa olla myos sitoutunut viemaan kokeiluja eteenpain, ja kesken kokeilun tapahtuvat henki-
I6vaihdokset ovat ongelmallisia. Kokeilujen onnistumista edistaa luonnollisesti my®os riittavat
resurssit ja siind johdon merkitys korostuu. Jos johto ei pysty tarjoamaan kokeiluun riittavasti
resursseja, on sen lapivienti haasteellista, silla henkilostd toteuttaa kokeilua usein oman toi-
menkuvansa rinnalla. Haasteena néhtiin myds liian organisaatioléhtéinen ajattelu, jossa asia-
kastarpeet eivat nouse riittavasti esiin.

Kokeiluja edistaa tyéntekijoiden joustava suhtautuminen, joka usein pohjautuu aikaisempiin
hyviin kokemuksiin kokeiluista. Jos tyontekijoilla on kokemusta kokeiluista, jotka ovat olleet
epaselvia sekéd aikaa ja usein jo ennestaankin tiukalle vedettyja resursseja vievia, on suhtau-
tuminen kriittisempdaa. Positiivinen ilmapiiri ja usko omaan tekemiseen nahtiin haastatteluissa
tarkeind edistavina tekijoind. Tyontekijoiden kannalta kokeilusta pité& pystya osoittamaan
tavoiteltavat hyddyt eri toimijoille. Samaan aikaan pitdd myds pystya sietamaan kritiikkia,
koska kokeilut siséltavat epavarmuutta ja uusien asioiden oppimista. Jos tavoitteet ovat epa-
selvéat ja monimutkaiset, on toimijoiden sitoutuminen niihin haasteellista. Haastatteluissa tuli
myos esiin sosiaali- terveydenhuollon konservatiivisuus ja vahva “evidence based”-ajattelu,
josta kokeilutoiminta poikkeaa merkittavasti. Tallaisessa toimintaymparistossa johdon sitou-
tumisen merkitysta ei voi korostaa liikaa.

Haastatteluissa nousi esiin paljon toimintatapoihin liittyvia edistéavia ja estavia tekijoita. Kuten
jo todettu, positiiviset kokemukset synnyttéavat organisaatioon, uusia kokeiluja edistavaa kult-
tuuria. Kokeiluihin kannustava, rohkea ja myds epaonnistumisia salliva organisaatio ovat
oleellisia edistavia tekijoita. Kuitenkin on myos tiedostettava, etté jatkuva muutos saattaa olla
estavana tekijana henkildston nakokulmasta. Muutos koetaan haastatteluiden mukaan erityi-
sen raskaana silloin, kun organisaatio samalla pyrkii pitAmaéan kiinni myds vanhoista raken-
teista ja toimintamalleista. Professiokeskeisyyden voidaan katsoa olevan tyypillinen nykyisten
toimintamallien ominaisuus, jota uudet kokeilut voivat haastaa. Toisaalta, talla hetkella pro-
fessiokeskeisyyden ndhdaéan estavan uusien kokeilujen toteuttamista. Kokeilut tulisi nahda
myds strategisena valintana organisaatioiden toiminnan kehittdmisessa ja onnistuneita kokei-
luja pitaisi myods pystya skaalaamaan organisaation sisalla. Kokeiluiden onnistumista edistaa
myos se, ettd ideoita kokeiluihin tulee seka strategiselta etté ruohonjuuri tasolta (vrt. kuva 3).
Tarkeda on, etta kokeilut lahtevét tunnistetusta tarpeesta ja vastaavat sekd organisaation
strategisiin tavoitteisiin ettd henkildston ja asiakkaiden tarpeisiin. Kokeiluista viestiminen on
tarkeda kokeilun kaikissa vaiheissa.

Kansalaisten ndkokulmasta motivaatio, tietotekniset taidot, tiedottaminen, kustannukset, vuo-
rovaikutus seka hyddyt nousivat haastatteluaineistosta keskeisiksi teemoiksi. Motivaatiolla on
suuri merkitys kokeiluihin osallistumisen kannalta, mik& haastateltavien mukaan syntyy esi-
merkiksi oman terveyden hallinnan ja sairauden kautta. Kansalaiset ovat luonnollisestikin
kiinnostuneita kokeiluista, jotka parantavat heidan oman terveytensa tai sairautensa hallintaa,
edistavat sairauksista paranemista tai nopeuttavat sairauteen liittyvaa asiointia. Haastatelta-
vat myos kokivat kehityksessa mukana pysymisen kokeiluihin osallistumiseen kannustavaksi
tekijaksi. Kaikki eivat kuitenkaan olleet valmiita kayttdmaan omaa aikaansa kokeiluihin osal-
listumiseen.
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Kokeiluita suunnitellessa ja toteuttaessa on hyva muistaa, ettéd kansalaisten tietotekniset tie-
dot ja taidot saattavat vaihdella paljon ja siten joko edistaa tai estda kokeiluja. Ikdihmisten
kohdalla teknologian kaytto saattaa olla jopa pelottavaa ja osa haastatelluista asiakkaista
pelkasi henkilokohtaisten tietojensa leviamisté. Liséksi kokeiltavien laitteiden toimimattomuus
nahtiin haastatteluissa yhtena estavana tekijana.

Haastatellut kansalaiset ottivat esiin tiedottamisen tarkeyden kokeiluissa. Informatiivisen,
selkedn, omalla aidinkielella tapahtuvan ja helposti ymmarrettavan tiedottamisen nahtiin edis-
tavan kokeiluihin osallistumista. Vastaavasti, jos kansalaiset eivat saa tarpeeksi tietoa kokei-
lun tavoitteista ja etenemisestd, vaikuttaa se negatiivisesti kokeiluihin osallistumiseen. Kansa-
laisten kannalta on mygs erityisen tarkeda, ettd mahdolliset kustannukset kokeiluun osallis-
tumisesta korvataan.

