VAASAN YLIOPISTO

FILOSOFINEN TIEDEKUNTA

Jenni Paloniemi
VERKOSTOJOHTAJAN KOMPETENSSIT TERVEYDENHUOLLOSSA

Sairaanhoitopiirien johtajien ndkemyksia verkostojohtajan kompetensseista jul-
kisessa terveydenhuollossa nyt ja l&hitulevaisuudessa

Julkisjohtamisen
pro gradu -tutkielma

VAASA 2017



SISALLYSLUETTELO

sivu
KUVIO- JA TAULUKKOLUETTELO 4
THVISTELMA 5}
1. JOHDANTO 7
1.1. Tutkimuksen taustaa 7
1.2. Tutkimuskysymykset ja keskeiset kasitteet 8
1.3. Tutkimuksen tarpeellisuus 9
2. VERKOSTOT JULKISESSA HALLINNOSSA JA

TERVEYDENHUOLLOSSA 11
2.1. Verkostoista yleisesti 11
2.1.1. Verkostojen toiminnan motiivit 13
2.1.2. Luottamus verkostoissa 13
2.1.3. S&annot verkostossa 14
2.1.4. Verkostomaisen toiminnan haasteet 15
2.2. Verkostot julkisessa hallinnossa 17
2.3. Terveysalan verkostoista 19

3. VERKOSTOJEN JOHTAMINEN JA VERKOSTOJOHTAJAN
KOMPETENSSIT 22
3.1. Verkostojen johtaminen 22
3.1.1. Yhteistoiminnallinen eli kollaboratiivinen johtaminen verkostoissa 25
3.1.2. Verkostojohtajan roolit eri vaiheissa 26
3.1.3. Verkostojohtaja luottamuksen rakentajana 28
3.2. Verkostojen johtaminen terveysalalla 29
3.3. Kompetenssi kasitteena 30
3.3.1. Kompetenssin kasite tdméan tutkimuksen viitekehyksessa 32

3.3.2. Kompetenssimallit ja johtamisosaamiset osana kompetenssimalleja 33

3.4. Verkostojohtajan kompetenssit 36



4, TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTONKERUU
4.1. Tutkimusmenetelman valinta
4.2. Haastattelu aineistonkeruumenetelméana
4.2.1. Haastateltavien valinta
4.2.2. Haastattelujen toteutus
4.3. Aineiston analyysi
4.3.1. Sisallénanalyysi

4.3.2. Tutkimuksen aineiston analyysin kuvaus

5.  VERKOSTOJOHTAJAN KOMPETENSSIT TULOKSISSA

39
39
40
41
42
44
45
46

48

5.1. Terveydenhuollon verkostot sairaanhoitopiirien johtajien nakemyksen mukaan48

5.2. Johtaminen terveydenhuollon verkostoissa

52

5.2.1. Johtamisosaamiset terveydenhuollon verkostojohtajan kompetensseissa 52

5.2.2. Muodollinen patevyys osana kompetensseja

5.2.3. Eroaako verkostojohtaminen hierarkkisen organisaation johtamisesta?
5.3. Yksiloon liittyvat tekijat terveydenhuollon verkostojohtajan kompetensseissa

5.3.1. Verkostojohtajan taidot ja kyvyt

5.3.2. Verkostojohtajan persoonalliset ominaisuudet ja johtajan toimintatavat

5.3.3. Verkostojohtajan arvot ja asenteet

5.3.4. Verkostojohtaja luottamuksen rakentajana ja motivaation yllapitdjana
5.4. Verkostojen ja verkostojohtamisen lahitulevaisuus terveydenhuollossa

5.4.1. Vastaajien ndkemykset terveydenhuollon verkostojen tulevaisuudesta

5.4.2. Verkostojohtamisen lahitulevaisuus

5.5. Tulosten yhteenveto

6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA
6.1. Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tulokset
6.2. Tutkimuksen arviointia
6.3. Jatkotutkimusaiheet

LAHDELUETTELO

53
54
55
56
59
61
63
66
66
69
70

75
75
83
86

86



LIHTTEET

LIITE 1. Saatekirje

LIITE 2. Kirje sihteereille

LIITE 3. Haastatteluteemat ja —kysymykset
LIITE 4. Haastatteluun osallistuneet



KUVIO- JA TAULUKKOLUETTELO

Kuvio 1. Yksilon kompetenssit.
Kuvio 2. Terveydenhuollon johtajan kompetenssit Eurooppalaisessa kontekstissa.
Kuvio 3. Verkostojohtajan kompetenssit julkisen hallinnon toimintaympéristossa.

Kuvio 4. Terveydenhuollon verkostojohtajan kompetenssit.

Taulukko 1. Sairaanhoitopiirien johtajien verkostot.
Taulukko 2. Verkostojohtajan taidot.
Taulukko 3. Verkostojohtajan persoonaan ja toimintaan liittyvat tekijat.

Taulukko 4. Verkostojohtajan arvot ja asenteet.



VAASAN YLIOPISTO

Filosofinen tiedekunta

Tekija: Jenni Paloniemi

Pro gradu -tutkielma: Verkostojohtajan kompetenssit terveydenhuollossa: Sai-
raanhoitopiirien johtajien nékemyksia verkostojohtajan
kompetensseista julkisessa terveydenhuollossa nyt ja l&hi-
tulevaisuudessa

Tutkinto: Hallintotieteiden maisteri

Oppiaine: Julkisjohtaminen

Tyo6n ohjaaja: Kirsi Lehto

Valmistumisvuosi: 2017 Sivumaara:101
TIHVISTELMA:

Verkostojohtaminen tullee muuttumaan yhé keskeisemmaksi johtamisen alueeksi suomalaisessa terveyden-
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rilla. Verkostot eroavat muista organisoitumistavoista siten, etta niiden toiminta perustuu enemmén luotta-
mukseen ja sitoutumiseen kuin muodolliseen valtarakenteeseen. Verkostojohtamisen taas katsotaan aikai-
semman tutkimustiedon perusteella olevan vélittajana toimimista ja yhteistydn rakentamista verkoston toi-
mijoiden keskuudessa. Kompetensseilla tarkoitetaan patevyytta tai kelpoisuutta, jolla tassé tutkimuksessa
tarkoitetaan sit, ettd verkostojohtajan patevyys muodostuu johtamisosaamisten liséksi johtajan persoonaan
ja toimintatapoihin liittyvista tekijoista.

Téamén tutkimuksen perusteella verkostojohtaminen eroaa hierakisen organisaation johtamisesta siing, etta
verkoston johtajalta puuttuu muodollinen valta-asema verkoston toimijoihin ja paatdksenteko verkostossa
on hitaampaa. Verkostojohtajalta vaaditaan strategisen johtamisen osaamista, talousosaamista sekéa henki-
lostojohtamisen osaamista. Verkostojohtajalle tarkeitd ovat sosiaaliset taidot kuten vuorovaikutustaidot ja
kuuntelemisen taito. Liséksi verkostojohtajalle tarkeitd ovat yhteistytaidot, tulevaisuuden ennakointitaidot
sekd kokonaisuuksien hallintaan liittyvat taidot.

Terveydenhuollon verkostojohtajan kompetensseihin kuuluvat tutkimuksen tulosten perusteella johtamis-
osaamiset, yksilon taidot, kyvyt ja arvot seké toimintatavat ja asenteet, joiden tulisi ndkyé verkostojohtajan
toiminnassa, johtajan persoonallisuuteen liittyvat tekijat sek& akateeminen koulutus ja johtamiskoulutus.
Verkostojohtajan toiminnan tulee olla avointa, 1&pindkyvad ja johdonmukaista ja verkostojohtajan tulisi
omassa toiminnassaan osoittaa aktiivisuutta ja kiinnostusta verkostontoimintaa kohtaan. Keskeist4 on ar-
vostaa ja kunnioittaa verkoston toimijoita ja heidén asiantuntijuuttaan. Terveydenhuollon toimintaympdris-
tdssa verkostojohtajalla oletetaan olevan laaja-alaista asiantuntemusta terveydenhuollosta.
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1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen taustaa

Julkisen sektorin johtamisen tutkimus on osoittanut, ettd 2000-luvun julkisen johtajan tu-
lee hallita useita erilaisia johtamisoppeja ja kyeta soveltamaan niitd muuttuvissa tilan-
teissa. (Stenvall, Koskela & Virtanen 2011: 155-156; Niiranen, Seppanen-Jarveld, Sink-
konen & Vartiainen 2011: 61.) Julkisen sektorin seké julkisen ja yksityisen sektorin li-
sédantynyt yhteisty¢ ovat muuttaneet alan johtamista entistd monimuotoisemmaksi (Ris-
sanen & Hujala 2011: 86).

Stenvall, Koskinen ja Virtanen (2011: 157-158) jakavat julkisen johtamisen sisaltoalueet
yhteentoista osa-alueeseen: strateginen johtaminen, resurssien johtaminen, prosessien
johtaminen, laadun johtaminen, osaamisen johtaminen, tydyhteisdjen johtaminen, inno-
vatiivisuuden johtaminen, verkostojen johtaminen, muutoksen johtaminen, viestinndn
johtaminen seka suorituksen johtaminen. Sisélt6alueet kuvastavat julkisen johtajan tyon
moninaisuutta ja kokonaisvaltaisuutta. Huomioitava kuitenkin on, ettd ndma osa-alueet
painottuvat eri tavoilla johtajan asemasta riippuen. Tassa tutkimuksessa mielenkiinnon
kohteena oleva verkostojen johtaminen on Stenvallin ym. (2011:162) mukaan lahinna

ylimman tason julkisjohtajien tyon siséltdaluetta.

Taman tutkimuksen kohteena on verkostojen johtaminen osana julkisen sektorin tervey-
denhuollon johtajan tyon siséltéd. Nykypdivana julkiset organisaatiot ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa kansalaisten ja erilaisten sidosryhmien ja yhteistyokumppaneiden
kanssa. Verkostoituminen ja verkostomainen toiminta korvaavat hierarkkista organisaa-
tiorakennetta myos julkisella sektorilla. (Koppejan & Klijn 2004: 3) Julkisella sektorilla
johtajat toimivat ymparistoissg, joissa toiminnan onnistuminen vaati yhteisty6té ja koor-
dinointia eri toimijoiden valillg, joihin heilld ei ole muodollista valta-asemaa (Meier &
O’Toole 2003: 690).



Verkostomainen toimintatapa vaatii johtajalta erilaisia kykyjé ja taitoja kuin johtaminen
hierarkkisessa organisaatiossa, kuitenkin verkostojohtajien osaamisvaatimuksia on tut-
Kittu toistaiseksi varsin véhan (Silvia 2011:66—71). Suomalaisen julkisen terveydenhuol-
lon organisaatiot on yleisesti nahty hierarkkisesti toimivina organisaatioina (Rissanen &
Hujala 2011: 86). Verkostojen johtaminen tulee myos julkisessa terveydenhuollossa ole-
maan yhé& keskeisemmassé roolissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisté koskevan
lainsdddannon uudistuksen myo6td vuoden 2019 alussa. Erityisesti mikali se toteutuu sel-
laisena kuin lainvalmistelussa talla hetkella on suunnitteilla. (Alueuudistus.fi) Siksi onkin
tarkeaa selvittdd, minkélaisia kompetensseja verkostojohtajalta terveydenhuollon toimin-
taympaéristossé vaaditaan.

1.2. Tutkimuskysymykset ja keskeiset kasitteet

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa verkostojohtajan kompetensseista Suo-
men julkisessa terveydenhuollossa. Tutkimuksessa keskeisiné kasitteina tarkastellaan ka-
sitteitd verkosto ja verkostojohtaminen, terveydenhuollon erityispiirteet huomioiden. Li-

séksi keskeisend kasitteend tarkastellaan kompetenssin-kasitetta.

Suomessa vuonna 2016 erikoissairaanhoidon palveluita jarjestavat sairaanhoitopiirit,
joita on 20. Sairaanhoitopiirit muodostuvat jasenkunnista, joita véhinten on Itd-Savon
sairaanhoitopiirissd 4 ja eniten Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé 29. Sairaanhoi-
topiirit tuottavat véeston tarpeisiin perustuvia palveluita, jotka tdydentévat perussairaan-
hoidon palveluita. Sairaanhoitopiirien valinen yhteistyd on 2010-luvulla lisdantynyt ja
palveluita on organisoitu liikelaitoksiin ja osakeyhtitihin. (Kunnat.net 2016) Sairaanhoi-
topiirit ovat kuntayhtymid, joista johonkin jokaisen suomalaisen kunnan on kuuluttava.
Kuntayhtymat ovat rakenteita, joita kunnat voivat perustaa yhteisi tehtaviéan varten. Sai-
raanhoitopiirit kuten myds maakuntien liitot kuuluvat nk. pakollisiin kuntayhtymiin, jotka
kattavat kaikki kunnat. Kuntayhtymien menestykseen vaikuttavat niin alueen kulttuuri,
toiminnan konteksti, luottamukselliset suhteet, kuin johtaminen ja omistajien késitys toi-
minnan tavoitteestakin. (Airaksinen 2012: 20; 27-28.)



Sairaanhoitopiirien johtajat toimivat siis tydssdén ndissd monitahoisissa ymparistoissa,
kuntayhtymien johdossa. Vuonna 2010 (Salomaa, Herrala, Lauharanta, Linden, Puo-
lakka, Hamaldinen, Mékeld & Punnonen: 8) julkaistussa sairaanhoitopiirien johtajat ry:n
raportissa todetaan:

”Sairaanhoidon palvelut, tuotantotavat, verkostot ja rakenteet ovat muuttuneet ja
muuttuvat tulevaisuudessa. Uudistuksia saavat aikaan mm. lainsaadantod, uudet
teknologiat, tietoverkot, uudet organisaatiot, osaamisvaatimukset, kansalaisten oi-
keudet ja valinnanvapaus seka henkiloston saatavuus ja riittavyys. Osaltaan vauh-
tia antavat vaihtoehtoiset tuottajat, tuottavuuden parantaminen seka nykyinen ta-
louden taantuma ja lahitulevaisuuden hidas kasvu. Kaikkiin naihin johdon on osat-
tava varautua ja toimia jo etukateen tulevaisuuden vaatimilla tavoilla. Naihin johto
tarvitsee nykyisten liséksi uusia ja uudistettuja tietoja, jotka saavat sisaltonsa me-
nossa/tulossa olevista ja tarvittavista muutoksista.”

Tutkimustehtévana téssa tutkimuksessa on selvittdd taman hetkisten sairaanhoitopiirien
johtajien ndkemyksié terveydenhuollon verkostojohtajien kompetensseista nyt ja lahitu-
levaisuudessa. Tassé tapauksessa lahitulevaisuudella tarkoitetaan vuonna 2019 voimaan
tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanndnuudistuksen jéalkeisia muutamia en-
simmaisia vuosia. Ajallisesti lahitulevaisuutena pidetaan tdman tutkimuksen viitekehyk-

sessé seuraavia neljad—viittd vuotta. Tutkimuskysymykset ovat:

2. Minkalaisia kompetensseja terveydenhuollon verkostojohtaja tarvitsee?

3. Minkalaisia johtamisosaamisia terveydenhuollon verkostojohtajalta vaaditaan
osana verkostojohtajan kompetensseja?

4. Minkalaisia kompetensseja terveydenhuollon verkostojohtajalta vaaditaan l&hi-

tulevaisuudessa?

1.3. Tutkimuksen tarpeellisuus

Suomalaisessa terveydenhuollossa on odotettu lainsdddannon uudistusta jo lahes vuosi-
kymmenen ajan. Vaeston ikdrakenne muuttuu ja alueellinen kehitys keskittyy yha har-
vemmille alueille. Useat kunnat ovat vaikeuksissa terveyspalveluiden jarjestdmisen ja la-

kiséateisten velvollisuuksien tayttamisen kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion strategi-
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assa “Sosiaalisesti kestavd Suomi 2020”, vuodelta 2011, todetaan, ettd sosiaali- ja ter-
veyspoliittiset tavoitteet voidaan saavuttaa vain yhteistyolla (STM 2011: 16). Sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddannon uudistuksella on tavoitteena saada aikaan saastoja val-
tion julkisen talouden kestévyysvajeen kattamiseksi ja yhdenvertaisten palveluiden takaa-

miseksi kaikille kansalaisille (\Valtioneuvosto.fi).

Syksyn 2016 viimeisimman lainsdaadantéluonnoksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut tulee koota suurempiin kokonaisuuksiin, silloin kun siihen on lainmukaiset
perusteet. Vastuu terveyspalveluiden jarjestamisesta siirtyy luonnoksen mukaan vuoden
2019 alusta kunnilta maakunnille. Terveyspalveluita jarjestdvia maakuntia tulee esityksen
mukaan olemaan 18. (Alueuudistus.fi) Muutoksen myota verkostojen johtamisesta tulee

keskeista terveydenhuollon johtamisessa (Pdysti 2016).

Kuten edell& todettiin, verkostojohtaminen ja verkostojohtajien kompetenssit ovat siis
ajankohtaisia asioita terveydenhuollon johtamisessa. Verkostojohtajien kompetenssit on
tarked tutkimuskohde terveydenhuollon johtamisessa, silla verkostojohtajan kompetens-
seista on olemassa vain vahan tutkimustietoa. Erityisesti suomalaisen terveydenhuollon
johtamisen viitekehyksessa tutkimustieto keskittyy usein terveydenhuollon johtamistyon
kokonaisuuteen, jonka osana verkostojohtaminen ndhdaan. (mm. Niiranen 2015; Heikka
2008; Harkonen & Airaksinen 2012.)

Tama tutkimus etenee johdannosta johtopéé&toksiin ja pohdintaan. Johdannossa on edella
esitetty tutkimuksen tavoite ja tarkoitus seka tutkimuksen tarpeellisuus. Seuraavaksi pe-
rendytddn tutkimuksen keskeisiin kasitteisiin verkostoihin, verkostojohtamiseen sek&
kompetenssiin. Taman jalkeen esitellaan tutkimusmenetelma sek& aineiston analyysi ja
kaydaan lapi tdman tutkimuksen aineistonkeruu sekd analyysin eteneminen. Luvussa Viisi
esitelldan tutkimuksen tulokset. Viimeisessa luvussa kéydaan lapi tutkimuksen keskeiset
johtopéatokset ja arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja onnistumista. Lopussa pohdi-

taan mahdollisia jatkotutkimusaiheita.
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2. VERKOSTOT JULKISESSA HALLINNOSSA JA TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1. Verkostoista yleisesti

Ihmisten organisoitumistapoja erottaa toimijoiden vélinen suhde, néita suhteita ovat hie-
rarkkiat, markkinat ja verkostot. Verkostot eroavat muista organisoitumustavoista siten,
ettd ne perustuvat luottamukseen ja sitoumuksiin enemman kuin auktoriteettiin. (Jarven-
sivu, Nykanen & Rajala 2010: 5-6; Provan & Lamaire 2012: 640.) Verkostot ja verkos-
tomainen toiminta yleistyvat my6és Suomen julkisissa hyvinvointipalveluissa (Jalonen,
Aarava, Juntunen, Laitinen & Lénnqvist 2011:7; Niiranen 2015:130). Verkostoituminen
on luottamukseen perustuvaa toimintaa ja vuorovaikutusta (Tiihonen 2004: 125). Verkos-
ton eri toimijoita yhdistad vuorovaikutus ja verkoston rakennetta muokkaa sen tarkoitus
jatoimintaympadrist0. Verkoston keskeinen toiminta-ajatus on avoimuus ja julkisessa hal-
linnossa verkostomainen toiminta onkin nahty vaihtoehtona byrokraattis-hierarkkisille

organisaatioille. (Salminen 2002: 153.)

Verkostokasiteelld hahmotetaan organisaatioyksikdiden yhteistoimintaa ja keskindista
riippuvuutta. Organisaatioiden menestymisen kannalta luovuus, tieto, osaaminen sek&
niiden hyodyntdminen ovat keskeisia tekijoita. Myos julkisella sektorilla uudet organi-
saatiomallit perustuvat verkottumiseen, verkostoitumiseen ja osaamisen tdydentavyyteen
ja hierarkkioiden vahéisyyteen. (Laitinen 2011: 25.) Julkisella sektorilla keskeistd on, ett&
verkosto on yleenséd muodostettu julkisen sektorin toimijan aloitteesta, mutta osallistujat
voivat toimia seké julkisella ettd yksityiselld tai kolmannella sektorilla (Ansell & Gash
2008: 544-545).

Verkostoista puhuttaessa on huomioitava, ettd verkoston kasitteella tarkoitetaan organi-
saatioiden suhteita useisiin eri toimijoihin. Yhteistyd ja sopimuksellinen toiminta ovat
osa verkostomaista toimintaa, mutta yksistddn ne eivat tee organisaation toiminnasta ver-
kostomaista. Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa on organisaation toiminnalle valtta-
matonta joka tapauksessa, mutta verkostomainen toiminta ei. Toisaalta, myoskaan kaik-

kien verkoston toimijoiden ei ole valttaméatonta olla yhteistydssé keskendéan. (Provan &
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Lemaire 2012: 640.) Verkosto muodostuu joukosta toimijoita eli ihmisid tai organisaa-
tioita, joilla on yhteinen tavoite ja padmaara. Verkostorakenteen keskiossa on yleensa jo-
kin keskusorganisaatio, joka saa tukea ja tarvittavia toimintoja toisilta organisaatioilta.
Néiden organisaatioiden suhteet eivét ole hierarkkisia vaan perustuvat sopimuksiin. (Ha-
veri & Pehk 2008: 32.) Tosin verkostojen sisalla voidaan n&hda joitakin hierarkkisia piir-
teitd (Kooiman 2005: 104).

Verkosto tekee mahdolliseksi resurssien yhdistamisen ja sellaisen tekemisen, johon ver-
koston jasenet eivat yksindan kykenisi. Verkostossa toimiminen mahdollistaa eri organi-
saatioiden resurssien yhdistamisen tavoitteen saavuttamiseksi. Verkostotoiminnan katso-
taan tuovan lisaarvoa organisaatiolle, ja verkoston yksittdisten toimijoiden tavoitteena voi
olla myos omien padmaérien edistaminen. Verkoston toimijat ovat vapaita tekeméaan it-
senéisia paatoksia ja esimerkiksi irrottautumaan verkostosta niin halutessaan. Verkosto-
maiselle yhteistyOlle on ominaista toimijoiden sitoutuminen, avoimuus, tasavertaisuus
sekd aktiivinen tiedon jakaminen. Verkostojen erityispiirteeksi ja vahvuudeksi voidaan
katsoa niiden joustavuus verrattuna hierarkkioihin. (Haveri & Pehk 2008: 20; Helander
ym. 2013: 18; Jarvensivu ym. 2010: 6-7; Syddnmaanlakka 2015: 66.) Verkostossa toimi-
minen mahdollistaa ja tehostaa toimijoiden oppimista, joka voi johtaa innovatiivisuuden
lisddntymiseen ja sitd myota palveluiden parempaan laatuun. (Provain & Lamaire 2012:
641.)

Verkostot muodostuvat suhteista ja verkostojohtamisen keskitssa ovatkin toimijoiden vé-
liset suhteet (Vesalainen 2013: 23). Verkoston toiminnan onnistumisen edellytyksia ovat
tiedonkulku, dialogisuus, vastavuoroisuus, vastuunjako, roolien selkeys sekad verkoston
koordinointi ja johtajuus (Ojakoski & Pakarinen 2014: 8). Koska verkoston toimijat ovat
toisistaan riippuvaisia tavoitteen saavuttamisessa, johtaa se yleensa yhteisten pelisaanto-
jen, kéaytantojen, arvojen sekd uskomusten yleistymiseen verkostossa eli jonkinlaiseen
institutionalisoitumiseen. Verkosto voidaan yksinkertaisimmillaan méaritelld vuorovai-
kutuksen ja yhteistyén muodoksi. (Haveri & Pehk 2008: 20.) Verkostomainen toiminta
vaatiikin jatkuvaa kommunikaatiota ja keskustelua seké sitoutumista yhteistyohon ver-
koston muiden toimijoiden kanssa ja tdman yhteistyon edistdmiseen (Helander, Kujala,
Lainema & Pennanen 2013: 18).
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Y hteistyokyky ja tiedon jakaminen ovat tarkeitd tekijoita verkostoissa. Verkoston toimin-
nassa korostuu myos henkilokohtaisten suhteiden toimivuus. Verkoston toiminnan es-
teeksi voivat muodostua toimijoiden voimakas itsendisyys ja muutosvastarinta, verkoston
keinotekoisuuden vaara seké niin henkildiden kuin organisaatioidenkin resurssien vaja-
vuus. (Rautvuori & Jyramé 2015:129-130.)

2.1.1. Verkostojen toiminnan motiivit

Verkostojen toiminnassa voidaan kuvata kolme erilaista yhteistyon toimintamallia. Ver-
kostojen motiiveina voi olla jonkin asian tai tavoitteen edistdminen, vuorovaikutuksen
lisadminen tai jonkin tietyn toimintatavan vakiinnuttaminen. Verkoston valineellisessa
tarkoituksessa, verkoston toiminta on tarke&é jonkin muun tavoitteen aikaan saamiseksi.
Tavoitteena voi olla esimerkiksi toimijoiden yhteisten ongelmien ratkaisun helpottami-

nen tai tuloksellisuuden lis&dminen verkostoon kuulumisen avulla. (Niiranen 2011:133.)

Vuorovaikutuksen lisdédmisen kohdalla taas kyse voi olla pyrkimyksestd hyddyntaa ver-
koston toimijoiden monialaista osaamista. Keskestd vuorovaikutuksessa on sen horison-
taalisuus ja hierarkkisen toiminnan unohtaminen. Verkoston institutionaalisuus korostuu
silloin, kun verkoston motiivina on jonkin toiminnan vakiinnuttaminen organisaatioiden
toimintaan. (Niiranen 2011:133.)

2.1.2. Luottamus verkostoissa

Keskeista verkoston toiminnassa on verkoston sisdinen luottamus, toimijoiden sitoutu-
neisuus ja motivaatio, toimijoiden avoimuus ja muutosvalmius, sek& verkoston yhteisesti
ymmarretty ja hyvaksytty tavoite. (Rautvuori & Jyrdma 2015:129-130.) Julkisen sektorin
verkostot toimivat monitahoisissa toimintaymparistoissa, joissa epavarmuus on korkealla
tasolla, néissa tilanteissa luottamus toimijoiden valilla korostuu. (Klijn, Edelenbos &
Steijn 2010: 194.) Luottamus verkoston toimijoiden valill4 korostuu, koska toimijat ovat
riippuvuussuhteessa toisiinsa, ja verkostolla ei ole samanlaisia valvontamekanismeja kuin
hierarkkioissa tai markkinoilla (Lambright, Mischen & Laramee 2010: 65.)
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Toimijan luottaessa toiseen, on kyse riskin ottamisesta jossa toimija on haavoittuvainen
toisen toimijan hyvaksikaytolle. Luottamus syntyy, kun toimijat luopuvat mahdollisuu-
desta hyvéksikéyttda tai vahingoittaa toisiaan, vaikka sellainen mahdollisuus tulisikin
eteen. Luottamus verkoston toimijoiden vélilla vahentda epavarmuutta, helpottaa tiedon
jakamista ja oppimista sekd tasapainottaa suhteita toimijoiden kesken. Luottamuksen on
todettu parantavan verkoston toimintaa silla se tehostaa oppimista ja innovaatiokykya
sekd vahentéa transaktiokustannuksia. (Kljin, Sierra, Ysa, Berman, Edelenbos & Chen
2016: 112-114; Klijn & Koppenjan 2004: 84-86.) Luottamus verkostossa lisaantyy saan-
nollisen vuorovaikutuksen kautta. Toimijoiden valista luottamusta lisadvat myos aikai-

semmat hyvat kokemukset toimijoiden vélilla. (Lambrigth ym. 2010: 73.)

Luottamuksen voidaan todeta olevan keskeinen elementti verkoston tehokkaan toiminnan
ja tavoitteiden saavuttamisen nakokulmasta, silla luottamus vahvistaa ja yllapitéa yhteis-
tyotd ja tasapainoa verkoston eri toimijoiden valilla. (Klijn ym. 2010: 210). Lambright,
Mischen ja Laramee (2010:77) kuvaavat luottamuksen olevan kuin liima, joka mahdol-
listaa verkoston toimijoiden vélisen yhteistyon ja tehostaa verkoston toimintaa, ymparis-

t0ssa josta hierarkkiset valtarakenteet puuttuvat.

2.1.3. S4annot verkostossa

Verkoston toimijat ovat toisistaan riippuvaisia tavoitteen saavuttamisessa. Verkoston toi-
minnan vakiintuessa tdma johtaa ennen pitkaa yhteisten pelisadnttjen, kaytantodjen, arvo-
jen seka uskomusten yleistymiseen verkostossa eli jonkinlaiseen institutionalisoitumi-
seen. (Haveri & Pehk 2008: 20; Haveri & Airaksinen 2012: 309.) Jokaisessa verkostossa
on omat sdantonsa, jotka muototutuvat vuorovaikutuksessa, toisinaan suunnitellusti ja toi-
sinaan toiminnan sivutuotoksena. Verkoston saannét opitaan vuorovaikutuksessa toimi-
joiden kesken. Saannot ohjaavat toimijoiden kéayttaytymisté verkostossa esimerkiksi sité
miten toimitaan tai ketka toimijat ovat mukana eri tilanteissa. Toisaalta, s&44nnot ohjaavat
myds verkoston tuottamien tuotteiden tai palveluiden laatua. Verkoston s&&nnot voivat
olla muodollisia tai epamuodollisia, mutta ne eivat yleensé ole yksiselitteisid. (Klijn &
Koppejan 2004: 77-78; Klijn 2001: 136.)
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Verkostossa sdéannot luovat viitekehyksen verkoston toiminnalle ja vuorovaikutukselle.

