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THVISTELMA:

Terveydenhuollon teknistyminen ja tietojarjestelmien muutosvaatimukset niin osaamisen kuin taloudellis-
tenkin reunaehtojen kautta, ovat jokaiselle kunnalle suuria haasteita. Terveydenhuollon tietojarjestelmien
haasteena ovat valtakunnan tasolla useat eri jarjestelmat, jotka eivét keskustele keskendan. Potilaille
suunnatut péallekkaiset tutkimukset ja hoidot eri henkildiden toimesta, ovat taloudellisten ja henkil6sto-
resurssein tuhlaamista, joka vield vaarantaa potilaan hoidon turvallisuuden. Néihin tarpeisiin vastaaminen
on valtakunnallinen haaste, johon jokainen kunta kayttad resurssejaan vastatakseen samanlaisiin painei-
siin. Kansallinen terveysarkisto on yksi menetelmd, jolla pyritddn vastaamaan asiakkaiden muuttuviin
terveysvaatimuksiin, terveydenhuollon véaheneviin henkildstoresursseihin sekd terveydenhuollon teknis-
tymiseen ja lainsdddannon asettamiin muutosvaatimuksiin. Kansallinen terveysarkisto on suurin valta-
kunnallisessa yhteistydssa toteutettu terveydenhuollon tietotekninen hanke.

Téamén tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kokemuksia kuntayhteistyosta siirryttdessa kayttamaan poti-
lastiedon arkistoa. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd kuntayhteistyon haasteita ja etuja sekd mitka tekijat
edistivat tai estivat yhteistyotd. Tutkimus rakentui kahden kehittdmishankkeen ympérille: eKUURA-
hanke oli THL:n rahoittama ja Kuura eArkisto oli HUS:n méaarittelema tukiprojekti.kunnille siirryttdesséa
potilastiedon arkistoon. Kuntayhteisty6 rakentui kolmen Keski-Uudenmaan kunnan ympdrille, jotka oli-
vat Hyvinkaa, Jarvenpéd ja Mantséla. Véestdpohja ndissé kunnissa on yhteensd 110 000 asukasta.

Tutkimuksen teoria rakentuu yhteistyon, sahkdisten palveluiden ja terveydenhuollon tematiikkaan. Sah-
koiset palvelut suunnataan Kansallisen terveysarkiston potilastiedon arkistoon. Tutkimuksen empiria ra-
kentui kvalitatiivisen tutkimuksen pohjalle. Tutkimuksessa toteutettiin kaksi kyselyd. Toinen kysely to-
teutettiin kehittdmishankkeissa mukana olleille kuntien tydntekijoille ja sen vastausprosentti oli 67,6 %
(N=37). Toinen kysely toteutettiin kehittamishankkeiden ja THL:n vastuuhenkildille ja sen vastauspro-
sentti oli 83,3 % (N=6). Kyselyt toteutettiin sahkdpostijakeluna ja sdhkdisen kyselyn alustana toimi Kun-
taZef.

Tutkimustulosten mukaan kuntayhteistyosta oli hyotya siirryttdessa potilastiedon arkistoon. Suurimmat
hyodyt yhteistydstd olivat verkostoituminen ja moniammatillinen yhteistyd, taloudellinen etu seka vah-
vuus tietojarjestelméan toimittajan suuntaan. Kuntayhteistyon haasteiksi nousivat kuntien vahaiset resurssit
ja ajankayttd, johdon sitoutumattomuus sekd oman kunnan edun tavoittelu. Kuntayhteistyota edistivat
yhteinen tavoite ja haasteet, erillinen hankehenkildsto ja sama tietojarjestelmatoimittaja. Kuntayhteistyota
estivat osallistujien sitoutumattomuus, organisaatioiden erilaiset rakenteet, perustydntekijéiden véhéinen
osallistuminen. Valtakunnallisen rahoituksen my6té saavutettiin etuja erillisen hankehenkiléston kautta.

Molempien kyselyiden vastausprosentti oli erinomainen ja tulokset ovat luotettavia kyseisten hankkeiden
ja kuntien alueilla. Tutkimustuloksista voidaan ottaa oppia ja hyddyntaa tuloksia kuntien vélistd yhteis-
ty6ta suunniteltaessa seké seuraavissa kehittdmishankkeissa.

AVAINSANAT: Kuntayhteistyd, Terveydenhuolto, Potilastiedon arkisto






1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen tausta ja lahtokohdat

Kuntalaiset elavat arjessa yli kuntarajojen. Kuntien valinen yhteistyd on entisté tarke-
ampéé terveydenhuollossa. (Aronen, Vaattovaara, Kaunisharju, Lappalainen, Meclin,
Salonen, Moisio, Kerola O., Kerola H. & Palonen 2009: 11-14, 20-22.) Kaikkien kun-
tien yhteinen tavoite on véeston terveyden edistaminen yha niukkenevien resurssien ja
taloudellisten paineiden alla (Vartiainen 2005a: 19-22). Valtakunnallisten haasteiden
vuoksi kuntayhteistyd on merkittdvéassa osassa terveydenhuollon kehittamisesta. Valta-
kunnallinen kehittdmisen suunta on sahkoisten palveluiden tuominen enemmaén tervey-
denhuoltoon. (Seppéld 2014: 5.)

Hyvinvointipalveluiden kysynta kasvaa voimakkaasti tulevaisuudessa verrattuna muihin
aloihin (Brunila, Jokinen, Kerola, Mékitalo & Putkonen 2003: 10). Terveydenhuollon
organisaatioiden on pakko tehda parannuksia ja muutoksia kilpailukyvyn séilyttamisek-
si sek& kysyntdéan vastatakseen (Galego, Lapdo & da Silva 2012: 58-59). Syina kysyn-
nan kasvuun on vdeston ika&ntymisen ohella vaeston vaurastuminen. Véesto kayttaa
entistd suuremman osan tuloistaan hyvinvointipalveluihin ja odottavat vastaavasti pal-
veluilta entistd parempaa laatua. Taloudellisesta nakokulmasta kasvava kysynta asettaa
palveluille suuren haasteen. Sen takia palveluita tulee tuottaa entistd tehokkaammin ja
laadukkaammin. Tuottavuuden lisdédminen vahenevilla resursseilla vaatii teknologian
hyddyntamista palvelutuotannossa. Kuitenkin tekniikkaa hitaammin muuttuvat ihmisten

asenteet teknologiaa kohtaan. (Brunila ym. 2003: 10.)

Haasteisiin vastaamisessa tarvitaan entista monipuolisempaa yhteisty6ta ja yhteistyota-
poja. Tama on valttdmatonta, jotta esimerkiksi terveydenhuollon palveluiden laadun ja
méaéran yllapito olisi kunnille mahdollista. Organisaatioilta vaaditaan entistd tehok-
kaampia tapoja jarjestédd palveluita. Tarvitaan jatkuvaa kehittymisté ja yhteistyota orga-
nisaation rajat ylittden. (Vartiainen 2005a: 19-22.) Jatkuva paine kustannusten alenta-
misesta voi johtaa helposti tyén kuormittavuuden kasvuun, mikali toimintaprosesseihin

ja -tapoihin ei tehdd muutoksia (Albury 2005: 51). Terveydenhuollon palvelujen integ-



roitumisen ja yhteistyon on todettu parantavan kunnan toimintakykya palvelujen tuot-
tamisessa. Palveluiden integrointi edellyttad tiedonsiirtoa potilastietojarjestelmien vélil-
l4. Tietotekniikkajérjestelmien kehittdmisessa yhteistyo tietotekniikka asiantuntijoiden
ja kliinisten tyontekijoiden vélilla on tarkedd. Tiedon tulee siirtyd aukottomasti eri jar-
jestelmien valilla, jotta potilaan hoito toimii organisaatiorajojen yli ja sitd kautta mah-
dollistaa palveluiden monituottajuuden kuntarajojen valilla. (Laihonen 2012: 542-558.)

Kunnille teknologian kehitys ja sdéhkdinen asiointi ovat suuria haasteita. Kuitenkin ndi-
den kautta pystytadn parantamaan julkisen sektorin palveluita ja vastaamaan paremmin
asiakkaiden muuttuviin vaatimuksiin. Kaytanngssé sahkoisten palveluiden kautta uusi-
taan hallinnollisia prosesseja, mika asettaa henkildstolle valtavia osaamisen haasteita.
Uudistukset ovat myds haaste kuntalaisille. Muutosten my6ta kuntalaisten asiointi ter-
veydenhuollossa muuttuu ja vastuu omasta terveydesta lisdantyy. Séhkoisten palvelui-
den lisdantymisen myota tulevaisuudessa julkisella sektorilla lisd&ntyvat virtuaaliviras-
tot. (L&hdesmaki 2003: 227.) Terveydenhuolto vasta opettelee ja sopeutuu sahkoisiin
palveluihin. Kaytantd nayttdd Kansallisen terveysarkiston roolin terveydenhuollossa.
(Mykkénen, Ital4, Savolainen & Virkkala 2012: 41.)

Séahkdinen potilastiedon arkisto on yksi esimerkki terveydenhuollon sahkoisista palve-
luista. Séhkdinen potilastiedon arkisto on osa Kansallista Terveysarkistoa (KanTa).
KanTa on yhteinen nimitys terveydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten valtakunnalli-
sille terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluille. Palvelut tulevat k&yttéon vaiheittain
koko Suomessa. (Emt. 41). Ensimmaisen vaiheen liittyminen tulee tehda vuoden 2014
aikana (www.kanta.fi). Tassé tutkimuksessa sahkoisilla palveluilla tarkoitetaan sahkois-
t4 potilastiedon arkistoa. Tutkimuksessa keskitytddn kahteen kehittdmishankkeeseen.

Hankkeet tukivat kolmen kunnan liittymisté sahkdiseen potilastiedon arkistoon.

Tama tutkimus rakentui kahden kehittdmishankkeen ympadrille. Kehittdmishankkeet to-
teutettiin kuntayhteistyond. Kehittdmishankkeiden tavoitteina oli vastata valtakunnalli-
siin velvoitteisiin ja siirtyd kunnissa sdhkdisen potilastiedon arkisto kayttéon. T&ssé tut-
kimuksessa kuntayhteisty0 rajataan néihin kahteen kehittdmishankkeeseen. Kehittdmis-

hankkeet ovat eKUURA ja Kuura eArkisto. Molempien kehittdmishankkeiden tavoittei-



na on erilahtokohdista tukea osallistuvia kuntia liittymé&an séhkoiseen potilastiedon ar-
kistoon. Kuntayhteistyon kehittamisessé ovat mukana kolme kuntaa, jotka ovat Méntsa-
14, Hyvinkaa ja Jarvenpdd. Kuntayhteisty0 rajautuu kyseisten kuntien osalta terveyden-
huoltoon. Kansalliseen terveysarkistoon siséltyy kaytdssa oleva sahkdinen resepti. Sah-
koiseen reseptiin liittyminen toteutettiin Kuura-kuntien yhteistyona vuonna 2011-2012.
Tassa kuntayhteistyd liittyy kuntien velvoitteeseen siirtyd 1.9.2014 mennessa sahkoi-

seen potilastiedon arkistoon.

1.2. Tutkimuksen tavoitteiden asettelu ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen punaisena lankana kulkee yhteistyd. Yhteistyota késitellddn kuntayhteis-
tyon, terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon sekd yhteisty0nd toteutettavan
séhkoisten palveluiden kehittdmisen kautta. Yhteisty6 rajataan tassé tutkimuksessa tar-
koittamaan kuntien valistd yhteistyotd, joka tarkemmin rajataan vielda eKUURA- ja
Kuura eArkisto — kehittdamishankkeisiin. Tutkimuksessa kaytetaan termeja kuntien véli-
nen yhteisty0 ja kuntayhteisty0 tarkoittaen samaa asiaa. Keskeisina kasitteiné ovat kun-
tayhteisty0, terveydenhuolto, potilastiedon arkisto.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kokemuksia kuntayhteistyén merkityksesta kan-
sallisen potilastiedon arkiston kayttoonotossa. Tavoitteeseen padsemiseksi maaritellaén

seuraavat tutkimuskysymykset:

Tutkimuksen paakysymys on:
Mik& merkitys kuntayhteistyolld oli terveydenhuollon sahkaisissa kehittdmishankkeis-

sa?

Paatavoitteesta johdetut alakysymykset ovat:

Mitka tekijat edistdvat ja estdvat kuntayhteistyota potilastiedon arkiston kayttéonoton
kehittdmishankkeissa?

Mitd etuja ja haasteita kuntayhteisty6ll& saavutettiin valituissa kehittdmishankkeissa?



10

2. KUNTAYHTEISTYO KEHITTAMISHANKKEISSA

Teoriakatsauksessa perehdytéédn tutkimuksen teemoihin. Luvussa 2.1. ja sen alaluvuissa
perehdytddn kuntayhteistyohon, terveydenhuollon haasteisiin sekd terveydenhuollon
moniammatillisuuden tematiikkaan. Luvussa 2.2. ja sen alaluvuissa késitelladn sahkoi-
sia palveluita terveydenhuollon ndkokulmasta, sen haasteita ja kehittdmisen suuntia,
kuntayhteistyota ja kehittdmistd unohtamatta. Luvussa 2.3. vedetddn yhteen tutkimuksen
teoriakatsaus. Teoria osuuden punaisena kulkevat keskeiset kasitteet - kuntayhteistyo,

terveydenhuolto ja potilastiedon arkisto.

2.1. Julkisten palveluiden kuntayhteisty®

Toimintaympériston muutokset ovat tehneet palvelujen turvaamisen ja tuottavuuskysy-
mykset kunnissa ajankohtaisiksi. Kuntien palvelutuotantoon kohdistetaan vaatimuksia
liittyen toiminnan tehostamiseen ja laadun parantamiseen. (Komito 2005: 39-40; Haveri
1997: 74.) sek& uuden tiedon ja teknologian tuomien mahdollisuuksien hyédyntdmiseen
(Aronen ym. 2009: 11-14, 20-22). Voidaankin sanoa, ettd oman organisaation uudista-
minen on tullut tiensd paahan. Suurissa muutoksissa eteen tuleviin haasteisiin vastaami-
sessa tarvitaan yhteistyoverkostoja. (Airaksinen, Nyholm & Haveri 2004: 21; Hirvonen
2002: 54-55; Anttiroiko 2010: 57.) Yhteisesti tuotettujen palveluiden ja kehittdmisen
kautta edistetaan yhteistydsuhteita eri palveluntuottajien vélilla ja asiakkaiden mukaan-
oton kautta palvelun vaikuttavuutta. Ndenndisesti yhteistuotanto perustuu aktiivisen asi-
akkaan rooliin. Yhdistamalla tehokkaita ja tuotannollisia palveluita syntyy toisiaan tay-
dentévia ja korvaavia palveluita, joilla on hallinnassaan eri sidosryhmaét. (Puustinen, Ja-
lonen, Lindell & Raisio 2012: 1.) He kuitenkin muistuttavat, ettd kuten Januksella mygs
yhteisty6ll& on kahdet kasvot. Toisaalta yhteistuotanto voi parantaa palvelun vaikutta-
vuutta, kun taas toisaalta yhteistuotannon kautta syntyy uusia ongelmia ja odottamatto-
mia tuloksia. (Emt. 20.)

Palveluiden ja organisaatioiden tulee sopeutua muuttuviin olosuhteisiin sek& nopeasti

muuttuviin tilanteisiin. Palvelujen tulee reagoida nopeasti ja joustavasti myos palvelui-
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den kéayttajien tarpeiden muutoksiin. Yksi keskeisimmista uudistustoimenpiteista val-
tiovarainministerion mukaan on juuri kuntien vélinen vapaaehtoinen yhteistyd. Yhteis-
ty6 voi olla seudullista ja erikoistumiseen perustuvaa verkostoitumista seka kuntaliitos-
ten kautta toteutuvaa kuntarakenteiden muuttumista. (Aronen ym. 2009: 11-14, 20-22.)
Brunila ym. (2003: 35) mukaan kuntien seudullinen yhteistyé on nopeasti kasvava yh-
teistydbmuoto. Kuntayhteistyd mahdollistaakin kuntarajat ylittden yhdenvertaiset perus-
palveluiden saatavuuden ja saavuttamisen tason edellytykset. (Borins 2000: 501.) Kun-
tayhteisty6 ja kumppanuudet pienentévat kustannuksia julkishyédykkeiden tuotannossa
eli hyddykkeen, jonka asiakaskuntaa ei voida rajata ja joka on kaikkien kéytossa. Kun-
tayhteisty6ll& voidaan saavuttaa ideoita ja ratkaisuja, joita kumpikaan osapuoli ei olisi
yksin osannut tai pystynyt toteuttamaan. Puustisen ym. (2010: 3, 19) mielestd kuntien
yhteistyon takana on julkisen sektorin taloudelliset paineet. Yhteistyohon ollaan usein
lilan innostuneita, ilman etta ajatellaan niiden mahdollisia sivuvaikutuksia. Taustalla on,
etta johtoa ja organisaatioita on neuvottu rakentamaan yhteistyon toimintaedellytyksia

positiivisella mielella.

Kuntien yhteistoiminnasta sédadetddn kuntalaissa (365/1995). Kuntalainsaadanté mah-
dollistaa kunnille paljon liikkumavaraa yhteistyohon liittyvissa asioissa. Tdma luo edel-
Iytyksia toteuttaa uudenlaisia yhteistydmalleja. (Valkama 2009: 50.) Kuntien yhteistoi-
minta perustuu talla hetkella p&édosin vapaaehtoisuuteen. Kunta voi tehda yhteisty6téa
kuntayhteistyond, erilaisissa julkis- ja yksityisoikeudellisissa organisaatioissa tai kol-
mannen sektorin kanssa (Airaksinen ym. 2004: 21-22; Valkama 2009: 50). Kuntien va-
linen yhteisty0 voidaankin karkeasti jakaa valtakunnalliseen, alueelliseen tai paikalli-
seen tasoon (Harjula & Prattald 2004: 555). Laihosen (2012: 542-558) mukaan parhain
lopputulos saavutetaan kunnan itse pééattdessa miten palvelut jarjestetddn kuntalaisille.
Yhteistyoté tekeva kunta vastaa itse monipuolisista palveluistaan ja niiden kehittdmises-
t& vastatakseen muuttuviin velvoitteisiin, mutta jarjestaa niit4 erilaisten sopimus- ja yh-
teistyojarjestelyjen kautta. (Airaksinen ym. 2004: 21-22.) Vastatakseen velvoitteisiin ja
kehittamistarpeisiin kunnat joutuvat usein pohtimaan kustannustehokkaita ratkaisuja
alueellisen yhteistyon kautta. Nykyisin myos globalisaatio ja teknologian kehittyminen
tuovat kehittdmisvaatimuksia ohi poliittisten vaatimusten. (Valkama 2009: 50, 54.)
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Kuntayhteisty0 ja verkostoituminen ovat taloudellisesti kannattavia. Yhteistyoté tiivis-
tamalla pyrkivéat turvaamaan palveluiden saatavuutta ja laatua sekd parantamaan palve-
luiden tuottavuutta. (Hirvonen 2002: 53-55; Albury 2005: 51.) Yhteistyohon luodaan
usein odotuksia tuottaa parempi laatuisia, asiakasléahtdisempia ja edullisempia julkisia
palveluita (Puustinen ym. 2012: 2). He ndkevét, ettd yhteisty¢ aiheuttaa enemméan on-
gelmia kuin hyotya eli ongelmia siirretdan ilman ettd niit4 on ratkaistu. He siteeravat
Brundey:ta (1984), joka toteaa kustannusten vain siirtyvan ilman etta niitd on eliminoi-
tu. He toteavatkin kyynisesti ajatellen, ettd yhteistyd ja yhteistuotanto ovat vain tapoja
kesyttaa julkisen talouden kestavyysongelma. Ensisilméykselld voi vaikuttaa siltd, ettd
kustannuksia leikataan, mutta todellisuudessa ne ovat vain siirtyneet kansalaisille. (Emt.
8). Valkama (2009: 50) toteaa, etta yhteistyokuvioiden taloudellinen arviointi on vaike-
aa, koska yhteistyotd tehddan enemman tai vdhemman epamuodollisesti. Yhteistyd

muokkaantuu nopeasti paikallisten ja alueellisten tarpeiden mukaisesti.

Kuntien valinen yhteistyd ei ole Suomessa uutta. Kunnat ovat toteuttaneet yhteistyota
muun muassa terveydenhuollossa ja peruskoulutusten lakiséateisten tehtévien hoidossa.
Suurkuntauudistushanke oli 1960-luvulla. Sen tarkoituksena oli valtionhallinnon toi-
menpitein lis&td kuntien seudullista yhteisty6td. Uudistushankkeen merkitys jai kuiten-
kin yhteistyorintamalla véhaiseksi. Pd&dkaupunkiseudulla on 1970-luvulta I&htien toimi-
nut kuntien vélisen yhteistydn kehittdminen. Tamé on ollut valttdmatdnta nopean vées-
tokasvun vuoksi. Kuntien vélinen yhteisty6 laajeni 1980-luvun puolivalin jalkeen nope-
asti. Kuntien yhteiset virat lisaantyivat, kunnat toteuttivat yhdessa kehittdmisprojekte-
jaan ja antoivat yhteistyossa erilaisia kannanottoja. (Haveri & Majoinen 1997: 19-20.)

1990-luvun jalkeen Suomeen on tullut voimakas kansainvalistyminen ja EU-jasenyys.
Taman jalkeen ei ole endd ollut jarkevaa pitaa kiinni tiukoista kuntarajoista. Kuntien
seudulliseen yhteistyon lisadntymiseen vaikutti myos valtion tehtévien siirto kunnille
sekd kunnallistalouden kiristyminen. (Haveri & Majoinen 1997: 19-20.) Hyvinvointi-
palvelujérjestelman kehittdmisen suunta muuttui 1990-luvun lamassa. Samaan aikaan
kuntalaisten vaatimukset hyvinvointipalveluille kasvoivat. (Hautala 2003: 281-288.)
Palveluiden ja toimintojen jarjestaminen suppealle vaestépohjalle vaarantaa palveluiden
laadun ja tuotannon tehokkuuden (Aronen ym. 2009: 11-14, 20-22). Talla hetkelld
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kunnille aiheutuu paineita toiminnan tehostamisen ja valtakunnallisten vaatimusten ta-
kia. Yhdeksi kehittdmisen vélineeksi on esitetty informaatioteknologia ja séhkdisia asi-
ointipalveluja. (Toivanen 2006: 21; Komito 2005: 39-40.) Laihonen (2012: 554-555)
esittdd, ettd tarvittaisiin kansallista ohjausta kasityksen luomiseksi tiedon merkityksesta

palvelutuotannossa.

Kunnat ovat pyrkineet yhteistyohon toisten kuntien kanssa vastaamalla muutoshaastei-
siin yhteisten hankintojen, kehittdmisen tai toimintamallien kautta. Seudullinen yhteis-
ty® helpottaa varsinkin pienid kuntia. (Oulasvirta & Brannkarr 2001: 67—69.) Palve-
lusektorin kehittdmisessa tulee pitdd mielessé kilpailuttamisen kynnysarvot, jotka saate-
levat suoraa ja vélillista Kilpailupolitiikkaa (Valkama 2009: 50, 54). Alburyn (2005: 54)
mukaan luomalla véljia tai tiiviitd yhteistyéverkostoja voidaan kunnissa saavuttaa yksi-
tyisen sektorin kaltaisia taloudellisia etuja. Haasteena on kuitenkin pitkan aikavélin ke-
hittdminen, koska ympadriston poliittiset valtasuhteet muuttuvat muutaman vuoden va-
lein. Lisdksi eri intressi- ja ammattiryhmilla on ndkemyseroja yhteisty6tilanteissa. (Vir-
tanen & Stenvall 2010: 37.)

Kuntaliiton tekeman selvityksen mukaan pienet ja keskisuuret kunnat tukeutuvat kunta-
rajat ylittdvaan yhteistydbhon useammin kuin suuret kunnat. Kunnat ovat kohdanneet
ristiriitoja yhteistydasenteissa seka intressien ja tavoitteiden valilla. Samoin esiin ovat
nousseet toimintatapojen erilaisuudet, oman kunnan edun korostaminen seké puutteelli-
sesta tiedonkulusta aiheutuvat ongelmat. Seudullinen yhteisty6 tuo ongelmia myos véa-
limatkojen muodossa. (Brunila ym. 2003: 35, 40-42.) Yhteistygssa fyysinen tila on
kriittinen piste informaation jakamisessa. Erityisesti spontaani tiedonjakaminen vaikeu-
tuu kun yhteistytssa olevien henkildiden valimatka toisistaan kasvaa. (Backlund, Jyra-
méa & Vadisanen 2010: 58.) Lempidld (2011: 53) nostaa organisaatiotasolla kehittdmisen
ja yhteistyon haasteiksi prosessien toimimattomuuden kaytannossd, byrokraattisen or-
ganisaatiorakenteen, resurssien puutteet, lilan nopean aikataulun, liian tiukat kriteerit ja

epaselvét tavoitteet.

Puustinen ym. (2012: 4-5) kayvét lavitse yhteisty6n ja -tuotannon ongelmia. Yhteistuo-

tantotermilld he viittaavat monen eri sektorin ja toimijan sek& julkisen, yksityisen ja
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kolmannen sektorin yhteistyoné tuotettuihin palveluihin. Toimijoina voivat olla yksil6t,
ryhmaét ja yhteisot. Yhteistuotanto muistuttaakin monimutkaisten verkostojen yhteistoi-
mintaa. Monimutkaisuutta yhteistoimintaan tuo vuorovaikutus. Jokainen osallistuja tuo
yhteistyéhon eri ndkdkulman. Taman kautta yhteistyohon liittyy usein vuorovaikutuk-

sellisia ongelmia.

Vartiainen (2002: 32) jakaa yhteistydn maarittelyn kahteen eri ryhméan. Ensimmaéinen
painottaa yhteistyon eri tasoja, miké voidaan ajatella vuorovaikutukseksi eri toimijoiden
kesken tai yhteistyoksi yhteisten tavoitteiden eteen. Toinen tapa méaritella yhteisty6 on
tuoda esille rakenteelliset ja toiminnalliset tekijat, jotka koskevat esimerkiksi rakenteel-
lisen kehittdmisen toteuttamista. Yhteistyd on vuorovaikutteinen ja tavoitteellinen tapa
toimia yhteisten padmaéarien saavuttamiseksi. Yhteistydn kautta toimijat voivat jakaa
ideoita ja ajatuksia seké pyrkid parantamaan prosesseja. Yhteistyon kautta voidaan vas-
tata julkisen sektorin moninaisiin ongelmiin. Borinsin (2000: 501-502) mukaan kehit-
tdminen saa usein alkunsa Kriisin tai pakon edessa. Myds teknologian kéayttéonotto, pro-
sessien parantaminen seka kansalaisten vaatimukset ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa

keskeisia kehittdmisen ja yhteistyon alkul&hteita.

Kuntien vélinen yhteistyd ja kumppanuus ovat tapoja toimia, kun perinteiset yhteistyo-
muodot eivat riitd. Tarvitaan huomattavasti monipuolisempia yhteistydmalleja, jotta
terveydenhuollon palvelujen laadun ja méaran yllapitaminen on mahdollista. Juuri ta-
loudellisen tehokkuuden saavuttamisen kautta tarvitaan uudistumiskykyé ja yhteistyota.
(Valkama 2009: 50). Yleisimmat syyt kuntien valiseen yhteistydhon ovat juuri pyrki-
mykset toiminnan tehostamiseen ja kustannusten alentamiseen. Toimintaympériston
muutokset ovat tehneet palvelujen turvaamisen ja tuottavuuskysymykset kunnissa ajan-
kohtaisiksi. (Haveri 1997: 74.)

Vartiainen (2002: 32; 2005b: 21-22) ndkee kuntien valisen yhteistyon etenevan viitena
askeleena informaation vaihtamisesta aina institutionaaliseen kumppanuuteen saakka
(kuvio 1). Informaation vaihto ja satunnainen yhteistyd on ensimmaéinen askel yhteis-
tyossd. Vaikka yhteistoiminta on satunnaista, voi se olla organisaation toiminnan kan-

nalta merkittdvad. Yhteistyon tulokset ovat silti véhéisia. Toisesta vaiheesta yhteistyolla



15

saavutetaan konkreettisia tuloksia. Yhteisty0 rakentuu systemaattiseen vuorovaikutuk-
seen ja tiedonvélitykseen. Tiedon jakaminen on tavoitteellista toimintaa. Ongelmalli-
seksi yhteistyd muuttuu, mikéli uuden oppimista ei osata siirtada arkipaivéiseen tyéhon
(Béacklund ym. 2010: 37; Lempiéld 2011: 52). Tiedon jakaminen ja hallinta vaativat riit-
tavésti aikaa. Aikaa tarvitaan oman tyon riittavaan reflektointiin seka uusien ideoiden ja
ajatusten tyostamiseen muiden kanssa. (Moon 2000: 34-35.)

Institutionaa-
linen yhteistyd,
joka perustuu

Jatkuvaan,
yksildists
riippumatto-
maan

toimintaan

Todellinen

yhteistyd, joka
perustuu
osapuolien

yhdessi sopimiin
strategisiin

periaatteisiin |

Yhteisten
projektien ja
hankkeiden
suunnittelu
Systemaatti-
nen dialogi ja
tidonvalitys Mita pidemmiille yhteistydssa
) edetslin, sitd suuremmaksi kasvaa
keskindiisen luottamuksen tarve

Satunnaiset
kontaktit ja
informaation

vaihto

Kuvio 1. Yhteisty6n eri vaiheet (Vartiainen 2005c: 13).

Kolmannessa vaiheessa yhteistyohon liittyy yhteisid hankkeita ja projekteja. Neljannes-
sd vaiheessa on keskindista yhteisty6td, mika perustuu osapuolten yhteisiin strategisiin
periaatteisiin. Yhteistyd on monipuolista ja sdannollistd, mitd kuvastavat koordinoidut

toimet ja toimintaohjelmat. Tarkoituksena on vastata molempien osapuolten tarpeisiin ja
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ajaa molempien osapuolten etuja. Strategiselle tasolle edennyt yhteisty0 vaatii kumppa-
neiden luottamusta toisiensa osaamiseen, omien vahvuuksien tunnistamiseen ja erikois-
tumista. Talléin saavutetaan professionaalisia ja taloudellisia synergiaetuja. Nama ovat
viimekadessa yhteistydkumppaneiden, kuntien seka yksittdisten asiakkaiden etuja. (Var-
tiainen 2002: 32; 2005b: 21-22.) Laaja-alainen seudullinen yhteistyd seké verkostoitu-
minen palvelutuotannossa ovat kuitenkin vasta alkuvaiheessa (Brunila ym. 2003: 35).

2.1.1. Kuntayhteistyo terveydenhuollossa

Terveydenhuollon organisaatiot toimivat moniulotteisissa ja vaativissa toiminta ympé-
ristéissd, joihin kohdennetaan suuria odotuksia. Potilaat odottavat hyvaa ja tehokasta
hoitoa, jossa hyddynnetddn uusimpia hoitomuotoja. Poliitikot vaativat vaikuttavia ja
valvottuja palveluita. Terveydenhuollon henkilGstd odottaa tyoltddn motivaatiota ja
haasteita. Edelld mainitut odotukset ja haasteet kuvaavat moniulotteista terveydenhuol-
lon ymparist6d, joka vaatii jatkuvaa uudistumista haasteisiin vastaamisessa. (Vartiainen
2005d: 159.) Seppélan (2014: 5) mukaan keskeiset haasteet ovat henkildkohtaisen tie-
don maéaran kasvaminen, palvelutuotannon pirstaloituminen ja uusien séhkdoisten palve-
lumuotojen asettamat tietosuoja- ja tietoturvahaasteet. Lisdksi etsiessd parannuksia ja
uudenlaisia tapoja jarjestaa terveydenhuollon palveluita tulee ottaa huomioon tietojéar-
jestelmat, yksilon asenteet ja valmiudet sekéd tydmenetelmét ja yhteistyéverkostot (Lai-
honen 2012: 554-555).

