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ESIPUHE

Viimeiset nelja ja puolivuotta ovat opettaneet minulle, ettd se, mitd Vince Lom-
bardi on todennut johtajuudesta, sopii erinomaisesta myos tutkijana olemiseen.
“Tutkijaksi ei synnyta. Tutkijaksi kasvetaan. Se tapahtuu samalla periaatteella
kuin mika tahansa kasvu ... kovalla tyolla.”

Nuorena yliopisto ei ollut minulle itsestaan selva kouluttautumisvaihto. Haminan
reservinupseerikurssilla sain mahdollisuuden tutustua maaratietoisiin kavereihin,
joiden innoittamana paatin myos itse menna elamassi eteenpiin ja asettaa tavoit-
teita. Valmistuessani ensimmaisestd tutkinnostani hallintotieteiden maisteriksi,
minulle tarjottiin mahdollisuutta jaada yliopistolle t6ihin ja jatkaa opintoja EU-
lainsdadantoon liittyvassa tutkimushankkeessa. Tutkijan ura toki kiinnosti, mutta
olin juuri tullut valituksi talouspaallikoksi lentokoneteollisuuteen. Taloushallin-
nosta innostuneena paiatin muutaman tyovuoden jalkeen pyrkia lukemaan kaup-
patieteitd pddaineena yrityksen laskentatoimi. Perhe- ja tydelaméan ohessa kol-
messa vuodessa tehty toinen maisteritutkinto karisti vuosiksi haaveet jatko-opin-
noista.

Tahan mennessa 30 vuotta kestdnyt tyoura on tarjonnut minulle erittdin mielen-
kiintoisia tehtivia. Viimeiset 15 vuotta olen saanut tyoskennella terveydenhuollon
ohjelmistoliiketoiminnan johtotehtavissa. Minulla on ollut onni ja kunnia saada
tehda toita sellaisten asiakkaiden ja asiantuntijoiden kanssa, joilla on ollut kiin-
nostusta kehittda toimintaa. Terveydenhuollossa tutkimus on ldhella toimintaa ja
terveydenhuollon ammattilaisten urakehitykselle on eduksi tieteellinen patevyys.
Siksi asiakkaiden johtotehtdvissa toimivilla henkil6illa on yleensa vahva tieteelli-
nen orientaatio. Toimintaymparisto heratti uteliaisuuteni tieteen tekemiseen. Kun
molemmat lapsemme olivat padsseet opiskelemaan yliopistoon ja muuttaneet ko-
toa toisille opiskelupaikkakunnille, oli tullut aika selvittia mahdollisuudet toteut-
taa haave vaitostutkimuksesta.

Vaihtoehtoja kartoittaessani vierailin my6s Vaasan yliopiston www-sivuilla ja huo-
masin jatko-opiskelijoille perustetun julkinen johtaminen ja diskurssit —tutkimus-
ryhmaén, jonka vetdjana toimi myohemmin vaitostutkimusty6tédni ohjannut pro-
fessori Esa Hyyryldinen. Innostavan puhelinkeskustelun jialkeen sain professori
Hyyrylaiselta seitseman governance —teorioihin liittyvaa artikkelia. Tutustuttuani
artikkeleihin, oli selva, ettd mikali tutkimussuunnitelmani hyvaksyttaisiin ja mi-
nulle myonnettiisiin jatko-opiskeluoikeus, tulisi viitostutkimukseni aihealueena
olemaan sosiaali- ja terveydenhuollon verkostomaisen palvelutuotannon johtami-
nen ja sen uudistumiskyvyn jatkuva kehittiminen. Tunsin aiheeseen alusta saakka
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suurta intohimoa. Maailmanlaajuisen tutkimustiedon edessa totean ndyrana, etta
tutkimusprosessi on syventanyt kasitystiani aihealueesta ja toivon, ettad tutkimuk-
sessa esitetyt havainnot ja padtelmat ovat osaltaan auttamassa alan kehittymista.

Reilun neljan vuoden urakka on nyt takana. On aika kiittaa kaikkia tutkimushan-
kettani tukeneita tahoja. Mielesténi jokainen tohtorin tutkinto on oodi suomalai-
selle koulujarjestelmalle ja siind toimiville huippuammattilaisille. Kiitos teille kol-
legat, ystavit ja sukulaiset. Suuri kiitos kaikille tutkimukseni empiiriseen haastat-
teluosuuteen osallistuneille ja tutkimuksen kohteena olleille sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioille. Erityinen kiitos ohjaajalleni, professori Esa Hyyrylaiselle
asiantuntevasta ja kannustavasta ohjaustyosta. Ilman sitd en olisi tassé ajassa ky-
ennyt viemaan tutkimushankettani maaliin. Samoin kiitos lddketieteen tohtori
Petri Kiviselle erinomaisesta yhteistyosta kirjoittaessamme vaitostutkimukseeni
liittyvaa neljatta artikkelia seka useista erinomaisista keskusteluista aiheen ympa-
rilld. Kiitos myos professori Lasse Lehtoselle ja lddketieteen tohtori Seppo Ran-
nalle kannustavista keskusteluista tutkimusprosessin aikana. Kiitos esitarkasta-
jille professori Sanna Laulaiselle ja professori Elias Pekkolalle lupautumisesta teh-
tavaan ja ansiokkaista huomioistanne. Kiitos professori Pekkolalle lupautumisesta
vastavaittelijaksi. Aivan erityinen kiitos vaimolleni Pirjolle, pojallemme Lasselle ja
tyttarellemme Lisalle vapaa-ajalla tapahtuneen tutkimustyon mahdollistamisesta,
kannustuksesta, pitkdmielisyydesta ja myotaelamisesta. Omistan timéan vaitoskir-
jan rakkaalle vaimolleni Pirjolle.

Hausjarvella 15.06.2019

Kari Lappalainen
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen lahtékohdat ja tutkimusongelma

Suomen kuntakeskeisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmien ra-
kentaminen kaynnistyi 1960-luvun lopulla, ja erityisesti 1970-luku oli jarjestel-
mien rakentamisen aikaa (Mottonen 2011, 63, 67). Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut muodostuvat kolmesta keskeisesta toimialasta, jotka ovat: perustervey-
denhuolto, erikoissairaanhoito seka sosiaalipalvelut. Perusterveydenhuollon ja so-
siaalipalvelujen tuottaminen on lailla asetettu suoraan kuntien vastuulle ja niiden
toiminta rahoitetaan kunnallisveroilla, valtionosuuksilla sekd vidhaisemmassa
maarin asiakkailta perittavilla palvelumaksuilla. (HE 15/2017 vp)

Erikoissairaanhoito on jarjestetty Manner-Suomessa 20:n kuntayhtymapohjaisen
sairaanhoitopiirin toimesta. Nykyinen sairaanhoitopiirijarjestelma perustettiin
1990-luvulla. Aikaisemmin erikoissairaanhoito toimi 1950-luvulla kehitetyn kes-
kussairaalajarjestelman pohjalta. (Karkkainen 2018) Lainsdaadanto velvoittaa Suo-
men kuntia kuulumaan johonkin sairaanhoitopiiriin ja turvaamaan siten kunnan
vaestolle ensisijaiset erikoissairaanhoidon palvelut. Sairaanhoitopiirien rahoitus
muodostuu kuntayhtymien jasenkunniltaan perimistd kuntien maksuosuuksista,
valtionosuuksista seka asiakkailta perittavistd palvelumaksuista. Viidessa sairaan-
hoitopiirissa toimii yliopistollinen keskussairaala, jonka tehtdvana on kouluttaa
laakareits, toteuttaa ldaketieteellista tutkimusta seki tuottaa vaativaa erikoissai-
raanhoitoa. Kukin yliopistollinen keskussairaala muodostaa yhdessa 2-4 muun la-
hialueen sairaanhoitopiirin kanssa erityisvastuualueen, jonka keskeisin tehtava on
koordinoida alueen sairaanhoitopiirien yhteistda tutkimus- ja kehitystoimintaa.

(HE 15/2017 vp)

Suomen erikoissairaanhoidon jirjestelma on kansainvilisesti arvioiden kohtuulli-
sen hyvin toimiva ja kustannustehokas. Sita vastoin kuntien suoralla jarjestimis-
vastuulla oleva perusterveydenhuolto ja sen terveyskeskusten asema on jaanyt hei-
koksi ja aliresursoiduksi. Ladkareista on pulaa ja jonotusajat ovat usein pitkia. Yksi
seuraus kehityksesta on ollut tyéterveydenhuollon palvelujen voimakas laajenemi-
nen. Lisdksi yksityisten sairauskuluvakuutettujen kansalaisten maara on jo viiden-
nes kokonaisviaestosta. (Karkkainen 2018)

Sosiaalipalveluiden osalta kunnat sidottiin 1960-luvulta lahtien osaksi valtiojoh-
toisen sosiaaliturvajirjestelman toimeenpanokoneistoa (Kroger 1997, 32-34).
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Edelleenkin paaosin kuntien vastuulla oleva sosiaalipalvelujen kokonaisuus muo-
dostaa laajan ja moniulotteisen kasitteiden verkoston, jonka jasentaminen ei ole
yksinkertainen tehtdva. Sosiaalipalvelujen tavoitteet, ohjausmekanismit ja toteut-
tamisen resurssit vaihtelevat kuntakohtaisesti. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi
2012, 4).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialat ja niiden palvelutuottajat ovat perinteisesti
toimineet siilomaisesti toisistaan erillian. 2000-luvulla on alettu nahda tarvetta
lisata toimijoiden vilista integraatiota ja verkostomaisempaa palvelutuotantoa.
Kahden viimeisen vuosikymmenen aikana Suomessa on toteutettu useita sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenneuudistusselvityksia. Tavoitteena on ollut 16ytaa kei-
noja uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa siten, ettd vaeston
ikdantymiskehityksesta ja uusien hoitomuotojen kayttoonotosta johtuvien meno-
jen kasvua voitaisiin hillitd ja samalla turvata kansalaisten yhdenvertaisuus.
Keino-valikoimassa on korostettu palvelujen integraatiota eli palvelukokonaisuu-
teen osallistuvien palvelutuottajien vilisen yhteistyon, tyonjaon seka lapinakyvyy-
den lisdamista. (HE 15/2017 vp) Kiytadnnossa kyse on sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuksien tuottamisen tehostamisesta ja asiakasarvon lisiamisesta
alueellisen verkostotoiminnan kehittdmisella.

Glasby (2007) totesi jo yli 10 vuotta sitten, ettd “ratkaiseva tapa edetd sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisessid on vapauttaa kokemusta omaavien asiantunti-
joiden luovuus ja innovaatiot, silla nykymenon jatkaminen ei ole vaihtoehto”. So-
siaali- ja terveydenhuollon alueellisen palvelutuotannon uudelleenjarjestelylla ta-
voitellaan palvelujen laadun ja kustannustehokkuuden parantamista. Usein tillai-
set kehittimistoimenpiteet saavat aikaan merkittavia hallinnan rakenteisiin koh-
distuvia muutoksia. Muutokset ovat luonteeltaan monimutkaisia, ldhes aina po-
liittisesti arkaluontoisia, ja johtajien oman aseman nikokulmasta haasteellisia.
(Morrissey 2014, 37) Muutostilanteissa sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat ja
muutosagentit toimivat erilaisten kulttuuristen periaatteiden seki jatkuvasti ke-
hittyvien tieteellisten ja teknisten edistysaskeleiden vilimaastossa, joten muutos-
ten johtamisen voidaan olettaa siilyvan haasteellisena myos jatkossa (Bowden &
Smits 2012). Verkostoituvan toimintaympéariston johtamishaastetta lisda toimijoi-
den mairan kasvaessa lisadntyvit vuorovaikutus- ja riippuvuussuhteet (Laihonen
2011, 78).

Tassa tutkimuksessa muodostetaan teoreettinen malli, jota tutkimuksessa kutsu-
taan sosiaali — ja terveyspalveluiden alueellisen johtamisen luovan hallinnan mal-
liksi. Mallin avulla on mahdollista ymmartaa sosiaali- ja terveyspalveluiden johta-
mista ja osin vield hyodyntdmattomii potentiaaleja alueellisella tasolla. Muodos-
tettavan mallin perustana on kaksi erillistd, mutta yhteen kietoutuvaa ideaa. Nama
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ovat ideat arvoverkoista ja jatkuvasta kehittamisesta. Muodostettava teoreettinen
malli perustuu arvoverkkoidean ja jatkuvan kehittimisen idean kontrastoimiseen.
Arvoverkko-ulottuvuus on tutkimuksessa tarkennettu arvoverkon suunnittelun,
ohjauksen ja sen tietojohtamisen nakokulmiin. Jatkuvan kehittimisen idea puo-
lestaan tarkennetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden strategiseen johtamiseen, var-
sinaiseen palveluiden johtamiseen ja innovaatiojohtamiseen.

Lahtokohtana on, ettda arvon kehittamista alueella edistda alueen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoiden tuotantojiarjestelmidn samansuuntainen yhteistoi-
minta. Arvoverkkoidea auttaa ymmairtimaan miten toimijoiden koordinoidulla
yhteistyolla luodaan enemmaén arvoa kuin toimimalla erikseen. Tama on integ-
roinnin isoin haaste ja mahdollisuus sosiaali- ja terveyspalveluita uudelleen orga-
nisoitaessa. Kun kyse on sosiaali- ja terveyspalveluista, on lisdantynyt arvo kaytan-
nossa primaaristi parempaa palvelua potilaille ja asiakkaille, kustannussaast6ja
veronmaksajille seka lisdantyvaa tyohyvinvointia ammattilaisille.

Jatkuvan kehittimisen idea auttaa puolestaan ymmartdmaan kuinka sosiaali- ja
terveydenhuollon alueelliset jarjestelmit pidetddn jatkuvasti mahdollisimman
paljon arvoa synnyttavina. Sosiaali- ja terveyspalveluissa timin takeena on kehit-
tamisen systeemisyys eli palvelukokonaisuuteen osallistuvien arvoverkkotoimijoi-
den yhteistyo innovatiivisten ratkaisujen etsimisessa seka tutkimustiedon tehokas
ja lapinakyva hyodyntdminen. Jatkuva kehittiminen edellyttda myos innovatiivi-
suuden esteiden mahdollisimman pitkille menevaa purkamista.

Tutkimuksen paakysymys on edelld sanotun pohjalta méaritelty seuraavasti:

Miten arvoverkkoajattelua ja jatkuvan kehittéimisen ideaa voidaan
hyodyntia teoreettisessa mallissa niin, etta sen avulla voi ymmartia
palveluiden integraatioon liittyvii johtamisen mahdollisuuksia ja ra-
joitteita siirryttiessi alueelliseen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
telmaan?

Vastausta padkysymykseen haetaan oheisten osakysymyksien avulla:

1. Millaisia muutostarpeita ja kehittamissuuntia arvoverkkona
johdettava palveluiden integraatioon perustuva alueellinen
jarjestelma tuo mukanaan?

2. Millaiset valmiudet julkisella erikoissairaanhoidolla on integ-
roitua arvoverkkona johdettavaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelutuotantoon?
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3. Mitka ulkoiset ja sisdiset tekijat kithdyttavdat ja jarruttavat
muutosta terveydenhuollon organisoimisessa?

Muodostettava teoreettinen malli ei tavoittele "vahvan teorian” asemaa esimer-
kiksi siind mielessa kuin Sutton ja Staw sellaisen maarittelevat (Sutton & Staw
1995, 378). Se ei siis yrita vastata miksi-tyyppiseen kysymykseen, vaan pysyy mi-
ten-tyyppisten kysymyksien ddrella. Mallin muodostaminen on tissa tutkimuk-
sessa pikemminkin tapa ymmartia sekd olemassa olevaa, etta erityisesti mahdol-
lista. Tassd mielessd mallin muodostamisessa onkin kyse enemman yrityksesta
teoretisoida kuin muodostaa teoria (Weick 1995).

Teoretisointina muodostettava teoreettinen malli pyrkii heijastamaan neljaa teo-
rian kayttotarkoitusta, kriittista, pohtivaa, luovaa ja eettista (Harisalo 2008, 35-
36). Se pyrkii esittimain viitteitd, mutta samalla kun se pyrkii vakuuttamaan esi-
tettyjen vaitteiden hyvaksyttavyyden puolesta, se tuo esille myos niiden heikkouk-
sia ja ongelmapaikkoja. Tatd on muodostettavan teoreettisen mallin kriittinen
kayttotapa. Pohtivaa kiyttotapaa teoreettisessa mallissa on se, ettd se pyrkii teke-
maan tarkastellut asiat ja ilmiot tunnistettaviksi ja ndin avaamaan niiden eri ulot-
tuvuuksia. Luovaa kayttotapaa muodostettavassa teoreettisessa mallissa on sen
my6ta avautuva mahdollisuus totuttujen ajatuskuvioiden murtamiseen ja uusien
nakokulmien esittimiseen. Jo mallin nimessa nakyva termi luova, on vahva viite
juuri timin teoreettisen mallin kayttotavan painottamiseen. Teoreettisen mallin
eettinen kayttotapa taas toteutuu pohdittaessa tarkasteltujen asioiden tapahtumi-
sen ja tapahtumattomuuden toivottavuutta. Malli on vaistimatta joiltain osin nor-
matiivinen ja sellaisena heijastaa tekijansi arvomaailmaa ja preferensseja sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestamisen suhteen.

Tutkimus on toteutettu aikavililld 2015-2019. Keviilla 2015 eduskuntavaalien jal-
keen muodostunut hallitus valmisteli Suomen mittavimmaksi hallintoreformiksi
kutsuttua sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta aina maaliskuuhun
2019 saakka, jolloin se totesi epdonnistuneensa ja erosi vain noin kuukausi ennen
seuraavia eduskuntavaaleja. Sosiaali- ja terveydenhuollon luovan hallinnan mallin
kehittelyyn tahtaava vaitostutkimus ei ole ollut suoraan sidoksissa rakenteelliseen
uudistukseen, vaikka sen vuosina 2015-2018 julkaistuissa tutkimusartikkeleissa
on viitauksia meneilldin olleeseen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuk-
sen vaiheisiin.
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1.2 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus koostuu yhteenvedosta sekd neljasta referee-arvioidusta artikkelista.
Yhteenvedon johdannossa (1) kontekstualisoidaan tutkimuksen aihealue seka esi-
tellaan luovan hallinnan mallia kehittelevan tutkimuksen metodologia ja aineisto.
Toisessa (2) pailuvussa esitellaan vaitoskirjan nelja tutkimusartikkelia kuvaa-
malla kunkin artikkelin tavoitteet, tutkimusmenetelmit ja tutkimustulokset vii-
toskirjan osana. Artikkeleiden esittelyn tavoitteena on antaa yhteenvedon lukijalle
riittavat tiedot tutkimuksen kokonaisuudesta ja siitd, miten artikkelit liittyvat toi-
siinsa sekd miten ne sijoittuvat suhteessa vaitostutkimuksen kokonaisuuteen. Ar-
tikkelista yksi on kirjoitettu toisen tutkijan kanssa yhdessa. Tata artikkelia koskeva
tutkijan henkilokohtainen tyopanos on esitetty liitteessa 1. Kolmannessa (3) lu-
vussa tarkastellaan hallinnan késitetts, taloustieteisiin painottuvaa verkostojen ja
strategisten arvoverkkojen tutkimusta sekd avataan systeemiparadigmoja, jotka
auttavat osaltaan jisentamain luovaa hallintaa. Neljas (4) paialuku syventaa tar-
kastelua luovan hallinnan mallin strategisen johtamisen, palvelujen johtamisen ja
innovaatiojohtamisen elementteihin, joista kuvataan ja perustellaan yhteensa 15
sosiaali- ja terveydenhuollon arvoverkkojen menestysta edistavaa osa-aluetta. Vii-
des (5) paaluku erittelee luovan hallinnan roolia arvoverkkojen hallintaa suunnit-
telun, ohjauksen ja tietojohtamisen nikokulmista, jonka pohjalta perustellaan
myo0s alueellisen johtamisjarjestelman mallia. Viidennen paaluvun lopuksi muo-
dostetaan yhteenveto-osion synteesi sisiltien myos kommentteja tutkimuksen ra-
joitteista.

1.3 Tutkimuksen metodologia ja aineisto

Tutkimuksen eri artikkeleita toteutettaessa on hyodynnetty kuhunkin vaiheeseen
soveltuvaa tutkimusstrategiaa. Analysointi perustuu kuitenkin lahtokohtaisesti
aina grounded theory —menetelméan. Sen ero muihin menetelmiin ilmenee erityi-
sesti aineiston analysoinnissa, joka perustuu vahvasti luokitteluihin eli teoreetti-
seen koodaukseen. Talla tarkoitetaan kategorioiden kytkemista esille nousevaan
teoriaan. Grounded theory ankkuroituu systemaattisesti koottuun ja analysoituun
dataan, jonka seurauksena kohteena oleva teoria kehittyy tutkimuksen aikana jat-
kuvan analyysin ja aineistonkeruun vuorovaikutuksessa. (Strauss & Corbin 1998,
158) Kyseessd on kontekstisidonnainen tutkimusote, jossa teorioita ja sidnnon-
mukaisuuksia kehitelldan tavoitteena ymmarryksen lisidminen tutkittavasta koh-
teesta. (kts. Hirsijarvi & Hurme 2014) Grounded theoryn ei ole yksi yhtendinen
suuntaus. Yhteistd grounded theoryn nimissa tehdyilld aineiston analyyseilld on,
ettd ne kiyttavat laadullisin menetelmin kerattya aineistoa painottaen empiriaa ja
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teorian muodostamista aineiston vertailun ja luokittelun avulla. Aineistoa kera-
taan siihen saakka, kunnes se ei enaa tarjoa uutta ainesta kehitteilla olevaan teori-
aan. (Dey 2004, 80-81)

Grounded theoryssa koodaus on keskeisessa asemassa. Koodauksella tarkoitetaan
aineiston kasitteellistamista, pilkkomista ja uudelleen muotoilemista tai jasenta-
misté. Téllaisen tiedon analyysin katsotaan olevan keskeistd aineistoon pohjautu-
vassa teorian muodostuksessa. (Strauss & Corbin 1990) Kyse on seki systemaatti-
sesta ulkomaailmaa koskevasta tiedonkeruusta ettd ihmisten hahmottamisen
kautta kerattaviastd ndakemyksellisestd tiedosta (Charmaz 2003, 89). Menetel-
massd korostetaan aineistolahtoista teorianmuodostusta ja induktiivista paatte-
lya, koska grounded theory on kehitetty vaihtoehdoksi hypoteettis-deduktiiviselle
tutkimusperinteelle. Lihtokohtana on, etté tutkija 1ahestyy tutkimuksen kohteena
olevaa ilmiota avoimin mielin ja valjilla tutkimuskohdetta sopivasti rajaavalla ky-
symyksenasettelulla. Kasitteisto kehittyy induktiivisesti tutkimuksen kuluessa.
(Strauss & Corbin 1998, 40-42) Jossakin vaiheessa tutkimus saa abduktiivisia piir-
teitd, koska tutkija hyodyntaa analyysissddn enenevidssa maarin aikaisemmin
omaksumaansa tietoa ja kokemusta (Kts. Raunio 1999, 307-308). Tavoitteena on
arvioida, tdydentaa ja tarkentaa aiempia kategorioihin liittyvia tulkintoja seka tut-
kia aineistosta loytyvaa variaatiota ja teorian mahdollisia heikkouksia (Charmaz
2003, 97-102).

Grounded theory -menetelmassa toteutetaan kolmen eri vaiheen koodausta. Avoin
koodaus tehdéin projektin alkuvaiheessa, jolloin luodaan tutkittavasta kohteesta
havaintojen pohjalta arvioita sekd mahdollisesti alustava hypoteesi. Tall6in 1dhto-
kohtana on, ettd ensin loydetyn juonen avulla kyetiadn maarittimaian keskeiset
ydinkategoriat. Seuraavassa vaiheessa valitaan akselikoodauksen avulla tiettyja
keskeisia piirteitd tarkemman analyysin kohteeksi ja koodaus tapahtuu niiden ak-
selien” ymparilla kategorioita hierakkisesti syventaen. Akseleille maaritellaan tar-
kemmat ulottuvuudet, jolloin ydinkategorioihin liitetdan muita luokkia. Selektii-
visen koodauksen vaiheessa on kyse koko tutkimusmateriaalin integroimisesta ko-
konaisuudeksi. Grounded theory -menetelman on parhaimmillaan teorian jatku-
vassa kehittdmisessd, jolloin tutkija haluaa tuottaa teoreettisia ideoita, uusia luo-
kituksia, hypoteeseja tai toisiinsa suhteessa olevia hypoteeseja. Lipikdydessaan
tutkimusmateriaalia ja selostaessaan kohteen ominaisuuksia, tutkija jisentaa ja
integroi teoreettisia niakemyksiddn koko ajan uudelleen. (Hirsijarvi & Hurme
2014)

Tutkimusta ei ole puhtaasti perinteinen grounded theory —menetelméan sovellutus,
vaan erityisesti neljannessi artikkelissa seka tutkimuksen yhteenveto-osuudessa
on hyédynnetty my6s Collinsin, Josephin & Bielaczycin (2004) kuvaamaa design-
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tutkimuksen (Design based research) menetelmaa. Design -tutkimus keskittyy rat-
kaisemaan laajoja, kompleksisia reaalimaailman ongelmia, jotka ovat kriittisia toi-
minnalle, toisaalta yllapitim&dan teorian muodostuksen ja selityksen liittymista
toisiinsa (Reeves, Herrington & Oliver 2004). Design-tutkimuksen kasite liitetaan
usein Ann Brownin (1992) ja Allan Collinsin kuvaamiin menetelmiin (1992) ja se
on laajasti kiytetty laadullisen tutkimuksen menetelma (Dominguez 2017). Se on
tutkimuksellista ja tavoitteellista johtamisjarjestelman kehittamistyota, jossa kay-
tanto ja teorianmuodostus kytkeytyvit kiinteasti toisiinsa. Design —tutkimus tar-
joaa mahdollisuuden tutkimusaiheen lahitarkasteluun, mutta samalla aiheen kay-
tannon tutkimustodellisuus tuottaa esteita tai ongelmia, jotka pitia ratkaista tassa
tutkimuksessa esitetyin teoreettisin lahestymismallein (van den Akker 2007;
Plomp 2007, 13-32). Dominguez (2017) luonnehtii design-tutkimusta systemaat-
tiseksi ja sykleittdin eteneviksi tutkimukseksi, jossa analysoidaan, kehitetdan ja
arvioidaan tai pyritdan ratkaisemaan ongelmia seki luomaan tutkimukseen perus-
tuvia ja arvioituja malleja (kts. myos Cottonin, Lockyer & Brickell 2009, 1366).
McKenney ja Reeves (2014) puolestaan tarkentavat, ettd design-tutkimuksen
avulla yritetaan vastata keskeisiin arkipaivan kysymyksiin, lisita tietoa erilaisista
ratkaisutavoista ja vahvistaa tutkimuksen teoreettisia ulottuvuuksia. Design -tut-
kimuksen kannattajat vaittavat, ettd se voi edistdi organisaatioteorian ja ammatil-
lisen kehityksen lisddntymistd (Romme 2003). Design-tutkimus ei ole vield laa-
jasti kaytetty hallintotieteen tutkimuksissa. Syyna lienee yksityiskohtaisten ohjei-
den puute erityisesti siitd, miten metodologiaa tulisi soveltaa (Andriessen 2008,
125).

Taulukko 1. Luovan hallinnan avoin koodaus - ydinkategoriat

STRATEGIA

ALUEELLISEN
ARVOVERKON
OHJAUS

JOHTAMINEN

INNOVAATIOTOIMINTA

Yhteiseen visioon perustuva tarkoi-
tuksenmukaisen yhteistoiminnan
kuvaus (Systeeminen koordinaatio)

Keskittymisen ja verkostojen kautta
syntyva huippuosaaminen kumuloi

menestysta (Vahvat verkostotoimijat)

Strateginen resilienssi keskiossa eli
proaktiviinen uudistuminen ilmentaa
uutta hallintamentaliteettia

Organisaaticrakenteissa painottuu

verkostoihin ulottuva joustava tyénja-
ko, avoin tiedonkulku, asiantuntemus,
nopeus ja innovaatiot (Orgaanisuus ja

dynaamisuus)

Talouden suunnittelu ja seuranta
nahdaan luovan hallinnan strategia-
tydkaluna.