Aina ei ole selkedd miten s&&ntdja noudatetaan kaytannossa. Saannot kuitenkin antavat
suunnan siihen miten verkostossa toimitaan. Saantdjen muotoutuminen ja voimassaole-
minen vaatii vuorovaikutusta verkostossa ja sédnnot voivat muuntua verkoston toiminnan

mukaan. Kuitenkin sd&dnnot luovat pysyvyytté. (Klijn & Koppejan 2004: 78-80.)

Kljin ja Koppejan (2004: 81-82) jakavat verkoston saannot toimintaymparisto- ja vuoro-
vaikutussaantoihin. Toimintaympéristoon liittyvat sddnndt méaérittavat esimerkiksi sen
ketk& ovat verkoston toimijoita, ja minkélainen asema heilla verkostossa on tai minkalai-
sessa suhteessa verkoston toimijat ovat keskendan. Vuorovaikutukseen liittyvat sd&dnnot
sen sijaan maarittavat esimerkiksi viestintaan liittyvia toimintoja verkostossa ja vuoro-

vaikutusta toimijoiden vélilla.

Klijn (2001: 135) vertaa verkoston séantdja kielioppisaantoihin. Ilman kielioppisaanttja
kielellinen vuorovaikutus olisi mahdotonta. Toisaalta, kielioppisdédnnét muuttuvat jatku-
vasti, kun kieltd kaytetaan. Uudet puhe- ja kirjoitustyylit korvaavat entiset ja vanhat unoh-
tuvat. Klijn toteaa verkoston sdénttjen toimivan samaan tapaan. Ne muototutuvat ja uu-

siutuvat jatkuvasti, mutta ilman sdant6ja verkoston toiminta olisi mahdotonta.

2.1.4. VVerkostomaisen toiminnan haasteet

Verkostomaisessa toiminnassa on mygs omat haasteensa toiminnan onnistumisten néko-
kulmasta. Organisaatioiden tulisikin arvioida, onko verkostomaisesta toiminnasta enem-
mén hyotya tavoitteeseen pédsemisessa kuin organisaation aikaisemmassa toimintata-
vassa. Verkostomaiseen toimintatapaan ei pitéisi siirtyd vain verkostoon kuulumisen
vuoksi. (Provan & Lamaire 2012: 639.) Verkoston toiminnan saavutusten ja tehokkuuden
arviointi on kuitenkin vaikeaa, silla mittareiden asettaminen tavoitteille on haasteellista.
Mittaamista vaikeuttaa myos toimijoiden asettamat erilaiset tavoitteet verkostotoimin-
nalle. (McGuire & Silvia 2009: 36-37.)
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Haasteita verkoston toiminnalle luo toimijoiden erilainen sitoutuminen verkoston toimin-
taan. Toimijoiden erilaiset tavoitteet verkostossa mukana olemiselle voivat olla ristiriitai-
sia verkoston tavoitteiden kanssa. Eri toimijoiden tavoitteet voivat olla my®os ristiriitaisia
keskendan. Toinen haaste voi olla ero verkostoon kuuluvien organisaatioiden erilaisissa
toimintakulttuureissa. Esimerkiksi paatoksenteon tavat voivat poiketa toisistaan eri or-
ganisaatioissa. (Agranoff & McGuire 2001: 309; Provain & Lamaire 2012: 642.) Verkos-
tojen heikkoutena on myos se, etta niiden toimintakyky voi alentua konfliktitilanteissa,
joiden hallintaan verkostoilla ei ole selkeitd mekanismeja (Haveri & Airaksinen
2012:309).

Tavanomaisia haasteita verkostojen toiminnassa ovat myos toimijoiden autonomisen péa-
toksenteon menettdminen, vahainen ja heikko verkoston koordinointi, organisaatioiden
puuttuva tilivelvollisuus verkostolle seké johtamisen kompleksisuus. Verkoston toimijat
ovat tottuneet siihen, ettd paatokset tehdaén organisaation sisélla. VVerkostossa tavoitteena
on kuitenkin yksimielinen paatoksenteko, silla verkoston kaytdssa olevat resurssit ja asi-
akkaat ovat verkoston toimijoille yhteisia. Haasteita aiheuttavat erityisesti tilanteet, joissa
verkoston tekema paatos on ristiriitainen toimijan omien etujen kanssa. Paatoksenteko
verkostoissa voi olla myos tavallista hitaampaa, koska mukana on useita toimijoita. Eri-
tyisen hankalaa tdma on, mikéli verkoston toiminta on heikosti koordinoitua. (Provan &
Lamaire 2012: 642.)

Tavallisesti organisaation johtajat ovat tilivelvollista omasta toiminnastaan ja paatoksis-
t&&n organisaatiolle tai sen omistajille. Verkostossa tilivelvollisuutta on vaikea tunnistaa,
koska toimijoita on useita. Verkoston johtajalla ei ole virallista toimivaltaa tai asemaa
verkostossa, eli johtaja ei ole varsinaisesti tilivelvollinen toiminnastaan. Toisaalta, sama
tilivelvollisuuden puuttuminen koskee kaikkia verkoston toimijoita, kaikkien ollessa vas-
tuussa kaikille ja ei oikeastaan kenellek&an. Verkoston toimijat ovat itsenésié ja siten vas-
tuussa vain itselleen. Tama tilivelvollisuuden puuttuminen saattaakin aiheuttaa ongelma,
javerkostoon mukaan tulee toimijoita, jotka ovat niin kutsuttuja ’vapaamatkustajia”. Nai-
den toimijoiden tavoitteena on saada irti maksimaalinen hy6ty verkostosta mahdollisim-
man vahaiselld osallistumisella verkoston varsinaiseen toimintaan. (Agranoff & McGuire
2001: 309-310; Provan & Lamaire 2012: 642.)
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Verkoston johtamisen kompleksiseksi tekevéat kaikki edellda mainitut haasteet, mutta nii-
den lisaksi myos se, ettd verkostojohtajan on toimittava kahdessa eri kontekstissa, toi-
saalta, oman organisaationsa edustajina ja toisaalta verkoston edustajana. Verkoston toi-
mijoiden erilaiset tavoitteet voivat aiheuttaa verkostossa jannitteitd, joita verkoston joh-
taja joutuu ratkaisemaan. Haasteellista tasta tekee virallisen valta-aseman puuttuminen.
(Provan & Lamaire 2012: 642.)

1.2. Verkostot julkisessa hallinnossa

Julkisen hallinnon kontekstissa verkostokasitteelld voidaan viitata niin poliittis-hallinnol-
lisiin verkostoihin, organisaatioiden sisaisiin verkostoihin seka yksilén henkilokohtaisiin
kontakteihin eri organisaatioissa. Poliittis-hallinnollisilla verkostoilla tarkoitetaan julki-
sen politiikan muotoilua ja toimeenpanoa, joka yhdistaa seka julkisia etta yksityisia orga-
nisaatiota. (Salminen 2002: 155.) Taméan tutkimuksen viitekehyksessa Kiinnostuksen
kohteena ovat juuri ndma poliittis-hallinnolliset verkostot, joiden keskeisena tehtavana on
poliittisten p&atdsten toimeenpaneminen. Julkisen sektorin hallinnan eri muodoista pu-
huttaessa, verkostoilla tarkoitetaan usein niitd kaikkia joustavia organisointimuotoja,
jotka ovat hierarkian ja markkinoiden valissa (Haveri & Anttiroiko 2009: 205-206).

Julkisen sektorin verkostomaisen toimintatavan taustalla ajatellaan olevan hallintatavan
muutos New Public Management (NPM) -doktriinin seurauksena, joka Suomessa on vah-
vistunut 1990-luvulta l&htien (Anttiroiko 2010: 14; Osborne 2010: 3; Vartola 2009: 38).
NPM- doktriinin periaatteita ovat julkisen sektorin toimintojen tehostaminen ja yritys-
maéisten toimintatapojen omaksuminen julkiseen toimintaan, yksityistdminen ja sopimuk-
sellinen toiminta yksityisten yritysten kanssa seké kilpailun lisdédminen julkisen sektorin
palvelutuotannossa, sek& yksityisten yritysten johtamistyylien omaksuminen julkiseen
hallintoon. NPM- doktriinin mukainen toiminta on lisannyt julkisen sektorin yhteistyoté
yksityissektorin toimijoiden kanssa ja ndin avannut mahdollisuuden verkostojen kehitty-
miseen julkisten palveluiden tuotannossa. (Koppenjan & Klijin 2007: 102—-104; Laitinen
2011: 27-29; Osborne 2010; 3-4.)
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NPM:n my6té on keskusteluun julkisesta hallinnosta liitetty New Public Governance-ka-
site, josta kaytetdan Suomessa késitteitd hallinta ja governanssi. Julkisen sektorin sol-
miessa sopimuksia ja hankkiessa palveluita yksityisen sektorin toimijoilta, on julkisen
hallinnan alue muodostunut hyvin laajaksi, kasittden mm. kuntien yhtidita, kuntayhtymia,
kumppanuussopimuksia, tilaaja-tuottaja-mallin mukaan hankittuja palveluita, ostopalve-
luita. Hallinnan-késite nostaa keskeiseksi asiaksi julkisten toimijoiden suhteet muihin,
esimerkiksi yksityissektorin ja kolmannen sektorin, toimijoihin. (Anttiroiko 2010: 11-12,
14.) Toisin sanoen, kuntien palvelutuotannon verkostoituessa, kuntien ohjaustavat ja oh-
jauskeinotkin muuttuvat. Tilaaja-tuottaja-mallin ja palveluiden ulkoistamisen myo6ta pal-
veluiden koordinointi on muuttunut haasteellisemmaksi. N&in kunnille on syntynyt useita
eri hallintasuhteita, ja kuntien vaikutusmahdollisuudet eri hallintasuhteissa ovat erilaisia.
Hallinnan ndkokulmasta on eri asia ohjata itse tuotettuja palveluita verrattuna toisen tuot-
tamiin palveluihin. (Juntunen 2011: 117-118.)

Verkosto julkisen hallinnan yhteydessa voidaan ymmartaa koordinaatiomekanismina,
joka perustuu toimijoiden vapaaehtoisuuteen (Haveri & Airaksinen 2012: 309). Julkisen
sektorin verkostojen hallinnassa onkin kyse siit4, ettd verkostot mahdollistavat hajallaan
olevien organisaatioiden toimintojen koordinoinnin ja sit4 kautta eri toimijat voivat vai-
kuttaa ja osallistua hallinnan prosesseihin (Haveri & Pehk 2008: 19). Yksinkertaisimmil-
laan hallinnan-kasite voidaan méaaritella viitekehyksena poliittisten, taloudellisten, sosi-
aalisten seké hallinnollisten paatosten toteuttamiselle niin valtakunnan tasolla kuin pai-
kallisesti (McQuaid 2010: 142). Julkisen sektorin hallintaverkostoja kuvaa voimakas kes-
Kin&isriippuvuus toimijoiden vélilla sekd toimiminen kompleksisessa ymparistossa (Klijn
ym. 2010: 193-194). Julkisella sektorilla verkostojen syntyyn vaikuttaa myds ratkaista-
vien ongelmien monitahoisuus. Ongelmien ollessa vaikeasti tunnistettavia ja niiden muut-
taessa muotoaan tarvitaan useita eri toimijoita, jotta ongelmien ratkaiseminen olisi mah-
dollista. Verkostomainen toiminta onkin téllaisten ongelmien ratkaisemisessa tehok-

kaampi tapa kuin perinteinen hierarkkinen toiminta. (Provain & Lemaire 2012: 641.)

Julkisissa hallintaverkostoissa toimijoina on niin julkisen sektorin, yksityissektorin kuin
kolmannen sektorin toimijoita. Julkisen sektorin verkostot voivat olla organisaation sisdi-

sid ja organisaatioiden valisia, ylhdaltd maarattyja tai itsestddn syntyneitd, avoimia tai
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suljettuja, pitka- tai lyhytikaisia verkoston olemassaolon tarkoituksesta riippuen. Nama
hallintaverkostot ovat suhteellisen vakaita yhteistyorakenteita, jotka toimivat institutio-
naalisessa viitekehyksessa. Vuorovaikutus hallintaverkostoissa on vaakasuuntaan etene-
vad, ja sen jasenet ovat keskindisessa riippuvuussuhteessa olevia itsendisia toimijoita.
Hallintaverkostot eivat kuulu julkisten instituutioiden tavanomaiseen hierakiseen ket-
juun. Julkisen sektorin hierarkkinen hallintojéarjestelma on hajonnut verkostomaiseen mo-
nimutkaisten kokonaisuuksien hallintaan. (Haveri & Pehk 2008: 18-19; Sgrensen & Tor-
fing 2007: 8-10.)

Verkostojen voidaan sanoa olevan toisistaan riippuvaisten toimijoiden sosiaalisten suh-
teiden enemman tai vahemman pysyvid malleja. Klijin ja Koppenjanin mééaritelman mu-
kaan julkisen sektorin verkostot koostuvat vuorovaikutussuhteista joiden tuloksena hal-
linnon paatokset todennetaan kéytannossé (Klijn & Koppejan 2004: 69-70). Julkisen sek-
torin verkostoja syntyy, koska eri toimijat ovat keskinéisessa riippuvuussuhteessa toi-
siinsa. Saavuttaakseen itselleen arvokkaita tai kiinnostavia padmadaria, toimijat tarvitsevat
my06s muita ja tdman vuoksi he ovat vuorovaikutussuhteessa naihin toimijoihin. (Klijn &
Koppejan 2004: 70.)

2.3. Terveysalan verkostoista

Sosiaali- ja terveysala on viimeisen vuosikymmenen ajan ollut myllerryksessd, ja tuleva
lainsdddanndn uudistus sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta tulee muuttamaan
palveluiden organisoitumista. Mikali lain valmistelu etenee suunnitelmien mukaan, uusi
lains&&danto astuu voimaan 1.1.2019. Yhteistyo julkisen, yksityisen ja kolmannen sekto-
rin toimijoiden valilla tulee todennékdisesti tiivistymaan entisestédén ja toiminta verkos-
toissa lisddntyméan. Myos julkisessa terveydenhuollossa verkostojen synnyn taustalla
ovat samat tekijat kuin muussa julkisessa hallinnossa. Tilaajien ja tuottajien erottaminen
toisistaan on aiheuttanut jarjestelman pirstaloitumista ja monimutkaistumista. (Keski-
maéki, Tynkkynen & Lehto 2012: 36.)
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Talla hetkella suomalaisen julkisen terveydenhuollon verkostoissa toimijoina saattavat
esimerkiksi olla niin ministeriot, kansalliset tai kansainvaliset jarjestot sek& yksittéiset
kunnat, verkoston tarkoituksesta riippuen (Niiranen 2015: 130; Heikka 2008: 80). Lain-
sédadannon uudistuksen myota palveluiden jarjestdmisvastuu siirtyy maakunnille, jolloin
maakunnille tulee keskeinen rooli terveydenhuollon verkostoissa (Alueuudistus.fi). Ter-
veydenhuollossa muodostetaan yha useammin sellaisia palveluita, joihin tarvitaan use-
ampia kuin yksi organisaatio. Terveyspalvelut koostuvat useista prosesseista, ja yhteis-

ty6ta tehddén eri organisaatioiden kesken. (Niiranen 2015: 142.)

Terveydenhuollon verkostoja, kuten muitakin julkisen sektorin verkostoja, yhdistaa jokin
yhteinen asia tai tavoite. Ne voivat koostua saman tai eri ammattiryhman toimijoista joko
organisaation sisélla tai ulkoisesti. Terveydenhuollon organisaatioiden siséisissa verkos-
toissa kyseessa on usein prosessi tai eri palveluiden muodostama kokonaisuus, joka edel-
lyttdd myos eri ammattiryhmien osaamista. (Niiranen 2015: 130.) Terveydenhuollossa
organisaatioiden tasolla verkostot voivat siis tarkoittavat esimerkiksi yhteistoimintaver-
kostoja joissa paatetddn mita palveluita kuntien asukkaille tarjotaan tai miten palveluita
tuotetaan. (Harkonen & Airaksinen 2012: 7-8.) Yhden terveydenhuollon organisaation
johtaja voi kuulua useampaan oman organisaationsa ulkopuoliseen verkostoon. (Niiranen
2015: 130.)

Terveydenhuollossa on tyypillistd toimia moniammatillisissa verkostoissa. Moniamma-
tillisuudella voidaan tarkoittaa saman ammattialan siséll& olevia keskendén erilaisia am-
mattiryhmig, tai saman tehtdvan suorittamiseen tarvittavia erilaista ammatillista osaa-
mista vaativia ammattiryhmié. Terveydenhuollon organisaatioiden siséisissé verkostoissa
mielenkiintoista onkin verkoston eri jasenten ammatillisen osaamisperustan moninaisuus,
sekd ammattien taustatieteiden esimerkiksi ladketieteen ja hoitotieteen erilaiset kulttuurit.
Moniammatillisissa verkostoissa verkostojohtajan keskeinen tehtéva onkin tukea verkos-
ton jdsenid toimimaan asiantuntijoiden yhteisénd. Oman osaamisen lisaksi verkoston ja-
senten tulee tdydent&& toistensa osaamista. Onnistuneessa moniammatillisessa verkos-
tossa pystytaan ylittdaméan ammattikuntarajat, jakamaan osaamista ja oppimaan verkos-
ton muilta jasenilta. (Niiranen 2011: 140.)
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Terveydenhuollon verkostojen perustaminen liittyy useimmiten organisaatioiden osaami-
seen, asemaan tai sijaintiin. Tarkedd on, ettd ymparistd hyvaksyy verkoston toiminnan ja
olemassaolon ja tukee verkostoa. Terveydenhuollon verkostoja muodostetaankin usein
palveluiden monipuolistamiseksi. Verkostojen vélitykselld voidaan pyrkia kontrolloi-

maan, niukkoja voimavaroja tai saavuttamaan strategisia etuja. (Niiranen 2011: 32-133.)

Niiranen jakaa terveydenhuollon verkostojen muodostumisessa vaikuttavat tekijat kol-
meen osa-alueeseen, joita ovat legitimaatio ja instituutio, eettisyys ja hyvaksyttavyys seka
ammatillinen osaaminen. Legitimaatiolla tarkoitetaan oikeutusta kuulua verkostoon, esi-
merkiksi jdsenten osaamisen tai organisaation kdyttdmien tydmenetelmien tuntemuksen
perusteella. Toisin sanoen, terveydenhuollon verkostoon pyrkivan organisaation tunnet-
tuus ja sen toiminnan hyvaksyttavyys vaikuttaa verkostoon mukaan péaasyyn. Eettisyy-
della ja hyvaksyttavyydella tarkoitetaan organisaation toiminnan vastuullisuutta, ja orga-
nisaation edustaman ammatin eettistd hallintaa. Terveydenhuollon verkostoon mukaan
pyrkivien organisaatioiden toiminnan tulee olla eettisesti hyvéksyttdvad. Osaamisella
Niiranen tarkoittaa niin toimijoiden ammatillista osaamista kuin viestinta- ja vuorovaiku-
tusosaamista, joilla on verkostossa tarked tehtavé, seké toisaalta toimijoiden strategista
osaamista. ( Niiranen 2011:132.)
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3. VERKOSTOJEN JOHTAMINEN JA VERKOSTOJOHTAJAN KOMPETENS-
SIT

3.1. Verkostojen johtaminen

Verkostojen johtaminen on toimimista vélitt4jana ja yhteistyon rakentajana verkoston toi-
mijoiden vélillda monihallinnollisissa, moniorganisatorisissa ja sektorirajat ylittavissa toi-
mintaymparistoissa (Klijn & Koppenjan 2000: 136; Nykénen 2010: 87). Julkisen sektorin
verkostojen toiminnan ja paatosten toimeenpanon onnistumisen kannalta johtajan osaa-
misella ja toiminnalla on merkitystd (Meier & O’Toole 2003: 689). My6s julkisten ver-
kostojen johtamisessa onkin térke&a tunnistaa ero verkostojen ja perinteisten hierarkioi-
den johtamisessa ja ymmartaa, etta verkostojen johtaminen vaatii toisenlaisia taitoja kuin
johtaminen hierarkiassa (Provan & Lemaire 2012: 638). Keskeinen ero hierarkkisen or-
ganisaation ja verkostojen johtamisessa on se, ettd verkostojohtaja keskittyy enemman
ihmisiin, motivointiin, luottamuksen rakentamiseen seké tasa-arvoiseen kohteluun (Silvia
& McGuire 2010: 272). Yhtena méaaritelméané verkostojohtamista voidaan sanoa tarkoi-
tuksenmukaiseksi toiminnaksi, jolla pyritddn hallinnoimaan tai helpottamaan ja johta-
maan vuorovaikutusta verkoston toimijoiden valilla (Klijn, Ysa, Sierra, Berman, Edelen-
bos & Chen 2015: 742). Suomalaisessa julkisessa hallinnossa verkostojohtaminen néh-

daan usein ylimman johtamistason tehtavéna (Stenvall ym. 2011: 164).

Verkoston johtajan odotetaan suuntaavan verkoston toimintaa tulevaisuuteen ja hankki-
van ja hyodyntavén sellaista tietoa, joka tukee verkoston toiminnan suunnittelua. Verkos-
ton johtajan tehtdvand on koordinoida seké verkoston siséisia ettd ulkoisia tavoitteita.
(Niiranen 2011: 141.) Verkostojohtamisen keskeisia tavoitteita on luoda kehykset ver-
kostossa tapahtuvalle yhteistyolle seka perustella ja yll&pitad verkoston toiminnan oikeu-
tusta, yll&pitdd vuorovaikutusta toimijoiden valilla sekd pitdd huolta verkoston resurs-
seista. (Ospina & Saz-Carranza 2010: 409.) My6s verkoston johtaminen vaatii saman-
laista suunnitelmallisuutta, organisointia, johtamista ja valvontaa, kuten hierarkkisessa
ymparistdssé johtaminen. Erona on kuitenkin jatkuva vuorovaikutus verkoston autono-

misten toimijoiden kanssa. (Jarvensivu & Moller 2009: 659.)
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Verkostojen tavoitteet eivat ole yksiselitteisia tai eri toimijoiden kohdalla edes yhden-
suuntaisia. Monialaisten verkostojen kohdalla onkin niin, etta johtamiseen liittyva perin-
teinen nakemys vallasta on piilossa. Verkostolla saattaa olla samanaikaisesti useita rin-
nakkain toimivia johtajia. (Niiranen 2011:134.) Strategisen johtamisen n&kokulmasta,
verkostoilla tulisi kuitenkin olla osapuoli, joka on halukas ja kykenevé koordinoimaan
verkoston strategista johtamista ja tavoitteita. Johtajan tarkeéna tehtdvana on varmistaa,
ettd kaikki toimijat ovat ymmartaneet verkostoyhteistyon tavoitteet samalla tavalla. (He-
lander ym. 2013: 70.) Verkostojohtamisen keskeisimpéna tavoitteena pidetdan yhteistoi-
mintaa (Niiranen 2011:134).

Verkostojen johtamiseen ja hallintaan vaikuttaa niiden laajuus, on eri asia toimitaanko
paikallisissa tiiviin yhteistyon verkostoissa vai onko kyse valtakunnan tason verkostosta,
jossa tapaamisia on harvemmin (Jarvensivu ym. 2010: 13). Verkostojohtamisen tunnus-
merkkeja julkisen sektorin monihallinnollisessa toimintaympaéristdissa ovat yhteisollinen
ongelmanratkaisu, strateginen kéayttaytyminen, vuorovaikutus verkoston hallintakonteks-

tissa seké verkoston kehittymisprosessin ymmaértdminen. (Nykénen 2010: 87.)

Verkostojen johtajalta vaaditaan erilaista osaamista kuin yksittaisen organisaation johta-
jalta. Verkostojohtaja toimii joustavassa toimintaympaéristdssd, jossa johtajuus ei perustu
toimivaltaan tai virka-asemaan. Verkostojen johtaminen ei aina kuulu yksiselitteisesti
vain yhdelle henkil6lle, vaan johtajuus verkostossa voi toteutua jaettuna johtajuutena.
(Agranoff & McGuire 1999: 19-21.) Verkostoissa johdetaan esimerkiksi prosesseja, ta-
loutta ja henkil6stod, ja verkostoissa voi jaetun johtajuuden periaatteen mukaan toimia

johtajana myos henkild, jolla ei hierarkkiassa ole johtajan statusta. (Nykénen 2010: 87.)

Verkostoissa tarvitaan useita erilaisia johtamisen menetelmig, riippuen verkostosta ja sen
tavoitteesta. Joissakin verkostoissa johtamisen viralliset rakenteet ovat matalammat ja
epamuodollisemmat. T&ll6in tasa-arvoisten verkostojen toimijoiden vélilla johtaminen ja
paatdksenteko voi jakaantua demokraattisesti. Toisaalta, verkostokumppanuus voi perus-
tua yhden vahvemman toimijan varaan, jolloin verkostossa tarvitaan enemmén muodol-

lista paatantavaltaa ja sopimuksia jotka mahdollistavat johtamisen. (Helander ym.
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2013:70.) Verkostojohtaja on verkoston toimija joka vastaa verkoston toimivuudesta ja
sen tukemisesta. Verkoston johtaja voi olla joko yksi henkild tai ryhma, jonka vastuulla
verkoston toiminnan edistaminen on. (Jarvensivu ym. 2010 15-16.) Keskeista on, etta
verkoston johtaja voi toiminnallaan ja valitsemallaan strategialla vaikuttaa koko verkos-
toitumisprosessiin, tiedon jakamiseen verkostossa seka verkoston tavoitteiden saavutta-
miseen. (Klijn, Endelenbos & Stejn 2010: 209-212.)

Jarvensivu ym. (2010: 17) esittavat, ettd verkostomaisessa johtamisessa on térkeaa, etta
verkosto itse voi vaikuttaa sithen miten verkostoa johdetaan. Yhteinen sopiminen verkos-
toitumismalleista ja vastuista lisd4 heiddn mukaansa toimijoiden sitoutumista ja luotta-
musta verkoston toimintaan. He toteavat amerikkalaistutkijoiden Silvan ja McGuiren
(2010: 275) tapaan, ettd myos jaettu johtajuus on mahdollista ja suotavaakin verkostoissa.
Jaettu johtajuus luo edellytyksia hyvalle verkostoitumiselle, kun useampi verkoston jasen
voi toimia verkoston toiminnan mahdollistajana (Jarvensivu ym. 2010:17). Jaetun johta-
juuden ajatuksena keskeisena on, ettd ryhman jasenet ovat periaatteessa tasa-arvoisia, ja
organisaation tassa tapauksessa verkoston prosessit voivat syntya kenen tahansa aloit-
teesta. Toimijat ovat kesken&an riippuvaisia ja heidén vélisensa suhde rakentuu vastavuo-
roiseen vuorovaikutukseen. Perinteinen esimies-alainen-suhde on jaetussa johtajuudessa
haivytetty. (Ahmas 2014: 38; Gronn 2002: 431-432.)

Verkostojohtajalle on tarkeaé osata hyddyntaa tiimityota ja kannustaa seka motivoida ver-
koston toimijoita yhteistydhon. Verkoston johtajan tehtdvané on helpottaa toimijoita né-
kemadn, ettd verkoston yhteisen tavoitteen saavuttamien voi auttaa yksittaisten toimijoi-
den omien tavoitteiden saavuttamisessa. Toiseksi verkostojohtajan tulee tunnistaa ver-
koston voimavarat, niin inhimilliset kuin taloudellisetkin voimavarat, ja myos ne voima-
varat joita verkostossa tarvitaan tavoitteen saavuttamisen ndkokulmasta. Tarvittaessa ver-
kostonjohtaja voi rekrytoida verkostoon toimijoita, joiden nikee olevan arvokkaita tavoit-
teen saavuttamisen kannalta. Verkoston toiminnan alkaessa verkostojohtajan tulisi ym-
martad verkoston toiminnan olemassaolon oikeuttava visio ja verkoston toimintaa ohjaa-
vat odotukset. Yhteisen pohjan luomien verkoston toiminnalle on verkostojohtajan kes-

keinen tehtdva. Verkostojohtajan keskeisena tehtdvané on luottamuksen rakentaminen ja
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yllapitdminen toimijoiden valilla. Silla kun, verkoston toimijat luottavat toisiinsa, tavoit-
teen saavuttaminen on todennékdisté. (Silvia 2011: 70; Nykénen 2010 88-89.)

3.1.1. Yhteistoiminnallinen eli kollaboratiivinen johtaminen verkostoissa

Verkostojohtamisen yhteydessa puhutaankin yhteisty6hon pyrkivasta eli kollaboratiivi-
sesta johtamisesta, jonka tarkein tehtdva on yhteisyyden luominen verkoston sisalla (Nii-
ranen 2001: 134). Taman tutkimuksen viitekehyksessa yhteistyéhon pyrkivésté johtami-
sesta puhutaan yhteistoiminnallisena tai kollaboratiivisena johtamisena. Onnistunut ver-
koston johtaminen vaatii toimijoiden monialaisuuden tunnustamista ja hyvaksymista.
Verkostojen johtaminen on yksi tapa ohjata ongelmien ratkaisemista ja verkoston toimin-
taa. Verkostojohtaminen vaatii kykyé tunnistaa ja yhdistaa toimijoiden keskenéén erilai-
set ja ristiriitaisetkin tavoitteet. (Niiranen 2001: 134-135.) Ansell ja Gash (2008: 544)
kuvaavat kollaboratiivien johtamisen syntyvén, kun julkiset toimijat sitoutuvat yhdessé
esimerkiksi jonkin poliittisen ohjelman toimeenpanemiseksi. Paatdksenteko on talléin
muodollista ja yksimielisyyteen pyrkivaa. Kollaboratiivisesa verkoston johtamisessa ta-
voitteena on verkoston toimijoiden yhteistyon tukeminen, yhteiséllisyyden edistdminen
jaavoimuuden yll&pitdminen toimijoiden valilla sek& luottamuksen rakentaminen (Ansell
& Gash 2008: 562).