Kokeiluun osallistumista edistaa hyva ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde organisaation
ammattilaisten ja asiakkaiden valilla. Estavaksi tekijoiksi asiakkaat nostivat etenkin sen, jos
heidat jatetaan yksin. Asiakkaat nakivat haastatteluissa, etta kokeiluun osallistumisen moti-
voimiseksi kokeilusta saatavat hyddyt on nostettava selkedsti esiin. Haastatelluilla oli valmiut-
ta osallistua kokeiluihin, joista on yleista hyotya potilaille (esimerkiksi muille samasta krooni-
sesta sairaudesta karsiville), vaikka he eivat siité olisi itse merkittéavasti hyttyneet.
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5. KOKEILUT OSANA ORGANISAATIOISSA TEHTA-
VAA KEHITTAMISTA

5.1 Sahkoisten palveluiden kehittdmisen vaiheet

Sahkoisten SOTE-palveluiden kehittamista voidaan lahestya joko suunnittelukulttuurin tai
kokeilukulttuurin menetelmin. Kokeilukulttuurin menetelméat ovat luonteeltaan ketterampia ja
asiakaskeskeisempia lahestymistapoja kuin suunnittelukulttuurin menetelmét. Ne kannusta-
vat tekemaan pienia kokeiluja koko ajan ideoiden ja hypoteesien testaamiseksi. Myds suun-
nittelukulttuurin menetelmissa asiakas on ideatasolla keskidssé, mutta kaytdnndsséa suunni-
telmat voivat olla hyvin pitkalla ennen kuin ideoita kokeillaan. Suunnittelukulttuuri soveltuukin
hyvin sellaisiin tilanteisiin, joissa jo alussa on tarkka tieto siitd mité yritetdén saada aikaan ja
miten tavoitteeseen paastaan (Hassi ym., 2015).

Kun kehittdminen tehd&an eri tahojen vélisend yhteistytnd, jokainen tuo péytddn omat perin-
teensa ja toimintatapansa. Kaytannossa sahkoisten SOTE-palvelujen kehittdmisprosesseissa
onkin piirteité useista eri lahestymistavoista. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat luonteeltaan
vaativia esimerkiksi turvallisuuden, luotettavuuden ja vaikuttavuuden suhteen, minka vuoksi
kokeilukulttuuriin siirtyminen voi tuntua vaikealta. Myds vahvat ammatillisen erikoistumisen
perinteet ja niihin perustuvat rakenteet voivat toimia muutoksen esteend. On kuitenkin hyva
huomata, etta kokeilukulttuuriin voi siirtya vahitellen, eika lahestymistapaa tarvitse heti vieda
aarimmilleen. Kyseessa on uusi toimintamalli, jonka kaytdnnon toteutustavan maarittely usein
vaatiikin organisaatiokohtaista innovointia ja kokeilemista.

Uusien sosiaali- ja terveyspalveluratkaisujen kehittdmisessa voivat toimia esimerkkina
eHealth-ratkaisujen kehittdmisen malli (van Gemert-Pijnen ym., 2011) ja tutkimuksellisem-
missa tehtavissa brittildisen laéketieteellisen tutkimusneuvoston ohjeistus (Craig ym., 2006).
Liséksi kokeilemisessa auttavat muun muassa kokeilemalla kehittamisen malli (Hassi, ym.,
2015) ja Lean Startup (Ries, 2011). Kaytannodssa keskeisimmat vaiheet sdhkdisten SOTE-
palveluiden kehittimisessa ovat ideointi, kehittdminen, testaus, kayttéonotto ja arviointi (Kuva
6). Oleellista eri vaiheissa on toimijoiden aktiivinen osallistaminen ja yhteistyo.

Kuva 6. Sdhkoisten SOTE-palveluiden kehittdmisen vaiheet

« Uudet « Testaus « Kayton ja

:a\éoitteiita « Ideoiden Eyﬁdyntéjien . Ratkaisun vaikqtl,{sten
DLESTEL pohjalta anssSa hyadyntaminen EIRE
kehitysideat kehitetyt

ratkaisut
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Seuraavassa on kuvattu palvelukehityksen vaiheet pohjautuen osittain ylla mainittuihin lahtei-
siin (van Gemert-Pijnen ym., 2011; Craig ym., 2006; Hassi, ym., 2015; Ries, 2011) ja osittain
haastatteluaineistoon.

Ideointi

Ideointivaiheessa on nimensa mukaisesti tavoitteena kehittdd uusia ideoita palveluiden kehit-
tdmiseksi. Ideoita voidaan keratd eri menetelmilla, kuten kyselyilld, haastatteluilla ja havain-
noinneilla. Olennaista on myds selvittdd, mitd omassa organisaatiossa ja muualla on aiemmin
tehty ja mité siitd on opittu. Ideoista voi keskustella yhdessé esimerkiksi tydpajoissa, joihin
osallistuu asiakkaita, sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijéita, teknologian tarjoajia, palvelu-
kehitt&jia ja muita asiantuntijoita. Keskustelun tarkoituksena on ideoiden jatkojalostaminen ja
niiden alustava validointi. Tarke&a tassa kohtaa on hahmottaa eri toimijoiden tarpeet uudelle
ratkaisulle. Ideointivaiheessa valitaan eteenpéin vietavét ideat ja allokoidaan siihen tarvittavat
resurssit.

Kehittaminen

Kehittamisen tavoitteena on tehdd ensimmainen versio uudesta tuotteesta tai palvelusta. Mita
paremmin tavoite ja sen toteuttamiseksi tarvittavat askeleet tunnetaan, sita huolellisemmin
tama vaihe voidaan toteuttaa. Jos kehittamiseen liittyy paljon epavarmuuksia, toteutus voi
tdssa vaiheessa olla vain paperiprototyyppi tai vaikkapa video, joka kuvaa tavoiteltavan tuot-
teen tai palvelun mahdollisimman hyvin. Kun alustavaa toteutusta on testattu, voidaan palata
takaisin kehittdmisvaiheeseen ja toistaa kehittamis- ja testausvaiheita, kunnes tavoitteeseen
on paasty. Kehittdmisvaiheeseen voi myds sisaltya julkinen hankinta, kuten palvelua tukeva
tietojarjestelméa (Lahteenmaki et. al., 2015). Vaihtoehtoisesti voidaan soveltaa esikaupallista
hankintaa, jolloin palvelun kehittdmisvaiheeseen valitaan toimittaja ilman kilpailutusta ja kil-
pailutus toteutetaan vasta kehittdmis- ja testausvaiheiden jalkeen.