Tietojarjestelmien yhtenaistaminen parantaa huomattavasti tiedonkulkua yli hallinnol-
listen ja toiminnallisten rajojen. Yhteisesti jaettu tieto tarjoaa uudenlaisia mahdollisuuk-
sia tiedon hyddyntdmiseen potilastyéssa kuin myos hallinnollisessa yhteistydssa. Han
kuvaakin, ettd jatkuva ja nopea kasvu laaketieteellisen tietdmyksen ja tiedon intensiivi-
syyden kasvu ovat tehneet mahdottomaksi yksittdisten terveydenhuollon asiantuntijoi-
den omaksua kaikkea kéytettavissé oleva tietoa ja osaamista. Kéytannossa tdma tarkoit-
taa yhteistyon laajenemista ja jakautumista entistd enemman asiantuntijuuden sekd mo-
niammatillisuuden suuntaan. Varsinkin tietojarjestelmat vaativat palveluiden integroin-
tia ja yhteistyOta niin jarjestelméntoimittajien suuntaan kuin myds jarjestelman toimitta-

jilta asiakkaan suuntaan. Keskinéinen yhteisty6 I0ytda uusia muotoja kilpailun tai va-
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paaehtoisen yhteistyon kautta. Yhteisty0ta voidaan kehittdd my0ds toiminnoissa, joita
omassa organisaatiossa ei ole tai joissa pelkdstddn oman organisaation toiminta on liian
haavoittuvaa. Vanha sanonta “ketju on niin vahva kuin sen heikoin lenkki” pitee tdssé-
kin asiassa. Toiminta tuleekin jarjestaa palvelun kéayttajan ndkokulmasta eika yksittaisia

organisaatioita ajatellen.

Terveydenhuollon organisaatioiden vélinen yhteistyd on haasteellista (Axelsson & Bi-
hari Axelsson 2006: 77-78). Kuitenkin kuntien valinen yhteistyd ja verkostoituminen
ovat taloudellisesti kannattavia. Yhteistyolla pyritddn turvaamaan palveluiden saata-
vuutta ja laatua sekd parantamaan palvelujen tuottavuutta. (Hirvonen 2002: 53-55.) Yh-
teisty® toteutetaan yleisesti moniammatillisissa tiimeissa yli organisaatio- ja sektorirajo-
jen. Moniammatilliselle yhteistydlle on tyypillista myos eri alojen yhteistyd. Tallainen
eri organisaatioiden ja alojen seké eri sektoreiden valinen yhteisty0 on haurasta ja epa-
vakaata. Yhteisty0 vaatii paljon johdon tukea onnistuakseen. (Axelsson & Bihari Axels-
son 2006: 77-78.) Yhteistyon kehittymisen esteend ovat lyhytaikaiset yhteistyokokeilut,
jotka vievat enemmaén aikaa kuin tuottavat tuloksia. Yhteistyon, kumppanuuksien ja
kestévien verkostojen rakentuminen vaativat resursseja ja aikaa. Uusien toimintatapojen
ja luottamuksen kautta saadaan luotua pysyvia tuloksia ja ratkaisuja. (Kontio 2010: 6.)
Holen-Rabbersvik, Eikebrokk, Fensli, Thygesen ja Slettebg (2013: 451) mukaan keskei-
set haasteet yhteistydssa ovat kulttuurierot, organisaatioiden epéatasaiset voimavarat,
sédhkdisen kommunikaation esteet seka vaativat yhteistyokuviot suhteessa kéaytettavissa

oleviin resursseihin.

Terveydenhuolto on monimutkainen kokonaisuus, jonka rakenteet, organisointi ja toi-
minta vaihtelevat eri kunnissa. Yhdistamalla nykyisié rakenteita ei saada riittvasti ai-
kaan tarpeellisia muutoksia. Tarvitaan entistd enemman tietointensiivisempd4 toimintaa
ja informaatio-ohjauksen roolin korostamista sek& yhteisty6ta ja vuorovaikutusta orga-
nisaation sisalld, kuin myds organisaation rajat ylittden. Informaatio-ohjauksessa paino-
tetaan tiedottamisen roolia, jonka avulla palveluntuottaja kehittdd toimintaansa. Tietoin-
tensiivisyydelld tarkoitetaan tietoteknisten jérjestelmien ja kéaytantdjen yhdistdmista,
joka mahdollistaa uudenlaisia yhteyksia ja yhteisty6té eri organisaatioiden valilla. Taméa

asettaa korkeita vaatimuksia yhteistyolle ja tiedonsiirrolle eri organisaatioiden valilla.
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Tehokas tiedon siirto yli organisaatiorajojen on vélttdmatonta tuottavassa terveyden-
huollossa, jossa potilaan hoidon saumattomuus on keskitssa. (Laihonen 2012: 542—
558.) Informaatioteknologia onkin muuttanut terveydenhuollon toimintaympéristoa.
Yh& useammin ammattilaisen ja asiakkaan hoitokontakti sek& ammattilaisten yhteistyo-

kontakti korvautuu séhkdoisten apuvélineiden avulla. (Hyvonen 2004: 141.)

Yhteistyd vaatii itsendisia ammattilaisia ja toimijoita muuttamaan kuvaansa itsestdén
poispéin. Keskindisen riippuvuuden ja yhteistyon rakentaminen ammattilaisten vélille
vaatii aikaa. Kehittamishankkeissa ammattilaisten tulee luottaa toisiinsa ja tukea kaikki-
en osallistujien osaamisen kehittymisté tavoitteiden mukaisesti. Kehittdmishankkeiden
tavoitteena on levittaa ja jakaa parhaita kdytantdja, mika vaatii ammattilaisten sitoutu-
mista hankkeisiin. Onnistuessaan hankkeet edistdvat organisaatioiden valisia suhteita ja

rakentavat verkostoja ammattilaisten vélille. (Barretta 2008: 217-219.)

Vaatimukset organisaatioiden kehittymiseen ovat muuttaneet terveydenhuoltojarjestel-
maa monin tavoin. Organisaatioiden tiedonsiirto, palvelujen integrointi ja lapinakyvyys
seka kehittyvat palvelujarjestelmat vaativat paljon johtajilta, asiantuntijoilta mutta myos
tietojarjestelmilta ja kdytannon prosesseilta. Muutokset haastavat myds kliinisen tyén
tekijat. (Laihonen 2012: 542-558.) N&ytt0on perustuva ladke- ja hoitotiede tarvitsevat
laadukasta, tutkittua tietoa, jotta terveydenhuollon laatua ja potilaiden terveydentilaa

voidaan parantaa (Mantas, Andersen, Mazzoleni, Blobel, Quaglini & Moen 2012: 4-7).

Terveydenhuollon hankkeet ovat tulevaisuudessa merkittdvassa osassa kehittamistoi-
mintaa. Virtanen (2009: 34-35) nostaa perustelee asiaa kolmen tekijan kautta. Ensinna-
kin hyvinvointisektorin toimintaympariston haasteet ovat mittavat. Toiseksi palvelutuo-
tannon sisalléllinen muuttuminen enemman yrittdjyyden, kilpailun ja alihankintasuhtei-
seksi vaativat paljon yhteistyotd, verkostoja ja kehittdmisty6td. Kolmanneksi Virtanen
nostaa hyvinvointiteknologian ja hyvinvointipalveluiden innovaatioiden lisaantymisen.
Kehittdmishankkeet ovat vaylid hyddyntééd uudenlaisesti resursseja ja yhteisty6ta kunti-
en valilla, kuten myos yksityisten, ministerion ja kolmannen sektorin kanssa. Laihosen

(2012: 542-558) mukaan uusien rakenteiden ja yhteistyokuvioiden kehittdminen eri or-
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ganisaatioiden vélille on haaste. Haastetta lisdd my6s yhteistyd ministerioon, sairaanhoi-
topiireihin, mediaan ja valtakunnallisiin kehittdmishankkeisiin.

2.1.2. Moniammatillinen terveydenhuollon kuntayhteisty®

Moniammatillinen yhteistyd on joukko ammattihenkil6ité, joilla on erilaista ammat-
tiosaamista ja valtuuksia suorittaa tiettyja tehtavia. Moniammatillisuus maaritellaan eri
ammattiryhmien yhteistoiminnaksi. Moniammatillisuus tuo yhteistyohon useita eri tie-
don ja osaamisen nakdokulmia, joita kokonaisuuden rakentaminen edellyttda. (Kontio
2010: 6.) Hyvin toimiva yhteisty6 selkiyttd4 toimintaa, vahvistaa asiantuntijoiden ydin-
osaamista, tuo eri ammattiryhmien asiantuntijuutta esille sekd hyoddyntaa kaikkien
osaamista. Moniammatillinen yhteisty6 tuottaa kokonaisvaltaisia ja kustannustehokkai-
ta ratkaisuja. Sen avulla pystytddn korjaamaan sektorijakojen ja kapea-alaisen ammatti-
laisuuden tuomia epékohtia. (Taajamo, Soine-Rajanummi & Jarvinen 2005:19.)

Moniammatillisen yhteistyon haasteina esiintyy monenlaisia tekijoita. Haastavat tekijat
ovat usein samantyyppisid riippumatta siitd, minké&laisesta organisaatioiden valisesta
yhteistyostd on kyse. Moniammatillinen yhteistyé on monimuotoinen, haasteellinen ja
aikaa vaativa prosessi. Tietdamattomyys toisen ammattiryhman tyostd tai osallistujien
toimenkuvista tuovat ongelmankohtia kehittdmistyéhon. Eri organisaatioiden vélisessa
yhteistydssa ongelmakohtina nousivat esille paikkakuntakohtaiset eroavaisuudet ja eri-
laiset organisaatiorakenteet. (Taajamo ym. 2005: 73.) Backlund ym. (2010: 39) mukaan
tyosuhteen kestolla ei ollut merkitystd suhtautumisessa kehittdmistoimintaan. Sen sijaan
naiset suhtautuivat positiivisemmin kehittdmiseen kuin miehet. Liséksi esimiesasemassa

olevat ndkivat kehittdmistoiminnan myonteisemmin kuin asiantuntija asemassa olevat.

Osallistujien 16ytdminen yhteistydhon voi olla toisinaan haasteellista. Toiset organisaa-
tiot ndkevat yhteistyon tarkeyden ja sité kautta suhtautuvat siihen innokkaasti. He myas
Ioytdvat aikaa yhteisiin tapaamisiin. Toiset organisaatiot tai osallistujat eivat koe suurta
hyotyéd yhteistyostd. Esteind voivat olla osallistujien vaikea tavoitettavuus, henkildsto-
vaihdokset, pitkat sairaslomat ja tyétilanteiden kuormittavuus. Kunnat voivat myos pe-

rustaa yhteistyoryhmid, joilta puuttuu selked tavoite. T&mé ndkyy osallistujien sitoutu-
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mattomuutena. Tapaamisiin tullaan kun huvittaa. Pahimmillaan tyontekijat osallistuvat
tyoryhmiin valmistautumattomina ja tietdmattd miksi tapaaminen on. Tapaamisten jal-
keen he eivit tieda miksi olivat paikalla tai mita pitéisi tehdéd ennen seuraavaa tapaamis-
ta. Talléin vastuuta yhteistyosta ei ole selkedsti jaettu ja yhteistyon rakenteet puuttuvat.
(Taajamo ym. 2005: 74.) Backlund ym. (2010: 47) tutkimuksen mukaan tyotoverit koet-
tiin tarkedksi yhteistyoverkostoksi. Tukea saatiin my6s saman ammattiryhman edustajil-
ta yli organisaatiorajojen. Asiantuntija-asemaan liittyen asiantuntijoilta voi puuttua kol-
legiaalinen tuki omassa organisaatiossa. Kehittdmistoimintaan tukea kokivat saavansa

Iahiesimieheltidan itse esimiesasemassa olevat.

Moniammatillinen yhteisty6 vaatii aikaa, pitkajanteisyytta ja johdon tukea. Osallistujien
on helpompi sitoutua yhteistydhon, jos he voivat olla mukana alusta alkaen. Parhaim-
millaan yhteisty6 alkaa hankkeen suunnittelulla. Toteutusvaiheessa osallistujat pystyvét
vaikuttamaan toimintatapoihin ja hankkeen lopussa arviointi toteutetaan moniammatilli-
sena yhteistyona. Osallistujien on térkeda tietdd ja tuntea hankkeen eri vaiheet. Hank-
keisiin osallistujilta edellytetddn motivaatiota yhteistydhon, vahvaa oman alan ammatti-
taitoa, rohkeutta tuoda omia ndkemyksidan esille sek& hyvid vuorovaikutustaitoja. Mo-
niammatillinen yhteisty® vaatii kaikilta osallistujilta epdvarmuuden sietdmisté ja kes-
keneréisyyden hyvaksymistd. Osallistujan tulee olla valmis ottamaan vastaan muiden
antamaa palautetta. (Taajamo ym. 2005: 19-21; Kontio 2010: 6-8.)

Yhteistyossa tulee huomioida osallistujien erilaiset lahtokohdat sekd aikaisemmat ko-
kemukset yhteistyosta. Jannitteitd yhteistydhon voi aiheuttaa erilainen ammattikieli ja
toimintakulttuuri seka tavat toimia. Yhteistyota helpottaa jos osallistujat ovat valmiita
arvioimaan ensisijaisesti omaa rooliaan ja tehtdviaan yhteistydoryhméssa seka ovat val-
miita keskustelemaan ja muuttamaan omia mielipiteitddn. Moniammatillinen yhteisty6
synnyttdd uusia ideoita, yhteista tahtotilaa ja laajentaa osallistujien ammatillisuutta seka
tietdmystd. Sektorit ja kuntarajat ylittdva moniammatillinen yhteistyo tarjoaa paljon uu-
sia mahdollisuuksia hankkeisiin osallistuville. Tarkeda on hankkeiden l&pindkyvyys ja
osallistujien sitoutuminen. Avoimuuden ja l&pindkyvyyden kautta osallistujilla on tie-
dossa yhteistyotoiminnan tavoitteet, motiivit ja periaatteet. Olettamuksille ei j&a tilaa.

Helposti oletetaan, ettd toiset ajattelevat samoin ja ovat ymmarténeet asian. Vaarinkasi-
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tykset ja aiheettomat oletukset vaikeuttavat yhteisty0td. Avoin ja rohkea vuorovaikutus
on avain ehkaistd vaarinkéasityksia. (Taajamo ym. 2005: 20-21.)

Taajamo ym. (2005: 66) ovat kehittdneet moniammatillisen yhteistydn laadun portaat
(taulukko 1). Portaiden kautta kuvataan eritasoista yhteisty6ta, rakenteita, vuorovaiku-
tustoiminnan lahtokohtia sek& toteutusta. He kuitenkin muistuttavat, ettd moniammatil-
lisuuden haasteellisuus ja moninaisuus erottuvat hankalasti pelkistetyissa portaissa. Tar-
kastellessa moniammatillisuuden portaiden kokonaisuuksia voi moniammatillinen yh-
teisty0 olla eritasoista portaasta riippuen. Moniammatillinen yhteistyd voi olla portaalla
neljd, mutta suhde asiakkaisiin vasta portaalla yksi. Moniammatillisuudessa voidaan
luottaa ja arvostaa toisen mielipidettd, mutta halukkuutta yhteisiin tapaamisiin ei ole.
Haluttomuutta voidaan selittdd henkilostoméaaran vahyydella tai tyomaaran paljoudella.
Keskindinen kommunikaatio voi olla pinnallista ja mielipiteiden vaihdot eivat valtta-
matta liity toisiinsa. Vuorovaikutus on monologista ja ammattikieli ndkyy voimakkaasti

ja siihen ei Kiinnitetd huomiota.

Moniammatillisuuden kolmannella portaalla muutokset nakyvat tyéryhman tydskente-
lyssd, jossa kaikki osallistujat kantavat vastuunsa. Moniammatillisuus nékyy yhdessa
tekemisend, jossa osallistujat kaikista ammattiryhmistd ovat sitoutuneita ja motivoitu-
neita kasittelemaan asioita. Yhteistyota aletaan tehda arkisissa tilanteissa ja toisen asian-
tuntijuutta aletaan arvostaa. Tyoryhmissd luodaan yhteisia kasitteitd ja toimintamalleja
seka rakennetaan uusia konsepteja. Neljannelld portaalla moniammatilliseen yhteistyo-
hon otetaan sujuvana osana mukaan myos asiakkaat. Asiakkailta pyydetaan palautetta ja
tietoa hyddynnetddn kehittamistydssa. Osallistujat ovat vastuuntuntoisia yhteisten ta-
voitteiden eteen. He ovat aktiivisia, uskaltavat ottaa kantaa ja kertoa mielipiteensa seka
osaavat antaa ja ottaa vastaan kritiikkid. Vastuu otetaan oman itsensé ja yhteistyon li-
séksi palvelujarjestelmén toimivuudesta. Moniammatillisessa ryhmdssé asiantuntija ei
pida itsell4&n tiedon monopolia tai asiantuntijavaltaansa, vaan uskaltaa jakaa sitd muille.
(Emt. 69-71.) Albury (2005: 51) nakee asiakkaat keskeisessd osassa palveluiden kéytta-
jind ja niiden suunnittelijoina. Kuntasektorin tavoitteena on kuntalaisen hyvinvointi
(mm. Laihonen 2012: 542-558; Aronen ym. 2009: 11-14, 20-22; Hautala 2003: 281—
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288), minka vuoksi on mielenkiintoista, ettd yhteistyoportaissa vasta neljannelld portaal-

la asiakkaan mukaan ottaminen nahdaén systemaattisesti merkittavana.

Taulukko 1. Moniammatillisuuden laadun portaat (Taajamo, Soine-Rajanummi & Jar-
vinen 2005: 72).

1. portaan mo- nNammatilisuus
niammatiksuus
sattumarrwarainen, ammattirgyhmia koh- | nen. Sadon oufun ja arvostaminan,
omien intressin a taan on herSnnyt, tehocsturmmen yhdessh tekemi-
mieleniinnon mu- opittu tuntemaan nen i3 [atova
kaan tapahtuva toinen iotsiaan, arviointi
huomataan, etted
voi parses tySssa
man toisea
rakenns 1lapaseTuset satun- tapaamisat larpeen saanncikset 1a- sSasnndiliset 1a-
nai ap misten | mulcean, joku paameset, suurTe- pasTRset, yhdes-
jarjestaminen i cle | fjotkut ottavat ta- teimallisuus, vas- S8 tekeminen,
Sady 35t kenenkaan paarmasten jErjes- tuulisuus, SROUtu-
vaswuuila tarmdsesta vastuuta, | minen. prosessi- ja jatkuva oppé-
en luocminen ja - teimallisiass
den testaaminen
WLUOro- monologit korostu- yrityksia synnyttaa dialogl cialogi, johon
vakutus | vat cSalogia asiakcas otetaan
mukcaan
subce asakkaan naod- asiakdosan nakd- asiakas voi olia asiakas ana mu-
ka3~ el aidoss Iasna ottaa esille slloin kuulla asiakikaan assotaan kasned-
soen LSRSIn. aars laan
etns yhosin el voida
iak asts suttas
ast- Easithedtd 3y tisa aletaan hahmotiaa aul-
teschen O EEnen Omista S5 eltd puhutan ta syntyy yPemen puuvat samoista
Kaytnd iahiokohdistaan, o en kelta. Tunniste- Easitteis- kasanetsta rein,
edes méatita sia, t=an larvesa oell- 13 ja =i nakemys ens akia yrm-
ettd ne voivat tar- koulutukselie Maten | kKasittesden erilai- mirtSvat ne,
KoETiaa e Srrematti- opittsisin yrrmnie- susudesta. Olaan mySs asiaksas.
samme? toisten MaSrityksia kana kasimeiden
ja pREMEEn e k- jasentelyssa
E rikicaus

Moniammatillista yhteisty6td pystytadn tehostamaan yhteisesti sovituilla pelisdannaillé,

selkiyttdmall& osallistujille yhteistyon tavoitteita ja tarkoitusta sek& sopimalla tyomuo-

doista ja muista toimintaan vaikuttavista asioista. Yhteistyolla voidaan tehostaa palve-

luiden taloudellisuutta ja vélttdd paallekkaista tyotd. (Taajamo ym. 2005: 20.) Kontion

(2010: 9) mukaan moniammatillisessa yhteistydssa korostuu viisi kohtaa. Nama kohdat

ovat asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakokulmien yhteen kokoaminen, vuorovaikutus,




23

rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. Toimivassa moniammatillisessa yhteis-
ty6ssa osallistujat tietdvat mité tehddén ja milla tavalla. Yhteistyoryhmassa on riittavasti
osaamista ja tarpeellista asiantuntemusta. Tietoa jaetaan yhteistydéryhmissa. Tarpeen
vaatiessa ryhmé osaa pyytéé tdydentavaa asiantuntemusta ulkopuolelta korvaamaan tai
tdydentdmadan ryhmén sisdista asiantuntijuutta. Tehokkaan yhteistyon tunnusmerkkeja
on jaettu visio, asiantuntevat jasenet, hyva vuorovaikutus ja yhteishenki, roolien ym-

martadminen seka toisten arvostaminen.

Isopahkala—Bouretin (2005: 5-6, 85) nakemyksen mukaan asiantuntijuus on Kkollektiivi-
nen ja kokemuksellinen ilmié. Kokemuksellinen asiantuntijuus edellyttdd osallistuvaa
lasndoloa ja muilta jaseniltd saatua sosiaalista tunnustusta esimerkiksi mielipiteen tai
neuvojen kysymisen muodossa. Asiantuntijuus onkin kontekstisidonnainen. Toisessa
tilanteessa henkild tuntee itsensa asiantuntijaksi ja toisessa tilanteessa ei. Avoin keskus-
teluilmapiiri mahdollistaa tiedon yhteisollisen ja kokemuksellisen jakamisen (Backlund
ym. 2010: 81).

Asiantuntijuuden yllapitdminen vaatii yksiloltd jatkuvaa oppimista ja kehittymista.
Omaa roolia ja vastuualueita on jatkuvasti muutettava seké oltava valmis kehittymaan.
Siirtyminen uuteen rooliin ja hankkeeseen tyfantajan ehdotuksesta vaatii monelta so-
peutumista ja oman aseman sekd asenteen varmistelua muuttuneisiin olosuhteisiin. Asi-
antuntijuus vaatii taitoa olla ryhmassa ja jakaa omaa osaamistaan. Muiden ryhmaldisten
tulee arvostaa ja hyvéksya jokaisen asiantuntijuus. Mikali muut ryhmén jésenet eivéat
arvosta yksilon asiantuntijuutta, hanet voidaan sulkea poisryhmasta tai kaydyista kes-
kusteluista sekad kyseenalaistaa ryhmaéssa henkilon tietdmys késiteltavassa asiassa. (Iso-
pahkala—Bouret 2005: 5-6.) YhteistyOn esteend voivat olla epaluottamus ja ongelmat
johtamiskulttuurissa ja esimiestydssd, koettu stressi tai ongelmat tiedonkulussa ja vuo-
rovaikutuksessa (Backlund ym. 2010: 81). Heidéan tutkimuksensa mukaan eniten Kriti-
soitiin l&hiesimiesty6té yhteistyon tukemisen ongelmissa. Esiin nousivat liiallinen Kiire,
joustamattomuus, positiivisen palautteen antamisen puute sekd puuttuva kiinnostus
alaisten asioihin. Kired ilmapiiri nousi esiin keskustelujen puutteena ja tiedonkulun on-
gelmina. (Emt. 80-82.)
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2.2. Sahkoisten palveluiden kehittdminen

Tietoyhteiskunta edellyttaa julkiselta hallinnolta vahvaa roolia ja panostusta verkkopal-
veluihin. Julkisuuslaki korostaa hallinnon avoimuutta ja lapindkyvyytta (Hosia, Korvo-
la, Ruusula, Eloranta & Elonen 2001: 6). Komiton (2005: 39—40) mukaan juuri s&hkoi-
seen hallintoon ja palvelutuotantoon on suunnattu suuria odotuksia. Hanen mukaan séh-
kdinen hallinto merkitsee mahdollisuutta parantaa julkisten palveluiden tasavertaisuutta,
yksilollisyyttd sekd tuottavuutta. Tiedottaminen ja viestintd ovat yhd merkittavampia
tehtévié ja erityisesti verkkoviestinnan merkitys kasvaa koko ajan. My6s kansainvalisen
yhteistyon lisddntyminen pakottaa pohtimaa erilaisia keinoja ja tapoja tiedonvélityksen
sekd viestinnan parantamiselle. Hosia ym. (2001: 6) nakevat julkisen hallinnon yhteis-
tyon tiivistymisen, erityisesti alue- ja kuntatasolla, asettavan paineita sahkdisten asioin-
tipalveluiden kehittamiselle. S&hkoisia palveluita tuleekin tarjota tasapuolisesti kaikille
kansalaisille. Komiton (2005: 39-40) mukaan sahkdinen palvelu voi olla yksi keino li-

sata vahentynytta kansalaisten innostuneisuutta yhteiskunnalliseen osallistumiseen.

Julkishallinto ei ole noussut séhkdisten palvelutuotteiden kérkeen, vaan se on jaanyt yk-
sityisen palvelutuotannon jalkoihin siséllon sekd infrastruktuurin tuotannossa (Schelin
2003: 133). Yksityinen sektori on ottanut teknologiaa kéytt6tnsd huomattavasti laa-
jemmin. Useat yksityisella puolella kdytossa olevat asiakaslahtoiset ja vuorovaikutteiset
palvelut olisivat sovellettavissa myos kuntapuolelle. (West 2004: 113.) Toomas Hendrik
Ilveksen mukaan terveydenhuolto on véhintddn kymmenen vuotta jéljessa teknologises-
sa kehityksessé verrattuna muihin aloihin. Hanen mukaansa muiden alojen palvelujen ja
tuotteiden perusteella teknologiset ratkaisut voivat oleellisesti muuttaa ja parantaa toi-
mintatapojamme. (Digital Agenda 2011: 1.) S&hkdiset palvelut voivat vaikuttaa myos
positiivisesti kunnan imagokuvaan. Imagokuvalla on merkitysta uusille kuntalaisille se-
k& uusien tyontekijoiden rekrytoinnissa. (Tourila & Kytd 2003: 30.) Vassilakisin, Le-
pouras ja Halatsis (2007: 353-354) tulosten mukaan sahkoiset palvelut sééstavéat kus-

tannuksia ja aikaa kansalaisilta sek& hallinnolliselta henkilokunnalta.

Sahkoiset palvelut lisddvat tiedonkulkua ja edistavat yhteisdjen rakentumista. Tata kaut-

ta séhkoiset palvelut edistavat yhteisollistd tukea ja edistdvat uudenlaisten yhteiséjen
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rakentumista. Sahkoiset jarjestelmat helpottavat yksiloita osallistumaan jarjestojen ja
vapaaehtoisten toimintaan sekd helpottavat tehokasta ja taloudellista toimintaa. Sahkoi-
set jarjestelmét myos kannustavat yksiloita tuomaan mielipiteensa esiin. Sahkoisten jar-
jestelmien kautta ei synny vuorovaikutuksellisia ristiriitoja samalla tavalla kuin kahden
henkilon tapaamisessa. Sahkoisten palveluiden erimielisyydet liittyvét lukijan Kirjoitta-
jan véliseen kirjoitetun tekstin ymmaértamisessa. Séhkdisten palveluiden kommunikaati-
oista puuttuu nonverbaaliviestintd. (Komito 2005: 44-45.) Vassilakisin ym. (2007: 113—
114) ovat tulleet samaan johtopéatokseen, etta sahkoiset palvelut lisddvat tehokkuutta ja
ihmisten osallisuutta. Julkisissa palveluissa sdhkdiset palvelut myos laajentavat tarjotta-
vien palveluiden kirjoa kansalaisille, kuten yrityksille. Viestinndn nopeus ja tehokkuus
ovat sahkoisten palvelujen etuja. Vartiainen ym. (2004: 154) muistuttavat sahkoisen
viestinnén kriittisestd kohdasta: sahkdinen viestintd ei saa korvata kokonaan kasvokkain
tapahtuvaa viestintdd. Kasvokkain tapahtuvassa viestinnassa vaihdetaan paljon sanatto-
mia viestejd, jotka vaikuttavat viestin tulkintaan, tehtdviin paatoksiin ja yhteistyohon.

Kasvokkain kaytavé viestinta vahvistaa ryhmén henked ja identiteettia.

Julkisen sektori ottaa yhda enemmaén kayttoon séhkdoisia henkilokohtaisia palveluita.
Henkilokohtaiset palvelut tarjoavat mahdollisuuden tehokkaaseen viestintadn (Pieter-
son, Ebbers & Dijk 2007: 148-149). Heidan nakemysten mukaan sahkdisilla palveluilla
voidaan ennustaa kansalaisten kayttaytymistd ja jopa vaikuttaa siihen. Sahkdoisissa pal-
veluissa on myos haittapuolia, jotka tulee ottaa huomioon. Organisatoriset haasteet voi-
vat estdd kayttoonottoa. Organisatorisia esteitd voivat olla osaamisen puute ja halutto-
muus kehittdd palveluita sahkoisiksi seké& kustannukset ja sahkdisten palveluiden mah-
dollistamien valineiden puuttuminen (Emt. 148-150); Vassilakisin ym. 2007: 113-114).
Kéyttajakohtaisia esteitd voi olla internet-yhteyden puuttuminen, epéluottamus palve-
luihin ja yksityisyyden rikkoutumisen pelko sek& osaamattomuus kayttaa palveluita. Tu-
levaisuudessa séhkoisten palveluiden kehittdminen tulisikin suunnata yksil6llisten pal-
veluiden kehittdmisen suuntaa. Kansalaiset kayttadvat mieluummin sahkdisid palveluita
kuin palaavat takaisin perinteiseen asiointitapaan (Vassilakisin ym. 2007: 353-354).
Komiton (2005: 44-45) ndakemyksen mukaan sahkdiset palvelut eivat lisdd oleellisesti

kayttajien madrad vaan tehostavat jo aikaisemmin osallistuneiden aktiivisuutta.
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Toivanen (2006: 4-5) tutki véitoskirjassaan miksi kuntien valinen moniammatillinen
yhteisty6 s&hkdisten palveluiden kehittdmisessa oli vahdista. Yhteistyota pidettiin mo-
nissa kunnissa mahdollisena tai tarpeellisena tydskentely- ja yhteisty6tapana. Silti yh-
teistyon toteuttamiselle néhtiin useita esteitd. Esteind pidettiin muun muassa irrallisuutta
muusta hallinnosta ja palveluiden jarjestamisesté seké yhteistyon henkilGitymisté seké
henkiloston asenteiden ja teknologian korostunutta painoarvoa. Kunnat ovat eritasoises-
sa vaiheessa sahkoisten palveluiden hdydyntamisessa asenteiden ja teknologian vuoksi.
Kunnissa annetaan erilaisia merkityksia teknologialle ja sen roolille. Sdhkdisten palve-
luiden saaminen arkipdivan toimintoihin, vaatii paivittaisten hallinnollisten toimintojen
juurruttamista osaksi sahkoisten palveluiden prosesseja. Toivasen tuloksien perusteella
todetaankin, ettd sahkoisten palveluiden parissa tehtdva kuntien valinen yhteistyo tarjo-

aa kunnille uusia nakemyksia ja mahdollisuuksia yhteistyéhon.

Virtasen (2009: 212-214) mukaan hankkeiden ep&onnistumiseen voidaan nostaa monia
eri syitd. Hanke voi joutua toimimaan riittimattomén informaation varassa. Talloin ti-
lanteen voi pelastaa ammattitaitoinen projektipaallikké ja projektitiimi, joka voi hyo-
dynt&é hankkeessa aikaisempien hankkeiden tekijoita ja tietdimysta. Hankkeiden perus-
teisiin liittyvissa tekijoissa yhtend ongelmana voi olla testaamaton tai huonosti toimiva
teknologia. Hankkeiden kommunikaatio siséisesti ja ulkoisesti on merkittdvassa osassa
varsinkin séhkoisissd kehittamishankkeissa, joissa kuntalaisten sitoutuminen uudistu-
neeseen palveluun on merkittdvassa osassa hankkeen tuotosten arvioinnissa. Julkisen
sektorin kehittdmisessa medialla on suuri kiinnostus hankkeita kohtaan. Backlundin ym.
(2010: 48-50) kehittdmisessa on tarked hyodyntdd muiden vastaavien organisaatioiden
kokemuksia. Kehittdmishankkeen ajankohtaisuus, prosessien yhdenmukaisuus ja kehit-
tdminen muualla hyvéksi todettujen ndkemysten pohjalta motivoi tyontekijoita osallis-
tumaan kehittdmistoimintaan. Heiddn mukaansa, organisaatiossa jossa hyddynnetdén ja
verkostoidutaan muiden organisaatioiden kanssa, toimintakulttuuri on myds avoimempi,
kannustavampi ja vahemman hierarkkinen. Organisaation siséinen avoimuus mahdollis-
taa ajatusten ja ideoiden eteenpéin viemisen tyontekijan asemasta riippumatta, jolloin ne
siirtyvat luontevasti tyontekijan kautta verkostoihin ja osaksi kollektiivista toimintaa.

