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ARVIOINTIKULTTUURIN LEVIAMINEN

AMMATTIKAYTANTOIHIN

Johdanto

Suomalaiseen mielenterveysty6hon omaksut-
tiin 1990-luvulta alkaen uusi hallinnan ta-
pa, jota kutsutaan uudeksi julkisjohtamisek-
si. Se on oppi, jolla pyritddan aikaan saamaan
kustannustehokkaita ja lapindkyvia palvelui-
ta. Toisin sanoen uudessa julkisjohtamisessa
julkiset organisaatiot, kuten tutkimani mie-
lenterveystyon yksikot, pyritddn uudistamaan
vapaiden markkinoiden mukaisiksi, jotta niis-
td saataisiin tehokkaampia.

Uudella julkisjohtamisella pyritddn myos
kehittimaéan tarkoituksenmukaisimpia ja pa-
remmin saatavissa olevia palveluita. Inmisten
hyvinvoinnin edistiminen kansallisilla toimil-
la on katsottu tirkeidksi etenkin mielenterve-
yshairidissd, joita pidetddan Suomessa mer-
kittavina kansanterveydellisend ongelmana
(Wahlbeck 2005). Yhi useampi sairauspaiva-
rahan tai tyokyvyttomyyseldkkeen saaja saa
tukea juuri diagnostisoidun mielenterveyshai-
rion perusteella, ja ndin ollen kasvavaan pal-
velun tarpeeseen olisi vastattava (Kelan saira-
usvakuutustilasto 2011; Tilasto Suomen elak-
keensaajista 2011)

Viitoskirjassani olen kiinnostunut etenkin
siitd, mikd on mielenterveystyon ammattikay-
tdntdjen ja samalla ammattilaisten suhde uu-
teen julkisjohtamiseen. Pyrin selvittiméan si-
td, miten uusi julkisjohtaminen konkreettisesti
nikyy ja muuttaa mielenterveystyon kaytian-
toja sekd, ennen kaikkea, miten ammattilaiset
itse ndihin muutoksiin suhtautuvat.
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Tutkimuskohteena uuden
julkisjohtamisen tyodvalineet

Olen pyrkinyt pureutumaan tihin melko abst-
raktiin julkisjohtamisen oppiin ja sen kiytin-
non vaikutuksiin valitsemalla tutkimukseni
kohteeksi uuden julkisjohtamisen mukanaan
tuomia tydvilineitd, joiden kanssa tyontekijét
ovat tekemisissd. Ensinnékin tutkin hallinnol-
liseen tilastointiin ja asiakkaiden hoitotieto-
jen kirjaamiseen kéytettivid terveydenhuollon
tietojarjestelmia. Lisdksi tutkin ostopalvelus-
opimusta, jolla kunta hankkii palveluita mie-
lenterveysalan jarjestoltd. Kutsun niitd tyo-
vilineitd yhteisnimelld arviointivilineet, kos-
ka ne tekeviat ammattilaisten tyon nakyvaksi
erillisind tuotteina ja niin ollen mahdollista-
vat sen arvioinnin.

Aikaisempaan tutkimukseen pohjautuva
lahtokohtani on, ettd ammattilaisille arvioin-
tivdlineet merkitsevit monenlaisia tyokdytin-
téjen muutoksia ja etenkin uusia tapoja doku-
mentoida tyota (esim. Bowker & Star 2002).
Lisédksi arviointivélineet vaikuttavat my®ds sii-
hen, miten ammattilaiset ymmartavit mielen-
terveystyon sisillon ja perimmaéisen tehtavén.