Testaus

Testauksen tavoitteena on testata kehitettya ratkaisua asiakkaiden kanssa, tarkistaa etenee-
ko kehitys oikeaan suuntaan ja tehda tarvittavat korjausliikkeet. Palvelukehityksessa testauk-
sella haetaan myds vahvistusta suunnitteluratkaisuihin, mahdollisesti testataan vaihtoehtoisia
ratkaisuja ja haetaan uusia kehitysideoita. Testaus kannattaa tehda tuotteen tai palvelun
tulevan kayttajaryhman kanssa, jotta saadaan mahdollisimman aitoa palautetta.

Kayttdonotto

Kayttdonotto siséltéaé ratkaisuun perehdyttamisen, varsinaisen kayttdonoton ja ratkaisun hyo-
dyntémisen toiminnassa. Olennaista on ratkaisun kaytdn mahdollistaminen ja tukeminen,
jotta se tuottaisi organisaatiolle toivottua hyotya. Kayttdonottoon kuuluu esimerkiksi kaytto-
koulutukset, joissa kerrotaan, miten ratkaisua kaytdnnossa kaytetaan ja hydodynnetaan.

Jos kehityksen aikana on tehty kokeiluja, ratkaisun suunnittelussa on todennékdisesti osattu
jo ennalta tunnistaa kayttéénoton mahdollistajia ja esteita. Kayttddnotto edellyttaa sita, etta
isokin joukko ihmisia on valmis muuttamaan kayttaytymistaan. Talloin taytyy olla ymmarrysta
ihmisten kayttaytymisesta ja toiminnasta, niihin liittyvistd muutostarpeista seké keinoja asioi-
den muuttamiseksi.
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Arviointi

Arvioinnin tavoitteena on arvioida sahkodisen SOTE-palvelun kéyttda ja vaikutuksia. Arvioin-
nissa voidaan mitata esimerkiksi teknologian kayttoa, asiakkaiden kokemuksia ratkaisun toi-
mivuudesta, Kliinisia vaikutuksia ja vaikutuksia organisaatioon. Mik&li arvioinnissa havaitaan
negatiivisia vaikutuksia, ratkaisua taytyy kehittda edelleen. Tavoitteena on, etta ratkaisu on
kestava ja kustannustehokas.

5.2 Kokeileminen kehittamisen eri vaiheissa

Valtioneuvoston kanslia on jakanut kokeilut neljaan eri rynmaan niiden tavoitteiden perusteel-
la:

1. Tiedon tuotanto: tarkkarajaisen koeasetelman avulla pyritdén tuottamaan laa-
dukasta tietoa uudesta ratkaisusta (tietoa tuottava kokeilu)

2. Vaikutuksen laajentaminen: resurssien keraamisen avulla pyritaan ratkaisun
mahdollisimman laajaan levinneisyyteen (vaikutusta laajentava kokeilu)

3. Ajattelun ja toiminnan muuttaminen: osallistetaan kayttgjia kokeilemaan ratkai-
sua, jotta saadaan aikaan syvallisempi muutos heidan ajattelussa tai toimin-
nassaan (ajattelua ja toimintaa muuttava kokeilu)

4, Rakenteiden muuttaminen: haastetaan paatoksentekijat uudistamaan olemas-
sa olevia rakenteita (liiketoimintamallit, lait), jotta voidaan muuttaa pysyvia jar-
jestelmia (rakenteita muuttava kokeilu)g

Koska edella mainitut kokeilut eivat suoraan vastaa siihen kysymykseen, miten eri osapuol-
ten kannalta toimiva SOTE-palvelu luodaan, tarvitaan mielestdmme lisaksi viides kokeilu-
tyyppi: palvelukehityskokeilu.

5. Palveluiden kehittdminen: asiakaskeskeisilla palvelukehitysmenetelmilla pyri-
tdadn hakemaan vahvistusta idealle tai suunnitteluratkaisuille, testataan vaihto-
ehtoisia ratkaisuja ja haetaan uusia kehitysideoita (palvelukehityskokeilu)

Jotta kokeilut edistaisivat sahkdisten palveluiden kayttéonottoa ja sita kautta uusia palvelui-
den tuottamismalleja ja toiminnan muutosta, kokeiluja tulee tehda palvelukehityksen eri vai-
heissa (Kuva 7). Liian usein palvelukehityksessa rajaudutaan katsomaan asiaa yksistaan
organisaation toiminnan muutoksen tai teknologian kehityksen nakokulmasta, jolloin joko
teknologian tarjoamat mahdollisuudet jaavat hyddyntamatta toiminnan muutoksessa tai sen
hyddyntaminen kaytannon toiminnassa jaa vajaaksi. Eri vaiheissa tehtavat kokeilut kuitenkin
tuovat toiminnan muutoksen ja teknologian kehityksen yhteen.

Kehittdmisen menetelmiin vaikuttaa myos se, ettéd onko kyse palvelukehityksestéa vai kenties
tutkimuksellisesta haasteesta. Ensin mainitussa usein kevyemmatkin menetelmat riittavat,
mutta tutkimuksellisissa haasteissa erityisesti kehittamisvaihe ja arviointi tulee tehda tieteen
vaatimien kayténtdjen mukaisesti, jotta saadaan tutkimuksen kannalta kayttdkelpoisia tulok-
sia. Liian raskaiden menetelmien soveltaminen palvelukehityksessé nostaa kokeilun kustan-
nuksia, mutta ei valttamatta palvele asiakkaita eika tutkimusta.