Tama mahdollistaa kehittdmiselle vahvemman ja ajantasaisesmman pohjan.
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Osallistujien kehittdmis- ja osallistumisaktiivisuudella on paljon vaikutusta hankkeiden
etenemisiin. Osallistuneiden kautta voidaan vapaasti jakaa erilaisia ideoita, tietoja ja ko-
keilla erilaisia menetelmid. Ideoiden ja prosessien kehittdminen vaatii paljon toistoja,
kokeiluja ja muutoksia jo olemassa oleviin toimintalinjoihin. Johdolta tdméa vaatii ke-
hittdmistoiminnan tarkeyden myontamista ja yhteisen tahtotilan luomista. Heidan tulee
osoittaa riittavasti resursseja toimintaan seka kannustaa joskus jopa rajat ylittavaan yh-
teistydhon. Johdon tulee valvoa ja kehittdd toimintaa tavoitteiden mukaisesti ja siirtya
pois liian jaykistd prosesseista. Kuten Lempiald (2011: 52-53) toteaakin: liian jaykan ja

litan 16yhan organisaation raja on valilla "hiuksen hieno".

Useilla kunnilla ei ole mahdollisuutta nimeta kehittdmistoimintaan erityisid vastuullisia
henkil6itd kunnan pienen koon tai suppean henkildston takia. Tyontekijoiden toimenku-
va rakentuu usein monista eri vastuualueista. Syyna useiden vastuualueiden yhdistami-
seen voi olla véhéinen henkilostomééard. Myos sahkoisten palveluiden uutuus hyvin-
vointipalveluissa vahentda niiden kokemuksellista merkittavyyttd muun toiminnan rin-
nalla. Sahkoisten palveluiden tarkeytta ei ole viela osattu arvottaa. Mikéli kunta ei pida
séhkoisia palveluita tarkednd, on vastuu usein ajautunut virkatehtdvéan luonteen sopi-
vuuden mukaisesti tietotekniikka-alan tyontekijoille. Toinen vaihtoehto on henkildn
oma kiinnostus kehittdmisté ja sahkoisid palveluita kohtaan. (Toivanen 2006: 124.)

Yhteistydhon tarvitaan monia eri tekijoitd. Keskeistd on 16ytaa oikeat osallistujat, oikeat
tyovalineet ja tekniikka. Myos sijainnilla ja fyysisella tilalla on merkitystd yhteistydssa.
Tarke&é on luoda osallistujille yhteinen, mielekés tila, jossa yhteistyon tekeminen on
mahdollista. Yhteistyon tekeminen vaatii monelta myds asennemuutosta. Positiivinen
kokemus yhteistyosta rakentaa uusia mahdollisuuksia tulevaisuuteen. (Bedker, Ehn,
Sjogren & Sundblad 2000: 7.) Yhteisty0 ja viestintd ovat avainasemassa jo kehittamis-
hankkeiden suunnitteluvaiheessa, mutta usein se unohtuu. Sellaiset terveydenhuollon
ammattilaiset, jotka ymmartavat tietojarjestelmistd ovat avainasemassa sahkdoisten pal-
veluiden kehittdmishankkeissa. (Peterson ym. 2013: 375-376.)

Sahkoisten asiointipalvelujen odotetaan kehittavén ja tehostavan kuntien palveluproses-

seja ja sitd kautta tuovan s&astoa tuotantoon kohdistettaviin resursseihin. Toiminnan ja
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prosessien muutoksessa tarvitaan uudenlaista henkiloston ja asiantuntemuksen resur-
sointia kuin aikaisemmin. (Taavila 2000: 65; Toivanen 2006: 92.) S&hkaiset asiointipro-
sessit vahentdvat myos viranomaistyon rutiineja. Rutiinien muuttaminen vaatii toiminta-
tapojen muuttamista ja teknologisten vaatimusten hyddyntamistd. Esimerkiksi sahkoi-
nen asiointi ei helpota kunnan prosesseja, mikéli séhkoisesti taytetty lomake tulostetaan
ja arkistoidaan perinteiselld tavalla. Sdhkdinen asiointi tuo s&ast6d painatus- ja postitus-

kuluissa seka asiakirjahallinnossa. (Taavila 2000: 65.)

Sahkoisten palveluiden suunnittelu ja tuotanto vaativat merkittavia taloudellisia inves-
tointeja. Panostuksesta takaisin saatu hyoty ei ndy heti, vaan vaatii aikaa. Uusi palvelu-
muoto vaatii koulutusta ja opettelua sekd uusia toimintatapoja. Sahkoisten palveluiden
kulut ovat investointeja. Toimintatapojen ja -mallien seké investointien kattamiseen Ku-
luvaa aikaa on vaikea arvioida tasmallisesti suunnitteluvaiheessa. Tdman epamaaréisyy-
den wvuoksi julkishallinto on usein siirtdnyt s&hkoisten palveluiden k&yttdéonottoja,
(Grénlund 2000: 140-146) mikali palveluiden kayttoonottoon ei sisélly lainsdadannol-

lista pakkoa.

Séahkaisissa palveluissa on merkittavad palvelunkayttdjén ja tuottajan nakokulma. Sah-
koisten asiointipalvelujen kehittdminen n&hdaan usein teknologisena kehittdmishank-
keena, vaikka suurimmat muutokset liittyvét toimintatapojen ja organisaation rakentei-
den uudistuksiin. (Hosia ym. 2001: 26.) Gronlund (2002: 36, 45-53) pitaé yhtena syyna
tdhan kehittdmishankkeiden lyhytta aikajannettd. Teknologiamuutokset saavutetaan pa-
rissa vuodessa, mutta toimintamallien ja -tapojen muutos vaatii pidemmaén ajan. Tdman
vuoksi hankkeissa yleensa korostetaan teknologista puolta. Toimintamallien ja -tapojen
muutokset seuraavat sitten teknologisia muutoksia. Gronlundin mukaan parhain tulos
saavutetaan kun integroidaan uusia teknologisia ominaisuuksia mahdollisimman sau-

mattomasti suoraan olemassa oleviin toimintamalleihin.

Toivasen (2006: 124) vaitoskirjan mukaan séhkoisten palveluiden kehittdmisen haas-
teena on kuntien resurssipula. Palveluiden kehittdmiseen ei palkata erillista henkil9sto4,
vaan kehittdmiseen osallistuu kunnan olemassa oleva henkil6kunta oman tyonsé ohella.

Pahimmillaan kehittdminen vie yha enemman henkil0ston aikaa, mutta ei tuota lisaar-



29

voa varsinaiseen tyohon (Backlund ym. 2010: 37). Kiireiset ja stressaantuneet tyonteki-
jat eivat jaksa kehitté4 tyotaan tai olla kiinnostuneita osallistumaan. Seeckin (2008: 248)
mukaan luomalla tyon hallinnan tunnetta ja antamalla mahdollisuuksia vaikuttaa tyon

sisaltoon, kiireisessakin tyossa jaksetaan tehda kehittamistyotéa.

Verkkopalveluiden kehittdmiselle kohdistuu eri toimialojen toiminnan luonteista johtu-
en erilaisia tavoitteita. Kehittdmista suunnataan kolmelle eri alueelle: oman toiminnan
kehittdmiseen, viranomaisyhteistydn parantamiseen ja kansalaisten palvelemiseen.
Verkkopalveluiden kehittdminen vaatii laajaa valtakunnallista kehittdmistd ja yhteistyo-
td. Kuntayhteisty0 ei riitd valtakunnallisten s&hkdisten verkkopalveluiden kehittami-
seen. (Hosia ym. 2001: 13-16.) He toteavat, ettd ’sahkoiset palvelut, vuorovaikutteisuus
ja monimuotoinen lahidemokratia ovat tulevaisuudessa keskeisia avaimia kansalaisten
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien kehittdmiseen. Tietoverkot eivat saisi olla
vain tiedonjakovaylig, vaan palvelujen ja paatoksenteon tulisi tapahtua sahkoisesti”.
Seppalan (2014: 5) mukaan terveydenhuolto onkin muuttumassa yhd enemman asiak-
kaita henkilokohtaisesti palveleviin toimintamalleihin. Tdma vaatii uudenlaisia saumat-

tomia yhteistydmuotoja.

Viime vuosina terveydenhuollon tietotekniikka on kehittynyt, laajentunut ja synnyttanyt
nakemyksia siitd miten jarjestelmia tulisi kehittad. Keskeinen kysymys on kuitenkin mi-
ten saadaan tietotekniikka-alan tyon tekijat ja kliinisen tyodntekijat sitoutumaan yhteis-
tyohon ja istumaan samalle puolelle poytda yhteisten tavoitteiden dareen. Toisena kes-
keisend haasteena on miten projektipaéllikko, joka yleensa on terveydenhuollon ammat-
tilainen, pystyy hallitsemaan tietotekniikkahankkeen, josta hanelld on vahén tietoa seka
miten tietotekniikka-alan ammattilaiset sitoutuvat kéayttajalahtdiseen toiminnan kehitta-
miseen. (Peterson, Bertelsen & Bjgrnes 2013: 375-376.) Wears ja Leveson (2008) mu-
kaan vielakaan ei ole riittavasti havahduttu kéyttdjien, ulkoisten laitteiden toimittajien ja
jarjestelmien valiseen vuorovaikutukseen. Tdméa kuilu on asteittain pahentanut tervey-

denhuollon tietotekniikan k&yton kehittdmisté.

Projektipaallikon kliininen tausta vaikuttaa siihen miten kehittdmishanke saadaan py-

symaéan kasassa, silloin kun tekninen terminologia ei ole tuttua tai jossa terveydenhuol-
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lon ammattilaisilla ei ole selkedd kasitysta jarjestelman rajoituksista ja mahdollisuuksis-
ta kehitystydssa. Yhteisty0 tietotekniikka-ammattilaisten ja kliinisen tyon tekijoiden vé-
lillda kehittdmishankkeissa on suuri haaste, mikd vaikuttaa hankkeen lopputulokseen.
Hankkeen kéynnistamisvaiheessa on tarke&éd kuunnella terveydenhuollon ammattilaisia,
etsid keinoja ja menetelmid yhteistyon sek& viestinndn mahdollistamiseksi, jotta ei-
tekninen projektipaéllikké pystyy vastaamaan jarjestelmien kehittdmishankkeesta. (Pe-
terson ym. 2013: 375-376.)

Terveydenhuollon sahkdisia palveluita kohtaan on esitetty paljon kritiikkia (Hyvonen
2004: 141; Jatkola 2010: 9). Kritiikki kohdistuu usein hankkeiden johtoon. Terveyden-
huollon kansalliset kehittdamishankkeet ovat kokonaisuutena olleet tavoitteisiin ja tar-
peeseen nahden vaatimattomia. Hankkeita on johdettu liian tietotekniikkavetoisesti, jol-
loin toimintaldhtOiseen tuottavuuden kasvuun ei ole Kiinnitetty riittdvasti huomioita.
Kehittamistyota on lahdetty toteuttamaan olemassa oleviin monitasoisiin ja jaykkiin ra-
kenteisiin. (Jatkola 2010: 9.) Komito (2005: 44-45) nostaa sahkodisten palveluiden ke-

hittdmisen haasteeksi rajalliset vaikutukset.

2.2.1. Terveydenhuollon sdhkdiset palvelut kansallisella ja kansainvéliselld tasolla

Terveydenhuollon tietojérjestelmien yhteistoiminnallisuus on ollut kansallisen tason
keskeinen tavoite (Sosiaali- ja terveysministerio 2007a: 15). Yhteistoiminnallisuus vaa-
tii potilasasiakirjamerkintdjen yhtendisyytta mééritellyn dokumentaation mukaisesti.
Dokumentaatio pohjautuu 1.7.2007 voimaan tulleeseen lakiin sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta. Yhteistoiminnallisuuden tavoite on luo-
da yhtendinen potilastietojen dokumentaatiokdytanto julkisen ja yksityisen sektorin pal-
veluntuottajille, joka perustuu kansainvalisten standardien k&yttoon. Mydhemmin ta-
voitteena on laajentaa yhteistoiminnallisuus kattamaan myo6s sosiaalihuollon tietoja.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2007b: 1).

Terveydenhuollon potilastietojérjestelmien yhteistoiminnallisuuden alueelliseen edisté-
miseen on myonnetty erilaisia hankerahoituksia. Tarkoituksena on ollut tukea kuntien

valista yhteistoiminnallisuutta ja semanttisen dokumentaation jalkautumista. STM Kkat-
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soo Suomen olevan pitkalla sahkoisten potilaskertomusten kaytossa ja kertomusten kan-
sallisessa harmonisoinnissa. Tdmén vuoksi eurooppalainen yhteistoiminnallisuus ei ole
suomen painopiste ja yhteistyd on ollut vahdista vaikka tavoite on yhtenevdinen koko
EU:n alueella. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007a: 15-16.) Tulevaisuuden tavoitteena
on kuitenkin, ettd Euroopassa pystyttaisiin sahkoisten potilastietojarjestelmien harmo-
nisoinnin jalkeen siirtdmaan potilas- ja laskutustietoja maiden rajat ylittden. Sahkoisten
terveyspalveluiden, muun muassa konsultaatioiden kayttd Euroopassa yleistyy. (Emt.
27.)

Julkishallinnossa palvelutuotannon pirstaloituminen on yksi syy sahkdisten palveluiden
kehittymisen hitauteen. Pirstaleisuudella tarkoitetaan kunnan siséista palveluiden haja-
naisuutta, kuntien yhteistyén hyodyntamattomyyttd sekd palveluiden vahaista syste-
maattista koordinaatiota. N&iden liséksi kunnat ovat taloudellisissa vaikeuksissa heiken-
tyneen taloustilanteen vuoksi, mink& vuoksi resursointikysymys on vaikea suurien ika-
luokkien eléakoitymisen edetessd. Peruspalveluiden sailyttdmisen taso ei ole enéé itses-
taanselvyys. (Toivanen 2006: 13-14, 33.) Kolmantena keskeisenséd haasteena Toivanen
(2006: 33) ja Seppala (2014: 5) nostavat esiin teknologian kehittymisen myo6té syntyvan
osaamishaasteen. Kaikkien kuntien tulee kehittd4 toimintoja ja henkilstoéd vastaamaan
uusiin haasteisiin vaikeassa taloudellisessa tilanteessa. Edella mainitut asiat ovat keskei-
sessd asemassa koko Euroopassa. Euroopan komission toimintasuunnitelmassa (Euro-
pean commission 2012: 4-5) vuoteen 2020 todetaan, ettd perusteelliset rakenteelliset
uudistukset ovat tarpeen. Tat4 kautta pystytadan turvaamaan terveydenhuoltojérjestelméan
kestavyys ja mahdollistamaan palvelut kaikille Euroopan kansalaisille. Toimintasuunni-
telmassa todetaankin, ettd taloudellisia hyotyja on saavutettu kaytettdessa yhteensopivia
sahkoisia terveyskertomuksia ja sdhkoisia reseptijarjestelmid. Sahkoinen terveydenhuol-
to parantaa konkreettisia toimia, joilla edistetddn Euroopan unionin kansalaisten liikku-
vuutta. Tama on merkittavaa rajat ylittavan terveydenhuollon tultua voimaan 1.1.2014
(Laki rajat ylittavésta terveydenhuollosta 1201/2013).

Terveydenhuoltoon ja niiden jarjestelmiin suunnatulla tieto- ja viestintatekniikalla voi-
daan lisata tehokkuutta, parantaa eldménlaatua ja kdynnistaa terveydenhuollon innovaa-

tioita kansallisesti ja kansainvélisesti. (European commission 2012: 4.) T&t& potentiaalia
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ei ole Viron presidentin Toomas Hendrik Ilveksen mukaan osattu riittdvasti hyodyntaa.
H&nen mukaansa terveydenhuollon tieto- ja viestintateknologian (ICT) tarkoituksena on
vapauttaa terveydenhuollon henkil6iltd enemman aikaa potilaiden hoitoon seka parantaa
potilaiden riippumattomuutta terveydenhuollosta ja tukea heidan omahoitoaan. (Digital
Agenda 2011: 1.)

Terveydenhuollon sahkoisid palveluita kuvataan termeilld eHealth ja eTerveys. Termeil-
la tarkoitetaan verkottuneita toimintamalleja paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti.
Tarkoituksena on kehittdd kansalaisia ja ammattilaisia paremmin palvelevia, integroitu-
neita tietojarjestelmid, jotka toimivat mahdollisimman joustavasti. (Nykanen & Ruotsa-
lainen 2012: 277.) Suomen eHealth Road Map Finland on jatkumoa 1990-luvulla alka-
neelle kansallisen terveydenhuollon tietotekniikkaan strategia tyolle (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2007b: 3). Suomen eHealth-maérittelyt ovat osa EU:n laajuista eHealth
Action Plania. Suomen kansalliseksi tavoitteeksi on madaritelty tiedon saatavuuden var-
mistaminen hoitoon osallistuville ajasta ja paikasta riippumatta. Tahan pyritadn asiakas-
tietojen digitalisoinnilla ja séhkoisten potilastietojarjestelmien yhteistoiminnallisuuksien
kehittdmisen kautta. (Nykanen & Ruotsalainen 2012: 277.)

Toisena keskeisend tavoitteena on kansalaisen ja potilaan osallistumisen mahdollistami-
nen ja tiedonsaannin lisaéaminen. Tavoitteessa korostetaan asiakkaan omaa vastuuta ter-
veydestddn. Keinona mainitaan kansalaisen terveystietoportaalin kehittdminen, minka
kautta mahdollistetaan asiakkaalle padasy omiin terveystietoihin tietoverkon kautta. (So-
siaali- ja terveysministerio 2007b: 3.) Kansallinen terveysarkisto (KanTa) on vastaus
tdhan tavoitteeseen. EU:n tasoinen toimintasuunnitelma eHealth Action Plan 2012—2020
méérittelee, ettd eHealth-palveluita tulee suunnata alykk&&mpien, turvallisempien ja po-
tilaan terveydenhuoltoa parantavien ratkaisujen suuntaan. Tavoitteena on myo6s talou-
dellisten paineiden alla henkildstéresurssien kustannustehokkaampi kayttd. Nopeasti
lisdantyvét tietotekniset vélineet ja véeston teknisten laitteiden kdyton osaamisen liséan-
tyminen, mahdollistavat ja jopa osin edellyttdvat mobiiliterveyden hoydyntamisté

(mHealth). (European commission 2012: 11.)
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Potilastietojarjestelmat ovat tulleet elinkaarensa pa&han. Jarjestelmien kehittgjilla, kuten
ei kunnillakaan, ole kiinnostusta panostaa epaselvéssa tilanteessa jérjestelmien kehitté-
miseen. Haastetta terveydenhuollon séhkdisten potilastietojarjestelmien kehittdmiseen
tuovat useat kaytossé olevat jarjestelmét. Erilaisia potilastiedon ydintietojarjestelmia on
Suomessa seitsemaa erilaista. Lisdksi on useita muun muassa laboratorion ja kuvanta-
misen tukiohjelmia. Sahkoisten jarjestelmien hitauden taustalla ovat suuret valtakunnal-
liset uudistukset. Epavarmuus sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja organisaati-
oiden, kuten myos kuntarakenteissa, hidastavat kuntien kehittdmissuunnan hahmotta-
mista. Lisdksi rahoituksen monikanavaisuus on vaikeuttanut tietohallinnon ja tietojarjes-
telmien kehittdmistyotd. Kunnat odottavat kansallista terveysarkistoa (KanTa) seka sel-

vyytta alueellisista potilastietojarjestelmisté. (Jatkola 2010: 10.)

Kansallisten tietojarjestelmapalveluiden valtakunnallinen kehittdminen ja kayttoonotto
tulevat maksamaan arvioilta 400-500 miljoonaa euroa. Kansallisen terveysarkiston ke-
hittdmista on hidastanut muun muassa epajohdonmukainen kustannusseuranta eiké tule-
vaisuuden hyddyisté ei ole osoitettu riittdvasti hyotya. Liséksi hankkeelta on puuttunut
osaamista sekd seurantavalineitd. Osittain naista syista alkuperdainen KanTa-palveluihin
liittymisen kayttoonotto on viivastynyt 1.4.2011 alkaen kahdesta neljdén vuoteen. (Jat-
kola 2010: 10.) Kuitenkin Aronkytd, Hallipelto ja Kangasharju (2010: 20) mukaan jar-
jestelmén investointiin satsattu panostus nostaa hyvinvointituottavuutta ja on sita kautta

tuottavaa.

Kansallisen tason tiedon saatavuus yksildtasolla mahdollistaa palveluntuottajien valisen
vertailun, tiedon hyddyntamisen ja terveysvaikutusten luotettavan seurannan. Séhkdiset
jarjestelmét kokoavat pitk&aikaissairauksia sairastavien henkildiden tiedot yhteen eri
hoitoyksikoistd ja auttavat omaldakéria hyodyntdmaan tuloksia hoitopaatoksen tukena.
Tama lis&a potilasturvallisuutta sek& tehostaa hoidon tuloksia. (Aronkyté ym. 2010: 20.)

2.2.2. Terveydenhuollon teknologisten hankkeiden moniammatillinen kehittdminen

Terveydenhuollon kehittdminen vaatii moniammatillista yhteistyota. Laakarit suhtautu-

vat Suomessa hyvin kriittisesti tietojarjestelmiin, vaikka he osaavat kéayttaa jarjestelmia
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hyvin. He suhtautuvat myos kriittisesti osallistumiseen atk-jarjestelmien kehittdmiseen.
Tietotekniikka-alan kehittgjien ndkemykset poikkeavat ladkareiden ndkemyksista. Tie-
totekniikka-alan kehittdjien mukaan he ovat kiinnostuneita loppukéyttédjien palautteesta
ja ottavat heidan ndkemyksensa ja kokemuksensa huomioon jarjestelman kehittamises-
sé. Heilla on myonteinen nakemys kayttajien osallistumisesta jarjestelmien kehittami-
seen. Nakemys on jyrkassa ristiriidassa laakareiden nakemykseen, joka on péinvastai-
nen kuin tietotekniikka-alan kehittajien nakemys. Laakarit pitavat suurimpana ongelma-
na tietotekniikka-alan asiantuntijoiden asennetta loppukéyttgjiin ja tehtyihin kehityseh-
dotuksiin. Laakarit ja tietotekniikka-alan kehittdjat ovat valmiita yhteistydhon, mutta
kykene toimimaan yhdessd. Syind pidettiin viestintdkanavien puutteita, loppukayttdjien
palautetta ei ole otettu tosissaan ja ettd kehittdjat tekevat yhteistyéta asiakkaana olevan
edustajan eivatka loppukéyttdjan kanssa. Yhdesta asiasta he olivat samaa mieltd: mo-
lemmat ovat tyytymattomid jarjestelmien uusien tuotteiden kehittdmisen hitauteen, toi-
mintakatkoihin, paivityksiin ja jatkuviin ohjelmakorjauksiin. (Martikainen, Korpela &
Tiihonen 2014: 190-197.)

Terveydenhuollon ammattilaisen ja tietotekniikkaosaston tyd sekd intressit osallistua
kehittamishankkeisiin ovat hyvin erilaiset. Heill4 on erilaiset tarpeet ja olosuhteet pdi-
vittdisessé tydssd seka toiminnassa. Yhteistyon tyyli ja tavat, ammattikieli ja ammatin
painopisteet sekd koulutuksen tuomat painotukset ovat erilaiset. Teknologiakoulutuk-
seen liittyy paljon hankkeita jo koulutusvaiheessa, toisin kuin laakérikoulutukseen. Or-
ganisaatioiden yksikkotasolla kehittdmistyon arvostus on erilaista. Osittain tdma voi
johtua yksikkdjen erilaisesta ammattirakenteesta. (Virtanen 2009: 52-53.)

Kehittdmiseen liittyy haasteita, joista yksi on yhteisty0 ja viestintd kliinisen tyontekijan
ja tietotekniikkayksikon valilla. Sahkoisen terveydenhuollon kehittdmiseen osallistuu
yhd enemman myos peruskayttdja. Kehittdmishankkeissa tulee ymmartdd paremmin
k&ytannon haasteita peruskayttdjan kannalta. Kliinisen tyon ohella ei voi pitdd sahko-
postia avoinna ja perehtyé sinne tuleviin viesteihin. Lisaksi kaikilla kliinisen tyon teki-
jalla ei ole omia tietokonetunnuksia, vaan tietokonetta kaytetdan yhteisilla tunnuksilla.
Yhteiset tietokonetunnukset tekevét sahkdpostin ja muiden tiedonjakokanavien seuraa-

misen kliinisen tyon ohella vield monimutkaisemmaksi. Kuitenkin kehittdmishankkei-
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siin osallistuvilta, padasiassa projektipaallikolta, edellytetdan jatkuvaa lasnéoloa, tavoi-
tettavuutta ja kannanottoa asioihin. (Peterson ym. 2013: 375-378.) Kliinisen tyontekijén
nakokulmasta yhteydenpito hankkeissa on ongelmallista. Merkittdvaa on etsia seka ke-
hittda valineitd, jotka tukevat teknisen tietamyksen lisdadntymista kehittdmisprosessissa.
Tyontekijat tarvitsevat tukea viestinnéllisten menetelmien kaytdssa. Tietotekniikka-alan
ammattilaisten ja kliinisen tyon tekijéiden yhteisty0 vahvistuu terveydenhuollon tieto-
jarjestelmahankkeissa. (Emt. 375-376.)

Terveydenhuollon séhkoiset potilastietojérjestelmét aiheuttavat erilaisia ongelmia kay-
tossd. Osa néistd ongelmista johtuu henkiloston kokemattomuudesta keratd, kayttaa ja
hyodyntéa tietoa sahkaisista potilastietojarjestelmista. Ongelmat voivat vaikuttaa laéka-
rin ja potilaan kohtaamiseen seké ladkarin kykyyn tukea potilasta hyddyntamééan erilai-
sia sahkoisia jarjestelmia omahoidossa. (Karamanlis, Tzitzis, Bratsas & Bamidis 2012:
12-17.) Tarjoamalla mahdollisuuksia soveltaa ja kokeilla konkreettisia sahkoisia ter-
veydenhuollon jarjestelmia jo koulutuksen aikana parantaa jérjestelmien hyvéksyntaa
osana tyojarjestelmia (Bygholm, Gunter, Bertelsen & Nohr 2012: 934). Yksi keino rat-
kaista nditd ongelmia on tuoda tietoa jo ammatillisiin peruskoulutuksiin. T&ta kautta tu-
levat ammattilaiset ndkevat jarjestelmien hyodyt jo heti alkuvaiheessa ja pystyvét tuke-
maan tyoeldmassa olevia tyontekijoitd jarjestelmien hyddyntdmisessa osana potilaan
hoitoa. (Karamanlis ym. 2012: 12-17.)

Terveydenhuollon tietoteknologian kehitys on ollut puheenaiheena monessa yhteydessa,
mutta sitd on pidetty vaikeana kokonaisuutena. Markkinoille on tullut useita erilaisia
jarjestelmia ja toimintoja. (Wears & Leveson 2008.) Parv, Saluse, Aaviksoo, Tiik, Sep-
per ja Ross (2012: 876-877) selvityksen perusteella maanlaajuisen, eri organisaatioiden
kanssa yhteen toimivan sahkoisen terveydenhuollon jérjestelmén perustamisesta aiheu-
tuu suuria alkuinvestointeja. Kuitenkin, jos jarjestelmé toimii saumattomasti, hyodyista
saadut kustannussaastot ylittavat kustannukset kolmen vuoden kuluessa. He toteavatkin,
ettd vaikka yhteiskunta hy6tyy eniten saumattomasti toimivista sdhkoisista terveyden-

huoltojarjestelmistd, kustannuksista vastaa paéosin terveydenhuollon palveluntarjoajat.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Karamanlis%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23009713
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tzitzis%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23009713
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bratsas%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23009713
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bamidis%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23009713
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Karamanlis%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23009713

36

Sahkoiset potilaskertomusjérjestelméat tukevat potilaan keskitettyd terveydenhuoltoa.
Yhteiset tietojarjestelmét tukevat potilastietojen saatavuutta potilaille ja henkilokunnal-
le. Potilastietojen hyddynnettévyys yli organisaatiorajojen mahdollistaa potilaille turval-
lisemman hoidon. Yhteiset potilastietojarjestelméat tukevat myos potilaiden omahoitoa.
(Archer, Fevrier-Thomas, Lokker, McKibbon & Straus 2011: 515-516.) Potilaat ovat-
kin yh& kiinnostuneempia etsiméén itseddn koskevia tietoja terveydesta internetista kuin
odottamaan seuraavaa laakarissakayntia tiedon saamiseksi (Hu & Sundar 2010: 105—
106). Perusterveydenhuollon henkildstdé on avainasemassa potilaan omahoidon tukemi-
sessa ja on sitd kautta mahdollistamassa sahkdisten jarjestelmien k&yton juurruttamista
osaksi potilaan omahoitoa. Tall& hetkell& monet jarjestelmat ovat itsendisia ja henkilGs-
toon pain suuntautuneita, eivatka sisalla potilaan omahoitoon liittyvia toimintoja. Mikali
tavoitellaan parannuksia vaeston terveydentilaan, jarjestelmien tulisi antaa tukea poti-
laiden omahoitoon ja sairauksien ehkaisyyn. (Archer, Fevrier-Thomas, Lokker, McKib-
bon & Straus 2011: 515-516.)

Terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksen mukaan, mikéli potilas ei saa riittavasti
tietoa tai ymmarré tietoa vastaanotolla, han etsii sen muualta. Potilaat my6s valmistau-
tuvat terveydenhuollon henkilGston tapaamisiin ja vastaanottotilanteisin hyvin. Yleensa
he ovat jo itse perehtyneet oireisiin ja osaavat esittad asioita niiden valossa. Potilaat
kayttavatkin itsenaistd tiedonhankintaa diagnoosin varmentamiseen, lisatiedon hankin-
taan seké itsehoidon vélineend. Potilas voi tarvita lisatietoa diagnoosista, mikéli han ei
ymmartanyt tai muista asiaa. Potilaiden itsensd mukaan heidan tiedon tarpeensa ovatkin
ongelmaldhtoisia. Itsendisen tiedonhaun kautta potilas voi valttaa lagkarissakaynnin.
(Drake 2009: 107-110; Caress, Luker, Woodcock & Beaver 2002: 321, 323.) ltsendinen
tiedonhankinta sahkoisisté jarjestelmistd voi madaltaa tyontekijan ja asiakkaan kieli-
muuria vastaanotolla. Potilastiedon arkistosta potilas voi hakea itseddn koskevaa saira-
uskertomustietoa, tietoa tutkimustuloksista sek& tehdystd hoitosuunnitelmasta, jonka
kautta asiakas voi Vélttya yhteydenotolta terveydenhuollon ammattihenkil6on. (www.
Kanta.fi; Aronkytd ym. 2010: 20; Sosiaali- ja terveysministerié 2007b: 3.)

Haittana séhkoisissa jarjestelmissa on niiden vaatima tiedollinen, taidollinen ja taloudel-

linen osaaminen, jolloin ne luovat eriarvoisuutta esimerkiksi vammaisille henkildille,
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laitoshoidossa asuville tai omaishoidettaville. Tarvitaankin viel& paljon tutkimusta poti-
laan omahoitoa tukevien jarjestelmien vaikuttavuudesta ja kestavyydestd sek& kustan-
nustehokkuudesta. (Archer ym. 2011: 515-516.) Wears ja Leveson (2008) mukaan ter-
veydenhuollon séhkdisten jarjestelmien kehittdmista hidastavat niihin kohdistetut vaa-
timukset toiminnallisesta varmuudesta poikkeustilanteissa. Pienikin ohjelmointivirhe
voi olla potilaalle hengenvaarallinen. Tdmén vuoksi terveydenhuollon séhkdiset jarjes-
telmat eroavat muista séhkaisisté jarjestelmistd. Néiden tilanteiden kautta on alettu hi-

taasti ymmartaméaan terveydenhuollon tietojarjestelmien vaatimusten monimutkaisuutta.