Olen kerdnnyt aineiston erilaisista mielen-
terveystyon organisaatiosta: psykiatrian poli-
klinikoilta, lastenpsykiatrian klinikalta ja jar-
jeston ylldpitamasta tuetun asumisen yksikos-
td. Niissa paikoissa olen haastatellut eri am-
mattilaisia, kuten sosiaalitydntekijoitd, psy-
kologeja, lddkareitd, psykiatrisia sairaanhoi-
tajia ja hallinnollista henkilokuntaa. Lisdksi
aineistoni koostuu tyontekijoiden keskinaisis-
td palavereista sekd arviointivilineiden tuot-
tamista tai niitd kuvailevista dokumenteista,



esimerkiksi tietojarjestelméin kayntitilastoista
ja ostopalvelusopimuksen liitteistd. Talla se-
koituksella eri organisaatioita, ammattilaisia
ja aineistoja pyrin saamaan sellaista materiaa-
lia, joka valottaisi arviointivilineiden ja tyo-
kaytintojen suhdetta mahdollisimman moni-
puolisesti.

Tutkimuksen palikat olen sitonut yhteen ai-
neiston analyysilla, jossa olen ryhmitellyt ai-
neistoa erilaisiin teemakokonaisuuksiin. Ko-
konaisuuksien tulkinnassa punaisena lanka-
na ovat olleet hallinnan analytiikan tutkimu-
stradition kisitteet. Taman kisitteiston valos-
sa arviointivilineet nayttiytyvit erdinlaisina
tekniikoina, jotka velvoittavat ja kannustavat
kayttdjiddn toimimaan tietyilla tavoilla.

Arviointivilineet ohjaavat
ammattilaista, mutta jattavat tilaa
myos soveltamiselle

Mita tdma tutkimusasetelma tuotti tuloksiksi?
Viitoskirjani sisdltad viisi erillistd tapaustut-
kimusta. Kaikki tapaustutkimukset vastaavat
osaltaan samaan kysymykseen siitd, miten ar-
viointivilineet ja niihin liittyvit hallinnoinnin
elementit muovaavat mielenterveystyoti. Seu-
raavassa on joitakin esimerkkejd tapaustutki-
muksien tuloksista.

Kaksi ensimmaéisté tapaustutkimusta antoi-
vat samansuuntaisia tuloksia. Niista selvisi, etta
ensinnikin arviointivilineet ohjasivat ammat-
tilaisia ennen kaikkea tehostamaan kiytanto-
jaan. Asiakastyossi he alkoivat tehdd enemmin
tietojarjestelmén taloudellisesti arvokkaimpina
pitdmid toimintoja ja toisaalta valttimaan niita
toimintoja, joita jirjestelma ei palkitse tai tun-
nista. Ostopalvelusopimuksen sisiltamat palve-
lutuotteet taas ohjasivat ammattilaisia omak-
sumaan sopimuksen sisdltimid vaikuttavuu-
den ja tehokkuuden ilmaisuja puhetapaansa.
Esimerkiksi puhe palvelujen hinnoista ja huoli
asiakkaan kuntoutuksen edistymisen nakyvak-
si tekemisesta oli runsasta.

Seuraavat kaksi tapaustutkimusta toivat
esiin, kuinka arviointivilineet eivat kuiten-
kaan yksinomaan ohjaa ammattilaisia muut-
tamaan kaytintojddn ja kielenkdyttodan ar-
viointilogiikan mukaisiksi. Ne myos jattavat

ammattilaisille tilaa soveltaa vilineiden kiyt-
tod ja niihin liittyvid ohjeistuksia eri tavoin.
Tyontekijat poikkesivat totutuista raportoin-
titavoista ja kritisoivat vilineita eri syista. Li-
sdksi ammattilaiset eivit pitdneet tietojirjes-
telmii tai sopimusraportointia aina riittivana
keinona sujuvaan kommunikaatioon yhteis-
tyotahojen kanssa. Talloin tyontekijat turvau-
tuivat juuri niihin perinteisiin raportointi- ja
yhteydenpitotapoihin, joita arviointivdlineet
alun perin olivat pyrkineet korvaamaan.