9 Rakenteita muuttava kokeilu ei ole kovin keskeinen séhkgisten SOTE-palveluiden kehittdmisprosessissa, joten se on jatetty pois kuvasta.
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Kuva 7. Kokeilut kehittamisen eri vaiheissa

AJATTELUA
JA
PALVELU- TIETOA
KEHITYS- IA(EJ M-:—NI—;CQ TUOTTAVA
KOKEILU KOKEILU KOKEILU
Kehittdminen Kayttéonotto —
* Uudet  Testaus « Kayton ja

:axoitteiita « Ideoiden Ey(‘idyntéjien « Ratkaisun vai|_<u_tut_sten

Revan pohjalta anssa hyodyntaminen aivolnt

kehitysideat kehitetyt

ratkaisut
PALVELU-
T(E)FPQEI?J VAIKUTUSTA
LAAJENTAVA

KOKEILU

My@6s vaiheiden jarjestys voi olla palvelukehityksessa ja tutkimuksessa erilainen. Terveystut-
kimuksessa ratkaisun kayttdonotto tehdaan tietylle rajatulle joukolle ja jos arviointi osoittaa
intervention vaikuttavaksi, seuraa varsinainen laajamittaisempi kayttéonotto (implementation)
(Craig ym., 2006). Palvelukehityksessa ratkaisu voidaan ottaa kayttdon joustavammin, vaikka
koko palvelujarjestelmassa niin toivottaessa, ja timéan jalkeen arvioida ratkaisun vaikutuksia.
Taulukko 3 tiivistaa kussakin vaiheessa hyddylliset kokeilutyypit, keskeiset asiat kayttéonoton
edistamiseksi seké tutkimuksen kannalta huomioitavat seikat.

Taulukko 3. Kokeilutyypit palvelukehityksen eri vaiheissa

Vaihe Kokeilutyypit Kayttq_on_oton Tutk|m_ul_<sessa
edistaminen huomioitavaa
Ideointi Palvelukehityskokeilu Varmista ideoiden sopivuus organisaation -

Kehittaminen Palvelukehityskokeilu

Tietoa tuottava kokeilu

Testaus Palvelukehityskokeilu

Ajattelua ja toimintaa
muuttava kokeilu

Kayttoonotto Vaikutusta laajentava

kokeilu

Ajattelua ja toimintaa
muuttava kokeilu

Arviointi Tietoa tuottava kokeilu

strategiaan ja tavoitteisiin
Selvitéd mitd muualla on tehty

Priorisoi toiminnallisuuksia, kehita ja testaa
Jos et ole varma mika tuottaa lisdarvoa
hyddyntéjélle, kokeile

Selvité miten eri sidosryhmat hyddyntéisivat
palvelua

Varmista, ettéd asiakas puhuu omasta
puolestaan, ei esim. "potilas-asiakkaan” tai
“jonkun toisen, jolle ratkaisu voisi olla
hyédyllinen”

Huomioi vaiheen vaatima panostus jo
alkuvaiheessa, jotta kaikki resurssit eivat
mene kehitykseen

Toista kehité-testaa-syklia tarpeeksi kauan
ennen kayttéonottoa

Valitse tilanteeseen sopivat arviointimene-
telmat

Selvité millainen arviointi hyddyttdd SOTE-
paatoksentekijoita

Tutkimusnayton kokoaminen, taustateorian
valinta tai kehitys, prosessin ja lopputulos-
ten mallintaminen

Ratkaisun toteutettavuuden, hyétyjen ja
kustannusten arviointi

Tilanne voi edellyttad myds pilottitutkimus-
ta, jonka tarkoituksena on varmistaa, etta
kaikki on valmiina arviointia varten

Muokkaa tutkimustieto nopeasti ja helposti
omaksuttavaan muotoon ja levita tietoa
aktiivisesti

Yrita saada tieto paatoksentekijoiden
saataville

Panosta tutkimusasetelman ja tulosmuuttu-
jien valintaan (mm. Craig ym., 2006)

Arvioi myds interventioprosessia ja inter-
vention kustannustehokkuutta
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5.3 Kansalaisen rooli kokeilemisessa

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd palautekyselyt eivat ole riittdva keino ymmartaa asiakkai-
den toimintaa ja tarpeita. Organisaatioiden taytyy ymmartéda syvemmin asiakkaan toimintaa,
kontekstia sekd arvon muodostumista. Samaten asiakkaiden ongelmien ja mahdollisuuksien
hahmottaminen ja niihin liittyvien prosessien tukeminen on tarkeaa. Asiakkaan toiminnan
ymmartaminen edellyttda osallistumista asiakkaan toimintaan kdytédnndssa ja asiakkaiden
mukaan ottamista organisaation strategian kannalta olennaisiin kehityshankkeisiin. (Kallio,
2015)

Asiakasymmarrys voidaan saavuttaa useilla tavoilla — asiakkaiden tarpeet voidaan huomioida
kehityksessa ilman, etta he varsinaisesti osallistuvat kehittamiseen, mutta asiakas voi olla
mukana myds aktiivisena kehityskumppanina tai jopa innovaatioiden alullepanijana. (Kallio,
2015) Kayttajakeskeisessa suunnittelussa (user-centred design) ratkaisun hyddyntéja on
tutkimuksen kohde, osallistuvassa suunnittelussa (participatory design) ratkaisun hyddyntaja
osallistuu itse aktiivisesti suunnitteluun ja kayttajalahtéisessa innovoinnissa (user-driven in-
novation) ratkaisun hyddynt&ja on ideoiden lahde ja jopa johtaa innovaation kehittamista.
(Friedrich, 2013)

Menetelmallisia lahtokohtia on useita, mutta esimerkiksi kayttajakeskeisen suunnittelun me-
netelmia voidaan hytdyntaa kehittdmisen eri vaiheissa. Ideointivaiheeseen sopivia kayttaja-
tutkimuksen menetelmia ovat aivoriihi (brainstorming), tydpaja, contextual inquiry (kayttékon-
tekstissa tapahtuva tutkimus), paivéakirja, kulttuuriluotain (cultural probe), fokusryhmé, haas-
tattelu ja kysely. Kehittdmisvaiheeseen sopivia menetelmié ovat haastattelu, tydpaja, paperi-
prototypointi ja teknologian prototypointi. Testausvaiheeseen sopivia menetelmia ovat haas-
tattelu, tybpaja, kaytettavyystesti, kenttatesti ja tyytyvaisyyskysely. (Friedrich, 2013) Kéayt-
téonotto- ja arviointivaiheissa asiakas palvelun kayttajana tuottaa arvokasta kayttddataa,
jonka perusteella voidaan seurata sahkoéisen palvelun kayttdaktiivisuutta ja levidmista seka
tunnistaa asiakkaille eniten arvoa tuottavat toiminnallisuudet.