Tiedollisena ja taidollisena haasteena nousee terveydenhuollon teknologistumisen myo-
td medialukutaito. Medialukutaito tarkoittaa osaamista, kykyé ja taitoa hyddyntda ym-
martaa ja kayttaa teknologiaa. Uudenlainen lukutaito onkin tarkead, jotta pystyy loyta-
maan oikeanlaista ja luotettavaa tietoa terveydestdan. (Alasilta 2000: 36-40.) Hu ja
Sundarin (2010: 105-106) nakemysten mukaisesti internet on talla hetkell& yksi merkit-
tdvimmista ja arkipéivaisimmista tiedonhakuldhteista. Kriittisen lukutaidon oppiminen
ja opettaminen ovatkin terveydenhuollon haasteena, niin tiedon kayttéjille kuin myos
tiedon jakajille (Kupiainen & Sintonen 2009: 93). Terveydenhuollon koulutusten ja vé-
eston ikarakenteen myo6td medialukutaito muokkaantuu ja tiedon hyddynnettavyys li-
séantyy (Karamanlis ym. 2012: 12-17). Ikdrakenteen muutoksien my6té ihmiset antavat
internetille yhd enemman painoarvoa informaatiolahteena (Cozma 2009: 72). Toisaalta
Lariscy, Reber ja Paek (2010: 102, 112-113) tutkimuksen mukaan nuorilla oli vaikeuk-
sia erotella tiedon luotettavuutta. Nuoret ottivat tutkimuksen mukaan kaiken tiedon vas-
taan ilman suurempaa kriittisyytté tiedon lahdettd kohtaan. Tdma on vaarallista terveys-
informaation kohdalla. VV&aran tiedon hyddynnettavyys séhkoisissa palveluissa voi vaa-
rantaa asiakkaan terveyden ja pahentaa sairauksia. Tieto on ristiriidassa Karamanlis ym.
(2012: 12-17) nékemysten kanssa. Heiddn mukaan sahkdisten palveluiden kaytto ja
kriittisyys lisadntyvat kun teknologian koulutusta lisatédan jo koulutusvaiheessa alan pe-

rusopiskelijoille.

Terveydenhuollossa ké&sitelladn monimutkaisia vuorovaikutussuhteita potilaiden, ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja teknologian vélilla. Tietojarjestelmien kehittdmishank-

keiden yleisin ongelma ovat véarinkasitykset yhteistyokumppaneiden vélilla. Usein na-
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ma yhteistydkumppanit edustavat eri sosioteknisia osa-alueita ja yhteison eri kulttuurei-
ta. Nakemykset eroavat hyvin paljon toisistaan. Paradoksaalista on, ettd teknisten tieto-
jarjestelmien ominaisuudet ovat nakyvissé ja usein ymmarrettavissa, mutta sosiotekni-
sessd yhteydessd ominaisuuksia on vaikea tunnistaa tai tarkkailla. (Tiihonen 2011: 6.)
Parhaillaan monitieteinen toiminta pystyy suunnittelemaan ja toteuttamaan tietoteknisté
tukea viestintdan ja yhteistydhon monimutkaisessa terveydenhuollossa. Taustalla ovat
odotukset tuottaa terveyshyotyd potilaille sekd vahentdd terveydenhuoltojarjestelmaa

rasittavia kustannuksia. (Kensing 2012: 9.)

2.2.3. Kansallinen terveysarkisto (KanTa) terveydenhuollon sahkdisend palveluna

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisen tietohallinnon kehittdminen ja toimeenpano pe-
rustuvat lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen s&hkoisesta késittelysta
(159/2007, jaljempéana asiakastietolaki) ja lakiin s&hkoisesta ladkemadrayksestéa
(61/2007). Sahkoisen tietohallinnon yksi kehittdmisen painopiste on Kansallinen Ter-
veydenhuollon Arkkitehtuuri (KanTa). KanTa siséltdd eReseptin (reseptitietokeskuk-
sen), eArkiston (Kansallinen terveydenhuollon asiakirja-arkisto) ja eKatselun (kansalai-
sen katseluyhteys). (Nykanen & Ruotsalainen 2012: 278.) Vastuu KanTa - palvelun ke-
hittdmisen toiminnanohjauksesta on ollut Sosiaali- ja terveysministeriolle. Ohjausvastuu
siirtyi 1.1.2001 lahtien Terveyden- ja hyvinvointilaitokselle (THL). Siirtymisen myota
THL:n perustettiin Tietohallinnon operatiivinen ohjaus yksikkd (OPER). Kuntien vas-
tuulla on liitty4 sahkoiseen potilastiedon arkistoon. Pa&séantoisesti liittymisen aiheutta-
mista kustannuksista vastaavat kunnat. Kansalaistiedottamisen valtakunnallinen vastuu
on Kelalla. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivisen ohjauksen yksik-
kd 2011: 6.)

Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden ja tehokkuuden lisdédmisessa tietotekniikan
hyédyntdminen ja tiedonkulun parantaminen ovat keskeisessé asemassa. Sahkoisen po-
tilasarkiston (KanTa) kéayttoonoton avulla tietoa pystytddn hyédyntdamadn samanaikai-
sesti useassa paikassa. Tiedon hyddyntaminen parantaa potilasturvallisuutta seka véhen-
taa paallekkaisten tutkimusten tarvetta. (Aronkytd ym. 2010: 20.) Kansallinen Terveys-

arkisto (KanTa) on valtakunnallinen terveydenhuollon tietojérjestelmépalvelu, mita



39

hyodyntévat terveydenhuolto, apteekit ja kansalaiset. Palvelut tulevat vaiheittain kéyt-
toon koko Suomessa. (Mykkéanen ym. 2012: 41; Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohal-

linnon operatiivisen ohjauksen yksikkd 2011: 6.)

Kansallinen terveysarkisto muodostuu séhkoisesta reseptistd, ladketietokannasta, poti-
lastiedonarkistosta ja tiedonhallintapalvelusta sekd kansalaisten omien tietojen katselus-
ta (kuvio 2). Potilastiedonarkisto on lyhennelma Kelan tarkoittamasta sahkdisesta poti-
lastiedon arkistosta. (www.kanta.fi; Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon opera-

titvisen ohjauksen yksikko 2011: 6.)

KanTo

Potilastiedon arkisto

Terveyskeskus B

™

Omien tietojen katselu g

Kuvio 2. KanTa - palvelut (KanTa 2013).

Potilastiedon arkisto on yksi osa KanTa - palvelua (kuvio 2). Potilastiedon arkistoon
siirretddn kaikki yksityisen ja julkisen terveydenhuollon tuottamat potilaskertomustie-
dot. Potilastietojen siirtdminen potilastiedon arkistoon toteutetaan vaiheittain. Potilas-
tiedon arkistoon siirretddn ensimmaisessa vaiheessa ladkareiden tekemat potilaskerto-

mustekstit, laboratoriovastaukset ja hoitoyhteenvedot. Seuraavissa vaiheissa potilastie-
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don arkistoon siirretddn muun muassa rontgenkuvia ja hoitajien paivittaisia kirjauksia.
Julkisessa terveydenhuollossa ensimmaisessa vaiheessa madritellyt potilastiedot tulee
siirtyd potilastiedon arkistoon 1.9.2014 mennessa. Potilastietojen siirtdminen KanTa -
palveluihin tapahtuu siirtymasaadosten mukaisesti ainakin vuoteen 2018 saakka. Jokai-
nen kunta ja isot yksityiset ladkériasemat kéyttavat jo talla hetkelld séhkoista reseptié.
Potilas paasee KanTa-palvelun reseptikeskuksen kautta tarkistamaan hénelle mééaratyt

ladkkeet.

Potilastiedon arkistoon siirtyminen velvoittaa terveydenhuolto henkiltstda informoi-
maan potilaita séhkoisesta palvelusta. Potilaille KanTa - palveluihin siirtyminen ei lisda
velvoitteita, vaan tuo uusia mahdollisuuksia ja palvelukanavia. Uusien mahdollisuuksi-
en kautta kuntalaiset pystyvat paremmin huolehtimaan terveydestaan ja hoitamaan sai-
rauksiaan. Asiakas kirjautuu Kanta — palveluihin omilla pankkitunnuksilla tai mobiili-
varmenteella. (www.kanta.fi.) Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat potilastiedon
arkistoon tallennettuja tietoja sahkoisten potilastietojarjestelmien kautta. Potilastiedon
arkistoon tallennettujen tietojen kaytté edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisilta am-

mattikorttia. Ammattikortin myontaa Valvira.

2.3. Yhteenveto

Terveydenhuolto eldd murroskautta. Murroksen takana ovat asiakkaiden muuttuvat tar-
peet ja terveyskayttdytyminen, kuntien taloudelliset haasteet ja valtakunnalliset muutok-
set. Resurssien véhennyspaineet ja rekrytointivaikeudet pakottavat kuntia muuttamaan
toimintamallejaan. Samanaikaisesti tulee lisaté tuottavuutta ja tehokkuutta. Uudet muu-

tokset asettavat haasteita asiakkaiden ja henkilékunnan asenteille sekd osaamiselle.

Asiakkaat elavat arjessa yli kuntarajojen. Myos julkisilta palveluilta odotetaan kehitty-
mistd kunta rajat ylittden. Vain oman organisaation uudistaminen on tullut tiensd paa-
héan. Oman edun tavoittelusta tulee siirtyd yhteisen hyvan, suomalaisten kuntien par-
haaksi tehtavadn yhteistyohon. Terveydenhuollossa kuntarajojen ylitys vaatii palvelui-

den integroitumista ja tiedonsiirtoa potilastietojarjestelmien vélilla.
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Kuntien vapaaehtoinen yhteisty0 ei ole Suomessa uutta, mutta nopeasti kasvava yhteis-
tyomuoto. Kuntayhteistyolld voidaan saavuttaa ratkaisuja, joita kumpikaan osapuoli ei
olisi yksin osannut tai pystynyt toteuttamaan. Yhteistyon kautta saavutetaan synergiaa ja
taloudellista etua, jolloin pystytddn paremmin vastaamaan julkisen sektorin moninaisiin
haasteisiin. Kuntien vapaamuotoisessa yhteistydssa jokainen osapuoli vastaa itse palve-
luistaan, mutta jarjestaa niitd erilaisten sopimusten kautta toisten kuntien, yksityisen tai
kolmannen sektorin kanssa. Kuntien vélinen yhteistyo on helposti muokattavissa alueel-
listen tarpeiden ja odotusten mukaisesti. Alueellinen yhteistyd helpottaa pienia kuntia

lakivelvoitteisiin vastaamisessa.

Yhteisty6lla toteutettavat kehittdmishankkeet ovat vaylid hyédyntaa resursseja ja osaa-
mista uudella tavalla (kuvio 3). Kuntien vélisen yhteistyon haasteena on pitkén aikava-
lin kehittdminen. YhteistyGtilanteissa haasteena ovat kuntien omat poliittiset tahtotilat
sekd intressi- ja ammattiryhmien véliset nakemyserot sekd toimintatapojen erilaisuudet,
prosessien toimimattomuus omassa kunnassa ja oman kunnan edun korostaminen. Kriit-
tisia pisteitd yhteistyon onnistumisen kannalta voivat olla tapaamispaikka ja yhteistyoti-
la. Yhteistyon haasteena ovat myos vuorovaikutustilanteet, resurssien puute, liian nopea
aikataulu, tiedonkulun puutteet, byrokraattinen organisaatio ja epéselvat tavoitteet. Ter-
veydenhuollon organisaatioiden yhteistyon haasteeksi, s&hkoisten palveluiden kehitta-
misessd, nostetaan korkeat tietosuoja- ja tietoturvavaatimukset. Nama asettavatkin pal-

jon haasteita terveydenhuollon kuntayhteistydlle.
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Kuvio 3. Terveydenhuollon yhteistyon haasteet.

Moniammatillisuus liittyy oleellisesti terveydenhuollon organisaatioiden toimintaan.
Séahkaisten palveluiden kehittdmisessd moniammatillinen yhteisty0 laajenee entisestaan.
Y hteistyokuvioihin tulee mukaan tietotekniset asiantuntijat. Moniammatillisessa yhteis-
tyossa osallistujat ovat usein tietdmattdomia toisen ammattiryhman tyosta ja toimenku-
vista. Moniammatillisuus on rikkaus, mutta osallistujille haasteellista ja aikaa vievaa
toimintaa. Kun moniammatilliseen toimintaan lisatéan viela toisten kuntien kanssa teh-
tavé yhteisty0, tulee haasteeksi kuntien erilaiset toimintakdytannot ja organisaatioraken-
teet. Moniammatilliseen kehittdmiseen voi olla haasteellista 16ytaa osallistujia. Usein
kehittdmishankkeisiin osallistutaan tyotehtdvien tai oman kiinnostuksen vuoksi. Toiset
organisaatiot ovat innokkaita osallistumaan yhteisty6ll& toteutettavaan kehittdmiseen,
mutta eivat halua vastata siitd. Toiset organisaatiot eivat koe suurta hyotya yhteistyosta

ja pitavat sitd vain ajankayton tuhlauksena.

Kuntayhteistyon haasteina ovat yksilotasolla henkildstdvaihdokset, vaikea tavoitetta-

vuus ja tyotilanteiden kuormittavuus. Yhteistyd vaatii epdvarmuuden sietamistd, ajan-
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kayttoa sekd keskenerdisyyden hyvéksymistd. Kuntayhteistyéhon voi kannustaa kolle-
giaalinen tuki, yhdessa tekeminen ja ammattitaidon lisadntyminen seké& toisen kunnan
asiantuntijoiden ja osaamisen hyddyntaminen. Yhteistydsséd on tarkeaa kehittdmishank-
keen lapindkyvyys seké osallistujien sitoutuminen. Johdon sitoutumisen tarkeytté ei voi
koskaan liikaa korostaa. Moniammatillisella yhteisty6lla voidaan saavuttaa palveluiden
tehostumista, taloudellisuutta ja valttaa paallekkaistd tekemistd. Moniammatillisessa
yhteistydssa on tarkedd huomioida erilaiset nakokulmat ja arvostaa toisia osallistujia.
Yhteistyolla saavutetaan kollegiaalisten verkostojen kehittymistd. Yhteistyossa tarkeaa
on avoin ja lapinakyva vuorovaikutus. Osallistujilla tulee olla tiedossa yhteistyon tavoit-
teet, motiivit ja periaatteet. Talloin epaselville olettamuksille ei jaa tilaa. Vuorovaiku-
tuksessa syntyy helposti olettamuksia, kun toisia ammattilaisia ei tunneta riittdvan hy-
vin. Vaarinkasitykset ja aiheettomat olettamukset vaikeuttavat moniammattillista yhteis-
tyotd. Kuntien vélisessa yhteistyossa jokaisella osallistujalla on myds velvoite kertoa
omista olettamuksista, vaarinkasityksisté tai epaselvista tilanteista. Ryhmén valiset eri-

mielisyydet tulee selvittaa valittomasti.

Terveydenhuollon s&hkdisia palveluita kuvataan eHealth tai eTerveys - termeilld. Julki-
nen terveydenhuolto on jadnyt sahkdisten palveluiden kehittdmisessa ja kayttdonotossa
yksityisen terveydenhuollon jalkeen (kuvio 4). Hitauden taustalla ajatellaan olevan ter-
veydenhuollonjarjestelmien pirstaleisuus ja taloudelliset tekijat. Sahkoisissa palveluissa
yhteistyon hyddyntamattomyys, véahdinen koordinointi ja osaamattomuus vaikuttavat
kehittdmistyohon. Sahkoisten palveluiden kéyttoonoton kautta kuntien palveluprosessit
kehittyvét ja tuovat saastod toimintaan kohdistettavissa resursseissa. Sahkoiset asiointi-
prosessit véhentavat tyontekijoiden paivittdisid rutiineja ja potilaiden hoitoon jaa
enemman aikaa. Kayttoonotto vaatii muutoksia olemassa oleviin prosesseihin, jottei
synny pééllekkéisté tyotd. Paallekkainen tyd vahentdd taloudellista sadstdd. Uudet pro-
sessit ja jarjestelméat vaativat henkil6ston kouluttamista ja osaamisen uudelleen suun-

taamista.

Asiakkaan nakokulmasta séhkdisten palveluiden tarkoituksena on mahdollistaa ajasta ja
paikasta riippumaton osallistuminen ja omahoitovalmiuksien tukeminen sek& asiakkaan

tietdmyksen lisdadntyminen omasta terveydestd. S&hkoiset palvelut véhentavét potilaiden
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riippuvuutta terveydenhuollon palveluajoista. Terveydenhuollon haasteena (kuvio 4) on
moninainen asiakaskunta. S&hkdiset jarjestelmét vaativat tiedollisia, taidollisia ja talou-
dellisia mahdollisuuksia, joita kaikilla asiakkaille ei ole. Lisaksi terveydenhuollon jar-
jestelmiltd vaaditaan erittdin korkeaa toiminnallista varmuutta. Pienikin ohjelmointi tai

toiminnallinen virhe voi johtaa potilaan menehtymiseen.
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M_mll'”‘:"et" hankinnat pirstaleisuus
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Kuvio 4. Terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden haasteet ja mahdollisuudet.

Yhteistyon haasteena on kuntien hyvin erilainen sahkoisten palveluiden taso. S&hkdis-
ten palveluiden kehittdmisessé ja kayttonotossa on tdrkedd muistaa, etta jarjestelmien
hankintakustannukset ovat Kkalliit ja s&astda syntyy ajan kuluessa, ei heti. Sahkdisten
palveluiden kehittdminen kuntayhteistyolla on taloudellisesti kannattavaa, mutta silti
vahdistd. Esteind pidetadn kehittdmistyon henkilditymistéd ja asenteita. Liséksi sahkois-

ten palveluiden kehittdmisessa korostuu teknologia ja siihen liittyvien ratkaisujen mu-
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kana olo. Tama voi lisata irrallisuutta muusta hallinnosta ja toiminnoista. S&hkdisten
palveluiden arkipéivaistamisen ehtona on sen juurruttaminen osaksi hallinnollisia toi-

menpiteita.

Tiedotusvalineilla on suuri kiinnostus julkisten palveluiden kehittdmiseen. Kehittamis-
tyon tuloksena muuttuvat kuntalaisten asiointi kayténteet ja terveydenhuollon prosessit.
Muuttuvat kéyténteet aiheuttavat usein paljon keskustelua ja epdilyksia palvelutason
huonontumisesta. Kehittdmishankkeiden suunnitteluvaiheessa tulee jo kiinnittdd huo-
miota ulkoiseen ja sisdiseen tiedottamiseen. Tiedostusvalineiden kautta tiedottaminen
monissa eri kehittdmishankkeiden vaiheissa vahent&a usein Kriittisté palautetta.

Terveydenhuollon kehittamiseen liittyy lahes aina moniammatillisuus. Moniammatilli-
suuden liséksi terveydenhuollon kehittdmiseen liittyy useita eri sektoreita kunnan sisalla
ja ulkopuolella. Sahkoisten palveluiden kehittdmisessa moniammatilliseen yhteistyoku-
vioon liittyvat tietotekniikka-alan henkil®sto ja jarjestelmatoimittajat sekd valtakunnalli-
sissa hankkeissa valtion erilaiset kehittdmis- ja valvontainstituutiot. Terveydenhuollon-
ja tietojarjestelméasiantuntijoiden ammatillinen kieli ja tydympdristojen toimintakult-
tuuri ovat erilaiset. TyoymparistGista nousevat erilaiset intressit yhteistyohon. Myos yh-
teistyotavat ja vuorovaikutukselliset keinot eroavat ammattiryhmien. Taustalla ovat
ammatinpainopisteiden ja peruskoulutuksen tuomat erilaisuudet. Opiskeluvaiheessa
teknologia-asiantuntijoiden koulutukseen liittyy paljon hankkeita, toisin kuin laéketie-
teelliseen koulutukseen. My6s ammatti tuo erilaisuutta. Kliinista tyota tekeva ladke- tai
hoitotyon edustaja ei voi jatkuvasti pitdd séhkopostia auki perustyon ohella ja kommen-
toida hankkeisiin liittyvid asioita. Molemmat ammattiryhmét nékevat yhteistyon tarkey-

den ja ovat samaa mielta kehittdmisen tarpeista, vaikka kehittdmisen kohteet eroavat.

Sahkoiset potilaskertomusjérjestelmét tukevat potilaan vapaata liikkuvuutta kuntarajo-
jen yli. S&hkaiset jarjestelmét kokoavat yhteen eripaikoista ja organisaatioista syntyneet
potilastiedot, mitkd tukevat hoitopadtoksen teossa ja véhentavat péallekkéisten tutki-
musten tarvetta. Potilastietojen hyddynnettavyys kuntarajojen yli lisad potilasturvalli-
suutta. My06s potilaat ovat Kiinnostuneita etsiméan itsedén koskevia tietoja. Itsendinen

tiedonhaku ja asioihin perehtyminen muuttavat palveluntuottajan ja potilaan rooleja.



46

Potilaat ovat perehtyneet asioihin hyvin ennen yhteydenottoa terveydenhuollon palve-
luntarjoajaan. Henkil6kunnalta odotetaan uudenlaista roolia potilassuhteissa. Heidéan
tulee opastaa ja tukea potilasta medialukutaitoon, joka on sahkoisten palveluiden ja tie-
donhaun kriittinen kohta. Potilaat ovat kiinnostuneita terveydestdan ja etsivat sitd tuke-
vaa tietoa monista erilahteistd. Henkilékunnan tulee ottaa tdmé& potilaiden uudenlainen
kiinnostus mahdollisuutena ja muuttaa omia asenteita seka toimintaymparistéjen pro-

sesseja.

Kansallisen terveysarkiston on tarkoitus vastata valtakunnallisiin ja paikallisiin tarpei-
siin. Sahkoinen potilaskertomus arkisto pohjautuu rakenteelliseen Kkirjaamisen, jonka
taustalla on kansainvalinen standardointi. Haastetta kehittdmistyéhon tuovat valtakun-
nan tasolla useat eri potilastietojarjestelmat. Kansallinen terveysarkisto KanTa siséltada
potilastiedon arkiston, kansalaisen Kkatseluyhteyden sekd séhkdisen reseptin. Palvelun
teknisend yllapitajana toimii Kela ja toimeenpanosta vastaa THL ja STM. Jokaisen kun-
nallisen terveydenhuollon yksikén tulee siirtyad potilastiedon arkiston kayttoon 1.9.2014
mennessa. Kansallinen terveysarkisto on laajin koskaan terveydenhuollossa toteutettu
valtakunnallinen hanke. Valtakunnallisen tiedon saatavuus mahdollistaa jatkossa palve-

luntuottajien vertailun ja terveysvaikutusten luotettavan seurannan.
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3. TUTKIMUSHANKKEEN RAKENTUMINEN TUTKIMUKSEKSI

Tassa kappaleessa késitellddn menetelméteorian ja hankkeiden esittelyn kautta tutki-
muksen rakentumista. Tarkoituksena on luvussa 3.1. antaa lukijalle kuva tutkimukseen
valituista kehittdmishankkeista ja niiden sidonnaisuudesta valtakunnalliseen kontekstiin,
joka kuvattiin luvussa 2.2.3. Luvussa 3.2. esitellddn tutkimuksessa kdytetty menetelma-
teoria, joka sidotaan vahvasti tahan tutkimukseen. Menetelméteorian ja tutkimuksen
vuoropuhelun kautta luodaan lukijalle luottamuksellinen ja selked kuva tutkimuksessa
kaytetyista valinnoista. Tehtyjen valintojen auki kirjoittamisen kautta lukijalle muodos-
tuu tarkempi kuva ja perustelut tutkimuksen rajauksesta. Tutkimuksen aineiston keruu
ja menetelma luvussa 3.3. lukijalle kdydaan yksityiskohtaisesti lavitse aineiston keruu

sekd tutkimukseen perustuvat tutkimusluvat.

3.1. eKUURA ja Kuura eArkisto - hankkeet tutkimuskohteena

Tutkimuskohteena oleva kuntayhteistyd rajataan koskemaan kahta kehittdmishanketta.
eKUURA ja Kuura eArkisto - kehittdmishankkeiden tavoitteena oli tukea osallistuvia
kuntia liittymé&an potilastiedon arkistoon. Hankkeissa olivat mukana kolme kuntaa: Jar-
venpéd, Hyvinkéaa ja Mantséla / Mustijoen perusturva. Véestopohja kyseisissa kunnissa
oli yhteensd n. 110 000 asukasta. Kyseisilla kunnilla oli kaytdssa terveydenhuollossa
séhkoinen Pegasos-potilastietojérjestelmd. eKUURA - hanke tulee nimestda Keski-
Uudenmaan tietotekninen yhteistyd hyvinvointipalvelujen kehittdmisessa. eKUURA —
hankkeen yhten& tavoitteena oli valmistella toimintamallit toimiviksi potilastiedon ar-
kistossa. eKUURA — hanke rakentui ohjausryhmésta, projektiryhmasta ja kolmesta asi-
antuntijaryhmasta. Asiantuntijaryhmét ovat: Padkayttaja- ja arkkitehtuuriryhmd, toimin-

tamalli-, prosessi- ja koulutus-ryhma seké arkisto- ja tietosuoja-ryhma.

eKUURA - hankkeen isantdkuntana toimi Mantsald, Mustijoen perusturva. eKUURA-
hanke toteutui ajalla 1.6.2013 - 31.12.2014. eKUURAnN hankehenkildstoon kuului kol-
me palkattua henkil6d, jotka olivat projektipaéllikko, suunnittelija seka kouluttaja. Han-

ke oli valtiorahoitteinen, jonka toimintaa valvoi Terveyden ja hyvinvoinninliitto (THL).
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THL valvoi ja ohjasi eKUURA - hanketta sekd mahdollisti kaytanndéllisen avun toimin-
tamallien kehittdmisessa. Valtionavustushanke tuli toteuttaa yhteisty6ssa Lapin sairaan-
hoitopiirin eLappi - hankkeen kanssa. THL vastasi yhteistydmuotojen kdytannon toteu-
tuksesta eKUURAN ja eLappi — hankkeen Vélill4. Téssd tutkimuksessa ei arvioida
eKUURA-hankkeen tavoitteiden toteutumista. Taman vuoksi eLappi — hanke jatetdan
tutkimuksen ulkopuolelle.

Kuura eArkisto kayttéonottohanke oli konkreettinen potilastiedon arkistointiin tietotek-
niikka valmiuksia valmisteleva tyoryhmé. Kuura eArkisto - kdyttoonottohankkeen tar-
koituksena oli toteuttaa liittymiseen vaadittavat tietotekniset toimenpiteet ja toteuttaa
kuntien liittyminen potilastiedon arkistoon. Kuura eArkisto kayttoonottohanke rakentui
projektiryhmastd, johon kuului projektipaallikkd seka jokaisesta kunnasta méaéritellyt
osallistujat. Projektipaallikko vastasi yhdessa projektiryhmén kanssa hankkeen toteu-
tuksesta ja tavoitteisiin paadsemisestd. Kuura eArkisto — kayttoonottohankkeen projekti-
paallikon oli nimennyt HUS. Projektipaéllikko raportoi HUS:n aluehankkeelle projektin
etenemisestd. Kuura eArkisto — hankkeen projektiryhmén jasenista osa toimi myos
eKUURA - hankkeessa, joka varmisti tiedonkulun hankkeiden vélilla. Hankkeille laa-
dittiin yhteinen viestintd/tiedotussuunnitelma. Naiden hankkeiden liséksi osallistuvilla
kunnilla oli omat séhkoiset arkistointihankkeet, joissa valmisteltiin oman kunnan toi-
mintamalleja potilastiedon arkistoon sopiviksi ja jaettiin tietoa hankkeisiin kuulumatto-
mille henkilGille. Tassa tutkimuksessa ei keskityta kuntien omiin eArkisto - hankkeisiin.

eArkistointi on termind sama kuin potilastiedon arkisto.

3.2. Laadullinen tutkimusmenetelma tutkimushankkeessa

Laadullinen tutkimus on prosessi. Sitd luonnehtivat parhaiten jatkuvat paatoksentekoti-
lanteet ja ongelmanratkaisu tilanteet. Tutkimusongelma on aluksi ty6hypoteesi tai joh-
toajatus, mika tdsmentyy kaytdnndssad koko tutkimusprosessin ajan. (Kiviniemi 2010:
70-71.) Tutkimusasetelman rajaaminen on vélttdmatontd. Rajaaminen tuo mielekkyy-
den ja selkeyden, koska kaikkea keréattyé tai tutkittua aineistoa ei pysty siséllyttdméaan

varsinaiseen tutkimukseen. Pelkké laadullinen aineisto ei kuvaa tutkittavaa todellisuutta,
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vaan se rakentuu teorian ja aineiston kautta. (Kiviniemi 2010: 73.) Téssa tutkimuksessa
paatavoite pysyi punaisena lankana koko tutkimuksen ajan. Alatavoitteet viitoittivat al-
kuhaparoinnin jalkeen paatavoitetta vahvistaen ja rajaten. Tutkimuksen rajaus karkeasti
kahteen kehittamishankkeeseen, oli tutkijalle selkeé alusta asti. Lopullisesti tutkimuksen
teorian rakentumista viitoitti kyselylomake, joka vahvisti tulosten kautta teorian ja em-

pirian kokonaisuudeksi.

Sahkoisessa kyselyssa eli Internet - pohjaisessa kyselyssé yhdistyvat paperilomakkee-
seen verrattuna uudenlaiset visuaaliset ja vuorovaikutteiset elementit. S&hkoinen kysely
edellyttdd jotakin s&hkoista alustaa (Ronkainen & Karjalainen 2008: 7-8), joka téssa
tutkimuksessa oli KuntaZef. Séahkdinen kyselyjarjestelméd mahdollistaa tiedon keruun ja
analysoinnin seka graafisen tulosten esittdmisen. Kéaytannossa yksi sovellus mahdollis-
taa kyselyn tekemisen ja raportoimisen. (Emt. 7-8.) Td&man vuoksi sédhkdinen kysely
mahdollistaa suuremman otannan ja kyselyssa pystytaan hyédyntdmaan kvalitatiivista ja
kvantitatiivista tutkimusperinnettd. Sahkoinen kysely tuo nopeutta, joustoa seka ajasta ja
paikasta riippumatonta toteutusta, joka sopii hyvin tdman aikakauden asiakkaille. (Ron-
kainen & Karjalainen 2008: 9.) Sahkoinen jarjestelméd mahdollisti tutkimusjoukolle va-
lita itselleen sopivimman vastaamisajankohdan. Sahkdinen kysely mahdollisti myds
vaittdmien ja avoimien kysymysten sijoittamisen seka kaksi erilaista kyselya eri kohde-
joukoille. KuntaZef - jarjestelma valikoitui séhkdiseksi menetelméksi tutkimuksen to-

teuttavan henkilon tydpaikkakunnan mukaan.

Hyvin suunniteltu kyselylomake helpottaa analysointivaiheessa. Kysymysten tulee vas-
tata tutkimusongelmaan ja kaikkien vastaajien tulee ymmartaa kysymykset samalla ta-
valla. Kyselytutkimuksessa esitestauksella on suuri merkitys. Esitestauksen kautta pys-
tytddn selvittdm&an muun muassa miten vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset. (Kar-
jalainen 2008b: 77.) Kyselylomake yksi esitestattiin viidella Méantsalan kunnan tyonte-
kijalla. Esitestaus ei tuottanut oleellisia muutoksia kysymysten asetteluihin. Esitestauk-
sen kautta poistettiin nelikentta-kysymykset ja pitdydyttiin likert - vaittdmissa, avoimis-
sa ja janakysymyksissd. Vaikka laadullisessa tutkimuksessa kaytettdisiin numeroita tu-
losten esittamisessd, pyritédan silloin vain kuvaamaan millainen tilanne oli. Yleistetta-

vyys ei ole mahdollista laadullisessa tutkimuksessa. (Valli 2010: 234.) Tamén tutki-
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muksen tulokset ovat hyddynnettévissa osallistuneissa kunnissa. Tutkimustulokset ovat
suuntaa antavia muissakin kuntayhteistyota tekevissa tai suunnittelevissa kunnissa. Tut-
kimustuloksiin kannattaa kiinnittdd huomiota tutkimukseen osallistuvien kuntien suu-
rehkon véestokattavuuden seka aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Myos teoreettinen kat-

saus on tutkimustuloksia tukeva ja vahvistava.