Yhteisesti tapahtuva tavoitteiden
asettaminen, yhteisesti sovitut
pelisdannét ja toimivat johtami-
sen roolit

Huomio asiakaskommunikaatios-
sa, toimialan muiden palvelutuot-
tajien seurannassa seka huip-
puosaamiseen perustuvassa

palvelupre ien kehittami

Tietotuotanto ja tiedonvalitys
nahdaan hallinnan jarjestelman
keskeiseksi tuottavuusajuriksi

Alueellisten tydpaikkarakenteiden
joustavuus keskitssa, jolloin
tyévoiman suuntaaminen ja
jakaminen tehostuu

Kilpailu johtaa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa parempaan johta-
miseen (verkostoekosysteemin
kilpailukyky)

Tutkimus- ja kehitystoiminnalle
seka tietohallinnolle uusi strategi-
sempi asema

Kahden luovuutta edistavan tekijan
optimointi: suuruuden ekonomiaan
perustuva innovaatioiden prosessi-
kyvykkyys ja yksildiden luovuutta

i yllapitavat kohtuullisen kokoiset

toimintayksikot

Radikaalien ja perinteisia rakenteita
ravistelevien systeemisten innovaa-
tioiden edistaminen palkitsemalla
aloitteen tekijat ja nopeuttamalla
uudistusten leviamista

Informaatioteknologia on systeemi-
sen innovaatiotoiminnan mahdollis-
taja ja siten keskeinen investointi-
kohde

Innovatiivisuutta ja luottamusta
edistavien tekijdiden vahvistaminen
- yrittdjyys ja innovatiivisuus ovat
henkisid ominaisuuksia
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Tutkimuksen ensimmaisessa artikkelissa hallinto- ja taloustieteen tutkimuskirjal-
lisuudesta muodostuneen aineiston analyysi toteutettiin grounded theory -mene-
telmén viitoittamana avoimena koodauksena nostamalla esille arvoverkkojen jat-
kuvan kehittamisen hallintaa koskevat teemat ja kytkemalla ne luokittelun avulla
luovan hallinnan ydinkategorioiksi (kts. Taulukko 1).

Toisen artikkelin tutkimus perustui empiiriseen tutkimusstrategiaan, jossa ensim-
maisessa artikkelissa kuvatun luovan hallinnan avoimen koodauksen kategorioita
testattiin ja tarkennettiin sairaanhoitopiirien johtoon kuuluneille henkil6lle suun-
natulla puolistrukturoidulla haastattelututkimuksella. Grounded theoryn akseli-
koodauksen analyysin kautta empiirisen haastattelututkimuksen tulokset tarken-
sivat valittuja kategorioita (kts. Taulukko 2).

Taulukko 2. Luovan hallinnan akselikoodauksen ulottuvuudet
PALVELUJEN INNOVAATIO-
STRATEGINEN JOHTAMINEN JOHTAMINEN JOHTAMINEN
Vhislsesn Visioon perustuvd Yhtei i tapahtuva itteiden Tutkimus- ja kehitystoiminnalle seka

tarkoituksenmukaisen yhteistoiminnan

asettaminen, yhteisesti sovitut
kuvaus

tietohallinnolle uusi strategisempi

(Systeeminen koordinaatio)

Keskittymisen ja verkostojen kautta
syntyva huippuosaaminen kumuloi
menestysta
(Vahvat verkostotoimijat)

s#@dnnot ja toimivat johtamisen roolit

Huormio b
toimialan muiden palvelutuottajien

seka huipput \
perustuvassa palveluprosessien
kehittimisessa

asema

Kahden luovuutta edistavan tekijan
optimointi: suuruuden ekonomiaan
perustuva innovaaticiden

pre ikyvykkyys ja yksili
luovuutta yliapitavat kohtuullisen

kokoiset toimintayksikot

Reaaliaikainen, ennustava seki Radikaalien ja perinteisia rakenteita

ALUEELLISEN Strateginen resilienssi keskiossa eli rtail hdollistava ti tant 1 1
ARVOVERKON proaktivii d iimentaa  ja tiedonvalitys nahdaan hallinnan ir ioiden edist
OHJAUS uutta hallintamentaliteettia Jarnestelman keskeiseksi palkitsemalla aloitteen tekijat ja

tuottavuusajuriksi nopeuttamalla uudistusten leviamista
Organisaatiorakenteissa painottuu
verkostoihin ulottuva j
tydnjako, avoin tiedonkulku,
i » NOF jair i 51
(Orgaanisuus ja dynaamisuus)

Infor i gia on systeemisen
innovaatiotoiminnan mahdollistaja ja
siten keskeinen investointikohde

yOp
joustavuus keskiossa, jolloin tyovoiman
1en ja j tehostuu

Johtaminen vahvistaa
tiivi ja t
edistavia tekijoita - yrittajyys ja
innovatiivisuus ovat henkisia
ominaisuuksia

Alueen o ioiva Kkilp
johtaa sosiaali- ja terveydenhuollossa
parempaan johtamiseen
(verkostoekosysteemin kilpailukyky)

Talouden suunnittelu ja seuranta
nahdaan luovan hallinnan
strategiatytkaluna

Kolmannen artikkelin tutkimuksessa jatkettiin grounded theoryn akselikoodauk-
seen liittyvaa analyysia ldhestyen ilmi6ta teoreettisella tutkimusstrategialla. Tut-
kimus syvensi aiemmin valittujen kisitteiden malleja, selityksid ja rakenteita kan-
sainvilisen tutkimuksiin kohdistuneen tieteellisen kirjallisuuskatsauksen avulla
(kts. Lappalainen 2018).

My®6s neljannen artikkelin tutkimus toteutettiin teoreettisella tutkimusstrategialla
yhteistyossa sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijan kanssa. Artikkeli keskittyi
erityisesti luovan hallinnan tietojohtamisen luokitteluun (kts. Lappalainen & Kivi-
nen 2018). Grounded theoryn akselikoodausta valittiin tukemaan design-tutki-
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musmenetelma, joka tarjosi analyysitukea tutkimusaiheen syvallisempaan lahitar-

kasteluun nostaen samalla esiin aiheen kaytannon tutkimustodellisuuden kautta
haasteita, jotka ratkaistiin systematiikkaa korostavien teoreettisten ldhestymis-
mallien avulla (van den Akker 2007; Plomp 2007, 13-32). Design-tutkimuksen
analyysiotteen avulla tyoskentelysta tuli systemaattista ja sykleittdin etenevaa. Ai-
healueita analysoimalla, kehittelemall4 ja arvioimalla luotiin tutkimukseen perus-

tuvia ja arvioituja malleja. (Dominguez 2017)

Myos tutkimuksen yhteenveto-osiossa hyodynnettiin teoreettista tutkimusstrate-
giaa, jonka tukemana toteutettiin grounded theoryn selektiivisen koodauksen ana-
lyyttinen vaihe (kts. Taulukko 3). Tavoitteena oli eri tutkimusartikkeleissa tuote-

tun tutkimusmateriaalin integrointi ja jatkojalostaminen siten, etti luovan hallin-
nan mallista oli mahdollista esittda synteesi. Yhteenveto-osuudessa noudatettiin
my0Os design —tutkimukselle tyypillista vaiheittain etenevad analyyttistad otetta,

joka auttoi luovan hallinnan mallin kehittelya ja selitysten liittdmista toisiinsa (kts.
Reeves ym. 2004).

Taulukko 3. Luovan hallinnan selektiivisen koodauksen vaihe - integraatio.

ALUEELLISEN
ARVOVERKON LUOVA
HALLINTA

Arvoverkon

STRATEGINEN
JOHTAMINEN

JATKUVAN KEHITTAMISEN JOHTAMINEN

PALVELUJEN
JOHTAMINEN

INNOVAATIO-
JOHTAMINEN

Yhteiseen visioon perustuva
tarkoituksenmukaisen yhteistoiminnan

Yhteisesti tapahtuva tavoitteiden
asettaminen, yhteisesti sovitut

Tutkimus- ja kehitystoiminnalle seka
tietohallinnolle uusi strategisempi

tietojohtaminen

suunnittelu kuvaus s##nnét ja toimivat johtamisen roolit o
(Systeeminen koordinaatio) (Systeeminen koordinaatio)
Kahden luovuutta edistavan tekijan

Strateginen resillenss| keskoesa el "\ ooy ja‘terveydenhuc:ll;g::u opump::::lsst::;‘:::::vr;:tr;;:r:n b

roaktiviinen uudistuminen iimentaa : 3 2 i
& P! il parempaan johtamiseen prosessikyvykkyys ja yksiliden
= (arvoverkon kilpailukyky) luovuutta yllapitavat kohtuullisen
2 Arvoverkon kokoiset toimintayksikot
|= ohjaus L S h
x Erikoistt Rverkatoleniiaity Radikaalien ja perinteisia rakenteita
g syn hui uosaaminen.kumuloi AeEhsten yopalls e : ENEFR S T
= XTI 1 joustavuus keski¢ssa, jolloin tydvoiman innovaatioiden edistdminen
) — Tf::;“’;t e suuntaaminen ja jakaminen tehostuu palkitsemalla aloitteen tekijat ja
E (Yolia ST A1) nopeuttamalla uudistusten leviamista
> - ’
g Organisaatiorakenteissa painottuu Huomio ti
(4 verkostoihin ulottuva joustava toimialan muiden palvelutuottaji Infor tioteknologia on systeemisen
& tyénjako, avoin tiedonkulku, seurannassa seka huippuosaamiseen | innovaatiotoiminnan mahdollistaja ja

asiantuntemus, nopeus ja innovaatiot perustuvassa palveluprosessien siten keskeinen investointikohde
(Orgaanisuus ja dynaamisuus) kehittimisessa
Arvoverkon

Taloud: ittelu ja
nahdaan luovan hallinnan
strategiatyokaluna.

Reaaliaikainen, ennustava seki
vertailun mahdollistava tietot

Johtaminen vahvistaa

ja tiedonvalitys nahdaan hallinnan
jarjestelman keskeiseksi
tuottavuusajuriksi

i tiivisuutta ja luottamusta
edistavia tekijoita - yrittajyys ja
innovatiivisuus ovat henkisia
ominaisuuksia
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2  ARTIKKELIT

2.1 Artikkeli 1: Sosiaali- ja terveydenhuollon alueiden
luova hallinta innovatiivisten arvoverkkojen
systeemisella koordinaatiolla

Ensimmaisessi artikkelissa (Lappalainen 2015) tavoitteena oli tunnistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintaymparistosta tekijoitd, jotka edesauttavat alueiden
organisaatioita ja niiden johtajia edistimaan toimijoiden valista arvoverkkotoi-
mintaa sekd jatkuvaa kehittdmistd. Artikkeli toteutettiin tutustumalla aiheeseen
liittyviin teorioihin sekd muuhun soveltuvaan tutkimuskirjallisuuteen. Tutkimus-
aineiston pohjalta suoritettiin avoin koodaus, jossa luovalle hallinnalle maarittyi
alustavat ydinkategoriat: strateginen johtaminen, palvelujen johtaminen ja inno-
vaatiojohtaminen. Avointa koodausta tismennettiin elementtien alle maaritetyilla
luovan hallinnan 15 osa-alueella.

Artikkelin johtopaatoksena oli, ettd vaikka sosiologinen verkostokisitys on hallin-
nan kisitteen ytimess3, on silld avoimemmassa, markkinaldhtoisemmassa ja siten
kilpailukykya edellyttavassa toimintaymparistossa tunnistettavissa yhteiseen ta-
voiteasetantaan liittyvit rajoitteensa. Verkostoitumisen lisddntyessa rajoitteiden
todettiin tekevin perinteisen julkisjohtamisen onnistumisen haasteelliseksi. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoiden todettiin muodostavan palvelutuotannos-
saan arvoverkkoja, joiden tehostamisvaatimusten tueksi ehdotettiin luovan hallin-
nan malliksi nimettya teoreettista mallia. Mallia hyodyntamalla erilladn toiminei-
den organisaatioiden erilaisista kulttuureista ja arvoista lahtevaa toimintaa voitai-
siin paremmin synkronoida yhdeksi alueelliseksi jatkuvan kehittamisen arvover-
koksi.

2.2 Artikkeli 2: Julkisen erikoissairaanhoidon valmius
alueelliseen sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistukseen

Toisessa artikkelissa (Lappalainen 2016) tavoitteena oli teemahaastattelututki-
muksen avulla testata ja kehittda ensimmaéisessa artikkelissa koostettua luovan
hallinnan mallia ja sen osa-alueita. Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin 12 sai-
raanhoitopiiria. Kustakin sairaanhoitopiirista haastateltiin sairaanhoitopiirin joh-
taja, johtajayliladkari seka tietohallintojohtaja. Kahdessa sairaanhoitopiirissa sai-
raanhoitopiirin johtaja ja johtajaylilddakari olivat sama henkil6. Haastatteluja tuli
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siis yhteensa 34 kappaletta. Haastattelut toteutettiin kasvotusten puolistrukturoi-
tuna haastattelututkimuksena. Luovan hallinnan ohella haastatteluissa selvitet-
tiin erikoissairaanhoidon johdon valmiutta sosiaali- ja terveydenhuollon uudista-
miseen.

Teemahaastattelussa (kts. Liite 2) haastateltaville esitetiin operationalisoituja ai-
healuekysymyksii, joihin vastaaminen oli vapaamuotoista ja keskustelevaa. Haas-
tattelut tallennettiin digitaalisiksi danitallenteiksi. Tutkija toimi itse haastatteli-
jana ja esitti soveltuvasti tarkentavia kysymyksia. Tutkimuksen luotettavuuden
parantamiseksi aineiston keruu, haastattelutallenteiden litterointi sekd huolelli-
sen analyysi raportoitiin ja aineisto saatettiin niain selkeimpaan ja tiiviimpaan
muotoon kadottamatta kuitenkaan aineiston sisaltimaa informaatiota. Varsinai-
seen artikkeliin otettiin my0s haastateltujen suoria lainauksia, jotta lukijoilla olisi
mahdollisuus arvioida tulkinnan osuvuutta. Artikkelin johtopaiatoksena oli, etta
ensimmaisessa artikkelissa valikoituneet luovan hallinnan mallin osa-alueet saivat
tukea, vaikka kilpailun (paikalliset olosuhteet huomioiva) seka tietotuotannon (re-
aaliaikaisen, ennustavan ja vertailumahdollistavan) kuvausta mallissa tarkennet-
tiinkin.

2.3 Artikkeli 3: Terveydenhuollon hallinnan
muutosajureista.

Kolmannessa artikkelissa (Lappalainen 2018) tavoitteena oli tarkastella tervey-
denhuollon keskeisia muutosajureita ja syventia siten ymmarrysté aikaisemmissa
tutkimuksissa kehitellyn luovan hallinnan mallin osa-alueista. Tutkimuksessa
muutosajurilla tarkoitettiin megatrendii, trendia tai muuta muutosilmiots, joilla
tunnistetiin olevan todennikoinen kansainvilisen tason muutosvaikutus tervey-
denhuoltoon nyt ja tulevina vuosikymmenind (Mannermaa 1999). Tutkimusai-
neisto rajoittui koskemaan terveydenhuoltoa, koska kansainvilisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kattavia muutosajuritutkimuksia ei alustavan selvittelyn perustella
juurikaan ollut 16ydettavissa. Tarkasteluun valittiin keskeisimmat luovan hallin-
nan mallin osa-alueiden teemat, joita olivat: palvelujen integraatio ja verkostot,
valinnanvapaus ja kilpailu sekd informaatioteknologia. Tutkimusteemojen valin-
taa tuki Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa korostetut tavoit-
teet.

Tutkimuksen aineisto muodostui Elsevierin tutkimuspalvelun tieteellisten aika-
kausilehtien vertaisarvioiduista “e-artikkeleista” eli sihkoisessd muodossa jaetta-
vista tieteellisistd julkaisuista. Kirjallisuuskatsauksen seulonnan kautta aineis-
toksi valikoitui 50 terveydenhuollon muutosajureita kasittelevda kansainvalista
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tutkimusartikkelia. Paremman kokonaiskuvan muodostamiseksi tutkimuksessa
viitattiin myos 30 muuhun muutoksen tematiikkaa kasittelevaan tutkimukseen tai
tieteelliseen teokseen. Tutkimus ei tarkastellut terveydenhuollon kliinisiin hoito-
menetelmiin liittyvia muutoksia, vaan tyytyi nostamaan esiin niiden seurauksena
tapahtuneita toiminnan hallintaan liittyvia muutoksia.

Kirjallisuuskatsaus syvensi ymmarrysta terveydenhuollon keskeisistd muutosaju-
reista, kuten tehokkuusvaatimusten seurauksena integroituvista palvelutuotan-
non arvoverkoista, valinnanvapauden kautta lisaantyvasta kilpailusta seka infor-
maatioteknologian uusista mahdollisuuksista. Yhteistd muutosajureille nayttaisi
olevan, ettd ne saavat voimansa terveydenhuollon toimialan kasvavasta taloudel-
lisesta painoarvosta, seki sen seurauksena syntyvasta tarpeesta uudistaa henkilGs-
tointensiivisen toimialan johtamista. Tutkimus lisdsi tietimystd aikaisemmissa
tutkimuksissa kehitellyn luovan hallinnan mallin osa-alueista ja antoi viitteita, etta
luovan hallinnan mallia voisi soveltaa myos kansainvalisesti.

2.4 Artikkeli 4: Palvelutuotannon arvon johtaminen
sosiaali- ja terveydenhuollon strategisissa
arvoverkoissa

Neljannen artikkelin (Lappalainen & Kivinen 2018) tavoitteena oli laatia ehdotus
jatkuvaan kehittamiseen tihtaavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotan-
non arvoverkkojen johtamismenetelmiksi (enhanced Public Sector Scorecard -
ePSS). Ehdotettu menetelmi nostaa erityisesti esille sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellisten kyvykkyyksien, prosessien seka aikaansaatujen hyotyjen suunnittelua
ja seurantaa. Artikkeli toteutettiin tutkijan ja Petri Kivisen kanssa yhteistyossa
(kts. Liite 1).

Tutkimuksen johtopaatos oli, etta yhteistyota tekevien organisaatioiden keskinai-
set tietovirrat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon arvoverkkojen
johtamisen keskeisia mahdollistajia. Tutkimus ehdottaakin, ettd alueellisen yh-
teistyon kehittamisessa olisi syyta kiinnittda huomio ennen kaikkea kustannuslas-
kennan ja aikaan saatujen hyotyjen arviointikeinojen yhdenmukaistamiseen seki
strategisen ja operatiivisen tason mittaristojen menetelmaélliseen yhteensovittami-
seen. Palvelutuotannon hyotyjen ja panostusten suhteesta mairaytyvan arvon
nihtiin olevan arvoverkon sisdista lapindkyvyytta edistavassa diskurssissa synty-
neen yhteisen kielen ja hyvien kaytantojen levittimisen synteesi, jolle artikkelissa
ehdotetun johtamismenetelmin kaltaiset mallit antavat yhteista kasiteperustaa.
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3 KOHTI LUOVAA HALLINTAA

3.1 Luovan hallinnan perusta on julkisen hallinnan
teorioissa

Toisen maailman sodan jalkeisista vuosikymmenista 1980-luvulle saakka julkisen
hallinnon rooli kasvoi ldnsimaisissa hyvinvointivaltioissa. Se ilmeni yhteiskunnan
voimavarojen huomattavana uudelleenjakona seka julkisten palvelujen laajentu-
misena. Kehitys johti byrokratian lisddntymiseen ja siihen liittyvaan “siiloutumis-
ongelmaan”, eri osastojen ja toimialojen vilisen yhteistyon kehittdmisen rajoitta-
miseen hakemalla perusteita erilaisista eettisistd sekd ammatillisista tekijoista.
(Anttiroiko & Valkama 2016, 675)

1990-luvulla hallinta-kéasitteestd (governance) tuli julkisen hallinnon alalla yksi
yhteiskuntatieteiden houkuttelevimmista termeista tarkoittaen "jotain uutta tai
uudistettua”. (Lee 2003, 2) Hallintaa on julkisessa hallinnossa kaytetty myos sy-
nonyymini késitteen hallinto kanssa. Hallinnan voidaan pikemminkin silti katsoa
merkitsevin muutosta hallinnon toiminnassa, kuten uudenlaista hallintoproses-
sia, saannellyn tilan muutosta tai uutta menetelmaa, jolla yhteiskuntaa hallitaan.
Hallintaa koskeva teoreettinen tutkimus ohjaa yhteiskuntatieteiden tiedeyhteison
kiinnostusta eri hallintotapoja kohtaan. (Rhodes 1996, 652-653)

Etymologisesti tarkastellen hallinnan englanninkielinen termi ”governance” on
perdisin muinaisen kreikan verbista “"kybernein”, jolla alkujaan tarkoitettiin laivan
tai maalla kulkevan ajoneuvon ohjaamista. Tiettavasti Platon kaytti hallintaa me-
taforisena kasitteena ensimmaisen kerran kuvaamaan ihmisten vélisen toiminnan
hallintaa. (Campbell & Carayannis 2012, 3) Yksityisen sektorin yritystoiminnassa
jajulkisten organisaatioiden johtamisessa hallinta-termille on muodostunut myos
toinen merkitys. T4lloin hallinnalla korostetaan toimivan johdon vastuuta eri si-
dosryhmille ja tarkoitetaan hyvaa hallintotapaa (good governance) eli kaikkea,
mika edistda toiminnan tarkastettavuutta, avoimuutta ja lapinakyvyytta (Lee
2003, 5).

Rosenaun (1992, 5) mukaan hallinta tulee nahda laajempana ilmiona kuin hal-
linto, koska se laajentuu kattamaan myos epavirallisia ja hallinnosta riippumatto-
mia mekanismeja. Hallintaa voidaan harjoittaa monissa eri yhteyksissa, eri toimi-
joiden kautta ja eri kohteisiin (Helén 2010, 29). Kooimanin (1993) mukaan hallin-
nalla tarkoitetaan yleisesti kaikkia niita julkisten ja myos yksityisten toimijoiden
vuorovaikutustilanteita, joilla pyritdan ratkaisemaan yhteiskunnallisia ongelmia
tai luomaan yhteiskunnallisia potentiaaleja. Talloin hallinnalla seka luodaan pe-
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rusta toimijoiden vuorovaikutuksen saantelyyn etta tarjotaan nain vuorovaikutuk-
selle normatiivinen perusta. Hallinnan kautta julkinen hallinto on siirtynyt yksin-
toimimisesta entistd enemman osallistuvampaan yhteissdantelyyn, yhteisohjauk-
seen, yhteistuotantoon, yhteishallintaan, julkisen ja yksityisen sektorin valiseen
kumppanuuteen sekd muihin hallinnan muotoihin, jotka ylittavat yhteiskunnassa
perinteisesti voimassa olleet julkisen ja yksityisen sektorin véliset vastuut.
(Kooiman 1993, 1)

Newmanin (2001) mukaan julkisessa hallinnossa hallinnalla voidaan laajasti maa-
riteltyna tarkoittaa useita erilaisia tapoja ratkaista yhteisia kehityskohteita, kuten
organisatorisia, sosiaalisia, kansallisia ja kansainvalisia haasteita. Talloin hallin-
nan ei siis katsota rajoittuvan pelkastaan julkisen hallinnon toimiin vaan myos hal-
lintoprosessiin osallistuviin muihin organisaatioihin ja kansalaisiin. Nykyaikai-
selle julkiselle hallinnolle on ominaista verkostojen kasvava merkitys niin julkisen
sektorin tavoitteiden asettamisessa kuin myos niiden toteuttamisessa. Verkostot
edustavat siirtyméa perinteisestia hierarkkisesta julkisesta hallinnosta uuslibera-
listisempaan hallintaan, jossa myos markkinoille tunnustetaan legitiimi rooli.
(Newman 2001, 4) Julkisen sektorin lisdksi hallintaa harjoitetaankin yha enem-
méan myos kolmannella sektorilla, talouselamassa, kulttuuripuolella ja jopa perhe-
elamassi, jolloin hallinnan tavoitteena on yhteisten padmaarien saavuttaminen eri
toimijoiden johdonmukaisella toiminnalla (Kaisto & Pyykkonen 2010,11). Seren-
senin & Torfingin (2008, 3) esittavit, ettd julkinen hallinto etenee yha useammin
verkostotoimijoiden keskindisen riippuvuuden, luottamuksen ja yhteisesti kehi-
tettyjen sddntdjen, normien ja diskurssien perusteella.

Rhodes (1996) on kayttanyt ilmaisua, etta "hallinnassa on kyse hallinnasta ilman
perinteista julkista hallintoa (governance without government)”. Kooimanin & van
Vlietin (1993, 64) mukaan "hallinta viitekehyksena viittaa sellaiseen hallintora-
kenteen tai jarjestyksen toteutumiseen, jota ei voida ulkoisesti asettaa, vaan se
muodostuu monien hallintaan osallistuvien toimijoiden vuorovaikutuksesta".
Leen (2003, 5-6) mukaan hallinnan vuorovaikutus voi tapahtua seka virallisten
etta epavirallisten instituutioiden asettamien rajoitteiden puitteissa. Stoker (1998,
22) on todennut, etta hallinnan vuorovaikutukselle voi kehittyd myos jarjestelmal-
lisempid muotoja kuten systeeminen koordinaatio, jolloin verkosto maarittaa itse
itselleen yhteisen vision seka yhteistoiminnalliset resurssit. My6s monet muut tut-
kijat ovat tunnistaneet verkostojen merkityksen ja ovat nihneet toimijoiden vuo-
rovaikutuksessa syntyvit verkostot ytimeksi moderneille hallinnan rakenteille
(kts. Rhodes 1997; Kickert 1997; Jessop 1997; Hirst 2000, Pierre & Peters 2000;
Lee 2003; Damgaard 2005; Osborne 2010; Laitinen, Kinder & Stenvall 2018).
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Stoker (1998) on esittanyt viisi hallintaa maarittavaa ehdotusta. Hinen mukaan
hallinnan ydin keskittyy sellaisiin mekanismeihin, joissa hallinto ei perusta legiti-
miteettiddn vallan kidyttamiseen ja hallinnon sanktioihin, vaan on olemassa lahto-
kohtainen yksimielisyys siita, ettd hallinnalla tarkoitetaan hallinnon sellaista ke-
hittamista, jossa julkisen ja yksityiset sektorin rajat hamartyvat:

1. Hallinnalla tarkoitetaan joukkoa instituutioita ja toimijoita, joiden valta on
perdisin hallinnolta, mutta myos sen ulkopuolelta.

2. Hallinta osoittaa, etta sosiaalisten ja taloudellisten kysymysten ratkaisemi-
seen liittyvat rajat ja vastuut ovat hamartyneet.

3. Hallinta identifioi vallan riippuvuuden kollektiiviseen toimintaan osallis-
tuvien laitosten valisissa suhteissa.

4. Hallinnassa toteutuu itseohjautuvien verkostotoimijoiden autonominen
verkosto.

5. Hallinnalla on kyky saada aikaan asioita, jotka eivit rajoitu hallinnon pe-
rinteiseen valtaan hallita tai kdyttda sen valtuutusta. Hallinnan voidaan
katsoa tarjoavan hallinnolle kyvyn kayttaa uusia tyokaluja ja tekniikoita
toiminnan ohjaamiseen sekd opastamiseen.

Newmanin (2001) mukaan hallintaa yleisesti ottaen vaikeuttaa julkisen hallinnon
monimutkaiset rakenteet, jotka samanaikaisesti suuntaavat valtaa seka ylos etta
alas. Esimerkiksi avoimen jarjestelman mallia rajoittavat vastuuvaatimukset, jotka
vetavat sen takaisin hierarkiaan. Kuvatakseen hallintaan liittyvia vallan rakenteita,
han on kehittanyt hallinnan teoriaa lisidmalla hallinnan tarkasteluun nelja luokit-
televaa nakokulmaa:

1. Hierarkkisessa hallinnassa kyse on keskitetysta ja vahvasti kontrolloidusta
vallasta (sosiaali- ja terveydenhuollossa ilmenee lisdantyvana pyrkimyk-
seni valtion ja jopa EU:n finanssivallan korostamiseen — kts HE 15/2017

vp).