Tutkimuksellisessa kehittamisessa arviointivaihe paljolti perustuu asiakkaiden terveydentilan
ja siina tapahtuvien muutosten mittaamiseen. Asiakkaalta edellytetdén usein isoakin henkil®-
kohtaista panostusta tutkimukseen sisaltaen esimerkiksi haastatteluihin, kyselyihin ja mitta-
uksiin osallistumisen.

Kokeilujen kannalta olennainen kehityssuunta on Living lab -ympaérist6jen yleistyminen. Pe-
rinteisen "laboratoriotestaamisen” sijaan niissa voi testata kehitettya ratkaisua luonnollisessa
kayttoymparistossa yhteistydssa eri toimijoiden, kuten kansalaisten, yritysten ja julkisten toi-
mijoiden kanssa. Vaikka tiedonkeruumenetelmét ovat samoja kuin perinteisessa kayttajakes-
keisessa suunnittelussa, olennaista on yhteistyd, kaikkien toimijoiden aktiivinen osallistumi-
nen ja naiden vaikutus kestavan lopputuloksen saavuttamiseksi. (Friedrich, 2013)

Myds web-pohjaiset tydkalut ovat kustannustehokas tapa ottaa kansalaiset mukaan kehitys-
tyohon'. Niiden avulla kansalainen voi olla mukana ajasta ja paikasta rippumatta, ideoida
yhdessé muiden kanssa, saada "tunnustusta” omasta kehityspanoksestaan ja miettia vasta-
ustaan ilman aikataulupaineita. Kehittajan tyota helpottaa, etta voi rekrytoida suuren maaran
ihmisia pienella vaivalla, ihmisiin voi olla yhteydessa useita kertoja ja tiedonkeruu tapahtuu
koko ajan digitaalisessa muodossa. (Friedrich, 2013)

0 VTT / Owela: http://owela.fi/
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Asiakasymmarryksessa yksi keskeinen asia on asiakasarvon ymmartaminen. Asiakaskoke-
musta tai -arvoa ei voi suunnitella, mutta kokeilemalla sité voi ymmartad paremmin. Lean
startup -menetelmassé pyritddn mahdollisimman nopeasti kehittdmaan minimivaatimukset
tayttava tuote tai palvelu, arvioimaan sité todellisen asiakkaan kanssa ja oppimaan kokeilus-
ta. Kehityssykleja on useita, ja niiden valinen aika pyritdan pitamaan mahdollisimman lyhye-
na. Kaksi keskeista testattavaa asiaa ovat arvohypoteesi ja kasvuhypoteesi: tuottaako tuote
tai palvelu arvoa asiakkaille ja leviaako se asiakkaiden kayttéon. (Ries, 2011) Tekninen toi-
mivuus ja kaytettavyys ovat tarkeité asioita, mutta ne eivat yksistéan riitd tuomaan arvoa
asiakkaalle. Esimerkiksi mobiilipalveluista on tunnistettu kymmenia asiakaskokemukseen
vaikuttavia arvoparametreja (Ervasti, 2013).
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6. JOHTOPAATOKSET

6.1 Kokeilemisen nykytila ja kehitystarpeet

Haastattelumateriaalin perusteella monet erilaiset organisaation kehittamistoimenpiteet ja
tutkimushankkeet ndhdaan kaytanndssa kokeiluina. Vaikka kokeilukulttuurista on alettu pu-
hua vasta hiljattain ja sen kayttéénotto on nostettu viimeisimman hallitusohjelman tavoitteek-
si, kokeiluja on itse asiassa tehty jo pitkdan, esimerkiksi erilaisiin omahoitoratkaisuihin liittyen.
Selvityksessé nousi esille, etta kokeiluihin on SOTE-organisaatioissa valilla jopa kyllastytty,
koska ne vievat aikaa, eivéatké tulokset [aheskaan aina paady kayttoon. Mydskaan kansalai-
sen nakokulmasta ei ollut eroa siind, onko kyse kokeilusta vai jostakin muusta “kehittamises-
s& mukana olosta”. Kokeilujen maéaran lisddminen ei automaattisesti johda séhkoisten palve-
luiden kayttoonottoon ja sité kautta uusiin palveluiden tuottamismalleihin ja toiminnan muu-
tokseen. Kokeilujen lisdamisen sijaan kannattaakin organisaatioissa keskittya kokeilujen laa-
tuun seké kokeiluja edistavien tekijoiden lisdédmiseen ja estavien tekijdiden vahentamiseen ja
kansallisella tasolla panostaa lainsdadanté- ja kehittamishankkeiden lapiviemiseen.

Kokeilujen laadun parantamiseksi niiden tulisi olla systemaattisempia ja paremmin johdettuja.
Organisaatiolla tulisi olla tiedossaan suunta mihin ollaan menossa, mutta sité tulisi olla valmis
tarkistamaan aika ajoin kokeiluissa opitun myota. Teknologian osalta kokeiltavien ideoiden
uutuusarvoa tulee nostaa. Toisaalta kokeilulla tulisi olla selkea alku ja loppu, mutta jos kokei-
lu onnistuu, ratkaisua voidaan kokeilla jollakin toisella asiakassegmentilld, jossakin toisessa
asiayhteydessa tai jossakin toisessa organisaatiossa. Kokeilujen tulosten levittdminen ja ko-
keiluista tiedottaminen on tarke&a kaikilla kolmella tasolla. Vaikka kehittAmistoimintaa tapah-
tuu myds organisaatioiden valilla, varsinkin yritysten ja SOTE-organisaatioiden valisena yh-
teistyonda, nykyista kokeilutoimintaa voi luonnehtia viela pistemaiseksi. Toisaalta myds tekno-
logian kehittymattémyys on osaltaan aiheuttanut sen, ettd eri kokeiluissa tehtyja "palasia” ei
aina ole pystytty kokoamaan mielekkaiksi palveluketjuiksi.

Positiivista on, ettéd kansalaiset ovat kiinnostuneita osallistumaan kokeiluihin ja organisaati-
oissa oli havaittu kokeilujen tuovan uusia ideoita ja toimintamalleja. Myds teknologia on kyp-
sempaa kuin aikaisemmin, jolloin kehittdmisessa voidaan senkin puolesta keskittya myos
toiminnan kehittamiseen paremmin eika yksistaan teknologian toimivuuteen.