Viimeinen tapaustutkimus osoitti, ettd
tyontekijat tasapainottelevat ldahes jatkuvasti
asiakastyOn ja arvioinnin ristiriitaisten vaati-
musten vililld. Tasapainottelua vaati etenkin
se, ettd arviointia varten tehty raportointi vei
paljon aikaa asiakastydsta ja se, ettd vaaditun
raportoinnin tyyli ja muoto eivit kuvanneet
tyota riittivin todenmukaisesti.

Ammattilaisten tavat suhtautua
arviointiin

Naita viittd asiaa, joita arviointi tuotti kiy-
tantoihin, olen jatkoanalysoinut viitoskirjan
yhteenvedossa. Yhteenvedossa esitin kolme
erilaista tapaa, joilla ammattilaiset suhtautu-
vat arviointiin (kuva 1). Ensinndkin ammat-
tilaiset suhtautuvat arviointiin noudattamalla
arvioinnin vaateita tunnollisesti. Tall6in tyon-
tekijit kokevat arvioinnin ennen kaikkea am-
matillista harkintaa ja toimintojen monipuo-
lisuutta rajoittavana rautahdkkind. Toisaalta
ammattilaiset myos vastustavat arviointia,
jolloin sen koetaan luovan tilaa ammatillisel-
le harkinnalle. Ammattilaisten kolmas suh-
tautumistapa on ikdan kuin syonyt sisddnsi
namd aiemmat suhteutumistavat, ja siind am-
mattilaiset sopeutuvat arviointiin suhtautu-
malla siihen vaihtelevasti, aina kulloisenkin
tilanteen vaatimalla tavalla. Télléin arvioin-
ti koetaan jatkuvana muutoksen tilana, jos-
sa sekd asiakastyotd ettd raportointia on ak-
tiivisesti suhteutettava arvioinnin vaihtuviin
vaatimuksiin.

Tutkimus on tehty ja olen saanut edelld-
mainittuja tuloksia. Sitten siirryn kysymaién,
mitd merkitystd viitoskirjalla on ja miten si-
ta voitaisiin hyodyntda? Pohdin tata lyhyesti
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Tasapainoilu

Jatkuva
muutos:
sopeutuminen

Kuva 1. Ammattilaisten kolme tapaa suhtautua arviointiin

Suomen mielenterveyspoliittisten dokumen-
teissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007,
2009; Tarkastusvaliokunnan mietintd 2008;
Wahlbeck et al. 2009) kuvattujen kahden ta-
voitteen kautta.

Ensimmaéinen usein mainittu ohjelmalli-
nen tavoite on palveluiden yhdenmukaista-
minen. Se sisdltad resurssien tasapuolisen ja-
kautumisen eri palveluissa sekd asiakkaiden
yhtildisen hoitoon pdisyn hoitotakuun rajois-
sa. Tutkimieni tietojirjestelmien ja ostopalve-
lusopimusten kaltaiset tyovélineet ovat tissi
avainroolissa, koska ne ovat osa valtakunnal-
lista informaatio-ohjausta joka pyrkii turvaa-
maan asiakkaille yhtéldiset palvelut riippu-
matta siitd, missd kunnassa tai toimipisteessi
he asioivat.

Kuitenkin tutkimukseni osoittaa, ettd mie-
lenterveyspalvelut ovat monitahoinen tieto-
tyon laji, jota on kinkkinen standardisoida.
Palvelujen yhdenmukaistamista ei saavuteta
pelkdstddn silld, ettd arviointivélineitd sijoi-
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tetaan ylhdaltdapdin ammattilaisten arkeen.
Tama johtuu siitd, ettd yksittdiset tyontekijat
tekevidt omaehtoisia, paikallisia valintoja ja
suhtautuvat hyvinkin eri tavoin arviointiin.
Néin arvioinnin vaikutukset ovat osin enna-
koimattomia ja vaihtelevia.