Tulosten yleistettavyys on laadullisessa tutkimuksessa haasteellisempaa kuin maaralli-
sessd tutkimuksessa. Yleistettavyytta lisaa todennékdisyysotanta, jolla pyritddn saamaan
perusjoukkoa tasaisesti edustava tutkittavien kokonaisuus. (Valli 2010: 234.) Téssé tut-
kimuksessa yleistettavyytta lisdé tutkittava kohdejoukko. Kohdejoukko rakentui kol-
mesta eri kunnasta ja kuntien eri terveydenhuoltoon liittyvistd asiantuntijoista. Sahkoi-
sissa kyselyissa korostuu kadon merkityksen tiedostaminen (Ronkainen, Mertala & Kar-
jalainen 2008: 29). Ronkaisen (2008: 71-72, 75) mukaan, miké&li kyselyyn lahetetaan
osallistumiskutsu, kyse ei ole otannasta vaan néytteestd. N&aytteen ytimessa on halu saa-
da vastaajaksi tietyt henkil6t, joilla on liityntdpinta tutkittavaan kohteeseen. Tall6in
maaréllisen edustettavuuden sijaan, tarkead on tutkijan kertomus millaisen ja keiden na-
kokulmasta tutkimus avaa tutkittavaa kohdetta. Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteena
oli kaksi kehittdmishanketta. Kehittdmishankkeet rakentuivat kolmen kunnan ympadrille.
Tama nédyte kuvaa vastaajien ndkemyksid kahden kehittdmishankkeen kautta kuntayh-
teistydstd. Rajallisen, ennakolta méaaritellyn kohdejoukon vuoksi, vastaajien kadon maéa-
rittely on mahdollista. Asiaa kasitelladn tarkemmin tulososiossa. Vastaajien katoa-
analysoitaessa on tarkeéd, ettei vastaajien anonymiteettid rikota. Tulososiossa katoa ku-
vataan kysymysten kohdalla vastanneiden lukuméaérallad (N-lukuna) seka ei osaa sanoa -
vastanneiden mééaralla. Tutkimukseen vastaamisen keskeytti yksi henkil®, jonka vuoksi

asiaa ei tarkemmin analysoida kuntien tai ammattiryhmien valill&.

Mikali tutkimukseen vastausprosentti uhkaa jaadd matalaksi tai tutkija haluaa muuten
muistuttaa tutkimukseen valittuja vastaajia kyselystd, voidaan valikoiduille vastaajille
lahettdd KuntaZef - jarjestelman kautta muistutusviesti. Muistutusviesti sisaltad vastaus-
linkin. (Karjalainen 2008a: 127.) Tassa tutkimuksessa ennakolta pééatettiin, ettd mikali
vastausprosentti olisi viikon vastausajan jalkeen alle 50 %, kyselyyn valituille l&hetet-

taisiin muistutusviesti. Tutkimuksessa toteutettiin muistutusviesti, jonka jalkeen oli
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viikko aikaa vastata kyselyyn. Viesti kohdennettiin ei-kyselyyn vastanneille. Asiaa on
kéasitelty tarkemmin luvussa 3.3.

Eskola ja Suoranta (1998: 69-72) tukevat laadullisen ja maaréllisen tutkimusmenetel-
man kayttoa toisiaan tukevina menetelmind. L&hes kaiken kerétyn aineiston voi muuttaa
numeeriseen muotoon. Numeerisen muodon esittely ei automaattisesti vaadi tilastotie-
teen menetelmien hyvéksi kayttod. Numeerista esitystapaa voidaan hyodyntdd myos
laadullisessa tutkimuksessa. Likert-asteikko mittaa mielipidettd. Mittarina kaytetdan
usein viisiportaista - asteikkoa "tdysin samaa mieltd, osin samaan mieltd, en osaa sanoa,
osin erimielta ja taysin eri mieltd". (Valli 2010: 222-223.) Taman tutkimuksen kysely
yksi, rakennettiin likert-véittdmien pohjalle. Asteikoksi valittiin Vallin nakemyksiin tu-
keutuen positiivinen asteikko. Vastausvaihtoehtoina olivat "Hyvin paljon samaa mielta,
paljon samaa mieltd, samaa mieltd, osin samaa mielt4 ja taysin eri mieltd". K&ytanndssa

positiivisen likert-asteikon tuloksien raportointi osoittautui haasteellista.

Vastausvaihtoehdon "en osaa sanoa" sijoittamisella kyselyyn on suuri merkitys tutkimus
tuloksiin. Mikali tdma luokka sijoitetaan muualle kuin asteikon keskelle, suositellaan
tuloksien analysointivaiheessa jattada vaihtoehdon valinneet kokonaan pois. (Emt. 224.)
Tutkimusaineiston kerdysmenetelmané toiminut KuntaZef - jarjestelma, maaritteli pa-
kollisena ominaisuutena "en osaa sanoa" luokan ja sen sijainnin kyselyssa. Tahén poh-
jautuen Vallin ndkemyksien mukaan perinteinen likert-asteikko "taysin samaa mielt,
osittain samaa mieltd, ei 0saa sanoa, osittain eri mielta ja taysin eri mieltd", lisdavat Ei
0saa sanoa - vastanneiden maaréad. Nakemys tukee tamankin tutkimuksen tuloksia, jossa
positiivisessa likert-asteikossa Ei osaa sanoa - vastanneiden mééra oli hyvin vahainen.
Vastausvaihtoehto ei kuulunut likert-asteikkoon, vaan se oli sijoitettu suoraan kysymyk-
sen alapuolelle (kuvio 5). Vastausvaihtoehtoa kaytettiin vain 3 %:ssa koko kyselyn vas-
tauksien méaarésta. Yksittdisten vastausten kohdalla tuotiin esille Ei osaa sanoa - vastan-

neiden maard, mikali se poikkeaa oleellisesti muista vastauksista.
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1. Olin tehnyt aikaisemmin
vhteistyota kehittamishankkeisiin
1 osallistuvien henkildiden kanssa 4

En osaa sanoa

1 Hyvin paljon samaa mieltd

2 Paljon samaa mielta

3 Samaa mielta
4 Osin samaa mieltad

5 Vahiten samaa mieltad

latka / Tallenna

Kuvio 5. KuntaZef - jarjestelman kysymys vastaajan silmin kyselyssa yksi.

KuntaZef - jarjestelmaédn luodaan arvioijat ryhmid, joiden tuloksia voidaan eritelld ja
vertailla keskendan. Taman vuoksi kyselyn suunnitteluvaiheessa on merkityksellista
pohtia, minkalaisia arvioijaryhmia halutaan tuloksista vertailla. Arvioijaryhmét edusta-
vat taustamuuttujaryhmittelyd. Tulosraportti edellyttaa, ettd arvioija ryhméssa on vahin-
tdan kolme vastaajaa, jonka kautta séilytetddn vastaajaan yksilollisyys. (Karjalainen
2008b: 86.) Tutkimuksessa arvioijaryhmat maérittyivat loogisesti jokaisen kunnan vas-
tagjista. T&td kautta arvioijaryhmat olivat Jarvenpad, Hyvink&a ja Mantséld. Tuloksissa
peilataan jonkin verran arvioijaryhman vastauksia keskenaan, mikali se on tuloksien
kannalta huomion kiinnittdmisen arvoista. Avoimia vastauksia ei eritelld arvioijaryhman

mukaisesti.

Madrallisen tutkimuksen strukturoidun kyselyaineiston tuloksia voidaan esittda taulu-

koin, kuvioin ja piirakoin. Tutkijan tulee pohtia miten tutkimusraportin lukija saa nope-
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asti havainnollistavan kuvan aineiston tuloksista. Kuvioista kaytetyimmat ovat pylvés ja
piirakkakuviot. Taulukoilta vaaditaan selkeytté ja usein niissa esitetdén kokonaisluvut ja
prosenttijakaumat. Kuvioiden ja taulukoiden otsikoinnin tulisi olla selked ja antaa riitta-
vasti informaatiota. Otsikko-selitteessé on hyva olla mita taulukossa/kuviossa on, missa
ja koska se on tehty. (Valli 2010: 225-226.) Téssa tutkimuksessa taulukoiden ja kuvioi-
den ulkomuotoa séatelee KuntaZef - jarjestelmd. Lukijalle yhtenéisen ja selkeén lukuta-

van vuoksi, tulososiossa kéytetadn vain yhta kuvion esittdmisgrafiikkaa.

Laadullisen aineiston kautta tutkija paasee tutustumaan uudenlaiseen ndkemykseen tut-
kittavasta aiheesta. Aineiston kautta tutkija voi I0ytda uusia ndkdkulmia strukturoituun
kyselyyn verrattuna. Avoimissa kysymyksissa vastaajat kertovat avoimesti omin sanoin
tutkittavaan kohteeseen liittyviin kysymyksiin. (Eskola 2010: 182.) Laadullinen aineisto
mahdollistaakin merkityksien kertomisen, jonka vastaaja itse kertoo haluamallaan taval-
la (Ronkainen & Karjalainen 2008: 20). Laadullinen tutkimus pyrkii tuomaan esille yk-
siloiden nakemyksia ja kokemuksia tutkittavasta ilmidsta ja niille annetuista tulkinnoista
(Ronkainen ym. 2008: 21). Tassa tutkimuksessa strukturoituja kysymyksié taydennettiin
jana- ja avokysymyksilld. Avoimet kysymykset mahdollistivat vastaajaa kertomaan ha-

nelle tarkeita asioita.

Sahkoinen kysely antaa avoimiin kysymyksiin rajattoman vastauspituuden, toisin kuin
paperikysely. Séhkdisesti annettuja vastauksia ei tarvitse erikseen litteroida vaan ne tu-
lostuvat jarjestelmastd automaattisesti tutkijalle (Ronkainen ym. 2008: 22). Tutkimuk-
sen analyysivaiheessa tutkija tutustuu aineistoon useita kertoja, tyypitellen ja luokitellen
(Eskola 2010: 191). Tutkija poimii aineistosta esiin tutkimuksen kannalta mielenkiintoi-
simmat kohdat. Né&it& kohtia voi kayttaa suorina lainauksina elavoittden tutkimusraport-
tia. Aineiston tarkempi analyysi laadullisessa aineistossa puretaan omien tyostovaihei-
den kautta esille tutkijan omin sanoin. T&lloin yhdistelld&n aineistosta nostetut suorat
lainaukset ja tutkijan oma ajattelu. (Eskola 2010: 193-194.) Tassé tutkimuksessa hyo-
dynnettiin avovastauksia teemoitellen ja yhdistellen véittdmiin sekd suorina lainauksina
elavoittden tutkimustuloksia. Suorat lainaukset ovat suoraan vastanneiden ndkemyksia,
jonka vuoksi Kirjoitusvirheité ei ole korjattu. Eskola (2010: 197) mukaan runsasta sitaat-

tien eli suorien lainauksien kaytt6a tulee varoa.
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Tutkimustulokset tulee kytked tutkimuksen teoriaan sek& luoda teorian, tulosten ja omi-
en ndkemysten valille tiivis vuoropuhelu. Tulosten vuoropuhelu aikaisempiin tutkimuk-
siin lisad tutkimuksen luotettavuutta. (Ahlberg 2007: 62—-63; Moilanen & Réihi 2010:
61-63; Kiviniemi 2010: 74-75.) Tulosten tulee vastattava tutkimukseen osallistuneiden
nakemyksid tutkimuskohteesta. Laadullisessa tutkimuksessa nimenomaan tutkimukseen
osallistujien ndkdkulma on kiinnostuksen kohteena ja sen ymmartdminen vaatii tutkijal-
ta aikaa. Olennaista tulosten luotettavuuden kannalta on, ettd tutkija pystyy osoittamaan
tulosten ja aineiston vélisen yhteyden. (Kylma & Juvakka 2007: 128-129; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001: 36-39.) Téssa tutkimuksessa paadyttiin esittdmadn kahden
kyselyn tulokset erillisind tulososioina. Ndiden jalkeen tulosten yhteenveto-osiossa kési-
tellddn molempien kyselyiden tuloksia analysoiden ja keskustellen teorian kanssa. Esi-
tys tavalla on pyritty vélttdmaan tulokset osioissa paallekkaisia ilmauksia, tuomaan vas-
taajien ndkemykset erillddn ja kytkemaan kahden kyselyn keskeiset tulokset yhteen seka
erottelemaan tulosten selkedt eroavaisuudet. Lisdksi suorilla lainauksilla on pyritty tuo-
maan vastaajien arvokkaita ndkemyksia tulososiota eldavoittden. Taman valinnan toivo-
taan edesauttavan kuntien perustyontekijoiden perehtymista tutkimusraporttiin. Eskolan
(2010: 198-199) mukaan tutkijan tulee itse pé&attad milloin tutkimus on valmis. Tutki-
musraportin kirjoittamisessa on paljon mieltymys ja koulukuntaeroja, jotka muokkaavat
tutkijan Kkirjoitus- ja esitystapaa.

3.3. Tutkimusaineiston keruu ja menetelma

Kyselytutkimuksen tarkoituksena on saada yleiskuva tutkittavasta ilmidsté. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen ajatellaan tuottavan l&hes vastakohtaista tietoa kuin kvantitatiivisen
tutkimuksen. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan hyodyntaa laadullisia ja méaéarallisia
kyselytapoja. Kvantitatiivisia, strukturoituja kysymyksia voivat olla monivalinta- ja
vaihtoehtokysymykset. Strukturoitujen kysymysten liséksi kyselyssa voidaan kéyttaa
numero- ja avoimia kysymyksia. (Ronkainen ym. 2008: 20-21.) Tutkimuksen empiria
rakentui kahdesta erilaisesta kyselysta kvalitatiivista tutkimusta hyodyntéen. Tutkimuk-

sessa hyddynnettiin myds méaaréllisia kyselytapoja.
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Kahden erilaisen kyselyn oletetaan tdydentévan toisiaan ja tuovan vastaajien erilaisia
nakemyksid kuntayhteistyostad. Kysely yksi (liite 1) oli suunnattu kehittdmishankkeisiin
osallistuneille henkil6ille. Kysely kohdennettiin eKUURA ja Kuura eArkisto - hankkei-
den ohjaus, projekti- ja asiantuntijaryhmiin osallistuneille. Hankkeisiin osallistuva hen-
kilostd oli monessa ryhmassa padosin sama. Tutkimuksen osallistujat olivat Mantsélan,
Jarvenpéan ja Hyvink&an kaupungin tai kunnan tyontekijoitd ja viranhaltijoita. Kysely
yksi lahetettiin 37 henkil6lle, joista Hyvink&an kaupungin tyontekijoita oli 12, Jarven-
paan kaupungin tyontekija 13 ja Mantsélan kunnan tyontekijoita 12. Kysely rakentui
neljastd osiosta: perustiedoista, vastaajan omasta roolista kehittdmishankkeessa, vastaa-
jan tyOpaikkakuntaa ja kuntayhteistyota koskevista osioista. Jokainen osio sisalsi likert -
asteikollisia vaittamia seké avoimia kysymyksid. Osa véittdmista oli kadnteisessd muo-
dossa. Kaénteisten véittdmien tarkoituksena oli pakottaa osallistuja perehtymaén hyvin

kysyttavaan asiaan. Liséksi kysely sisélsi avoimia kysymyksié.

Kysely kaksi (liite 2) oli tarkoitettu hankkeiden vastuuhenkil6ille. Vastuuhenkil6t olivat
eKUURA - hankehenkildstd, Kuura eArkisto projektipaallikkod ja THL:n edustajat. Ky-
sely kaksi lahetettiin yhteensa kuudelle henkildlle. Kysely rakentui seitsemastd avoi-
mesta kysymyksestd. V&hdisen vastaajamadrén vuoksi kyselyssa kaksi ei ollut perustie-
to-osiota. Tutkimusraportissa kaytetadn jatkossa kyselyyn kaksi vastanneista nimitysta
hankkeiden vastuuhenkilot tai vastuuhenkilot. eKUURA - hankkeen vastuuhenkil6isté
kaytetdan nimitysta hankehenkilostd. Kyselyyn yksi vastanneista kdytetddn nimitysta

hankkeisiin osallistuneet.

Kyselylomake yksi esitestattiin Mantséldn kunnan perusterveydenhuollon viidell& tyon-
tekijallg, jotka eivat osallistuneet kehittdmishankkeisiin. Esitestaus toteutettiin 27.4 -
4.5.2014 vélisend aikana. Esitestaukseen osallistuneet henkil6t olivat olleet osallisena
eKUURA ja Kuura eArkisto - kehittdamishankkeiden jarjestdmissa yleisissa koulutusti-
laisuuksissa, jonka kautta he olivat tietoisia kehittdmishankkeista. Kyselylomake yksi
lahetettiin esitestaukseen viidelle henkil6lle. Esitestauksen perusteella korjattiin muu-
tama kirjoitusvirhe. Kysymyksiin ei esitestauksen perusteella tarvinnut tehdd muutok-

sia.
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Tutkimus toteutettiin sdhkdisen kyselyjarjestelmd KuntaZef:n kautta. Liitteissa (liite 1
ja liite 2) olevien kyselylomakkeiden ulkon&ké oli erilainen tutkimukseen osallistuvilla.
Kyselyn ulkonddn ja vastaustavan madritteli séhkdinen KuntaZef - jarjestelméa. Kyselyn
vastaajille lahetettiin linkki KuntaZef - jarjestelmaan henkilokohtaiseen tydsahkopos-
tiosoitteeseen. Kyselyyn valitut osallistujat maéariteltiin eKUURA ja Kuura eArKkisto -
kokousten esityslistoista ja muistioista. Hankkeisiin osallistuneet olivat osittain muuttu-
neet hankkeen aikana. Taméan vuoksi kysely lahetettiin kaikille henkildille, jotka olivat
olleet osallisena jossakin vaiheessa hankkeisiin. Tama saattoi alentaa tutkimuksien vas-
tausprosenttia. Todenndkoisesti hankkeisiin aikaisemmin osallistuneella tai juuri hank-
keisiin tulleella henkil6llg, el ole motivaatiota vastata kyselyyn.

Tutkimuksen toteuttamista kasiteltiin eKUURA - hankkeen projekti- ja ohjausryhmassa.
Projektiryhma myonsi tutkimusluvan 15.11.2013 ja eKUURAN ohjausryhmé
18.11.2013. eKUURA - hankkeen lisaksi jokaiselta osallistuvalta kunnalta pyydettiin
tutkimusluvat. Tutkimuslupapyynnét lahetettiin  jokaiselle osallistuvalle kunnalle,
HUS:n projektipaallikolle ja THL:lle 6.4.2014 (liite 3). Kuula (2006: 64, 109) pitaa tar-
kednd, ettd tutkimusaineistoa kaytetaan ja késitelld&n niin kuin tutkimuslupaa pyydetta-
essa on ilmoitettu. Tutkimuslupa my6nnettiin jokaisesta pyydetysta kohteesta.

Kysely toteutettiin kahden viikon aikana. Ajankohta oli 11.5.14 - 25.5.2014. Kyselysta
lahetettiin valituille osallistujille sdhkdpostiviesti, joka sisalsi vastauslinkin kyselyyn.
Sahkopostiviesti l&hetettiin sunnuntaina, mika toivottiin edesauttavan viestin erottumis-
ta arkipaivien suurista sahkopostimadrista. Vastaajille, jotka eivét olleet vastanneet ky-
selyyn 18.5.14 mennessd, l&hetettiin muistutusviesti. Tutkimuksen vastausprosentit oli-

vat kyselyssé yksi 67,6 % ja kyselyssa kaksi 83,3 %.

Kyselyn yksi vaittamat kasitelladn Kuntazef - ohjelmalla ja tuloksia esitelldaén kuvioiden
ja tekstinmuodossa. Tekstissa kuvataan kysymysten vastaajien kokonais- ja prosentti-
mé&érid. Hankkeiden vastuuhenkildille suunnatun kyselyn kaksi, tuloksia luokiteltiin ja
yhdisteltiin sisallonanalyysin keinoin. Kyselyn yksi ja kyselyn kaksi avoimia vastauksia
voidaan myos kayttad suorina lainauksina tuoden vastaajien arvokkaita ndkemyksia suo-

raan raporttiin. Kiviniemen mukaan (2010: 76-78) aineiston kerdys on suhteutettava
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kerattavadn teoreettiseen aineistoon, koska sen on kuvattava tutkivaa ilmiota. Tutkijan
onkin tartuttava tutkimusaineiston Kriittisiin kohtiin ja etsittdva teoria aineistosta sitd
tukevia tai estavia nakemyksid. Tutkijan on hyddynnettdva ja tallennettava koko tutki-

musprosessin aikana kertynyt aineisto.
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4. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen vastausprosentti oli kyselyssa yksi 67,6 % (taulukko 2). Kyselylomake oli
suunnattu kehittdmishankkeisiin osallistuneille henkil6ille. Kunta- ja kaupunkikohtai-
sesti vastausprosentit olivat: Hyvink&é 66,7 % Jarvenpad 61,5 % ja Méantséla 75 %. Ky-
selylomakkeen kaksi vastausprosentti oli 83,3 %. Kyselylomake oli suunnattu kehitta-
mishankkeiden vastuuhenkildille. Kyselylomakkeiden tutkimustulokset késitellaén erik-
seen omissa luvuissaan ja lopuksi tehd&an yhteenveto. Luvussa 4.1. kasitellaan kehitta-
mishankkeisiin osallistuneiden ja luvussa 4.2. kehittdmishankkeiden vastuuhenkiloston
tutkimustulokset. Luvussa 4.3. kasitelldan tutkimustulosten yhteenveto peilaten tuloksia
teoriaan. Lopuksi luvussa 5.2. kasitelldan tutkimustulosten johtopaétokset ja luvussa

5.3. jatkokehittamisehdotukset tutkimuksen pohjalta.

Taulukko 2. Kyselyiden vastausprosentit hankkeittain ja kunnittain.

Kyselylomake Vastaajat / lahetetyt kyse- | Vastausprosentti
Iyt
Kysely 1 25/37 67,6%
- Hyvinkaa 8/12 66,7%
- Jarvenpéaa 8/13 61,5%
- Méntsala 9/12 75%
Kysely 2 5/6 83,3%
Keskeyttaneet 1 2,7%

4.1. Osallistuneiden ndkemykset kuntayhteistydsta

Vastaajista 40 % osallistui eKUURA-hankkeeseen ja 40 % molempiin hankkeisiin.
Vain 20 % (N=3) vastaajista kuului pelkastddn Kuura eArkisto - hankkeeseen. EKuura
hankkeisiin osallistujat jakautuivat hyvin tasaisesti eri siséltoryhmien vélilla. Vastaajista
suurin osa (50 % N=12) oli ammatiltaan hoito- tai la&ketieteellisen toiminnan johtajia

tai esimiehid. Kaytannon tyontekijoita oli vain 21 % (N=5) vastaajista. Tietotekniikan
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alan asiantuntijoita tai esimiehié oli vastaajista 29 % (N=7). Tama n&kyi myo6s syyna,
miksi vastaajat olivat osallistuneet kehittdmishankkeisiin. Vastaajista 48 % (N=12) il-
moittivat tyotehtavien velvoittavan tai 44 % (N=11) esimiehen nimenneen heidat kehit-
tdmishankkeisiin. Kuntakohtaisesti jarvenpaaléisista enemmistd osallistui kehittami-
seen, koska tyotehtavat velvoittivat ja Hyvinkaalaiset esimiehen velvoittamana. Méntsé-
lassd vastaukset hajosivat tasan ndiden kahden vastauksen valilla. Mielenkiintoista oli
vastauksien hajonta vaittamassd, jossa selvitettiin esimieheltd saatua tukea kehittdmis-

hankkeisiin osallistumisessa (kuvio 6).

Esimisheni tuki osallistumistani kehittamishankkeeseen

1 Hywvin paljon samaa mielta 1 - A2 Ve

2 Palion samaa mialta 4

AG. T Vo

32 Samaa mizlta 10

3
o
H

4 Dsin samaa miselta

0.8 %

S Wahiten samaa mislta 4 AE_ TV

Kuvio 6. Esimiehen tuki kehittdmishankkeissa osallistumiselle (N=24).

Tukea muiden kuntien osallistujilta sai 45,8 % (samaa mieltd) ja 25 % oli vaittdman
kanssa hyvin paljon tai paljon samaa mieltd. Vastaajista jopa 29 % oli véittdman kanssa

osin tai taysin eri mielt4 (kuvio 7).

Sain tarvittaessa tukea Mmuiden kuntien osallistujika

1 Hywvin paljon samaa mielta 1 - 2%

2 Paljon samaa mieslts 5 _ 20. 8%

3 Samaa mielta 11 _ 5. B Vo
4 Osin samaa mielta _ 20_BVa

5 wahiten samaa mielts 2 B s3>

Kuvio 7. Vastaajien ndkemykset tuen saamisesta muiden kuntien osallistujilta (N=24).
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Haasteina nostettiin esille lisdksi tiukka kehittdmisaikataulu ja resurssien niukkuus pe-
rustyon ohella. Vastaajista suurimman osan mielestd heilld ei ollut kaytettavissa riitta-
vasti aikaa kehittdmishankkeisiin (kuvio 8). Suurin osa vastaajista oli vaittdman kanssa
vahiten samaa mieltd 54 % (N=13) tai osittain samaa mieltd 25% (N=6) eli 19 vastaajan
(N=24) mielesta heill& ei ollut omasta mielestdén kéytettavissa riittdvasti aikaa kehitta-
mishankkeisiin. Jarvenpéélaiset kokivat eniten, ettei heilla ollut riittdvasti aikaa hank-
keeseen. Téata vastausta tukee vastaajien ndkemyksestd omasta panostamisestaan hank-
keeseen. Kukaan vastaajaa ei ollut hyvin paljon samaa mielté tai vahiten samaa mielta
vaittdman "Panostin riittdvasti kehittdmishankkeeseen" kanssa. Vastaajista 50 % (N=11)
oli osittain samaa mieltd vaittamén kanssa. Vain 23 % (N=5) oli paljon samaa mielt& eli
he kokivat panostaneensa riittdvasti hankkeeseen. Tata tukee vastaajien antama arvosa-
na omasta osallistumisestaan hankkeeseen. Vastaajat arvioijat oman osallistumisensa

kehittdmishankkeisiin keskiarvolla 7,4. Vastaajien arvosanat vaihtelivat valilla 6,9 - 8.

Minulla oli kaytettSvissa hankkeasesean riiftavasti aikaa

1 Hywin paljon samaa mislta |lﬂ&=

2 Palion sarmaa mielts 1 B Az

3 Samaa mi=lta 4 _ AG_T Vo
4 Dsin samaa mielta & _ IE Ve
5 wahiten samaa misits 13 I s 25

Kuvio 8. Vastaajan ajankayton riittdvyys hankkeeseen (N=24).

Aikaisemmin yhteisty6ta samojen kuntien kanssa oli tehnyt 14 vastaajaa ja 10 vastaajal-
la ei ollut aikaisempaa kokemusta. Vastaajista suurimman osan (56,3 % N=9) mielesta
tassa hankkeessa ei ollut muita yhteisty6hankkeita enempéé ongelmia (kuvio 9). Kui-
tenkin mielenkiintoista oli 31 % (N=5) vastaajan ndkemys, ettd kehittdmishankkeissa
ilmeni aikaisempaa enemman yhteistydongelmia. Huomioitavaa on, etté jopa seitsemén
vastaajaa ei osannut sanoa ndkemystéén vaitteeseen. Tamaé oli kyselyn suurin Ei osaa
sanoa - vastanneiden maara vaittamiin. Erés vastaaja vertasi aikaisempia yhteistyo-

hankkeita tutkittaviin kehittamishankkeisiin.
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"Ei niin avoin kun olisi toivonut edellisen yhteishankeken perusteella™

Tassa hankkeessa ilmeni enemman ongelmia kuin
aikaisemmissa yhteistydprojekisissa

1 Hywin paljon samaa mislta Ilﬂi:

. e

I s

. e
I so v

2 Paljon samaa mi=elta
2 Samaa mielta

4 Osin samaa mislta

& N W N

S %Wahiten samaa mielta

Kuvio 9. Hankkeessa oli enemmén ongelmia kuin aikaisemmissa yhteistyohankkeissa
(N=23).

Suurin osa vastaajista piti itseddn tasavertaisena osallistujana, mutta jopa neljasosa
(N=6) oli véittdman kanssa erimieltd (kuvio 10). Hyvink&an ja Jarvenpédén vastaajista
suurin osa oli vaittdman kanssa osittain samaa mieltd tai samaa mieltd. Jarvenpaaldiset
olivat vaittamén kanssa hyvin paljon tai paljon samaa mieltd. Kaytannossa Jarvenpaaldi-
set pitivat itsedan tasavertaisempana osallistujina kuin Hyvinkaan ja Méntsalan osallis-
tujat. Vastaajista 74 % (N=18) ndkemyksen mukaan hankkeissa ei kaytetty runsaasti
ammattikieltd, joka olisi hankaloittanut osallistumista. Kuitenkin kuuden vastaajan mie-
lestd ammattikielen kayttd kehittdmishankkeissa hankaloitti osittain asioiden ymmarta-
mistd. Vastaajista jopa 91 % (N=22) mielestad kehittdmishankkeissa késitellyt asiat oli-

vat ymmarrettyja ja hyvin avattuja.



Pidin itseani tasavertaisena osallistujana

1 Hywvin paljon samaa mislta 4 _ 16.T%

2 Paljon samaa mislta 4 _ 16.T %

3 Samaa mi=lta 10 _ T
4 Osin samaa mielta [ D =5

SWahiten samaa mielta |o%

Kuvio 10. Vastaajaa piti itseddn tasavertaisena osallistujana kehittdmishankkeissa
(N=24).

Vastaajista 91,7 % piti erittdin paljon kuntien kanssa tehdysta yhteistyostd. Mielenkiin-
toista oli vastaajien kokemus lasndolon ja asiantuntijuuden arvostamisesta ryhmassa
(kuvio 11). Vastaajista jopa 35 % ei ollut véittamén kanssa samaa mieltd eli he eivéat
kokeneet saavansa arvostusta ryhmaéstd. Jarvenpaaldiset ja mantsalaldiset vastaajat suh-
tautuivat kriittisimmin lasndolon ja asiantuntijuuden arvostamiseen ryhmassa. Hyvin-

kaalaiset olivat vaittaméan kanssa eniten samaa mielta.

Lasnaoloani ja asiantuntijuuttani arvostettiin
kehittamisryhmissa

1T Hywin paljon samaa misita 1 - ATV

Z FPaljon samaa mislta 1 - A T3

3 Samas mieita = R s5-s
4 Osin samaa mielta rs _ . AV

S wahiten samaa mieslta 1 - ATV

Kuvio 11. L&sndolon ja asiantuntijuuden arvostaminen kehittdmisryhmissa (N=24).

4.1.1. Kokemukset kuntayhteistytstd omassa kunnassa ja kehittdmishankkeissa

Vastaajat suhtautuivat hyvin Kriittisesti oman kunnan panostamiseen hankkeeseen. Ke-

hittdmishanke oli organisoitu hyvin omassa kunnassa 16,7 % (N=4) vastaajan mielesta
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(kuvio 12). Jopa 50 % vastaajista oli vaittdman kanssa osin tai véhiten samaa mielta.
Jarvenpéan ja Mantsalan osallistujat eivét olleet tyytyvaisia kehittdmishankkeen organi-
sointiin omassa kunnassa. Vastaajat antoivat silti oman kunnan osallistumisesta kun-
tayhteistyohon kouluarvosana-asteikolla 4-10 arvosanan 8. Vastaukset hajosivat valilla

7,6 - 8,6. Korkeimmat arvosanat tulivat Hyvink&alaisilta osallistujilta.