Onnistuneen verkostojohtamisen tavoitteena on edistad toimijoiden keskindista ja tasa-
puolista vuorovaikutusta tavoitteiden saavuttamiseksi. Verkoston onnistuneen toiminnan
ja johtamisen kannalta on myos tarkeéd, ettd verkosto kokoontuu sdénnallisesti ja verkos-
ton toimijoiden tulisi pyrkid yksimieliseen paatoksentekoon. Verkostojohtamisessa tulee
pyrkia séilyttdmadn toimijoiden monimuotoisuus, jotta erilaisilla mielipiteill& ja tietope-
rusteilla on tilaa. (Ansell & Gash 2007: 544-545; Niiranen 2011; 134-135.) Verkoston
yhteisty6té yllapitdvan johtajan tehtdvand on ohjata toimijoita pddsemadn tavoitteeseen,

jota he eivat ilman muita verkoston toimijoita voi saavuttaa (Silvia 2011: 70).

Verkoston yhteistyota edistava johtaminen térméé kahteen toisilleen vastakkaiseen vaa-
timukseen. Toisaalta johtajan on pyrittavé yllapitaméan yhteisollisyytté ja yhteistoimin-

nallisuutta verkoston sisdisesti. Ristiriita aiheutuu, kun verkoston johtajan on otettava
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huomioon verkoston ulkopuolelta tulevat paineet, jotka liittyvat organisaatioiden valisen
yhteistyon mahdollistamiseen. YhteistyOta on siis rakennettava verkoston sisélla ja sa-
malla tuettava verkoston ulkopuolella organisaatioiden vélistd vuoropuhelua ja tunnistet-
tava verkoston eri osien véliset jannitteet. Esimerkiksi samalla asiakasryhmalle tuotetta-
vat palvelut, voivat aiheuttaa jannitteita verkostossa mukana olevien organisaatioiden vé-
lille. Verkostojohtajan on kyettavé luomaan luottamusta ja yllapitad vuorovaikutussuh-
teita naiden organisaatioiden vélilla. Nama keskenaén ristiriidassa olevat vastakkaisetkin
tavoitteet pitdisi onnistua muuttamaan mahdollisuuksiksi, jotta verkoston toiminnassa
paastaan tavoitteisiin. (Ospina & Saz-Carranza 2010: 424-426; Niiranen 2011: 135-136.)

3.1.2. Verkostojohtajan roolit eri vaiheissa

Verkostojohtajan keskeisimmat tehtdvat liittyvat verkoston toimijoiden valintaan, resurs-
sien hankintaan, verkoston toiminnan suunnitteluun, vuorovaikutuksen synnyttamiseen
ja yllapitamiseen toimijoiden vélilla, verkoston toiminnan koordinointiin seka toimimi-
seen kompleksisessa, monitahoisessa toimintaympaéristossa (Agranoff & McGuire 1999:
21; Meier & O’Toole 2010: 1026).

Verkoston kaynnistdmisen vaiheessa verkostojohtajan tulee tunnistaa se haaste, jonka ta-
kia verkostoa ollaan luomassa. Verkoston toiminnan alussa on siis tehtéva rajauksia ja
luotava se viitekehys, jossa verkosto toimii. Verkostojohtajan on tunnistettava toimijat,
jotka verkostoon tulisi ottaa mukaan ja naiden toimijoiden mukanaan tuomat resurssit.
Tarkedtd on tunnistaa verkostoon ehdottomasti kuuluvat toimijat, sekd naiden toimijoiden
halu k&yttaa resurssejaan verkoston hyvaksi. Verkoston alkuvaiheessa johtajan tulee on-
nistua motivoimaan toimijat osallistumaan verkoston toimintaan. (Agranoff & McGuire
2001: 298; Jarvensivu ym. 2010: 19; Jarvensivu & Mdoller 2009; 658.)

Verkoston tehokkaan toiminnan kannalta tdmé& on erittdin tarked vaihe, silla mukaan voi-
daan valita esimerkiksi toimijoita joilla ei ole esimerkiksi resursseja olla mukana verkos-
tossa (Agranoff & McGuire 2001: 299). Verkoston toimijoiden resurssit voivat olla inhi-

millisid resursseja, kuten osaamista, tietoa, kokemusta, tai taloudellisia resursseja. Kes-
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keisimp&na haasteena onkin saada verkoston toimintaan mukaan toimijoita, jotka edus-
tava laajaa osaamista verkoston toimintaymparistossa. (Hoflund 2012: 919; 923.) Ver-
kostomaiselle toiminnalle on ominaista dynaamisuus ja mahdollisuus toimijoiden vaihtu-
miseen on jatkuvasti olemassa. Tarvittavien resurssien saamiseksi verkoston johtajan tu-
lee olla valmis rekrytoimaan verkostoon uusia toimijoita milloin tahansa. (Jarvensivu &
Moller 2009: 658; Hoflund 2012: 913.)

Toisessa vaiheessa on tarkedd saada sitoutettua toimijat mukaan verkostoon. Y hteisen ta-
voitteen l16ytdminen ja yhteisista toimintatavoista sopiminen ovat verkoston toisen vai-
heen tavoitteita. Ennen tavoitteen asettamista, tulisi selvittdd verkoston toimijoiden odo-
tukset ja luoda yhteiset tavoitteet niiden pohjalta. Yhteisymmarrys tavoitteista luo pohjan
verkoston toiminnalle. Yhteisistd toimintatavoista sopiminen taas selkeyttaa verkoston
toimintaa ja lisdavéat verkoston tehokkuutta, kun toimintatavoista ei tarvitse kdyda toistu-
vaa keskustelua. Samalla, kun sovitaan verkoston toimintatavoista, tulisi sopia myos ver-
koston paatoksenteko tavoista. Verkostojohtajan on pidettdva huolta siita, etta kaikki toi-
mijat ovat tietoisia paatoksistd ja tasa-arvoisessa asemassa paatoksenteossa. Yhtélailla
verkoston toimijoiden kesken tulee sopia verkoston resursseista ja toimijoiden rooleista
verkostossa. Tarkedd on selvittdd esimerkiksi toimijoiden ajank&yton resurssi verkos-
tossa. (Agranoff & McGuire 2001: 299; Jarvensivu ym. 2010:19; 31; 36-37.) Verkosto-
johtajan tulee motivoida ja saada verkoston toimijat osallistumaan aktiivisesti verkoston
toimintaan. Johtajan tehtdvanda onkin tasapainoilla verkoston toimijoiden riittdvan mutta
ei liiallisen osallistamisen valilla. Liiallinen vaatimus ajankaytosta ja osallistumisesta ver-
koston toimintaan voi aiheuttaa sen, ettd verkoston toimijat eroavat verkostosta. (Hoflund
2012: 929.)

Verkoston toiminnan vakiinnuttua, verkostojohtajan roolina on toimia verkoston yhdis-
t4jand. Tahan rooliin liittyy toiminnan organisointia ja kontrollointia. Verkostojohtajan
tehtdvéand on saada eri asioita tavoittelevat toimijat toimimaan yhdensuuntaisesti yhteisen
tavoitteen saavuttamiseksi. VVerkostojohtajan tehtdvané tassa vaiheessa on toimia verkos-

ton toimijoiden vélisen vuorovaikutuksen mahdollistajana ja edistijand. (Agranoff &
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McGuire 2001: 299; Jarvensivu & Moller 2009: 658.) Verkostojohtaja myds mahdollis-
taa tiedon liikkumisen verkoston toimijoiden valill&. Verkostojohtajan tuleekin jérjestaa

verkoston toimijoille mahdollisuuksia tiedon jakamiseen. (Jarvensivu ym. 2010: 44.)

3.1.3. Verkostojohtaja luottamuksen rakentajana

Kuten edelld luvussa 2.1.1. todettiin, on verkoston toimijoiden vélinen luottamus keskei-
nen tekija verkoston toiminnassa. Verkostoissa toiminen, on toimimista ihmisten kanssa,
joten voidaan sanoa, ettd kyse on ihmisen valisestd kommunikaatiosta. Kommunikaatio
toimii parhaiten silloin, kun ihmiset tuntevat toisensa. Verkostoissa tutustumisen kautta
toimijat oppivat myos luottamaan toisiinsa, miké taas on tehokkaan ja onnistuneen ver-
kostotydskentelyn edellytys. Parhaimmillaan toisilleen vieraat ihmiset saadaan tydsken-
telem&é&n yhteisen tavoitteen toteuttamiseksi ja sen seurauksena jakamaan kokemuksiaan,
oppimaan toisiltaan ja sitd kautta rakentamaan keskinéistd luottamusta. Pitk&aikaiset suh-
teet toimijoiden kesken lisadvatkin luottamusta verkostossa. (Airaksinen 2009: 36,
Agranoff & McGuire 2001: 312.)

Verkostoissa johtajan tehtdvana onkin luottamuksen ja sitoutumisen rakentaminen toimi-
joiden valilla, tarkoituksena ei ole tehda pé&atoksia verkoston puolesta. Myds verkostoissa
luottamus ja sitoutuminen ovat loppujen lopuksi yksikdon liittyvia tekijoita ja yksildiden
teot ja ratkaisut vaikuttavat luottamuksen ja sitoutumisen vahvistumiseen tai heikentymi-
seen myos verkostoissa. VVerkoston johtaminen onkin osaltaan toimijoiden ja yksildiden
valisten hyvien suhteiden mahdollistamista. (Jarvensivu ym. 2010: 15-16.)

Koska verkostojohtaja voi vaikuttaa verkoston toimijoiden valintaan, toimii ndiden véli-
sen vuorovaikutuksen mahdollistajana ja vastaa verkoston kehittymisestd, on hanella
mahdollisuus vaikuttaa luottamuksen syntyyn verkostossa (Klijn ym. 2016: 115). Ver-
koston johtaja voi rakentaa luottamusta yllapitdmalld keskustelua ja aktiivista vuorovai-
kutusta verkoston toimijoiden vélilla (Agranoff & McGuire 2001: 312). Verkostojohtaja
voi siis toiminnallaan vaikuttaa luottamuksen syntyyn verkostossa ja luottamus verkoston

toimijoiden kesken taas vaikuttaa positiivisesti verkoston paamaéarien ja tavoitteiden saa-
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vuttamisessa. (Klijn, ym. 2010: 206-211.) Saannollinen vuorovaikutus verkoston toimi-
joiden valilla lis&a luottamusta verkostossa (Lambrigth ym. 2010: 73). Selkeésti sovitut
toimintatavat, verkoston toimintaan kaytettavista resursseista sopiminen seké verkoston
toimijoiden rooleista sopiminen lisdavat luottamusta verkoston toimijoiden kesken (Jar-

vensivu ym. 2010: 42).

3.2. Verkostojen johtaminen terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalan johtamisen osalta, on hankala I0yt&4 julkaisuja koskien verkosto-
jen johtamista. Sosiaali- ja terveysalan organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, joi-
den erityispiirteend ovat voimakkaat professiot ja johtaminen alalla on perinteisesti ra-
kentunut hierakisen organisaation varaan. (Harkonen & Airaksinen 2012: 5-8) Verkosto-
jen johtaminen on kuitenkin yha yleisemp&& myos terveydenhuollossa (Myllarinen 2014:
94).

Harkdsen ja Airaksisen (2012: 9-10) mukaan sosiaali- ja terveysalan johtaminen ei voi-
kaan yksiselitteisesti edustaa vain yhté& johtamisoppia, vaan erilaiset johtajuudet kietou-
tuvat yhteen, ja kaikilla on oma paikkansa alan johtamisympaéritissa. Sosiaali- ja terveys-
alan toimintaymparistdjen monimutkaistuessa ja erilaisten kumppanuuksien sidosryh-
mayhteistyon lisdantyessa johtaminen on enemmankin organisaation toimivan sisapoli-
tilkan hoitamista kuin k&skyttamista. Harkonen ja Airaksinen (2012:15) kuvaavat sosi-
aali- ja terveysalan kompleksisena kokonaisuutena, jossa tarvitaan erilaisia johtajuuksia,
jotta kokonaisuus olisi toimivaa. Sosiaali- ja terveysalan johtamisessa voidaan myos erot-
taa johtamisen ala ja johtamisen kohde. Johtamisen alalla viitataan palvelun toimintaym-
péristoon ja sieltd tuleviin johtamishaasteisiin ja johtamisen kohteella taas viitataan joh-
tamisen sisaltdihin. Sosiaali- ja terveysalan johtamisen erityispiirteisiin kuuluu myos or-
ganisaation arvojen noudattaminen ja organisaation perustehtévan edistaminen. (Niiranen
2011: 136.)
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Hyvén sosiaali- ja terveysalan johtajan tulee siis kyetd toimimaan verkostoissa alueensa
poliitikkojen, ammattijohtajien seka eri professioiden edustajien kanssa siten ettd asiak-
kaille voidaan tuottaa laadukkaasti niitd palveluita, joita he tarvitsevat. (Harkonen & Ai-
raksinen 2012:5) Téall4 hetkelld suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon verkostojen
johtaminen soveltuu luontevasti alan kunta ja kuntayhtymien johtajille. Luonnollisesti
siksi, ettd palveluiden jarjestamis- ja kehittdmisvastuu on viel toistaiseksi kunnilla. (Jar-
vensivu ym. 2010: 17.) Kuntien sosiaali- ja terveysalan johtajien voidaan todeta toimivan
verkostoissa aktiivisina kaynnistdjina seka linkkina eri toimijoiden valilla. Johtaminen
verkostoissa nahdaankin yhdessé johtamisena ja kumppanuuksien rakentamisena. (Rau-
talammi 2015: 94.)

Verkoston johtajalta vaaditaan sosiaali- ja terveysalan verkostoissa samanlaisia taitoja
kuin mink& tahansa muun alan verkostojen johtajalta, ja hyvét vuorovaikutustaidot ko-
rostuvat tdmankin alan verkostojen johtamisessa. (Rautalammi 2015:94.) Amerikkalaisia
terveydenhuollon alliansseja tutkineet Herald, Alexander, Wolf ja Shi (2015: 122) totea-
vat artikkelissaan, ettd onnistuneessa verkostojen johtamisessa keskustelu, jatkuva pa-
laute seka tiedon jakaminen korostuvat ja tehostavat paatoksentekoa. Hyvélla ja tehok-
kaalla johtamisella heidan tutkimuskohteenaan olleet allianssit padsivat parempiin tulok-

siin.

3.3. Kompetenssi kasitteena

MOT-sanakirjan mukaan kompetenssilla tarkoitetaan suomenkielessa patevyytta, kelpoi-
suutta tai viranomaisen toimivaltaa. Kompetenssi-sanan synonyymeiksi méaéritell&dan
MOT:n synonyymisanakirjan mukaan patevyys tai toimivalta. (MOT 2016) Englannin-
kielen sana competence tarkoittaa MOT sanakirjan (2016) mukaan suomeksi patevyytta,
kykya, kelpoisuutta, toimivaltaa ja virkakelpoisuutta. Sana competency saa samanlaiset
merkitykset MOT sanakirjassa. Kompetenssin lahikasite on kvalifikaatio, jolla viitataan
enemman tietyn tyotehtdvan ammattitaitovaatimuksiin. Kompetenssi on késitteena laa-

jempi ja liittyy siihen miten yksilo kehittda tietdmystéén ja taitojaan osana tydyhteison
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sosiaalista toimintaymparistoa. (Pietildinen 2010: 59-60.) Kompetenssi voidaan myos ja-
kaa niin organisaation kykyyn tuottaa toimintoja, kuin yksilon kykyyn suoriutua tietyistéa
tehtdvistd (Hood & Lodge 2004: 316).

Kiinnostusta johtajien kompetensseja kohtaan on lisénnyt ymmarrys siitd, ettd pelkastaan
yksilon mitattavalla alykkyydellg, ei voida ndhda yksilon soveltuvuutta johonkin tehté-
vaan tai kykya suoriutua tehtavasta. (Geoff, Emmerling & Spnecer 2009: 861.) Jo vuonna
1973 amerikkalainen psykologi David McClelland totesi, etté pelkat alykkyystestit eivét
kerro, ihmisen kykya suoriutua hénelle annetuista tehtavistd. McClellandin mukaan kom-
petenssit vaikuttavat sithen miten ihminen kykenee suoriutumaan. (McClelland 1973: 3,
9.) Tyotehtéavien, tydymparistdjen ja tyon sisaltéjen muuttuessa tydlle on yha vaikeampi
asettaa tiettyja kriteereja. Tarkedammaksi onkin tullut yksilon asiantuntijuuspotentiaali ja
asiantuntijuuden joustava kehittdminen. Tiettyihin tyotehtéviin vaadittavat kompetenssit
voidaan péatelld analysoimalla tyGtehtdvan vaatimuksia. Pelkké tehtavéluettelo ei riité
kuvaamaan tydn suorittamiseen vaadittavia ominaisuuksia. Ominaisuudet joita tydssa tar-

vitaan, ovat tilanne- ja ymparistésidonnaisia. (Pietilainen 2010: 60.)

Hood ja Lodge (2004; 316-318) ovat tunnistaneet ainakin kolme eri suuntausta, jotka
tarkastelevat johtamisen kompetensseja eri nakokulmista. Ensimmaisend ndista he mai-
nitsevat suuntauksen, joka viittaa kompetenssin késitteeseen strategisen johtamisen yh-
teydessd. Kompetenssi viittaa tassé yhteydessa siihen, miké tekee organisaatiosta tehok-
kaan. Ydinkompetenssien tunnistaminen ja niiden kehittdminen ovat keskeisid. Toinen
nakokulma kompetensseihin perustuu McClellandin (1973) kéasitykseen siitd, ettd alyk-
kyys ei yksin kerro, yksilon kykya suoriutua tietyista tehtavista. Taman ndkdkulman mu-
kaan, on tunnistettava myods ne yksilon persoonallisuuteen ja kayttaytymiseen liittyvat
piirteet, jotka vaikuttavat tehtdvistd suoriutumiseen. Kolmantena suuntauksena Hood ja
Lodge esittdvat suuntauksen, jossa kompetenssi nahdaén tehtavakeskeisena ja teknisena

ké&sitteend, joka esittdd vdhimmaisvaatimukset tehtdvésta suoriutumiseen.
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3.3.1. Kompetenssin kasite taméan tutkimuksen viitekehyksessa

Kompetenssin kasitteestd on olemassa useita erilaisia tulkintoja (Pietildinen 2010: 60).
Tassa tutkimuksessa kompetenssilla viitataan erilaisten osaamisvaatimusten sekoitukseen
tietyssa toimintaymparistossad. Kompetenssin késitteeseen siséltyy tilannesidonnaisuus, ja
sen voidaankin ajatella olevan enemmén kuin muodollinen tutkinnon tuoma péatevyys.
Kompetenssin voidaankin katsoa sisaltavan niin yksilén tiedot ja taidot kuin asenteet,
motiivit ja arvot seka yhteistyotaidotkin seka yksilén ammatillinen osaaminen esimer-
kiksi terveydenhuollon johtajan hoitotyon osaaminen sek& johtamisosaaminen. (Heikka
2008: 50-51; Verboncu & Condurache 2015: 316-317; Vlok 2012: 214-215). Suomalai-
sen sosiaali- ja terveysalan johtajan kompetenssien lahtokohtana on Heikan (2008) mu-
kaan alan johtajien kuvaamat kasitykset tyotehtdvien moniaisuudesta seké taidot, joita
alan johtajat arvioivat tyotehtévassa tarvittavan. (Heikka 2008: 52-55.)Yksilon taidoilla
viitataan kompetenssin viitekehyksessa yksilon toiminnallisiin kykyihin. Tieto ja taito
ovat sidoksissa toisiinsa, silla ilman taitoa ei tietoa voida muuttaa toiminnaksi ja toisaalta
taito edellyttaa tietoa. (Hanhinen 2010: 63) Muodollisella patevyydella tarkoitetaan kou-
lutuksen tuomaa péatevyyttd, joka myds, on osa yksilon kompetenssia. Muodollinen pate-
vyys voi liittyd myos lain asettamiin vaatimuksiin tietyssa tehtavéassa toimivan henkilén
koulutuksesta (Pietildinen 2010: 61).

- e Tilannetekijat
Toimintaymparistd

Yksilo:
tiedot

Otehtdvaan

_ liittyvat
taidot vaatimukset,
arvot Muodollinen

asenteet patevyys

persoonallisuus

Kuvio 1. Yksilon kompetenssit
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Kompetensseilla viitataan tassé tutkimuksessa niihin yksilon toimintavalmiuksiin, joiden
avulla han kykenee suoriutumaan tyotehtavastaan. Lahtékohtana ovat siis McClellandin
kasitys siitd, ettd yksilon alykkyys ei yksin riitd kertomaan mahdollisuuksia suoriutua
tyotehtavistd. Kompetenssit kytkeytyvat siis tassa tutkimuksessa seka yksilon ominai-
suuksiin etté tyotehtavéan asettamiin vaatimuksiin. Kuten kuviosta 1 ilmenee, tassé tutki-
muksessa kompetenssien katsotaan koostuvan yksilon persoonaan liittyvista tekijoista,
ty6tehtdvan asettamista vaatimuksista, muodollisesta patevyydesté seka tilanteeseen liit-
tyvista tekijoista. (Heikka 2008: 50-51; Verboncu & Condurache 2015: 316-317; Vlok
2012: 214-215))

3.3.2. Kompetenssimallit ja johtamisosaamiset osana kompetenssimalleja

Johtajan kompetensseista on kansainvélisesti laadittu erilaisia kompetenssimalleja, niin
julkisella kuin yksityiselld sektorillakin. Ndiss& malleissa kuvaillaan yksityiskohtaisesti
minkalaisia ominaisuuksia ja taitoja johtajalta vaaditaan tyon tehokkaaseen suorittami-
seen. Malleja kédytetdan apuvalineend mm. rekrytoinnissa, arvioinneissa, suunnittelussa
jakehittdmisessa. Taitavasti kdytettyind kompetenssimallit, voivat olla hyddyllisia. Mallit
tuovat selkeyttd ja johdonmukaisuutta siihen mitd organisaatiot odottavat johtajalta.
(Goldman & Richars Scott 2016: 259-26; Mau 2015; 5-6; 15-16).

Kompetenssimallit voivat olla seka listoja tehtavan vaatimista kompetensseista seka tyo-
kalu, jonka avulla tehtdvan kompetenssivaatimuksia voidaan méarittdd (OECD 2010: 21).
Organisaatioiden kompetenssimaaritelmien lahtokohtana ovat organisaatioin toimintaan
liittyvien vahvuuksien, menestystekijoiden sekd haasteiden selvittdminen ja maarittely
siitd, miten néihin tavoitteisiin pééstaan. Tyotehtavat méaritelldén ja kuvataan ja tdmén
avulla pyritdén tunnistamaan tyotehtdvaan liittyvat keskeiset erityispiirteet seké taidot
joita tehtdvan menestyksekkéédseen hoitamiseen tarvitaan. Usein tdman analyysin taus-

tana hyddynnet&én tutkimuskirjallisuutta. (Heikka 2008: 53)

Esimerkkind kompetenssimallista esitellddn téssd julkisen terveydenhuollon johtajan
kompetensseista luodun kompetenssimallin Eurooppalaisen julkisen terveydenhuollon

kontekstissa. Malli on luotu kirjallisuuskatsauksen perusteella. Kirjallisuuskatsauksessa
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huomioitiin vuosien 2000-2011 aikana julkaistut englanninkieliset artikkelit, joissa kasi-
teltiin julkisen terveydenhuollon johtamista ja kompetensseja. Kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella 119 tunnistetusta terveydenhuollon johtajan kompetenssista tutkijat muodostivat
Delfi-menetelmén avulla malli, joka sisaltdd kahdeksan keskeistd kompetenssia, jotka
ovat esitettynd kuviossa 2. Namé kahdeksan kompetenssia siséltavat 52 erillistda kompe-
tenssia, esimerkiksi poliittisen johtajuuden kompetenssi siséltad Eurooppalaisen ja kan-
sallisen terveydenhuollon politiikan edistamista ja poliittisten strategioiden viemista kay-
tantoon. Ja yhteistoiminnallisen johtamisen kompetenssi siséltdd motivoinnin, kannustuk-
sen, neuvottelun, dialogin ja kuuntelemisen osa-alueet. (Czabanowska, Smith, Koénings,
Sumskas, Otok, Bjekovic-Mikanovic & Brand 2013: 1-6.)

Poliittinen
johtajuus
Oppivan
Systeemiajat- organisaation
telu johtajuus ja
kehittdminen
Julkisen
terveydenhuollon i
Eettisyys ja johtajan Yhtg:lsitr?égmnn
ammatillisuus kompetenssit iohtaminen
Eurooppalaisessa l
kontekstissa
Tunnedly ja
moniammatil- Johtajuus ja
listen tiimien viestinta
johtaminen
Muutosjohtam
inen

Kuvio 2. Terveydenhuollon johtajan kompetenssit Eurooppalaisessa kontekstissa.
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Edella esitetty Eurooppalaisen terveydenhuollon johtamisen kompetenssimalli ei kuiten-
kaan vastaa sitd, minkalaisia kompetensseja suomalaisen julkisen terveydenhuollon joh-
tajalta vaaditaan. Esimerkiksi Rissanen ja Hujala (2011: 91-92) esittavét, ettd suomalai-
sen terveydenhuollon johtajalta vaaditaan osaamista mm. henkildstdjohtamisen, innovaa-
tiojohtamisen, informaatiojohtamisen, laatujohtamisen, muutosjohtamisen, strategisen
johtamisen, talousjohtamisen seka verkostojohtamisen osa-alueilta. Heikka (2008: 160)
taas esittad vaitoskirjassaan, ettd suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon johtajan kom-
petensseihin kuuluvat toiminnan, talouden, henkildstéjohtamisen, viestinnan ja verkosto-
tyon kompetenssit. Heikan mukaan myos muodollisella patevyydelld on keskeinen mer-
kitys suomalaisen terveydenhuollon johtamisen kompetensseissa. Talla perusteella suo-
malaisen julkisen terveydenhuollon johtajan kompetenssimalli saattaisi poiketa paljonkin

kuviossa 2 esitetystd Eurooppalaisesta mallista.

Mau (2015) on tutkinut eri maiden kansallisia julkisen sektorin johtamisen kompetenssi-
malleja, mukana hdnen tutkimuksessaan oli mm. Kanada, Ruotsi, Saksa, Iso-Britannia,
Australia ja Uusi-Seelanti. Hanen mukaansa julkisen sektorin kompetenssimalleille on
tyypillistd, ettd ne jaivat varsin yleiselle tasolle. Yhteisia kompetensseja eri maiden mal-
leissa oli tunnistettavissa mm. strateginen osaaminen. Yllattdvaa hanen mukaansa on, etta
vain Kanadan ja Iso-Britannian kansallisissa julkisen sektorin johtamisen kompetenssi-
mallissa mainitaan julkisen palvelun arvot tai johtajan eettinen toiminta, jotka keskeisesti
erottavat julkisen sektorin toiminnan yksityisen sektorin toiminnasta. Malleille oli yh-
teistd, ettd kompetenssit oli luokiteltu yleisemman tason ydinkompetensseihin, jotka si-
sélsivat alemman tason kompetensseja. Ydinkompetenssien maaré malleissa vaihteli kol-
mesta seitsemaan. (Mau 2015: 11-14.)

Sydanmaanlakka (2004: 149-151) on kehittanyt Johtajuuden osaamispuu-mallia suoma-
laisessa johtamisen kontekstissa. Syddnmaanlakka méaarittdd osaamisen muodostuvan tie-
doista, taidoista, asenteista, kokemuksista ja kontakteista, sekd kyvysta toimia tietyissa
tilanteissa. Tama kasitys osaamisesta vastaa edelld kuviossa 1 méaéariteltyd kompetenssin
kasitysta tassa tutkimuksessa. Sydanmaanlakka jakaa johtajan osaamiset osaamispuu-
mallissaan ammattiosaamiseen, vuorovaikutusosaamiseen, johtamisosaamisiin, hyvin-

vointiosaamiseen ja tehokkuusosaamiseen. Ndiden osa-alueiden alle hén liittaa erilaisia
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ominaisuuksia kuten vuorovaikutusosaamisen alle verkostojen rakentamisen, kommuni-

koinnin, empaattisuuden sek& jamakkyyden.

Kompetenssimalleja on siis erilaisia, mutta niille yhteista on, ettd kompetenssit jaotellaan
keskeisiin kompetensseihin. Kompetenssit maaritellaan tarkemmilla kuvauksilla kompe-
tenssin sisallosta ja ne pitavat sisalldén useista kayttdytymista tai toimintatapaa kuvaavia
osa-alueita. (Mau 2015; Dries & Pepermans 2012; Czabanowska ym. 2013; Sydanmaan-
lakka 2004; OECD 2010.)

3.4. Verkostojohtajan kompetenssit

Edelld mainitun kaltaista mallia verkostojohtajan kompetensseista ei 16ydy, vaikkakin
kansainvélisissa julkisen sektorin johtamisen kompetenssimalleissa mainitaan yhteisty®
sidosryhmien kanssa seké ulkoisten ja sisaisten kumppaneiden kanssa toimiminen seka
yhteistoiminnallinen johtaminen (Mau 2015: 11-14; Czabanowska 2013: 5). Verkosto-
johtajan varsinaisia kompetensseja, tyotehtéva ja johtamiskayttaytymisté on kaiken kaik-
kiaan tutkittu varsin vdhan (McGuire & Silvia 2009: 37). Verkostojohtajan tiedetdan tar-
vitsevan vahvoja vuorovaikutustaitoja verkoston johtamisessa. Useiden toimijoiden eri-
laisista tavoitteista johtuen, verkostot muodostuvat monitahoisiksi ja kompleksisiksi toi-
mintaymparistoiksi, joiden johtaminen vaatii erilaista osaamista kuin hierarkkisessa ym-

paristdssa tapahtuva johtaminen. (Silvia 2001: 67.)