2. Jarkevin tavoitteen hallinnan hin ndkee manageriaalisena hallintana, jolle
on ominaista taloudellisten arvojen korostaminen (sosiaali- ja terveyden-
huollossa keskioon on nostettu kustannussaastot ja kilpailu — kts. HE

15/2017 vp).
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3. Verkkoihin perustuvassa hallinnassa painotetaan joustavaa yhteistyota ja
laajentumista (sosiaali- ja terveydenhuollossa painotettaan palvelujen in-
tegraation merkitysts, tietojen lapindkyvyyttd sekd tyonjaon mukanaan
tuomaa laajempaa alueellista vastuuta — kts. HE 15/2017 vp).

4. Newmanin itsehallinnoksi nimedmassa hallinnassa puolestaan korostuu
kansalaisten rooli (sosiaali- ja terveydenhuollossa esiintyy ideologisena
pyrkimyksena kansalaisten valinnanvapauden laajentaminen ja asiakas-
lahtoisyys - HE 15/2017 vp). (Newman 2001)

Hallinnan sisallollista kasitteistod on aikojen kuluessa kehitetty. New Public Ma-
nagement (NPM — “uusi julkinen johtaminen™) alkoi kehittyd Yhdysvalloissa ja
Isossa-Britanniassa 1970- ja 1980-lukujen taloudellisten laskusuhdanteiden seu-
rauksena (Gruening 2001). Ensimmaisend NPM —kisitteen otti kidyttoon Hood
(1991) analysoidessaan Thatcherin Isossa-Britanniassa toteuttamia uudistuksia,
joita olivat julkisten organisaatioiden yksityistamiset ja markkinatyyppisten me-
kanismien kayttoonotto myos julkisella sektorilla. NPM:n tarkeimmiksi osateki-
joiksi katsottiin kilpailu, palvelujen karsiminen, uusien johtamisoppien lainaami-
nen yksityisilta yrityksilta (kuten johtaminen tuloksilla, laadunhallinta jne.), ha-
jauttaminen, ulkoistaminen seka tilaajan ja julkisen tuottajan erottaminen (Pollitt

1993).

NPM:n nakokulmasta palvelujen tuottamiseksi tarvittavat verkostot mielletaan it-
seorganisoituviksi, organisaatiorajat ylittaviksi yhteistoiminnan muodoiksi. Niille
on tunnusomaista keskindinen riippuvuus, resurssien vaihto, keskinaiset pelisaan-
not ja huomattava itsenaisyys valtion valittomasta ohjauksesta. (Rhodes 1997, 52)
Talloin siis korostetaan verkostojen vuorovaikutusta ja institutionaalista nakokul-
maa, vaikka NPM -kisitteelld voidaan tarkoittaa myos laajaa yhteiskunnallista vai-
kuttamisen keinovalikoimaa, joiden toivotaan tekevin perinteiset hallinnon ra-
kenneuudistukset tarpeettomiksi (Lee 2003, 10).

Julkista johtamista on NPM:n jilkeen kehitetty edelleen kohti asiakaslahtoisem-
paa nikokulmaa. Keskeisend uudistavana piirteend on pyrkimys tuoda tarkaste-
luun yhteistyoverkostossa toimivien palvelutuottajien ja niiden ammattilaisten
rinnalle myos palvelujen kayttajat. (Laitinen ym. 2018, 846) Uuden julkisen hal-
linnan kisite ja sen merkitys uuden julkisjohtamisen seuraajana on esiintynyt seka
kansainvilisten ettd kotimaisten hallinnon tutkijoiden valisissa keskusteluissa
varsin paljon viime vuosina (kts. Bingham, Nabatchi & O’Leary 2005; Haveri
2006; Osborne 2006 & 2010; Haveri & Pehk 2008; Klinj 2008; Pierre 2009; Ant-
tiroiko 2010; Virtanen & Stenvall 2010; Lundstrom 2011; Peters 2011; Stoker 2011;
Hakari 2013; Torfing & Triantafillou 2013; Bryson, Crosby & Bloomberg 2014; Xu,
Qigui & Wei 2015; Anttiroiko & Valkama 2016; Laitinen ym. 2018).



Acta Wasaensia 17

Uutta julkista hallintaa kuvaavat verkostomaisuus, monialaisuus ja toimijakentan
laajuus. (Kurkinen-Supperi 2006, 24—25) NPG korostaa osallistavaa ja verkosto-
maista hallintoa, perustuen toimijoiden keskiniiseen riippuvuuteen, yhteistyohon
jaluottamukseen. Yhdessa nama toimijat pyrkivat parantamaan prosesseja ja tuo-
toksia julkisessa paatoksenteossa ja palvelutuotannossa, taustalla kansalaisten li-
sdantyneet odotukset ja vaatimukset julkishallinnon toimintaa kohtaan seka yh-
teiskunnassa kasvava kompleksisuus ja pirstaloituminen. (Torfing & Triantafillou
2013, 10) Vaikka NPG:n tavoitteena on tiivistaa palvelutuotannon integraatiota ja
siten edistdi palvelutuotantoon osallistuvien organisaatioiden koordinointia ja yh-
teistoimintaa, toimii sen keskeisena ajurina palvelujen kayttdjien tarpeisiin vas-
taaminen organisaatiouudistusten suunnittelun sijaan (Gummesson, Lusch &
Vargo 2010). NPG korostaa siis enemman palvelujen tuottamiseen liittyvaa integ-
raatiokehitystd kuin organisaatioiden integraatiota ja tarjoaa viitekehyksen ym-
martia ja ohjata uudenlaista tapaa aikaansaada hyotyja verkostotuotantoon osal-
listuville palvelujen kayttijille (Laitinen ym. 2018, 845). NPG:ssi kansalainen ei
tyydy vaikuttamaan pelkastaan edustuksellisen demokratian kautta tai asiakkaana
vaan hianet nahdaan yhteison aktiivisena jisenend, joka osallistuu ja vaikuttaa ver-
kostoissa suoraan (Bovaird & Loffler 2012, 21-23). Politiikkaa ja hallintoa ei ero-
teta toisistaan, vaan vaaleilla valitut poliittiset johtajat, hallinto ja merkittavimmat
sidosryhmit sitoutuvat yhdessa etsimaan ratkaisuja yhteison ongelmiin ja tehok-
kaaseen palvelutuotantoon (Hakari 2013, 43).

Bryson ym. (2014) nidkevit hallinnon monipuolisen roolin nykypaivin NPG:ssa
poliittisena ohjaajana, operatiivisena vetdjani, yhteistyokumppanina ja joskus
myos tehokkaammille toimijoille tilaa tekevidnd mahdollistajana (Bryson ym.
2014, 448). Xu ym. (2015) ovat eritelleet NPG:lle kuusi erityispiirretta, joita ovat:
hallinnon hajautus, hallinnon rooli koordinoijana, monimutkaisen verkoston hal-
linto, resurssien (rahallisten, tiedollisten ja teknologisten) vaihdannan edistami-
nen, sopimus- ja luottamuskulttuuri seki julkisten organisaatioiden arvo kansa-
laisten palvelujen ja julkisen intressin edistimisessa. (Xu ym. 2015, 14)

Osborne, Radnor & Nasi (2013) ovat NPG:n yhteydessa nostanut yhteistuotanto-
kisitteen esiin ja luokitelleet sen mallit kolmeen ndkokulmaan, joita ovat yhteis-
tuotanto kuluttajuutena, osallistuva yhteistuotanto seki kehittynyt yhteistuotanto.
Kuluttajuus-nakokulmassa on tavoitteena voimaannuttamisen kautta sitouttaa
asiakas yhteistuotantoon palveluprosessin aikana. Nain myos lopputulokset tyy-
dyttavat asiakasta enemmaén. Osallistavassa yhteistuotannossa tarkoituksena on
palvelujen laadun parantaminen kayttamalla erilaisia osallistumismekanismeja,
kuten osallistuvaa suunnittelua ja palvelumuotoilua. Kehittynyt yhteistuotanto yh-
distai edellisia kaytannon ja strategisen tason yhteistuotannon malleja tarkoituk-



18 Acta Wasaensia

sena haastaa koko palvelujen tuottamiseen liittyva toimintatapa ja saada nain ai-
kaan kayttajalahtoisia innovaatioita, joiden ansiosta julkisia palveluja voidaan
tuottaa kokonaan uusilla tavoilla. (Osborne ym. 2013) Osborne (2010) on kuiten-
kin esittanyt, etta siirtymistda NPM:std NPG:hen ei tulisi tehda liian suoraviivai-
sesti, vaan sen sijaan suositeltavampaa olisi edeta varovasti ja kerata muutospro-
sessista kokemuksia ja todisteita.

Yhteiskunnallisen kehittymisen seurauksena julkisessa johtamisessa on niahty uu-
sia kehittamistarpeita, jotka ovat syntyneet erityisesti informaatioteknologian, in-
ternetin ja sen kautta syntyneiden uusien sosiaalisten verkostojen myota. Tasta
nakokulmasta on esitetty nikemys digitaalisen aikakauden hallinnasta (Digital-
Era Governance — DEG), jonka ensimmaisessa aallossa korostettiin erityisesti sii-
loutuneiden palvelujen uudelleen integrointia, kumppanuuksia, soveltuvin osin
kokonaisuuksien koordinointia seka digitaalisuuden merkitysta julkisten palvelu-
jen tuottavuuden kehittamisessi. (Dunleavy, Margetts, Bastow & Tinkler 2006)
Digitaalisen aikakauden hallinnan toinen aalto tdydent&a ajattelua tuomalla digi-
talisaation mahdollistamia uusia kisitteita kuten palvelujen dlykkaan keskittami-
sen ja hajauttamisen, kehittyneen kokonaisvaltaistamisen seka palvelujen uuden-
laisen osittamisen komponenteiksi. (Dunleavy & Margetts 2010).

Hallinnan teorioiden mukaan toimittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto-
reformeissa neuvotellaan eri intresseja edustavien tahojen yhteisty6 seka tyonjako
uusiksi, ettd ankkuroidaan tadma sitten instituutioihin kuten lakiin, asetuksiin, or-
ganisaatioihin seki toimialan konventioihin (Lynn, Heinrich & Hill 2001, 7). Sil-
loin kun reformoitava jarjestelma on iso ja kompleksinen, kumpikaan osa haas-
teesta ei ole helppo. Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmien johtamista vai-
keuttavat toimialan monet erityispiirteet, kuten julkisen rahoituksen ja tuotannon
keskeinen rooli, jotka luovat toimialalle oman johtamiskulttuurin. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioiden johtamisessa tasapainoillaankin toimialan sub-
stanssin ja hallinnan vilisessa ristipaineessa. Substanssin osalta keskitytaan pal-
veluiden varsinaiseen tuottamiseen, kun taas hallinnalla pyritdan ohjaamaan pal-
velutuotannon edellytysten jarjestamisti. Hallinnan teoriat pyrkivat tallin kuvaa-
maan, kuinka eri toimijoiden ja sidosryhmien vilisid intressejd, valtasuhteita ja
kannustimia yhteistoiminnassa sdaddelldan. (Parviainen, Lillrank & Ilvonen 2005,
39) Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaan keskittyva luovan hallinnan arvoverk-
kojen johtamisen ja jatkuvan kehittimisen ideat kiinnittyvit hallinnan teorioiden
nakokulmasta lahtokohdiltaan NPG:n ja DEG:n viitekehyksiin.
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3.2 Strategiset arvoverkkoteoriat jasentavat alueiden
luovaa hallintaa

Verkosto (talous)sosiologisena kasitteena viittaa dynaamisiin, mutta silti toimijoi-
den vililla tapahtuviin yksittaisiin vaihdantasuhteisiin. Kun verkostossa toimijat
liittyvat toisiinsa, on toimijoilla seka toisiaan taydentavii, ettd toisiaan korvaavia
resursseja, seki keskiniisii toimintoja. Niin toimijat tulevat toisistaan riippuvai-
siksi. (Hakansson & Snehota 1995, 53) Talloin toimijat ovat yhdessa myos enem-
man kuin erikseen. Verkostomainen organisoituminen yhdistelee siis eri suhteissa
organisoitumisen perusmuotoja. Vaihdantasuhteissa on liahes aina ripaus kilpai-
lua, autoritaarista ohjausta sekd sosiaalisiin suhteisiin rakentuvaa luottamusta
(Vesalainen 2004, 17). Verkostoissa muutoksilla on myo6s systeeminen luonne eli
muutoksilla on paljon keskiniisia riippuvuuksia, ja ne tapahtuvat samanaikaisesti
eri puolilla toimialuetta. (Nieminen, Valovirta & Pelkonen 2011)

Verkostot on esitetty arvontuottamisjarjestelmind, jotka muodostuvat organisaa-
tioiden ja muiden toimijoiden hallitsemista arvotoiminnoista eli niista aktivitee-
teista ja aktiviteettiketjuista, joiden kautta erilaisista raaka-aineista, materiaa-
leista ja tietdimysvarannoista jalostetaan asiakkaille lisdarvoa tuovia tavaroita ja
palveluja. Verkoston padpaino voi olla sen jasenten nykyisen ydinosaamisen hyo-
dyntamisessa ja mahdollisimman tehokkaan yhteisen toimintatavan koordinoin-
nissa ja ohjauksessa tai uudistavissa kehittamisprojekteissa, joissa padpaino on
verkoston erityisosaajien kykyjen ja tietimyksen yhdistamisessi kiinnostavan tu-
levaisuusvision tuottamiseksi. Téalloin onnistumisen edellytyksena nihdaan luot-
tamukseen perustuva johtamiskulttuuri, joka tukee avointa tietimyksen tuotta-
mista ja jakamista verkossa. (Moller, Rajala & Svahn 2004)

Verkostoissa voidaan erottaa kolme eri padulottuvuutta. Niita ovat rakenteellinen
ulottuvuus, suhdeulottuvuus ja tiedollinen ulottuvuus. Rakenteellisella ulottuvuu-
della tarkoitetaan verkostoon osallistuvien organisaatioiden maaraa ja rakennetta,
mutta se ei kerro miten verkosto toimii. Suhdeulottuvuus kuvaa toimijoiden valis-
ten suhteiden muodostusta, vuorovaikutusta seka tilaa erityisesti luottamuksen
nakokulmasta. Tietoulottuvuus ilmaisee verkoston keskiniisen tiedonvaihdon ja
tietomallien sisillon ylldpitden ja sdddellen verkostoon kuuluvien kykya ymmartaa
toisiaan. (Nahapiet & Ghoshal 1998, 251-256)

Julkisen hallinnon organisoitumisen idea rakentuu perinteisesti sisaisesti verkot-
tuneiden vertikaalien hallintojirjestelméin, jonka keskeinen sisidlté muodostuu
valtion ja kuntien suhteista. Uudempaa verkostoitumista edustavat hallinnon si-
sdiset horisontaaliset verkostot ja hallinnon ulkopuolelta tulevat monimuotoiset
tuotanto- ja kehittdjaverkostot, jotka mukaan tullessaan tuovat myos uudenlaista
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kilpailua. (Valkama & Anttiroiko 2011, 260) Hallinnan teoriat viittaavatkin verkos-
tojen hallinnalla institutionaalisiin kehyksiin, joissa julkisten ja yksityisten toimi-
joiden yhteisty0 tuottaa palveluja (Scharpf 1994; Kickert, Klijn & Koppenjan 1997;
Serensen & Torfing 2007). Muun muassa Hakari (2013, 42) on niahnyt julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin rajoja ylittavat verkostot myos vaihtoehdoksi
markkinoille ja hierarkioille.

Hallinnan nakokulmasta verkostoille syntyy organisaatiorajat ylittava ja yhteen
vetava metahallinnan (metagovernance) taso, jonka toimivuus lopulta ratkaisee
verkoston kyvyn olla tuottava ja innovatiivinen. Verkostojen yhteistyon hallinta on
monimutkaista, koska siind tasapainoillaan liiallisen kontrollin ja itseniisyyden
valilla. Alimitoitetut interventiot johtavat hajanaisuuteen seki heikkoon koordi-
naatioon, kun taas tiukka ohjaus heikentdi itsehallintokapasiteetin hyodynta-
mista. (Serensen 2014) Jessop (2003) on maarittanyt metahallinnan koskemaan
neljad paamuotoa eli markkinoita, hierarkioita, verkostojen refleksiivistd uudel-
leenjérjestelya sekd ndiden eri pdamuotojen yhdistelmia. Pddmuotoihin liittyen
han on korostanut kolmea yleista hallinnan periaatetta, joilla monimutkaisuutta
voidaan jasentdd.,Nama ovat reagointikyvyn vaade, moninaisuuden vaade seka
ironian vaade. Naisti reagointikyky sekd monimuotoisuus ovat tuttuja periaatteita
ja yleensa tdysin integroituneet osaksi hallinnan analyysii. Ironian vaateessa sen
sijaan korostuu kyky kisitelld ongelmia, jotka todennakoisimmin aiheuttavat hal-
linnan epaonnistumista. (Jessop 2003)

Digitaalinen murros mahdollistaa uudenlaisia organisointitapoja, jotka perustuvat
avoimempiin, joustavampiin ja verkostomaisempiin rakenteisiin. Palvelutuotan-
nossa tama konkretisoituu mahdollisuutena uudistaa tuotantokokonaisuuteen
liittyvien palvelukomponenttien muotoilua ja vakiointia. Verkostopohjaisesti
muodostuva kokonaisuus syntyy uudenlaisen yhdistelyn seurauksena suhteellisen
edun periaatetta noudattaen (Yla-Anttila & Kulmala 2009, 26). Suhteellisen edun
periaatteen mukaan kunkin palvelukomponentin toimittajaksi valikoituu palvelu-
komponentin tehokkaimmin tuottamaan kykeneva tuottaja, joka kilpailukykyi-
simmalla hinnalla hy6tyy eniten palvelukomponentin tuottamisesta, vaikka myos
muilla tai useimmilla verkoston toimijoilla olisi lahtokohtaiset edellytykset tuottaa
kyseinen palvelukomponentti. Vaikka joku toimija olisi paras kaikessa, kannattaa
sen keskittya siihen, jossa sen etu on suhteellisesti suurin. (Ricard 2004) Vaikka
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille ajatus suhteellisesta edusta on viela vie-
ras, se voi valinnanvapauden mahdollisesti lisddntyessd muodostua tarkeéksi pe-
riaatteeksi. Toimialan luonteen vuoksi suhteellisen edun tarkastelussa korostuu
kustannustehokkuuden lisiksi my6s asiakkaalle tuotettu hyoty ja siten palvelutuo-
tannon yhteiskunnallinen arvo (kts. Porter 2010).
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Verkosto-osaaminen, kyky hyotya ja hyodyttda muita verkoston jasenia, edellyt-
taa, etta verkostotoimijalla on hyva sisdltoosaaminen omaan toimialaan, teknolo-
giaan, asiakassuhteisiin ja markkinoihin (Gabrielsson & Gabrielsson 2013, 1371).
Verkosto-osaaminen on havaittu tiarkeidksi erityisesti organisaatioiden valisten
suhteiden onnistumisen kannalta (Stenvall & Syvajarvi 2006). Terveydenhuollon
toimialalla verkostojen on todettu vaikuttavan markkinoihin myonteisesti luo-
malla keinoja keriti ja jakaa tietoja seka yhdistad resursseja siten, ettd synnyte-
taan taysin uusia mahdollisuuksia, jotka olisivat olleet yksittaiselle toimijalle huo-
mattavasti haasteellisempia toteuttaa (Hamdan 2017, 27). Lisiksi yhteistyo lisda
verkostoon kuuluvien toimijoiden nakyvyytta ja hyviaksyntaa asiakkaissa (Nichols-
Casebolt, Figueira-McDonough & Netting 2000). Toisaalta kuuluminen tiettyyn
verkostoon rajoittaa toimijoiden mahdollisuutta tehda yhteisty6td muiden yhtei-
sOjen tai organisaatioiden kanssa (Nardone, Sisto & Lopolito 2010). Liian vahvat
siteet ja eristaytyminen laajemmasta verkoston ulkopuolisesta vuorovaikutuksesta
voivat siksi hidastaa innovaatioiden syntya (Hoyman & Faricy 2009).

Verkostoja voidaan tarkastella myos resurssiriippuvuusteorian niakokulmasta,
jonka mukaan verkosto-organisaatiot ovat riippuvaisia toistensa voimavaroista.
Riippuvuus pakottaa ne vaihdantaan toimintaymparistonsa organisaatioiden
kanssa. Talloin riippuvuuteen sisaltyy riskeja, jotka ilmenevat muun muassa mo-
nien haluamien niukkojen resurssien omistajien vaikutusvaltana. Organisaatioi-
den asema toimintaymparistossa maaraytyy niiden hallinnoimien resurssien laa-
dun ja kysynnan mukaan, toisin sanoen toimijan vetovoiman mukaan. Néin ollen
niukatkin harvinaiset resurssit voivat tuottaa toimijalle vahvan verkostoaseman.
Nopeasti muuttuvassa maailmassa merkittdvan aseman voi kuitenkin myos hel-
posti menettid, mikili toimijan resurssit kayvat tarpeettomiksi verkoston muille
toimijoille esimerkiksi teknisen, toiminnallisen tai muun innovaation tai lainsaa-
dannollisen uudistuksen myota. (Pfeffer & Salancik 1978) Verkostoriippuvuuden
riskeja voitaneen eliminoida avoimella ja luottamusilmapiiria lisaavalla tietojoh-
tamisella (kts. Lappalainen & Kivinen 2018). Myos keskindisen verkostoriippu-
vuuden tunnustaminen nayttaisi parantavan yhteistyota ja osoittavan toisille mu-
kana oleville toimijoille, ettd osapuolet voivat kilpailemisen sijaan tukea toisiaan
(van Buuren & Loorbach 2009).

Liiketaloustieteissa kehitetyt strategiset arvoverkkoteoriat poikkeavat verkostojen
taloussosiologisesta nikokulmasta siten, ettd kiinnostuksen kohteena ovat organi-
saatioiden tietoisesti rakentamat ja johtamat verkostot. Ne nihdaan selkeisti lisa-
arvoa tuovan toiminnan toteuttamisen malleina. Strategisessa arvoverkossa arvon
syntyminen hajautuu, kun tuotantologiikka ja siten arvon muodostus tietoisesti
padtetddn jakaa useamman toimijan toteutettavaksi. Samalla hajautetaan myos
tuotannon edellyttimat panokset eli investoinnit ja resurssit seka niihin liittyvat
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riskit ja kehittamistarpeet. Mukana pysyvat ainoastaan sellaiset toimijat, jotka ky-
kenevit jatkuvan innovaatiotoiminnan avulla yllapitimaan ja kehittimaan tuotan-
non lisdarvoa ja siten kilpailukykyaan. (Jarillo 1993) Strategisista arvoverkoista
puhuttaessa kaytetaan myos kasitetta klusteri. Tehokkaan klusterimaisen toimin-
nan synergiavaikutus nakyy tuottavuuden kasvussa, innovatiivisuudessa seka stra-
tegisessa kyvykkyydessd. Kun useat tahot kehittavit yhteisty6tddan, voidaan yh-
dessa saavuttaa suuruuden ekonomian etuja ilman usein sen tuomaa raskautta.
(Hernesniemi, Lammi & Yla-Anttila 1995)

Strategisen arvoverkon kaltaisille systeemeille on tunnusomaista sopeutuvuus ym-
pariston muutoksiin ja itseohjautuvuus eli kyky yllapitda itsedan muutoksissa.
Tama tapahtuu osien suhteellisen itsendisyyden ja samalla riippuvuuden tilassa,
jota leimaa osien jatkuva syntyminen, muuttuminen ja haviaminen. (Hautaméki
2008, 90) Strategisessa arvoverkkoajattelussa ja NPG:ssd on tunnistettavissa
useita samansuuntaisia tavoitteita. Keskeisin ero syntyy julkisen sektorin tavoit-
teesta, jonka vuoksi NPG:ssi korostetaan taloudellisten arvojen lisdksi myos yh-
teiskunnallisia ja sosiaalisia tavoitteita (kts. Moullin 2017).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannossa on paljon hukkaa, jonka voidaan
katsoa olevan seurausta kliinisten ja muiden palvelujen hajanaisuudesta ja koor-
dinoimattomuudesta eli palvelujen integraation puutteesta (Redding 2013, 56).

Verkostot nihdaankin sosiaali- ja terveydenhuollossa arvoa synnyttaviksi palvelu-
jarjestelmiksi, jotka aikaansaavat vuorovaikutussuhteita ja lisdarvoa toimialarajat
ylittavien palveluketjujen seurauksena (Laihonen 2011, 78). Organisaatioiden va-
linen koordinoitu yhteistoiminta, palvelujen integraatio, on pitkdan sijoittunut
korkealle eri maiden terveydenhuollon tavoitteistossa. Koordinointi-kisite on pe-
rinteisesti pitanyt sisidlladn ajatuksen useamman organisaatioyksikon vilisesta yh-
teistoiminnallisesta integraatiosta, jonka avulla mahdollistuu yhteisten tavoittei-
den asettaminen sekia siihen liittyva keskindinen tyonjako. (Rico, Saltman &
Boerma 2003, 593)

Reddingin (2013) mukaan terveydenhuollon integroitu palveluverkosto parantaa
sekid organisaatio- ettd jarjestelmatason sijoitetun padoman tuottoa alentamalla
kustannuksia, parantamalla hoidon laatua seka lisadmalla tyovoiman hyvinvointia
ja tuottavuutta (Redding 2013, 56). Kustannusvaikutusten realisoituminen ei ole
kuitenkaan itsestaanselvyys. Esimerkiksi kahdeksan eri maan jarjestelmiin koh-
distuneessa tutkimuksessa havaittiin, ettd integroidulla rahoituksella, eli palvelu-
kokonaisuuden (care pathway) tuottamiseen osallistuvien eri toimijoiden yhteis-
veloituksella, oli oletettua heikompi yhteys parempaan potilaskokemukseen, pal-
velujen aikaan saamiin hyotyihin seka vilttamattomien sairaalahoitojen etta pit-
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kittyneiden hoitojaksoja vahentymiseen. Keskeiseksi selittavaksi tekijaksi talous-
arviovastuulliset mainitsivat tietojarjestelmaintegraatioiden puutteista johtuneen
rajallisen mahdollisuuden valvoa ja vaikuttaa verkostossa. Integroidulla rahoituk-
sella katsottiin kuitenkin olevan selkedsti myonteinen vaikutus hoidon saatavuu-
teen seka tyydyttamattomien palvelutarpeiden esilletuloon. Vaikka joiltakin osin
hoitokustannusten todettiin jopa kasvaneen, voitiin hoidon saatavuuden tasmalli-
semmalla ennustettavuudella parantaa asiakkaiden elaménlaatua ja tarjota yhteis-
toiminnalla enemman vastinetta rahalle seka yksilon ettd yhteiskunnan nakokul-
masta. (Mason, Goddard, Weatherly & Chalkley 2015; kts. myos Dickinson &
Glasby 2013)

Terveydenhuollon toimialalla hyvana esimerkkina strategisista arvoverkoista toi-
mivat Yhdysvalloissa toteutetut viestovastuu-organisaatiot (Accountable Care Or-
ganization — ACO), joita on muodostettu integroimalla alueen terveydenhuollon
palvelutuottajat verkostoiksi. Naiille ACO-verkostoille on annettu tietyn viaeston
terveydenhuollon palvelujen koordinointi ja tuotantovastuu keskeiseni tavoittee-
naan kustannustehokkuus. (Hamdan 2017, 55) Kyse on siis suuruuden ekonomi-
aan tukeutuvasta verkostosta, jonka lisdarvo syntyy potilaiden kokonaisvaltaisesta
hoidosta ja lukuisten yhtaaikaisten palveluprosessien yhteishallinnasta.

Siind kun Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa sovelletun ti-
laaja—tuottajamallin kompastuskiveni on nahty kokonaisuuden hallinta ja moni-
naisuuden johtaminen, pyrkivat strategiset arvoverkot muodostamaan tilaaja—
tuottajamallille selkedn vaihtoehdon. (Laihonen 2011, 3) Jatkossa tutkimuksessa
kiytetaan termia arvoverkko tarkoittamaan sosiaali- ja terveydenhuollon strate-
gista arvoverkkoa, koska se kuvaa ytimekkaasti luovan hallinnan osa-alueita to-
teuttavan yhteistyoverkoston pyrkimystd arvon tuottamiseen yhteiselle asiak-
kaalle.