FehittGmistoiminta oli hyvin organisoituna omassa
kKunnassani

1 Hywin paljion samaa mislta 1 - AW

2 Paljon samaa mielta = _ 12 5%
3 Samas mista e I .2
4 Omin saman misita 10

S Wahiten samaa mislta =2 - B IV

Kuvio 12. Kehittamistoiminta oli hyvin organisoitu omassa tyopaikkakunnassa (N=24).

Vaikka kritiikkia sai hankkeen organisointi omalla tyopaikkakunnalla, niin vastaajat
kokivat silti yhteistyon toimivan oman tyopaikkakunnan toimijoiden kanssa. Jopa 46 %
(N=11) vastaaja oli paljon tai hyvin paljon samaa mielt4 vaittdman kanssa ja liséksi 25
% (N=6) samaa mieltd. Kolmasosan mielestd 29 % (N=7) yhteistyd toimi vain osin
kunnan muiden osallistujien kanssa. Kritiikkia sai lisaksi oman tyon ohella tekeminen,
ajanpuute, paatdksentekijéiden puuttuminen, johdolta vastuun valtteleminen, resurssien
puute ja lahikouluttamiseen ja&nyt véhdinen aika. Vastaajien nakemysten mukaan he
eivét olleet tyytyvaisia johdon tukeen ja hankkeiden ohjausryhmén rooli sek& toiminta

jaivat etdiseksi. eKuuran ohjausryhméaén kuului tulos- ja toimialojen johtoa.

"Ajoittain sellainen tunne, etta "lilan monta lusikkaa samassa sopassa™, jolloin ei
aina ollut varmuutta kuka hoitaa mitakin."

" Ei ollut aikaa paneutua hankkeeseen, silla omien tdiden kanssa on taystyollistet-
ty.
"Asiallista, osin ei ymmarretty asian nopeaa etenemisté ja omaa vastuuta, enken
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syyna oli se, etta johto vieritti vastuun eKUURA hankkelle liikaa."

Vastauksissa nousi esille myés eKUURA - hankehenkildston oleminen samasta kunnas-
ta. Vastauksissa arvioitiin, ettd hankkeeseen oli sijoitettu kunnan hyvat asiantuntijat ja
ettd muut kunnan tyontekijat ajattelivat eKUURA - hankehenkilgston hoitavan kuntaan

liittyvat muutkin asiat.

"Koska eKuura-hanke oli oman kunnan hallinnollisessa alaisuudessa, muut kun-
nan henki6t luottivat ehka liiaksi siihen etta he hoitavat myos kunnan sisiset asi-

at."

Positiivista palautetta sai hankkeiden vastuuhenkildston lisaresurssina oleminen, heidan
tavoitettavuus ja henkiloston aikainen informointi sek& avustaminen epéaselvissé asiois-
sa. VastuuhenkilGiden asioihin perehtyminen ja erilaisten ohjeiden tekeminen tukivat

osallistuvien kuntia omien ohjeiden valmistelua ja tekemisesta.

"Odotettiin mita toiset tekivat ja muokattiin siitd. Auttoi tosi paljon tyon tekoa ja

kartalle paasya.”

Kuntayhteistyolla saavutettiin apua koulutusten jarjestdmisessd, toimintamallien luomi-
sessa ja verkostoitumisessa. Yhteistyolla tehdyt ohjeet ja toimintamallit helpottivat jo-
kaisen osallistuvan kunnan jatkoty6stda. Yhteistyon koettiin tuovan enemman painoar-
voa asioiden késittelyyn ja sitd kautta edistdvan oman kunnan muiden henkiléiden suh-
tautumista hankkeisiin. Asioiden laajempi kasittely, ajatusten vaihto ja ndkemysten
avartuminen olivat kuntayhteisty6ll& saavutettuja etuja. Jopa muutosvastarinnan koettiin
vahentyvdn omassa organisaatiossa, kun toimintamallit olivat muissakin kunnissa sa-
mantyyliset. Vaikka kokouksiin ja palavereihin meni paljon aikaa, yhteisty6té pidettiin

silti kannattavana.

Tutkimukseen osallistuneiden vastaukset jakautuivat vaittdméssd, joka kosketti tapaa-
misten jakautumista tasapuolisesti eri kuntiin (kuvio 13). Véittdmén kanssa samaa miel-

t4 oli puolet vastaajista, joista 31 % oli hyvin paljon samaa tai paljon samaa mielta.
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Mielenkiintoista oli, ettd peréti puolet vastaajista oli véittdman kanssa eri mieltd. Hy-
vink&a suhtautui kriittisimmin kokousten tasapuolisimpaan jakautumiseen kuntien vélil-

4.

HKokoukset ja tapaamisaet oli jasttu tasapuolise sti eri
kKuntiin, mMmika helpotti osallistumista

1 Hywin paljon samaa mislta

- o
[
I sz
I -5
I 0.2

2 Paljon samaa mielta
32 Samaa mi=lta

4 Osin samaa mielta

B Y & QN

S wahiten samaa mielta

Kuvio 13. Tapaamiset oli jaettu tasapuolisesti eri kuntiin (N=23).

Kuntayhteisty0 ei vaikeuttanut 79,2 % (N= 19) mielest4d oman kunnan siirtymisté poti-
lastiedon arkistoon (kuvio 14). Viidesosan mielestd kuntayhteisty® vaikeutti osittain po-
tilastiedon arkistoon siirtymistd. Kuntayhteistyon tuottama taloudellinen etu koettiin
tarkedksi. Muutama vastaaja toi avoimessa kysymyksessa esille yhteistyon tuoman vah-

vuuden jarjestelmantoimittajan suuntaan.

"saatiin kayttoonotettua yhdenmukaisia ratkaisuja kuntien kanssa ja yhteisilla
neuvotteluilla ja hankinnoilla selvittiin toimittajiin pain"

"Taloudellista hyotya. Koulutukset toteutettiin yhteistyona."
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FKuntayhteisty & wvaikeutti potilastiedon arkistoon
=iirty mista omassa kunnassa

1 Hywvin palion samaa mi=lta |II'11€-_.
2 Paljon samaa mislta |m1,

3 Sarmaa mi=lta |lﬂ-rh

4 Osin samaa mislta £ _ 208 %o
5 waniten samaa micita 19 R 7.2

Kuvio 14. Kuntayhteisty0 vaikeutti potilastiedon arkistoon siirtymisté (N=24).

Kuntayhteistyon haasteena pidettiin kuntien erilaisia toimintaymparistoja. Kehittdmis-
hankkeissa kasiteltdavien asioiden ja toimintalinjojen yhteensovittamista kuntien erilai-
siin toiminta- ja paatoksentekoympdrist6ihin pidettiin haasteellisena. Osasta vastaajista
tuntui epdoikeudenmukaiselta yhteistyolla toteuttavassa kehittdmishankkeessa kuntien

omien etujen ajaminen.

"Yhteishenke& oli, mutta kunnat toimivat omillaan eli yhteishengessa tehtiin kukin

oman kunnan hommia."

Toimintamalleihin liittyi l8heisesti kuntien erilaiset tyokulttuurit. Toisaalta, vaikka
avoimissa vastauksissa kritisoitiin kuntien yksittaisia osallistujia oman kunnan edun
ajamisesta, toiset vastaajat toivat myos kiitosta yksittaisille tyontekijoille toimintaohjei-
den tekemisesta kaikille. Kehittdamisryhmien yhteishenked ja ilmapiiria pidettiin hyvana
sekéd keskustelevana. Yhteishenked kuvattiin my0s arvostavaksi ja kannustavaksi.

Hankkeissa esiintyviin ongelmiin pyrittiin etsimaan ratkaisuja.

Kuntayhteisty6 oli tasapuolista 20 vastaajan (87 %) mielestd. Kolmen vastaajan (13 %)
mielestd kuntayhteisty® ei ollut tasapuolista, joka nédkyi myds avoimissa vastauksissa.
Silti kaikkien vastaajien mielesta yhteistyohon ei liittynyt ongelmia (kuvio 15). Kun-
tayhteisty0 sai kouluarvosana-asteikolla arvosanan 8,2. Vastauksien hajonta oli 7,7 -
8,6. Jarvenpéén vastaajat antoivat kuntayhteistyolle yhden arvosanan huonomman arvi-

oinnin kun Mantsélén tai Hyvinkaan osallistujat. Jopa 21 vastaajan nakemysten mukai-
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sesti vastaukset osuivat 8 - 8,4 vélille. Vastaajien antamaa arvosanaa kehittdmishank-

keiden kuntayhteisty0lle voidaan pitad hyvana.

Yhteisty dss8 muiden kuntien edustajien kanssa i liittvwnyt
onaslmia

1 Hywin paljon samaa misltsa 4 _ 16T

2 Paljon samaa mislts 11 5. 8%

s‘
o
&

2 Samaa mi=lta o
4 Osin samaa mista | o=

5 wahiten samaa mislta | oea

Kuvio 15. Yhteistyéhon muiden kuntien kanssa ei liittynyt ongelmia (N=24).

"Erilaiset kaytannot, tyd painoittui vetajakuntaan, Hyvinkaa meni aivan omaa ra-
taansa. Tyota ei tehty yhdessa kuitenkaan, vaikka se oli tavoite."
"Saatiin projektihenkildiden ja asiantuntemusta ja aikaa tehda raakaa tyota seka

XXX tekemét mallit, olivat apu, joita hyddynnettiin. " (Nimet poistettu)

Vastauksien hajonta oli suurta kysymyksissa, jotka koskivat kehittdmishankkeiden mer-
kitystd kunnan imagoon ja tulevaisuudessa kunnan asemaan muissa yhteistydkuvioissa.
Tama on mielenkiintoista, koska vastaajista suurin osa oli johtoasemassa olevia henki-
I6itd. Kysymyksissd oli my6s poikkeuksellisen (17 % N=4) paljon ei osaa sanoa - vas-
tanneita verrattuna muihin kysymyksiin. Vastaajista 48 % (N=10) oli vaittdman kanssa
osin tai vahiten eri mieltd eli ettei kunnan imago parantunut kehittdmishankkeen tuotta-
man alueellisen nékyvyyden myoté (kuvio 16). Vastaavasti saman verran oli samaa tai
paljon samaa mieltd. Hyvinkdan ja Méantsalan vastaajien ndkemysten mukaan kehitta-
mishankkeella oli vaikutusta kunnan imagon parantumiseen ja jatkossa tehtdvaan yh-
teistydhon. Vastaavasti kuntien valisen yhteistyon kautta oman kunnan asema parantui
jatkossa muissa yhteistyokuvioissa 55 % (N=11) vastaajan mielesta. Osin eri mielta oli

neljasosavastaajista, joka on kohtuullisen paljon tutkittavasta aineistosta, ottaen huomi-
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oon Ei osaa sanoa - vastanneiden osuus (N=4).

1 Hywin paljon samaa mieslta
2 Paljon samaa mislta

3 Samaa mi=lta

4 O sin samaa mielta

S wWahiten samaa mielta

N B8 & & &

Funnan imago parantul aiempaa laajemman aluesllisen

Nnakywvyyden iy ota

B asc

Kuvio 16. Kuntayhteistyd paransi kunnan imagoa (N=24).

Tekniset ongelmat koettiin hankkeen aikana haasteellisena. Samoin aikataulujen veny-

minen jarjestelmantoimittajan ongelmien vuoksi aiheutti ongelmia hankkeeseen, vaikka

ne eivat johtuneetkaan yhteistyostd. Vaikka vastaukset hajosivat, niin jopa 78 % mieles-

t4 tietotekniset hankkeet sopivat kuntayhteistyolld toteutettavaksi (kuvio 17). Kaikkien

hyvink&an vastaajien mielesta tietotekninen hanke soveltuu kuntayhteistydlla toteutetta-

vaksi.

1 Hywin palion samaa mieslta
2 Paljon samaa mislta

3 Samaa mislta

4 Osin samaa mielta

5 %W ahiten samaa mielta

o N &8 0

FKuntayhteistyd soveltuu tistoteknisiin hankkeisiin

Kuvio 17. Kuntayhteisty6 soveltuu tietoteknisiin hankkeisiin (N=24).

"ltse hanke eteni huonosti teknisten ongelmien vuoksi, jotka eivat liittyneet miten-
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kaan “kuntayhteistydhon tai sen laatuun™

Haasteet aikataulujen yhteensovittamisessa nousivat esille monessa avoimessa vastauk-
sessa. Aikatauluhaasteiden vuoksi kokouksista oli useita poissaoloja, jotka vaikuttivat
asioiden eteenpdin viemiseen. Vastaajista jopa 36,4 % (N=8) mielesta toiset hankkeisiin
osallistuneista olivat passiivisia (kuvio 18). Véaittamén kanssa eri mielt4 (vahiten samaa
mieltd) oli kuusi vastaajaa (27,3 %). Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa kantaansa vaitta-

maan.

"Koska osallistujia paljon, niin usein oli joku poissa ja ryhmien kokoonpanot

vaihtelivat."

Fehittamisryhmiin osallistujista vk si tai useampi
osallistuja oli passivinen

1 Hywin paljon samaa mi=ita

[ e
[ pere
I e

2 Paljon samaa mislta
3 Samaa mi=lta

4 Osin samaa miselta

o % & N N

S wahiten samaa mielta

Kuvio 18. Osa kehittdmishankkeisiin osallistuneista oli passiivisia (N=24).

Yhteisty6ll& saavutettiin parempi asiantuntijuus ja prosessien kehittdminen. Vastauksis-
ta nousi selkeésti esille yhdessa tekemisen etu ja kuntien erityisosaamisen hyddyntami-
nen. Hankkeessa toteutettu yhteistyd helpottaa yhteistyokuvioita ja yhteydenottoa toisen
kunnan asiantuntijoihin. Verkostoitumista auttoivat yksittaisten erityisasiantuntijoiden
yhteistyon paraneminen. Tama tuli esille avoimissa vastauksissa ja vaittamassa. Vaitta-
maéssa (kuntayhteisty6 edisti saman ammattiryhman tai vastuualueen tyontekijéiden yh-
teisty6td) 12 vastaajaa (52 %) oli hyvin paljon tai paljon samaa mielta ja kuusi vastaajaa
(26 %) samaa mieltd. Mielenkiintoinen oli viiden vastaajan nadkemys, jotka olivat osin

tai taysin eri mielt4 vaittdman kanssa.
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Yhteistyon kautta saavutettiin yhteisia linjoja kaytantoihin ja toimintaprosesseihin. Silti
vastaukset véittamaan olivat hyvin keskiarvon tuntumassa ja adripéissa hyvin paljon tai
vahiten samaa mielta oli vain yksi vastaajaa (kuvio 19). Jarvenpaan vastaajien mielesta
kuntayhteistyolla ei saavutettu prosessien kehittdmiseen yhtd suurta apua kuin Hyvin-

kaan tai Méantsalan mielesta.

Huntay hteisty & helpotti uusien toimintaprosessien ja
kKayvtamtdjen kehittamisesta

1 Hywin paljon samaa mislta 4 - AP

2 Paljon samaa mielta ra _ Z9.2%
3 Samaa micita 11 N 0%
4 Osin samaa miselta 5 _ B

S wahiten samaa mislta | oea

Kuvio 19. Kuntayhteistyd helpotti uusien toimintaprosessien kehittamistad (N=24).

Vastauksissa tuli esille myds benchmarkkauksen tarkeys sekd miksi jokaisen kunnan
pitéisi tehda samat asiat yksin, kun yhteistyolla saavutetaan keskusteluiden ja asioiden
jakamisen kautta syvempi ja laajempi ymmarrys asiasta. Yksilon oppiminen ja mielipi-
teiden avartuminen olivat my6s yhteistyolla saavutettuja etuja. Yhteistyon kautta saavu-
tettiin myos yhtendinen ja tasalaatuinen koulutus peruskayttajille. Kuntayhteistyon etu-
na oli perustyontekijoiden verkostoituminen ja toisten peruskéyttdjien kanssa toteutettu

koulutus ja ajatusten vaihto.

"Mielipiteiden vaihtoa, omien katsantokantojen avartaminen.”

"Helpommin voi ottaa yhteytté ja tarvittaessa jakaa kokemuksia."

"Bechmarking, tiedon kulun parantaminen,vertaistuki'

"Naita asioita on aina parempi tehdan isommissa kokonaisuuksissa kuin yksin pa-

kertaen samaa mité toinen tekee viereisessa kunnassa"
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Vastaajista jopa 59 % (N=13) oli hyvin paljon tai paljon samaa mieltd ndkemyksen
kanssa, ettd moniammatillinen yhteisty6 rikastutti kehittdmishanketta. Kehittdmishank-
keessa hyddynnettiin myods jokaisen kunnan osaamista 22 vastaajan (91 %) mielesta.
Vain kaksi vastaajaa oli osin tai vahiten samaa mieltd vaittdman kanssa. Vaikka osallis-
tujien mielestd yhteisty6 toimi hyvin, silti vastaukset hajosivat arvioitaessa oliko toisilla
osallistujilla vahvempi rooli yhteistyossa (kuvio 20). Vaittdmassa samaa, paljon tai hy-
vin paljon samaa mielté oli kuusi vastaajaa (29 %). Toisaalta vaittdman kanssa taysin eri
mieltd oli jopa 52,4 % (N=11). Vastaajista kolme ei osannut sanoa kantaansa. Tama tu-

los voi tukea myos osallistujien sitoutumattomuutta tapaamisiin.

hdella tai useamimalla oli muita osallistujia vahvempi
roocli, mika haittasi yhteisty ota

1 Hywin paljon samaa mislta 1 - ABV

2 Paljon samaa mislta > - o5 Y

2 Samaa mielta 3 _ 1A 3%

4 Osin samaa mielta =4 _ b B0

S wahiten samaa mielta 11 _ 52 _A%

Kuvio 20. Toisilla osallistujilla oli kehittamishankkeissa vahvempi rooli (N=24).

Mielenkiintoista oli vastaajien ndkemys hankkeisiin osallistuneiden valmistautumisesta
tapaamisiin (kuvio 21). Jopa 16 vastaajaa (69,6 %) oli vaittdméan kanssa osin tai vahiten
samaa mieltd. Kukaan ei ollut vaittdman hyvin paljon samaa mielt4. Tapaamisiin val-
mistautumattomuus tukee hyvin vastaajien ndkemyksid ajankaytollisista haasteista. Hy-
vink&an vastaajien mielestd osallistujat olivat valmistautuneet kokouksiin paremmin

kuin Jarvenpadn tai Mantsalan mielesta.
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Haikki osallistujat olivat valmistautuneast hywin
kKehittamishankkeiden tapaamisiin

1 Hywin paljon samaa mi=lta |I:H'E

2 Paljon samaa mi=elta 1 - ATFV

3 Samaa mierns 6 I e
4 ©sin samaa misis 1> R -2
5 wWahiten samaa mislta 4 _ AT AV

Kuvio 21. Osallistujat olivat valmistautuneet hyvin tapaamisiin (N=24).

4.1.2. Valtiorahoitteinen kehittamishanke kuntayhteistyon nakemyksin

Valtiorahoitteisen hankkeet edut ja haitat nousivat selkedsti esille avoimissa vastauksis-
sa. Etuna nahtiin lisdhenkil6sto ja taloudellinen tuki seka jopa séastot. Valtiorahoittei-
nen kehittdmishanke mahdollisti yhteistyon eritavalla kuin aikaisemmin. Etuna koettiin
my0s kurinalaisuuden valvominen, joka pakotti tekeméan tyotd hankkeen eteen ja py-
symaan aikataulussa. Valtiorahoitteinen hanke mahdollisti myds systemaattiset koulu-
tukset. Vastaajista jopa 19 (86 %) oli hyvin paljon, paljon tai samaa mieltd (kuvio 22),
etta valtiorahoitteinen hanke helpotti potilastiedon arkistoon siirtymista. Merkittavaa on,
etta hyvin paljon samaa mieltd néista vastaajista oli 22,7 % (N=5). Kaksi vastaajaa ei
osannut sanoa nakemystaan vaittdmaan. Kyseiseen véitteeseen jarvenpaan vastaajat suh-

tautui kriittisimmin ja hyvinkaan positiivisimmin.

Waltiorahoiteinen kehittamishanke helpotti potilastiedon
arkistoon siirtymista

1 Hywin paljion samaa misita 5 _ 2P T
2 Paljon samaa mielta 3 _ 1B 2%

3 Samaa mi=lta 100

4 Osin sarmaa mislta 3 P 13e
| o=

S wahiten samaa mislta

b
)
3

Kuvio 22. Valtiorahoitteinen hanke helpotti potilastiedon arkistoon siirtymista (N=24).
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"harvoin asiaan kokonaan irrotettu henkild, thl yhteys toimiva"

"Etuna suunnitelmalliseen etenemiseen pakottaminen ja aikataul

ussa pysyminen."

"suoraa taloudellista sdastoa henkilosto kuluissa ja ostetuissa palveluissa.”

Vastaajista suurimman osan mielestd valtiorahoitteinen hanke tuki kuntayhteistyota
(kuvio 23). Mielenkiintoista oli, ettd jopa 61 % (N=14) oli vaittaman kanssa hyvin pal-
jon tai paljon samaa mieltd. Vain kaksi (9 %) oli vaittdman kanssa osin tai véhiten sa-

maa mielta.

wWaltiorahoitteinen hanke tuki kuntien valista
whteistyota

1 Hywin paljon samaa mielta

2 Palion samaa mielta

[=]
=]
3 Samaa mi=lta rd _ IO AV
|
|

4 Osin samaa mielta

S wWahiten samaa mielta

Kuvio 23. Valtiorahoitteinen hanke tuki kuntien vélista yhteistyotd (N=24).

Vaittdma, joka koski valtiorahoitteisen kehittdmishankkeen mahdollistamien erityisasi-
antuntijoiden tukemista potilastiedon arkistoon siirtymisessg, jakoi vastaajien ndkemyk-
sid. Vastaajista 12 (52 %) oli hyvin tai paljon samaa mieltd, kuusi (26 %) samaa mielta
ja vastaavasti vain viisi osin samaa mieltd (21,7 %). Mielenkiintoista oli Jarvenpéan
vastaajien Kkriittinen suhtautuminen erityisasiantuntijoiden rooliin kehittdmishankkeissa

verrattuna Hyvinkaaseen tai Mantsalaan.

Valtiorahoitteisen hankkeen haittapuolena pidettiin byrokratiaa ja turhaa raportointia.
eKUURAN hankehenkilostd sai kiitosta ohjeiden ja perustyon tekemisestd projektin
eteen. Vastaajat ymmarsivét valtionrahoitteisen hankkeen vaatimukset ja edellytykset,

mink& vuoksi raportointia pidettiin pienempdané pahana verrattuna saavutettuihin etui-
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hin. Toimiva yhteistyd THL:n edustajan kanssa helpotti byrokratiassa toimimista.

"Liikaa byrokratiaa!"

"raportointi on ty6lastd, mutta toisaalta kuuluu asiaan"

"Jotkut aikataulu raamit olivat haastavia johtuen siita etta tietyt asiat oli hoidet-
tava pikaisesti koska taustalla hanke ja muualta saadut rahat."

4.2. Hankkeiden vastuuhenkildston nékemykset kuntayhteistydsta

Hankkeisiin osallistuneille vastuuhenkil6ille kuntien vélinen yhteisty6 oli entuudestaan
tuttua muiden hankkeiden kautta. Lisaksi yhteisty6ta oli tehty perustydssa aikaisemmin
eri asiantuntijaryhmien vélill4. Kehittdmishankkeiden yhteinen tavoite tuki moniamma-
tillisen yhteistyon tekemisté terveydenhuollon ja tietohallinnon vélilla. Vastuuhenkilot
kokivat yhteistyon tiiviimmaksi heidan valilladn kuin muiden hankkeisiin osallistunei-

den henkildiden kanssa.

Kuntien vélistd yhteistyota edisti palkattu hankehenkil6std. Se mahdollisti osallistuville
kunnille samansisaltdista materiaalia ja tukea hankkeen etenemisessé. Muina edistavina
tekijoina vastuuhenkil6t pitivat yhteistd tavoitetta, yhteistd potilastietojarjestelmaa ja

jopa yhteista toiminnallista tekijaa, kuten vastaaja kuvaa:

"jopa yhteinen 'rakas vihollinen' eli jarjestelmatoimittaja."”

Vastauksissa nousivat esille, etté edistavié tekijoita ovat tavoitteiden ja resurssien liséksi
myos yhteiset haasteet ja ongelmat. Yhteisen ongelman ratkaisu ja toiminnallisen esteen
poistaminen lisd4, lujittaa ja vahvistaa yhteistyotd. Haasteisiin ja ongelmiin vastatessa
asioihin puuttumista helpottavat aikaisemmat yhteiset projektit ja hankkeet. Tuttujen
henkil6iden kanssa on helpompi kohdata ja myontda ongelmia seké etsia ratkaisuja ti-

lanteeseen. Luottamus nousikin vastauksissa yhteistyon keskeiseksi tekijaksi.

Vastuuhenkildston mukaan kuntayhteisty6té estivat epétasainen kuntien osallistuminen
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hankkeisiin, yhteisen ajan puute, véhaiset henkil0storesurssit ja tyGajan puute. Toiset
osallistujista olivat kokouksissa aktiivisia, keskustelevia ja uuden kehittdmiseen suun-
tautuneita, mutta toiset hankkeisiin nimetyisté eivat osallistuneet kokouksiin tai mikali
he olivat paikanpaalld, osallistuminen oli passiivista. Ammattikohtaisena haasteena oli
ladkéareiden sitoutuminen ja osallistumattomuus aktiivisesti hankkeisiin. Osittain tdmé
voi johtua ty6ajan puutteesta tai paallekkaisista projekteissa seké erilaisesta tyorytmisté.
Selkeané esteend néhtiinkin véhaiset henkiltstoresurssit, koska monet osallistujat kuu-
luivat moniin eri hankeryhmiin, joka nakyi muun muassa vahéisena asioihin perehtymi-
send. Useimmiten syyksi nahtiin rajallinen tytajan k&yton mahdollisuus. Vastaajilta
nousi esille kuntayhteistyon esteend palkatun hankehenkiloston kuuluminen péatyoné
samaan kuntaan. Tama nakyi oman kunnan asioihin puuttumisena ja oman kunnan asi-

oiden edistamisend. Resurssit koettiin jakautuvan epatasaisesti kaikkiin kuntiin.

"Aina ei muistettu, etté kyseessa on yhteishanke, jossa tiedonvalityksen tulee olla

avointa."

Moniammatillinen yhteistyd toteutui vastaajien nédkemysten mukaan hyvin erilailla.
Muutaman vastaajan mielestd moniammatillisuus toteutui erittdin hyvin ja se oli miele-
kastd. Kuitenkin useamman vastaajan mielestd moniammatillisuuteen liittyi vield haas-
teita. Yhteistd kaikille vastauksille oli, ettd hankeryhmien moniammatillisuus rakentui

muutaman henkildn varaan.

"moniammatillinen yhteisty6 keskittyi l[ahinna projetin aktiivisiin henkil6ihin, jot-

ka valilla edustivat kaikkia eri ammattiryhmia."

Suurin haaste oli la&kareiden ja hoitajien lasndolon puuttuminen, vaikka hankkeen kaut-
ta tulokset kohdistuivat nimenomaan kaytannon tyohon. Toinen haaste oli tietoteknisen
asiantuntemuksen puute. Ryhmiin osallistuneen aktiiviset henkil6t ottivat kantaa asioi-

hin ja tietotekniikkaan, vaikka eivét niistd vastanneet.

"Tietoteknisessa osaamisessa ja kuntien valisessa yhteistydssa on kehitettavaa."

Kolmantena haasteena koettiin tiedon jalkauttaminen hankkeisiin osallistuneilta henki-
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16i1t& koko organisaatioon. Hankkeisiin osallistuneet saivat hyvin tukea toisilta ammatti-
laisilta. Professionaalisen ajattelun koettiin ajoittain estdvdn moniammatillista yhteis-
ty6td, mutta silti hankkeissa pystyttiin hyodyntdmaéan hyvin eri ammattilaisten osaamis-

ta.

Vastuuhenkildsto piti omaa rooliaan hankkeissa tarkeané ja merkittdvand. He mahdol-
listivat yhteisten kéaytantdjen ja ohjeistuksien toteutuksen seké& koulutuksien l&piviemi-
sen. Vastuuhenkiloston pitdmat ja koordinoivat koulutukset olivat hankkeissa keskeises-
sé roolissa. Vastuuhenkil0stod pidettiinkin ratkaisevana tekijand hankkeen etenemisen
kannalta. Mielenkiintoista oli ndkemys isdntdkuntamallin erilaisesta roolista verrattuna

sairaanhoitopiirin vetaméan hankkeeseen.

" Isantakuntamallissa ei kuitenkaan ole mahdollista samanlaiseen rooliin kuin

olisi, jos hanketta johtaisi sairaanhoitopiiri.”

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen roolia pidettiin rahoittajana ja sitd kautta mahdollis-
tajana erilliselle hankehenkilostolle. 1lman THL:n rahoitusta hanketta ei olisi toteutettu
samanlaisessa laajuudessa. Muuten roolia kuvattiin seuraajaksi, hanketta tukevaksi ja
tavoitteita antavaksi. THL:It4 olisi toivottu enemman siséllollisesti tukea ja varsinaisia
ohjeistuksia. THL:n roolia kuvattiin hankkeen tuottaman materiaalin jakajana valtakun-

nallisesti. Toisaalta THL:sta nimetty yhteyshenkil6 sai aktiivisuudestaan Kiitosta.

"THL:n sisalldllinen panos ja tuki jai mielestani varsin vahaiseksi."

"Yhteyshenkil® on ollut aktiivinen."

Yhteistyon néhtiin edistdvan jatkossa tehtavéa yhteistyotd. Hankkeen my6té tutustuttiin
jokaisen henkilon osaamisen vahvuuksiin, joita voi jatkossa hyodyntdd. Yhteistyotéd
edisti péaasiallisesti hyva ilmapiiri. Usko ja luottamus muiden osaamiseen vahvistuivat
yhteistyon my6td. Kuntien vélinen yhteisty0 vahvisti hankkeisiin osallistuneiden valilla
yhteisty6td ja mahdollistaa kollegiaalisen avun tulevaisuudessa. Hanke tuotti kunnille
taloudellista hy6tya hankinnoissa pienentdmaélld jarjestelmatoimittajan kustannuksia.
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Kokonaisuutena vastuuhenkildstd antoi kuntien véliselld yhteistyolle arvosanan 8 (ku-
vio 24). Varjostuma janalla kuvaa vastauksien hajontaa. Kaytanndssa kaikki kyselyyn
vastanneet antoivat lahes saman arvosanan. Kouluarvosanalla 8, ldhes 9, tarkoittaa Kii-
tettdvad arvosanaa, joka on hyva arvosana kehittdmishankkeiden kuntien véliselle yh-

teistyolle.

8

E1 5 & 7 1 L] a0
Kouluarvosana

Kuvio 24. Vastuuhenkildston arviointi kuntien valisesta yhteistydsta hankkeessa.

4.3. Tulosten yhteenveto ja analyysi

Tuloksien mukaan moniammatillinen yhteistyo rikastutti kehittdmishankeita ja vahvisti
osallistujien osaamista. Vaikka yhteistydssa hyddynnettiin muiden kuntien osaamista,
koettiin silti asioiden jakautuvan epéatasaisesti kuntiin. Tasta kertoo vastauksien hajonta
vaittamassé, jossa selvitettiin oliko joillakin osallistuneilla vahvempi rooli yhteistydssa.
Vaikka avoimissa vastauksissa nousi yksittaisia nakemyksia kuntien osaamisen epéta-
saisesta jakautumisesta ja vahvoja nakemyksia toisten kuntien osallistujista, silti vastaa-

jista suurimman osan mielesté osallistujat olivat tasa-arvoisessa asemassa.