Verkoston johtamisessa keskeistda on verkoston eri toimijoiden yhteisollisyyden, ja sa-
malla toimijoiden erillisyyden kunnioittaminen. Avoimuus ja neuvotteleva johtaminen
ovat tehokkaita tapoja lisaté ja luoda yhteistyota verkoston toimijoiden kesken. (Niiranen
2015: 143.) Verkostojohtajalle on tarked osata kayttdd hyvéksi toimijoiden erilaisia tie-
toja, taitoja ja resursseja verkostoitumisessa. Julkisessa hallinnossa toimivan verkoston
johtajan tulisikin tietd ja tunnistaa minkéalaisia resursseja, esimerkiksi tietoja asiantunti-
juutta, aikaa, taloudellisia resursseja, verkoston eri toimijoilla on. (Agranoff & McGuire
1999:28.)
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Tutkimusten perusteella verkostojohtajalle on tarkeétd osata luoda kestavid vuorovaiku-
tussuhteita ja rakentaa luottamusta verkoston toimijoiden valilla kayttden hyvid neuvot-
telutaitoja. Verkostojohtajan tulisi olla aktiivinen kuuntelija, jolla on ymmarrysta ja em-
patiakykya sekd luovuutta, innovatiivisuutta ja ongelmanratkaisukykya. Niin suulliset
kuin Kkirjalliset viestintataidot seka hyvét esiintymistaidot ovat osa verkostojohtajan osaa-
mista. (McGuire & Silvia 2009: 38; Heikka 2008: 81-82.) Amerikkalaistutkijat Silvia ja
McGuire (2010: 275) kuvaavat artikkelissaan hyvan verkostojohtajan yhdistajand, joka
kohtelee verkoston osapuolia tasapuolisesti ja kohtaa heidat tasavertaisina kumppaneina.
Heiddn mukaansa hyva verkostojohtaja luo luottamusta verkostossa ja jakaa johtajuutta.
He toteavat, ettd verkostojohtaja keskittyykin enemman ihmisiin kuin tehtaviin.

Kuten aikaisemmin todettiin, kompetenssien ajatellaan koostuvan yksilén persoonaan
liittyvista tekijoistd, tyotehtdvan asettamista vaatimuksista, muodollisesta patevyydesta
seka tilanteeseen liittyvistd tekijoistd. (Heikka 2008: 50-51; Verboncu & Condurache
2015: 316-317; Vlok 2012: 214-215) Tamén tutkimuksen aikaisempien lukujen perus-
teella verkostojohtamisen kompetensseihin voidaan ajatella kuuluvaksi mm. vuorovaiku-
tustaidot, yhteistyotaidot, ongelmanratkaisukyky, suunnitelmallisuus, organistointi- ja
koordinointitaidot seka niin kirjalliset kuin suulliset viestintataidot, innovatiivisuus, luo-
vuus ja empatiakykykin. (Silvia & McGuire 2009: 38; Jarvensivu & Mdller 2009: 659;
Heikka 2008: 81-82.) Yhtalailla tarkeitd osaamisalueita verkostojohtajalle ovat talous-
johtaminen, prosessijohtaminen kuin henkildstdjohtaminenkin (Nykanen 2010: 87). Ver-
koston tehokkaan johtamisen kannalta verkostojohtajan eri rooleilla verkoston eri vai-
heissa on merkitystd. Oikeiden toimijoiden valinta, verkoston toiminnan rajaaminen ja
tavoitteen asettaminen, verkoston toimijoiden motivointi ja toimijoiden yhdistajan toi-

miminen vaikuttavat verkoston tehokkuuteen. (McGuire & Silvia 2009: 53-54.)

Myo6hemmin kuviossa 3 esitetddn verkostojohtajan kompetenssit julkisen hallinnon ver-
kostossa, aiemman teoreettisen tarkastelun perusteella. Kuvio 3 mukailee aikaisemmin
esitettyd kuviota 1, jossa kompetenssit on jaettu tilannetekijoihin, yksiloon liittyviin omi-
naisuuksiin seka tyotehtéviin liittyviin vaatimuksiin ja muodolliseen patevyyteen. Kuvi-

osta kay ilmi, etté erityisesti verkostojohtajan taitoja ja persoonallisia ominaisuuksia on
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tunnistettu runsaasti. Teoreettisen tarkastelun perusteella voidaan paatella, etté tilanne-
tekijat sekd muodolliseen patevyyteen ja tyotehtaviin liittyvat kompetenssit ovat enem-
man riippuvaisia verkoston toimintaympaéristosta, kuin yksiloon liittyvét tekijat. Tilanne-
tekijoiden katsotaan tassa tutkimuksessa liittyvén verkostojohtajan toimintaan verkoston

eri vaiheissa.

Tilannetekijat:
Toimijoiden valinta
Tavoitteiden asettaminen
Toimijoiden motivointi

Toimijoiden osaamisen
hyddyntdminen

htamisosaamiset ja
uodollinen péatevyys:
Prosessien johtaminen,
Strateginen johtaminen,
Talousjohtaminen
Henkildstdjohtaminen

Yhteistoiminnallinen
johtaminen

Koulutus

Vuorovaikutustaidot
Ongelmanratkaisukyky
Suunnitelmallisuus

Organistointi- ja
koordinointitaidot
Viestinta- ja
esiintymistaidot
ulkisen johtamisen arvot

Kuvio 3. Verkostojohtajan kompetenssit julkisen hallinnon toimintaympéristossa.
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4, TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTONKERUU

4.1. Tutkimusmenetelméan valinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli sairaanhoitopiirien johtajien nakemysten kuvaami-
nen verkostojohtajan kompetensseista. Todellisuuden katsotaan siis olevan sairaanhoito-
piirien johtajien kokemaa todellisuutta siitd minkélaista osaamista ja patevyyttd verkos-
tojohtajalta vaaditaan. Koska tutkimuksen tavoitteena oli ymmartéa tutkittavien kasityk-
sié tutkittavasta ilmidstd, valikoitui tutkimuksen menetelméksi laadullinen tutkimus. Tie-
toa kerattiin haastattelemalla eli vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa. Metodologisena
lahtdkohtana tutkimukselle voidaan sanoa olevan fenomenologia, joka on suuntaus, joka
on kiinnostunut ilmidisté ja niiden tulkitsemisesta. Fenomenologisen tutkimuksen lahto-
kohtana on ihmisen subjektiivinen kokemus eli ihmisen mielessa rakentuneet merkitykset
tutkittavasta ilmidstd. Jotta tutkija voi ymmartaa tata merkitysmaailmaa, on tutkittavan

kerrottava ja kuvailtava omia kokemuksiaan. (Metsamuuronen 2006: 92; 152-153.)

Tutkimusmenetelméksi téssa tutkimuksessa valikoitui siis laadullinen eli kvalitatiivinen
menetelma kuten edelld mainittiin. Laadullisessa tutkimuksessa kerattya aineistoa tarkas-
tellaan kokonaisuutena ja tutkittavaa ilmiota pyritaan selittdmaan mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti (Alasuutari 2014: 38-39; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007: 157). Laa-
dullisessa tutkimuksessa teoreettisella viitekehyksella on valttaméaton merkitys, sillé vii-
tekehyksessé kuvaillaan tutkimuksen keskeisia késitteita ja niiden vélisié suhteita (Tuomi
& Sarajérvi 2011: 18). Ennen aineiston keruuta tassa tutkimuksessa perehdyttiin verkos-
tojen, verkostojohtamisen sekd kompetenssin kasitteisiin. Tamén teoreettisen tarkastelun
pohjalta luotiin keskeiset tutkimuskysymykset joihin haettiin vastauksia kerdamalla ai-

neisto haastatteluin.

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista tarkastella tutkittavaa aineistoa monipuolisesti
ja useasta ndkokulmasta, siksi onkin tarkedd kerata aineistoa, joka tekee tdman kaltaisen

tarkastelun mahdolliseksi. Laadullisen tutkimuksen kohteena olevalle aineistolle onkin
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eduksi monitahoisuus seka ilmaisullinen rikkaus. Laadullisen tutkimuksen aineiston voi-
daan olevan naytteitd tutkittavasta ilmigsta ja se on avoin monenlaiselle tarkastelulle.
(Alasuutari 2014: 85-87.)

Perusteena laadullisen menetelmén kayttamiselle tassa tutkimuksessa oli se, ettd tarkoi-
tuksena oli tutkia sairaanhoitopiirien johtajien ndkemyksia verkostojohtajan kompetens-
seista nyt ja lahitulevaisuudessa. Tutkittaessa ilmion merkitysrakenteita, tassa tapauk-
sessa sairaanhoitopiirien johtajien nakemyksia verkostojohtajan kompetensseista, aineis-
tona tulee olla teksti&, jonka tutkimukseen osallistujat ovat itse jasentaneet. Toisin sanoen,
tutkimusaineistoksi ei sovellu esimerkiksi valmiiksi jasennelty kyselylomake, josta osal-
listujat valitsevat parhaan vaihtoehdon. (Alasuutari 2014: 83.)

4.2. Haastattelu aineistonkeruumenetelméana

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruuta ohjaa tarkoituksenmukaisuus (Hirsjérvi
ym. 2007:160). Taman tutkimuksen kohdalla tarkoituksenmukaisuuden vaatimukseen
vastattiin haastattelemalla sairaanhoitopiirien johtajia, jotka ovat tyéssaan mukana erilai-
sissa kehittdmis- ja yhteistydverkostoissa. He ovat mygs sairaanhoitopiiriensd alueilla
keskeisessa roolissa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&ddannén uudistuksen valmiste-
lussa. Haastattelu soveltuu aineistonkeruumenetelméksi silloin kun, halutaan kartoittaa
tutkittavaa aluetta ja halutaan saada aineistoksi aihetta kuvaavia esimerkkeja (Metsa-
muuronen 2006; 113).

Tutkimushaastattelun tavoitteena on keratd systemaattisesti tietoa tutkimuksen kohteena
olevasta aiheesta. Haastattelu voidaan toteuttaa usealla eri tavalla mm. yksil6haastatte-
luna kasvokkain tai puhelimitse, ryhméahaastatteluna tai lomakehaastatteluna. Haastattelu
voi olla jasennelty, puolijdsennelty tai avoin haastattelu ja haastattelun kesto voi vaihdella
suuresti. Teemahaastattelu, jota tdssé tutkimuksessa kaytettiin, asettaa haastattelijalle ak-
tiivisen roolin haastattelun toteutuksessa. Tutkimushaastattelu on siis ennalta suunniteltua
tiedon hankintaa, joka tapahtuu haastattelijan alullepanemassa ja ohjaamassa vuorovai-

kutustilanteessa. Tutkimushaastattelulle on ominaista, etta tutkija joutuu motivoimaan ja
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yllapitdméén haastateltavan motivaatiota. Keskeistd on myds, ettd haastattelija tuntee roo-
linsa. Haastateltavan on voitava luottaa siihen, ettd haastattelussa annettuja tietoja ké&si-
telld&n luottamuksellisesti. (Metsdmuuronen 2006; 111-113.) Teemahaastattelussa pyri-
tddnkin huomioimaan myo6s ihmisten tulkinnat ja heiddan merkityksenantonsa asiasta.
Haastattelutilanteessa haastateltavalle annetaan tilaa, vaikka kaikki ennalta suunnitellut
teemat pyritddnkin ké&sittelemadn kaikkien haastateltavien kanssa. Teemahaastattelussa
onkin pyrkimyksena péésta vapaaseen keskusteluun, jota teemat ja alateemat ohjaavat.
(Kvalimotv 30.10.2016)

Tassa tutkimuksessa kaytetty teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu soveltuu
aineistonkeruumenetelmaéksi silloin, kun halutaan selvittaa heikosti tiedostettuja asioita,
kuten arvostuksia tai ihanteita. Teemahaastattelu kohdentuu ennalta suunniteltuihin tee-
moihin, mutta kysymysten esittamisjarjestysta tai tarkkaa muotoa, ei ole ennalta suunni-
teltu. Teemahaastattelulle on tyypillistd, ettd vastaajien maara on melko pieni, mutta saatu
tieto on syvéllistd. Teemahaastattelu vaatii, ettd haastattelija paneutuu aiheeseen enna-
kolta, jotta haastattelu voidaan kohdentaa oikeisiin teemoihin. Kasiteltavat teemat vali-
taan aiheeseen perehtymisen perusteella. tutkimusaihe on perehtymisen perusteella ope-
rationalisoitava eli muokattava tutkittavaan muotoon. Oikein valitut teemat helpottavat
aineiston analyysin aloittamista, tosin on muistettava, ettd haastattelun teemat eivét ai-
neiston analyysin seurauksena ole vélttamatta niita teemoja, jotka osoittautuvat tutkimus-

aineistoa jasentaviksi teemoiksi. (Metsémuuronen 2006; 115; Kvalimotv 2016.)

4.2.1. Haastateltavien valinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli siis kerét& sairaanhoitopiirien johtajien nakemyksia ver-
kostojohtajan kompetensseista julkisessa terveydenhuollossa. Manner-Suomessa on 20
sairaanhoitopiirid ja mahdollisimman kattavan aineiston saamiseksi paatettiin haastatte-
lua pyytad jokaisen sairaanhoitopiirin johtajalta. Yhdessa tapauksessa sairaanhoitopiirin
johtajan tehtdvé on jaettu kahdelle henkil6lle joista toinen toimii myds maakunnallisen
SoTe-selvitysryhman muutosjohtajana. Asian selvittyd lahetettiin haastattelupyynt6
mya0s sairaanhoitopiirinjohtajan tehtdvaa sijaistavalle henkil6lle, joka suostui haastatelta-

vaksi. Haastateltavien valintaa rajattiin siis ainoastaan virka-aseman perusteella.
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4.2.2. Haastattelujen toteutus

Haastattelupyynnot lahetettiin séhkdpostitse kaikille manner-Suomen sairaanhoitopiirien
johtajille joulukuun puolivélissa 2016. Y hteydenotossa pyydettiin suostumusta haastatte-
luun ja liitteend toimitettiin haastattelun teemat ja haastattelukysymykset. Seka l&hetetty
yhteydenotto ettd haastattelun teemat ja haastattelukysymykset on esitetty tutkimuksen
liitteissa. Yhteydenottosédhkdpostissa kysyttiin myds tarvetta mahdolliselle tutkimuslu-
valle. Ensimmaisiin séhkdposteihin saatiin yhdeksén vastausta, joista seitseman suostu-
musta haastatteluun ja kaksi kieltavad vastausta. Koska haastateltavien maara olisi jadnyt
litan pieneksi kattavan aineiston ndkokulmasta, lahetettiin tammikuussa 2017 uudet haas-
tattelupyynnét niille sairaanhoitopiirien johtajille, jotka eivét vastanneet ensimmaéiseen
séhkdpostiin. Tahan viestiin saatiin kaksi myontavaa vastausta. Edelleen jai saamatta vas-
taus yhdeksélta sairaanhoitopiirin johtajalta, joten pééatettiin I&hestyé johtajia heidén sih-
teeriensd kautta. Viimeisella kierroksella saatiin kaksi suostumusta haastatteluihin ja
kolme Kieltdvaa vastausta. Lopulta jéljelle jai viisi sairaanhoitopiirin johtajaa, joilta ei
saatu vastausta lainkaan. Haastatteluista kieltdytymisen perusteena oli useimmiten sai-
raanhoitopiirin johtajan Kiireinen aikataulu. Yhdessé kieltdvassa vastauksessa todettiin
haastattelun aiheen olevan niin kompleksinen, etté johtaja ei kokenut olevansa oikea hen-
kilo vastaamaan haastattelukysymyksiin.

Yksi suostumuksista oli ehdollinen ja haastattelun saaminen edellytti tutkimusluvan ano-
mista. Lupa-anomus toimitettiin kyseisen organisaation vaatimusten mukaisesti liitteinen.
Tutkimusluvan saaminen kesti noin kolme viikkoa, jonka jalkeen sovittiin haastattelulle
ajankohta. Muut haastatteluun suostuneet sairaanhoitopiirin johtajat ilmoittivat, etta
haastattelun saaminen ei edellyttdnyt tutkimusluvan anomista. Tutkimuksen tarkoituk-
sena olikin selvittada sairaanhoitopiirien johtajien omia ndkemyksia eiké& heidén edusta-

mansa organisaation toimintaa, joten tdmén takia tutkimuslupia ei tarvittu.

Haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina, silld matkustaminen ympdari maata ei olisi
ollut kustannustehokasta. Tallaisissa tilanteissa puhelinhaastattelua voidaan pitaa sovel-

tuvana aineistonkeruumenetelména, ja kustannustehokkuutta voidaankin pitdd puhelin-
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haastattelun suurimpana etuna (Hirsjarvi & Hurme 2008: 65). Sairaanhoitopiirien johta-
jien kiireisten aikataulujen ndkokulmasta katsoen, ajateltiin myads, ettd puhelinhaastatte-
luun suostumisen kynnys olisi matalampi kuin kasvotusten tapahtuvaan haastatteluun.
Puhelinhaastattelun heikkoutena voidaan pitaa sitd, etta siihen kéytettava aika on usein
rajallinen noin 20-30min (Hirsjarvi & Hurme 2008: 64). Tassé tapauksessa haastattelujen
kesto kuitenkin vaihteli 29 minuutista 66 minuuttiin. Haastattelut toteutettiin 28.12.2016
—10.3.2017 vélisend aikana.

Haastatteluajankohdat sovittiin yhta poikkeusta lukuun ottamatta sairaanhoitopiirien joh-
tajien sihteerien tai assistenttien kanssa. Haastattelupyynnon kanssa lahetettiin sairaan-
hoitopiirien johtajille myds yhteenveto haastattelun teemoista seké tutkimuskysymykset.
N&ma lahetettiin uudestaan muutama paivé ennen haastattelua sopimuksen mukaan joko
johtajille tai heiddn sihteereilleen. Tarkoituksena oli, ettd sairaanhoitopiirien johtajat voi-
vat ennakkoon valmistautua haastatteluun niin halutessaan tai kayttaa kysymyksié tukena
haastattelutilanteessa. Jokainen haastateltava kertoi joko perehtyneessa teemoihin ja ky-
symyksiin ennalta tai piti niitd esilla haastattelun aikana. Haastatteluun valmistautumisen
vaikutusta vastauksiin on vaikea arvioida. Toisaalta valmistautuminen nopeutti haastat-
teluja, mutta toisissa tapauksissa valmistautuminen saattoi vaikuttaa siten, ettd vastaukset
kysymyksiin olivat laajempia ja samalla haastattelun kesto piteni. Kaikki haastattelut nau-

hoitettiin ja aineisto litteroitiin sanasta sanaan.

Haastattelut jakautuivat neljaén teemaan:
e Terveydenhuollon verkostot
e Verkostojohtajan johtamisosaaminen
e Verkostojohtajan kompetenssit

e Terveydenhuollon verkostojohtamisen tulevaisuus

Jokaiseen teemaan liittyi 3-5 avointa kysymysta. Haastattelujen edetessé vastauksia tar-
kennettiin avoimilla kysymyksilla ja varmennettiin vastauksia vahvistavilla kysymyk-
sill4. Haastattelut noudattelivat melko tarkkaan haastattelurunkoa, tosin verkostojohtajan

johtamisosaaminen- ja verkostojohtajan kompetenssit-teemoista puhuttiin monessa haas-
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tattelussa lomittain. Haastattelujen alussa kysyttiin taustatietoina haastateltavien tausta-
koulutusta sek& tyokokemusta sairaanhoitopiirin johtajan tehtdvéssd. Haastateltavien
taustakoulutus vaihteli eri akateemisten alojen valilla, osalla oli l&&ketieteen koulutus,
joillakin kauppatieteellinen koulutus tai hallintotieteellinen koulutus. Haastateltujen tyo-
kokemus sairaanhoitopiirin johtajana vaihteli neljasta kuukaudesta 26 vuoteen. Huomat-
tavaa kuitenkin oli, ettd jokaisella haastattelulla oli pitka tyohistoria terveydenhuollon
erilaisissa tehtdvissd, ennen sairaanhoitopiirin johtajan tehtédvassa aloittamista. Haastatte-
luissa tuli esille myds, etta jokainen haastateltava on toiminut verkoston johtajana tai ver-

koston vetdjana jossakin verkostossa jossa on ollut mukana.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta pidettiin tarkeand, etta vastaukset késiteltiin nimet-
tdmina ja tama kerrottiin myos etukéteen haastateltaville. Haastattelijan ja haastateltavan
valisen luottamuksellisen suhteen nakokulmasta, vastausten yhdistdminen suoraan haas-
tateltuun koettiin merkityksettdmammaksi kuin vastausten sisalto. Jokaiselta haastatelta-
valta kysyttiin lupa nimen julkaisemiseen tutkimuksen liitteessa ja jokainen haastateltava
myontyi tahan. Lista haastatelluista sairaanhoitopiirien johtajista on tutkimuksen liit-

teena.

4.3. Aineiston analyysi

Aineiston analyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston huolellista lukemista, analysoitavan
aineiston jarjestelya ja sen sisallon erittelyd, jasentelyd sek& pohtimista. Aineistoa voi-
daan myds luokitella teemoittain. Aineiston analyysissé tutkija kdy vuoropuhelua aineis-
ton, teoreettisen tiedon sekd oman pohdintansa kanssa, tiivistaen ja tulkiten aineistoa. Ai-
neistosta etsitddn nakokulmia tutkimusongelmaan, eli mité sellaista aineistosta 10ytyy,
joka vastaa asetettuun tutkimustehtavaan. Tutkimusongelma viitoittaa analyysin teke-
mist4, joka on aineiston systemaattista lapikaymisté ja siséllollisien yhtenevaisyyksien tai

erojen etsintdd. (Kvalimotv 2016.)
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Laadullisessa tutkimuksessa ja aineiston analyysissa tutkimuksen kohteena olevan aineis-
ton havainnot pelkistetadn, huomioiden teoreettisen viitekehyksen seké tutkimusongel-
man asettamat kysymykset ja tavoitteet. Aineistoa pelkistetdén jotta siitd voidaan saada
hallittava kokonaisuus. Havaintoja yhdistetdan yhdeksi havainnoksi tai havaintojen jou-
koksi, tavoitteena 10yt44 havaintoja yhdistava piirre tai ominaisuus, joka péatee koko ai-
neistoon. Keskeisté havaintojen pelkistdmisessa ja yhdistamisessé on, etta aineistosta on
mahdollisuus 10ytdd naytteitd tutkittavasta ilmiostd. Laadullisessa tutkimuksessa pyri-
tdankin muotoilemaan sééantoja ja sdantdrakenteita jotka pétevat koko aineistoon ja muo-
dostavat lopulta loogisen kokonaisuuden.(Alasuutari 2014: 40-41; Tuomi & Sarajarvi
2011: 108.)

4.3.1. Sisallénanalyysi

Tutkimuksessa analysoitava aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoituksena
on luoda selkeé kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Sisallénanalyysin tavoitteena on jarjestaa
aineisto tiiviiseen muotoon siten, ettd aineiston sisaltdméa informaatio sailyy. Analyysilla
pyritddn luomaan selkeyttd aineistoon, jotta siitd voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia.
Siséllonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, pyrkimyksend luoda empiirisesta ai-
neistosta kasitteellinen nakemys tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta.

Siséllénanalyysi alkaa haastattelujen kuuntelemisella ja litteroimisella, jonka jalkeen pe-
rehdytédén haastattelujen siséltoon lukemalla litteroidut tekstit. Taman jalkeen aineiston
analyysi etenee aineiston pelkistdmisestd eli redusoinnista, aineiston ryhmittelyyn eli
klusterointiin ja lopulta teoreettisten kasitteiden luomiseen eli aineiston abstrahointiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2011: 107-108,112.)

Aineiston pelkistdmisen vaiheessa analysoitava aineisto pelkistetdan siten, etta siita pois-
tetaan tutkimukselle ep&olennaiset osat. Aineiston pelkistamistd ohjaa tutkimustehtava,
jonka perusteella etsitddn aineistosta olennaiset ilmaukset. Pelkistamiselld tarkoitetaan
aineiston tiivistdmista tai pilkkomista osiin, litteroidusta aineistosta etsitddn kuvaavia il-

maisuja tutkimustehtévén asettamiin kysymyksiin. Ennen sisélldnanalyysin aloittamista,
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tulee maarittad analyysiyksikko, joka voi olla yksi sana, lauseen osa tai ajatuskokonai-
suus, joka muodostuu useammasta lauseesta. Lopuksi pelkistetyt ilmaukset listataan, en-
nen ryhmittelyn aloittamista. (Tuomi & Sarajarvi 2011: 108-109.)

Aineiston ryhmittelyssa kéydaan lapi aineiston pelkistamisvaiheessa koodatut ilmaisut,
joista etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat pelkistetyt il-
maukset yhdistellaan alaluokkiin ja nimetaéan luokat niiden siséltda kuvaavilla kasitteilla.
Alaluokista muodostetaan myéhemmin ylaluokkia. Luokitteluyksikkéiné voi olla jokin
tutkittavan ilmion ominaisuus, piirre tai kasitys. Ryhmittelyssé luodaan alustavia kuvauk-
sia tutkittavasta ilmiost4. (Tuomi & Sarajarvi 2011: 110.)

Aineistoléhtoisen sisallénanalyysin viimeisessa vaiheessa tarkoituksena on aineiston ka-
sitteellistaminen. Kasitteellistdmisen vaiheessa erotellaan luokitellusta aineistosta tutki-
muksen kannalta oleellinen tieto ja muodostetaan tdman perusteella teoreettisia kasitteita.
Kaésitteellistdmisen tarkoituksena on muodostaa alkuperaisista ilmauksista teoreettisia ké-
sitteitd ja johtopaatoksia. Aikaisemmin luokiteltujen ilmausten luokittelua jatketaan niin
kauan kuin se aineiston sisallon kannalta on mahdollista ja ylaluokista muodostetaan yh-
distelemalld kokoavia késitteitd, joita yhdisteleméll& on tarkoituksena saada vastaus tut-
kimustehtdvaan. (Tuomi & Sarajarvi 2011: 109-112.)

4.3.2. Tutkimuksen aineiston analyysin kuvaus

Tutkimuksen aineisto analysoitiin edella esitetyn siséllonanalyysin vaiheiden mukaisesti.
Analysoitava aineisto koostui siis kymmenesté haastattelusta, jotka litteroitiin sanasta sa-
naan, sekd muistiinpanoista joita tehtiin haastattelujen aikana. Aineiston analyysia jatket-
tiin lukemalla litteroituja haastatteluja useampaan kertaan. Litteroidut haastattelut nume-
roitiin, mik& helpotti muistiinpanojen tekemista. Tutkimuspéivékirjaan tehtiin merkintgja
tutkimusaineistoja luettaessa ja numeroidut haastattelut helpottivat alkuperéiseen aineis-

toon palaamista tutkimuksen analyysia tehtéessa.
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Analyysid ohjaavina kysymyksing kaytettiin haastattelujen teemoja seké haastattelukysy-
myksi&, jotka oli suunniteltu vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Analyysié tehtéessé ai-
neistoa pelkistettiin ja yksinkertaistettiin ja siita pyrittiin 16ytdmaan sellaisia merkityksia,
joiden avulla saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Litteroituihin haastatteluihin pa-
lattiin toistuvasti myos sen jalkeen, kun aineistoa oli pelkistetty. Alkuperéisista haastat-
teluista tarkastettiin esimerkiksi sitg, etta vastaus oli ymmarretty oikein ja ettd aineisto oli
pelkistetty niin, ettd vastauksen alkuperdinen tarkoitus oli séilynyt. Aineiston analyysin
seurauksena syntyi taulukoita, joita on esitetty tuloksia késittelevassa luvussa. Tulevassa
luvussa on vastausten luotettavuuden lisdédmiseksi esitetty myos suoria lainauksia haas-
tatteluista. Tuloksia esittelevéssa luvussa on myds pyritty esitteleméan péaatelmia joilla
tuloksiin on péaadytty.
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5. VERKOSTOJOHTAJAN KOMPETENSSIT TULOKSISSA

Tassa luvussa esitelldén tutkimuksen keskeiset tulokset. Tutkimuksen tutkijan ja haasta-
teltavien vélisen luottamuksen séilymiseksi haastateltavien vastauksia ei ole yksildity.
Kursiivilla kirjoitetut tekstit ovat suoria lainauksia haastatteluista, mutta niit4 ei ole yh-
distetty vastaajaan.

5.1. Terveydenhuollon verkostot sairaanhoitopiirien johtajien nakemyksen mukaan

Jotta terveydenhuollon verkostojohtajan kompetensseja ja johtamisosaamisia voitiin ka-
sitelld, paatettiin ottaa selvad minkéalaisissa verkostoissa terveydenhuollossa johtajat toi-
mivat. Ensimmainen kysymys késittelikin tata asiaa. Haastattelujen perusteella voidaan
todeta, ettd terveydenhuollon verkostot ovat hyvin moninaisia ja niiden toimintaperiaat-

teet poikkeavat toisistaan.

Sairaanhoitopiirien johtajat toimivat niin organisaatioiden siséisissa kuin ulkoisissakin
verkostoissa, 0sa verkostoista perustuu sopimuksiin ja osa on muototutunut yhteisten
mielenkiinnon kohteiden perusteella. Edempéna taulukossa 1. on esitetty haastateltavien
mainitsemat erilaiset verkostot. Verkostot on jaoteltu taulukossa organisaation siséisiin ja

ulkoisiin verkostoihin sekd sopimusperustaisiin-, asiantuntija- ja kehittamisverkostoihin.