3.3 Systeemiteoriat jdsentavat luovan hallinnan
rakenteita

Arvoverkkoon kuuluvat toimijat muodostavat yhdessid avoimen systeemin. Siksi
luovan hallinnan mallissa systeemisyys on tiarked jatkuvan muutoksen kohteena
oleva taustamuuttuja. Systeemiteoreettinen tutkimus on kiinnostunut proses-
seista ja rakenteista erilaisissa komplekseissa systeemeissd (Swanson & Miller
1989, 147). Lahtokohtana on, ettei kokonaisuutta voi jakaa itseniisiin osiin, silla
systeemi toimii kokonaisuutena, vaikka systeemin osat ovat jarjestaytyneet tietylla
tavalla. Osien vilinen riippuvuussuhde luo kommunikaation ja yhteistyon tarpeen.
Systeemin yhteinen tarkoitus on elinehto, silld ilman sita ei ole systeemii. Siksi
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systeemiteoria olettaa, etta yhdessa osajarjestelmassa tapahtuva muutos luo muu-
tostarpeen jossain muussa osajarjestelmassa. (Karjalainen & Karjalainen 2000,
42-44) Systeemin osat voidaankin parhaiten ymmartaa kontekstissa silloin, kun
ne ovat yhteydessa seka toisiinsa etta toisiin systeemeihin, pdinvastoin kuin, jos
systeemin osia ajateltaisiin yksittaisina osasina (Merali & Allen 2011, 49-50).

Toisin kuin suljettu systeemi, avoin systeemi vaihtaa informaatiota, materiaalia tai
energiaa ymparistonsa kanssa. (Chadwick 1971, 377) Avointen systeemien teorian
kehittdjaksi nahdaan yleisesti Ludwig von Bertalanffy (1969). Hanen mukaansa
yleisen systeemiteorian tarkoituksena oli luoda tieteiden vilinen kieli, jota kaikki
ymmartaisivat. Siksi yleisen systeemiteorian mukaan systeemeja ei tule nihda sul-
jettuina tai mekaanisina, vaan avoimina, kommunikoivina ja jatkuvasti kehitty-
vind organismeina. (von Bertalanffy 1969) Avoimen systeemin toiminta on riippu-
vainen sen suhteesta omaan ymparistoonsi, joka muodostaa taas oman systee-
minsi, mutta se voi koostua my6s monista eri systeemeisti. Systeemiteoriassa ar-
vioidaan systeemin toimintaa osana suurempaa systeemia ja verrataan muihin sa-
man ympariston systeemeihin. (Ackoff 1974, 15)

Systeemiteoria jaetaan kovaan ja pehmedidn systeemiajatteluun. Kova systee-
miajattelu perustuu nikemykseen, ettd ongelmat voidaan ndhda pyrkimyksena
loytaa tehokas keino saavuttaa maaritetyt tavoitteet. Pehmeidssa systeemiajatte-
lussa taas oletetaan systeemien voivan olla monitulkintaisempia ja vaihtoehtoisia
etenemisid sisiltavia. (Checkland 1981) Ackoffin (1974) mukaan avointen systee-
mien paradigmassa systeemille voidaan yleispiirteisesti maaritelld kuuluvan
kolme ominaisuutta:

1. Jokaisen osan kayttaytyminen vaikuttaa systeemiin kokonaisuutena.

2. Systeemin osien ominaisuudet ja kiyttdytyminen seki niiden vaikutus ko-
konaisuuteen riippuvat ainakin yhdestd muusta systeemin osasta. TAméan
takia yksikaan osa ei vaikuta itsendisesti kokonaisuuteen. Lisaksi jokaiseen
osaan vaikuttaa jokin muu systeemin osa.

3. Jokaisella systeemin alaryhmalla on edelld mainitut ominaisuudet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon luovan hallinnan arvoverkkotoimijat toteuttavat sys-
teemin kolme ominaisuusvaatimusta. Timéan tutkimuksen kohteena olevat perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon kokonaisuudet muo-
dostavat “sote-systeemin” Kkasitteelliset ylaryhmat, joista kukin voidaan jakaa
omiin alaryhmiinsi. Ryhmien osien vililla on tunnistettavissa riippuvuuksia, jotka
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voivat toteutua seka yhden ylaryhman sisilla olevien osien valilla tai eri ylaryh-
mista tulevien osien valilla. Palvelujen integraation lisdantyessa lisaantyvat myos
systeemin osien viliset riippuvuudet ja kompleksisuus.
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4 LUOVAN HALLINNAN MALLI

4.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon strateginen johtaminen
arvoverkossa

Luovassa hallinnassa osa-alueita on kaikkiaan 15 ja ne jatkuvaan uudistamiseen
tahtadvan johtamisen nakokulmasta strategisen johtamisen, palvelujen johtami-
sen sekd innovaatiojohtamisen osioihin, joille kullekin on tunnistettu viisi osa-alu-
etta.

Strategisen johtamisessa osa-alueina ovat verkostomaisesti integroituvan toimin-
taympariston systeemisen koordinaation kautta aikaan saatu yhteinen visio,
proaktiivista uudistamista korostava toimijoiden resilienssi, keskindiseen tyonja-
koon ja erikoistumiseen perustuva nakemys huippuosaamisesta, dynaamiseen or-
ganisoitumiseen liittyvd avoimuus ja joustavuus seka strategisen roolin omaava
talouden suunnittelu ja seuranta. Palvelujen johtamisessa korostetaan systeemi-
seen koordinaatioon perustuvaa yhdessa sopimista, alueen olosuhteet huomioivaa
kilpailua, tyopaikkarakenteiden joustavuutta alueella, asiakas-, kilpailija- seka toi-
mintatietoon perustuvaa jatkuvaa kehittdmista seka reaaliaikaista, ennustavaa ja
vertailun mahdollistavaa tietotuotantoa. Innovaatiojohtamisessa painotetaan tut-
kimus- ja kehittimistoiminnan strategista asemaa, suuruuden ekonomian tuomaa
prosessikyvykkyytta ja pienten yksikoiden mahdollistamaa luovuutta, rakenteita
ravistelevien systeemisten innovaatioiden edistdmisté, investointeja informaatio-
teknologiaan sekd johtamisen merkitysta innovatiivisuuden ja luottamuksen ra-
kentamisessa. (kts. Lappalainen 2015; kts. Lappalainen 2016)

4.1.1 Yhteisen vision systeeminen koordinaatio

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat muodostavat luonnostaan palvelutuotan-
toon liittyvan verkoston, koska toimijoiden osaaminen ja toiminnalliset resurssit
maarittavat niille kyvykkyyteen perustuvan roolin arvoverkossa. Talloin 1ahtokoh-
tana on, etti asiakkaat ohjautuvat aluksi perustason palveluun, josta hanet ohja-
taan lahetteelld eritystason palveluihin, mikali perustaso ei kykene tuottamaan
tarvittavaa palvelua. Vastaavasti erityistason palvelujen jalkeinen jatkopalvelu pa-
lautuu usein perustason vastuulle. Vaikka yhteispalvelutuotanto on saatu toimi-
maan verkostona, on perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipal-
velujen yhteisty6 usein loyhiai, lainsdddannon minimivaatimukset tayttavaa, jos-
sakin maarin vastakkain asettelevaa ja kustannuksiin keskittyvaa (kts. Lappalai-
nen 2016, 183). Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita koskevissa uusituksissa
olisi hyva luoda edellytyksia erilaisten ammatillisten ja funktionaalisten siilojen



Acta Wasaensia 27

purkamiseen siten, etteivat ne haittaa alueellisten prosessivirtojen optimointia
(van Rossum, Aij, Simons, van der Eng & Ten Have 2016, 489-490).

Valmistautuminen mittaviin uudistuksiin aloitetaan yleensa strategiatason suun-
nittelusta. Talloin keskiossa on toimintaympariston palvelutarpeista johdettu vi-
sio. Vision keskeinen osa on kilpailustrategia, jossa kuvataan toimijoiden tuottama
keskeinen lisdarvo seka kilpailuedun perusteet. (Nugent 2011) Visio on siis toimin-
taan osallistuvien tahojen tulevaisuuteen sijoittuva tahtotilankuvaus, joka laadi-
taan yleensa arvioimalla erilaisia skenaariovaihtoehtoja, jotka liittavat vaihe vai-
heelta etenevien prosessikuvauksien avulla tulevaisuuden nykyhetkeen (Manner-
maa 1999, 60, 220) Arvoverkon visioon liittyvissa strategisessa suunnittelussa on
kyse myos toimintaympariston muutosten arvioinnista, palvelujen kysynnéan suur-
ten linjojen hahmottamisesta, verkostotoimijoiden roolien selkiyttimisesti ja si-
ten osaoptimoinnin vialttamisesta. (Nordin & Jalonen 2015, 136)

Vision ja siitd johdetun tehtaviaksiannon (mission) rooli on antaa eri organisaatioi-
den jasenille "osallistumisen merkitys", jonka voidaan katsoa ylittavan heidan yk-
silolliset ja yksikkokohtaiset organisaatiotarpeensa ja auttavan heitd tunnista-
maan arvoverkon tarjoama laajempi lisdarvo yhteisolle, jota se palvelee. (Herald &
Alexander 2014) Missio tismentéa visiota kuvaamalla kahta olennaista asiaa. En-
siksikin se kertoo, miksi arvoverkko on yleensikin olemassa ja toiseksi, millaisia
konkreettisia kdytdnnon tavoitteita seka realistisia keinoja arvoverkolla on kiytet-
tavissa. (Houni, Nupponen & Pakarinen 2002, 17-18)

Stokerin (1998) mukaan 16yhastd verkostosta strategisesti johdettuun arvoverk-
koon siirtyminen edellyttda arvoverkkotoimijoiden yhteistd pidemmaén aikavalin
visiota ja niiden toteuttamiseen tarvittavien yhteisten resurssien maarittamista.
Kyse on systeemiseksi koordinaatioksi kutsutusta tavoitetilasta, jolla tarkoitetaan
hallinnan jarjestelmaén osallistuvien tahojen tarkoituksenmukaisen yhteistoimin-
nan kuvausta. Sille on ominaista toimijoiden tietoisesti valitsemat seka hyvaksy-
mat mallit, rakenteet ja kannustimet. (Stoker 1998, 22) Systeemisen koordinaation
konkreettinen hyoty realisoituu epilineaarisissa kompleksisissa vaihdantasuh-
teissa. Tallaisia ovat esimerkiksi moniportaiset sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluprosessit, joiden kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta ei voida todentaa
yhden yksittdisen osajirjestelmin perusteella. Moniulotteisten palvelupolkujen
kehittamisessa on kyse innovoinnista, joka edellyttia huomattavia yhdenaikaisia
muutoksia useampaan kuin yhteen osajirjestelméaan. Keskinaisten riippuvuuksien
vuoksi tarvittavan koordinaation miira kasvaa olennaisesti. Taustalla vaikuttaa
useita tekijoitd, joiden yhteisvaikutuksena tietoisuus verkottuneen toiminnan
luonteesta seki teknologisen, taloudellisen ja sosiaalisen muutoksen yhteen kie-
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toutumisesta on lisaantynyt. (Nieminen ym. 2011, 9-11,36) Osana sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integroitujen palveluprosessien kehittdmista on syyta kiinnittaa
huomio myos hallinnollisten prosessien systeemiseen ja koordinoituun kehittami-
seen (Fleury, Perreault, Grenier, Imboua & Brochu 2016).

Johtajien tehtavani on tuottaa, vahvistaa ja yllapitad yhteisia arvoja, osallistu-
mista, asiantuntemusta, tulevaisuuteen suuntautumista ja jatkuvasti tukea vision
toteuttamista vahvistavaa ilmapiiria. (Kukkurainen ym. 2012) Laajennettaessa
strategisen johtamisen tarkastelu arvoverkkotason systeemeihin korostuvat roo-
lien tdsmentdmisen ja yhteisen vision merkitykset entisestddn. Erityisesti asian-
tuntijatyossa johtajien rooli korostuu suunnannayttijina, visioiden ja strategioi-
den laatijoina ja viestijoina. Selked suunta ja tavoite motivoivat asiantuntijoita,
vaikka tietoon perustuvan johtamisen muissa menetelmissi olisikin puutteita or-
ganisaation sisilla. (Laihonen, Hannula, Helander, Ilvonen, Jussila, Kukko, Kark-
kainen, Lonngvist, Myllarniemi, Pekkola, Virtanen, Vuori & Yliniemi 2013, 54)

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityishaasteet aiheutuvat vieston ikdantymisesta
sekd hoitomenetelmien kehittymisen mukanaan tuomista kustannuspaineista.
Paivittaisongelmiin sopeutumisen sijaan johtajat tarvitsevat aikaa ja voimavaroja
ylldpitaa ja kehittda arvoverkon kaikkia toimijoita puhuttelevaa visiota, joka pe-
rustuu monipuoliseen ymmarrykseen toimintaymparistossa tapahtuvista muutok-
sista sekd kykyyn tehda uudistuksia. (Swayne, Duncan & Ginter 2008, 6) Kriittisia
menestystekijoita kuvaavat yhteiset mittarit (Critical Success Factors, CFS) anta-
vat pohjaa arvioida arvoverkkotoiminta ja sen kykya edeta kohti vision viitoittamia
tavoitteita (Rockart 1979, 85-88).

Sairaanhoitopiirin johdon haastatteluihin perustuvassa tutkimuksessa pidemman
aikavilin visio miellettiin ihmisten motivaation kannalta kannustavaksi ja tavoit-
teita selkiyttaviksi kiteytykseksi. Suurin osa haastatelluista toivoi visiossa koros-
tettavan asiakaslahtoisyytta. Vision kulmakiveksi nousi kansalaisten omaehtoinen
vastuu omasta terveydestd, kokonaishyvinvoinnista sekd mahdollisimman pitkaan
kotona selviytymisesta. Visiotyoskentelyn ongelmaksi koettiin poliittisuus ja yleis-
tasoisuus. Pahimmillaan poliittisuuden nahtiin voivan johtaa ylimitoitettuihin lu-
pauksiin. Siksi vision toivottiin perustuvan tieteellisesti todistettuun naytt6on.
“Talloin todennakoisyys siitd, ettd tehdddn tdysin virheellisia asioita, on pie-
nempi”. (Lappalainen 2016)
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4.1.2 Resilienssi saa uudistumaan ennen kuin on pakko

Sosiaali- ja terveydenhuollon muutosajurit muodostuvat monista lahteista kuten
poliittisten aloitteiden kautta syntyvista lainsdadannon uudistuksista, kansainva-
lisista seka kotimaisista talous- ja markkinavoimista, viaestorakenteen ja elintapo-
jen muutoksista, teknologisista edistysaskeleista seka palvelutuotantoon liittyvien
menetelmien ja jarjestelmien muutoksista. (Swayne ym. 2008, 5) Edelld mainittu-
jen lisdksi muutoksia aikaansaavat tieteellisen tietopohjan laajentuminen, toimin-
taan liittyvien mallien uudistumiset seka saantelyn vapautuminen. Siksi sosiaali-
ja terveydenhuolto tarvitsee organisaatioissaan uudenlaista "muutoksen kulttuu-
ria", joka kykenee ennakoimaan muutostarvetta, osaa hyodyntia siti tehokkaasti
seka integroi sen joustavasti osaksi olemassa olevia jarjestelmia. (Bowden & Smits
2012, 155)

Komplekseihin vaihdantasuhteisiin liittyvien muutosten ymmartamisessa auttaa
muun muassa strateginen resilienssitutkimus, joka pyrkii selittimaan, miten or-
ganisaatiot pystyvit uusiutumaan ennen kuin on pakko. Resilienssitutkimus ko-
rostaa tarkeind muutoksenhallinnan keinoina viestintda, oppimis- ja sopeutumis-
kyky4, riskinhallintaa sekd organisaatioiden "sosiaalista padomaa" (Castleden,
McKee, Murray & Leonardi 2011).

Verkostojen resilienssitarkastelussa huomio kiinnittyy siihen, kuinka verkosto-
maisten systeemien keskeiseksi ominaisuudeksi nousee niiden kumuloituva muu-
tosherkkyys, ei tiettyyn aikaan ja paikkaan sidottu tasapainotila. Verkostomaisesti
toimivien systeemien sisakkaisyydesta ja paillekkiisyydestd johtuen niiden re-
silienssi rakentuu toimijoiden pienempien osien ketteryyden ja mukautumiskyvyn
varaan. Systeemit ymmarretaan kaikkein joustavimmiksi ja muutoskykyisimmiksi
silloin, kun ne ovat paikallisia ja monimuotoisia. (Folke 2006, 257) Siksi eri orga-
nisaatioiden ei tarvitse tehda kaikkea samalla tavalla kaikkialla vaan sen sijaan ar-
vostaa ja sopeuttaa toimintansa paikallisten markkinoiden jokapaivaisiin tarpei-
siin (Kanter & Dretler 1998).

Talloin 1dhelld palvelutuotantoa olevilla toimijoilla on mahdollisuus toteuttaa yh-
teisen vision toteutumisen kannalta olennaiset toimenpiteet ja tulkita yhteisia
ylemman tason tavoitteita paikallisia olosuhteita ymmartien ja ennakoiden. Jotta
keskeiset investoinnit tehtiisiin paikallisista tarpeista ja paikallisten aloitteiden
mukaan, my0s yhteiskunnallisen innovaatiopolitiikan tulisi tukea nykyista paljon
enemman alhaalta ohjautuvaa kehittamistoimintaa (Hautamiki 2008, 102). Pe-
rinteinen siilomainen toimintatapa on estdnyt tehokkaasti yksittdisia toimijoita
ymmartamasta alueellista toimintaymparistod laajemmin. Paitoksenteon kan-
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nalta tallaisella on taipumusta johtaa osaoptimointiin. Alueellisen arvoverkon luo-
van hallinnan nakokulmasta systeemisen koordinoinnin tulisi varmistaa, etta tal-
laisilta ongelmilta valtytaan.

4.1.3 Huippuosaamista verkottumalla ja erikoistumalla

Fragmentaatio eli pirstaloituminen on seurausta jatkuvista modernisointi- ja eri-
koistumisprosesseista (Fenger, Fenger & Bekkers 2012). Tulevaisuustutkijoiden
mukaan osaaminen pyrkii edelleen keskittymiaan ja syventymaan huippuosaa-
miseksi. Samalla uudesta osaamisesta hyotyvien maara harvenee, joten erikois-
tuva yksikko tarvitsee suuremman vaestopohjan. Suora laajentuminen ei ole kui-
tenkaan ainut ratkaisu ongelmaan. Verkostomaisella toimintamallilla erikoistumi-
nen saadaan toimimaan verkostoimalla pienid vaestopohjia. (Kinnula, Malmi &
Vauramo 2014, 108)

Osaamisen johtaminen on johtamisen osa-alue, jolla on keskeinen merkitys asian-
tuntijaorganisaation kilpailukyvylle ja menestymiselle. Osaamisen painoarvoa ja
merkitystd korostetaan my0s organisaatioiden strategioissa. Tavoitteena tulisi
olla, etta kollektiivinen osaaminen kasvaa yksiloiden osaamista arvokkaammaksi
sekd monipuolisemmaksi ja samalla vihemman haavoittuvaksi kuin yksiloiden
osaaminen (Juuti & Luoma 2009, 77-83). Tdmin nidkemyksen voidaan olettaa
ulottuvan myos arvoverkkoihin. Asiantuntijapalveluissa, joissa toimialan muutok-
set ovat nopeita, on osaamisen kehittimisessi panostettava ihmisten vuorovaiku-
tuksen lisiamiseen ja nopeatempoiseen uusien asioiden omaksumiseen. Osaamis-
tarpeet on kyettdva mairittelemadn ja priorisoimaan strategiset osaamisalueet.
(Otala 2008, 144-147) Osaamistoiminnan kehittamisohjelman kaltaiset tyokalut
jalkauttavat osaamisstrategiat kaytantoon (Nurminen 2007, 34). Arvoverkon kat-
tavalla osaamisen kehittimisohjelmalla varmistetaan, etteivit yhteisen vision kan-
nalta olennaiset kompetenssit jaa liian vahille huomiolle.

Huippuosaajaksi tuleminen nayttiisi vaativan tietoista strategista valintaa, joka
tukee yhteista visiota ja tarjoaa mahdollisuuden selkeyttda keskindista tyonjakoa.
Kaytannossa kyse on uskalluksesta etabloitua uusille markkina-alueille sekd paa-
tosta luopua jostakin ja samalla erikoistua johonkin. Arvoverkon haasteena on
koordinoida syntyvit erikoisosaamiset osaksi markkinoiden haluamia kokonai-
suuksia ja yllapitaa kokonaisuuksien jatkuva kehittyminen.

Esimerkiksi huippuosaamisen kehittdmisestd sopii harvinaisten sairauksien kan-
sainvilinen tutkimusyhteistyo, jossa verkostomaisesti toimivien osaamiskeskus-
ten on todettu parantavan ladketieteellisen tietimyksen tuottamista ja edistivan
tutkimuksessa tarvittavien seka sisdisten etta ulkoisten resurssien hyodyntamista.
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Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa tehty laaja harvinaisten sairauksien osaamis-
keskustutkimus osoitti, ettd osaamiskeskusten vilisen tuotekehitysyhteistyon li-
sdksi verkostot tarjoavat tehokkaan tavan jakaa terveydenhuollon ammatillista
osaamista ja kapasiteettia. Ulkoisten kumppanuuksien muodostamat verkostot
tarjoavat myos erinomaisen mahdollisuuden tuottaa ja levittda uutta tietoa, jonka
nahdain olevan kriittinen tekija innovatiivisten hoitojen kehittamisessa. (Hanne-
mann-Weber, Kessel & Schultz 2012, 144) Taman perusteella aktiivinen osallistu-
minen laajempaan kansainviliseen tyonjakoon parantaa myos vaestomaaraltaan
pienten valtioiden mahdollisuuksia tuottaa erikoistuvassa tutkimus- ja kehitta-
mistoiminnassa maailmanlaajuisesti merkittavia innovaatioita.

Informaatioteknologian nopean kehityksen vuoksi tietohallinnolla on alueellisten
arvoverkkojen kehittymisessa keskeinen rooli. (Lappalainen 2015) Luovan hallin-
nan niakokulmasta selkea tyonjako ja keskittyminen viahentavit paallekkaisyyksia
ja luovat edellytyksid laadukkaammille ja kustannustehokkaammille palveluille.
Samalla se yllapitaa tarvetta verkostoitua ja lisdti organisaatioiden ylimenevaa 1a-

pinakyvyytta.

Sairaanhoitopiirin johdolle tehdyssa haastattelututkimuksessa todettiin, ettad
osaamiskeskukseen koottavan palvelukokonaisuuden tuottamisen kannalta kes-
keiset toiminnot parantavat resurssi- ja virtaustehokkuutta seka suuremman vo-
lyymin mahdollistamaa laadun vakioitumista. Sujuvat ja laadukkaat palvelut hyo-
dyttavat seka asiakkaita, veronmaksajia ettd ammattilaisia. Asiakkaan harvemmin
tarvitsemien erityispalvelujen tuottamisen tehostamiseksi palveluja toivottiin kes-
kitettavan, mutta sita vastoin peruspalvelujen ja kansalaisten perusturvallisuutta
lisaavien palvelujen palveluverkkoa toivottiin kehitettdvan laheisyysperiaatteen
mukaisesti. (Lappalainen 2016, 190)

4.1.4 Orgaaniset ja dynaamiset organisaatiorakenteet

Hierarkkinen organisaatiorakenne soveltuu hyvin vakaisiin ja hitaasti muuttuviin
toimintaymparistoihin. Talloin organisaation ohjaus perustuu hierarkiaan, jossa
toteutuvat muodolliset komentoketjut, kiaskytys seka perinteiset auktoriteettisuh-
teet. Sita vastoin epavakaammissa, nopeammin muuttuvissa, vaikeammin enna-
koitavissa seka luovuutta edellyttdvissa toimintaymparistoissa korostuvat orgaa-
niselle organisaatiorakenteelle tyypilliset ominaisuudet kuten joustava tyonjako,
avoin tiedonkulku seki asiantuntemuksen hyviaksikaytto. (Burns & Stalker 1994)

Orgaanista mallia viela nopeampaan muutostahtiin orientoituneen verkostomai-
sen toimintaympariston organisaatiomuotoa voidaan kutsua "dynaamiseksi”. Sille
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on tunnusomaista verkostoon kuuluvien toimijoiden solmukohtiin kehittynyt ky-
vykkyys heikkojen signaalien havaitsemiseen, vahvistamiseen ja jalostamiseen.
Tama mahdollistaa uusien radikaalien innovaatioiden jatkuvan syntymisen. Dy-
naamisten verkostojen toimintaymparistossa korostuu toimiala-asiantuntijoiden
ja kansalaisten rooli. (Stahle & Sotarauta 2002, 45)

Yleistyneille hyvinvointiin liittyville julkis-yksityisille verkostoille on kuvaavaa nii-
den joustavuus, virallisten hallintomekanismien puute seka uusien toimintamal-
lien sisallyttdminen niiden strategiaan. Siina missa muodolliset instituutiot toimi-
vat tarkoituksenmukaisena keinona jarjestda toimintaa yhtenaiskulttuurin, nor-
mien ja asenteiden kautta, on monille verkostoille tunnusomaista keskittyminen
organisaatioiden sijaan instituution toimintaa maarittaviin saantoihin. Nama
sdaannot saavat muotonsa dynaamisessa ymparistossd. (Nordin & Jalonen 2015,
123-124) Dynaamisuuden lisdantyessa hierarkia ja organisaatiorakenteet menet-
tavat merkitystaan, jolloin itse toiminta ja sen sdantely tulevat keskioon. Tallaista
alati muuttuvaa toimintaympéristod on avointen systeemiteorioiden kaltaisten vii-
tekehysten avulla mahdollista jasentda ja ymmartaa.

Verkostotutkimus tukee aikaisempien tutkimusten havaintoja, ettd solmukohdat
ja verkostojen edelldkavijoiden esimerkit houkuttavat markkinoille tulevia uusia
toimijoita, ja ovat siten myos monikansallisten verkostojen laajentumisen kan-
nalta ensiarvoisen tarkeita (Forkmann, Wang, Henneberg, Naudé & Sutcliffe 2012,
17). Perinteisten isojen yritysten johtajat tunnistavat harvoin uusia mahdollisuuk-
sia luoda alueellisia yksityisen ja julkisen sektorin kumppanuuksia. Heita rajoitta-
vat perinteiset raportointijarjestelmat, jotka ohjaavat ajattelua pikemminkin kohti
lyhyen aikavalin nykyisyydesta lahtevia pienia muutoksia ja nopeita takaisinmak-
suja, kuin laajempia arvoverkkomuutoksia. Dynaamisten verkostoymparistgjen
uudet toimijat eli “katalyytit” ovat yleensi parempia havaitsemaan nykyisyydesta
poikkeavia mahdollisuuksia. (Kaplan, Serafeim & Tugendhat 2018) Systeemisessa
toimintaymparistossa organisaatiorakenteiden méaritykset alkavat joustaa ja syn-
tyy arvoverkkona johtamiselle suotuisammat olosuhteet.