Toisena ohjelmallisena tavoitteena on mie-
lenterveyskentédn tiedonkulun parantaminen.
Arviointivilineilld pyritaén kehittimaan mah-
dollisimman sujuvaa tiedonkulkua. Suomessa
oli viela 1970-luvulle asti ollut erityisen pal-
jon psykiatrisia sairaaloita, joihin mielenter-
veyshdirididen hoito on ensisijaisesti keskit-
tynyt (Salo 1996). Sittemmin, kun psykiatri-
sia sairaaloita on suurimittaisesti lakkautettu,
mielenterveystyon ala koostuu mitd moninai-
simmista avopalveluista ja toimijoista. On sel-
vaad, ettd tdima hajaantuminen edellyttda en-
tistd enemmaéan osapuolten kommunikaatiota
yli erilaisten rajojen.

Kuitenkin tutkimukseni mukaan tiedonku-
lun parantamiseen ei riitd ainoastaan se, etti



tyontekijat noudattavat tarkasti arviointiva-
lineiden logiikkaa. Se vaatii liséksi, ettd ruo-
honjuuritason tyontekijoilld on tilaa soveltaa
ja jopa vastustaa jarjestelmis, koska juuri he
— sekd asiakkaiden tilanteiden tuntijoina seka
arviointivalineiden viimesijaisina kayttdjini —
kykenevit timéan kaksoisasemansa pohjalta
tehokkaimmin nostamaan pédivinvaloon seka
ostopalvelusopimuksien ettad tietojarjestelmi-
en rajoitteita.

Raportointi ei saa nousta itse asiaa
tarkeammaksi

Arviointivilineilld voidaan kehittda toimi-
vampia kidytantdja. Tutkimieni ammattilais-
ten mukaan arviointivilineet voivat kannus-
taa oman tyon huolellisempaan suunnitte-
luun. Ammatillisen toiminnan seuranta on
vilttimatonta myos asiakkaiden oikeusturvan
kannalta. On kuitenkin hyva muistaa, etta kas-
vokkainen tai suullinen viestintd on ihmisille
olennainen tapa kommunikoida, eik sen kor-
vaaminen moderneilla teknologioilla ole yksi-
selitteistd, vaan saattaa ilmaantua odottamat-
tomia seurauksia. Pahimmillaan yksipuolinen
hypetys tietojohtamisen tai tietoteknologioi-
den yleistymisestd voi johtaa siihen, ettd kes-
kitytddn asioiden esittimiseen ja raportointiin
itse asioiden kustannuksella.

Perddnkuulutan arviointivélineiden kehit-
tamistd siten, ettd niihin voisi sisdllyttda ti-
laa muullekin tyolle kuin tydskentelylle yk-
sittdisen asiakkaan mielenterveyshiirion ym-
parilla. Koska tutkimukseni perusteella arvi-
ointivélineet todella muokkaavat tyotd, tama
uudistus voisi johtaa siihen, ettid yksilo- (tai
perhe-) kohtainen asiakasty6 nihtiisiin vain
yhtenda ammatillisena tydmenetelméni, ja sen
rinnalle voisivat nousta yhteisollinen tydote,
sosiaalinen raportointi tiedotusvilineisiin ja
paittdjille seké rakenteellinen ty6 muun mu-
assa asiakkaiden sosiaaliturvan ja tyollisty-
miskeinojen kehittdmiseksi.

Miten tuottaa arvioitavia kriteereitd tyohon
siten, ettei monimuotoisia kiytant6ja yksin-
kertaista liikkaa? Onko ylipddnsa pakko arvioida
kaikkea? Arviointia tarvitaan, ja ammatillista
toimintaa pitdd seurata. Mutta on tunnustet-

tava, ettd on asioita, joille arviointikriteerien
luominen ei ole yksiselitteisti. Juuri télle vai-
keasti mitattavalle, harmaalle alueelle pitii-
si jaada tilaa kdytannoissi, vaikka arvioinnin
luokitteluihin sita ei kyettdisi vangitsemaan.
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kulttuuritieteiden yksikko, Tampereen yliopisto
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