Keskeisimping ulkoisina verkostoina useat haastateltavat mainitsivat kaikkien Suomen
sairaanhoitopiirien verkoston seka sairaanhoitopiirien erityisvastuualueiden (ERVA) ver-
koston. Tarkeita verkostoja kansallisesti pidettiin myds ministerididen, erityisesti Sosi-
aali- ja terveysministerion (STM) ohjaamia verkostoja. seka Kuntaliiton ja Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) ohjaamia verkostoja. Alueellisesti oman sairaanhoitopiirin
(SHP) alueen perusterveydenhuollon ja kuntien muodostamaa verkostoa pidettiin toimin-
nan kannalta keskeisend ja luonnollisena verkostona.

”Siis meilldhan on paljon tuota kansallisia verkostoja, elikka tuota ministerididen
kanssa, THL:n kanssa, Kuntaliiton kanssa sitten tietenkin sairaanhoitopiirit valta-
kunnan tasolla toimii yhdessa, sitten tuota ERVA tasolla toimitaan sairaanhoitopii-
rit yhdessd.”
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"Sitten kun mennddn rajan toiselle puolelle yhteistyékumppaneihin niin tuota omis-
tajuuskunnat, kuntayhtymat, alueellisiin terveydenhuollon yhteistydkumppaneihin
niin, perusterveydenhuollon toimijat ... ... , Erva-alueen muut sairaanhoitopiirit, yli-
opistosairaaloiden verkostot, valtiovallan suuntaan olevat, tarkoitan ministerioita
ja.STM, VM:N Kuntaliitto.”

Oman tyonsé kannalta tarkeana sairaanhoitopiirien johtajat pitivat kansallista Sairaanhoi-
topiirien johtaja ry. —verkostoa, jota pidettiin niin yhteiskunnallisesti merkittdvana vai-
kuttajana kuin tarke&na kollegiaalisen tuen verkostona.

"Ehkd se tdrkein verkosto on sairaanhoitopiirien verkosto, joka toimii aika monella
tasolla.”

“Jos ldhdetddn tdstd isommasta verkostosta, niin meilldhdn on tdmmonen Sairaan-
hoitopiirin johtajat ry, jossa mydskin Kuntaliiton edustaja on mukana, se on tietysti
hyvin tarked verkosto, kollegaverkosto, niin sanotusti.”

Verkostomaista toimintaa haastatellut kuvasivat dynaamiseksi, erityisesti asiantuntijaver-
kostoille tyypillisend piirteena pidettiin, sitd ettd kasiteltavat asiat vaihtuvat ja verkosto
voi hyvinkin spontaanisti ottaa kasiteltavakseen uusia asioita. Myos voimakkaasti muut-
tuva terveydenhuollon toimintaympéristd muuttaa verkostojen toiminnan tavoitteita ja
verkostojen on reagoitava omassa toiminnassaan ja tavoitteissaan toimintaympariston
muutoksiin. Verkostojen toimintaperiaatteiden todettiin olevan riippuvaisia verkoston
toiminnan tavoitteista seké siitd miten virallisesta verkostosta on kysymys. Suuria eroja
toimintaperiaatteissa on esimerkiksi ministerididen asettamissa verkostoissa verrattuna
vapaaehtoisuuteen perustuvissa asiantuntijaverkostoissa. Ministerion asettamissa verkos-
toissa toimijat ja verkoston johtaja eivét esimerkiksi juurikaan pysty vaikuttamaan ver-

koston toimijoiden valintaan tai verkoston toiminnan tavoitteisiin.

Toisena kysymyksend tutkimuksessa kysyttiin sairaanhoitopiirien johtajien rooleja niissa
verkostoissa joissa he toimivat. Roolien merkitysté tarkasteltiin tutkimuksessa, kun ky-
syttiin verkostojohtajan tai verkoston toimijan mahdollisuuksia vaikuttaa verkoston toi-
mijoiden valintaan ja verkoston tavoitteisiin. Haastattelut kertoivat niin asemansa kuin
vaikutusmahdollisuuksiensa vaihtelevan verkostossa. Erityisesti sairaanhoitopiirien sisai-

sissa verkostoissa haastatellut toimivat usein verkoston johtajana tai verkoston vetdjana,
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omasta asemastaan johtuen. Kansallisissa ja kansainvalisissa verkostoissa haastatellut oli-

vat toimineet enemman verkoston jasenind. Erityisesti sopimuksiin perustuvissa verkos-

toissa haastatellut toimivat oman organisaationsa edustajina. Asiantuntija- ja kehittamis-

verkostoissa haastatellut toimivat myos osittain yksityishenkildina.

Taulukko 1. Sairaanhoitopiirien johtajien verkostot.

VERKOSTO- SOPIMUKSIIN ASIANTUNTIJA- | KEHITTAMIS-
TVYYPPI PERUSTUVAT VERKOSTOT VERKOSTOT
VERKOSTOT
Organisaation si- | SHP:n hallitus, Johtoryhmat, Intressiperustaiset
sainen verkosto SHP:n valtuusto, Tydyhteisot, verkostot, (esim.
Omistajuuskunnat | Ammatilliset asian- | LEAN-kehittamisver-
tuntijaryhmét kosto),
Hankkeet ja projek-
tit

Organisaation ul-
koinen verkosto

ERVA-alueen tyo-
ryhmat,
Kuntayhtymat,
Perusterveyden-
huolto,
Yliopistosairaaloi-
den verkostot,
Sairaanhoitopiirien
verkosto,
Ostopalvelut (esim.
ITC-palvelut),
Laaketeollisuus,
Laakintateknolo-
gia,
SoTe-valmistelu-
ryhmat

STM:n asettamat
verkostot,
Kuntaliiton verkos-
tot,

Kansalliset asian-
tuntijaverkostot
(esim. Sairaanhoitopii-
rien johtajat ry),

SHP alueen kuntien
sosiaali- ja terveys-
johtajat,
Kolmannen sekto-
rin toimijat,

THL:n verkostot,
Kansainvaliset asi-
antuntijaverkostot

Alueelliset (esim.
maakunnalliset tai kun-

nalliset) kehittdmis-
verkostot,
Korkeakoulu yh-
teistyo,
Kansainvaliset ke-
hittamisverkostot,

Yhdistystoiminta
(esim. Potilasturvalli-
suusverkosto)

Vaikutusmahdollisuudet verkoston toimijoiden valintaan nahtiin vaihtelevina. Mahdolli-

suudet riippuvat haastateltujen mielesta hyvin paljon verkoston merkityksesta ja toiminta

periaatteista. Esimerkiksi STM:n tai Kuntaliiton asettamissa verkostoissa ei juurikaan ko-

ettu voitavan vaikuttaa siihen keitd verkoston muut toimijat ovat ja minkalaisia toimijoita
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kutsutaan verkostoon mukaan. Alueellisissa verkostoissa seké kehittdmis- ja asiantunti-
javerkostoissa sen sijaan vaikutusmahdollisuuksia koettiin olevan enemmaén. Tall6in ei
nahty myoskaéan olevan merkitysta sill&, minkalaisessa roolissa verkostossa toimitaan.

“Erityisesti naissa kehittamisverkostoissa pystyy etta eeh, kuitenkin naa kehittamis-
verkostot on rakennettu niin kun hyvin pdamaara tavoitteisesti, silla tavalla etta
halutaan kehittamisprosessiin edeté ja silloin niinku henkildvalinnat on aika téar-
keitd ja ilman muuta ne jotka verkostossa ovat niin voivat vaikuttaa etté verkosto
tdydentyy jos sitd halutaan tdydentdd.”

Mahdollisuutena nahtiin siis toimijoiden kutsuminen mukaan verkostoon, mutta verkos-
tosta poissulkemista ei pidetty mahdollisena. Myo6skaéan tassé asiassa toimijan roolilla
verkostossa ei nahty merkitysta.

”... se on ehkd luonteeltaan sellaista ettd sitd niin kun ryhmad voidaan taydentaa ,
tilanteen mukaan tai kutsua siihen 60, ikd&n kuin uusia ihmisia asiantuntemuksen
perusteella tai nain. Mutta sellainen niin kun verkostosta sellainen niin kun eks-
kluusio niin kun, ettd jotkut ik&dan kuin poistuisivat siita verkostosta, tai ma sanoi-
sin, ettd sua ei niinku téssa enaa tarvita tai tain ndin, niin sellainenhan ei oo mah-
dollista.”

Toinen keskeinen kysymys verkostossa toimimisen rooliin liittyen oli, kysymys mahdol-
lisuudesta vaikuttaa verkoston tavoitteisiin. Haastateltavien vastaukset noudattelivat
edelld mainittuja vastauksia liittyen verkoston toimijoiden valintaan ja mukaan kutsumi-
seen. Haastatteluista tuli ilmi, ettd verkoston luonteesta ja toimintaperiaatteista riippuen
verkoston tavoitteisiin on mahdollista vaikuttaa. Toisaalta ilmi tuli myds, ettda mikéli vai-
kutusmahdollisuutta ei ole, ei verkostossa mukana oleminen ole kannattavaa. Erityisesti
todettiin, ettd verkoston johtajana ja sairaanhoitopiirin siséisissa seka alueellisissa ver-
kostoissa toiminnan tavoitteisiin ja verkostossa kasiteltaviin asioihin on mahdollista vai-
kuttaa.

“Sairaalan sisdlld tietysti huomattavankin paljon, voi sairaanhoitopiirin johtaja
vaikuttaa. Sitten se tavoitteiden maarittely, keskustelun kautta se aina tapahtuu ja
tulee tapahtua. Mutta tietysti sité kautta, tima viran tuoma rooli on merkittdvampi,
kuin sitten niissa verkostoissa joissa on muita yhteistydkumppaneita.
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5.2. Johtaminen terveydenhuollon verkostoissa

Tutkimuksen yhtena keskeisena tehtévana oli selvittaa terveydenhuollon verkostojohta-
jalta vaadittavaa johtamisosaamisia ja kompetensseja talla hetkella. Tutkimuksen haas-
tattelukysymykset jaettiin k&sittelemadn johtamisosaamisia ja kompetensseja. Keskei-
siksi kysymyksiksi johtajan osaamisen nédkokulmasta nostettiin teoreettisen tarkastelun
perusteella verkoston toimijoiden motivointi seké luottamuksen rakentaminen verkos-

tossa.

5.2.1. Johtamisosaamiset terveydenhuollon verkostojohtajan kompetensseissa

Ensimmaisend kysymyksend johtamisosaamisista haastatelluilta kysyttiin, minkalaisia
johtamisosaamisia verkostojohtajalta heiddn mielestddn vaaditaan. Vastauksista kavi
ilmi, ettd terveydenhuollon verkostojohtajalta vaaditaan laaja-alaista osaamista ja alan
asiantuntemusta, valttamatta yksittaisella osaamisalalla ei ole ratkaisevaa merkitysta joh-

tamisessa.

Vastauksista erottui kuitenkin selkeésti strategisen johtamisen tunnuspiirteitd. Osa haas-
tatelluista mainitsi suoraan, etté strateginen johtamisosaaminen on keskeistd osaamisalaa
verkostojohtajalle, osa vastaajista luetteli strategisen johtamisen piirteita kuten tavoitteen
asettaminen ja tulosten arviointi ja mittaaminen. Vastausten perusteella terveydenhuollon
verkostojohtajan strategisen nakemyksen tulee olla vahvaa ja strategian ymmartdminen
ja lapivieminen ovat keskeisid osaamisen alueita. VVerkoston johtajalle on vastausten pe-
rusteella tarke&4 osata asettaa visioita ja toimia niin, etta visio on mahdollista saavuttaa.
Muut johtamisosaamiset voivat olla keinoja pdasta tavoitteisiin ja saavuttaa asetettu visio.

7 ...pitdd olla kyky ndihdd se polku, joka johtaa verkoston tavoitteeseen”

Muut johtamisosaamisen alueet eivat nousseet vastauksissa yhta selkeasti esiin. Kuiten-
kin useat haastatellut mainitsivat, ettd talousosaaminen on nykypdaivén johtajalle tarke&
osaamisala.

”..tietenkin se talousjohtaminen on silld tavalla tdrkedd ettd.... ettd ihmiset ymmdr-
tavat, henkilostd ymmartaa talouden kannalta miksi pitaa tehda nain”’
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Strategisen johtamisosaamisen ja talousosaamisen liséksi vastauksista kavi ilmi, etta ver-
kostojohtajan johtamisosaamisessa térkedtd on kokonaisuus. Johtamisen osa-alueista
erikseen mainittiin henkildstéjohtaminen, prosessien johtaminen seké pdivittaisten toi-
mintojen johtamisosaaminen. YKksi vastaajista nosti esille muutosjohtamisen osaamisen
tdman paivén terveydenhuollossa, riippumatta siitd milla tasolla johtaja toimii.

’

" ...en endd itse Usko sellaseen niinku pysyvaan tilaan, etta olis sellanen niin sa-
nottu pysyva aika, etta voi sanoa etta nain asiat nyt on. Vaan kaikki on jatkuvaa
muutosta ja sitd pitad kyetd johtamaan ja ennen kaikkea verkostoissa, joissa
yleensa on jonkin asian niinku paremmaks saattaminen verkoston avulla, niin se-
h&n on nimenomaan muutoksen sitten johtamista...”

Tiivistetysti tulosten perusteella voidaan siis todeta, ettd terveydenhuollon verkostojoh-
tajalta vaaditaan kokonaisuuksien hallintaa ja strategista osaamista. Verkoston johtajan
tulee vastausten perusteella osata asettaa verkoston toiminnalle tavoitteita ja visio, arvi-
oida ja mitata verkoston toiminnan onnistumista suhteessa tavoitteisiin seka johtaa ver-
koston toimintaa siten, etté tavoitteisiin on mahdollista paasta. Johtajan on toiminnassaan
huomioitava talouden asettamat reunaehdot, ja kyettavé perustelemaan ne verkoston toi-

mijoille.

5.2.2. Muodollinen patevyys osana kompetensseja

Haastatteluissa kysyttiin myos sairaanhoitopiirien johtajien ndkemyksié siitd, minkalaista
muodollista patevyyttd alan verkostojohtajalla tulisi olla ja toisaalta mika on alan sub-
stanssien la&ketieteen, hoitotieteen tai sosiaalialan osaamisen merkitys verkostonjohtami-

Sessa.

Haastateltujen ndkemyksen mukaan verkostojohtajan muodollista patevyysvaatimusta on
vaikea maarittaa, eikd yhta oikeaa koulutuksen tuomaa patevyysvaatimusta tehtdvassa voi
olla. Vastausten perusteella kuitenkin akateeminen korkeakoulututkinto on eduksi tervey-
denhuollon johtamistehtavissa, johtuen esimerkiksi siitd, ettd terveydenhuollossa tieteel-
lisen tutkimuksen ja koulutuksen arvostus on korkealla ja akateeminen koulutus luo tie-

tynlaista uskottavuutta johtajalle.
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”Koska taalla on totuttu arvostamaan sitd, ettd ihmiset valitaan silla perusteella
ettd mitk& on niinku opinnaytteet ja tutkimukseen liittyvat naytteet sitten, etta mita
on tehnyt. ”

Johtamiskoulutusta pidettiin kuitenkin tarkednd osa-alueena muodollisessa patevyydessd,

mutta taustakoulutuksen alaa ei pidetty merkittdvana niin tekijana.

Haastatelluilta kysyttiin my6s alan substanssiosaamisen merkitysta johtamisessa. Vas-
taukset tdhan kysymykseen vaihtelivat, toisaalta osa vastanneista katsoi, etta laéketieteel-
linen tai hoitotieteellinen substanssiosaaminen on eduksi verkostonjohtajalle.

”No, kylld mulla on aina ollut semmoinen nakemys ettd, siitd on selvasti hyotya, jos
on terveydenhuollon koulutus. Niin ymmartaa aah... ymmdrtdid sen kokonaisuuden
ja ymmartaa sen toimintakentdn missa toimitaan, mutta voi olla niinkin etta se ei
ihan valttdmatonta ole, mutta taytyy sitten olla hyvin perilla siitd mita tehdaan, mita
tapahtuu.”

Toisaalta, joillakin haastatelluilla oli vastakkainen nakemys asiasta, ja esitettiin, etté liian
syvallisestd substanssiosaamisesta voi olla johtajalle pikemminkin haittaa.

“Tavallaan, suorastaan semmoinen hirveen syvélle meneva substanssiosaaminen
ja syvalle meneva kiinnostus substanssiin voi pikemminkin haitata sita verkostojoh-
tajuutta. Se ei tota, semmonen ei 00 hyva verkostojohtaja joka on liian kiinnostunut
substanssista, siind pitaa olla niinku pitaa kattoa kokonaisuuksia. ”

Substanssiosaamista keskeisemmaksi asiaksi nousi vastauksissa alan laaja-alainen asian-
tuntemus, sekd verkoston toimijoiden substanssiosaamisen hyddyntdminen. Haastatte-
luissa tuli useaan kertaan eri yhteyksissé esille, etta alan asiantuntemus on keskeista ter-
veydenhuollon verkostojohtajana toimimisessa. Johtajan on tunnettava ja ymmarrettava

terveydenhuollon toimintakenttd, jotta voi toimia tehtavassaan onnistuneesti.

5.2.3. Eroaako verkostojohtaminen hierarkkisen organisaation johtamisesta?

Tutkimushaastatteluissa kysyttiin sairaanhoitopiirien johtajien ndkemyksié verkostojoh-
tamisen ja hierarkkisen organisaation johtamiseen. Myos tahan aiheeseen liittyviin kysy-
myksiin saatiin toisistaan poikkeavia vastauksia. Osa haastatelluista oli sitd mielt4, ett4
nykypdivéna ei terveydenhuollon organisaatioita voida edes kutsua hierarkkisesti toimi-

viksi organisaatioiksi, joten johtaminen erilaisissa toimintaympéristdissa on samanlaista.
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Todettiin, ettd autoritddrinen kaskyttdva johtaminen ei ole nykypéivan organisaatioissa
mahdollista.

Toisenlaisiakin nakemyksia tuli vastauksissa ilmi. Todettiin, ettd verkostojohtaminen
eroaa hierarkkisesta johtamisesta siing, ettd vaikuttaminen ja asioiden eteenpéin vieminen
ja paatoksenteko ovat verkostoissa hitaampia virallisen paatoksentekojarjestelman puut-
tuessa. Vastauksista nousi esiin myos toinen keskeinen ero verkostomaisen toiminnan ja
hierarkkisen organisaation johtamisessa. Todettiin, ettd verkostossa toimittaessa johta-
jalta puuttuu muodollinen valtasuhde toimijoihin, joka hierarkkisessa organisaatiossa joh-
tajalla asemansa myo6té on. Verkoston johtaja ei siis voi méérata verkoston toimijaa toi-
mimaan tietylla tavalla, koska virallista maaraysvaltaa ei toiseen organisaation toimijaan
ole olemassa. Vastausten perusteella onnistuneessa verkoston johtamisessa tarvitaan
edell&d mainittujen seikkojen seurauksena erilaisia vaikuttamisen ja motivoinnin keinoja
kuin hierarkkisesti toimivassa organisaatiossa. Motivoinnin keinona vastauksissa nostet-
tiin esille mm. tarkoituksen mukaisten tavoitteiden asettaminen seké tavoitteista viestimi-
nen, seké johtajan avoimuus ja johdonmukaisuus toiminnassa.

”No, kylla. kylla taa verkostojohtaminen on aika hidasta, silla tavalla etta tuota
helpompaahan on se, jos joku tuota on joku yksinvaltias joka vain paattaa kaikesta.
Mutta tuota, kun se ei verkostossa ei voi niin menng, kun se vaatii aina véahan pi-
tempaan aikaa, kun niita keskusteluja taytyy kayda ja I0ytaa niita yhteisia pelikent-
tid ja pelimerkkeja, ettd asiat saada niinku riittdvaan konsensukseen, etta ollaan
sitten valmiita pddttimddn.”

5.3. Yksiloon liittyvat tekijat terveydenhuollon verkostojohtajan kompetensseissa

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd verkostojohtajan kompetensseja terveydenhuol-
lon toimintaymparistossa. Asian selvittdmiseksi haastatteluissa kysyttiin minkalaisia tai-
toja ja kykyja verkostojohtajalta vaaditaan? Minkalaisia persoonallisia ominaisuuksia
verkostojohtajalla tulisi olla? Minkalaisia arvoja terveydenhuollon verkostojohtajan tulisi

edustaa? Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan tuloksia ndiden kysymysten osalta.
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5.3.1. Verkostojohtajan taidot ja kyvyt

Verkostojohtajan taidot jaettiin vastausten perusteella neljaan eri luokkaan, joita ovat so-
siaaliset taidot, yhteistyotaidot, tulevaisuuden ennakointitaidot sek& kokonaisuuksien hal-

lintaan liittyvat taidot. Luokittelu on esitetty taulukossa 2.

Verkostojohtajan sosiaaliset taidot seka yhteistyotaidot

Vastausten perusteella sosiaaliset taidot ovat keskeisia verkostojohtajalle. Johtajan vuo-
rovaikutustaidot ja kuuntelemisen taito sekd kyky huomioida kaikki toimijat osoittautui-
vat vastausten mukaan erityisen tarkeiksi taidoiksi verkostossa.

12

.. semmosta kykyd saada ihmisissd sitd osaamista ulos, ja kyetd huomioimaan
kaikki siind verkostossa, etta kaikkien osaaminen saadaan niinku kéyttoon...”

”...pitdd pystyd toimimaan erilaisten ihmisen kanssa, silld tavalla ettd vaikuttaa
verkoston kokonaistoiminnan kannalta niinku positiivisesti.”

Haastattelujen perusteella sosiaalisiin taitoihin liittyvat laheisesti johtajan yhteistyétaidot.
Vastausten perusteella voidaan ajatella, ettd nama taidot tdydentavét toisiaan. Hyvien
vuorovaikutustaitojen ajateltiin vastausten perusteella liittyvan myos hyvaan esiintymis-
taitoon seka viestintataitoihin. Toisaalta, hyvét neuvottelutaidot edellyttavat toisen ihmi-
sen kuuntelemista ja arvostamista. Esiintymistaitoja terveydenhuollon verkostojohtajalta
edellytetdan vastausten perusteella siksi, ettd voidaan olettaa, etta verkostojohtaja joutuu
esiintymé&én suurillekin vakijoukoille erilaisissa tilaisuuksissa. Erds haastateltava totesi,
ettd johtajan esiintymistaidoilla voi olla jopa merkitystd myos siihen haluaako toimija olla
mukana verkostossa vai ei, N&in erityisesti silloin, kun on kyse vapaaehtoisuuteen perus-

tuvista asiantuntija- ja kehittdmisverkostoista.

Sosiaalisten taitojen ja yhteisty6taitojen merkitys on haastattelujen perusteella huomat-
tava tilanteissa, joissa verkostossa toimijoiden kesken on ristiriitatilanteita, kun rakenne-
taan luottamusta verkostossa tai kun motivoidaan verkoston toimijoita yhteisen tavoittei-
den saavuttamisessa. Yksi haastateltavista kuvasikin verkostojohtajan tehtévaa verkoston
toimijoiden vélisten ihmissuhteiden hoitamiseksi. Toinen haastateltava taas kuvasi ver-

kostojohtajan toimivan erdanlaisena valittdjana verkoston toimijoiden keskuudessa.
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Taulukko 2. Verkostojohtajan taidot.

VERKOSTOJOHTAJAN TAIDOT JA
KYVYT

Sosiaaliset taidot

Vuorovaikutustaidot

Kuuntelemisen taito

Erilaisuuden ymmartdminen ja hyvaksymien
Toisten kunnioittaminen ja arvostaminen

Yhteistyotaidot

Neuvottelutaidot
Esiintymistaidot
Viestintataidot

Tulevaisuuden ennakoin-
titaidot

Ennakointikyky
Taito valita oikeita toimijoita verkostoon
Kyky tarkastella asioita pitkalla tahtaimella

Kokonaisuuksienhallin-
tataidot

Suunnitelmallisuus

Koordinointitaito

Organisointitaito

Priorisointitaito

Kyky tarkastella suuria kokonaisuuksia

Ristiriitatilanteisiin liittyen useampi vastaajista totesi, ettd verkostojohtajalla tulee olla
uskallusta nostaa esille ik&vatkin asiat verkostossa ja kyeta kayttdmaén vuorovaikutus- ja

neuvottelutaitojaan tallaisten tilanteiden ratkaisemiseksi. Myds johtajan toiminnan avoi-

muuden kuvattiin olevan tassa keskeisessa osassa.

Tulevaisuuden ennakointiin liittyvat taidot

Sosiaalisten taitojen ja yhteistyotaitojen rinnalle verkostojohtajan keskeisiksi taidoiksi
nousivat vastauksista tulevaisuuden ennakointiin liittyvat taidot. VVastausten perusteella

ennakointitaidot liittyvat myos strategiseen johtamisosaamiseen. Ennakointikykyd on

vastausten perusteella myods kyky asioita pitkélla tahtaimella.

"Kylldhdn tuota, johtajan tdytyy olla tdmmonen strateginen visionddri, se on sel-
vaa. Etta pystyy niinku katsomaan asioita pitemmalla aikavalilla ja miettimaan eri-
laisia skenaarioita, johtamisvaihtoehtoja tulevaisuuteen. Se on ihan valttamaton
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”Se (ennakointikyky) on ihan ykkostekija, ettd se on, naita ei pysty viemaan eteen-
pain ndita asioita, jos ei nda sita, ettd mitka on tAmmdoset asiat joihin pitaa varau-
tua. ”

Ennakointiin liittyviin taitoihin voidaan vastausten perusteella liittdd myods toimijoiden
onnistuneeseen valintaan liittyvid kykyja. Haastatteluissa mainittiin, ett4 johtajalle on
keskeinen kyky valita verkostoon mukaan sellaiset toimijat, joista on hy6tya verkoston
tavoitteeseen padasemisen nakokulmasta.

“Tarkeatd on tunnistaa kyvykkyydet jo siind vaiheessa kun valitaan verkoston toi-
mijoita. Jos kyvykkyyksia ei tunnisteta ja hyodynneta verkostossa, voi johtaja
omalla toiminnallaan heittid hukkaan verkoston mahdollisuuksia.”

Tulevaisuuden ennakoinnin ja kyky hahmottaa tulevaisuuden mukaan tuomia muutoksia
ja haasteita voidaan siis haastattelujen perusteella pitad keskeisinad kykyina verkostojoh-

tajalle.

Verkostojohtajan kokonaisuuksien hallintaan liittyvat taidot

Haastatteluiden perusteella k&vi ilmi, ettd verkostojohtajan taidot liittyvat myds hyvéan
kokonaisuuksien hallintaan. Verkostojohtajalla tulee vastausten perusteella olla selke&
nakemys verkoston tavoitteista ja kokonaisuudesta, jotta h&n pystyy johtamaan verkoston
toimintaan tavoitteen suuntaisesti. Verkostojohtajan tulee kyetéd asettamaan asioita tar-
keysjarjestykseen esimerkiksi talouden tai ajankdyton asettamien reunaehtojen perus-

teella.

Vastausten perusteella verkostojohtaja on myods vastuussa verkoston toiminnan koordi-
noinnista ja systemaattisten kaytanteiden luomisesta, siten ettd verkosto voi toimia par-
haalla mahdollisella tavalla. Toiminnan koordinointi taas edellyttdd vastausten perus-
teella suunnitelmallisuutta ja asioiden organisointia..

”...jos verkosto on suuri niin se vaatii systemaattisia kaytantoja ja tapoja...vieda
niitd asioita eteenpdin, ettd se koko verkosto pysyy kasassa.”

”Organisointitaidot on tdirkedt, tarkennettuna kyky resursointiin ja priorisointiin.
Pitdd osata priorisoida asioita, kenelldkddn ei nykyddn ole ylimddrdistd aikaa.”
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Haastattelujen perusteella verkostojohtajan tulee siis kyetd kohdistamaan verkoston re-
surssit oikean suuntaisesti ja hallitsemaan verkoston kokonaistoimintaa, jotta verkostossa

toimiminen pysyy osallisille mielekkaéna.

5.3.2. Verkostojohtajan persoonalliset ominaisuudet ja johtajan toimintatavat

Tutkimushaastatteluissa kKysyttiin haastateltavien ndkemyksia siitd, minkélaisia persoo-
nallisia ominaisuuksia verkostojohtajalla tulisi olla. Tahan kysymykseen vastaaminen
suoraan vaikutti hankalalta ja moni haastateltava lahestyi asiaa sitd kautta minkalaiset
ominaisuudet tai toimintatavat eivat ainakaan ole eduksi verkostojohtajalle. Vastauksista
tuli ilmi, ettd autoritdérinen ja kaskyttdva toimintatapa tai liiallinen itsensa korostaminen

eivét ole eduksi verkostojohtajalle, vaan voivat hankaloittaa verkoston toimintaa.

Vastauksissa verkostojohtajan persoonallisuus yhdistyi usein verkostojohtajan toiminta-
tapaan verkostossa. Vastaukset luokiteltiinkin analyysissé verkostojohtajan persoonalli-
sien ominaisuuksien seké verkostojohtajan toimintatapojen perusteella, tdmé luokittelu
on esitetty taulukossa 3. Haastatteluista kévi ilmi, ettd verkostojohtajan keskeisiin per-
soonaan liittyviin ominaisuuksiin pidettiin rehellisyytta ja avoimuutta. Tarke&na pidettiin
sitd, ettéd johtaja toimii lapindkyvasti ja johdonmukaisesti seké verkostossa etté verkoston
ulkopuolisissa toimissaan. Verkostojohtaja voi nailla rehellisyydell&déan ja avoimuudellaan
ja seké johdonmukaisilla ja lapinakyvilla toimintatavoillaan rakentaa luottamusta verkos-
ton sisalla.