4.1.5 Talouden suunnittelu ja seuranta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista syntyvien kustannusten tunnistaminen
on haastavaa, koska palvelutuotanto on luonteeltaan hajanaista, erittdin moni-
mutkaista seka toteutustavoiltaan edelleen vaihtelevaa (Kaplan & Porter 2011). Li-
sdksi eri organisaatioissa on tunnistettu esteit4, jotka ovat hidastaneet kustannus-
laskennan hyodyntamista toiminnan kehittimisessi. Esimerkiksi ylimman johdon
osallistuminen kliinisen paatoksenteon suunnitteluun ja seurantaan on ladkarei-
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den taholla koettu perinteisesti vahvan autonomian rajoittamiseksi. Talla on to-
dettu olevan vaikutusta kliinisen henkilokunnan tapaan suhtautua kustannusten
hallintaan seki toimintatietojen suunnitteluun ja seurantaan yleisemminkin. (Ja-
cobs, Marcon & Witt 2004) Perinteinen suunnittelun ja seurannan idea on ollut
vahvasti yksikkokeskeinen ja siten hyvin altis osaoptimoinnille. Jotta kustannuk-
set voidaan saada hallintaan, edellytetdan myos laskentatoimelta aikaisempaa mo-
nipuolisempaa informaatiota. Olennaista on, ettd laskenta kykenee antamaan riit-
tavat tiedot siitd, miten arvoa luodaan ja kustannuksia synnytetdan osana arvo-
verkkoa. (Kinnula, Malmi & Vauramo 2014, 116)

Tutkimustuloksia sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen arvoverkon suoritusky-
vysta tai integroitujen palveluketjujen vaikutuksesta suorituskykyyn on viela rajoi-
tetusti (Mason, Goddard & Weatherly 2014; Niemi, Ranta, Kuosmanen, Rajala,
Torkki & Jimsén 2015). Verkostotoimijoiden yhteinen kustannuslaskenta nayt-
taisi lisaavan verkoston toimijoiden keskindista luottamusta ja siten tehostavan
yhteistoimintaa (Tomkins 2001). Aikaperusteisen toimintokustannuslaskennan
(Time-Driven Activity-Based Costing -TDABC) merkitys terveydenhuollon organi-
saatiorajat ylittavien prosessien kehittimisessa on viime vuosina kasvanut, koska
se edistaa arvoverkoissa eri toimijoiden valista kustannusten vakiointia (Canna-
vacciuolo, Illario, Ippolito & Ponsiglione 2015). Lisdksi se soveltuu erityisen hyvin
terveydenhuoltoon, jossa TDABC:n avulla henkil6intensiivisen terveydenhuollon
palvelutuotannon todelliset kustannukset saadaan tarkemmin ja olosuhteet pa-
remmin huomioivasti esille ja kohdistettua (Keel, Savage, Rafiq & Mazzocato
2017).

Arvoverkkojen tehokkaalle kustannusten suunnittelulle ja seurannalle voidaan ni-
metd kolme keskeista vaatimusta: (1) verkostotoimijoiden tulisi tuntea omat kus-
tannuksensa tasmallisesti, (2) kustannustietoa tulisi hyodyntad avoimesti asiak-
kaiden ja toimittajien kanssa, ja (3) kustannustietoa tulisi oppimisen tehosta-
miseksi tarjota myos koko verkostolle. Niita vaatimuksia voidaan pitda myos toi-
siaan seuraavina askelina, jotka verkostotoimijoiden olisi kustannuslaskennan
alalla otettava matkalla kohti verkostomaista toimintatapaa. (Kulmala 2003) Kun
sosiaali- ja terveydenhuollon arvoverkossa syntyvien palvelujen arvolle on ole-
massa yhdessa hyviksytyt, selkeit ja lapinakyvit mittarit, voidaan arvotuotantoon
osallistuvien toimijoiden suoritusta arvioida objektiivisemmin. Tama lisaa luotta-
musta ja uskoa siihen, ettd arvoverkon toimintaan liittyva paatoksenteko toteutuu
kaikkien toimijoiden ymmartdmin perustein. Yhteisen mittariston voidaan katsoa
toimivan tehokkaana runkona arvoverkon kattavalle johtamisjarjestelmalle (Lap-
palainen & Kivinen 2018).
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Alueellisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallissa tarvitaan riittavat kan-
nusteet omaksua laadultaan ja kustannuksiltaan parhaita toimintamalleja muilta.
Talla hetkella tilastoviranomaisten tarjoamien tietojen kayttokelpoisuus on alueel-
lisessa toiminnan ja talouden suunnittelussa ja seurannassa rajallista. Uudistusten
onnistumisen kannalta olisi hyodyksi, ettd alueiden palvelutuotantoon liittyvaa
laskentatoimen kyvykkyyttd pystytdan kehittimidn ja taloushallinnon asemaa
vahvistamaan. (Kinnula, Malmi & Vauramo 2017, 10-13) Teknologian kehittyessa
sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittaisiin mekanismeja, jotka edistavat kustan-
nus- ja laatutietoihin perustuvaa palvelutuotannon jatkuvaa parantamista (Sny-
der, Paulson & McGrath 2005) siten, etta tietoja analysoitaisiin mahdollisimman
laaja-alaisesti (Baesens, Bapna, Marsden, Vanthienen & Zhao 2016).

Tulevaisuudessa yha luotettavimmiksi kehittyvien kustannusennusteiden mah-
dollistavat tarkat potilasryhmékohtaiset ennusteet, joista on jo saatu lupaavia tu-
loksia (Sushmita, Virendra, Newman, De Cock, Marquardt & Teredesai 2015).
Puutteineenkin erityisesti terveydenhuollon resurssien kulutusta, prosessin toimi-
vuutta ja tehokkuutta sekd toiminnan tuotoksia katsotaan jo nykyisin voitavan
kohtuudella mitata ja siten myos talouden nakokulmasta suunnitella. Siti vastoin
toiminnan laadullista vaikuttavuutta eli terveyshyotyja (outcomes) kuvaavia tie-
toja on toistaiseksi vahan saatavissa. (Kinnula ym. 2017, 13)

Terveydenhuollon organisaatiot ympari maailmaa ovat alkaneet investoida voi-
makkaasti terveydenhuollon palvelutuotannon arvopohjaisen ohjaukseen (Value-
Based Health Care - VBHC), jossa palvelutuotannon arvo maaraytyy mitatun net-
toterveyshyodyn ja niiden aikaansaamiseksi tarvittujen panostusten eli kustan-
nusten suhteesta (Keel ym. 2017). VBHC:n keskeisen kehittidjan Porterin (2010)
perusajatus on ollut, ettd terveydenhuollon palvelutuotannon arvo perustuu poti-
laalle syntyneisiin mitattavissa oleviin terveyshyotyihin ja siksi toiminnan arvioin-
nissa huomio tulisi siirtda tuotettujen suoritemaarien tarkastelusta aikaansaatu-
jen terveyshyotyjen mittaamiseen. Porter ennustaakin, etti potilaille tuotettu arvo
on terveydenhuollon tulevaisuuden rahoitusmalleissa palvelutuottajien keskeinen
palkitsemisperuste. Hinen mukaansa kyvyttomyys priorisoida terveydenhuollon
arvon tuottamista ja mittaamista on hidastanut innovatiivisuutta, johtanut vaaris-
tyneeseen kustannusten kehittymiseen, vahvistanut terveydenhuollon "mikro-oh-
jausta”, ja mahdollisesti lisinnyt terveydenhuollon kokonaiskustannuksia. (Porter
2010)

Arvon mairittimisessi tarvittavien terveyshyotyjen ja kustannusten mittaamisen
lisaksi huomio tulisi kohdistaa myos siihen, miten mittarit kytkeytyvat niita tuot-
tavan arvoverkon johtamiseen. Télloin kyse on ennen kaikkea koko verkoston ky-
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vysta tuottaa kustannusvaikuttavasti sitd, mita silta odotetaan. Vasta timan toteu-
tuessa voidaan alueellisissa toimintaymparistoissa alkaa puhua arvopohjaisen pal-
velutuotannon systemaattisesta johtamisesta. (Mulgan 2009)

Julkisen sektorin palvelutuottajien tavoitteet perustuvat yhteiskunnalliseen koko-
naisetuun, joka ei valttamatta ja aina ole sama asia kuin asiakasldahtoinen palvelun
kayttdjan etu. Tasta huolimatta asiakkaiden palvelukokemus on tirked osa vaikut-
tavuuden arviointia ja samalla viline turvata julkisten palvelujen legitimiteetti.
(Nordin & Parviainen 2018) Talouden arvopohjainen suunnittelu ja seuranta tar-
joaa luovalle hallinnalle keskeisen strategiatyokalun. Arvoverkkoon kuuluville toi-
mijoille se tarjoaa objektiivista, lapinakyvaa ja siten luottamusta lisdavaa tietoa
palvelutuotannon aikaansaannoksista.

4.2 Palvelujen johtamisen tematiikka arvoverkossa

4.2.1 Systeeminen koordinaatio palvelujen johtamisessa

Arvoverkot eivat ole itsessdan tae onnistumisesta niille asetetuissa tehtavissa ja
tavoitteissa. Koska arvoverkkokokonaisuuden onnistuminen on keskeisti, jotta
yksittaiset jasenorganisaatiot voivat onnistua, on arvoverkossa toimivien johtajien
ja muiden arvoverkossa vaikuttavien tehtava sitoutua koko arvoverkon tavoittei-
den toteutumiseen. Tehokkaille arvoverkoille on havaittu viisi laajaa tunnuspiir-
retta: arvoverkon suunnittelu, tarkoituksenmukainen johtaminen ja hallinta, va-
kaus, legitimiteetin rakentaminen,/ luottamuksellisten suhteiden luominen, akti-
voiminen ja resursointi sen jasenissi, sekd arvoverkkotoiminnan yllapitdminen
monitasoisella ja henkiloriippumattomalla osallisuudella arvoverkossa. (Provan &
Lemaire 2012: 642-643.)

Virtuaalisella integraatiolla tarkoitetaan sellaista arvon tuotantomuotoa, jossa ar-
voverkon arvotuotanto yhdistyy palvelutuottajien ja asiakkaiden epavirallisilla jar-
jestelyilla. Eri Euroopan maissa toteutettu terveydenhuollon palvelujen virtuaali-
nen integraatio on samanaikaisesti edistanyt sekid toimintojen autonomiaa, etti
organisaatioiden vilisten jarjestelyjen tarjoamia hyotyja. Esimerkiksi ostovoiman
hajauttaminen pienemmille yksikoille vahvistaa arvoverkkoyhteistyotd, kun taas
valiton kilpailu voi estia yhteistyota. Julkisella sektorilla on merkittava rooli arvo-
verkkojen toimintaa estévien tekijoiden poistamisessa. Arvoverkkojen johtamisen
kannalta keskeinen instrumentti on verkostojarjestelmian koordinointi, johon
kuuluu verkostoon osallistuvien toimijoiden siintely ja ohjeistaminen, toimintaa
tukevien rahoitusmekanismien edistaminen, yhteista paatoksentekoa koskevien
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sdantojen maarittiminen seka verkostotoiminnan kannalta tarpeellisten tukipal-
velujen tarjoamien. Julkisen sektorin arvoverkot ovat saaneet naiden avulla aikaan
merkittdvaa kustannustehokkuutta seka toimintaan osallistuneiden sidosryhmien
tyytyvaisyyden parantumista. (van Rossum ym. 2016, 604)

Kanadalaisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd ammatinhar-
joittajien asenteet, koulutustausta seki ulkoisista tekijoisti muun muassa talou-
delliset paineet edistivat yhteistoimintaa. Keskeisimmin yhteistyohon vaikuttavat
kommunikaatio- ja laheteprosessit seka valtasuhteet. Verkostomainen toiminta oli
laakareille lopulta mahdollisuus oppia vihentaméain tyotaakkaa, ja lisita siten to-
siasiallista sitoutumista organisaatioonsa. (Gaboury, Bujold, Boon & Moher 2009,

707)

Koska arvoverkot eivit lahtokohtaisesti ole juridisia oikeushenkilG6itd, arvoverkon
johtaminen perustuu yhteisymmarrykseen ja luottamukseen. (Nordin & Jalonen
2015, 127) Luottamuksessa on kysymys voimasta, joka liittaa organisaatiot verkos-
torakenteeseen ja helpottaa rakenteeseen kuuluvien toimijoiden yhteisty6ta ja hei-
dan keskindista kommunikaatiotaan (Johanson, Husman & Uusikyld 2015, 14).
Organisaatioiden sisdinen ja ulkoinen luottamus seka kyky ja tahto tukea toisten
menestysta luo lopulta edellytykset myos omalle menestykselle (Kaplan ym. 2018).
Luottamusta lisdavana toimenpiteena verkoston hallintaa voidaan myos taydentaa
esimerkiksi isantdmallilla, jossa verkostotoiminnan koordinointivastuu annetaan
varsinaisen toiminnan ulkopuoliselle isantdorganisaatiolle (Nordin & Jalonen
2015, 127).

Sosiaali- ja terveydenhuollon reformissa huomio voidaan kiinnittda myos arvo-
verkkoyhteistyon syvyyteen ja laajuuteen (kts. Kuvio 1). Syvyyden nakokulmasta
uudistaminen voisi syventaa tilla hetkelld tyypillisen konsultatiiviseen tietojen-
vaihtoon perustuvan yhteistyon koordinoidumpaan ja maaramuotoisempia hallin-
nan rakenteita sisaltivadn kumppanuuteen. Yhteistyon laajuuden niakokulmasta
uudistuksella voisi alkuun edistda muiden alueella toimivien viranomaisten koor-
dinoidumpaa yhteistyota. Oletuksena on, ettd mitd laajemmalle toimialojen vali-
nen yhteistyo kehittyy, sitd keskeisemmin yhteistyomuodossa korostuu systeemi-
seen koordinaatioon perustuva hallinta. Systeemiseen koordinaatioon liittyvat
hallinnan rakenteet tarjoavat monipuoliset mahdollisuudet yhteistoimintaan il-
man virallisia yhteenliittymia. Tallaisessa toimintaymparistossa vahva verkosto-
toimija pystyy muuttamaan kehityksen suuntaa ja luomaan uutta eli valta voidaan
nahda upotetuksi tietoa luovien, muuttavien ja valittdvien prosessien vuorovaiku-
tuksen dynamiikkaan (Nordin & Jalonen 2015, 131).
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Kuvio 1.  Arvoverkkoyhteistyon syvyys ja laajuus uudistuksessa. (kts. Peck
2002)

4.2.2 Alueen olosuhteet huomioiva kilpailu

Markkinamekanismien ja liiketoiminnallisten periaatteiden kayttoonotto ja
omaksuminen lisddvit periaatteessa julkisessa terveydenhoitojarjestelmissa te-
hokkuutta seki asiakkaiden tarpeet huomioonottavaa reagointikykya. Aiemmilla
vuosikymmenilla toteutetut kilpailua edistavit terveydenhuoltojirjestelmien uu-
distukset ovat kuitenkin osoittautuneet varsin kiistanalaisiksi, sekd onnistumisten
kannalta naytoiltaan puutteellisiksi. Kilpailun ideologinen vastustaminen seka ter-
veydenhuollon ammattilaisten mielipiteiden huomiotta jattiminen ovat olleet
osaltaan heikentamassa tuloksia (Mintzberg 1992). Muitakin syitd epadonnistumi-
seen on kyllakin l6ydettavissa.

Ruotsissa on viety lapi kaksi merkittdvaa markkinalahtoista terveydenhuollon uu-
distusta. Niistd ensimmainen oli vuonna 1989 toteutettu terveydenhuollon valin-
nanvapausuudistus ja toinen vuonna 2005 toteutettu kansallinen hoitotakuu-uu-
distus. Kyseisten uudistusten keskeisena tavoitteena on ollut edistaa kilpailun
avulla potilaiden valinnanvapautta. (Winblad 2007) Uudistusten yhteydessa syn-
tyi myo0s uusia kasitteita ja kisitteiden yhdistelmié, kuten esimerkiksi “terveyden-

» » » »

huollon kuponki”, "palveluseteli”, “raha seuraa potilasta” seka "kapitaatioperuste”.
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Kasitteet sisaltavat uusia asiakkaiden valintaan liittyvia teemoja, joiden voidaan
katsoa tarkoittavan siirtymista uuteen erityiseen diskursiiviseen jarjestykseen.
(Nordgren 2010) Samat kisitteet ovat nousseet esille myos suomalaisessa palvelu-
jen valinnanvapautta koskevassa keskustelussa.

Perinteisesti yksityiset terveydenhuoltoyritykset poikkeavat julkisista palvelutuo-
tanto-organisaatioista tavoitteiden, motiivien ja ihanteiden osalta. Raja-aitojen
hamartyminen julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla on yhteiskunnalli-
sesti elintdrked tutkimuskohde. Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd
vaikka avoimuus-kisitteeseen liittyy usein julkiselle terveydenhuollolle tutummat
demokratian ihanteet, potilaiden oikeudet, vastuuntuntoisuus, tasapuolisuus ja
kansalaisten tiedottaminen, voivat nama olla tarkeitd myo6s yksityisen toimijan
strategisessa arvoperustassa. Esimerkiksi tutkimuksen kohteena ollut yksityinen
ruotsalainen terveyspalvelujen tuottaja Capio on pyrkinyt edistimaan toimialaan,
markkinoihin seki eurooppalaisuuteen liittyvia ihanteita kayttoonottamalla ja ar-
vioimalla avoimuutta edistavia teknologioita kuten avoimia laaturekistereits, Dia-
gnosis Related Groups (DRG) -luokitusta seka vertaisarviointiin perustuvia par-
haita kaytantoja. Vaikka Capio on tutkimuksen mukaan sitoutunut edistamaén
avoimuutta litketaloudellisista syistd, se on samalla edistanyt myo0s tiettyjen toi-
mialaan liittyvien poliittisten ihanteiden kehittymista aktivoimalla Ruotsin johta-
vien terveyden ja hyvinvoinnin viranomaisten tukea seka tyoskentelemalla tervey-
denhuollon kaytantojen yhdenmukaistamiseksi Euroopassa. (Blomgren & Sundén
2008, 1519)

Toinen Ruotsin terveydenhuollon valinnanvapautta koskevasta uudistuksesta
tehty laadullinen tutkimusanalyysi paljasti, etta Ruotsissa kilpailua ja valinnanva-
pautta lisannyt muutos toteutettiin nopeana siirtymana, jota edisti padasiassa ta-
loudelliset kannustimet. Muutoksen havaittiin aiheuttaneen tiettyjen potilasryh-
mien valilla voimavarojen kohdistamiseen liittyvia priorisointiristiriitoja. Lisaksi
uudistuksen todettiin tuottaneen voimakkaita ja nopeita vaikutuksia, joiden kat-
sottiin olevan seka positiivisia ettd negatiivisia. Vaikka uusia taloudellisia kannus-
timia pidettiin liikkeellepanevana voimana ja muutoksen vilineena, koettiin kil-
pailu sekd henkilostoviahennykset epavarmuutta lisddvana stressitekijana. Valin-
nanvapauden lisddntymisen todettiin parantaneen hoitoon paisya ja palvelua,
mutta myos lisanneen potilailta tulevia kohtuuttomia vaatimuksia. Johtajat naki-
vat hankalaksi maarittaa voimavarojen oikeudenmukainen kohdistaminen eri po-
tilasryhmille ja olivat huolissaan erityisesti heikommassa asemassa olevista moni-
sairaista potilaista. Lisaksi johtajat kokivat, ettd uudistuneessa tilanteessa heilla
oli riittAmattomat valmiudet hallita muutosta. (Maun, Nilsson, Furaker & Thorn
2013)
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1990-luvulla Isossa-Britanniassa toteutettu terveydenhuollon uudistus sai aikaan
seka palvelujen tilaajien etta palvelujen tuottajien valista kilpailua. Vaikka palve-
luja ei yksityistetty, ne kaupallistettiin ottamalla kdytt6on tilaaja-tuottaja -malli ja
luomalla "naennaismarkkinat”. (Zolkiewski 2004, 1012) Viestopohjaisen ja poti-
laskeskeisen mallin yhdistelma kannusti tilaajia toimimaan potilaiden tehokkaina
edunvalvojina, mutta samalla sen katsottiin lisinneen riskia palvelujen pirstoutu-
miseen. (Ham 1996) Tutkimus toi esille, etta terveydenhuollon johtajien keskeinen
ohjausviline tulisi olla asiakkuudenhallintajarjestelma (business-to-business),
jonka avulla voidaan parantaa ja kehittdad palvelujen tarjontaa sekd koordinoida
useita palvelutuottajia koskevia toimenpiteita (Zolkiewski 2004, 1019)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien hajanaisuus on johtanut
alueellisiin eroihin asiakkuudenhallinnan kyvykkyydessia. Monet toimivat talla
hetkelld heikon analytiikan tukemana. Vaikka keskusjohtoinen ratkaisukehitys voi
pahimmillaan jaykistda alueellista kehittamista, saattaisi se onnistuessaan mah-
dollistaa vuorovaikutuksen kannalta keskeisten ohjelmistoalustojen yhdenmukai-
suuden ja siten aluerajat ylittavan asiakkuudenhallinnan ja vertaisarvioinnin to-
teutumisen.

Iso-Britannian kokemukset 1990-luvun loppupuolelta loivat pohjan nykykaytan-
tojen muotoutumiselle, mutta asiakkaan niakokulmasta maan terveydenhuollon
valinnanvapaus lisddntyi vasta vuoden 2002 jilkeen, kun asiakkaan valinnanva-
pautta lahdettiin kokeilemaan kiireettomassa sairaanhoidossa. Keskeisimmat va-
linnanvapausuudistukset on tehty 2010-luvulla, jolloin hajanainen lainsaadanto
koottiin sosiaali- ja terveydenhuoltolakiin (Health and Social Care Act 2012) seka
hoivalakiin (Care Act 2014). Valinnanvapautta on lisiatty vaiheittain ja tavoitteet
ovat kohdentuneet kustannussidistojen lisdksi myos laadun, tasa-arvoisuuden,
asiakasliahtoisyyden ja tuottajien reagointikyvyn lisdantymiseen. Nykyisin Ison-
Britannian julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin palveluntuottajat voivat tuot-
taa verovaroin rahoitettuja palveluita, jos he tiyttavit toiminnalle ja palveluiden
laadulle asetetut yhteiset kriteerit sekad hyviksyvit julkisille palveluille asetetut
korvausperusteet. Isossa-Britanniassa on paisty tilanteeseen, etta asiakkaan va-
linnanvapaus itsessdan ei yksin toimi palveluntuottajien toimintaa ohjaavana tai
kehittdvana tekijana. (Whellams 2016)

Aktiivisesti kilpailuetua erilaisilla markkinoilla tavoittelevat organisaatiot ovat
siirtyneet toimimaan verkostoissa. Erityisen valttimattomaksi verkostoissa toimi-
minen on pienille ja keskisuurille toimijoille. Esimerkiksi valmistavassa teollisuu-
dessa osaamisen ja resurssien jakaminen eri organisaatioiden vililla on nahty kes-
keiseksi ratkaisuksi vastata markkinoiden nopeasti muuttuviin vaatimuksiin. Tun-
nusomaista yhteistyoverkostoille (Collaborative Networks Organizations - CNO)
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on, etta ne pyrkivat yhteistyon kehittamisessa hyodyntamaan mahdollisimman te-
hokkaasti tieto- ja viestintateknologiaa. (Camarinha-Matos, Afsarmanesh, Ga-
leano & Molina 2009, 46) Koska arvoverkkoajattelu jasentaa erilaiset palvelutuot-
tajat saman tavoitteiston omaavan verkon toimijoiksi, muodostuu sen kilpailukyky
sithen osallistuvien palvelutuottajien kokonaissuorituskyvysta. Asiakkaan nako-
kulmasta kokonaisuus ratkaisee palvelun todellisen kilpailukyvyn. (Jalonen ym.
2011, 13)

Euroopan terveydenhuoltojarjestelmia koskeva tutkimus osoitti, etta yksityisen
palveluntarjoajan ldsnédolo voi olla hyddyksi julkiselle terveydenhuollon jarjestel-
malle, koska yksityisten palvelutarjoajien osallistuminen laski potilaiden odotus-
aikaa, ja tietyissa olosuhteissa alensi rahoittajien kustannuksia. Lisaksi tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd mikali hyvinvointivaatimukset eri maissa ovat riittavan la-
hella toisiaan, voi kansallisvaltioiden rajat ylittavaa potilaiden liikkuvuutta edis-
tava terveydenhuoltopolitiikka olla hyodyllinen myos julkisille terveydenhuollon
jarjestelmille. Raja-alueilla, joilla rajan ylittdimisen kustannukset ovat alhaiset, on
korkeiden terveydenhuollon kustannusten maiden strategisesti jarkevaa ulkoistaa
valinnaisia palveluja edullisempaan maahan. (Andritsos & Tang 2014)

Kolmannen sektorin palvelujen tarjoajat ovat toissijaisten palvelujen tuottajina
sellaisilla alueilla, joita julkisen sektorin verovaroin rahoitetut palvelut eivit kata
riittavasti tai eivit olleenkaan. Kolmannen sektorin pyrkimyksena on vastata ter-
veydenhuollon palvelutarpeisiin noudattaen samalla sosiaalisen osallisuuden ja
oikeudenmukaisuuden periaatteita. Sen kilpailukyky on riippuvainen kyvysta toi-
mia rahoitusta ja kysyntda tarjoavissa verkostoissa. Kun esimerkiksi Italian valtion
vetaytyminen terveydenhuollon suorasta ohjaamisesta edellytti vaistamatta uu-
sien sdantely- ja rahoitusjarjestelmien luomista, todettiin kolmannen sektorin
edellytysten parantuneen. Uusi toimintamalli palkitsi sekd suunnitteluvaiheessa
ettd palvelujen toteutusvaiheissa verkostomaiseen toimintamalliin sopeutuneita
kolmannen sektorin toimijoita. (Borzaga & Fazzi 2014)

Hyvinvointivaltiolla on ollut taipumusta unohtaa kolmas sektori. Selvitiksemme
vaeston ikaantymiseen liittyvasta palvelujen kysynnan kasvusta, tarvitaan tulevina
vuosikymmenina julkisen ja kolmannen sektorin arvoverkkokumppanuutta, joka
mahdollistaa paremman kokonaissuunnittelun eri tavoin rahoitettavien palvelu-
jen toteutuksesta (kts. Pihlaja 2010, 96). Unohtaa ei myoskaan sovi yksityisen ja
kolmannen sektorin vilimaastoon sijoittuvia osuuskuntatoimijoita, joiden ole-
massa ole perustuu jaettuun tietaimykseen seki jasenten haluun ja taloudelliseen
kannustimeen osallistua toiminnan yhteiskehittamiseen. (Shah 1996)

Johtajat ovat viime kiddessa vastuussa johtamiensa organisaatioiden tuottavuu-
desta ja kilpailukyvysta. Isossa-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin,
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etta organisaatioiden valinen kovempi kilpailu, johti sairaaloissa parempaan joh-
tamiseen, joka taas ilmeni toiminnan korkeampana laatuna, tuottavuutena seka
asiakas- ja henkil6stotyytyvaisyytena. Tulokset viittaavat siihen, kilpailu on kayt-
tokelpoinen tapa parantaa johtamiskaytantoja ja tuloksia terveydenhuollossa.
(Bloom, Propper, Seiler & Van Reenen 2014, 30) Menestyneiden organisaatioiden
kohdalla puhutaan my6s innovatiivisesta kilpailukyvysti, jolloin organisaatiot ei-
vat kilpaile ainoastaan vakiintuneista markkinoista, vaan myos kyvysta luoda ko-
konaan uusia markkinoita (Rouvinen 2002). Talouden kestavyysvaje seka julkista
sektoria koskeva valinnanvapaus ovat nostaneet kilpailukykyyn liittyvan nakokul-
man esille myos Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kilpailun lisdantyessa
menestyjid ovat ne, jotka kykenevat luomaan jatkuvasti kehittyvia korkean hyodyn
ja kustannustehokkuuden palvelukokonaisuuksia. Onnistuessaan palvelutuotta-
jien asiakaslahtoinen arvoverkkoyhteistyo mahdollistaa palvelujen kilpailukykya
edistavan optimoinnin.

Paikalliset olosuhteet huomiotta jattavalla kilpailulla voi olla my6s varjopuolensa.
Esimerkiksi Ontariossa toteutetun tutkimuksen mukaan terveydenhuollon kilpai-
lun taytantoonpano lisdsi entisestdan palvelujen saatavuusongelmaa maaseudulla
seka pikkukaupungissa, jossa palvelujen tarjonnassa oli jo valmiiksi haasteita. Li-
saksi tulokset osoittivat, ettd maaseutuyhteisoissa koettiin hoidon laatuun liitty-
vien erojen olevan voittoa tavoittelevien ja tavoittelemattomien terveydenhuollon
organisaatioiden valilla keskimaaraista suuremmat. (Skinner & Rosenberg 2006,
2875) Kilpailun lisddamisellda on katsottu olevan myos toisten organisaatioiden
osaamisen ja kapasiteetin hyodyntamista rajoittava vaikutus. Esimerkiksi Alanko-
maissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd terveydenhuollon ammattilaisten
toimiminen useammassa organisaatiossa katsotaan tietyissa tilanteissa voivan ai-
heuttaa kilpailusdantojen rikkomista. (Westra, Angeli, Jatautait, Carree &
Ruwaard 2016) Liian vahvat kilpailurajoitteet voivat siis pahimmillaan estia tyo-
paikkarakenteiden optimaalisen joustavuuden (kts. 4.2.3).