Hankkeiden vastuuhenkil6t nostivat moniammatilliselle yhteisty6lle kolme keskeisinté
haastetta, jotka tulisi ottaa huomioon seuraavissa yhteistyokuvioissa. Ensimmainen
haaste oli k&ytannon tyontekijoiden, 1a&kéreiden ja hoitajien osallistaminen ja sitoutta-
minen hankkeeseen. Tassd hankkeessa moniammatillisuus rakentui muutaman tyonteki-
jan varaan. Toinen haaste oli tietoteknisen asiantuntemuksen mukaan saaminen tekni-
siin hankkeisiin. Kolmas haaste oli tiedon jalkautuminen hankkeisiin osallistuneilta

henkildstoiltd koko organisaatioon ja tydyhteisdihin.
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Taajamo ym. (2005: 74) tuovat esille moniammattilisen yhteistyona haasteena osallistu-
jien sitoutumattomuuden, joka nousi esiin tassakin tutkimuksessa monessa eri vastauk-
sessa. Vastuuhenkiloston vastauksissa tuli esille kuntien epétasainen osallistuminen
hankkeisiin, yhteisen ajan puute, vahéiset henkildstoresurssit ja tydajan puute (kts. Taa-
jamo ym. 2005: 74; Holen-Rebbersvik ym. 2013: 451). Osa kehittamishankkeisiin osal-
listuneista kuntien tyontekijoistd oli aktiivisia, keskustelevia ja uuden kehittamisesté
kiinnostuneita. Toiset hankkeisiin nimetyista eivat osallistuneet kokouksiin tai mikali he
olivat paikanpaéll&, osallistuminen oli passiivista. Tdma tukee kyselyn perustietoja, jos-
sa 44 % eli 11 vastaajaa ilmoitti, ettd esimies nimesi heidat hankkeisiin. Pelkk& esimie-
hen nime&dminen ilman omaa kiinnostusta, ei sitouta osallistumaan vaan voi passivoida.
Nama seikat tulevat esille myos Taajamon ym. tutkimuksessa (2005: 74). Peterson ym.
(2013: 376-378) mukaan projektipaallikolla on suuri rooli hankkeen onnistumisessa.
Hénen roolinsa on sitouttaa osallistujat ja edellyttdd heiltd lasnéoloa sekd vastata oike-
anlaisesta tiedottamisesta osallistujien tarpeiden mukaisesti.

Hankkeisiin osallistuneiden vastauksista nousi kuntakohtaisia eroavaisuuksia miten vas-
taajat kokivat hankkeen organisoinnin omalla paikkakunnalla. Yhtendista oli, etta kaikki
suhtautuivat hyvin kriittisesti oman kunnan organisointiin kehittdmishankkeissa. Tdma
oli mielenkiintoista, koska vastaajista suurin osa oli johto- tai esimiesasemassa. Vasta-
uksien hajonta oli erikoista myds kunnan imagoa ja yhteistyon vaikutuksia kunnan ase-
maan koskevissa vaittamissa. Taméa oli mielenkiintoista kun huomioidaan vastaajien
johto- tai esimiesasema kunnissa ja hankkeen valtiorahoitteisuus sekd hankkeen tuotta-
ma materiaali valtakunnalliseen k&yttéon. Vastaajista l&hes yhtd monen mielesta imago
ja asema parantuivat kuin ettei kehittdmishankkeiden yhteisty6ll& ollut niihin vaikutuk-
sia. Tourila ja Kytd (2003: 30) tuovat esille, ettd sahkoiset palvelut voivat vaikuttaa po-
sitiivisesti kunnan imagokuvaan. Imagokuvalla on merkitysta uusille kuntalaisille sek&

uusien tyontekijoiden rekrytointitilanteissa.

Vaikka oman paikkakunnan toiminnan organisointia Kritisoitiin, silti oltiin tyytyvéisia
yhteistyon toimivuuteen henkildiden vélilla omalla paikkakunnalla. Kolmasosan mieles-
t& yhteisty0 toimi omassa kunnassa vain osittain. VVastaajat eivét olleet tyytyvéisié joh-

dolta saamaansa tukeen ja kokouksissa paatoksentekijoiden puuttumiseen. Vastauksissa
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kritisoitiin myds eKUURA ohjausryhman toimintaa, joka jai usealle vastaajalle epésel-
vaksi. Axelsson ja Bihari Axelsson (2006: 77—78) tuovat esille, ettd eri alojen ja sekto-

reiden yhteistyd on haurasta ja se vaatii johdolta paljon tukea onnistuakseen.

Kuntayhteistyon haasteina pidettiin kuntien omia toimintaympéristoja ja hankkeen asi-
oiden yhteensovittamista erilaisiin toiminta- ja paatoksentekoympéristoihin. Toiminta-
malleihin laheisesti liittyivat erilaiset toimintakulttuurit. Toimintakulttuurien erilaisuu-
den haastetta vahvisti vastaajien mielestd vastuuhenkiloston kuuluminen samaan kun-
taan. Se nékyi vastuuhenkildiden oman kunnan asioiden ajamisena ja puuttumisena seka
siihen liittyvien asioiden edistdmisend. Hankkeiden vastuuhenkildstéresurssien koettiin
jakautuvan epatasaisesti kuntiin. Brunilan ym. (2003: 35); Taajamon ym. (2005: 73) na-
kemykset tukevat toimintakulttuurien erilaisuutta. Heidan mukaansa toimintakulttuurien
erilaisuudet, oman kunnan edun tavoittelu ja korostaminen nousevat esille ongelmina
kuntien valisessa yhteistyodssa. Lisdksi Brunilan ym.(2003: 35) mukaan tavoitteiden ris-
tiriidat ja puutteellinen tiedonkulku aiheuttavat usein ongelmia, mutta ndma tekijat eivat

nousseet esille tassa tutkimuksessa.

Hankkeiden vastuuhenkilosto koki, ettd heidan keskinéinen yhteistyd oli tiiviimpaé kuin
hankkeisiin osallistuneiden henkildiden valilla. Tahén voi olla syyndé fyysisen tilan
merkitys yhteistyon kannalta, kuten (Bgdker ym. 2000: 7; Backlund ym. 2010: 58; Var-
tiainen, Kokko & Hakonen 2004: 154) toteavat. Osa hankkeiden vastuuhenkil6ista oli
fyysisesti viereisissa huoneissa, kun taas jokaisen kunnan osallistujat eri kunnissa ja eri
kunnan sisdisissa toimipisteissd. Toinen merkittdva tekija oli vastuuhenkildston ajan-
kayttd vain hankkeeseen, mika tukee (Peterson ym. 2013: 375-378) ndkemysté kliinisen
henkilokunnan véhaisestd mahdollisuudesta perehtyd vastuuhenkilostolta tulevaan run-

saaseen séhkodposti maaraan.

Taajamon ym. (2005: 20-21, 73—-74) mukaan juuri oikeiden henkildiden I6ytaminen ke-
hittdmishankkeisiin on usein haasteellista ja siind joudutaan tekem&in myoénnytyksia,
jotka eivéat ole kuntayhteistyon kannalta paras vaihtoehto. Nakemyksid yhdistéda ajan-
kayton ongelma ja kliinisen henkildston sitoutumattomuus. Myés Kriittisyys henkildiden

valmistautumattomuudesta kokouksiin, voidaan yhdistad ajankdyton ongelmiin ja kriit-
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tiseen ndkemykseen oman ja muiden kuntien henkildsidonnaisuudesta hankkeessa. Toi-
vanen (2006: 124) toteaakin, ettd kunnilla on harvoin mahdollisuutta nimeta kehittdmis-
toimintaan erityisid vastuuhenkil6ita, vaan tyontekijoille on nimetty erilaisia vastuuteh-
tavia useista eri osa-alueista. Tdma aiheuttaa ajankaytollisia ongelmia, joka voi nékya

sitoutumattomuutena tai asioihin perehtyméattomyytena.

Seuraavissa yhteistyohankkeissa tulee kiinnittdd huomiota kokousten ja yhteistydpala-
vereiden tasaiseen jakautumiseen jokaiseen osallistuvaan kuntaan. Td&mé nopeuttaa ja
mahdollistaa eri ammattiryhmien osallistumista yhteistyotapaamisiin. (Kts. Bgdker ym.
2000: 7; Bécklund ym. 2010: 58; Brunila ym. 2003: 35, 40-42; Vartiainen ym. 2004:
154). Vartiaisen ym. (2004: 154) mukaan suurin osa tiedosta on tyontekijoilla ja osallis-
tujilla hiljaisena tietona. He kuvaavatkin, ettd kokouksissa ja virallisissa tapaamisissa
jaettu tieto on vain jaavuoren huippu. Taman vuoksi hankkeisiin osallistuvien kommu-
nikaatio alustoilla ja tavoilla, fyysisella tilalla ja tapaamisten epdvirallisilla osioilla, on
suuri merkitys tiedon jakamisen kannalta. Tiedon jakamista tukevat myds samojen
henkildiden osallistuminen useisiin tydryhmiin ja projekteihin, vaikka se tuo ajankaytol-
lisen haasteen. Yhtend ratkaisuna voi olla henkilGiden irrottaminen omasta perustyosta
hankkeen ajaksi osittain tai kokonaan.

Kunnat myos arvostavat eritavalla sahkoisid palveluita, mika heijastaa tyontekijéiden
mahdollisuutta kayttaa tyOaikaa kehittdmishankkeisiin. Hankkeisiin hakeudutaankin
yleensa virkatehtévén tai oman kiinnostuksen perusteella. (Toivanen 2006: 124.) Tama
tulos tukee myos tamén tutkimuksen osallistujia. Vain viisi vastaajaa (29 %) oli perus-
tyontekijoitd ja loput esimiehid tai asiantuntijoita. Tdma nakyi myo6s syyna, miksi vas-
taajat olivat osallistuneet kehittdmishankkeisiin. Vastaajista 48 % (N=12) ilmoittivat
ty6tehtavien velvoittavan tai 44 % (N=11) esimiehen nimenneen heidat kehittdmishank-
keisiin. Mielenkiintoista oli vastauksien hajonta esimieheltd saatuun tukeen osallistuessa
kehittdmishankkeisiin. Backlund ym. (2010: 47, 51) tuloksia mukaillen tdma voi johtua
siité, ettd itse esimiesasemassa olevat kokivat saavansa enemmaén tukea omalta esimie-
heltddn kuin tyontekijat. Heidan mukaansa tyontekijoiden ja esimiesasemassa olevien
valissé koettiin olevan "kuilu", joka erottaa esimiehet ja tyontekijat siten, ettd l&-

hiesimieskin saatetaan kokea vieraaksi verrattuna kollegaan.
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Hankkeisiin osallistuneet tyontekijat kokivat, ettei heilld ollut riittdvasti aikaa kehitta-
mishankkeelle. Haasteina nostettiin esille liséksi tiukka aikataulu ja resurssien niukkuus
perustyon ohella. Vain yksi vastaaja oli samaa mieltd vaittamén kanssa, joka koskKi
hankkeeseen kaytettya aikaa. Suurin osa vastaajista oli vaittamén kanssa vahiten samaa
mieltd. Heiddn ndkemyksensd mukaan hankkeeseen ei ollut kdytettavissa riittavasti ai-
kaa perustyon ohella. Vastaukset tukevat hyvin Backlund ym. (2010) tutkimustuloksia.
Kontion (2010: 6) mukaan juuri verkostojen ja yhteistyon rakentuminen vaativat yli-
maardaisia resursseja ja aikaa. Myds Seeckin (2008: 267-268) mukaan kehittdminen ja
uusien ajatusten kasittely seka ideointi vaativat ajankaytollisia ja henkilostollisia resurs-
seja. Kontion (2010: 9) ja Taajamon ym. (2005: 20-21) mukaan avoin ja rohkea vuoro-

vaikutus ovat hankkeiden lapinédkyvyyden kannalta merkittavia asioita.

Hankkeisiin kohdistetut vahaiset aikaresurssit ovat osittain syyna osallistuneiden sitou-
tumattomuuteen. Tutkimukseen osallistuneiden maaré oli suhteellisen pieni tutkimus-
kohteen rajauksen vuoksi. Kaytanndssa tdma tarkoittaa, ettd muutamankin osallistujan
sitoutumattomuus, huono valmistautuminen seké pois jadminen kokouksista vaikuttavat
kokonaisuutena paljon hankkeisiin. Kuntayhteistydssa on merkittavéa, ettd jokaisesta
osallistuvasta kunnasta on kokouksessa riittavasti henkilgita paikalla.

Ammattikohtaisena haasteena oli laékéreiden ja tietoteknisten asiantuntijoiden sitoutu-
mattomuus sek& osallistumattomuus aktiivisesti hankkeisiin. Tuloksista nousi esille, ett&
vaikka henkil6ita oli nimetty hankkeisiin moniammatillisesti kaikista osallistuvista kun-
nista, nimetyt henkil6t eivat tulleet paikalle tai olivat passiivisia osallistujia. Virtasen
(2009: 52-53) mukaan teknologia ja ladketieteen opiskelijoiden koulutusten eroavai-
suudet jo koulutusvaiheessa vaikuttavat kyseisten alojen henkiltiden erilaiseen osallis-
tumiseen ja sitoutumiseen tyéelamén hankkeissa. Osittain tdmé voi johtua tydajan puut-
teesta tai paallekkaisista projekteissa seké erilaisesta tyorytmistd. Selkednd esteend nah-
tiinkin vahéiset henkilostoresurssit, koska monet osallistujat kuuluivat moniin eri han-
keryhmiin, joka ndkyi muun muassa vahaisend asioihin perehtymisend. Useimmiten

syyksi néhtiin rajallinen mahdollisuus ty6ajan kayttoon.
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Tekniset ongelmat koettiin hankkeen aikana haasteelliseksi. Samoin aikataulujen veny-
minen jarjestelmantoimittajan ongelmien vuoksi aiheutti ongelmia hankkeeseen, vaikka
ne eivat johtuneetkaan yhteistydsta. Tiihosen (2011: 6) mukaan juuri tietojarjestelmien
kehityshankkeiden yleinen ongelma ovat véarinkasitykset eri yhteistyokumppaneilla.
H&nen mukaansa teknisten jéarjestelmien mahdollisuudet ovat nakyvissé ja ymmaérretta-
vissd, usein ongelmana onki sosioteknisid ominaisuuksia ei tunnisteta tai tarkkailla.
Martikaisen ym. (2014: 190-197) tutkimuksessa tuli esille myds kayttdjien tyytymatto-
myys tietojarjestelméatoimittajien toiminnan hitauteen ja jatkuviin tietojarjestelmaohjel-
mien korjauksiin. Toivasen (2006: 4-5) mukaan juuri kuntayhteistyona toteutettavien
séhkoisten palveluiden kehittdmishankkeiden toteuttamisen esteend on hankkeiden tek-
nologian korostunut painoarvo. Tama johtaa muiden ammattihenkiléiden eristaytymi-

seen ja turhautumiseen hankkeessa.

Taman tutkimuksen tulosten jakautumista vastaajien ndkemyksesté sopiiko kuntayhteis-
tyo tietoteknisiin hankkeisiin, tukee hyvin Martikaisen ym. (2014: 190) tuloksia. Heidén
mukaansa yhteistyéhon ollaan valmiita, muttei tunnisteta toisten osaamista, oteta loppu-
kayttdjien palautetta tosissaan seka loppukéayttéjilla on huonoja kokemuksia aikaisem-
mista teknisista hankkeista joka vaikuttaa uusien hankkeiden osallistumisen kiinnostuk-
seen. Tuloksissa tuli esille teknisten asiantuntijoiden vahyys hankkeisiin osallistuvissa,
vaikka hankehenkildsto totesi, ettd toiset osallistujat ottivat heidénkin puolesta kantaa
asioihin. Tuloksissa nousi esille epavarmuus teknisten hankkeiden soveltuvuudesta kun-
tayhteistyona toteutettavaksi sekd kaytannon tyontekijoiden sitoutumattomuuteen hank-
keisiin. Td&mé tulos voi johtua siitd, ettd hankkeisiin ei osallistunut moniammatillisesti
sitoutuneita osallistujia. Kokouksiin ei haluta mennd, mikéali ei ymmarreta sielld kasitel-
tavid asioita (Peterson ym. 2013: 376-378). Virtasen (2009: 52-53) mukaan tdma onkin
hyvin yleistd. Tassa tutkimuksessa suurin osa vastaajista koki, ettd ryhmissa ei kaytetty
ammattikieltd joka olisi vaikeuttanut osallistumista. Toisaalta vastaajista suurin osa oli
johtoasemassa tyOskentelevid, jolloin voidaan olettaa heidan omaavaan laajemman ko-
konaiskuvan késiteltavista asioista. Tata ndkemysténi tukee kuuden vastaajan mielipide,
joiden mielestd kokouksissa kéaytetty ammattikieli vaikeutti heidén osallistumistaan ta-
paamisiin. Toisaalta kokouksissa késiteltdvia asioita avattiin hyvin tapaamisissa toisten

osallistujien avustuksella, koska lahes kaikkien vastaajien mielesta kasiteltavéat asiat oli-
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vat ymmérrettavid. Peterson ym. (2013: 376-378) muistuttavat terveydenhuollon am-
mattilaisten ja tietotekniikka asiantuntijoiden erilaisista yhteistyon tyylist4, tavoista,

ammattikielestd sek& ammatillisista painopisteistd, jotka vaikuttavat yhteistyohon.

Yhteisty0lld saavutettiin parempi asiantuntijuus ja prosessien kehittdminen. Vastauksis-
sa tuli selkeésti esille yhdessé tekemisen etu ja kuntien erityisosaamisen hyodyntami-
nen. Hankkeen yhteistyon kautta on helpompi toimia jatkossa yhteistydssa ja ottaa yh-
teyttd toisten kuntien asiantuntijoihin. Verkostoitumista auttoivat yksittaisten erityisasi-
antuntijoiden yhteistyon paraneminen. Yhteistyon kautta saavutetaan parhaimmat kay-
tdnnot ja prosessit kayttoon. Bedker ym. (2000: 7) mukaan positiivinen kokemus kun-
tayhteistyostd tuo uusia mahdollisuuksia tulevaisuuteen ammattilaisten valiseen yhteis-

tyéhon.

Hankkeiden kautta saatiin yhtendisia toimintaohjeita, joiden toteuttamista helpottivat
hankkeiden vastuuhenkilostd. Vastuuhenkildsté mahdollisti hankkeen Kirjallisten asioi-
den valmistelun ja kokousten hallinnoinnin seka ohjeiden ja prosessien tekemisen. Pe-
terson ym. (2013: 376-378) mukaan projektipaallikon kliiniselld taustalla ja hankeko-
kemuksella on merkitysta hankkeen onnistumisessa. Bdacklundin ym. (2010: 48-50)
kehittdmisessd on tarked hyddyntdd muiden vastaavien organisaatioiden kokemuksia.
Kehittamishankkeen ajankohtaisuus, prosessien yhdenmukaisuus ja kehittdminen, muu-
alla hyvaksi todettujen ndkemysten pohjalta, motivoi tydntekijoita osallistumaan kehit-
tdmistoimintaan. Heid&dn mukaansa organisaatiossa, jossa hyédynnetdan ja verkostoidu-
taan muiden organisaatioiden kanssa, toimintakulttuuri on myds avoimempi, kannusta-

vampi ja véhemman hierarkkisempi.

Avoimissa vastauksissa tuli esille, erityisestd vastuuhenkildston kautta, kollegiaalisen
verkoston luomisen térkeys. Yhteisissa kokouksissa tuli kokousten ulkopuolella jaettua
myds hankkeisiin kuulumattomia tietoja ja ndkemyksia arkityéhon liittyen. Myos nel-
jasosa kehittdmishankkeisiin osallistuneista henkildista oli samaa mielt4. Kuitenkin suu-
rin osa kehittdmishankkeisiin osallistuneista kokivat saavansa tukea muiden kuntien
osallistujilta vain v&han. Tuloksissa voidaan nédhda olevan yksilokohtaisia eroja kollegi-

aalisen verkoston luomisen mahdollisuudesta kuntayhteistyossa. Asiantuntijat ja erityis-
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tyontekijat, jotka ovat yksittdisia ammattilaisia omassa kunnassa, kokevat saavansa kol-
legiaalista tukea. Kyselyn vastaajista 29 % olivat tietotekniikka-alan asiantuntijoita.
Tama nakemys tukee Béacklund ym. (2010) tuloksia. Heidéan tuloksiensa mukaan tyon-
tekijat saivat tukea toisiltaan ja eri organisaatioiden saman alan asiantuntijoilta. Vartiai-
sen ym. (2004: 154) mukaan paras lopputulos eripaikoissa tyoskentelevien vélille syn-
tyy yhteisen tekemisen ja sitd tukevan viestinnan kautta.

Asioiden laajempi kasittely, ajatusten vaihto ja nakemysten avartuminen olivat hyvia
etuja joita osallistuviin kuntiin saavutettiin yhteistyon kautta. Taajamon ym. (2005: 19)
tuovat esiin moniammatillisen yhteistyon haasteen, joka liittyy tietdméattomyyteen toisen
tyontekijan osaamisesta ja toimenkuvasta. Tassa tutkimuksessa vastaajat nakivat mo-
niammattilisen yhteistyén vahvuutena. Tata tukee Isopahkala-Bouretin (2005: 5-6, 85)
tulokset, jossa kokemuksellinen asiantuntijuus ja sitoutuminen edellyttdvat muilta osal-
listujilta saatua sosiaalista tunnusta ja vahvistusta omille nakemyksille. Lempidlan
(2011: 52) ndkemyksen mukaan onnistumiseen tarvitaan yhteinen tavoite ja nykytilan

ymmarrys, riittdva resursointi, rynmalta saatu kannustus seka osallistava johtajuus.

Kyselyyn vastanneista 91 % pitivét toisten kuntien kanssa tehdysta yhteistyostd, mutta
silti kolmasosan mielestd heidan lasndoloa ja asiantuntijuutta ei arvostettu ryhmassa.
Vastuuhenkildiden nédkemyksien mukaan kokouksissa oli avoin ja luottamuksellinen
ilmapiiri. Yhteistyon kautta usko ja luottamus muiden osallistujien ammatilliseen osaa-
miseen vahvistuivat. Barretta (2008: 217-219) mukaan ryhméytymisen kannalta on
merkittavaa, ettd ammattilaiset luottavat toisiinsa ja heitd tuetaan seka arvostetaan ryh-
méssa. Onnistuessaan hankkeet edistdvat organisaatioiden vélisia suhteita ja rakentavat
verkostoja ammattilaisten vélille. Erds vastaajaa vertasi aikaisempia yhteishankkeita
tutkittaviin kehittdmishankkeisiin. Téssa tutkimuksessa vastaaja koki, ettd aikaisemmat
yhteisty6t olivat sujuneet avoimemmin. T&td vastausta tukee kolmannesosan vastaajien
nédkemys, ettd néissa kehittdmishankkeissa oli enemman yhteistyd ongelmia kuin aikai-
semmissa yhteistyokuvioissa. Tulos oli merkittdva, koska Taajamon ym. (2005: 19-21)
ja Kontion (2010: 6-8) mukaan moniammatilliseen yhteisty6hon on helpompi sitoutua

mikali osallistujat tuntevat toisensa aikaisemmin. Kehittdmishankkeiden yhteistyon
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epéonnistumisen syiksi ja esteiksi Toivanen (2006: 4-5) nosti irrallisuuden muusta toi-

minnasta, henkilditymisen, asenteet ja teknologian korostuneen painoarvon.

THL:n roolista tarkeimmaéksi kuntayhteistyon kannalta nostettiin rahoittajan osuus, joka
mahdollisti erillisen hankehenkildston. Erillisen hankehenkildston tarkeys nousi mo-
lemmissa kyselyissd merkittdvaksi kokonaisuudeksi hankkeen onnistumisen tukemisen
kautta. Vastuuhenkildiden ndakemyksen mukaan ilman THL:n rahoitusta hanke ei olisi
ollut ndin laaja. Muuten THL:n roolia kuvattiin tukevaksi, joka tukeutui thl:n vastuu-
henkildiden kautta. Eri vastuuhenkil6t olisivat voineet tuoda erilaisen roolin kehittdmis-
hankkeisiin. Projekteissa asioiden henkildityminen onkin yleistd Toivasen (2006: 4-5)
mukaan. Mielenkiintoista oli vastaajien ndkemykset, ettd THL:It4 toivottiin enemman
sisallollista tukea ja ohjeistuksia. Téhdn THL ei pystynyt vastaamaan vaan odotti mate-
riaalin tuottamista kehittdmishankkeista. Hankkeessa tuotettiin erilaista materiaalia
my06s muiden kuntien avuksi. Hosia ym. (2001: 13-16) mukaan sahkoisten verkkopalve-
luiden kehittdminen ei onnistu pelkéstdan kuntayhteistyond vaan kehittdminen vaatii
valtakunnallista kehittdmisté ja tukea. Kehittdminen tuleekin tapahtua oman toiminnan,
viranomaisten ja kansalaisten kanssa yhteisty0ssd. Tassd kehittdmisessd asiakkaita
huomioitiin vain kuntalaistiedottamisen kautta. Kuntalaisten huomioiminen kuntayhteis-

tyon keinoin onkin yksi tutkimuksen tuottama jatkokehittdmisen aihe.

Pirkko Vartiaisen (2005c: 13) yhteistyon laadun portaiden kautta, yhteistyd voidaan aja-
tella olevan portaiden kaksi ja kolme valissé (kuvio 1). Toisella portailla yhteistyo ra-
kentuu systemaattiseen vuorovaikutukseen ja tiedonvélitykseen. Kolmannella portaalla
yhteisty0 on yhteisid hankkeita ja projekteja, mitda tdamakin tutkimushanke kuvastaa.
Toisaalta toistuvana ei voida pitadé yhté tai kahtakaan hanketta. Vaihtuvat kuntien henki-
|6stOresurssit ja vahaiset ajankéyton mahdollisuudet vaikuttavat systemaattisen yhteis-
tyon rakentamiseen. Tama tulikin esille tutkimustuloksissa. Tuloksissa vastaukset ja-
kautuivat vaittaméassd, joka kuvasi aikaisemmin tehtyé yhteistyota hankkeisiin osallistu-
neiden kanssa. Lisaksi vastauksissa nousi esille, ettd yhteistyo ei ollut yht& sujuvaa kuin
aikaisemmissa hankkeissa. Tamén pohjalta voidaankin ajatella, ettd yhteistyoportailla
yhteistyon askelma on muuttuva, valilla kuntien valinen yhteisty0 voi tiivistya ja paran-

tua. Toisella hetkelld yhteistytssa otetaan takapakkia ja kunnissa keskitytddn omana
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tyona tehtdvadn asioiden hoitoon. Kunnista osallistuvien henkildiden vaihtuvuus vaikut-
tavat yhteistyon rakentumiseen. Yhteisty0 rakentuu yksiloisté ja yhden yksilon vaihtu-
minen muuttaa yhteistyokuvioita. Johdolla ja kuntien virkamiehilla seka tyontekijoilla
on suuri vaikutus yhteistyon mahdollistamisessa. Johdon ja tyontekijoiden vaihtaessa
tyopaikkakuntaa, voi yhteistyon laatu muuttui uuden ja vanhan tyopaikkakunnan vélilla.
Yhteistydssa yhden henkilon panoksella tai sen k&yttamatta jattamiselld on suuri vaiku-

tus.

Taajamon ym. (2005: 72) moniammatillisen laadun portaiden (taulukko 1) méaarittely on
haasteellista kehittdmishankepohjaisessa yhteistydssa. Yhteistyota madrittelevat hank-
keiden yhteinen tavoitetila. Tutkimuksen kohteina olevissa kehittdmishankkeissa asia-
kasndkokulmaa ei otettu systemaattisesti huomioon. Tama onkin Archerin ym. (2011:
515-516) mukaan tyypillista teknisissa kehittdmishankkeissa. Heiddn mukaansa jarjes-
telmé&t ovat itsendisid ja henkilostoon pain suuntautuneita, jotka eivat sisélla potilaan
omahoitoa tukevia elementtejd. Jatkossa toteutettavissa hankkeissa asiakasnakokulman
huomioiminen onkin merkittdvad jo hankkeiden suunnitteluvaiheessa. Taajamon ym.
madrittelemistd moniammatillisuuden kokonaisuuksista yhteistyo ja rakenne ovat yhtei-
sen vastuuhenkiloston johdosta portaalla kolme. Vastaavasti asiakkaiden mukaan otta-
minen on portaalla yksi. Vuorovaikutus voidaan ajatella olevan jopa portaalla yksi, jos-
sa vuorovaikutus on monologista, jota tukee hankkeisiin osallistuneiden vastauksista
noussut osallistuvien professionaalinen ajattelu. Toisaalta vuorovaikutus vaatii luotta-
musta, arvostusta ja yhteista kieltd, jonka perusteella hankkeiden vuorovaikutus voi olla
portaan kolme tarkoittamaa dialogia. VVuorovaikutuksen olemista portaalla kolme tukee
yhteinen kasitteiden kaytto.
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5. LUOTETTAVUUS JA JOHTOPAATOKSET

Luvussa 5.1. kaésitelldan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd ja luvussa 5.2. tutki-
muksessa tehtyja johtopaatoksia ja luvussa 5.3. jatkokehittdmisehdotuksia. Luotetta-
vuutta koskevassa luvussa keskitytadn aineiston, menetelman, tutkijan roolin ja tutki-
musprosessin auki Kkirjoittamisen kautta luotettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuutta
pohdittaessa lukijan kannattaa myos perehtya lukuihin 3.2. tutkimusmenetelma ja lu-
kuun 3.3. aineiston keruu ja menetelméa. Naiden lukujen sisalté yhdistettyna lukuun 5.1.
antaa lukijalle kokonaiskuvan luotettavuuden ja eettisyyden tematiikkaan. Johtop&&tds-
luvussa kasitelldadn tuloksista nostettuja keskeisid johtopé&&toksiéd erilaisten kuvioiden
muodossa sekd SWOT - analyysin menetelmda hyddyntéaen. Luvussa késitellddn myos
tutkimuskysymyksia ja hyddynnetaan niitd keskeisia johtopaatdksia auki kirjoittaessa.
Viimeinen luku késittelee tutkimustuloksista nostettuja jatkokehittdmisehdotuksia. Tut-
kimuksessa esitettyjen jatkokehittdmisehdotusten toivotaan kiinnostavan muita opinnéy-

tety0 ja gradu aiheita pohtivia opiskelijoita. Aiheet sopivat myos vaitoskirjoihin.

5.1. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuskysymykset laadullisessa tutkimuksessa liittyvét tutkimuksen tekijaan, ai-
neiston laatuun, tulosten luotettavaan esittdmiseen ja aineiston analyysiin tulosten pe-
rusteella (Latvala & Vanha - Nuutinen 2001: 36). Koko tutkimusprosessiin liittyy tois-
tettavuus. Toistettavuus vaatii tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija pys-
tyy paapiirteissadn seuraamaan prosessin kulkua. Laadullisessa tutkimuksessa toistetta-
vuus on osittain ongelmallinen kriteeri, koska toinen tutkija ei valttamattd paady sa-
mankaan aineiston perusteella samaan tulkintaan. Laadullisessa tutkimuksessa on hy-
vaksyttavé, ettd tulkintoja on monia. Sen ei silti tarvitse merkita luotettavuusongelmaa,
koska vaihtelevat ndkemykset tutkimuskohteesta kartuttavat samanaikaisesti ymmarrys-
t& tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd. (Kylméa & Juvakka 2007: 129.) Tamén tut-
kimuksen toistettavuutta tukee strukturoitu kyselylomake. Moilanen ja Raiha (2010: 58,
61) luettelevat laadullisen tutkimuksen validiteetin lisédmiseen kolme tekijad. Ensim-

maiseksi tutkijan tulee kertoa tarkasti miten aineiston on hankittu ja miten tulosten kaut-
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ta on paadytty johtopaatoksiin. Toiseksi tutkijan tulee kuvata tutkimuksen rakenne riit-
tavéan selkeasti, mika mahdollistaa tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden arvi-
oinnin. Kolmanneksi teoria ja tulokset tulevat raportoida selkeésti erilldan tutkijan te-

kemista havainnoista ja tutkimukseen osallistuvien ndkemyksista.