Verkostojohtajan tulisi haastattelujen perusteella olla innostunut ja kiinnostunut omasta
tyostaan. Talla tavoin johtajalla on mahdollisuus innostaa ja motivoida verkoston toimi-
joita. Verkostojohtajan tulisi osoittaa myds aktiivisuutta verkostotoiminnassa ja luoda
mahdollisuuksia keskusteluun verkoston toimijoiden kesken. Maéaratietoisuutta vaadi-
taan, jotta verkoston toiminnalle asetetut tavoitteet on mahdollista saavuttaa. Yksi vastaa-
jista totesi myos, ettd verkostojohtaja voi omalla toiminnallaan olla esimerkkin& verkos-

ton toimijoille.
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Erdas vastaajista mainitsi verkostojohtajalle eduksi huumorintajun, kun luodaan avointa ja
sallivaa ilmapiirid. Huumorintaju voi vastaajan mielestd toimia apukeinona ja auttaa ver-
koston osallistujia rentoutumaan ja luomaan nain myds luottamuksen ilmapiirid. Muut
vastaajat eivat maininneet huumorintajua, mutta viittasivat avoimuuteen ja siihen, etta
verkostojohtajan on toiminnallaan mahdollistettava verkoston toimijoiden valista kom-
munikaatiota ja luotava ilmapiiri jossa jokaisella on mahdollisuus tuoda omat nakemyk-
sensé esille.

”...vaikka niin aina aluksi puhua vdhdn niitd nditd ja jotakin muuta, ettd saa ihmi-
set vahan niinku rentoutumaan ja ja silleen etta se ilmapiiri vahan niinku vapautuu
ja ett kaikki saa puhua ja voi olla vaarassa ... ja etta hiljasimmatkin uskaltaa tulla
mukaan.”

“No ennen kaikkeahan pitdd luoda tilanteita, joissa ihmiset ovat kontaktissa tois-
tensa kanssa. Eli ainakin timmaoisten henkilokohtaisten keskustelujen kautta syntyy
luottamusta helpommin kuin, jos aivan ollaan sahkéisten kommunikaatiovéalineiden

12

varassa.

Itse uskon, ettd yleensd luottamus verkostossa on sitd parempi mitd avoimemmin
verkostossa ndd vuorovaikutukset on esilld.”

Yksi vastaajista taas nosti esiin epavarmuudensietokyvyn. Hdnen mukaansa verkoston
johtamisessa kuten muussakin johtamisessa tulee kyetd sietdmaddn keskenerdisyytta ja
epavarmuutta. Han piti myos tarkeand, ettd verkostojohtajalla on uskallusta ja riskinotto-
kykya.

”...virheitd pelkddvd ihminen ei voi menestyd, koska tuota stressaantuu ihan alku-
metreilla. Etta, taytyy olla, niinku silla tavalla sellaista strategista uskallusta ja
riskinottokykyd, ja nimenomaan niinku kyky& n&hda niin kun isot asiat ja pienet
asiat erillansg, ja tuota siihen liittyvad, semmoista niin kun epavarmuuden sietoa,
ettd semmosta tarvitaan niinku ilman muuta. Koska tuota, muuten ei nuku kylla
oitddn rauhassa.”

Kaiken kaikkiaan haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettd verkostojohtaja voi
omalla persoonallisuudellaan ja toiminnallaan luoda verkostossa luottamusta ja moti-
voida verkoston toimijoita. Kaikkein keskeisinté verkostojohtajan toiminnassa ja persoo-
nallisuudessa on avoimuus ja rehellisyys sekd johdonmukainen ja lapinakyvé toiminta
niin verkostossa kuin sen ulkopuolellakin. Verkoston toimintaa edistad haastattelujen pe-
rusteella verkostojohtajan myds ennakoitava toimintatapa ja lupausten pitdminen, jotka

liittyivat haastateltavien vastauksissa l&aheisesti johdonmukaisuuteen ja rehellisyyteen.
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Taulukko 3. Verkostojohtajan persoonaan ja toimintaan liittyvat tekijat.
VERKOSTOJOHTAJAN PERSOONAAN JA TOI-
MINTAAN LITTYVAT TEKIJAT

Verkostojohtajan ~ oma | Oma aktiivisuus verkostossa
toiminta Kommunikaation mahdollistaminen
Kiinnostus omaa ty6ta kohtaan
Avoimuus

Verkostojohtajan toimin- | Ennustettavuus
nan ennustettavuus Toiminnan johdonmukaisuus
Lapin&kyvyys toiminnassa

Verkostojohtajan persoo- | Rehellisyys
naan liittyvat tekijat Avoimuus

5.3.3. Verkostojohtajan arvot ja asenteet

Kysymys verkostojohtajan arvoista synnytti mielenkiintoisia ajatuksia haastateltavissa.
Arvojen ja etiikan todettiin olevan keskeisié asioita terveydenhuollon toimintaymparis-
tossd. Verkostojohtajan asenteista ei haastatteluissa esitetty kysymyksid, mutta arvoihin
liittyvissa vastauksissa viitattiin myos verkostojohtajan asenteisiin, ja niiden merkityksen
verkoston toimijoiden motivointia ja luottamusta lisadvin tekijoind. Verkostojohtajan ar-
vot ja asenteet on esitetty taulukossa 4. Keskeisena tekijana haastattelujen perusteella pi-
dettiin sitd, ettd mikali toimitaan oman organisaation edustajana, on verkostojohtajan pys-
tyttdva edustamaan oman organisaation julkilausumia arvoja seka verkoston toiminnal-
leen asettamia arvoja.

"Tdrkeetd on se, ettd johtaja huolehtii siitd, ettd toimitaanko tdssd organisaatiossa

arvojen mukaisesti. ”’

“Ettd sindnsd niinku musta tdrkeetd on se, ettd verkosto jakaa niitd samoja arvoja,
Jja ldhtevdit varmaan ihan niistd perusasioista mitd terveydenhuollossa on.”

Osa haastatelluista nimesi erilaisia arvoja, joita he pitivat tarkedna yleisesti terveyden-
huollon johtamisessa. Useimmiten mainittiin yleisesti humaanit ja inhimilliset arvot, ku-
ten ihmisten kunnioittaminen ja tasa-arvoisuus. Oikeudenmukaisuus, vastuullinen toi-

minta sek& rehellisyys ja johtajan oma integriteetti olivat yksittaisind arvoina useimmiten
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mainittuja. Vastuullisuudella viitattiin kaikenlaiseen vastuulliseen toimintatapaan, kuten
talouden asettamien ehtojen mukaiseen toimintaan, vaikuttavuuden seuraamiseen, vas-
tuullisuuteen koko yhteiskunnasta seka vastuullisuuteen oman tyon hyvasté hoitamisesta.

... tdmdn pdivdn maailmassa joudumme ottamaan mydskin sen, ettd se meiddin
oma toiminta on siis silla tavalla vastuullista, ettd ottaa huomioon myéskin esimer-
kiksi ndmd talouden reunaehdot, se on myoskin vastuullisuutta silloin.”

”.. ja sitten se vastuuntunto. ja vastuuta ymparistosta, ja ja esimerkiksi kun sahkoa
hankitaan niin pyritdan miettimaan, ettd hankitaan ekologisesti, ekologisilla peri-
aatteilla toimitettua sahkod ihan konkreettisesti.”

Vastauksista tuli myos ilmi se, ettd terveydenhuollon toimintaymparistossa on kaikilla
tasoilla tarkeatd muistaa ne syyt miksi tyota tehdéan. Toisin sanoen, toiminnassa olisi aina
ajateltava ihmisten eli asiakkaiden ja potilaiden etua.

“Visioissahan tdytyy olla nimenomaan se potilaan... potilaskeskeisyys, asiakaskes-
keisyys, niin etta se pitdd vahvasti huomioida kaikessa johtamisessa se, ettd mita
varten sitd ollaan olemassa.”

Taulukko 4. Verkostojohtajan arvot ja asenteet.
VERKOSTOJOHTAJAN ARVOT JA ASENTEET

Arvot verkostojohtajan | Oman organisaation arvojen edustaminen

toiminnassa Verkoston luomien arvojen ndkyminen toiminnassa
Ihmisten kunnioittaminen
Tasa-arvo
Rehellisyys
Vastuullisuus
Asenteet verkosto- | Kiinnostus omaa tyota kohtaan
maista toimintaa koh- | Innostuneisuus verkoston toiminnasta
taan Positiivisuus

Verkoston toimijoiden kunnioitus
Verkoston toimijoiden asiantuntijuuden arvostus

Erds vastaajista totesi myds, etté terveydenhuollon toimintaa ohjataan paljon lainsdadéan-

noll4, joka vaikuttaa toiminnan arvoihin ja ohjaa eettiseen toimintatapaan.
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“Tottakai meilld lainsddddntokin on kirjoitettu tietyille arvoille, yhtend lihtokoh-
tana on, ettd noudatetaan laillisuusperiaatetta ei rikota lakia, se on aika tarkee

2

arvo.

Puhuttaessa arvoista, haastatteluissa tuli usein esille johtajan oma asenne ja sen merkitys
verkoston toiminnalle. Haastatteluista tuli ilmi, ett& johtajan tulisi olla aktiivinen omassa
toiminnassaan ja osoittaa kiinnostusta ja innostusta verkoston toimintaa kohtaan. Myds
positiivinen asennoituminen mainittiin. Omaa aktiivisuuttaan voi erdan haastateltavan
mukaan osoittaa esimerkiksi valmistautumalla hyvin verkoston tapaamisiin. Verkosto-
johtajan tulisi toiminnallaan ja asenteillaan osoittaa kunnioitusta verkoton toimijoita koh-
taan seka osoittaa arvostavansa toimijoiden asiantuntijuutta.

”Niin, mydskin se motivaation taso, etta kuinka paljon kayttaa niinku energiaa sii-
hen valmistautumiseen ja siihen niinku tavallaan kayttaa aktiivisuutta siihen, etta
joku verkosto ottaa sité roolia miké silla pitaa olla...”

“Eli toiminnassa taytyy pystya osoittamaan arvostavansa muita ihmisié ja kohtele-
vansa kaikkia samalla tavalla ja tota siina toiminnassaan osottaa ndma arvot ja
taytyy tietysti olla silla tavalla luotettava ihminen ja osoittaa sita luottamusta silla
tavalla ettd kun asioista keskustellaan niin kaikki uskaltavat osallistua ja pystyvat
osallistumaan keskusteluun. ”

Vastausten perusteella voidaan ajatella, ettd verkostojohtajan arvot ja asenteet ovat kie-
toutuneet toisiinsa. Vastauksista kdy ilmi, ettd yksittéisia yleisia arvoja on vaikea méaari-
telld, mutta verkoston arvojen tulee nakyé johtajan toiminnassa. Vastauksista kay kuiten-
kin ilmi, ettd terveydenhuollon verkostojohtajalta edellytetaan rehellisyytta ja inhimilli-

syytté sekd toimijoiden arvostusta.

5.3.4. Verkostojohtaja luottamuksen rakentajana ja motivaation yll&pitajana

Haastatteluissa vastaajilta kysyttiin verkostojohtajan mahdollisuuksia ja keinoja luotta-
muksen rakentamiseen verkoston toimijoiden vélilla sek& verkoston toimijoiden motivoi-
miseen verkoston tavoitteen saavuttamiseksi. Useimmat vastaajat olivat sitd mielta, etta
luottamuksen rakentaminen ja yll&pitdminen ovat verkostojohtajan keskeisid tehtavié.
Luottamuksen rakentamisen yhtena tarkeané keinona pidettiin vuorovaikutusten mahdol-
listamista ja yllapitamista verkostoissa, taté pidettiin vastausten perusteella verkoston joh-

tajan tehtavana.
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Haastatteluista kavi ilmi, ettd on tavallista, ettd verkoston toimijoilla on erilaisia syita ja
tavoitteita olla mukana verkoston toiminnassa. Toisinaan tama aiheuttaa ristiriitoja eri
toimijoiden valilla ja saattaa vaikuttaa esimerkiksi tilanteissa, joissa asetetaan tavoitteita
verkoston toiminnalle. Vastausten perusteella ristiriidat toimijoiden vélill& saattavat ai-
heuttaa epaluottamusta verkostossa ja johtajan tehtdvanad on toimia valittdjané ja tilanteen
selvittelijand. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd téllaisissa tilanteissa johtajan tulisi ottaa
asia rohkeasti esille ja selvittaa tilanne, jotta verkoston toiminta voi jatkua. Vastaajat to-
tesivat mya0s, ettd avoin toiminta ristiriitatilanteissa voi lisata luottamusta verkostossa.

“Itse oon kokenut myos sen, ettd tuntuu siltd, ettd semmonen herdttdd aika paljon
luottamusta, ja saa aikaan luottamuksen lisaantymista, jos aika rohkeesti ottaa
esille, verkostossa olevia niinku ristiriitaisia nakemyksia ja vertaa niita toisiinsa ja
ikdidn kuin....Eli rohkeasti ottaa esiin ja se usein lisda luottamuksen ilmapiiria. ”

Luottamuksen yllapitamisessa verkostossa pidettiin tarkedna verkostojohtajan omia toi-
mintatapoja. Vastausten perusteella kaikkein keskeisimpia toimintatapoja luottamuksen
edistdmisen ndkokulmasta olivat rehellinen ja avoin toiminta sek& verkostojohtajan oman
toiminnan l&pinakyvyys ja johdonmukaisuus. Vastauksista kavi ilmi, etté erityisen tar-
kedna pidettiin johdonmukaista toimintaa niin verkoston siséalla kuin verkoston ulkopuo-
lisissakin suhteissa.

2

ettd tuota ettd on johdonmukainen ja rehellinen niissd asioissa, suhteessa
kaikkiin. Etta, tuota tAmmdisessa verkostomaisessa toimintaymparistdssa, sa et voi
menestyd, jos yritat pantata tietoa, koska tieto valittyy joka tapauksessa. Se vaan
valittyy sitten muuttuneena ja muunneltuna tahattomasti tai tahallisesi, jonkun
muun kautta. ettd semmoinen niin kun avoimuus ja lapindkyvyys siind toimin-

2

nassa....

Vastaajien mukaan luottamusta voi myos lisata osoittamalla arvostusta ja kunnioitusta
verkoston toimijoita ja heidan asiantuntijuuttaan kohtaan. Tdma néhtiin tarkeéna tekijana
verkoston luottamuksen nakokulmasta.

”No siis nimenomaan sehdn sitd luottamusta herdttdd, ettd kunnioitetaan sitd tois-
ten mielipidettd, ettd yritetddn hakea sita yhteista sita yhteista kenttaa, jolla voijaan
toimi niin etta toisten ammattitaitoa &ah ja myoskin persoonaa tietenkin kunnioite-
taan.”

Toisten kunnioittamiseen liitettiin myos erilaisuuden arvostaminen ja tilan luominen eri-

laisuudelle verkostossa.
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Haastatteluissa kysyttiin myos verkostojohtajan mahdollisuuksista ja keinoista motivoida
verkoston toimijoita toimimaan verkoston yhteisen tavoitteen mukaisesti. Vastausten pe-
rusteella verkostojohtajan omalla esimerkilla on vaikutusta toimijoiden motivoinnissa.
Verkostojohtajan todettiin lisdédvan motivaatiota toimijoiden keskuudessa osoittamalla
aktiivisuutta ja kiinnostusta verkoston toimintaa kohtaan, kaksi vastaajaa mainitsi kei-

noksi tdhan hyvén valmistautumisen verkoston tapaamisia varten.

Toimijoiden motivointiin liittyen mainittiin useampaan kertaan myos verkostojohtajan
tehtévé tiedon jakajana ja valittdjana. Johtajan aktiivisen tiedonjakamisen katsottiin vas-
tausten perusteella lisddvéaan toimijoiden motivaatiota.

“Kyllahan tietenkin lahtdkohta on se ettd jaetaan tietoa, elikka jaetaan tietoa kou-
lutetaan, keskustellaan...”

Verkoston toiminnan tavoitteita pidettiin vastausten perusteella tarkeédna osana toimijoi-
den motivointia. Tavoitteen asettamisella ja tavoitteista viestiméalla katsottiin voitavan li-
s&té toimijoiden motivaatiota. Useampi vastaajista mainitsi, ettd verkoston toimijoita voi-
daan motivoida huomioimalla toimijat verkoston tavoitteiden laadinnassa. Tavoitteista
keskustelemista ja jatkuvaa viestimista pidettiin tarkeand. Kaksi vastaajaa mainitsi, etta
tavoitteiden asettamisessa tulisi huomioida myos toimijoiden omat tavoitteet ja syyt olla
mukana verkoston toiminnassa ja mahdollisuuksien mukaan nostaa toimijoiden omia ta-
voitteita myos koko verkoston toiminnan tavoitteiksi.

” ... tavoiteasetanta voi olla erilainen, tai taytyy 16ytda kompromisseja erilaisten
tavoitteiden asettamisessa.”

“Ja sitten pitdis tietenkin pystyd tukemaan niitd, joilla on omia tavoitteita, ettd mi-
ten he saavuttaa myos niitd omia tavoitteita. Etté on sek& niita yhteisia tavoitteita
mut on omia tavoitteita, miten ne huomioidaan siind verkostossa. Neh&n voi olla
vaikka seuraavan vuoden tavoitteita, ettd tAmmonen ideointi on tosi hyva, mitka
vois olla yhteisia tavoitteita, omia tavoitteita ja sitten ne voi jonakin vuonna olla
Vhteisid tavoitteita, vdlttamdttd kaikkia tavoitteita ei pysty ottamaan... ”

Yksi vastaajista nosti esiin, ettd vapaaehtoisuuteen perustuvissa verkostoissa motivaation
kannalta tarke&nd on pitaa verkoston toiminnan tavoitteet ja toiminta ajankohtaisena, si-
ten etté toimijat kokevat tarkeéksi olla mukana verkostossa.

”Multta siind on minusta niiku semmonen, kokoaika niinku semmonen vapaaehtoi-
suuteen perustuva , tuota mekanismi ja tota kun tiedetad, ettd ihmiset on hirveen
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kovan aikapaineen alla, kaikki johtajat ja asiantuntijat nykypaina niin kylla se silla
tavalla on huolehdittava siin&, etté se on aina tavallaan niinku tuore se juttu, jossa
haluaa ja kokee niinku tarkeéna olla matkassa ”

Verkoston luottamuksen rakentamisen ja toimijoiden motivoimisen kannalta pidettiin siis
vastausten perusteella tdrke&nd verkostojohtajan omaa toimintaa. Vastauksista kévi ilmi,
ettd verkostojohtajan toiminnan tulisi olla avointa, lapindkyvaéa ja johdonmukaista. Ja ver-
kostojohtaja voi omalla aktiivisuudellaan ja positiivisella asenteellaan motivoida toimi-
joita verkostossa. Keskeisté on, ettd verkoston toimijat kokevat verkoston tavoitteet sel-
laisina, etta haluavat pysyd mukana verkoston toiminnassa. Vastausten mukaan verkos-
tojohtajan tulee toiminnassaan osoittaa arvostusta ja kunnioitusta toimijoita ja heidén asi-
antuntemustaan kohtaan, tata pidettiin sekd luottamusta ettd motivaatiota lisaavana teki-

jana.

5.4. Verkostojen ja verkostojohtamisen ldhitulevaisuus terveydenhuollossa

Haastateltavat kokivat osittain vaikeaksi vastaamisen kysymykseen terveydenhuollon
verkostojen ja verkostojohtamisen tulevaisuudesta. Haastatteluissa esitettiin kysymyksia
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainséadédnnon uudistuksen vaikutuksista, ja useampi haas-
tateltava totesi, ettd on vaikea ennustaa, miten vield valmisteilla oleva uudistus tulee vai-
kuttamaan terveydenhuollon verkostoihin ja niiden johtamiseen. Haastateltavat pohtivat
kuitenkin tulevaisuutta mielelladn ja kertoivat omia ndkemyksiaan mahdollisista vaiku-
tuksista terveydenhuollon toimintaympéristdssd. Muutamassa haastattelussa sivuttiin
my0s digitalisaation tuomia uudistuksia terveydenhuollon alan toimintakenttdén, mutta
tastakin aiheesta puhuttaessa tuli 1ahinna ilmi, ettd tulevia muutoksia on vield vaikea en-

nustaa.

5.4.1. Vastaajien ndkemykset terveydenhuollon verkostojen tulevaisuudesta

Vastaajien ndkemysté terveydenhuollon verkostojen tulevaisuudesta kysyttiin ensimmai-
send tdhan aihealueeseen liittyen. Yhteistd vastauksille oli, ettd lahes kaikki haastatel-
luista uskoivat, ettd muutoksia tulee vaistamatta tapahtumaan. Siitd, minkalaisia muutok-

sia ndma ovat ja mitk& naiden muutosten seuraukset ovat, oli erilaisia nakemyksia.



67

Osa vastaajista oli sitd mieltg, ettd useimmat tall4 hetkelld toimivat verkostot tulevat Sote-
uudistuksen my6ta hajoamaan ja niiden toiminta lakkaa. Jotkut vastaajat olivat huolissaan
talla hetkelld hyvin toimivien verkostojen jatkamismahdollisuuksista ja tulevaisuudesta.
Erityisesti asiantuntija- ja kehittdmisverkostot ovat vastaajien mukaan toimineet Suomen
terveydenhuollossa hyvien kaytanteiden leviamisessa kautta maan ja toisaalta kollegiaal-
lisen tuen tarjoajina. Hyvista kdytanteista voidaan esimerkkina pitéa potilasturvallisuu-
teen tai terveyden edistdmiseen liittyvia kaytanteitd, jotka liittyvat terveydenhuollon sub-
stanssiin. Esimerkiksi ndmé kayténteet ovat vastaajien mukaan levinneet verkostojen
kautta joka puolelle Suomea. Néaiden kollegiaalisten verkostojen ja erilaisten kehittdmis-
verkostojen séilymisestd uudistuksen yhteydessé oltiin vastausten perusteella hieman

huolissaan.

Useammassa haastattelussa sivuttiin terveydenhuollon valinnanvapautta ja julkisten or-
ganisaatioiden yhtidittamista seka niiden vaikutuksia terveydenhuollon toimintaymparis-
toon. Eraassa haastattelussa tuli esille huoli, juuri edellda mainittujen hyvien kéytanteiden
levidmisesta ja siitd miten ndiden kaytanteiden levidminen jatkuu, kun siirrytdan kilpai-
lulliseen tilanteeseen, jossa pyritdédn saamaan kilpailuetua omilla kaytéanteilld, eikd enda
haluta jakaa osaamista yli organisaatiorajojen. Julkisten organisaatioiden yhtidittdmiseen
liittyen, haastateltavat totesivat, ettd koko toiminnan logiikka tulee muuttumaan jos orga-
nisaatiot muuttuvat osakeyhtioiksi. Syyna tahan on se, ettd osakeyhtididen tehtavana on
tuottaa voittoa, kun taas talla hetkelld tavoitteena on tuottaa terveytté ja hyvinvointia.
Tama muutos vaikuttanee vastausten mukaan myos terveydenhuollon palveluverkostojen

toimintaan.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd useat vastaajista uskoivat joka tapauksessa siihen, etta ver-
kostomainen toimintatapa tulee muuttumaan tarke&mmaksi, niin terveydenhuollon hal-
lintajérjestelmissa kuin kehittdmistyossakin. Palvelujarjestelmén muutos ja valinnanva-
pauden toteutuminen tuo haastattelujen perusteella uudenlaisen mallin palvelujarjestel-
man johtamiseen ja verkostojohtajuus tullee nousemaan keskeisemmaéksi kuin tdmén péi-

van terveydenhuollossa.



68

”Nden silld tavalla, ettd tda joka tapauksessa on menossa tallaiseen niiku monituot-
taja toimintaymparistoon, jossa tama jarjestaminen ja palveluntuottamisen erotta-
minen, tuo niin kun uuden dynamiikan nimenomaan. tuota naitten, miten naa pal-
velut organisoituu, organisoidaan tai on niin kun organisoitavissa. Ja siina mie-
lesséa niinkun tda tammonen verkostomainen tapa ajatella ja ajatella mydskin
niinku johtamista on varmaan niiku hyvin hyvin relevantti, koska tuota se semmoi-
nen tuota hierarkkinen johtamistapa paatoksentekomekanismeineen niin sen mer-
kitys joka tapauksessa niinkun pienenee... ”

“Kylldhan se muuttaa kokonaan tan nykyisen toimintakentan, ettd nama verkos-
tothan muuttuu niin, etta tahan tulee enemman julkisella rahalla toimijoita eli tuota
seké siella maakunnan tasolla tulee maakunnan organisaatioita mukaan seka sitten
viel& suhteessa asiakkaisiin tulee yksityisia toimijoita enemméan mukaan ja jarjes-
t0ja ja muita toimijoita. Etta tda verkostohan muuttuu niin ettd se on enemman jat-
kossa tata verkostojen johtamista ja se on iso osa tata tyota ja se onkin sitten haas-
tavaa, kun toimitaan hyvin eri toimintaperiaattein toimivissa verkostoissa, niin se
onkin sitten haastavaa. ”

”...nyt johdetaan erilaisia verkostoja ja se vaatii johtajalta erilaista ndkemystd
siitd miten kukin toimija nékee sen toimintakentan ja nyt sita pittad pystya katto-
maan siella verkostojohtajana, ettéa miten yksityinen toimija toimii, miten joku jar-
jestd toimii ja sitten niista pitais kuitenkin saada semmonen yhtendinen koko-
naisuus ja se on kyll& se haaste tulevaisuudelle, etta johtaja pystyy toimimaan riip-
pumattomasti, eri toimijaverkoston osapuolten kanssa ja yhdenmukaisesti sitten
heiddn kanssa yhteistyossd, ettd se kylld muuttuu kokonaan.”

Haastatelluista kaksi nosti esiin verkostomaisten toimintatavan rinnalle ekosysteemissa
toimimisen. He nakivat, ettd yksittdisen asiakkaan tarpeista lahtevét palvelujarjestelmat
johtavat verkostoja monimutkaisempiin ekosysteemeihin. Naiden vastausten perusteella
ekosysteemit syntyvat, kun keskidssd ovat asiakkaan tarpeet ja siihen liittyvat erilaiset
toimijat kuten esimerkiksi sairaanhoidonpalvelut, sosiaalityd, kouluterveydenhuolto, eri-
tyisopetus, erilaiset yksityiset palveluntuottajat jne. Molemmat vastaajat uskoivat, etta
tallaiset ekosysteemit tulevat lisddntyméaén terveydenhuollon toimintakentéssa.

” Jos ma otan vaikka esimerkiksi sellaisen, ettd miten tota tyottoman asiaa hoitaa,
kun se on osittain meille kuuluva vaikka mielenterveyskuntoutuja, se on Kelassa
edunsaaja ja se on TE-keskuksessa tydton, niin meilld on kaikilla yhteinen asiakas.
Toinen esimerkki on kouluterveydenhuolto vaikka oppilas meilla ja oppilas kou-
lussa. Niin ndd on niitd ekosysteemejd, joita nyt syntyy, kun tdd laajenee...”

7 ..tietylld tavalla verkostomaisuus ja just tammonen ihan uudenlainen ekosystee-
miajattelu vois tuoda ihan uudenlaisia tapoja rakentaa nimenomaan asiakkaan na-
kokulmasta, niinku parhaita muotoja nimenomaan verkostoja joissa kyettais hyo-
dyntdmdidn alueen osaamista sen niinku toiminnan kehittimiseen ja ynnd muuhun.”
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Vastauksissa tuli siis esille, ettd joitakin yhteisid ndkemyksié jaettiin, ja useimmat vastaa-
jat totesivat, ettd talla hetkell& sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisessa on vield run-
saasti avoimia kysymyksid. Vastauksia yhdistavana tekijana voidaan pitdd varmuutta
siitd, ettd terveydenhuollon toimintakenttd ja palvelujarjestelmé tulee muuttumaan ja
mutta vield on vaikea ennustaa mitka ovat muutosten vaikutukset terveydenhuollon ver-

kostoihin.

5.4.2. Verkostojohtamisen ldhitulevaisuus

Verkostojohtamisen tulevaisuutta koskeviin kysymyksiin saatiin haastatteluissa vaihtele-
via vastauksia. Osa vastaajista totesi, ettd toimintaympériston muutokset eivat luo uuden-
laisia haasteita johtamiselle, silla kysymys on edelleen ihmisten johtamisesta ja johtami-
sen keino pysyvéat samanlaisina kuin aikaisemminkin.

”No, en ma usko, kylla ne varmaan ihan ne samat asiat, jotka liittyvat vuorovai-
kutukseen ja henkildston kanssa toimimiseen, viestintéadn ja tdman tyyppisiin, niin
kyll& ne varmaan hyvin saman tyyppisia on, etta ei tdssa luutavasti mitaan uutta
ihmistd keksitd kuitenkaan tdssad, ettd...”

Toisaalta, osa vastaajista katsoi, ettd toimintaympériston muuttuessa myds vaatimukset
erityisesti johtajan johtamisosaamisiin liittyen tulevat muuttumaan. Osa vastaajista to-
tesi, ettd talousosaaminen nousee yha keskeisemmaéksi osaamisalueeksi terveydenhuol-
lon verkostojohtajille, erityisesti maakunnallisen terveydenhuollon palveluverkostojen
johtajan osaamisena. Toisena keskeisené johtamisosaamisena pidettiin strategista johta-

mista.

" ... t&8han tulee osaksi tata julkisen talouden niinku suunnitelmaan, vuotuiset
niinku raamibudjetit, jotka taytyy maakunnan tasolla saada toteutumaan ja toi-
mijoita on enemman kuin aikaisemmin niin talouden johtamisen osaaminen tulee
kylli aika tarkeeksi uudessa maakunnassa. eri tavalla kuin aikaisemmin.”