Tutkimuksen toisessa artikkelissa raportoitu haastattelututkimus toi esille, ettei-
vat Suomen sairaanhoitopiirien johtoon kuuluneet haastateltavat niahneet kilpai-
lua ”joko-tai” —kysymyksena. Vaikka tiettyjen ydinpalvelujen tuotantovastuut ja
niihin liittyva rahoitus koettiin julkisen sektorin yksinoikeuteen perustuvaksi, naki
enemmisto haastatelluista, etta kilpailulle on sosiaali- ja terveydenhuollossa 10y-
dettavissi soveltuvia osa-alueita. Haastatteluissa painottui ndkemys, etta liian pie-
nessa markkinassa kaytava osaamis- ja pAdomaintensiivisten palvelujen vapaa kil-
pailu voi johtaa aluksi yliresursointiin ja siten tuhlailuun. Pelkona oli, ettd myo-
hemmin seurauksena on alueen palvelutarjonnan peruuttamaton tuhoutuminen
ja siten palvelujen jatkuvuuden seka yhdenvertaisuuden vaarantuminen. Haastat-
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telujen perusteella luovan hallinnan kilpailua koskevalle osa-alueelle tuli tarken-
tava maarite paikallisten olosuhteiden huomioimisesta. (Lappalainen 2016, 194-
195) Tata tukee Jarillon (1988) tutkimus, jonka mukaan organisaatioiden kannat-
taa itse tekemisen sijaan tavallisesti ostaa markkinoilta sellaisia tuotannonteki-
joita, joiden paaomakustannukset ovat matalat ja vastaavasti valmistaa itse kor-
kean pddomakustannuksen tuotannontekijit. Paikallisiin olosuhteisiin mitoite-
tulla kilpailulla voitaisiin valttaa pienten markkinoiden paallekkaiset investoinnit,
mutta samalla turvata julkisen sektorin ydinpalveluja varten tehtyjen investoin-
tien edellyttama riittava volyymi.

Organisaatioiden kilpailukyky ja menestys perustuvat tulevaisuudessa lisaanty-
vassa madarin tietoon ja osaamiseen. Kyse on siitd, kuinka hyvin tiedosta ja osaa-
misesta kyetddn luomaan asiakkaan arvostamia tuotteita ja palveluita. (Laihonen

ym. 2013)

Koska sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon liittyvat infrastruktuuri-in-
vestoinnit ovat mittavia, olisi kilpailun avulla tapahtuvan palvelujen kehittdmisen
tarkastelu hyva ulottaa ainakin 10-20 vuotta eteenpiin ja selvittad, kuinka laajoja
alueellisia jarjestimiskokonaisuuksia Suomeen tulisi muodostaa, jotta kunkin alu-
een sisiiselle kilpailulle muodostuisi toimivat ja yhdenvertaisuutta edistavit
markkinat.

Ovatko vaestovastuuseen perustuva kilpailuttaminen seka palvelujen ennakkoluu-
loton digitalisoituminen niitd keinoja, joilla palvelutuotannon laadukas ja kustan-
nustehokas jarjestiminen voidaan turvata tulevaisuudessa? (Lappalainen 2016,
195) Yhdenvertaisuustavoitteen nikokulmasta Tanskassa saadut tulokset osoitta-
vat, etta kilpailun tarjoama palveluiden saatavuuden paraneminen ei valttamatta
johda terveyserojen tasoittumiseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd sosioekonomi-
set terveyserot olivat jopa kasvaneet. Terveyseroja korostivat koyhyys, krooniset
sairaudet, maahanmuuttajien lihtokohdat seka syrjaytymisen eri muodot. (Dide-
richsen, Andersen & Manuel 2012).

Luovassa hallinnassa paikalliset olosuhteet huomioiva kilpailu pakottaa ja palkit-
see arvoverkkoja jatkuvaan kehittamiseen. Koska julkisen sektori palvelutuotta-
jille on salytetty lukuisa maira palvelutuotantoon liittyvid viranomaisvelvoitteita,
on sosiaali- ja terveydenhuollon kilpailun ensisijainen haaste saattaa palvelutuot-
tajat yhdenvertaiseksi.
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4.2.3 Tyopaikkarakenteiden joustavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon arvoverkon olemassaolo perustuu alueiden palvelu-
strategioissa madritettyihin moniulotteisiin palveluverkostoihin. Nama palvelu-
verkostot muodostuvat alueen fyysista toimipisteista, puhelin- ja digipalveluista,
liikkkuvista ja kotiin vietavista palveluista sekd muista etapalveluista. Palveluver-
koston hallinnan keskeisin tavoite on optimoida palveluiden saatavuus ja saavu-
tettavuus. Palveluverkoston suunnittelussa huomioidaan palveluiden jako l1ahipal-
veluihin, maakuntapalveluihin, yhteistyoaluepalveluihin seki kansallisiin palve-
luihin. (Uusimaa 2019 2018, 43)

Tutkimukset osoittavat, ettd organisaatioiden ja tyopaikkarakenteiden muutokset
ovat olennainen osa kansantalouden ja sen toimialojen tuottavuuden kasvua. Par-
haimmillaan tyopaikkarakenteiden joustavuus, jolla tarkoitetaan tyon sisdlt6on,
tekemisen paikkaan ja aikaan liittyvaa joustavuutta, tarjoaa organisaatioille mah-
dollisuuksia jarjestaa tuotantotoimintansa aiempaa tehokkaammin ja kilpailuky-
kyisemmin. (Maliranta 2016, 42-44) Verkostot nousevat tuotantomuotona yha
keskeisemmin esille. Organisaatioiden sijaan kysymys on siit, miten ja miss ih-
miset tyoskentelevit, kuka tyoskentelee ja milloin, sekd millainen arvo ja merkitys
tietyntyyppisella roolilla on kokonaisuudelle. Sosiaalisen toimintaympéaristomme
muoto ja rakenne eli kokemuksemme aineellisesta todellisuudesta muodostuu yha
useammin kyber-fyysisista kerroksista, jotka koostuvat ihmisen luomista keinote-
koisista, sdhkoisistd ja digitaalisista verkoista seka fyysisen maailman laitteista,
jarjestelmista, ihmisista, tiedosta ja erilaisista toiminnoista. Informaatioteknolo-
gian kehitys onkin yksi keskeisistd muutosajureista tyontekemisen uudelleen or-
ganisoimisessa ja integroitumisessa. (Beaton 2018) Yksi tulevaisuuden keskeisia
menestystekijoita on alueen toimijoiden kyky edistaa tyopaikkarakenteiden jous-
tavuutta ja luoda siten edellytykset tyovoiman tehokkaalle kaytolle (Maliranta

2014, 45).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen keskeisena paamaarana on ollut edis-
taa seka horisontaalista etta vertikaalista integraatiota, johon olennaisella tavalla
kuuluu tietointegraatio. Ilman tietojen yhdistamista yksittaisen siilon tietojen arvo
on kokonaisuuden kannalta rajallinen (Valtioneuvosto 2015). Verkostotaloudessa
alueellisen suorituskyvyn optimointiin liittyy haasteita. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon arvoverkkopohjaisessa palvelutuotannossa ensisijainen haaste on optimoida
alueen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon toimijoi-
den yhteinen suorituskyky siten, ettd lisddntyvan kysynnin tilanteessa nykyisilla
panoksilla saadaan aikaan merkittavasti suurempi palvelutuotos. Yksikkolahtoi-
sesta alueelliseksi laajentuvan tarkastelun voidaan olettaa helpottavan arvoa tuot-
tamattomien seka yliresursoitujen toimintojen tunnistamista ja eliminointia seka
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resurssi- ja virtaustehokkuuden parantamista. (Robinson, Radnor, Burgess &
Worthington 2012, 189)

Asiakkaat ja palvelujen tuottajat muodostuvat alueella kysynnén ja tarjonnan ra-
kenteen. Strategisen suunnittelun avulla alueen palvelut ja niiden kayttajat voi-
daan segmentoida siten, ettd palvelujen sisallon mukaan niille maaraytyy kokonai-
suutta tukeva tuotantotapa ja vastuu. Resilienssin ndkokulmasta kyse on suuntaa-
vasta strategisesta linjaamisesta, jonka tukemana lahella toimintaa oleva kaytan-
non paatoksenteko voi tukeutua kokonaisuuteen, mutta samalla huomioida pai-
kallisten olosuhteiden asettamat erityisvaatimukset. Silloin kun palvelurakenteet
onnistutaan muotoilemaan oikein, on eri palvelusegmenteistd mahdollista vaki-
oida kokonaisuuden kannalta kustannustehokkaita palveluyhdistelmia. Esimer-
kiksi paljon erilaisia palveluja kayttaville asiakkaille voidaan tunnistaa alaseg-
mentteja, joille voidaan palvelumuotoilun avulla standardoida inhimillinen, mutta
samalla yhteiskunnan kannalta kustannustehokas palvelukokonaisuus. Tyopaik-
karakenteiden joustavuus edistdd palveluverkoston dynaamista asiakaslahtoi-
syytta. (kts. Kuvio 2).

Korkeat kustannukset

VAATIVAT PALVELUT STRATEGISET PALVELUT

Huono

Vastuuta tuotanto Kehitd yhteistyota

PALION

PALVELUIA
KAYTTAVAT

PERUSPALVELUT VOLYYMIPALVELUT

SOTE-PALVELUJEN SAATAVUUS

Hyva

Keskitd tuotanto Hajauta tuotanto

Alhaiset kustannukset

Pieni Suuri
SOTE-PALVELUJEN KYSYNTA

Kuvio 2. Esimerkki luovan hallinnan alueellisen arvoverkon tyonjakomallista

Sairaanhoitopiirien johdolle tehdyssa haastattelututkimuksessa nousi esille, etta
tyopaikkarakenteiden joustavuus on yhteiskunnallinen megatrendi, jolta myos-
kaan sosiaali- ja terveydenhuolto ei ole suojassa. Terveydenhuollon henkildstoku-
lujen todettiin olevan noin 70 prosenttia kokonaiskustannuksista ja siksi arvover-
kon tuhannet tyotekijat tarjoavat merkittavan tuottavuuspotentiaalin optimoida
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tyovoiman kayttoa. Tyopaikkarakenteiden joustavoittamisessa katsottiin korostu-
van liikaa tuottajien, ammattijarjestojen seka pienten paikkakuntien tyopaikkojen
nikokulma, mutta ei asiakkaan saama palvelu. Lisdksi julkisen sektorin virkaeh-
tosopimusten katsottiin enemman tai vihemman estdvan toiminnan jarkevan ja
pitkdjanteisen kehittamisen. Esimerkiksi mainittiin tyotekijoiden palkkaamiseen,
irtisanomiseen ja siirtimiseen liittyvit joustamattomuudet. Enemmist6 haastatel-
luista naki, ettd mikali asiakasldhtoisyytta halutaan kehitta, on tyopaikkaraken-
teiden joustavuus viline saada ihmiset tekemaan toita siella, missa se on asiakkai-
den kannalta jarkevaa ja tehokasta. Ammattilaisten ja tyontekijoitd edustavien
etujarjestojen suhtautumisen tyopaikkarakenteiden joustavuuteen toivottiin ke-
hittyvdn myonteisemmaksi, jotta yksityisen sektorin tyosopimuksiin ja paatoksen-
tekoon liittyva etu kapenisi. (Lappalainen 2016, 190)

4.2.4 Asiakaskommunikaatio, palvelutuottajien seuranta ja prosessien
kehittaminen

Verkostojen kyky menestya tehtavissdan kiinnostaa sen sidosryhmia. Esimerkiksi
palvelutuottajat ovat kiinnostuneita sen hyodyisté ja kustannuksista, kun taas pal-
veluja kayttavia asiakkaita kiinnostaa verkoston kyky hoitaa palvelutuotanto yhta
hyvin tai paremmin kuin yksittaiset palvelutuottajat erikseen. Pyrittdessa hallitse-
maan verkostojen toimintaa jarjestelmatason ohjausmekanismien ja koko verkos-
ton kattavien suorituskyvyn mittaustyokalujen soveltaminen on avainasemassa
(Varamaiki, Jarvenpai, Kohtamaki, Tuominen, Vuorinen, Sorama, Laitinen, Wing-
ren, Helo & Vesalainen 2006, 510). Ndiden avulla sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioiden on opittava selvittimain, miten kumppaneiden kanssa tapahtu-
valla verkottumisella voidaan aikaansaada erikoistumisen vahvuudet silloin, kun
osa palvelutuotannosta voidaan tuottaa kumppaneiden toimesta edullisemmin ja
kustannusvaikuttavammin. T4lloin toiminnassa voidaan katsoa korostuvan stra-
tegisen arvoverkon visioon perustuvista tavoitteista ldhteva johtaminen, niin roo-
lien ja vastuiden kuin my0s ansainnan ja innovaatioiden kannalta. (Moller, Rajala
& Svahn 2001)

Juuri samat prosessit ja arvot, jotka ovat organisaatioiden ydinosaamista nykyi-
sessa toimintamallissa, johtavat niiden kyvyttomyyteen muutostilanteessa. Hyva
johto kuuntelee tarkkaavaisesti asiakkaan tarpeita, seuraa huolellisesti kilpailijoi-
den toimia seka sijoittaa osaavat ja motivoituneet resurssit suorituskykyisempien,
laadukkaampien ja suurempia hyotyja tuottavien tuotteiden suunnitteluun ja tuo-
tantoon. (Christensen 2007, 132-133) Tulevaisuuden muutostarpeiden tyydytta-
miseksi tarvitaan myos asiakkaiden kuuntelemisen edelle menevida omaehtoista
tutkimus- ja kehittimistoimintaa (emt., 74-76).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille sekd muille toimintaa tukeville
kumppaneille tulisi siis tarjota kayttoon analysoitua tietoa asiakkaista, kilpaili-
joista seka toimintaprosesseista, joiden pohjalta nama voivat olla nykyista vielakin
aloitteellisempia ja innovatiivisempia esittimaan uusia toimintamalleja ja seka
poistamaan tarpeettomia palvelutapahtumia. Tutkijoiden ja asiantuntijoiden tulisi
panostaa onnistumisten ja epaonnistumisten systemaattiseen arviointiin ja siten
edistaa nayttoon perustuvaa terveydenhuollon ja sen talouden maaratietoista ke-
hittamista. (Stuckler, Basu & McKee 2010, 289)

Kaikilla arvoverkkotoimijoilla on oma kuva arvoverkon laajuudesta, sisallosti ja
ominaisuuksista. Tama kuva muodostaa pohjan toimijan nikemyksille ja toimin-
nalle arvoverkossa. Siihen vaikuttavat heidan omat kokemuksensa, suhteensa ja
sijaintinsa arvoverkossa. Lisdksi siihen vaikuttavat nykyiset ongelmat, epavar-
muudet ja taidot seka tiedon ja ymmarryksen rajallisuus. (Ford, Gadde, Hakans-
son & Snehota 2003) Siksi kahdenvilisten vaihtosuhteiden analysointi muodostaa
arvoverkkojen johtamisen kannalta tarkedn ulottuvuuden. Pystydkseen toimi-
maan monimutkaisten suhteiden verkossa, on verkostotoimijoiden pystyttava hal-
litsemaan sen kahdenvilisia suhteita. (Moller, Rajala & Svahn 2005). Yhteisen tie-
don luominen vaatii avointa ja luottamuksellista kulttuuria (Dyer & Nobeoka
2002).

Arvoverkkoa koordinoivilta toimijoilta edellytetdaan kykya arvioida arvoverkkotoi-
mijoiden mahdollisuuksia toimia verkoston hyviksi (Moller ym. 2005). Sairaan-
hoitopiirin johtajien haastattelussa tuli esille, ettd uudistuksen onnistuminen edel-
lyttaa lahivuosina poikkeuksellisen mittavaa panostusta johtamisjirjestelman uu-
distamiseen, muutosjohtamiseen seka koko henkilostoa ja asiakaskuntaa koske-
vaan koulutukseen. (Lappalainen 2016, 191)

Quebecissa toteutetussa paihdeongelmaisten palveluverkoston kehittamishank-
keessa investoitiin erityisesti henkiloston koulutukseen, kliinisten arviointiratkai-
sujen kehittimiseen sekad piivystyksen yhteystiimien toiminnan kehittdmiseen.
Tuloksia arvioitaessa palveluverkoston integraation toimivuudessa oli yha havait-
tavissa puutteita. Keskeisiksi kehittamiskohteiksi tunnistettiin tarve yhdenmu-
kaistaa eri toimijoiden erilaisia suunnittelukiytanto6ja sekd parantaa hajallaan toi-
mivien perusterveydenhuollon yksikoiden yhteistoimintaa. Integroitujen palvelu-
prosessien kehittamisen lisaksi katsottiin tarvittavan myos hallinnollisten proses-
sien yhtaaikaista ja koordinoitua kehittamista. (Fleury ym. 2016) Vaikka palvelu-
jen integraatio on ensisijainen keino parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lua seki sen aikaansaamien tulosten vaikutusta ihmisten elamé&in, on tarkeaid
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muistaa, etta palvelujen integraatiosta ei saa tulla itsetarkoitus. Kansalaiset unoh-
tamalla palvelujen integraatiosta tulee osa ongelmaa pikemminkin kuin osa rat-
kaisua. (Glasby 2016, 2)

4.2.5 Reaaliaikainen, ennustava ja vertailun mahdollistava tietotuotanto

Alueelliseen arvoverkkoon osallistuvien toimijoiden vilinen tiedonkulku on luo-
van hallinnan keskeinen edellytys. Ilman riittivda kommunikaatiota systeemi ei
ole systeemi. Uudistumista voi tapahtua ainoastaan, mikali alueellisen tietotuo-
tannon tehtaviaksi muodostuu yksittiisten toimijoiden aktiivisuuden kehittdminen
siten, ettd toimenpiteiden tavoitteet ja ajoitus toteutuvat synkronoidummin. (Lap-
palainen 2015, 226) Organisaatioiden kyky omaksua tietoa nakyy yleisesti niiden
kyvyssa kerata, tallentaa ja hyodyntaa kollektiivista tietoa luomalla muodollisia
tiedonhallinnan prosesseja sekid organisatorisia rutiineja. Ylittamalla institutio-
naaliset, organisatoriset ja sosio-kulttuuriset rajat aikaansaadaan eri toimijoiden
valinen alueellinen tiedonjako, jonka on havaittu vahvistavan organisaatioiden va-
listd luottamusta, yhteistad sosiaalista pddomaa seki vastavuoroisuutta. (Gieske,
van Buuren & Bekkers 2016, 7; Batt-Rawden, Bjork & Waaler 2017, 17-18)

Arvoverkon yhteistoiminnan menestys on riippuvainen palvelutuotannossa synty-
van asiakastiedon lapinidkyvyydesta. Siksi asiakkaiden ja sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten valistd sahkoistd viestintaa tukevia tyovalineita seki hy-
vinvoinnin edistimiseen ja sosiaali- ja terveydenongelmien ehkiisemiseen kan-
nustavia sdhkoisen tiedonhallinnan ratkaisuja, olisi hyva kehittaa tiiviissa alueel-
lisessa yhteistyossa. (Vakava 2014, 15,17) Talta osin Tanskassa toteutettu tervey-
denhuollon reformi on tuottanut lupaavia tuloksia. Laajempi alueellinen tervey-
denhuollon koordinointivastuu on johtanut tietojarjestelmien yhdenmukaistumi-
seen ja siten tehostanut tietojen lapinakyvyytta seka standardoinut hoitojen toteu-
tusta erityisesti erikoissairaanhoidossa (Lindstrom, Nilbert, Lennartsson, Anell,
Tengvald & Andersson 2014, 70) Kanadalaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta pe-
rusterveydenhuollon toimintamallien, paivystyksen yhteistoimintaryhmien toi-
minnalla seki tietojarjestelmien kehittdmiselld saadaan todennikoisimmin par-
haiten lisattya palvelujen integraatiota ja avoimuutta. (Fleury ym. 2016, 13)

Arvoverkon monimutkaisissa vuorovaikutussuhteissa olisi toivottavaa saada ai-
kaan oivalluksia, jotka johtavat uudenlaisiin toimintakonsepteihin ja hyvinvointi-
palvelujen tuottavuutta lisdaviin ratkaisuihin (Jalonen, Aarva, Juntunen, Laiho-
nen, Laitinen & Lonnqvist 2011). TAméan vuoksi toiminnan suunnittelussa ja seu-
rannassa avainasemaan nousevat jirjestelmatason ohjausmekanismit, arvoverkon
kattavat suorituskyvyn mittaustyokalut ja niiden soveltaminen (Varamaki ym.
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2006, 510). Yhdenmukaiset ja validoidut mittarit mahdollistavat arviointimenet-
telyn helpon toistamisen ja edelleen kehittdmisen. (Bainbridge, Brazil, Ploeg,
Krueger & Taniguchi 2016, 574) Tillaisia vertailun mahdollistavaa organisaatio-
etta prosessildhtoisia indikaattoreita ovat esimerkiksi palvelujen saatavuus, asia-
kastyytyvaisyys, omaishoitajien elamanlaatu seka asiakkaiden elamintavat ja ris-
kitekijat. Palvelujen vaikuttavuutta kuvaavat muun muassa potilaiden kyky selvita
sairaudesta huolimatta itsendisesti, muu toimintakyky, elaméanlaatu, hyvinvointi,
ja kuolleisuus. (Nolte & Pitchforth 2014)

Viimeisten vuosien aikana arvopohjaisen palvelutuotannon (VBHC) potilaille ai-
kaansaadut mitattavat terveyshyodyt ja kustannukset ovat nopeasti alkaneet siir-
tya kaytantoon. Yhdenmukaisten potilasryhmikohtaisten terveyshyotymittarien
rakentamiseksi on perustettu kansainvilinen konsortio ICHOM (International
Consortium for Healthcare Outcomes Measurement — ichom.org). Vuoden 2017
lopussa sen maaritykset kattoivat jo noin 50 % maailman tautitaakasta. Lisaksi
OECD:n ja ICHOM:in yhteistyo on kaikissa 35:ss8 OECD- maassa edistimassa
uutta potilastasoista terveyshyotyjen mittaamista (Patient-Reported Outcome
Measures (PROMS). (Porter & Kaplan 2017) Samalla kustannuslaskentaa kehite-
tdan tukemaan paremmin resurssien lapiniakyviaa ja kustannustehokasta allokoin-
tia (Campanale, Cinquini & Tenucci 2014), mahdollistaen terveyshyotyja ja kus-
tannuksia hyodyntdavan arvopohjaisen vaikuttavuuden potilasryhmiakohtaisen ar-
vioinnin (Kaplan & Witkowski 2014).

Toimintaympariston muutoksessa on erityisen tarkeda kiinnittdd huomiota myos
nopeuteen, jolla eri organisaatiot reagoivat toimintaymparistonsa tapahtumiin.
Mita nopeammin organisaatio reagoi sen sisaiseen tai ulkoiseen tapahtumaan, sita
suurempi arvopotentiaali tapahtumaan liittyy (Hackathorn 2004). Tiedon para-
doksi syntyy siitd, ettd yksittiisella tiedolla on taipumus olla vihemman relevant-
tia ajan kuluessa ja toisaalta kertyvan tiedon arvo kasvaa, kun sen maara kasvaa
keraysajanjakson pidentyessi (Castro 2014). Kattavan ennustamisen ja monipuo-
lisen ennakoinnin edellytyksena on, ettd alueen eri tietojarjestelmissa olevat tiedot
saadaan tehokkaasti yhteen yhteniiseen tietovarantoon, josta tiedon louhinta ja
analyysi voidaan toteuttaa seka alueellisia ettd kansallisia tyokaluja hyodyntden
(Lappalainen 2016, 189). Hyodyntdmisen inertiaa pitaa ylla tietosuojaparadoksi.
Yksilon suojaksi on arkaluonteisten tietojen kasittelya rajoittava Euroopan unio-
nin tasoinen tietosuojalainsaadéanto, joka samalla estdi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisia ottamasta huomioon paatoksissdan kaikkia eri toimijoiden tuot-
tamia yksilon hoitoon liittyvia relevantteja tietoja.
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Laajojen arvoverkkojen johtamisessa tietoa integroivat vaiheet ovat olennaisen
tarkeita. Siksi informaatio-ohjauksella tulisi pyrkia paitsi ohjaamaan ja kontrolloi-
maan alueen toimijoiden toimintaa, mutta myos edistaimain ja tukemaan toimi-
joiden omaehtoista kehittamista siten, ettd kasitteellisista epaselvyyksista seka
monitulkintaisuudesta johtuvat ongelmat minimoituvat. (Jalonen 2008, 2-4) Ar-
voverkkojen nidkokulmasta informaatio-ohjauksen keinojen olisi muodostettava
alueella yhtendinen ja muihin ohjausmuotoihin nivoutuva kokonaisuus (Stenvall
& Syvajarvi 2006), jonka johtaminen perustuu hierarkioiden sijaan tasavertaiseen
vuorovaikutukseen (Nyholm 2008, 42). Vaikka informaatio-ohjaus ei sido ohjat-
tavaa, voidaan silla joko valittomasti tai valillisesti vaikuttaa toimijan toimintaan.
Vilillisesti informaatio-ohjaus voi vaikuttaa tukemalla normi- ja resurssiohjausta
tai osoittamalla toimijalle kehittimiskohteen. (Bekkers & Tummers 2017)

Sairaanhoitopiirien johtajille tehdyssa haastattelututkimuksessa toivottiin, etta
toimijoiden tulisi padstd toimimaan enemman reaaliajassa ja ennustamaan tule-
vaisuutta siten, ettd pitkdnaikavilin viestopohjainen toiminnan ja talouden enna-
kointi mahdollistuu. Haastattelun pohjalta tietotuotantoon liittyvaa luovan hallin-
nan osa-aluetta tarkennettiin lisdamalla reaaliaikaisuuden ja ennustamisen tar-
peet. Alueen kaikkia ammattilaisia ja asiakkaita koskevaa tiedonkulkua korostetiin
menestystekijana. Tiedonkulun kehittymisen ei kuitenkaan uskottu tapahtuvan
hetkessa vaan sen arvioitiin vaativan aikaa. Toimintaa kuvaavien mittareiden ver-
tailukelpoisuudella ja julkaisemisella uskottiin olevan tiedon laatua parantava vai-
kutus. (Lappalainen 2016, 189)

Kilpailun pelittiin vaarantavan tiedonkulun avoimuutta ja lapiniakyvyytta. Ongel-
maa uskottiin voitavan lievittaa yhteisten tietojarjestelmien seka julkiselle rahoi-
tukselle asetettavilla 1apindkyvyysvaatimuksilla. Erityisesti ylimman johdon toi-
vottiin jatkossa kdyttavan nykyistd enemman aikaa skenaariopohjaiseen pitkan ai-
kavalin suunnitteluun. Johtamista palvelevalle tietotuotannolle toivottiin strategi-
sempaa roolia asettamalla analytiikkapalvelut suoraan ylimman johdon alaisuu-
teen pois talousjohdon kapeammasta ohjauksesta. (emt, 192)

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten tietovarantojen kehittyessa arvoverkko-
jen reaktionopeus ja ennakointikyky kehittyviat myonteisesti. Murroskohdissa kay-
tettavissa oleva tieto voi kuitenkin johtaa tulevaisuuden liialliseen projisointiin
menneisyyden kautta. Luovassa hallinnassa tiedon reaaliaikaisuus ja ennustami-
nen edistavit nopeaa ja varhaisen vaiheen reagointia, mutta samalla tuloksiin suh-
taudutaan kriittisesti vaihtoehtoisia nakokulmia tuottaen.
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4.3 Alueiden innovaatiojohtaminen

Luovassa hallinnassa on kyse sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten arvoverk-
kojen jatkuvan uudistamiskyvyn hallitusta ylldpitimisesta ja kehittdmisesta. Uu-
distuksia nopeutetaan ja uudelleen suunnataan innovaatioiden avulla. Innovointi
koetaan usein laajaksi ja kovin epamaaraiseksi kasitteeksi (Maliranta 2014, 45).
Sana “innovaatio” on nykyain ldhes kaikkien julkisen sektorin organisaatioiden
tavoitteistojen ytimessa ja julkisia organisaatioita kannustetaan lisaamaan inno-
vaatiokapasiteettiaan. Kaynnissa on jatkuvasti lukuisia hankkeita seka tutkimuk-
sia, jotka pyrkivit edistimain timan monimutkaisen ilmion ymmartidmista myos
osana julkisen sektorin toimintaa. (Emery, Rousseau, Kouadio, Armand, Meunier,
Johannsen & Nielsen 2016, Kay & Goldspink 2016, Christensen & Leegreid 2016,
Gieske ym. 2016, Ringholm 2017, Boukamel & Emery 2017)

Seka suurten ettd pienten julkisen hallinnon organisaatioiden katsotaan kykene-
van menestyksellisesti hallitsemaan monimutkaisia ja muuttuvia velvollisuuksi-
aan olemalla innovatiivinen. Innovatiivisuus voidaan kuvata uudeksi tavaksi to-
teuttaa tekninen, organisatorinen, poliittinen, institutionaalinen tai muu konsepti,
joka pyrkii muuttamaan ja parantamaan julkisen sektorin toimintaa ja siten ai-
kaansaamaan hyotya.