Tassd tutkimuksessa luotettavuutta on lisétty tarkalla tutkimuksen viitekehyksen ker-
ronnalla seka aineiston kuvauksella. Aineiston luotettavuutta lisatdkseen, tutkimuksessa
on kasitelty myos KuntaZef - sahkoistd kyselyjarjestelmad. Taman kautta lukija voi itse
syventya luotettavuus kysymykseen. Tutkimuksen rakennetta ja otsikointi on rakennettu
loogisesti etenevéksi, jonka kautta lukija pystyy syventymééan hanté kiinnostaviin osa-
alueisiin. Kolmanneksi luotettavuutta on lisatty tarkalla tutkimusprosessin kuvauksella
sekd teorian ja tulosten vuorovaikutuksella. Tulosten luotettavuutta liséamaélla teorian ja
tulosten vuorovaikutus on toteutettu omassa luvussa (luku 4.3.). Kahden kyselyn tutki-
mustuloksia on kasitelty erillisissa luvuissa (4.1 ja 4.2.). Lukija pystyy perehtymadn
pelkkiin tutkimustuloksiin ja tehdd omia johtopaatdksia omien tarpeiden mukaisesti.
Luotettavuuden vuoksi tuloksissa on kaytetty vastaajien méaaraa (N=). Talla tavalla luki-
ja pystyy prosenttilukujen lisdksi vertailemaan vastaajien kokonaismaaraa jokaisen ky-
symyksen kohdalla. Lisaksi kyselylomakkeet ja tutkimusluvat ovat tutkimuksen liittee-
na. Kyselylomaketta voidaan hyddyntaa toisissa vastaavissa tutkimuksissa.

Tutkimuksen luottamuksellisuutta pohdittaessa tutkijan tulee miettid, tarvitaanko suoria
tunnistetietoja, miten niitd raportoidaan ja kuinka kauan niitd séilytetddn. Suorien tun-
nistetietojen havittdminen on tutkijan vastuulla. (Kuula 2006: 64, 109.) Tutkimukseen
vastanneiden vastaukset eivat tulleet yksittaisind vastauksina tutkimuksen tekijan tie-
toon. Tutkittavien vastaukset pysyivat anonyymeind. Tulosten raportoinnissa kiinnitet-
tiin anonymiteettiin paljon huomiota. Avoimista vastauksista poistettiin vastaajien kayt-
tdmat yksittaisten henkildiden nimet ja yksittaisiin kuntiin kohdistuneita mielipiteité ei
avattu suoraan. Tutkimuslupahakemuksessa luvattiin, etteivat yksittéiset vastaajat tule
ilmi tutkimusraportissa. Pienessa vastaajajoukossa, jossa vastaajat ovat rajautuneet tar-
kasti, yksittaisten vastaajien anonymiteetin séilyttdminen vaatii tarkkuutta. Yksilgintitie-

tojen, kuten vastaajien kertomien yksittéisten henkildiden nimien poistaminen, voi vé-
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hent&& kyseisen kunnan tai kyseisen yksittaisen henkilon tulosten ymmarrettavyytté ja

toimintatapojen muuttamista tulosten perusteella.

Tutkimusta tehdessa tulee kunnioittaa ihmisten itsemadraamisoikeutta ja tutkimukseen

osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Yksittéiset tutkittavat eivat saa olla tunnistetta-
vissa tutkimustuloksissa. Tutkijan tulee antaa etukateen riittavasti tietoa tutkimuksesta,
jotta tutkimukseen osallistuva voi tehda péaatoksen osallistumisestaan. Tutkimukseen
osallistuville tulee antaa tietoa myos aineistonkeruun toteutustavasta seka kerattavien
tietojen kayttotarkoituksesta ja arkistoinnista. (Kuula 2006: 61-64, 102-108.) Tutki-
mukseen osallistuville annettu lupaus yksil6llisyyden salaamisesta, rohkaisee vastaajia
kertomaan todellisen nakemyksen tutkittavasta aiheesta (Makinen 2006: 114). Tutki-

mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.

Suoria tunnistetietoja tulee sailyttdd vain niin kauan kuin se on tutkimuksen tekeminen
kannalta merkittavaa (Kuula 2006: 131). Tutkimuksessa kerattiin vastaajien tyosahko-
postiosoitteet, jonka kautta sdhkdinen kysely toteutettiin. KuntaZef - jarjestelmén kautta
tehty, lahetetty ja kerdtty materiaali hévitetdan tutkimusraportin hyvaksynnan jalkeen.
Karjalainen (2008b: 125) muistuttaa, ettd sahkopostiosoitteiden kayttdon tulee olla lupa.
Taman tutkimuksen tutkimusluvat mahdollistavat kuntien tyontekijoiden s&hkodpos-
tiosoitteiden kayton kyselyn lahettdmiseen. Kuntazef - jarjestelméssa on vastaajien vas-
tauksentila tiedossa. Sita kautta kyselyn keskeytténeiden tai ei-valmiiksi tilaan saatta-
neiden vastaajien tulokset ovat tutkijan tiedossa ja kaytossa. Kyselyyn vastanneiden
vastaukset ovat tutkijan kaytossa heti kyselyn sulkemisen jalkeen. Vastaaja voi muokata
vastaustaan kyselyn avoinna olemisen ajan, mikéli tutkija ei ole sitd estanyt. (Karjalai-
nen 2008b: 77.) Tassé tutkimuksessa vastausten muokkaaminen ei ollut vastaajalle jal-
kikdateen mahdollista. Namé kaikki edelld mainitut tiedot ja vastaukset tullaan havitta-
maan sahkoisesta jarjestelmésta tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Tutkimustuloksien
vastaajiin on laskettu mukaan keskeyttdneet. Keskeyttdneiden méara on kerrottu taulu-

kossa 2.

Ronkaisen ja Karjalaisen (2008: 20) mukaan laadullisen tutkimuksen haasteena on tut-

kijan rooli. Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tarke&a pohtia tutkijan roolia suhteessa
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osallistujiin (Kylma & Juvakka 2007: 128-129; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001:
36-39). Vastaajille tutkimuksen tekijdn tunteminen saattoi nostaa vastausprosenttia.
Toisaalta tutkijan osallistuminen tutkittaviin kehittdmishankkeisiin on voinut vaikuttaa
vastaajien vastauksiin. Vastaukset voivat olla liian kaunistelevia tai liian yksityiskohtai-
sia ja kriittisia. Tutkija ei pystynyt tutkimustuloksista erottelemaan yksittaisen vastaajan
vastausta. Tutkija oli osa kehittdmishankkeita, mik& saattoi vaikuttaa tutkimustuloksiin
ja vastaajien vastauksiin. Makinen (2006: 93) toteaa tutkijan ja tutkittavien henkildiden
tuntemisen lisadvan tuntemusta liian laheisesta ja tungettelevasta kyselysta tai vastaajat
voivat pelatd tutkijan kaunistelevan vastauksia. Tutkimuksessa kaytettiin hyvin yleisia
vastaajan perustietoa koskevia kysymyksid, koska vastaajilla haluttiin sdilyttdd ano-
nyymiys. Pienessa vastausjoukossa, jossa jokainen vastaaja edustaa kuntansa johtoa tai
asiantuntijuutta anonyymiyden séilyminen on merkittdva osa tutkimuksen luotettavuut-

fa.

5.2. Tutkimustuloksista johtopéaatdkseen

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd mitd kokemuksia tutkimukseen osallistuvilla oli
kuntayhteistyosta kahden kehittdmishankkeen kautta. Kokemuksia tdsmennettiin tutki-
muskysymyksilla. Tutkimuskysymysten kautta haettiin vastauksia kuntayhteistyon mer-
kityksestd, kuntayhteistyotd edistavista ja estavistd tekijoistd sekd mita etuja kuntayh-

teisty0lla saavutettiin sek& mité haasteita esiintyi.

Tutkimustulosten pohjalta rakennettiin tuloksia kasittelevda Kuntayhteistyén kolmio
(kuvio 25). Kuntayhteistyon kolmiolla kuvataan vastausten esiintyvyytta ja niiden luo-
kittelua sek& merkittavyyttd kuntayhteistyon kannalta kehittdmishankkeissa. Kuntayh-
teistydlle pohjan ja perustan luo aina hankkeisiin osallistuvat henkilt. Tulosten perus-
teella yksildiden sitoutuminen, asioihin perehtyminen ja aktiivisuudessa olisi ollut pa-
rannettavaa. Suurimmaksi haasteeksi vastaajat nostivat ajankaytolliset ongelmat. Lahes
kaikki osallistuivat kehittdmishankkeisiin oman perustyon ohella. Johdolla on merkitys
henkildston resursoinnin ja ajankdyton kautta, mutta mikali hankkeisiin osallistuneet

eivét sitoudu ja pida kehittdmista tarpeellisena tai kuntayhteisty6td mielekkaana, johdon
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sitoutuminen ei pelasta kuntayhteisty6td. Johdon sitoutuminen, joka kiinnitettiin organi-
satoristen tekijoiden sisaan, nostettiin tdssa tutkimuksessa kolmannelle tasolle. Valtio-
rahoitteisuus nostettiin kolmion jadvuoren huipuksi. Kuntayhteistyé onnistuu ilman jaa-
vuoren huippuakin, mutta sen kautta saavutettiin ndissé kehittdmishankkeissa paljon

etuja.

AN

Valtiorahoittei-
suus

/ \

Organisatoriset tekijat

y 4 \

Hankkeiden yhteisolliset tekijat

/ A\

Osallistujien yksilolliset tekijat

Kuvio 25. Kuntayhteistydn kolmio.

YksilOllisten tekijoiden lisdksi suuri merkitys yhteistyon onnistumiselle on kehittdmis-
hankkeisiin osallistuvien yhteishengelld. Tulosten perusteella yhteistydhon oltiin paa-
séantoisesti tyytyvéisid. Jatkossa kannattaa kiinnittdd huomiota osallistuvien tasaiseen
jakautumiseen osallistuvista kunnista, kuntien omien etujen ajamisen hillintdén sek&
kuntien riittdvaan ajankayton ja henkiloston resursointiin. Yhteishengen kannalta tarke-
aa on keskindinen kieli ja kokouksissa kasiteltavien asioiden avaaminen sekad jokaisen
osallistujan huomioiminen ja ldsn&olon arvostaminen. Mielipiteiden kunnioittamisessa

ja lasnéolon sek& professionaalisessa arvostamisessa olisi ollut parannettavaa, mutta
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professiota ei saa liikaa korostaa. Moniammattillisen yhteistyon kautta tarkeda on yhtei-
sen ajan léytdaminen myds kokousten ulkopuolella. Kollegiaalisen verkoston luomisen

tarkeys korostui kunnan yksittaisten asiantuntijoiden verkoston luomisessa.

Johdon liséksi organisatorisiin tekijoihin kuuluu kuntien omat toimintakulttuurit. Toi-
mintakulttuureista nousi resursointi, erilaiset prosessi- ja paatoksenteon menettelytavat
niin viranhaltijapaatosoikeuksissa kuin hankinnoissakin. Liséksi tuloksissa kritisoitiin
oman kunnan edun ajamista, kuntien erilaisia kaytettavissa olevia asiantuntijoita seka
panostamista perustyontekijoiden lasndoloon hankkeissa. Johdon sitoutumisen myoté
hankkeissa pystytaan paremmin hyddyntamééan perustyontekijan osallistumista. Mikali
johto ei sitoudu ja nde hanketta merkittdvand, eivat he mahdollista kadytannon tyonteki-
joiden osallistumista hankkeisiin ja kehittdmiseen. Eri ammattiryhmien perustydnteki-
joiden sitouttamisessa oli haasteita tutkituissa kehittamishankkeissa. Erillisend kuntayh-
teistyon kannalta merkittavana tekijané ja kuntayhteistyota edistdvané tekijana pidettiin
samaa tietojarjestelmatoimittajaa. Kyselyssa ei virallisesti selvitetty kokemuksia jarjes-
telmantoimittajan merkittavyydesta kuntayhteistyon kannalta, mutta asia nousi esille

useasti avoimissa vastauksissa.

Tutkimuksen tulosten perusteella kuntayhteistyohon vaikuttivat kuviossa 25 mainitut
tekijat. Valtiorahoitteisuus nousi tuloksissa merkittavaksi kokonaisuudeksi erillisen
hankehenkildston kautta. Hankehenkilostd tuki kuntia ja hankehenkildstod tukivat
THL:n edustajat, muut vastuuhenkil6t ja tietenkin kuntien edustajat. VVastuuhenkildsto
mahdollisti laajan perehtymisen uusiin asioihin, kokousten hallinnan, prosessien ja toi-
mintalinjojen toteuttamisen. Néiden kautta osallistuvien henkildiden ajankaytto rajautui
ja kehittdmishanke pystyttiin toteuttamaan laajemmin kuin ilman valtiorahoitteisuutta.
Seuraavissa hankkeissa kannattaa panostaa myos hankehenkilston rekrytointiin, jotta

jokaisen osallistuvan kunnan &ani ja osallisuus nékyvat.

THL:n roolista tarkeimmaksi kuntayhteistyon kannalta nostettiin rahoittajan osuus, joka
mahdollisti erillisen vastuuhenkildston hankkeisiin. Erillisen vastuuhenkildston tarkeys

nousi molemmissa kyselyissa merkittdvaksi kokonaisuudeksi hankkeen onnistumisen
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tukemisen kannalta. Muuten THL:n roolia kuvattiin tukevaksi. Eri THL:n vastuuhenki-

16t olisivat voineet tuoda erilaisen roolin kehittdmishankkeisiin.
Kuntayhteistyon edistavia ja estavia tekijoita on keratty taulukkoon 3. Tekijoita voidaan

kuvata osittain myos kokemuksina. Edistavia ja estavia tekijoita on osittain paallekkain

seka limittdin haasteiden ja mahdollisuuksien kanssa (kuvio 26).

Taulukko 3. Kuntayhteistyota edistévat ja estavat tekijat.

Edistavat tekijat Estavat tekijat

Aktiiviset osallistujat Ajan puute, oman tyon ohella tekeminen

Erillinen hankehenkil9sto Sitoutumattomuus

Hankkeen yhteinen tavoite ja pddmaérd | Osallistujien passiivisuus

Kéytdnnon  tyontekijoiden  vahéinen

osallistuminen ja maara

Ennestaan tutut osallistujat

Y hteiset haasteet

Vastuuhenkilostd samasta kunnasta

Sama tietojérjestelméatoimittaja

Organisaatioiden erilaiset rakenteet

Moniammatillisuus

Kuntien eritasoinen sitoutuminen ja re-
sursointi hankkeeseen

Valtiorahoitteisuus

Resurssien epétasainen jakautuminen

Kokouksissa asioiden hyva ja monipuo-
linen kasittely

Tuen puute johdolta

Hyva ja avoin ilmapiiri

Kunnan oman edun ajaminen

Jokaisen osallistujan osaamisen arvosta-
minen

Vahvat persoonat

Osallistujien keskinéinen luottamus

Kokoukset eivat jakaudu tasaisesti kun-
tiin

Kritiikkia sai lisdksi oman tyon ohella tekeminen, ajanpuute, paatoksentekijoiden puut-
tuminen, johdolta vastuun véltteleminen, resurssien puute ja ldhikouluttamiseen jaanyt
vahdinen aika. Lisaksi monessa vastauksissa kritisoitiin osallistuvien henkildiden lasna-

olon puutetta. L&sndolon puute nékyi sitoutumattomuutena, vastuun ja tekemisen valtte-
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lyné seké ettei kokouksiin ollut valmistauduttu. Samat osallistujat eri tyéryhmissa voi-
daan n&hda hyvana ja huonona puolena. Hyvané puolena on osallistujan vahva koko-
naishallinta projektiin liittyvistd asioista, mutta huonona puolena ajankéyton haasteet.
Isona haasteena on tiedon jaé@minen vain hankkeisiin osallistuneille. Kuntayhteistydssa
osallistujilta tiedon jalkauttaminen omiin kuntiin on haaste, joka kannattaa ottaa vaka-

vasti.

Kuntayhteistyon etuna pidettiin verkostojen luomista, kuntien asiantuntijoihin tutustu-
mista, jotka edistavét jatkossa tehtédvad yhteistyoté ja konsultointia. Hankkeeseen kun-
tayhteisty6® tuotti laajemman asiantuntijuuden ja nékemykset kasiteltdvistd asioista.
Osallistuvat henkil6t saivat tukea myds muuhun perustyéhon liittyvissa asioissa kun-
tayhteistyon kautta. Taloudellinen etu nousi monessa vastauksessa. Taloudellista etua
tuotti asioiden tekeminen kertaalleen, vastuuhenkilGston perehtyminen laajaan valta-
kunnalliseen materiaaliin ja merkittavien asioiden tuominen palaverissa kaikille osallis-
tujille. Liséksi yhteiset koulutukset, perustyontekijoiden ndkemysten laajentuminen,
muutosvastarinnan vaheneminen seka yhteiset ohjeistukset ja prosessit olivat selkeita
etuja, jota kuntayhteisty® mahdollisti. Vastauksissa nousikin yksinkertaisesti tuotu etu,
jonka kuntayhteisty6 tuotti "Valtakunnallisten velvoitteiden tuomien asioiden tekeminen
kertaalleen". Taloudellista hyotyd saavutettiin myds jarjestelmantoimittajan yhteisilla
tapaamisilla, yhteishankinnoilla, reklamaatioilla sekd paremman aikataulujen pitavyy-
den kautta. Valtakunnallinen rahoitus tuotti kunnille véhemmén kustannuksia ja mah-

dollisti erillisen vastuuhenkildston.

Kuntayhteisty6ll& saavutettiin osallistuviin kuntiin apua koulutusten jarjestamisessa,
toimintamallien luomisessa ja verkostoitumisessa. Kuntayhteistyon kautta saavutettiin
kehittdmishankkeisiin parempi asiantuntijuus kuin kunnan omana tyéna olisi ollut mah-
dollista saavuttaa. Yhteistyon koettiin tuovan enemman painoarvoa asioihin ja sité kaut-
ta edistdvdn oman kunnan suhtautumista asioihin. Kuntayhteistyon koettiin vahentavén
perustyontekijoiden muutosvastarintaa, koska muissakin osallistuvissa kunnissa tehtiin
samat asiat. Lisdksi koulutuksiin osallistuivat tyontekijat kaikista kunnista, mik& mah-
dollisti ajatusten ja kokemusten vaihdon. Taloudellinen etu koettiin monen vastaajan

mielestd tarkedksi eduksi kuntayhteistydssa. Tietotekniset hankkeet sopivat kuntayhteis-
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tyoné toteutettaviksi. Etuna pidettiin vahvempaa roolia jérjestelmatoimittajaan. Edun
kautta mahdollistuivat yhteiset neuvottelut, reklamaatiot, painostus aikataulujen ja pita-
vyyden merkittavyydessa seka yhteiset hankinnat ja tapaamiset, jotka toivat taloudellis-

ta etua kuntiin.

Tutkimustulosten kautta ei saatu vastauksia kuntayhteistyon vaikutuksista kunnan ima-
goon tai asemaan seuraavissa yhteistyokuvioissa. Vastauksien hajonta kertoo imagon ja
aseman haasteellisuuden arvioinnista sekéd niihin vaikuttavista monista tekijoista. To-
denndkoisté on, ettd kuntien tunnettavuus Kuura - kuntina kasvoi hankkeen kautta tuote-
tun materiaalin sekd Kuura eArkisto - projektipaallikon toimesta yhteisty6kuvioissa
HUS alueen kunnissa. Yhteistyd Lapin sairaanhoitopiirin kanssa toi uuden yhteistyoku-

vion, jota todennakdisesti muuten ei olisi hyddynnetty.

Taman tutkimuksen tulokset on keréatty swot -analyysia hyddyntden kuvioon 26. Tulok-
set on jaettuna etuihin, esteisiin, mahdollisuuksiin ja haasteisiin. N&ihin asioihin kannat-
taa Kiinnittdd huomiota seuraavissa kehittdmishankkeissa. Keskeisina asioina nousevat
hankkeisiin osallistuvien sitouttaminen, eri ammattiryhmien huomioiminen hankkeen
tavoitteiden mukaisesti, kaytdnnon tyontekijan osallistaminen, osallistujille riittavasti
aikaa osallistua ja perehtyad hankkeisiin. Oman tyon ohella osallistuminen ei onnistu tu-
kemaan riittdvaa kehittdmisen jalkauttamista kuntaan. Erillinen hankehenkil6sto tukee
kuntayhteistyotd. Hankehenkildsto tulee olla jokaisesta osallistuvasta kunnasta. Liséksi
tapaamiset ja yhteistyopalaverit tulee jakautua tasaisesti jokaiseen osallistuvaan kun-

taan.



96

Ve EDUT ESTEET \

’ Ammatillinen kieli
Véhaiset aikaresurssit
Vahvat persoonat
Tapaamisten paikkakunta/vélimatka

Paallekkainen tyd poistuu Johto ei tue osallistumista
Parempi asiantuntijuus asioiden Ol Gl kaytannot ja prosessit
lapiviemisessa Toiminta painottuu hankehenkilGiden
Asioiden laajempi kasittely _ tyOkantf'” N
Asioiden suurempi painoarvo kunnassa Paljon kokouksia Ja;]tzillpaamlsm
yhteistyon kautta perustyon ohella

Yhteistyon tulokset muokatta- Sama henkil6 monissa tyéryhmissa ja

. K projekteissa
) wwssa-omaan- Lfntaan o Hankehenkildstd samasta kunnasta
Ajansaastyminen toimintamallien ja

prosessien yhtenaistimisen kautta Hankkeisiin osallistuneet “pakotettu"

: Osallistuvasta kunnasta vain
Tanude!Im?n .e:\tu muutama sitoutunut osallistuja
Vahvempi toimijuus

jarjestelmatoimittajan suuntaan Momammattllllsuuden puute
Valtiorahoitteisuus S

Kollegiaalinen verkosto
Avoin ilmapiiri
Erillinen hankehenkilstd
Nékemysten avartuminen

y N
 KUNTAYHTEIS- |

TYON
HAASTEET
MAHDOLLISUUDET Sitoutumattomuus
Kollegiaalinen verkosto Valmistautumattomuus
Taloudellinen etu Passiivisuus
Muutosvastarinta vahaisempaa Lasndolon ja asiantuntijuuden

arvostaminen
Sama henkilé monessa eri tyéryhmassa

Johdon sitoutumattomuus ja
paatdksentekijoiden puuttuminen

Kuntien epétasainen osallistuminen ja
resurssointi

Tieto ei jalkaudu kentélle
Vaihtuvat osallistujat hankkeissa
Hankehenkilostd samasta kunnasta

Kunnan véhaiset resurssit ja
asiantuntijat

Perustyontekijoiden sitoutumattomuus

Organisaatioiden erilaiset
toimintakulttuurit

Yhteiset koulutukset
Moniammatillinen asioiden kasittely
Osallistuvien osaamisen kehittyminen

Kuntien erityisasiantuntijoiden
hyddyntdminen

Johdon mukana oleminen
Erillinen hankehenkildstd

Kunnan imagon ja tunnettavuuden
lisdéntyminen

Jatkossa tehtavé yhteistyd

Kuvio 26. Kuntayhteistyon tulokset SWOT - analyysin keinoin.
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Molempien kyselyiden vastausprosentit olivat erinomaisia ja tulokset ovat luotettavia
kyseisten hankkeiden ja kuntien alueilla. Tutkimustuloksista voidaan ottaa oppia ja
hyodyntéa niitd myds muiden kuntien valistd yhteistyota suunniteltaessa seka osallistu-
neiden kuntien seuraavissa yhteistyéhankkeissa. Tutkimustuloksilla toivotaan olevan

merkitysta eKUURA ja Kuura eArkisto hankkeiden loppuarvioinnissa.

Kokonaisuutena kuntayhteistyéhon oltiin tyytyvaisia. Koskaan monen henkilon ja itse-
naisen kunnan yhteistyo ei suju ilman haasteita ja ongelmia. Tassa tutkimuksessa esille
nousseet haasteet ja kehittdmisen paikat kannattaa huomioida jatkoyhteisty6té suunni-
teltaessa. Jokaiseen hankkeeseen omana tai kuntayhteistyond toteutettuna kuluu run-
saasti aikaa. Moni vastaaja ilmoitti osallistuvansa mielelldan jatkossa kuntayhteistyolla
toteutettavaan kehittdmiseen. Kuten eras vastaaja Kirjoitti avoimeen vastaukseen, on hy-

va lopettaa:

"Jai positiivinen mieli!"

5.3. Jatkokehittdamisehdotukset

Tutkimuksesta nousee tutkimustulosten kautta jatkokehittdamisehdotukseksi kuntayhteis-
tyon tutkiminen kolmen eri ndkdkulman kautta: tietojarjestelmatoimittajan, kuntalaisen
ja monimutkaisuuden sekda kompleksisuuden. Jatkotutkimusten suuntaamista eri tavalla
pystytédén l6ytamaan yhteistyon negatiivisiakin ilmentymid, koska "kolikolla ei ole kos-
kaan vain yhtd puolta”. Kuntalaisen ndkdkulmaa voi suunnata ndkemyksiin ja odotuk-
siin seka esiin tuleviin etuihin ja haasteisiin. Monimutkaisuuden tematiikan tutkiminen
yhteistyon kautta, tarjoaisi uudenlaista ndkékulmaa paljon toteutettuun yhteistyohon.
Neljantend jatkokehittdmisaiheena ehdotetaan selvittad asiakkaiden ja terveydenhuollon
henkilokunnan nakemyksia potilastiedon arkiston hyddynnettdvyydestd. Jatkossa tulee-
kin jokaisen kunnan miettid miten potilastiedon arkiston kéayttoa jalkautetaan kuntalai-
sille. Terveydenhuollon tulee muuttaa toimintaprosesseja, jotta potilastiedon arkistosta

saadaan suurin hyoty.
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LIITE 1. Kyselylomake ekuura ja earkisto hankkeisiin osallistuneille.

1. PERUSTIEDOT
Missa kunnassa olet t0issa?

Mantsala

Jarvenpaa

Hyvink&a

Mihin kehittdmishankkeisiin osallistut?

eKUURA

eArkisto

Molempiin hankkeisiin

Mikali olet mukana eKUURA—-hankkeessa, mihin ryhmiin kuulut?
(voit valita useamman vaihtoehdon)

Ohjausryhmaan

Projektiryhmaan

Padkayttaja- ja arkkitehtuuriryhméaan

Toimintamalli-, prosessi- ja koulutusryhméaan

Tietosuoja- ja arkistoryhmaan

Mika sai sinut osallistumaan kehittdmishankkeisiin?

Oma kiinnostus

Tyoyksikko/esimies nimesi

Tyo6tehtdvét velvoittavat

Muu, mika?

Mika on ammattiroolisi tydyhteisssa?

Tietotekniikka-alan asiantuntija/esimies

Hoitaja/ladkari

Hoito/ladketieteen lahiesimies

Johdan hoito- ja/tai ldéketieteellistd toimintaa

2. NAKEMYKSENI OMASTA ROOLISTANI KEHITTAMISHANKKEESSA (valitse

jokaiseen kysymykseen yksi kohta valilta 1-5)

1 Hyvin paljon samaa mielta
2 Paljon samaa mielta

3 Samaa mielta

4 Osin samaa mielta

5 Vahiten samaa mielta

A | Olin tehnyt aikaisemmin yhteistyota kehittdmishankkeisiin osallistuvien
henkilGiden kanssa

B | Pidin itseéni tasavertaisena osallistujana
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Panostin riittavasti kehittamishankkeeseen

Sain tarvittaessa tukea muiden kuntien osallistujilta

mg o

Ryhmissa kaytettiin ammattikieltd, joka hankaloitti asioiden ymmarta-
mista

F | Moniammatillisessa ryhmassé oli hankalaa toimia, kun en ymmartanyt
kasiteltavia asioita

Minulla oli k&ytettavissé hankkeeseen riittavésti aikaa

Esimieheni tuki osallistumistani kehittamishankkeeseen

En pitédnyt yhteistyon tekemisesté toisten kuntien kanssa

Ao

Lasndoloani ja asiantuntijuuttani arvostettiin kehittdmisryhmissa

Miten kuvailisit kehittdmisryhmien yhteishenke&?

Minké arvosanan annat omalle osallistumisellesi kehittdmishankkeissa?
4 10

3. KEHITTAMISHANKKEEN ORGANISOINTI TYOPAIKKAKUNNALLA (valitse
jokaiseen kysymykseen yksi kohta vélilta 1-5)

1 Hyvin paljon samaa mielta 1123
2 Paljon samaa mielta
3 Samaa mielta

4 Osin samaa mielta

5 Vahiten samaa mielta

A | Kehittdmistoiminta oli hyvin organisoituna omassa kunnassani

B | Yhteisty6 toimi oman kuntani toimijoiden kesken

C | Kuntayhteisty0 vaikeutti potilastiedon arkistoon siirtymistd omassa
kunnassa

Miten kuvailisit oman kuntasi panostamista kehittdmishankkeeseen?
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Mité vaikutuksia kuntayhteistyolld oli kunnassasi?

Mink& arvosanan annat tyOpaikkakuntasi osallistumisesta kuntayhteistyohon kehittéa-
mishankkeissa?
4 10

4, KUNTAYHTEISTYO eKUURA JA Kuura eArkisto KEHITTAMISHANKKEISSA
(valitse jokaiseen kysymykseen yksi kohta valilta 1-5)

1 Hyvin paljon samaa mielta 1123
2 Paljon samaa mielta
3 Samaa mielta

4 Osin samaa mielta

5 Vihiten samaa mieltéa

A | Yhteisty6ssa muiden kuntien edustajien kanssa ei liittynyt ongelmia

B | Kunnan imago parantui aiempaa laajemman alueellisen nakyvyyden
myota

C | Kehittdmishankkeen yhteistyd paransi kunnan asemaa muissa vastaa-
vissa yhteistyotilanteissa

D | Tassa hankkeessa ilmeni enemmaéan ongelmia kuin aikaisemmissa yh-
teistyoprojekteissa

Kuntayhteistyo ei ollut tasavertaista

E

F | Kuntayhteisty6 sopii moniammatilliseen kehittdmiseen

G | Kehittdmisryhmiin osallistujista yksi tai useampi osallistuja oli passii-
vinen

H | Yhdella tai useammalla oli muita osallistujia vahvempi rooli, miké hait-
tasi yhteistyota

J | Muut kunnat antoivat pienemman panoksen kehittdmishankkeeseen

K | Eri ammattiryhmien osallistuminen ryhmiin rikastutti kehittdmisryhmi-
en toimintaa

L | Kaikki osallistujat olivat valmistautuneet hyvin kehittdmishankkeiden
tapaamisiin

Kokoukset ja tapaamiset oli jaettu tasapuolisesti eri kuntiin, mik& hel-
potti osallistumista

M | Kuntayhteisty6 soveltuu tietoteknisiin hankkeisiin

N | Kehittdmishankkeen tiedon kulku oli riittdva kuntien vélilla

O | Kehittdmishankkeessa hyddynnettiin jokaisen kunnan osaamista

P | Kuntayhteisty6 edisti saman ammattiryhman tai vastuualueen tyénteki-
jéiden yhteistyota

Q | Valtiorahoitteinen kehittdmishanke helpotti potilastiedon arkistoon siir-
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tymista

S | Kuntayhteisty6 helpotti uusien toimintaprosessien ja kaytantdjen kehit-
tamisesta

U | Ulkopuoliset erityisasiantuntijat tukivat potilastiedon arkistoon siirty-
mista

V | Valtiorahoitteinen hanke tuki kuntien valistd yhteistyota

Mité haasteita kuntayhteistyohon liittyi?

Mité etuja kuntayhteistyolla saavutettiin?

Mitd etuja tai haittoja valtiorahoitteisella kehittdmishankkeella saavutettiin kuntayhteis-
tyohon?

Miten kuntayhteistydssa onnistuttiin?
4 10
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LIITE 2. Kysely hankkeiden vastuuhenkilGille.

1. Miten kuvailisit kuntien vélista yhteisty6ta?

2. Mitka tekijat kehittdmishankkeessa edistivat kuntien valista yhteistyota?

3. Mitka tekijat haittasivat kuntien vélista yhteistyota?

4. Miten moniammatillinen yhteistyo toteutui hankkeessa?

5. Minkalainen rooli hankehenkil6st6ll& oli kuntien valisessa yhteistydssa?

6. Minkéalainen rooli THL:II& oli kuntien valisen yhteistyon rakentumisessa?

7. Miten kehittdmishanke paransi kuntien valista yhteistyota ja edisti mahdollisuuksia
jatkaa yhteistydtd muissa hankkeissa?

8. Miten kuntayhteistydssé onnistuttiin?
4

H
((»)
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