”Joo, uskon niin ettd jos niiku mietitddn jotakin ... maakunnallista kontekstia ja
monituottajamaista toimintaymparistéa ja jossa liikkuu tavattoman suuret rahat
niin tuota. kylla varmaan niin kun, erilaisia asioita painotetaan kuin tuota téhan
saakka. ja oletan niin, etta tuota siella ei etsitd mitenk&an niinku substanssiosaajaa,
vaan hallinnon ja talouden ja strategian ja tan tyyppista osajaa niinku sité proses-
sia johtamaan. ”



70

Erds vastaajista totesi my0s, etté erityisen tarkedd terveydenhuollon johtamisessa tulee
olemaan verkostomaisen rakenteen ja toiminnan ymmartdminen, kun palveluja tuottavat
useat erilaiset toimijat.

"Kylld niihin tulee muutosta, koska tdssdhdn tulee erilaiset toimintatavat koko-
naan. Elikka toimintatavat muuttuu téssa uudistuksen my6ta ja niin verkostotkin
muuttuvat. Eli siind tulee olemaan entistd enemman sellaisia asiantuntijaverkos-
toja, jotka talla hetkella toimivat hyvin itsenaisesti erillaén ja nyt se toimiikin
tdssd samassa verkostossa, ja viela saman rahoittajan kautta, niin kylla se muut-
tuu. Eli kyll&a se verkostojohtajan tehtdva on aika moninainen verrattuna aikai-
sempaan toimintamalliin.”

Verkostojohtamisen tulevaisuutta koskevissa kysymyksissa ei tullut ilmi muita nykyti-
lanteesta poikkeavia vaatimuksia verkostojohtajan johtamisosaamisiin tai kompetenssei-
hin liittyen. Vastausten perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd vuorovaikutus-, neuvot-
telu- ja viestintataidot ovat myos tulevaisuuden verkostojen johtamisessa keskeisié taitoja
johtajalle.

5.5. Tulosten yhteenveto

Haastattelujen perusteella terveydenhuollon verkostoja todettiin olevan hyvin monenlai-
sia, osa verkostoista toimii sopimusperustaisesti ja 0sa on vapaaehtoisuuteen perustuvia
verkostoja. Haastateltavat jaottelivat vastauksissaan verkostoja myos organisaation sisai-
siin ja organisaation ulkoisiin verkostoihin. Haastateltavien mukaan térkeita verkostoja
ovat mm. sairaanhoitopiirien erityisvastuualueiden verkostot, kaikkien sairaanhoitopii-
rien verkostot, oman sairaanhoitopiirin alueen verkostot esim. kuntien perusterveyden-
huollon kanssa, valtakunnalliset ministerididen alaiset verkostot, seka erilaiset kehitta-
mis- ja asiantuntijaverkostot. Terveydenhuollossa toimitaankin vastaajien mukaan hyvin
paljon erilaisissa verkostoissa. Vaikutusmahdollisuudet verkoston toimijoiden valinnassa
ja tavoitteiden asettamisessa vaihtelevat vastaajien mukaan néissa verkostoissa. Néihin
vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi verkoston olemassa olon syy, verkoston virallisuus
seka verkoston toimintaperiaatteet. Vastaajat kuvasivat verkostomaista toimintaa dynaa-
miseksi toiminnaksi, jossa kasiteltdvat asiat vaihtuvat ja verkosto voi spontaanisti ottaa
kasiteltdvakseen asioita, joita toimijat pitavat tarkein tai ajankohtaisina.
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Verkostojohtajan kompetensseihin liittyivét haastatteluteemat verkostojohtajan johtamis-
osaaminen ja verkostojohtajan kompetenssi. Tulosten perusteella terveydenhuollon ver-
kostojohtajan kompetenssit koostuvat useista eri tekijoisté ja ne on esitetty edempané ku-
viossa 3. Verkostojohtajan tarkeimpind johtamisosaamisena pidettiin vastausten perus-
teella strategisen johtamisen osaamista sek& talousosaamista. Vastauksista kavi kuitenkin
ilmi, ettd johtamisosaamisen kokonaisuutta pidettiin yleensa tarkedmpana kuin yksittaista
osaamisaluetta. Johtamisosaamisiin liittyen haastateltavilta kysyttiin ndkemysta verkos-
tojohtajan muodollisesta patevyydestd. Vastausten perusteella terveydenhuollon toimin-
taympaéristossé johtajalla tulisi olla ylempi korkeakoulututkinto ja mielellddn akateemi-
nen. Tat4 perusteltiin silld, ettd terveydenhuollossa on totuttu arvostamaan akateemista
koulutusta. Vastausten perusteella koulutusalalla ei ole suurta merkitysta, silla akateemi-
sen koulutuksen todettiin antavan valmiuksia johtajana toimimiseen. Vastaajat totesivat
kuitenkin, ettd johtamiskoulutusta arvostetaan ja johtajalla tulisi olla jonkinlaista johta-
miskoulutusta taustallaan. Terveydenhuollon substanssialojen kuten ladketieteen tai hoi-
totieteen kapea-alaista asiantuntemusta tai osaamista pidettiin toisaalta pikemminkin joh-
tamista haittaavana tekijana kuin etuna ja toisaalta alan asiantuntemusta lisddvana asiana.
Haittana sitd pidettiin siind mielessa, ettd substanssiosaaminen saattaa kaventaa johtajalle
tarkedtd laaja-alaista nakemysta. Vastaajista ne jotka, pitivat substanssiosaamista etuna,
totesivat sen lisddvan ymmartdamysta alan toiminnasta. Yhteisend tekijana kuitenkin pi-
dettiin sitd, ettd verkostojohtajalla ei valttamaétta tarvitse olla terveydenhuollon substans-
sin koulutusta tai kokemusta, vaan johtajalta vaaditaan johtamisen osaamista ja koulu-

tusta.

Haastateltavilta kysyttiin myos verkostojohtamisen ja hierarkkisen organisaation johta-
misen eroja. Keskeisimmaksi eroksi vastausten perusteella nousivat muodollisen valta-
aseman puuttumisen ja paatoksentekojarjestelman puuttuminen, joiden seurauksena joh-
tajan on loydettavéa toisenlaisia toimintatapoja ja keinoja asioiden eteenpdin viemiseksi.
Vastausten perusteella toimijoiden motivoiminen ja tavoitteiden asettaminen seka niista
viestiminen ovat edell& mainituista syista verkostossa tarkeampié kuin hierarkkisessa or-
ganisaatiossa, jossa johtajalla on mahdollisuus kayttada maaraysvaltaansa asioiden eteen-

pain viemisessa.
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Verkostojohtajan kompetensseihin liittyen haastatteluissa kysyttiin verkostojohtajan per-
soonan liittyvia tekijoitd seka arvoja joita terveydenhuollon verkostojohtajan tulisi edus-
taa. Vastausten perusteella keskeisend tekijana terveydenhuollon verkostojohtamisessa
pidettiin alan laaja-alaista asiantuntemusta ja suurten kokonaisuuksien hallintaa. Vastaus-
ten perusteella verkostojohtajalle on tarkedtd osata toimia erilaisten ihmisten kanssa ja
keskeisimmiksi taidoiksi nousivat vastauksen perusteella johtajan sosiaaliset taidot seka
yhteistyohon liittyvat taidot. Kaikkein yleisimmin vastauksissa nostettiin esille johtajan
vuorovaikutustaidot. Terveydenhuollon verkostoissa toimittaessa, vastaajat pitivat tar-
kednd myos tulevaisuuden ennakointiin ja kokonaisuuksien hallintaan liittyvid taitoja.
Terveydenhuollon verkostojohtajalle pidettiin tarkednd kykya ennakoida tulevaisuutta ja
tarkastella asioita pitkalla tahtaimelld. Tahén luettiin liittyvéaksi myos taito valita verkos-
toon oikeanlaisia toimijoita, joiden osaamista verkostossa tullaan mahdollisesti tulevai-
suudessa tarvitsemaan. Kokonaisuuksien hallintaan liittyvina taitoina vastauksista kéavi
ilmi, ettd verkostojohtajalle ovat tarkeita sek& koordinointi- ettd organisointitaidot, sek&
kyky priorisoida toimintaa ja asioita tarkeysjarjestykseen. Priorisointiin liittyen pidettiin
tarkeana esimerkiksi aikaresurssin kayttoa niin, ettd aikaa kaytetdan verkostoissa tavoit-

teiden kannalta keskeisten asioiden kasittelyyn.

Verkostojohtajan persoonallisuuteen liittyen vastauksissa késiteltiin usein verkostojohta-
jan toimintatapoja, vaikka néita ei suoranaisesti haastattelukysymyksissd kysyttykaan.
Vastaajat pitivat tarkeand, etta verkostojohtaja on aktiivinen verkostossa toimimisessaan
ja osoittaa kiinnostusta omaa tyotaan kohtaan. Vastausten perusteella verkostojohtaja voi
nain omalla esimerkill&dén lis&td toimijoiden motivaatiota verkostossa. Tarkeind toimin-
tatapoina pidettiin lapindkyvyyttd, avoimuutta ja johdonmukaisuutta toiminnassa niin
verkoston sisélla kuin verkoston ulkopuolellakin toimittaessa. Ndiden toimintatapojen
kuvattiin lisddvan luottamusta verkostossa ja olevan siksi tarkeitd periaatteita verkoston
johtamisessa. Verkostojohtajan persoonaan liittyen tarkedna pidettiinkin rehellisyytta.
Luottamuksen ja motivaation yllapitdmisessa verkostossa vastaajat pitivat tarkednd
avointa keskustelua seké vuorovaikutuksen mahdollistamista toimijoiden vélill4. Toisena
keskeisena tekijana pidettiin sitd, ettd verkostojohtaja osoittaa arvostusta ja kunnioitusta
verkoston toimijoita sekd heidan asiantuntijuuttaan kohtaan. Keskeisena motivaatiota yl-

lapitdvand tekijana pidettiin tavoitteiden asettamista siten, ettd toimijat ovat halukkaita
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niita tavoittelemaan ja pysymain mukana verkoston toiminnassa. Verkostojohtajalle so-
pimattomina toimintatapoina pidettiin autoritaérista toimintatapaa ja ké&skyttdmista, joi-
den todettiin pikemminkin hankaloittavan onnistuneen johtamisen edellytyksié verkos-

tossa.

Verkostojohtajan arvoista kysyttdessa vastauksista nousi esille my6s verkostojohtajan
asenteisiin liittyvia tekijoitad. Verkostojohtajalle tarkeina arvoina pidettiin oikeudenmu-
kaisuutta, inhimillisyytta ja vastuullisuutta. Arvoihin liittyen verkostojohtajalle pidettiin
tarkednad, ettd han edustaa oman organisaationsa ja verkoston arvoja, ja ettd ndma arvot
nékyvét johtajan toiminnassa ja paatoksissé. Johtajan asenteista tarkeimpéana nousi vas-

tauksista esille verkoston toimijoiden kunnioitus ja asiantuntijuuden arvostus.

Terveydenhuollon verkostojen tulevaisuutta ja verkostojohtamisen tulevaisuutta selvitet-
tiin viimeisilla haastattelukysymyksilla. N&iden kysymysten taustalla oli valmisteilla
oleva sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskeva lainsaadannén uudistus. Useim-
mat vastaajat totesivat, ettd on viel& vaikeata arvioida, minkalaisia vaikutuksia lainsaa-
dannonuudistuksella tulee olemaan terveydenhuollon verkostoihin. Varmana pidettiin
kuitenkin sitd, ettd muutoksia tulee tapahtumaan myds verkostoissa. Esille nousi esimer-
kiksi se, ettd julkisen sektorin organisaatioiden yhtidittdmisella voidaan arvella olevan
vaikutuksia jopa kehittdmis- ja asiantuntijaverkostojen toimintaan. Toisaalta pidettiin
melko selvéna sitd, ettd verkostomainen toiminta tulee kaiken kaikkiaan lisdéantymaan ja
palveluiden maakunnallinen jarjestdmisvastuu tullee muuttamaan toimintaa verkostomai-
seen suuntaan. Maakunnallisen jarjestamisvastuun oletettiin vastausten perusteella liséa-
van monituottajamallin yleistymista ja huomattavan erilaisten palveluntuottajien mukaan
tulemista terveydenhuollon toimintakenttdan. VVerkostojen johtamisen osaaminen ja ver-
kostoimaisen toiminnan ymmartdminen tulee vastusten perusteella muuttumaan yha tar-

keammaksi osaamisalueeksi terveydenhuollon johtamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisuudistuksen vaikutuksia verkostojen johtami-
seen pidettiin samalla tavalla vaikeana arvioida kuin uudistuksen vaikutuksia verkostojen

toimintaan. Vastauksissa kuitenkin arveltiin, ettd strategisella johtamisosaamisella seka



74

talousjohtamisosaamisella tulee olemaan tarkea merkitys tulevaisuuden verkostoissa. Ta-
lousjohtamista pidettiin erityisen tdrkednd maakunnallisten palvelujenjarjestamisesta vas-
tuussa oleville verkostojohtajille. Verkostojohtajien persoonaan liittyviin tekijoihin seka
verkostojohtajan taitoihin tulevalla uudistuksella ei nédhty olevan merkittévia vaikutuksia.
Johtajalle pidettiin edelleen térkein& niin sosiaalisia taitoja, yhteisty6taitoja kuin tulevai-
suuden ennakointiin liittyvia taitojakin.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé verkostojohtajan kompetensseja terveydenhuol-
lon toimintaymparistdssa nyt ja lahitulevaisuudessa, seka selvittdda minkalaisia johtamis-
osaamisia terveydenhuollon verkostojohtajalta vaaditaan osana kompetensseja. L&hitule-
vaisuudella tarkoitetiin tasséa tutkimuksessa muutamia ensimmaisia vuosia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsd&ddannon uudistuksen voimaan tulon jalkeen. Tutkimuskysymyksia
asetettiin kolme: Minkalaisia kompetensseja terveydenhuollon verkostojohtaja tarvitsee?
Minkalaisia johtamisosaamisia terveydenhuollon verkostojohtajalta vaaditaan osana ver-
kostojohtajan kompetensseja? Minkalaisia kompetensseja terveydenhuollon verkostojoh-

tajalta vaaditaan lahitulevaisuudessa?

Haastatteluja pyydettiin siis kaikilta manner-Suomen sairaanhoitopiirien johtajilta ja
heisté haastatteluun suostui puolet eli kymmenen sairaanhoitopiirin johtajaa. Haastattelu-
kysymykset oli jaoteltu neljaan teemaan joihin kuhunkin liittyi kolmesta viiteen kysy-
mysta. Teemat ohjasivat aineiston analyysia ja tuloksetkin esitettiin tdssé luvussa samaan
tapaan. Teemat olivat terveydenhuollon verkostot, verkostojohtajan johtamisosaaminen,
verkostojohtajan kompetenssit seka terveydenhuollon verkostojohtamisen tulevaisuus.

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia suhteessa teoreettiseen viitekehykseen.
Seké arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja onnistumista. Luvun lopussa esitetaan

muutamia mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

6.1. Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tuloksista 16ytyi useita yhtymékohtia aikaisempaan tutkimustietoon ja ta-
mén voidaan todeta vahvistavan tutkimuksen tuloksia. Terveydenhuollon verkostojohta-
misen erityispiirteistd ei aikaisempaa tutkimustietoa l0ytynyt, joten uusiakin nakokulmia
tuli esiin tutkimuksen myota. Seuraavassa tarkastellaankin tutkimuksen tuloksia suh-
teessa teoreettisessa viitekehyksessa esitettyihin verkostojohtajan kompetensseihin, joi-

den katsottiin teoreettisen tarkastelun perusteella koostuvan yksiloon liittyvista tekijoistd,
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tilannetekijoista seka tydtehtavaan liittyvista vaatimuksista ja muodollisesta patevyydesta
(Heikka 2008: 50-51; Verboncu & Condurache 2015: 316-317; Vlok 2012: 214-215).

Jotta luvun alussa mainittuihin tutkimuskysymyeksiin olisi ollut mahdollista saada kattavat
vastaukset, aloitettiin tutkimus tarkastelemalla terveydenhuollon verkostoja. Verkosto-
johtajan kompetenssien ajateltiin olevan liitoksissa siihen, minkélaisissa verkostoissa joh-
tajat toimivat. Asiaa tutkittiin perehtymaéll& ensin olemassa olevaan tutkimustietoon ver-
kostoista ja verkostojen johtamisesta erityisesti terveydenhuollon toimintaympéristossa
Tutkimuksen tulosten perusteella terveydenhuollon verkostot ovat moninaisia ja niiden
olemassaolon tarkoitukset ja virallisuus vaihtelevat. Vastauksista kavi ilmi, ett4 tervey-
denhuollon verkostoissa toimijoina voivat olla niin ministeriot, erilaiset jarjestét, kunnat
tai yksittaiset ihmiset, kuten Niiranen (2015: 130) ja Heikkakin (2008: 80) ovat todenneet.
Keskeisin ero suomalaisen julkisen terveydenhuollon erilaisten verkostojen johtamisessa,
oli tamén tutkimuksen tulosten perusteella siing, miten paljon verkoston johtaja voi vai-
kuttaa esimerkiksi verkoston toimijoiden valintaan tai tavoitteiden asettamiseen. Esimer-
kiksi ministerididen asettamissa asiantuntijaverkostoissa vaikutusmahdollisuuksien to-
dettiin olevan pienempid kuin alueellisissa kehittdmisverkostoissa. Muutoin taman tutki-
muksen tulosten perusteella ei voida mééritella selkeitd eroja terveydenhuollon verkosto-

jen johtamisessa suhteessa siihen minkélaisissa verkostoissa toimitaan.

Tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitopiirien johtajat kuvasivat verkostomaista
toimintaa sanalla dynaaminen ja tarke&na pidettiin, ettd verkostossa késiteltavien asioiden
tulee olla ajantasaisia ja niité tulee tarvittaessa muuttaa, ja toimijoita tai asiantuntijoita
kutsutaan verkostoon mukaan kesken toiminnan. Mielenkiintoiseksi tdman asian tekee,
se ettd kuvaus vastaa ldhes tdsmalleen teoreettista tarkastelua, jossa verkostomaiselle toi-
minnalle ominaiseksi todettiin dynaamisuus ja mahdollisuus toimijoiden vaihtumiseen
jatkuvasti. (Jarvensivu & Moller 2009: 658; Hoflund 2012: 913.)

Tutkimuksen tulokset antoivat vahvistusta sille, ettd verkostojen johtaminen poikkeaa
hierarkisten organisaatioiden johtamisesta. Keskeisimpind eroina vastaajat pitivat muo-
dollisen paatoksentekojarjestelman puuttumista seka valtasuhteen puuttumista verkoston

toimijoihin. Nama4 seikat saavat vahvistusta aikaisemmasta tutkimustiedosta. Esimerkiksi
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Provan ja Lemaire (2012: 642) ovat todenneet, ettd paatoksenteko verkostoissa on hi-
taampaa kuin hierakisissa organisaatioissa. Tamé sama seikka nousi esiin myds tdmén
tutkimuksen tuloksista. Provan ja Lamaire ovat samassa tutkimuksessaan (2012: 642)
todenneet myds, ettd verkoston johtamisen tekee haasteelliseksi johtajan virallisen valta-
aseman puuttuminen. Taéman tutkimuksen tulokset osoittavat samaa, sill& useimmiten
eron hierarkkisten organisaatioiden ja verkostojen vélilla mainittiin juuri muodollisen
valta-aseman puuttuminen verkostossa. Erona aikaisempaan tutkimustietoon tdman tut-
kimuksen tuloksissa on se, etté esiin ei noussut verkostojen joustavuus verrattuna hierar-
kioihin, jota esimerkiksi Haveri ja Pehk (2008: 20) seka Sydanmaanlakka (2015:66) pi-
tavat merkittdvana erona ndiden kahden organistoitumistavan valilla. T&mén tutkimuksen
mukaan verkostojen johtaminen eroaa hierarkkisten organisaatioiden johtamisesta siina,
etta asioiden eteenpdin vieminen on hitaampaa ja vaikuttaminen tapahtuu neuvottelujen
kautta, koska edelld mainittua virallista valta-asemaa ei verkostonjohtajalla ole. Samalla
tavalla ovat todenneet mm. Provan ja Lamaire (2012: 642).

Verkostojohtajan kompetensseja kartoitettiin tasséa tutkimuksessa tekemalla kysymyksia
verkostojohtajan johtamisosaamisesta, verkostojohtajan kyvyistd ja taidoista sekd ar-
voista ja asenteista. Kuten aikaisemmin mainittiin, ndihin osa-alueisiin paadyttiin kom-
petenssi-kasitteen tarkastelun myotd, jonka mukaan verkostojohtajan kompetenssit koos-
tuvat yksiloon liittyvista tekijoista kuten erilaisista taidoista, tilannetekijoistd, joita ovat
esimerkiksi luottamuksen rakentaminen verkostossa, sekd johtamisosaamisesta ja muo-
dollisesta patevyydestd (Heikka 2008: 52-55; Verboncu & Condurache 2015: 316-317;
Vlok 2012: 214-215). Tassa tutkimuksessa kompetensseilla tarkoitettiin siis erilaisten
osaamisvaatimusten ja yksiloon liittyvien tekijoiden sekoitusta terveydenhuollon verkos-

tojen toimintaymparistossa.

Kompetenssien yksiloon liittyvina tekijoing, voidaan siis pitad yksilon erilaisia taitoja ja
kykyjd, yksilon arvoja seké yksilon persoonallisuutta (Heikka 2008: 52-55; Verboncu &
Condurache 2015: 316-317; Vlok 2012: 214-215). Tutkimuksen tulosten perusteella ver-
kostojohtajalle tarkeind taitoina ja kykyina pidettiin sosiaalisia taitoja, yhteistyotaitoja,
tulevaisuuden ennakointiin liittyvia taitoja seka kokonaisuuksien hallintaan liittyvia tai-

toja. Sosiaaliset taidot kuten vuorovaikutustaidot, toisten kuunteleminen ja toimijoiden
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erilaisuuden arvostaminen seka yhteistyotaidot kuten neuvottelemisen taito, viestintatai-
dot ja esiintymistaidot ovat my0s aikaisemman tutkimustiedon valossa verkostojohtajalle
keskeisia taitoja. Myos aikaisemman tutkimustiedon perusteella ndma taidot ovat keskei-
sié taitoja verkostojohtajalle (Agranoff & McGuire 2001: 299; Jarvensivu ym. 2010:44;
Silvia & McGuire 2009: 38). Verkostojohtajalle tarkeitd taitoja ovat tulosten mukaan
my0s yhteisty6taidot, joihin tassd tutkimuksessa katsottiin kuuluvan neuvottelutaidot,
viestintataidot sek& esiintymistaidot. Aikaisempi tutkimustieto tukee myos tata nake-
mysta (McGuire & Silvia 2009: 38; Heikka 2008: 81-82).

Taman tutkimuksen tulosten perusteella verkostojohtajan taidoiksi, kompetenssien osana,
laskettiin mukaan myds ennakointitaidot, jotka haastatteluissa nousivat esille keskeisina
terveydenhuollon johtajan taitoina. Ennakointitaitoihin luettiin tdmén tutkimuksen mu-
kaan kuuluvan ennakointikyky, asioiden tarkasteleminen pitkalla tahtdimell& sekd kyky
valita verkoston toimintaan mukaan oikeat toimijat. Aikaisemman tutkimuksen perus-
teella tulevaisuuden ennakointikykya ei ole pidetty verkostojohtajan keskeisend osaami-
sena, mutta terveydenhuoltoa paljon tutkinut Vuokko Niiranen (2015: 141) on todennut,

ettd verkostojohtajan tulisi suunnattava verkoston toimintaa ja tavoitteita tulevaisuuteen.

Neljantend verkostojohtajan taitoihin liittyvand asiana pidettiin t&ssé tutkimuksessa ko-
konaisuuksien hallintataitoja. Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta verkostojohtajalle
tarkeita kokonaisuuksien hallintataitoja ovat suunnitelmallisuus, koordinointitaidot, or-
ganisointitaidot, priorisointikyky sekd kyky hallita suuria kokonaisuuksia. Myds aikai-
semman tutkimustiedon valossa (Jarvensivu & Moller 2009: 659; Heikka 2008: 81-82.)
néiden taitojen voidaan todeta olevan tarkeita verkostojohtajalle. Tdméan tutkimuksen tu-
losten perusteella terveydenhuollon verkostojohtajalle on lisaksi keskeista alan laaja-alai-
nen asiantuntemus ja ymmarrys. Alan laaja-alaista asiantuntijuutta katsottiin tarvittavan,

jotta voidaan ymmartaa terveydenhuollon toimintaa ja toimintakenttdd kokonaisuutena.

Niirasen (2011: 132) mukaan terveydenhuollon verkostoissa toiminnan oikeutukseen ja
verkostoon mukaan padsemiseen vaikuttavat toimijoiden eettisyys ja eettiset toimintata-

vat. Lisaksi yksilon kompetensseihin voidaan liittd4 hédnen edustamansa arvot ja asenteet
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(Heikka 2008: 50-51; Verboncu & Condurache 2015: 316-317). Néill& perusteilla haas-
tateltavilta kysyttiin, minkélaisia arvoja terveydenhuollon verkostojohtajalta voidaan
odottaa. Tuloksista voidaan paatelld, ettd keskeista on se, ettd verkostonjohtaja edustaa
oman organisaationsa arvoja, erityisesti toimiessaan organisaation edustajana verkos-
tossa. Toiseksi tulosten perusteella voidaan ajatella, ettd verkostojohtajan tulisi toteuttaa
naita arvoja omassa toiminnassaan. YKksittaisisté arvoista tarkeimpia tulosten perusteella
ovat oikeudenmukaisuus, inhimillisyys, vastuullisuus seké tasa-arvon huomioiminen niin

toiminnassa kuin paatoksenteossakin.

Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen tarkastelun perusteella
verkostojohtajan kompetensseihin liittyvia tilannetekijoitd. Teoreettisen tarkastelun pe-
rusteella tilannetekijét verkostoissa liittyvét toimijoiden valintaan, verkoston luottamuk-
sen rakentamiseen, verkoston tavoitteiden asettamiseen, toimijoiden motivointiin seka
toimijoiden osaamisen hyddyntdmiseen. (Heikka 2008: 52-55; Verboncu & Condurache
2015: 316-317; Vlok 2012: 214-215) Naihin tilannetekijoihin on tdman tutkimuksen tu-

loksissa viitattu terveydenhuollon verkostojohtajan toimintatavoilla, jotka tutkimuksen

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen perusteella luottamusta pidettiin keskeisené teki-
jana verkostojen toiminnan kannalta (Silvia 2011: 70 & Nykénen 2010 88-89). Haasta-
teltavilta kysyttiinkin verkostojohtajan keinoja edistaé ja rakentaa luottamusta verkos-
toissa. Vastaajat olivat samaa mieltd, ettd luottamus on térked tekija verkostoissa ja luot-
tamuksen edistamista pidettiin verkostojohtajan keskeisena tehtdvand. Luottamuksen
kannalta pidettiin tarke&dnd verkostojohtajan avointa, l&pindkyvéa ja johdonmukaista toi-
mintaa. Johtajan katsottiin edistdvan luottamusta mahdollistamalla vuorovaikutusta ja tie-
don jakamista verkoston toimijoiden kesken. Esimerkiksi Ospinan ja Saz-Carranzan
(2010:409) seka Lambrightin ja kumppaneiden (2010: 73) tutkimukset vahvistavat tat4
nédkemysté verkostojohtajan tehtdvasta vuorovaikutuksen mahdollistajana ja sitd kautta
luottamuksen rakentajana. Samoin Agranoff ja McGuire (2001:312) ovat todenneet, ettd
verkostojohtaja voi rakentaa luottamusta yllapitamalla keskustelua ja aktiivista vuorovai-

kutusta verkoston toimijoiden valilla.
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Ansell ja Gash (2007: 544-545) sek& Niiranen (2011: 134-135) painottavat, ettd verkos-
toissa tulee arvostaa toimijoiden monipuolisuutta, erilaisia mielipiteitd seké tietoperus-
teita. Taméan tutkimuksen tulosten perusteella juuri toimijoiden ja heidan asiantuntijuu-
tensa ja erilaisuutensa arvostus ovat verkoston toiminnan kannalta tarkeita asioita ja ver-
kostojohtajan tulisi toiminnassaan osoittaa arvostustaan toimijoita kohtaan. Né&illa perus-
teilla voidaan sanoa, ettd verkostojohtajalle on tarkedd toiminnassaan osoittaa toimijoiden
ja heidan asiantuntijuutensa arvostusta. Tulosten perusteella arvostuksen osoittaminen
toimii yhtend keinona motivoida verkoston toimijoita ja auttaa motivoinnin kautta myos

verkoston toimijoiden osaamisen hyddyntdmisessa.

Verkostojohtajan asenteet nousivat esille tutkimuksen tuloksissa, vaikka niista ei kysy-
mysta suoraan esitettykaan. Verkostojohtajan asenteita voidaan pitad osana verkostojoh-
tajan kompetenssien tilannetekijoita ja toimintatapoina, silla tulosten perusteella verkos-
tojohtajan asenteet vaikuttavat verkoston toimijoiden motivointiin ja sité kautta koko ver-
koston toimintaan. Tulosten mukaan tarkeda on se, ettd verkostojohtaja osoittaa toimi-
vansa verkoston arvojen mukaisesti. Tuloksista voidaankin paatella, etta verkostojohtaja
voi omalla asenteellaan toimia esimerkkiné verkoston toimijoille. Tulosten perusteella
voidaan myos todeta, ettd verkostojohtajan tulisi olla kiinnostunut ja innostunut omasta
tyostéén, osoittaa arvostusta toimijoita kohtaan seké suhtautua positiivisesti verkostomai-
seen toimintaan. Naiden kaikkien edella mainittujen tekijoiden voidaan katsoa liittyvén
verkoston toimijoiden motivointiin, joka on tutkimusten mukaan yksi verkostojohtajan
tehtévista (Silvia 2011: 70; Nykanen 2010: 88-89).