Sahkdisten SOTE-palveluiden kehittdmisen vaiheet ovat ideointi, kehittdminen, testaus, kayt-
toonotto ja arviointi. Oli kyse sitten pienimuotoisemmasta toiminnan muutoksesta tai laajamit-
taisesta uuden terveysintervention kehittdmisesta, eri vaiheissa tehtavat kokeilut auttavat
varmistamaan ratkaisun hyédyllisyyden ja vaikuttavuuden. VNK:n aikaisemmin esittdmien
kokeilutyyppien liséksi on olennaista huomioida palvelukehityskokeilut, jotka eivat yksistaan
pyri muuttamaan ihmisten ajattelua ja toimintaa, tuottamaan tietoa tai laajentamaan kokeilun
vaikutuksia. Palvelunkehityskokeilujen tavoitteena on tukea nimenomaan parempien ideoiden
ja ratkaisujen syntymista sita kautta, etté ideaa testataan jo varhaisessa vaiheessa.

6.2 Suositukset kokeilukulttuurin edistamiseksi sahkodisissa
SOTE-palveluissa

Taulukkoon 4 on koottu haastattelujen pohjalta esiin nousseita kokeiluihin liittyvia ongelma-
kohtia seka niiden ratkaisemiseen tahtaavia periaatteita ja suosituksia. Taulukossa on myos
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maaritelty, milla tarkastelutasolla kukin ongelma on aineistossamme noussut esiin ja minka
tason tulisi ottaa vastuu suosituksen mukaisista toimenpiteista.

Taulukko 4. Suosituksia kokeilukulttuuriin siirtymiseksi

Ongelma (ja taso, josta se koskee)

Hankintayksikot eivat osaa hyddyntaa
hankintalain tarjoamia mahdollisuuksia
uuden teknologian kehittémisessa,
kokeilussa ja kayttdonotossa (organisaa-
tio).

Tietosuojaan liittyvéat kaytannot ovat
vaihtelevia ja vaikeuttavat uuden teknolo-
gian ja toimintamallien kayttéonottoa
(organisaatio).

Yhtenaiset, kansallisen tason tietojérjes-
telmératkaisut ohjaavat yhtenéaisiin
toimintamalleihin ja palvelevat kokeilujen
tulosten leviamista (kansallinen, organi-
saatio).

Kokeiluja tehd&an talla hetkella likaa ja
niissa kaytetaan paljolti jo olemassa
olevia teknologioita ja toimintamalleja
(organisaatio).

Kokeilut eivat johda pysyviin palveluihin.
(organisaatio).

Teknologiakokeilut eivat ole riittavan
kunnianhimoisia (organisaatio).

Hankintaorganisaatiot eivat osaa vaatia
toimittajilta kansainvalisten standardien
noudattamista ja laékintalaitehyvaksyntaa
(organisaatio).

Taydellisyyteen pyrkiminen vaikeuttaa
uudistamista (kansallinen)

Kokeilujen vaikuttavuutta ei arvioida eika
mitata. Kokeiluja saatetaan kaynnistaa ja
jatkaa, vaikka ne eivat hyodyttaisi ketéan
(organisaatio).

Paikalliset pienimuotoiset kokeilut jaévat
irrallisiksi eivatka levia laajempaan
kayttoon (organisaatio)

Asiakkaat eivét saa riittavasti informaati-

oita kokeiluista ja niiden hyddyista, mika

vahentéa motivaatiota osallistua kokeilui-
hin (kansalainen).

Kansalaisten puutteellinen tietotekniikka-
osaaminen rajoittaa mahdollisuuksia
hyoddyntaa uutta teknologiaa (kansalai-
nen).

Periaate

Yhtenéiset kaytéan-
not

Yhtenaiset kaytéan-
not

Yhtenaiset kaytéan-
not

Aiemmin tehdyn
tyon

hyotykayttd

Aiemmin tehdyn
tyon hyotykaytto
Innovatiivisuus

Vaikuttavuus

Innovatiivisuus ja
uutuusarvo

Yhtenéiset kaytéan-
not

Laatu, yhteensopi-
vuus

Hallinnollinen
keveys, dynaami-
suus

Vaikuttavuus

Vaikuttavuus

Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys

Suositus

Hankintayksikoita tulee ohjata ja opastaa paremmin hyédynta-
maan hankintalain sallimia mahdollisuuksia (innovatiiviset han-
kintamenettelyt) uuden teknologian kayttdénotossa. Ensisijainen
vastuutaso: kansallinen.

Lainsaadantoa tulee tdydentéa ohjeistuksella mm. liittyen vaadit-
taviin tunnistusmenetelmiin, asiakkaan suostumuksiin ja tietojen

sailyttamiselle asetettaviin vaatimuksiin. Ensisijainen vastuutaso:
kansallinen.

Kanta-arkisto ja siihen liittyvd Omakanta-palvelu ovat toimivia
kansallisia tietojarjestelmia. Naiden liséksi tarvitaan lisaa kansal-
lisia sdhkoisté asiointia tukevia palveluja. Naiden toteuttamisessa
tulee hyddyntaé olemassa olevia ratkaisuja ja tulee mahdollistaa
kaupallisten sovellusten liittdminen kansallisiin jarjestelmiin.
Ensisijainen vastuutaso: kansallinen.

Hankkeiden rahoituskriteereité tulee tiukentaa siten, etté resurs-
seja ei tuhlata aikaisempien kokeilujen toistamiseen. Ensisijainen
vastuutaso: kansallinen.

Rahoituksen saajalta tulee rahoituksen ehtona vaatia sitoutumis-
ta investointeihin, jotka tarvitaan kokeilun viemiseksi tuotanto-
kayttdon, jos kokeilu onnistuu. Ensisijainen vastuutaso: kansalli-
nen.

Tutkimuslaitoksia ja yliopistoja tulisi ohjata mm. rahoituksella
siten, etté voivat keskittyé aidosti uuden teknologian kehittami-
seen ja kokeiluun. Ensisijainen vastuutaso: kansallinen.

Tarvitaan kansallisen tason ohjeistusta tukemaan hankintaor-
ganisaatioita koskien standardien kayttoa ja lagkintalaitehyvak-
syntaa (esim. etéhoitoratkaisuissa kaytannot vaihtelevat). Ensisi-
jainen vastuutaso: kansallinen.