4.3.1 Tutkimus- ja kehittamistoiminta osana innovaatiojdrjestelmada

1900-luvun alkupuolella vaikuttanut taloustieteilijad Joseph Alois Schumpeteria
pidetdan yhtena innovaatioteorioiden perustajana. Kun samoihin aikoihin vaikut-
tanut Gabriel Tarde tutki innovaatioita filosofian 1ahtokohdista kaiken sosiaalisen
evoluution selittdjana, tutki Schumpeter innovatiivisuutta ainoastaan talouden ke-
hityksen perustana. (Sundbo 1998, 52-53) Schumpeterin ajatusten voidaan nahda
olevan luovaa hallintaa toteuttavien arvoverkkojen ytimessa (Lappalainen 2015,
230). Hanen teoriansa mukaan talouden muutoksen voimana toimivat yrittajat,
jotka jarkyttavat talouden tasapainoa uusilla innovaatioillaan. Uudet innovaatiot
laittavat hanen mukaansa liikkeelle talouden uudistusten aallon tuhoamalla van-
han tuotantomallin ja tuomalla tilalle uuden mallin, joka levida 14pi talouden jar-
jestelman jarkyttden vanhoja rakenteita uuden tasapainotilan saavuttamiseen
saakka. (Schumpeter 2005)

Schumpeter nimesi ilmion “luovaksi tuhoksi”, joka on suora kdannos englannin-
kielisesta kasitteesta “creative destruction”, jonka han lanseerasi ensimmaisen
kerran vuonna 1942 kirjassaan Capitalism, socialism and democracy (Schumpeter
2003). Ilmiota voisi ldhestyd myos myonteisemmalla ilmaisulla kuten “luova uu-
distuminen”, jota kiytin jatkossa (Lappalainen 2015, 230).
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Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa kilpailu on ollut toistaiseksi saantelyn
kautta rajoitettua. Topol (2013) on todennut terveydenhuoltoa ravistelevasta muu-
toksesta kirjassaan "The creative destruction of Medicine”, ettd digitalisaation
luoma “ubiikki konnektiviteeti” eli kaikkialla lasna oleva tietoverkostoituminen
pakottavat muovaamaan myos ladketiedetta ja sen johtamista sisdsyntyisesti. Tie-
dostaen toimialan raskaat hallinnolliset ja toiminnalliset rakenteet, tulisi jatkuvien
uudistusten toteuttamisessa muistaa harkinta, karsivallisyys, kokeileva vaiheistus
seka jatkuva seuranta.

OECD (2011) painotti palvelujen yhteistuottamista julkisen sektorin innovaa-
tiolahteen potentiaalina ja asetti tavoitteekseen edistia julkisen sektorin suoritus-
kyvyn parantamista ilman kustannusten nousua. Samalla se kuitenkin esitti huo-
len julkisen sektorin kyvystd parantaa innovatiivista kapasiteettia verkostojensa
jatkuvaan uudistamiseen. (OECD 2011)

Alueellinen innovaatiojarjestelma on maantieteellisesti ja hallinnollisesti maari-
tetty innovatiivisten verkostojen ja instituutioiden jarjestelmi, jonka osapuolet
ovat sdannollisesti ja kiintedsti keskendan vuorovaikutuksessa parantaakseen alu-
een organisaatioiden innovaatiotoimintaa. (Cooke & Schienstock 2000) Suomessa
kansallinen innovaatiojarjestelmia rakentuu alueellisesti kansallisen tason insti-
tuutioiden kuten yliopistojen, tutkimuslaitosten, Business Finlandin (aikaisem-
min Tekesin) sekd maakunnallisten ELY-keskusten kautta. Kansallinen innovaa-
tiojarjestelma tarjoaa kehykset alueelliselle innovaatiotoiminnalle, mutta kukin
alue maarittelee itse alueellisessa innovaatioymparistossaan toimivat organisaa-
tiot. Samalla alueellisen innovaatioympariston tehtavana on nostaa alueiden haas-
teita ja tarpeita kansallisen innovaatiopolitiikan paattijien tietoisuuteen. (Ranta
2011)

Innovaatiotoimintaan liittyvilla institutionaalisilla ohjelmilla lisdtaan kiinnostusta
sithen, miten johtamiskaytant6ja voidaan hyodyntda maailmanlaajuisen kilpailu-
kyvyn edistamiseksi, osaamispddoman lisdadmiseksi, kysynnan aikaansaamiseksi
uusille ja aikaisempaa tehokkaammille tuotteille ja palveluille seki organisaatioi-
den tuottavuuden kehittamiselle yleensa. (Schrage 2016) Yhdysvaltalaisessa tutki-
muksessa havaittiin, ettd laajempien liittovaltiotasoisten innovaatio-ohjelmien
menestyksellinen johtaminen edellyttda panostamista arviointityokaluihin seka
tietojen keskitettyyn hallintaan. Naiden avulla katsottiin kyettavan paremmin tun-
nistamaan ja arvioimaan organisaatioiden sopeutumiskykyyn liittyvia eroja valit-
taessa erilaisia innovaatiomenetelmii seka siirryttidessa kohti jatkuvan kehittami-
sen innovaatiokulttuuria. Lisdantyva kiinnostus innovaatioiden mahdollisuuksiin
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tukea organisatorisia muutoksia korostaa tarvetta kehittaa kykya mitata innovaa-
tioihin liittyvien ponnistelujen ja aloitteiden vaikutuksia. (Aragon, Schneider,
Yang, Basson, Burton, Holman, & Downing 2017, 2-3)

Siina missa kapea innovaatiojarjestelmaajattelu lahtee organisatorisista hierarki-
oista, innovaatioymparisto rakentuu aidon taloudellisen dynamiikan ymparille.
Alueellinen innovaatiojirjestelmi on erdinlainen institutionaalinen tukiranka,
jonka ympadrille varsinaiset innovaatioprosessit moniulotteisten toimijoiden
kautta kietoutuvat. Talloin rakenteelliset ja institutionaaliset, organisatoriset ja
yksilotasoiset tekijat kietoutuvat toisiinsa monin tavoin, mika edellyttad kaikkia
sidosryhmia huomioivan keinovalikoiman kaytt6a myos alueellisen innovaatiotoi-
minnan edistdmisessa. (Kolehmainen 2008) Loyhan tai tiiviin yhteistyon verkos-
toissa ei ole ldhtokohtaisesti todettu olevan toinen toistaan parempia tai huonom-
pia. Ne ovat ainoastaan erilaisia tapoja organisoida toimijoiden vilinen yhteistyo.
Parhaimman mahdollisen organisoitumisen ndhdain olevan vahvasti tilan-
nesidonnainen kysymys, minka mukaisesti myos yhteistyon intensiteetti vaihtelee
tilanteesta toiseen. (Ranta 2011, 28) Toimintaympariston jatkuvan muutoksen
vuoksi olisi hyva pyrkia jatkuvasti selvittimaan, mitka tekijit ja raja-aidat estavat
tiedon jakamista ja hyvaksikayttoa tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa (El-Den &
Feghali 2008, 99).

Nykyisten erityisvastuualueiden yliopistollisilla sairaaloilla on jo nyt rooli koordi-
noida alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamistoimintaa.
Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan rahoitus- ja tukijarjestelmien luova hallinta an-
taa mahdollisuuden huomioida suuruuden ekonomiaan mahdollisuudet yhteiske-
hittaa innovaatioprosesseja ja samalla kannustaa yksittaisia toimijoita erikoistu-
maan verkostoihin tukeutuvaan huippuosaamiseen. Tillaisilla tutkimus- ja kehit-
tamisarvoverkoilla voisi parhaimmillaan olla my0s kaupallista potentiaalia. Var-
sinkin, jos osapuolina on nykyistd enemman myos yrityksia seka kansainvalisia
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita, kuten erilaisia tutkimuslaitoksia.

Onnistunut esimerkki verkostoissa tehostuvasta kehittimistoiminnasta 16ytyy
Alankomaiden terveydenhuollon franchising-toimintaa koskevasta tutkimuksesta,
jossa kaikki osalliset kokivat hyotyvansa yhden toimijan innovaatiosta, valttden
samalla tarpeen kehittda asioita erikseen. Samalla mahdollisuus paikalliset olo-
suhteet huomioivaan soveltamiseen koettiin positiivisena kannusteena. Fran-
chising-verkoston ldapindkyvin ja avoimen toiminnan koettiin vihentivin tervey-
denhuollon ammattilaisten uudistuksiin liittyvaa kayttoonottovaiheen vastustusta
ja parantavan seka franchising-ottajien, ettd franchising-antajan tyytyvaisyytta.
Tama ilmeni myos hoidon korkeampana laatuna. (Nijmeijer, Fabbricotti & Huijs-
man 2015, 19)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon luovan hallinnan kannalta tutkimus- ja kehittamis-
toiminnan tehtaviana on varmistaa toimintaan liittyvan sisallollisen ymmarryksen
systemaattinen jalostaminen ja samalla kannustaa toimijoita painostamaan kehit-
tamisessa sellaisiin kohteisiin, joissa hyodyt kulloinkin ovat todenniakoisimmat.
Johtamisjarjestelman uudistuminen, sekd teknologiaan ja palvelujen tuottami-
seen liittyvien menetelmien nopea kehittyminen sekd kannustaa etta painostaa ar-
voverkkotoimijoita investoimaan tutkimus- ja kehittimistoimintaan. Koska sys-
teemisessa tutkimus- ja kehittimistoiminnassa on tietojarjestelmilla yha keskei-
sempi rooli, olisi kehittdmissd hyva huomioida myos tietohallinnon kyky toimia
arvoverkon ydintoimintoja uudistavana strategisena kumppanina.

4.3.2 Yksiloiden luovuudesta suuruuden ekonomiaan

Thompsonin (1969, 11) mukaan luovuus on ennen kaikkea yksil6llistd, mutta sita
ei juuri esiinny ilman, etta yksilo sulautuu osaksi ryhman synnyttimaa suhdeverk-
koa. Innovaatiot syntyvat harvoin yksittaisten keksijoiden aivoissa, vaan pikem-
minkin vahvojen ja vastavuoroisten informaatiovirtojen verkostossa. (Heiskala
2004, 43) Luovuuden ei myoskain uskota vahvistuvan rutinoituneissa ja siiloutu-
neissa organisaatioissa. Erityisesti tyoprosesseihin kohdistuvat innovaatiot eivit
voi syntya yksin ja tyhjiossa. Toiminnan jatkuvan kehittdmisen kannalta on syyta
panostaa innovatiivisuutta estdvien tekijoiden poistamiseen tai vihentdmiseen.
Talloin yhdessa tekemisen esteiden, kuten luottamuksen puutteen ja huonon tyos-
kentelyilmapiirin poistaminen vaatii johtamiselta avoimuuden ja johdonmukai-
suuden lisdksi suvaitsevuutta epdonnistumisia kohtaan. (Rajaniemi 2010, 15-16)
Kaanteisesti ilmaisten organisaatioissa on tirkeda panostaa innovatiivisuutta ja
luottamusta edistavien tekijoiden vahvistamiseen, joista estavien tekijoiden tun-
nistaminen ja eliminointi muodostavat tirkedn osa-alueen (Lappalainen 2015).

Julkisen sektorin innovointiin liittyva kirjallisuus korostaa yhteistyonakokulmaa
erityisesti innovaatioprosesseissa. Osallistuminen on keskeinen osa arvoverkon
hallintaa, yhteishallintoa ja yhteistuotantoa (Hartley, Sorensen & Torfing 2013).
Asiakkaiden ja muiden sidosryhmien osallistuminen (collaborative innovation)
seka yhteistuotanto (co-production) ovat julkista sektoria uudistavia toimintamal-
leja (esim. Tuurnas 2015; Meijer 2016; Lindsay, Findlay, McQuarrie, Bennie, Cor-
coran & Van Der Meer 2017; Nordin & Parviainen 2018). Nama edistavit osaltaan
julkisen hallinnon ymmarrysta verkostojen mahdollisuuksista palvelutuotannon
kehittdmisessa (Serensen & Torfing 2017) sekd arvon tuottamisessa (Bryson,
Crosby & Bloomberg 2014). Samalla hallinnon sijasta on ryhdytty kdyttdmaan ene-
nevassa maarin hallinnan kasitetta, jonka katsotaan paremmin kuvaavan moni-
ulotteista toimintaympéristoa (Peters 2017).
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Kehittamalla maaramuotoisia innovaatioprosesseja, ohjelmia, rakenteita seka ta-
loudellisia suunnitelmia annetaan henkilostolle psykologinen signaali luovuuden
jainnovatiivisuuden tarkeydesta. Taman uskotaan vaikuttavan innovatiivisuuteen
positiivisesti sekd organisaatio- etta yksilotasolla. (Bharadwaj & Menon 2003,
430-431) Myos teoria luovuuteen liittyvista prosesseista tukee tatd nakemysta
(Ripple 1989). Innovaatiotutkimuksen monimutkainen sosiaalinen tarkastelu on
usein toteutettu enemmainkin organisaatioiden niakokulmasta kuin palvelujen
kayttajan nakokulmasta (Wisdom, Chor, Hoagwood & Horwitz 2014). Tosin on
myo0s viitteitd, etta julkisten palvelujen kiyttédjien tuottamat vaatimukset ja palaut-
teet nahdadn julkisen sektorin innovaatioiden tarkeina liikkeellepanijana (Seren-
sen & Torfing, 2011).

Suurten organisaatioiden on todettu selvidvan talouden myllerryksesta pienia pa-
remmin, vaikka organisaation koolla ei kuitenkaan nahda olevan toiminnan tehok-
kuuden, saati optimointikyvyn, kanssa mitdan tekemistd (Hannan & Freeman
2009). Yhdysvalloissa toteutetun tutkimuksen perusteella hyvin merkittava osa
tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta tapahtuu niin sanotuissa vakiintuneissa ja
suurissa organisaatioissa, joihin myos julkisen sektorin isot sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatiokokonaisuudet voidaan sisallyttdd. Nama suuret organisaatiot
tuottavat keskeisimman osan radikaaleista eli yhteiskuntaa olennaisesti hyodytta-
vistd innovaatioista. Selittaviksi tekijaksi osoittautui suurten toimijoiden kyvyk-
kyys tyOstaa innovaatioprosesseissaan ideat laajojen markkinoiden hy6dynnetta-
viksi innovaatioiksi. (Bloom, Schankerman & Van Reenen 2013, 1347)

Tutkimus- ja kehittdmistoimintaa kartoittaneen tutkimuksen merkittava 16ydos
oli, ettd suurten organisaatioiden tutkimus- ja kehittimistoiminnalla nayttaa ole-
van tavallista suuremmat sosiaaliset tuotot. Talla tarkoitetaan innovaation laajem-
pia yhteiskunnallisia vaikutuksia kuten innovaatioon liittyvien oheistuotteiden ja
-palvelujen aikaan saamia uusia liiketoimintoja, tyopaikkoja seka erilaisia tuotta-
vuustekijoita. Tutkimus esittddkin johtopadtoksissaan, ettd sosiaalisten tuottojen
todennikoisyys olisi syyta ottaa selkeimmin huomioon esimerkiksi yhteiskunnan
innovaatiotukia kohdennettaessa. (emt, 1389) Luovan hallinnan nikokulmasta
tarkastellen suurten toimijoiden innovaatiokyvykkyys nayttiisi tarvitsevan pie-
nempien yksikoiden ideointikyvykkyyttd, joten innovaatiotuissa lienee syyta pa-
nostaa seka pienten etta suurten toimijoiden toimintaedellytysten edistimiseen.

4.3.3 Systeemisten innovaatioiden edistiminen

Kun organisaatiot kasvavat ja byrokratisoituivat, monimutkaistuivat myos niiden
suhdeverkostot. Tama heikentda organisaatioiden kykya kohdata uutta ja selviytya
muutosten asettamista haasteista. (Thompson 1969, 28) Essénin ja Lindbladin
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(2013) mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyva kirjallisuus keskittyy tarkas-
telemaan ulkoisesti "annettuja" innovaatioita, joita toteutetaan hyvin jarjeste-
tyissd, suunnitelluissa ja rahoitetuissa erillisissd muutoshankkeissa. Heiddn mu-
kaansa onnistuneimmat terveydenhuollon palvelujarjestelmaa koskevat muutok-
set tapahtuvat pitkajanteisten, inkrementaalisten ja kiytinnonlaheisten muutos-
prosessien avulla. Talloin paattdjien on kyettdva tunnistamaan ja edistimaan mik-
rotasolla tapahtuvia jatkuvia innovaatioprosesseja. (emt., 203) Samalla tulisi kui-
tenkin kyeta ottamaan huomioon myo6s kansanterveyden laajempia sosiaalisia ja
taloudellisia tekijoitd (Castleden ym. 2011).

Innovatiivisuuden vaikuttavuuden nakokulmasta arvoverkkotoimijoilla tulisi olla
kyky oppia tdysin uusia keinoja hakea kasvua ja taloudellisia hyotyja sekd omasta
toimintaymparistostdin ettd skaalautumalla muihin yhteisoihin ja alueisiin. T&l-
16in tavoitteena ei ole pelkastaan kehittaa nykyista jarjestelmaai asteittain, vaan pi-
kemminkin vapauttaa markkinavoimat synnyttimaan uusia systeemeja, jotka ovat
itsessddn taloudellisesti kestidvid ja orgaanisesti kasvavia. Uudet toimintamallit
edellyttavit yleensa useiden eri sidosryhmien yhtdaikaisia ja erilaisia investoin-
teja, jotka luovat hyotyja kaikille osapuolille. (Kaplan ym. 2018) Télloin kyse on
systeemisista innovaatioista, joilla tarkoitetaan arvoverkon useita eri toimijoita
koskevasta yhtaaikaisesta sosio-teknisen jarjestelmian uudistamisesta (Jaspers
2009).

Koska alueellisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessit ovat moniportai-
sia, ei kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta voida todentaa yhden yksittdisen
osajarjestelman perustella. Sosiaali- ja terveydenhuollon systeemisessd innovoin-
nissa on kyse moniulotteisten palvelupolkujen kehittdmisessa, joka yleensa edel-
lyttaa lukuisia yhdenaikaisia muutoksia useampaan kuin yhteen osajarjestelmaan.
Keskindisten riippuvuuksien vuoksi tarvittavan koordinaation maira kasvaa olen-
naisesti. Taustalla vaikuttavat useat tekijat, joiden yhteisvaikutuksena tietoisuus
verkottuneen toiminnan luonteesta seka teknologisen, taloudellisen ja sosiaalisen
muutoksen yhteen kietoutumisesta on lisadntynyt. (Nieminen ym. 2011, 9-11, 36)

Palvelujen rakenteisiin ja toimittamiseen koskeviin innovaatioihin vaikuttaa myos
vahva ulkoinen saintely (normit, viranomaisohjeet, toimialan ja muut sopimusyh-
teiskunnan konventiot). Tallaisissa olosuhteissa innovaatioiden (kuten uudenlai-
sen ladkkeen, tietojarjestelmien, kliinisten toimien, ammatillisten roolien ja niin
edelleen) erityinen painopiste ei koskaan ole eristetty sen sosiaalisesta, teknisesta
tai maantieteellisestd yhteydestd kdytinnon ymparistoon. Innovaatiot muokkaa-
vat sosiaalista toimintaymparistod, jossa ne ovat syntyneet ja ovat vahvasti sidok-
sissa toimintaympariston yksildiden ja kollektiivisen kokonaisuuden uskomuk-
siin, kdyttaytymiseen ja toimintaan. (May 2013, 26)
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Organisaatiorajat ylittava tieto luo perustan systeemiseen innovointiin pohjautu-
valle toiminnan kehittamiselle ja antaa lahtokohdat arvoverkon kulttuurisen ja toi-
minnallisen kyvykkyyden jatkuvalle kehittdmiselle (kts. Kuvio 3). Kulttuurisella
kyvykkyydella tarkoitetaan kykya hyodyntaa tietoa ja toiminnallisella kyvykkyy-
della tarkoitetaan kykya tuottaa palveluja. Molempien kyvykkyyksien kehittymi-
nen on sidoksissa kaytettavissd olevan tiedon sisaltoon. Kyvykkyyksien kehittyessa
voidaan innovaatiotoiminnan tuloksena syntyneiden hyvien kiaytantgjen omaksu-
misen alueella olettaa olevan nopeampaa. (Lappalainen 2015, 226-227) Itse tiedon
jakamista edistaviksi tekijoiksi on tunnistettu luottamus, motivaatio, johdon tuki
seka oppiminen. (Holme Hansen & Lilleoere 2011, 55)

Tavoitteisiin ndhden sosiaali- ja terveydenhuollon innovaatiotoiminta on edelleen
liian satunnaista, pistemaista sekia huonosti koordinoitua (Lappalainen 2018, 73).
Integroitujen palvelujen tutkimus- ja kehittamistarvetta kuvaa hyvin esimerkiksi
palliatiivinen hoito eli parantumattomasti sairaiden ja kuolevien ihmisten mo-
niammatillinen ja kokonaisvaltainen hoito silloin, kun sairautta ei voida endi pa-
rantaa eiki elamaa pidentda. Taman katsotaan olevan yksi aikamme tarkeimmista,
mutta monitahoisuutensa vuoksi laiminlyoty kansanterveyskysymys. (Davies &
Higginson 2009)

Tietoa omasta Alueellinen Vertailutieto
toiminnasta tieto kaytettavissa kaytettavissa

Kulttuurillinen kyvykkyys
(Kyky hyddynt&a tietoa)

Toiminnallinen kyvykkyys
(Kyky tuottaa palveluja)

Kuvio 3. Arvoverkon kyvykkyydet. (Lappalainen 2015, 227)
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Vaikuttavuuden aikaansaaminen kustannustehokkaasti niyttiisi edellyttavan or-
ganisaatiorajat ylittavaa systeemista kehittamista, johon perinteisesti siilomainen
hallintamalli ei ole sisiltdnyt riittavid kannusteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon
arvoverkot muodostavat alueellisen systeemin, jonka uudistuminen edellyttaa ky-
kya koordinoida systeemisii innovaatioita. Luovan hallinnan osa-alueiden yhteis-
vaikutuksen tehtavina on luoda systeemiselle koordinaatiolle tiedolliset ja toimin-
nalliset edellytykset.

4.3.4 Investoinnit informaatioteknologiaan ja innovaatiot

Sosiaali- ja terveydenhuollon arvoverkoissa uudistaminen on pitkdjanteistd ja
edellyttaa sitoutumista useampivuotiseen toiminnan ja talouden suunnitteluun.
Samalla tarvitaan rohkeutta kokeilla teknologisia ja organisatorisia innovaatioita
(Niemi, Rautiainen, Kannasoja, Haapakoski, Pellinen & Mantysaari 2017). Tutki-
mukset kuitenkin viittaavat, ettd osaamisen kehittdmisessa ja innovoinnissa tieto-
jarjestelmien tarjoamaa hyotya ei vield kyeta kayttimaan tehokkaasti (Vayrynen,
Helander & Jalonen 2015, 323). Jotta arvoverkkotoimijat voisivat olla nykyista
aloitteellisempia ja innovatiivisempia esittamaan uusia toimintamalleja seka kar-
simaan tarpeettomia, tulisi tarjolla olla nykyista enemman huolellisesti analysoi-
tua tietoa. Tdman aikaansaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon tutkijoiden ja
asiantuntijoiden tulisi panostaa onnistumisten ja epaonnistumisten systemaatti-
seen arviointiin. (Stuckler ym. 2010, 289) Erityisesti sosiaalihuollon toimijoiden
valmiudet informaatioteknologian hyodyntamisessa nayttavit olevan viela varsin
vaatimattomia. (Kuusisto-Niemi, Ryhdnen & Hypponen 2018, 6)

Strategisesti keskeisen aseman saavuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon mark-
kinoilla edellyttaa, etta kaytettavissa olevat resurssit ja voimavarat keskitetaan pa-
rempien palvelujen tuottamiseen sekd uuden kilpailukykyisemman tarjonnan ke-
hittdmiseen. Johtavan aseman saavuttaminen edellyttdd panostamista innovaatio-
toimintaan, tietimyksenhallintaan seka teknologiainvestointeihin. (Hamdan
2017) Niiden avulla kehittyvit julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tyonte-
kijoiden yhteistoimintaa tukevat tulevaisuuden yhteiset innovaatioalustat (Vuori,
Kylanen & Mikkonen 2018).

Tietojarjestelmien rooli ja mahdollisuudet ovat organisaatiotutkimuksen huomion
kohteena silloin, kun puhutaan teknologioiden vaikutusten ymmartamisesta ja
tulkinnasta organisaatioiden johtamisessa. (Baesens ym. 2016) Yhdysvalloissa to-
teutetun tutkimuksen mukaan teknologisilla muutoksilla on usein myos kielteisia
vaikutuksia yksiloihin ja koko organisaatioon. Teknologisen muutoksen negatiivi-
sia vaikutuksia voidaan kuitenkin yrittaa lieventaa teknologian koko elinkaaren
ajan. Muutoksenhallintatekniikat tarjoavat keinoja lieventda terveydenhuollon
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ymparistossa kayttoonotettavien teknologioiden soveltamishaasteita. Tallaisia
ovat muun muassa johtamistuki, viestinta, koulutus ja loppukayttajien osallista-
minen. Ndiden ennakoivaa, reaktiivista tai passiivista hyodyntamista suositellaan
tilannekohtaisesti. (Magda 2012, 42)

Isossa-Britanniassa toteutettu tutkimus selvitti toimintaymparistoon liittyvia teki-
joita, jotka olivat edellytyksena sille, ettd terveydenhuollon ammattilaiset saatiin
hyodyntamaan teknologiaa ja sen mukanaan tuomia toiminnallisia kehitysmah-
dollisuuksia. Tutkimuksessa todettiin teknologian muuttavan terveydenhuollon
ammattilaisten tyon luonnetta niin ajan ja paikan, kuin myos itse tyon sisallon
suhteen. Vaikka teknologia mahdollisti ammattilaisille laajemman toimintaympa-
riston, nahtiin sen heikentavan henkil6iden vilista luottamusta. Tutkimus suosit-
taakin, etti terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa koskevan uuden teknolo-
gian esittely ja perehdyttiminen on suunniteltava ja toteutettava huolellisesti. Eri-
tyisesti on panostettava sellaisiin ammattiryhmiin, joiden tehtavankuvaan muu-
toksella on suurimmat vaikutukset. (Petrakaki, Barber & Waring 2012)

“Big datalla”, suuraineistoilla, tarkoitetaan suurten, eri lahteista koostettavien, tie-
tomassojen hallintaa ja analytiikkaa, johon liittyvit tietotekniset innovaatiot ovat
viimeisten vuosikymmenien merkittdvimpia teknologisia uudistuksia (Wang &
Hajli 2017). Suuraineiston avulla organisaatioiden rajojen ulkopuolella syntyvat
valtavat tietomaarat ovat tulleet saataville isona potentiaalisena muutostekijana
(Baesens ym. 2016). Myos sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat ovat viime vuo-
sina ryhtyneet investoimaan suuraineistoanalytiikan kayttoonottoon ja sithen, mi-
ten suurten tietomassojen hyodyntamiseen liittyvat innovaatiot voivat auttaa pa-
rantamaan hoidon laatua ja organisaatioiden taloudellista suorituskykya (Raghu-
pathi & Raghupathi 2014). Useimmat aiemmin toteutetuista terveydenhuollon
suuraineistohankkeista ovat keskittyneet teknisen ymmarryksen lisddmiseen ja
tuoneet siten toistaiseksi vihemman lisdarvoa terveydenhuollon toiminnan arvi-
oinnille (Wang & Hajli 2017).