Toisena tutkimuskysymyksené oli selvittdd, minkalaisia johtamisosaamisia terveyden-
huollon verkostojohtaja tarvitsee osana kompetensseja. Teoreettisen tarkastelun perus-
teella muodollista patevyytta ja koulutusta pidetdan johtamisosaamisten ohella tyotehté-
vaan liittyvané tekijané (Heikka 2008: 160; Pietildinen 2010:61). Haastatteluissa kysyt-
tiinkin minkalaista muodollista koulutusta, sairaanhoitopiirien johtajien ndkemyksen mu-
kaan, terveydenhuollon verkostojohtajan tehtévéasséd vaaditaan. Kaikki vastaajat olivat
sitd mieltd, ettéd johtajalla tulisi olla johtamiskoulutusta seké ylempi mielelldan akateemi-

nen korkeakoulututkinto. Talle asialle ei 16ydy vahvistusta aikaisemmasta tutkimustie-
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dosta, mutta vastaajien perustelut olivat niin selkeitd, ettd tata pidettiin tutkimuksen tu-
losten valossa vaatimuksena terveydenhuollon verkostoissa toimittaessa. Toisaalta, ter-
veydenhuollon johtamista tutkinut Heikka (2008: 160) on todennut, ettd muodollisella
patevyydelld on keskeinen merkitys suomalaisen terveydenhuollon johtamisen kompe-

tensseissa.

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan verkostojohtajalle tarkeita johtamisosaamisen alu-
eita ovat talousjohtaminen, prosessijohtaminen sekad henkildstdjohtaminen (Nykanen
2010: 87.) Tassa tutkimuksessa kévi kuitenkin selkedsti ilmi, ettd terveydenhuollon ver-
kostoissa tarvitaan strategista johtamisosaamista. Myos talousosaaminen sek& henkilds-
tojohtamista pidettiin tarkeind. Strateginen osaaminen nousi vastauksissa esille liittyen
sekd verkostojohtajan taitoihin seka johtamisosaamisena verkostojohtajan kompetens-
seina. Tulosten perusteella terveydenhuollon verkostojohtajalle on keskeista osata asettaa
tavoitteita ja visioita seka johtaa verkostoa siten ettd asetettuihin tavoitteisiin voidaan
paasta. Tavoitteiden ja visioiden asettaminen, niihin péasemiseen tahtadvien toimien
suunnitteleminen ja toteuttaminen ovatkin strategisen johtamisen osia (Rose & Cray:
2010: 454). Vastausten valossa verkostojohtajalla tulee olla vahvaa strategista ndkemysta.
Strategista johtamista osana terveydenhuollon verkostojohtajan kompetensseja tukee tut-
kimuksen teoreettisessa viitekehyksessa mainittu Rissasen ja Hujalan (2011: 91-92) né-
kemys siitd, ettd suomalaisessa terveydenhuollossa johtajalta vaaditaan erilaisia johtamis-

osaamisia joista yksi on juuri strateginen johtaminen.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessé tarkasteltiin my0s laajasti yhteistoiminnal-
lista johtamista ja jaettua johtajuutta osana verkostojohtamista. Teoreettisen tarkastelun
perusteella yhteistoiminnallinen johtaminen on yhteistyon tukemista, yhteisollisyyden
edistamistd sekd avoimuuden yllapitdmistd ja luottamuksen rakentamista verkoston toi-
mijoiden valilla (Ansell & Gash 2008: 562). Jaetussa johtajuudessa taas ryhmén jasenet
ovat kesken&dan tasa-arvoisia ja verkoston prosessit voivat syntyd kenen tahansa aloit-
teesta (Ahmas 2014: 38; Gronn 2002: 431-432). Taman tutkimuksen tuloksissa on néh-
tavissd yhteys yhteistoiminnallisen johtamisen piirteiden kanssa. Tulosten perusteella

mm. avoimuus ja luottamuksen rakentaminen olivat tarkeita verkostoissa. Jaettu johtajuus
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ei sen sijaan tullut niin selkeésti esille tuloksissa. Ainoastaan yksi vastaajista puhui vas-
tauksessaan suoraan jaetusta johtajuudesta, mutta muutoin sité sivuttiin rajatusti ainoas-
taan liittyen Sairaanhoitopiirin johtajat ry:n toimintaan. Eli mitaén johtopaatdsta ei voida
tehda siitd, ettd jaettu johtajuus toteutuisi suomalaisen julkisen terveydenhuollon verkos-

toissa.

Kolmantena tutkimuskysymyksena esitettiin, minkalaista kompetenssia terveydenhuol-
lon verkostojohtajalta vaaditaan l&hitulevaisuudessa. Terveydenhuollon verkostojen ja
verkostojohtamisen tulevaisuuteen liittyvat kysymykset koettiin haastatteluissa vaikeina.
Tulokset talta osin jaivatkin suppeiksi sill4 eroavaisuuksia vastauksissa oli niin paljon,
ettei selkeitd johtopaatoksia talta osin voida tehdd. Lahes kaikkia vastauksia yhdisti se
seikka, ettd tuleva terveydenhuollon jarjestdmista koskeva lainsdadannén uudistus on
viel& sen verran keskenerdinen, ettd tulevia muutoksia on vaikea ennustaa. Todennakoi-
send kuitenkin pidettiin, ettd terveydenhuollon verkostot tulevat muuttumaan, mutta se
mill& tavoin, on vieléd epaselvaa. Todennakdisena pidettiin, ettd strategisen osaamisen ja
talousosaamisen merkitys terveydenhuollon jéarjestamiseen liittyvissa verkostoissa tulee
kasvamaan, mutta muuten odotukset ja vaatimukset verkostojohtajalla vastaavat hyvin

pitkélle timéan padivan kompetenssivaatimuksia.

Taman tutkimuksen tulosten ja aikaisemman tutkimustiedon perusteella verkostojohtajan
tdman paivan ja lahitulevaisuuden kompetenssit voidaan esittaa edella olevan kuvion 4
mukaisesti. Koska vastaukset terveydenhuollon verkostojohtamisesta jaivat suppeiksi, ei
tutkimuksen tulosten perusteella ei voida osoittaa olevan suurta eroa silld, minkalaisia
kompetensseja tdmén péaivan terveydenhuollon verkostojohtajalta vaaditaan, ja silld min-

kélaisia kompetensseja lahitulevaisuuden verkostojohtajalta vaaditaan.
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Toimintatavat tilannetekijoina:
Aktiivisuus
Lapinakyvyys
Avoimuus
Johdonmukaisuus
Ennustettavuus
Arvojen ndkyminen toiminnassa
oimijoiden kunnioitu

Yksilo:
Sosiaaliset taidot
Y hteisty6taidot

Tulevaisuuden
ennakointitaidot

Kokonaisuuksien
hallintataidot

Terveydenhuollon laaja-
alainen asiantuntijuus

ohtamisosaamiset ja
muodollinen péatevyys:

Strateginen johtaminen
Talousjohtaminen

Yhteistoiminnallinen
johtaminen

Akateeminen ylempi
korkeakoulututkinto

Johtamiskoulutus

Kuvio 4. Terveydenhuollon verkostojohtajan kompetenssit.

6.2. Tutkimuksen arviointia

Tutkimus toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmé&a kayttden ja aineisto kerattiin
puhelinhaastattelulla. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysinmenetelmaé kayttaen. Hirs-
jarven ja Hurmeen (2008: 184) mukaan laadullisen tutkimuksen aineiston laatua voidaan
tavoitella laatimalla hyva haastattelurunko ja valmistautumalla ennakkoon miettimall4 ai-
hetta syventavilla kysymyksilla. Hirsjarvi ja Hurme korostavat, ettd teemahaastelun tar-
koituksena ei ole esittda vain padateemoja vastausten saamiseksi. Tassa tapauksessa tutki-

muksen teoreettinen viitekehys tehtiin I&hes valmiiksi ennen tutkimushaastatteluihin ryh-
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tymista ja haastattelun teemat ja haastattelukysymykset laadittiin aiemman tutkimustie-
don perusteella. Jokaiseen teemaan valmisteltiin haastattelukysymykset, tarkoituksena
saada aineistoa jokaisesta tutkimuksen osa-alueesta jokaiselta haastateltavalta. Tutkimus-
kysymyksilla pyrittiin saamaan mahdollisimman laaja-alainen késitys verkostojohtami-
sesta ja kaikki kysymykset olivat avoimia kysymyksid. Tutkimusaineistolla saatiin vas-
taukset asetettuihin tutkimuskysymyeksiin. Jalkikateen ajatellen tutkimuskysymyksia olisi
voinut tarkentaa koskemaan nimenomaan terveydenhuollon hallintaverkostoja. Mutta
joka tapauksessa tutkimuksen tulokset vastasivat tutkimukselle asetettuihin kysymyksiin.
Ainoastaan viimeiseen tutkimuskysymyksen kohdalla vastaukset ja johtopaatokset jaivat
vaatimattomiksi. Terveydenhuollon toimintaympariston tulevat muutokset olivat vastaa-
jien mielesta vield niin epaselvat, ettd kysymykseen oli vaikea saada vastauksia. Taméa on
toki ymmarrettavaa, kun ajatellaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista kos-

keva lainsd&ddannon uudistus oli haastattelujen aikaan vield lausuntokierroksella

Tutkimuksen aineisto kerdattiin puhelinhaastatteluina ja kuten aikaisemmin todettiin, pu-
helinhaastatteluissa on seka etuja ettd heikkouksia. Taman tutkimuksen kohdalla arvioi-
tiin, ettd puhelinhaastattelujen kustannustehokkuus on keskeinen etu, jotta aineisto saa-
daan kerattyd. Etuna pidettiin myds sitd, ettd puhelinhaastatteluun suostumista pidettiin
helpompana kuin kasvotusten tapahtuvaa haastattelua, johtuen sairaanhoitopiirien johta-
jien Kiireisisté aikatauluista. Kasvotusten tapatuvassa haastattelussa tosin olisi ollut mah-
dollista huomioida myos haastateltavien kasvojen ilmeitd, mutta tutkimuksen aihe on sel-
lainen, ettd tall4 ei ndhty olevan merkitystad. Mikéli aihe olisi ollut henkilokohtaisempi,

olisi tilanne ollut toinen.

Puhelinhaastatteluiden toteuttamisessa on teknisen valineistd toimiminen tarkedd. Hirs-
jarven ja Hurmeen mukaan (2008: 184-185) haastattelujen laatua voi parantaa tarkasta-
malla, ettd tekninen vélineisté on kunnossa ja haastattelujen aikana on hyva huolehtia
siitd, ettd haastattelurunko on mukana. He toteavat myds, etté haastattelujen aikana tehdyt
muistiinpanot helpottavat tulosten tulkintaa ja, ettd haastattelun laatua parantaa se, etta
haastattelut litteroidaan mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Haastattelujen tekni-
seen toteutuksen onnistumiseen varattiinkin aikaa ja ennen jokaista haastattelua varmis-

tettiin, ettd nauhoitus toimii ja ettd puhelimen akun lataus on riittdva. Kahden haastattelun
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aikana puhelinyhteys katkesi ja haastattelun jatkamiseksi jouduttiin soittamaan haastatel-
tavalle uudestaan. Haastattelua jatkettiin siita, mihin jaatiin ennen puhelun katkeamista.
Puhelun katkeaminen ei haitannut haastattelun etenemistd. Jokaisen haastattelun aikana
pidetiin esilla haastattelurunkoa, tehtiin muistiinpanoja ja Kirjattiin ylos haastateltavien
painottamia asioita ja muita huomioita, joita haastattelujen aikana tehtiin. Haastattelun
lopuksi tarkastettiin, ettd kaikki haastattelurunko oli kayty lapi haastattelun aikana. Haas-
tattelut litteroitiin paasaéntoisesti muutaman paivén kuluessa haastattelusta. Litteroinnin
aikana kirjattiin muistiinpanoihin lisahuomioita haastateltavien &anenpainoista ja esimer-

kiksi pidetyista pitkisté tauoista.

Haastatteluaineiston laatu vaikuttaa haastatteluaineiston luotettavuuteen. Jos esimerkiksi
tallenteiden kuuluvuus on huonoa tai litterointitapa vaihtelee haastattelusta toiseen tai ai-
neiston luokittelu on sattumanvaraista, ei haastatteluaineistoa voida Hirsjarven ja Hur-
meen (2008: 185) mukaan sanoa luotettavaksi. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
lisad mahdollisimman tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2009:
232). Luotettavuuden lisadmiseksi tdman tutkimuksen aikaisemmissa luvuissa on pyritty
kuvailemaan mahdollisimman tarkasti haastateltavien hankinta ja haastattelujen toteutus
ja niihin kaytetty aika. Samoin aineiston analyysin kuvaus on pyritty tekemaan mahdol-
lisimman tarkasti ja tuloksia esiteltdessé on pyritty esittdmaan perusteet sille, miksi paa-
telmaén on paadytty. Tulosten esittdmista on myos pyritty elavoittdmaan esittamalla suo-
ria lainauksia haastatteluista ja samalla perustelemaan tehtyja paatelmia. Tutkimuksen
luotettavuuden parantamiseksi tutkimuksen vaiheet on pyritty kuvaamaan mahdollisim-

man lapinékyvasti.

Taman tutkimuksen rajoitteena voidaan pitad haastateltavien pienetd maaraé. Taman takia
tutkimuksen tuloksia ei voida pitéa yleistettavina ja tuloksista saatua tietoa voidaan pitéa
ainoastaan tata tutkimusta koskevana. Tutkimuksen aineiston keruun aikana pohdittiin
mahdollisuutta lisatd haastateltavien maarédd muuttamalla kohderyhmad koskemaan myos
kuntien terveystoimen johtajia, mutta lopulta paadyttiin siihen, ett4 haastateltavien maaré
on riittdvé, koska haastatteluun osallistui puolet kaikista sairaanhoitopiirien johtajista.

Mikali maara olisi jadnyt pienemmaksi, olisi haastateltavien valintaa pohdittu uudestaan.
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6.3. Jatkotutkimusaiheet

Verkostojohtamista suomalaisen terveydenhuollon kontekstissa on tutkittu viel& varsin
vahan. Tassa tutkimuksessa selvitettiin verkostojohtajan kompetensseja yleisesti, ilman
ettd tutkimusta olisi kohdennettu tietynlaisiin verkostoihin. Mielenkiintoinen aihe jatko-
tutkimukselle olisikin kohdentaa tutkimusta koskemaan nimenomaan julkisen terveyden-
huollon hallintaverkostoja ja verkostojohtajan kompetensseja tassé viitekehyksessa. Eri-
tyisen mielenkiintoisen tasté aiheesta tekee tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesté-
mistd koskeva lainsdddannon uudistus, jonka arvellaan tdméan tutkimuksen perusteella

muuttavan terveydenhuollon verkostoja.

Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi tutkia sitd minkalaisiksi julkisen sektorin
verkostot todellisuudessa muodostuvat tassa tutkimuksessa useaan kertaan mainitun lain-
s&addannon uudistuksen myota. Miten kdy mahdollisesti terveydenhuollon kehittdmis- ja
asiantuntijaverkostoille, joista osa vastaajista oli huolissaan. Lainsaddannon uudistuksen
jalkeen tehdylla tutkimuksella voitaisiin osoittaa miten terveydenhuollon verkostot ja nii-

den johtaminen on muuttunut tdéh&n péivaan verrattuna.

Kolmantena jatkotutkimusaiheena olisi tutkia tassé tutkimuksessa selvitetty terveyden-
huollon verkostojohtajan kompetensseja laajemmassa joukossa esimerkiksi kyselytutki-
muksella. Laajentamalla tata tutkimusta voisi olla jopa mahdollista laatia terveydenhuol-
lon verkostojohtajan kompetenssimalli. Etenkin, mikéli kdy niin kuten tdmén tutkimuk-
sen tulosten perusteella oletetaan ja verkostojohtamisen merkitys kasvaa terveydenhuol-

lossa, voisi kompetenssimallia ké&yttaa rekrytoinnin apuvalineena.
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LIITE 1. Saatekirje

Arvoisa Sairaanhoitopiirin Johtaja,

olen hallintotieteen opiskelija Jenni Paloniemi VVaasan yliopistosta. Teen Pro gradu - tut-
kielmaani julkisjohtamisen oppiaineeseen aiheesta Verkostojohtajan kompetenssit julki-
sessa terveydenhuollossa. Tutkielman ohjaajana toimii hallintotieteen dosentti, yliopis-
tonlehtori Kirsi Lehto (Kirsi.lehto@uva.fi tai p. 029 449 8378).

Verkostojen johtaminen tulee julkisessa terveydenhuollossa olemaan yha keskeisem-
massa roolissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisté koskeva lainsaadantéuudistuk-
sen myota vuoden 2019 alussa. Verkostojen johtaminen julkisessa hallinnossa vaatii tut-
kimustiedon perusteella erilaista osaamista kuin hierarkkisen organisaation johtaminen.
Tutkimukseni tavoitteena onkin selvittdd, minkalaisia kompetensseja terveydenhuollon
verkostojohtajalta vaaditaan nyt ja lahitulevaisuudessa.

Tavoitteenani on haastatella kaikkien Suomen sairaanhoitopiirien johtajia aiheesta. Sai-
raanhoitopiirien johtajilla on ndkemykseni mukaan arvokasta kokemusta terveydenhuol-
lon verkostojen johtamisesta. Tarkoituksenani on haastatteluiden avulla saada tietoa ni-
menomaan sairaanhoitopiirien johtajien nékemyksisté terveydenhuollon verkostojohtajan
kompetensseista, aiheesta jota on tutkittu varsin vahan. Pyydénkin teita osallistumaan tut-
kimukseeni ja suostumaan haastateltavaksi.

Haastattelut toteutetaan puhelinhaastatteluina joulukuun 2016 — tammikuun 2017 aikana
teille sopivana ajankohtana. Haastattelun kesto on noin 30-60 minuuttia. Tutkimussyista
haastattelut nauhoitetaan. Haastatteluita tullaan kdyttdm&én ainoastaan tamén tutkimuk-
sen aineistona. Voitte osallistua haastatteluun nimettdmaésti tai omalla nimellanne. Haas-
tattelut kasitella&n luottamuksellisesti, eikd tutkimusraportissa viitata yksittaiseen vastaa-
jaan. Haastattelun teemat ja kysymykset toimitetaan teille timén sahkopostin liitteend,
voitte halutessanne tutustua niihin, mutta valmistautuminen ennen haastattelua ei ole vélt-
tamatonta.

Jotta voin toimia hyvén tutkimustavan mukaisesti, pyydan teita ystavallisesti ilmoitta-
maan, mik&li haastattelua varten vaaditaan tutkimuslupaa organisaatioltanne. Mikéli
suostutte haastateltavaksi tutkimukseeni, otan teihin myéhemmin yhteyttd haastatte-
luajankohdan sopimiseksi. My0s te tai sihteerinne voitte olla yhteydessa minuun tassa
asiassa.

Ystavallisin terveisin ja yhteistyota toivoen,
Jenni Paloniemi

Vaasan yliopisto
jenni.paloniemi@student.uwasa.fi

050 — 491 9044
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LIITE 2 Haastattelu teemat- ja kysymykset

Haastatteluteemat ja —kysymykset

Taustatiedot: tydkokemus vuosina, koulutustausta,

Teema 1: TERVEYDENHUOLLON VERKOSTOT

Verkosto: Verkosto muodostuu joukosta toimijoita eli ihmisid tai organisaatioita, joilla
on yhteinen tavoite ja padmadra. Naiden organisaatioiden suhteet eivat ole hierarkkisia
vaan perustuvat sopimuksiin. Verkosto tekee mahdolliseksi resurssien yhdistamisen ja
sellaisen tekemisen, johon verkoston jasenet eivat yksinaan kykenisi. Verkoston toimin-
nan onnistumisen edellytyksi ovat tiedonkulku, dialogisuus, vastavuoroisuus, vastuun-
jako, roolien selkeys seka verkoston koordinointi ja johtajuus

e Minkalaisissa verkostoissa toimitte tydssanne?

e Minkalaisia rooleja teill&4 on edellda mainitsemissanne verkostoissa (johtaja, orga-
nisaation edustaja)?

¢ Voiko terveydenhuollon verkostojohtaja vaikuttaa verkoston toimijoiden valin-
taan? Miten?

¢ Voiko terveydenhuollon verkostojohtaja vaikuttaa verkoston toiminnan tavoittei-
siin? Miten?

e Miten terveydenhuollon verkostojohtaja voi motivoida verkoston toimijoita yh-
teisen tavoitteen saavuttamiseksi?

Teema 2: VERKOSTOJOHTAJAN JOHTAMISOSAAMINEN

Verkostojohtaminen: Verkostojen johtaminen on toimimista vélittajand ja yhteistyon
rakentajana verkoston toimijoiden valilla monihallinnollisissa, moniorganisatorisissa ja
sektorirajat ylittavissd toimintaympéristoissd. Keskeinen ero hierarkkisen organisaation
johtamiseen on se, ettd verkostojohtaja keskittyy enemmaén ihmisiin, luottamuksen raken-
tamiseen seké toimijoiden tasa-arvoiseen kohteluun.

Verkostojohtajan johtamisosaamisen osa-alueina voidaan pitdd mm. prosessien johta-
mista, strategista johtamista, talousjohtamista, yhteistoiminnallista johtamista sek& hen-
kilostdjohtamista.

e Minkalaista johtamisosaamista terveydenhuollonverkostojen johtajalta mieles-
tdnne vaaditaan? - Mitka ndista ovat keskeisimpid osaamisalueita?

e Poikkeaako johtamisosaamisvaatimus verkostossa mielestanne verrattuna hie-
rarkkisen organisaation johtamisosaamiseen? = Miksi? Ja Miten?

e Minkalaista muodollista patevyyttéd verkostojen johtajalta vaaditaan?
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Teema 3: VERKOSTOJOHTAJAN KOMPETENSSIT

Kompetenssi: Kompetenssilla viitataan tdssa tutkimuksessa niihin yksilon toimintaval-
miuksiin, joiden avulla hén kykenee suoriutumaan tyétehtavastaan. Kompetenssi kytkey-
tyy tassa tutkimuksessa tilannetekijoihin, yksilon taitoihin ja ominaisuuksiin etta tyoteh-
tavan asettamiin vaatimuksiin, muodolliseen patevyyteen seka tilanteeseen liittyviin teki-
joihin.

Verkostojohtajan kompetensseihin voidaan todeta kuuluvan esimerkiksi vuorovaikutus-
taidot, ongelmanratkaisukyky, suunnitelmallisuus, empatiakyky, viestintataidot, esiinty-
mistaidot, luovuus, innovatiivisuus seka arvot ja asenteet.

e Minkalaisia taitoja terveydenhuollon verkostojohtajalta vaaditaan?

e Minkalaisia persoonallisia ominaisuuksia terveydenhuollonverkostojen johtajalta
vaaditaan?

e Minkalaisia arvoja terveydenhuollon verkostojen johtajalta odotetaan?

e Onko johtajan persoonallisilla ominaisuuksilla mielestanne vaikutusta verkosto-
yhteistydn onnistumiseen?

e Miten verkostojohtaja voi rakentaa luottamusta verkoston toimijoiden valilla?

Teema4: TERVEYDENHUOLLON VERKOSTOJOHTAMISEN TULEVAISUUS

Syksyn 2016 viimeisimman lainsaddantoluonnoksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut tulee koota suurempiin kokonaisuuksiin, silloin kun siihen on lainmukaiset
perusteet. Vastuu terveyspalveluiden jarjestamisesta siirtyy luonnoksen mukaan vuoden
2019 alusta kunnilta maakunnille. Muutosta valmistelevan tyéryhmén puheenjohtaja
Tuomas Poystin mukaan, uudistuksen myota verkostojen johtamisesta tulee keskeisté ter-
veydenhuollon johtamisessa.

e Miten néette SoTe-uudistuksen vaikuttavan terveydenhuollon verkostoihin?

e Minkalaisissa verkostoissa terveydenhuollossa toimitaan tulevaisuudessa?

e Minkalaisina ndette Sote-uudistuksen vaikutuksen verkostojen johtamiseen lahi-
tulevaisuudessa?

e Minkalaista johtamisosaamista terveydenhuollon verkostojohtajalta vaaditaan
l&hitulevaisuudessa?

¢ Minkalaisia taitoja ja persoonallisia ominaisuuksia terveydenhuollon verkosto-
johtajalta vaaditaan l&hitulevaisuudessa?
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LIITE 3 Saatekirje Sihteereille

Hei,

olen hallintotieteen opiskelija Jenni Paloniemi Vaasan yliopistosta. Teen pro gradu-tut-
kielmaani Verkostojohtajan kompetensseista julkisessa terveydenhuollossa. Olen téta
varten haastatellut Suomen sairaanhoitopiirien johtajia.

Lahestyn nyt sinua, silla tarvitsisin apua. Olen yrittanyt tavoittaa sairaanhoitopiirinne joh-
tajaa sahkopostitse ja pyytanyt haneltd suostumusta haastatteluun, mutta en ole saanut
haneltd mitdan vastausta. Voisitko sind kysyé sairaanhoitopiirin johtajalta, ettd suostuuko
han haastateltavaksi tutkimukseeni? Laitan tdman sahkopostin liitteeksi seka alkuperdi-
sen haastattelupyynnon ettd haastattelukysymykset. Haastatteluaikaa on alkuperéisesta
poiketen jatkettu maaliskuun ensimmaisen viikon loppuun saakka.

Yhteistyosta kiittaen ja
ystavéllisin terveisin

Jenni Paloniemi
jenni.paloniemi@student.uwasa.fi
050-491 9044



mailto:jenni.paloniemi@student.uwasa.fi
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LIITE 4 Haastatteluun osallistuneet

Haastatteluun osallistuneet Sairaanhoitopiirin johtajat:

Leena Setdld Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 28.12.2016
Rauno Ihalainen Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 13.1.2017

Juha Kinnunen Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 17.1.2017
Aino-Liisa Oukka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 17.1.2017
Hannu Juvonen Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 24.1.2017

Riitta Luosujarvi Lapin sairaanhoitopiiri 30.1.2017

Pentti Itkonen Eksote 23.2.2017

Jaakko Pihlajamaki Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 24.2.2017
Maire Ahopelto Kainuun Sote 3.3.2017

Marina Kinnunen Vaasan sairaanhoitopiiri 10.3.2017



	1.  JOHDANTO
	1.1. Tutkimuksen taustaa
	1.2.  Tutkimuskysymykset ja keskeiset käsitteet
	1.3.  Tutkimuksen tarpeellisuus

	2. VERKOSTOT JULKISESSA HALLINNOSSA JA TERVEYDENHUOLLOSSA
	2.1. Verkostoista yleisesti
	2.1.1.  Verkostojen toiminnan motiivit
	2.1.2.  Luottamus verkostoissa
	2.1.3. Säännöt verkostossa
	2.1.4. Verkostomaisen toiminnan haasteet

	1.2 . Verkostot julkisessa hallinnossa
	2.3.  Terveysalan verkostoista

	3. VERKOSTOJEN JOHTAMINEN JA VERKOSTOJOHTAJAN KOMPETENSSIT
	3.1. Verkostojen johtaminen
	3.1.1. Yhteistoiminnallinen eli kollaboratiivinen johtaminen verkostoissa
	3.1.2. Verkostojohtajan roolit eri vaiheissa
	3.1.3. Verkostojohtaja luottamuksen rakentajana

	3.2. Verkostojen johtaminen terveysalalla
	3.3. Kompetenssi käsitteenä
	3.3.1. Kompetenssin käsite tämän tutkimuksen viitekehyksessä
	3.3.2. Kompetenssimallit ja johtamisosaamiset osana kompetenssimalleja

	3.4. Verkostojohtajan kompetenssit

	4.  TUTKIMUSMENETELMÄ JA AINEISTONKERUU
	4.1. Tutkimusmenetelmän valinta
	4.2. Haastattelu aineistonkeruumenetelmänä
	4.2.1. Haastateltavien valinta
	4.2.2. Haastattelujen toteutus

	4.3. Aineiston analyysi
	4.3.1. Sisällönanalyysi
	4.3.2. Tutkimuksen aineiston analyysin kuvaus


	5.  VERKOSTOJOHTAJAN KOMPETENSSIT TULOKSISSA
	5.1. Terveydenhuollon verkostot sairaanhoitopiirien johtajien näkemyksen mukaan
	5.2. Johtaminen terveydenhuollon verkostoissa
	5.2.1. Johtamisosaamiset terveydenhuollon verkostojohtajan kompetensseissa
	5.2.2. Muodollinen pätevyys osana kompetensseja
	5.2.3. Eroaako verkostojohtaminen hierarkkisen organisaation johtamisesta?

	5.3. Yksilöön liittyvät tekijät terveydenhuollon verkostojohtajan kompetensseissa
	5.3.1. Verkostojohtajan taidot ja kyvyt
	5.3.2. Verkostojohtajan persoonalliset ominaisuudet ja johtajan toimintatavat
	5.3.4. Verkostojohtaja luottamuksen rakentajana ja motivaation ylläpitäjänä

	5.4. Verkostojen ja verkostojohtamisen lähitulevaisuus terveydenhuollossa
	5.4.1. Vastaajien näkemykset terveydenhuollon verkostojen tulevaisuudesta

	5.5. Tulosten yhteenveto

	6.  JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA
	6.1. Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tulokset
	6.2. Tutkimuksen arviointia
	6.3. Jatkotutkimusaiheet