Kaytantoja tulisi muuttaa siten, etta hyvaksytaan "epataydelli-
syys”. Esimerkiksi uudistamisen yhteydessa hyvaksytaan se, etta
kaikki asiakkaat eivat heti saa samaa palvelua. Julkisiin hankin-
toihin liittyva tydmaéra suhteutetaan hankinnan kokoon (riittaa,
ettd hankinnan tuloksena saadaan hyva ja toimiva ratkaisu).
Ensisijainen vastuutaso: organisaatio.

Kokeilujen valinta- ja rahoituskriteereissé tulee painottaa vaikut-
tavuuden arviointia. Ensisijainen vastuutaso: kansallinen.
Kokeilun toteuttajaorganisaation tulee varata riittdvéasti resursseja
vaikuttavuuden osoittamiseen ja seurantaan ja organisaation
tulee keskeyttaa hyodyttdméksi havaitut kokeilut. Ensisijainen
vastuutaso: organisaatio.

Tarvitaan vahvoja alueellisia kehittamisyksikoitéd ja kansallisen
tason ohjausta tukemaan tulosten kayttdonottoa ja leviamista.
SOTE-uudistus antaa tilaisuuden tarvittaviin uudistuksiin. Ensisi-
jainen vastuutaso: kansallinen.

Kokeilun jarjestéjan tulee tiedottaa asiakkailleen aikaisempaa
paremmin perustellen myds miksi kokeilu tehdéaén ja mité hyotyja
potilaat saavat (ensisijainen vastuutaso: organisaatio).

Kansalaisten valmiuksia tietotekniikan kaytdssa voidaan paran-
taa ohjaamalla rahoitusta mm. kansalaisopistojen kautta tapahtu-
vaan koulutukseen (ensisijainen vastuutaho: kansallinen).
Liséksi SOTE-palveluntuottajien tulisi perehdyttéda asiakkaitaan
omahoitopalvelujen kayttédn (ensisijainen vastuutaho: organi-
saatio).
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7. POHDINTA

Tyon perimmaisena tavoitteena oli selvittdd, miten ketterilla kokeiluilla voidaan edistéaa sah-
koisten palvelujen kayttéa, uusien palveluiden tuottamismalleja ja toiminnan muutosta sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa.

Miksi muutosta ylipdataan tarvitaan? Toiminnan muuttamista asiakaskeskeiseksi ja sahkois-
ten palveluiden kayttéonottoa perustellaan usein hoidon vaikuttavuudella, palveluiden kus-
tannustehokkuudella ja asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyydell&.

Yksi haastateltavistamme muotoili asian nain:

"Muutos ei tarkoita, etta aiemmin on tehty vaarin — tehtéava muutos sopii tahan
aikaan. Toisessa ajassa voidaan tehda toisin.”

Selvitystydssa nousi esille, etta erilaiset kehittdmistoimet ja kokeilut ovat nykyaan SOTE-
organisaatioiden arkipdivaa ja monet kokeilut ovat johtaneet uusien séhkdisten palveluiden
kayttéonottoon ja toiminnan muutokseen. SOTE-organisaatioissa on myos kehitetty keinoja
hallita kehittamistoimia ja kokeiluja, kuten esimerkiksi innovaatiohaavi, hanketoimisto, hanke-
seind, muutoskoordinaattorin tehtava ja sdanndlliset yritystapaamiset. Kokeilujen keskeinen
hy6ty on, etté niiden avulla voidaan tunnistaa mit& oikeasti tarvitaan ja taten tehda korjaus-
likkeité oikeaan suuntaan eri vaiheissa kehitysta. Toisaalta julkisen puolen organisaatioissa
koettiin, ettd kokeilut myos vievét aikaa varsinaisilta tydtehtavilta ja voivat turhauttaa, jos rat-
kaisut eivat paady pysyvaan kayttoon kokeilun jalkeen. Kokeilukulttuuriin siirtymiseksi tarvi-
taan yleista ajattelutavan muutosta: suunnittelukulttuurin sijasta mukautuva toimintatapa ja
uusien ratkaisujen jatkuva etsiminen ja kokeileminen tulisi nAhd& organisaatioiden normaali-
na tapana toimia.

Useimmat haastatellut suhtautuivat joka tapauksessa positiivisesti kokeiluihin. Organisaati-
oissa kokeilut nahtiin hyvana mahdollisuutena testata uusia toimintamalleja ensin pienessa
mittakaavassa, ennen suuria investointeja. Tama havainto on linjassa mm. hiljattain paatty-
neessa Valtionkonttorin Kieku-hankkeessa saatujen oppien kanssa':

“Téhén pétee sama opetus kuin yleisestikin toiminnan kehittdmiseen. Olisi pita-
nyt ensin yhdenmukaistaa toimintatapoja niin paljon kuin mahdollista ja sitten
yksinkertaistaa. Vaatimuksia ja tavoitteita pitéisi pohtia vasta tdmén jélkeen.”

Sama oppima patee myos SOTE-palveluissa: sahkdisten palveluiden tulisi tukea SOTE-
palveluiden muutosta ja uusia tuottamismalleja sen sijaan, etté ne toteuttavat olemassa ole-
vat palvelut sdhkdiseen muotoon. Onkin huomionarvoista, etté laajojen tietojarjestelméhank-
keiden yhteydessa on alettu korostaa toimintamallin muutoksen tarkeyttd. Liséksi mm. Apot-
tihankkeessa pyritddn luomaan ekosysteemia, joka mahdollistaisi eri toimijoille Apotti-
jarjestelmén kanssa yhteensopivien tuotteiden ja palvelujen kehittamisen ja kokeilun™.

Sahkoisia palveluita tarjoavien yritysten tilanne SOTE-kentéssa on haastava. Yrityksilla ei
valttdmatta ole tarpeeksi syvallistd ymmarrystd SOTE-organisaation tarpeista ja toiveista eikéa
SOTE-organisaatiolla teknologian mahdollisuuksista. Selvitystyo toi esille, etté kokeiluilla
tulisi olla enemman uutuusarvoa — jos kaupallinen tuote on jo olemassa, miksi keksia pyora
uudelleen. Yhteista vuoropuhelua ja yhteisté oppimista tarvitaan, ja sen mahdollistavat erillis-

 http://www.valtiokonttori.fi/fi-FI/Virastoille_ja_laitoksille/Kiekun_kayttoonotto_valtionhallinnossa/Yhteisen_Kiekuhankkeen_opit_koottu_yhtee(57394)

*2 http://www.apotti.filekosysteemi/

44



rahoituksella olevat kokeiluhankkeet. Talla hetkella yritysten ja SOTE-organisaatioiden yhtei-
sille kehittdmishankkeille suunnattuja rahoituskanavia on kuitenkin suhteellisen vahéan. Aikai-
sempi tutkimus on nostanut esille myds rahoituksen joustamattomuuden — hakuvaiheessa
asetetut tavoitteet eivat ole valttamatta enda relevantteja hanketta toteutettaessa tai osallistu-
jista voi puuttua palvelun toteuttamisen nakékulmasta olennaisia toimijoita (Wallin ym., 2015).
Lisaksi hankintalaki rajoittaa yritysten ja SOTE-organisaatioiden valista yhteisty6ta. Hankinta-
lain tarjoamien mahdollisuuksien hyédyntaminen yritysyhteistydssa (mm. innovatiivinen han-
kintamenettely) edellyttaisi hankintaorganisaatioilta huomattavaa lisdpanostusta uuteen
osaamiseen ja toimintakulttuuriin.

Sahkoisten palveluiden suhteen on tarkedaa huomata, etté vaikka Suomi on karkimaita Inter-
net-yhteyksien maarassa, asiakkaiden kyky, motivaatio ja mahdollisuudet kayttéaa eri paate-
laitteita ja internetia vaihtelevat. Organisaatioissa on lahes poikkeuksetta IT-tuki kaytdssa,
mutta kuluttaja-asiakkaat ovat pitkélti omien tai I&heistensa IT-taitojen varassa. Kolmas sek-
tori on ottanut aktiivista roolia erityisesti ikdantyneiden ihmisten IT-taitojen kasvattamisessa,
mutta IT:n kaytto ei ole pelkastaan oppimiskysymys. Tilastokeskuksen mukaan Internetin ja
paatelaitteiden kayttd vaihtelee maantieteellisesti ja siihen vaikuttavat muun muassa kotita-
louden tulot.
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8. YHTEENVETO

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarve uusille palveluiden tuottamismalleille ja toiminnan
muutokselle. Samaan aikaan séhkdisten palveluiden laatu ja asiakkaiden valmiudet kayttaa
séhkoisia palveluita ovat kehittyneet paremmiksi. Selvitystydn perimmaisena tavoitteena oli
selvittdd miten ketterilla kokeiluilla voidaan edistdd séhkdisten palvelujen kayttéa, uusien
palveluiden tuottamismalleja ja toiminnan muutosta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Varsi-
naisten tutkimuskysymysten tavoitteena oli selvittda millaisia toimenpiteita kokeilukulttuurin
lapiviemiseen tarvitaan, miten organisaatiot voivat vaikuttaa suotuisasti sahkoéisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden kayttéonottoon ja miten varmistetaan kansalaisten osallisuus ja aktiivi-
suus muutoksessa.

Selvitystyo ehdottaa ratkaisuksi kokeilukulttuuria, joka kokoaa eri osapuolet yhteisen asian
aarelle sahkoisten palveluiden kehittdmisen eri vaiheissa. Esitetysséa kokeilukulttuurin mallis-
sa on kolme tasoa; kansallinen taso, organisaatiotaso seka yksilotaso. Olennaista on ymmar-
taa, etté sahkoisten palveluiden kayttdonoton edistamiseksi toiminnan kehittdmisen ja sah-
koisten palveluiden tulee kulkea kasi kddessa. Sopiva kansallinen ohjaus ja tuki eivat rajoita
kokeiluja vaan toimivat tukipilarina ja hyvien ratkaisujen levittajind. Haastatteluiden pohjalta
tunnistettiin useita kokeilukulttuuria edistavia ja estavia tekijoita kaikilla kolmella eri tasolla.
Edistavia tekijoita olivat kansallisella tasolla muun muassa kehittdmisrakenteet ja uudet pal-
velumallit. Organisaation tasolla edistavia tekijoita olivat yha toimivampi teknologia, johdon
asenne ja sitoutuminen, tyéntekijéiden positiivisuus ja hydtyjen havaitseminen sek& kannus-
tava organisaatiokulttuuri ja epaonnistumisten salliminen. Asiakkaat nakékulmasta motivaati-
olla ja hyotyjen havaitsemisella oli suuri merkitys, samoin kuin toimivalla tiedotuksella, hyvélla
vuorovaikutuksella ja tietoteknisilla taidoilla tai niiden tukemisella. Estavia tekij6ita olivat
kansallisella tasolla etenkin pelko virheista ja epaselvyys tulevasta rakenteesta. Vaikka tek-
nologian on kehittynyt eteenpéin, nahtiin organisaatioissa teknologian kehittyméattémyys ja
yhteensopimattomat tietojarjestelmat esteiksi. Myds tarve tehda kehittamistyo itse, organisaa-
tiolahtbinen ajattelu, professiokeskeisyys, tavoitteiden epamaaraisyys ja resurssien puute
sekd jatkuva muutos ja vanhoista rakenteista kiinni pitdminen néhtiin esteiksi. Asiakkaat
etenkin tietoteknisten taitojen puutteet, pelko omien tietojen leviamisesta seka laitteiden toi-
mimattomuus olivat suurina esteind. My6s vuorovaikutuksen puute tai kokeilusta koituva tyo
tai kustannukset olivat esteena. SOTE-palveluissa tehdaéan paljon erilaisia kehittdmistoimia ja
kokeiluja. Kokeiluihin liitettyjd ominaisuuksia olivat muun muassa keveys ja ketteryys, vaikut-
tavuus ja innovatiivisuus.

Tutkimuksen keskeiset tulokset ovat periaatteita ja suosituksia, joiden tehtavana on edistaa
kokeilukulttuuriin siirtymisté sosiaali- ja terveyspalveluissa ja taten tavoitella uusia palveluiden
tuottamismalleille ja toiminnan muutosta.
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