Suurimmat hyodyt suuraineistoanalytiikasta odotetaan syntyvan silloin, kun sosi-
aali- ja terveydenhuollon eri osa-alueilta saatavat tiedot, kuten kliiniset, hallinnol-
liset, taloudelliset ja terveyshyodyt, voidaan integroida yhdeksi kokonaisuudeksi
(Zillner & Neururer 2015), tuottaen entista yksityiskohtaisempia ja tarkempia se-
lityksia sosiaalisista prosesseista (Taylor, Schroeder & Meyer 2014, 9). Suuraineis-
tojen reaaliaikainen analysointi esimerkiksi paikkatietopalvelujen avulla antaa or-
ganisaatioille mahdollisuuden ymmartii, miten kansalaisten tarpeet muuttuvat
ajan ja paikan suhteen. (Baesens ym. 2016)
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Kun suuraineistojen hyodyntamisesta tulee valtavirtaa, syntyy lisaantyvassa maa-
rin tarvetta saada kaytannon takuita yksityisyyden suojasta, tietoturvasta seka toi-
mintaa ohjaavista hallinnollisista standardeista (Raghupathi ja Raghupathi 2014,
9). Suuraineistoon liittyvan analytiikan onnistuminen maarittyy lopulta kahden
kriittisen ulottuvuuden kautta eli kyvysta hallita tiedon skaalautuvuutta seka yksi-
tyisyytta (Baesens ym. 2016, 816). Euroopan unionissa tietosuojavaateisiin on rea-
goitu saatamalla kevailla 2018 sen kaikkia jasenvaltioita velvoittava tietosuoja-
asetus, joka antaa myos sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille yhtenevit yleis-
ohjeet potilas- ja asiakastietojen hallinnointiin.

Center for US Health System Reform on raportissaan kuvannut terveydenhuollon
suuraineiston primaareiksi kokonaisuuksiksi toiminta- ja kustannustiedon, kliini-
sen tiedon, farmaseuttisen tiedon, mutta myos ihmisten tunteisiin ja arkielaméaan
liittyvan tiedon, joista optimitilanteessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
tulisi saada ldhtokohtia alueenhyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen (Groves,
Kayyal, Knott & Van Kuikenin 2013). Analyysin kohteena olisi silloin muun mu-
assa hyvinvointia edistdva asuminen, tarvelahtéinen hoito ja hoiva, tilanteeseen
sopivan palvelutuottajan aikaansaaman hyodyn optimointi sekd tismalaaketie-
teen ja innovaatioiden kaytto alueen asukkaiden hyviksi. (emt.) Tallaiset suurai-
neistot ovat luovaan hallintaan kuuluvan jatkuvan kehittimisen idean keskeinen
mahdollistaja.

Lohkoketjuteknologian toivotaan ratkaisevan tulevaisuudessa sahkoisten potilas-
ja asiakastietojarjestelmien arvoverkon yhteistoiminnan luottamus-, tietoturva- ja
yksityisyyshaasteet. Lohkoketjujen avulla eri toimijat voivat harjoittaa toimin-
taansa tarvitsematta selvittia dokumentoitujen tuotteiden, palvelujen tai potilas-
tietojen alkuperia ja aitoutta. Talloin yhteistoiminnan mahdollisuudet eivit ra-
joitu pelkastddn maakunnan tai valtion sisdisiin yhteistoiminnan tarpeisiin vaan
sen katsotaan skaalautuvan aina globaalille tasolle saakka. Lohkoketjujen kaytan-
non soveltaminen vaatii vield paljon lisdtutkimusta seki ajattelua suuntaavan ja
luottamusta lisdavan yhteisen teoreettisen pohjan kirkastamista. (Nichol & Brandt
2016, 3-8)

Tulevaisuudessa lohkoketjut mahdollistavat henkilokohtaisten tietojen myymisen
tai lahjoittamisen hyvaan tarkoitukseen yksityisyytta rikkomatta. Tutkimus- ja ke-
hittamistoiminnan edellytysten parantamiseksi kansallisen tason lisdksi mukaan
olisi hyodyllista saada my6s kulttuurillisilta arvoiltaan Suomea ldhella olevat muut
Pohjoismaat. HyoOtyina olisivat mittavien investointien jakaminen seki teknologi-
oiden yhteensopivuuden varmistaminen. Luovan hallinnan nikokulmasta infor-
maatioteknologiainvestoinneilla synnytetdan ajasta ja paikasta riippumaton arvo-
verkkoalusta.
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4.3.5 Johtaminen innovatiivisuutta ja luottamusta vahvistavana tekijana

Organisaation kulttuuri eli ihmisten uskomukset, kayttaytyminen ja arvot vastus-
tavat lahtokohtaisesti muutosta (kts. Melnyk 2016). Isossa-Britanniassa toteute-
tun tutkimuksen mukaan ne, joilla on pienempi mahdollisuus vaikuttaa tervey-
denhuollon muutoksiin, olivat kaikkein halukkaimpia aikaan saamaan muutosta
ja vastaavasti ne, joilla on todellinen toimivalta toteuttaa muutoksia, olivat siihen
kaikkien haluttomimpia. Muutosta niytetdan saavan parhaiten aikaan silloin, kun
kyetdan tasapainoisesti yhdistamaan vallitsevista olosuhteista kumpuava raken-
teellinen oikeutus ja normatiivinen legitimiteetti. (Lockett, Currie, Waring, Finn &
Martin 2012, 356) Mitd paremmin muutos resonoi muutoksen kohteena olevien
sidosryhmien arvoja, sitd nopeammin institutionaalisia uudistuksia hyvaksytaan
jalevitetddn organisaation kenttdan (Green 2004).

Innovoinnissa epdvarmuus ilmenee sattumanvaraisuutena, jolloin uusien tapah-
tumien ei koeta noudattavan tuttua logiikkaa ja samalla epatietoisuutena siita, mi-
ten eri ilmiot liittyvat ja vaikuttavat toisiinsa. (Jalonen 2011a, 48) Innovaatiopro-
sessit sisdltavat aina jonkin asteisia riskeja eli uusia ja ennalta tuntemattomia osa-
alueita (Brown ja Osborne 2013). Innovaatioihin liittyvat lupaukset paremmasta
huomisesta ovatkin usein epavarmalla pohjalla, koska innovaatioilla on valitto-
mien, toivottujen ja odotettujen seurausten ohella usein myos vilillisia, ei-toivot-
tuja ja odottamattomia seurauksia (Jalonen 2011b).

Organisaatioiden menneesti perimien kulttuurillisten ja rakenteellisten jannittei-
den katsotaan estivin integraation kehittymista ja innovaatioiden leviamista.
Muutosta hidastavaa inertiaa tehostaa organisaatioiden taipumus yllapitaa siiloja,
suojella saavutettuja etuja seka estai tiedon jakaminen. (Boukamel & Emery 2017,
18) Toisaalta toimijoiden valisten mahdollisten ristiriitojen ja tormaysten on kat-
sottu voivan myos synnyttaa uudistamisen prosesseja (Haapakorpi 2017, 229).

Perinteinen julkisen sektorin innovaatioiden ja muutosten johtamista kasitteleva
kirjallisuus painottaa johtajuuden merkitysta (Hartley 2005, Osborne & Brown
2011, Kuipers, Higgs, Kickert, Tummers, Grandia & Van Der Voet 2013). Epavar-
muutta kokevissa organisaatioissa tarvitaan luottamusta rakentavaa johtajuutta,
jossa ratkaisevan tiarkead on arvostaa alaisia ja antaa samanaikaisesti seka vas-
tuuta ettd tukea. Keskeiseksi luottamusta rakentavaksi keinoksi nahdaan saannol-
linen viestinta, joka ei kaihda myoskaan epamiellyttavia asioita. Luottamusta ra-
kentavan johtajuuden on todettu lisdavan vastavuoroisuutta, keskindista arvos-
tusta, motivaatiota ja myonteisid tunteita kuten turvallisuutta. Lisddntyneen tyo-
hyvinvoinnin avulla edistetddn oppimisen ja innovatiivisuuden ilmapiiria, mika
puolestaan edistaa organisaation menestysta. (Ikonen 2013, 130)
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Isossa-Britanniassa toteutettu terveydenhuollon muutoksenhallinnan tutkimus
totesi, etta sekd normatiiviset etta toisilta oppia hakevat muutosvoimat voivat olla
tehokkaita. Ndin on, kun muutoksen hallinnassa kaytetdan kielikuvia sisiltavia
kertomuksia ja tarinoita, joiden luonnehdinnat ja metaforat auttavat henkilostoa
paremmin ymmartdmaan muutoksen vaikutuksia. (Macfarlane, Barton-Sweeney,
Woodard & Greenhalgh 2013, 17; kts. myos Haig & Hardy 2011, 408)

Arvoverkkojen muutostilanteissa organisaatiorajat ylittava tiedon jakaminen on
keskiossa. Talloin johtamisen tehokkuus on riippuvainen seka tyontekijoiden etta
ulkoisten verkostojen vililla vallitsevasta luottamuksesta sekd kyvysta jakaa kon-
takteja. (Chen, Zheng, Yang & Bai 2016) Yleensa luottamus syntyy ansaiten ja pik-
kuhiljaa kehittyen (Lappalainen & Kivinen 2018). My®s silla on merkitystd, miten
yksittdiset organisaatiot kykenevit hallitsemaan suhteensa verkoston muiden ja-
senten kanssa, mutta myos verkoston ulkopuolisten kilpailijoiden kanssa (Jarillo
1993, 146). Tutkittaessa kahdenvilisen luottamuksen kehittymistd on havaittu,
ettd luottamus saattaa myos pyrahtden vahvistua tai nopeasti rapautua jopa noi-
dankehaksi (Ikonen 2013). Yhdistimalla innovaatio- ja investointikyvykkyytensa
sekd samalla hajauttamalla kehittdmiseen liittyvat riskinsi, arvoverkot parantavat
merkittavasti mahdollisuuksiaan selvita tulevaisuuden alati kovenevassa kilpai-
lussa (Lappalainen & Kivinen 2018).

Norjassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd keskusjohtoisesti ja lyhyessa
ajassa toteutettu laaja-alainen sairaalauudistus kohtasi sairaalalaakareissa voima-
kasta vastusta niin sanotun "big bang"-luonteensa vuoksi. Jotkut 1aakarit nayttivat
uudistuksessa hyviksyvin johdon arvot ja tyokalut helpommin, kun taas toisille
ne jaavat vieraammiksi. Muutokseen suhtautumiseen liittyvat havainnot nayttivat
jakautuvan enemmaénkin kahteen diripaahan kuin, etti niissa esiintyisi yhdis-
telma hyvaksyvia ja vastustavia ndkemyksia. Talta osin uudistusten onnistumisen
arviointi heratti lisda uusia kysymyksia. Tutkimuksen perustella myos lainsaadan-
nollisen uudistuksen onnistuminen terveydenhuollon organisaatioissa nayttaisi
edellyttavan kannusteisiin perustuvaa hyviaksyttamista. Lisdksi on tarkeaa, ettd
kannusteiden tulisi koskea kaikkia organisaation terveydenhuollon ammattilaisia
eiki pelkdstdan johtavassa asemassa olevia. (Martinussen & Magnussen 2011)

Sairaanhoitopiirin johdolle tehty haastattelututkimus vahvisti késityst4, ettd orga-
nisaatiossa luovuus ja innovatiivisuus ovat seurausta avoimesta ja luottamusta he-
rattavasta johtamiskulttuurista, jossa yhteinen ja selkedsti ymmarrettdva visio oh-
jaa kaikkea toimintaa. Uskallus tehda kokeiluja ilman pelkoa epdonnistumisen
seurauksista, mahdollisuus irtautua arjen kiireista innovoimaan, seka palkitsemi-



62 Acta Wasaensia

sen henkilokohtaisuus, arvioitiin luovuuden keskeisiksi edellytyksiksi. Kaiken ta-
man lisdksi luovuuden nahtiin usein edellyttavin oman toimialan seka jonkin
muun viitekehyksen kuten tietoteknologian vahvaa asiantuntemusta.

Luovuudessa kyvylla samansuuntaistaa useampia lahestymisia katsottiin olevan
merkittiava rooli. My0s haastatellut nostivat esille, ettd luovuus ja innovaatiot tulee
nahda systemaattisina prosesseina. Ideointivaiheen osalta toivottiin korostettavan
ideoiden spontaania ja helppoa esille tuomista seka niiden lapinakyvaa ja jarjes-
telmallista keraamista. Jatkojalostusvaiheessa painotettiin erilaisissa ryhmissa to-
teutettavia moniammatillisia tyOpajoja, joiden tulisi keskittyd toiminnan kehitta-
miseen virheiden ja epdonnistumisten henkiloimisen sijaan. (Lappalainen 2016,
192-193) Arvoverkon luottamusilmapiiria voidaan pitaa luovan hallinnan johtami-
sen ytimena.
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5 ALUEELLISTEN ARVOVERKKOJEN LUOVA HALLINTA

5.1 Tutkimuksen keskeiset tulokset

Tutkimuksen padkysymys asetettiin seuraavasti: Miten arvoverkkoajattelua
ja jatkuvan kehittamisen ideaa voidaan hyodyntia teoreettisessa mal-
lissa niin, etta sen avulla voi ymmartaa palveluiden integraatioon liit-
tyvid johtamisen mahdollisuuksia ja rajoitteita siirryttiessa alueelli-
seen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmaan? Vastausta paakysymyk-
seen haettiin oheisten osakysymyksien avulla:1. Millaisia muutostarpeita ja kehit-
tamissuuntia arvoverkkona johdettava palveluiden integraatioon perustuva alu-
eellinen jdarjestelma tuo mukanaan, 2. Millaiset valmiudet julkisella erikoissai-
raanhoidolla on integroitua arvoverkkona johdettavaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutuotantoon ja 3. Mitkd ulkoiset ja sisdiset tekijdat kithdyttdvdt ja
Jjarruttavat muutosta terveydenhuollon organisoimisessa?

Integroidun arvoverkon johtamisen tehtidva on tunnistaa muutostarpeita ja suun-
nata organisaatioiden kehittdmistoimintaa. Arvoverkkojen suunnittelussa koros-
tuu organisaatiorajat ylittyvan alueellisen vision systeeminen hallinta. Alueen or-
ganisaatioita johdetaan strategiatason yhteisilla linjauksilla, joiden yhdenmu-
kaista soveltamista ja jalkautumista tukevat yhdessa mairitetyt saannot seka te-
hokas konfliktien hallinta. Ndin kokonaisuutta huomioiva kiytannon paatoksen-
teko tapahtuu lahelld toimintaa. Erikoistuminen johtaa huippuosaamiseen laajen-
taen verkostomaista toimintaymparistoa, selkiyttaen jatkuvasti kehittyvaa toimi-
joiden vilista tyonjakoa, sekd kannustaen avoimeen tiedonkulkuun. Perinteisen
talouden suunnittelun ja seurannan rinnalle nousee vaikuttavuutta korostava hyo-
tyajattelu ja arvoverkon kilpailukyvyn varmistaminen.

Arvoverkon ldhtokohtana on yhteisten toimintasdantdjen sopiminen, jolloin pal-
velutuotannon johtamisessa korostuu systeeminen koordinaatio ja konfliktien tai-
tava sovittelu. Menestyksen turvaa paikalliset olosuhteet huomioiva kilpailukyky,
jossa tyOopaikkarakenteiden joustavuudella on keskeinen rooli. Aktiivinen asiakas-
vuorovaikutus sekd toimialan ja toimintaprosessien systemaattinen analysointi
luovat perustan kehittyvalle tietojohtamiselle. Taman mahdollistaa reaaliaikainen,
ennustava ja vertailua korosta tietotuotanto.

Tutkimus- ja kehittamistoiminta on luovan hallinnan ydinfunktio. Systeemin si-
sdisend toimintona se onnistuessaan kiihdyttaa arvoverkon kehittymistd, mutta
epdonnistuessaan se voi olennaisesti jarruttaa muutoskyvykkyytta. Ulkopuolelta
arvoverkon muutoksia kiihdyttavat ja jarrutavat lainsditijan ja viranomaisten
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seka kansainvalistyvien markkinoiden aikaansaamat mahdollisuudet ja uhat. Sa-
malla kun palvelujen kysynnan ennustetaan kasvavan ja asiakkaiden laadullisten
odotusten nousevan, on rahoittajien nihkeys lisdpanostuksiin jarruttamassa pal-
velukapasiteetin laadullista ja maarallista kehittamista. Toisaalta se voi parhaim-
millaan kiihdyttaa tarvetta kyseenalaistaa perinteiset toimintamallit ja hakea uu-
sia luovia ratkaisuja. Yksiloiden luovuudesta lihtevit ideat jalostuvat arvoverkon
suuruuden ekonomiaan perustuvissa prosesseissa laadukkaiksi innovaatioiksi.
Useita arvoverkkotoimijoita koskevat systeemiset innovaatiot johtavat radikaalei-
hin muutoksiin, joita nopeutetaan uusilla palkitsemisjirjestelmilld. Investoinnit
informaatioteknologiaan edistavat tietojohtamisen tavoitteita eli varmistavat, etta
johtaminen perustuu tietoon vahvistaen arvoverkkotoimijoiden luottamusta ja si-
ten jatkuvan kehittymisen kykya.

Tutkimusaineiston perusteella julkisessa erikoissairaanhoidossa nihdaan palvelu-
jen integraatioon tahtaava rakenneuudistus tarpeelliseksi. Valmius muutokseen ei
kuitenkaan kaikilla toimijoilla ole sama. Alueelliset erot tiedostetaan merkittiviksi
ja siksi toivotaan, ettd alueet laativat, kansallisen tason linjausten pohjalta, alueille
paikalliset olosuhteet huomioivan kokonaistoteutuksen. Erikoissairaanhoidon li-
sdksi suunnittelua ja toteutusta halutaan edistettdvdn yhdessia perusterveyden-
huollon, sosiaalipalvelujen ja kansalaisten kanssa, vaikka ajattelussa korostuu ny-
kyisten roolien rajoitteet. Yhteinen ndkemys on, ettd kyseessa on ainutlaatuisen
iso ponnistus, joka tarvitsee aikaa ja vaiheittaista etenemista.

Erikoissairaanhoidon kannalta kuntien ja muiden arvoverkkotoimijoiden vastuut
ovat ennakoivan hyvinvoinnin osalta olleet toistaiseksi selkiytymattomia ja edel-
Iyttavat huolellista valmistelua. Tama on tulevaisuuden kustannustenhallinnan
kannalta avainkysymys, koska huonosti hoidettu ennaltaehkiisy johtaa sairauk-
sien hoidossa moninkertaisiin ja helposti hallitsemattomiin kustannuksiin. Siksi
myoOs alueen useita toimijoita koskevilta systeemisiltd investoinneilta toivotaan
mitattavaa tuottavuuden parantumista.

Erikoissairaanhoidon palvelutason turvaamiseksi alueiden viaeston halutaan kayt-
tavan ensisijaisesti julkisen sektorin tuottamia erikoissairaanhoidon kiireettomia
palveluja, ja siten ylldpitavan julkisen sektorin piivystystoiminnan edellyttimaa
valmiutta. Perusterveydenhuollon saatavuusongelmat halutaan ratkaistavan muu-
ten kuin lisdaantyvina lahetteina erikoissairaanhoitoon. Kilpailun katsotaan lahto-
kohtaisesti rapauttavan harvaanasuttujen alueiden ennestiin vaikeuksissa olevaa
erikoissairaanhoitoa, ja johtavan lopulta kustannusten kasvuun. Erityisen huolis-
saan erikoissairaanhoidon toimijat ovat julkisen sektorin kilpailukyvysta suh-
teessa yksityisen sektorin toimijoihin. Toisaalta yksityinen sektori ndhddan myos
palvelutuotantoa tdydentdvand kumppanina. Usein yhteistyomahdollisuuksia
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hankaloittaa kuitenkin julkisen terveydenhuollon palveluksessa toimivien laaka-
reiden oikeus tehda vapaa-aikanaan toita kilpaileville toimijoille. Uudistusten
my6ta tahan halutaan muutosta ja selkeytysta.

Erikoissairaanhoidossa halutaan seka hajauttaa (lahipalvelut) etta keskittaa (osaa-
miskeskukset) sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Tyopaikkarakenteiden
joustavuus, alueen sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston optimaalinen suun-
taaminen, tarjoaa merkittavian tuottavuuspotentiaalin. Toistaiseksi joustavuuden
kehittamista ovat keskeisimmin estaneet ammattijarjestot seka pienten paikka-
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tyopaikkoihin liittyvat ylldpitovaatimukset.
Merkittava haaste tyopaikkarakenteiden joustavuuden kehittamisessa on myos
asiakkaiden ja ammattilaisten ajattelutavan muuttamisessa. Muutoksenhallinnan
ja viestinnidn osaaminen tiedostetaan rajalliseksi ja erityispanostamista edellytta-
viksi. Tietojarjestelmilta odotetaan uudenlaista kykya tukea alueellista tehtavien
jaresurssien hallintaa. My0s ajasta ja paikasta riippumattomat virtuaaliset etdpal-
velut muodostuvat tarkeiksi keinoksi edistda tyopaikkarakenteiden joustavuutta.

Erikoissairaanhoidon tietotuotanto on siilomaista ja rajoittunutta. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alueellisessa palvelutuotannossa lapindkyvyyden tarve korostuu,
joten tarvetta on seka alueellisille etta kansallisille tyokaluille, jotka mahdollista-
vat palvelutuotannon hy6tyihin ja vaikuttavuuteen liittyvan vertaisarvioinnin. Ar-
voverkkotoiminnassa tietojohtamiselle pitdd saada nykyista strategisempi rooli.
Vaikka lainsaadanto, useat rekisterinpitajat seka standardien ja yhteisten kasittei-
den puutteet hidastavat palvelutuotannon systeemisyyttd, on tiedonkulun avoi-
muudessa ja lapindkyvyydessi erikoissairaanhoidon toimijoiden nidkokulmasta
ennen kaikkea kyse erilaisiin toimintakulttuureihin ja ihmisten asenteisiin liitty-
vistd haasteista.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden alueellisen johtamisen luovan hallinnan malli
konstrastoi alueellista johtamista arvoverkkotoiminnan ja jatkuvan kehittamisen
ideoiden kautta (kts. Taulukko 4).

Arvoverkossa johtamisen haastetta lisddvat alueellisuudesta aiheutuva fyysinen
hajanaisuus seka useiden toimijoiden osallisuus. Muutoksen onnistumisen tar-
keimmaksi tekijaksi nayttidisi nousevan ihmisten osallistaminen muutosprosessin
suunnitteluun, toteutukseen seki arviointiin (Lappalainen 2018, 72). Koska infor-
maatioteknologia tarjoaa kiihtyvalla tahdilla uusia mahdollisuuksia ennakoida toi-
mintaa, on arvoverkkojohtamisen ideaa mielekista tarkastella suunnittelun, oh-
jauksen ja tietojohtamisen niakokulmista. Jatkuvaa kehittamistd malli esittelee so-
siaali- ja terveyspalveluiden strategisen johtamisen, varsinaisen palveluiden joh-
tamisen ja innovaatiojohtamisen ulottuvuuksista. Tavoitteena on luovan hallinnan
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malli opastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon osallistuvia arvo-
verkkotoimijoita poisoppimaan silomaisista toimintatavoistaan.

Taulukko 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon luova hallinta

' @ o ) U
Strateginen johtaminen | Palvelujen johtaminen | Innovaatiojohtaminen
Tavoitteet, sdannot ja Tutkimus- Ja
Arvoverkon Yhteistoiminta perustuu S 3 kehitystoiminta ja
5 tyonjako sovitaan
suunnittelu yhteiseen visioon - tietohallinto strategisessa
yhdessa
asemassa
Hyod taan kilpailu Sovitet: ht
P —— yodynnetaan kilpailua ovitetaan yhteen
o alueen edellytysten suuruuden ja pienuuden
uudistuminen keskiossa A e
mukaisesti edut organisaatiossa
Arvoverkon
ohjaus
Tuetaan Kaytetaan tyovoimaa Edistetadn
huippuosaamisen mahdollisimman T
O i innovatiivisuutta
syntymistd verkostoon joustavasti
Kehitetaan
Joustavoitetaan palveluprosesseja Paiaitet
= organisaatiota ja asiakasldhtoisesti sl
% informaatioteknologian
tehostetaan yhdessa R
tiedonvaihtoa verkostotoimijoiden L et
kanssa
Arvoverkon
tietojohtaminen Luodaan mittaus- ja
tietojdrjestelmat, jotka
Suunnitellaan ja mahdollistavat Rakennetaan
seurataan taloutta tuottavuuden luottamusta johtamisen
aktiivisemmin kasvattamisen keinoin
vertailudataa
hydédyntamalla

5.2 Pohdinta luovasta hallinnasta

Viimeisten vuosikymmenten aikana sosiaali- ja terveydenhuollosta on kehittynyt
kansantaloudellisesti merkittava toimiala. Tulevaisuudessa hyvinvointivaltiol-
lamme arvioidaan olevan eneneviassd maarin haasteita lunastaa kansalaisilleen
antamat lupaukset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisuudesta.
Kasvavan kysynnin tilanteessa teknologian kehittyminen mahdollistaa paremman
tuottavuuden, mutta se ei itsessaan enaa riitd takaamaan menestysta. Eri alueiden
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vaeston sosioekonomiset profiilit ja vaestokehitys poikkeavat merkittavasti toisis-
taan (Lumme 2017). Palvelutuottajat ovat yha enemman kiinnostuneita asiakkai-
den tarpeiden ymmartamisesti ja palveluiden uudelleen muotoilusta. Uudenlaiset
ansaintamallit ja kumppanuudet kannustavat toimijoita sitoutumaan verkosto-
maiseen arvotuotantoon (World Economic Forum 2017, 7).

Suuret organisaatiot nayttaisivit selvidvan talouden myllerryksesti pienii parem-
min, vaikka organisaation koolla ei ole toiminnan tehokkuuden, saati optimointi-
kyvyn, kanssa valttaimatta mitaan tekemistd (Hannan & Freeman 2009). Toisaalta
seki suuret ettd pienet julkishallinnon organisaatiot kykeneviat menestyksellisesti
hallitsemaan monimutkaisia ja alati muuttuvia velvollisuuksiaan olemalla innova-
tiivinen. Arvoverkkojen luovuus tulisi nihda kapasiteetin monitasoisena ilmenty-
mini, koska se tapahtuu yksiloiden, organisaatioiden seki verkostojen tasoisena
systeemisend ilmentymiana kasittden monimutkaisia ja samanaikaisia yhteyksia
eri sidosryhmien valilla. (Gieske ym. 2016, 2-3)

Luova hallinta on teoreettinen malli, jonka tukemana erilldan toimineiden organi-
saatioiden erilaisista kulttuureista ja arvoista lahtevaa toimintaa voidaan parem-
min yhdistaa jatkuvaan kehittdmiseen tahtaavaksi arvoverkoksi.

Mallia muodostettaessa tunnistettiin arvoverkkoina johtamiseen liittyvia osa-alu-
eita, joita edistimailla toimijat voivat parantaa uudistumiskykydin ja olemassa
olon edellytyksidan. Mallin huomio on omaehtoisessa ja ilmioperusteisessa muu-
toskyvykkyydessa erityisesti silloin, kun valta ja vastuu ovat jatkuvassa ristipai-
neessa hajautetun ja keskitetyn ohjauksen hy6tyjen ja haittojen arvioinnissa.

Lahtokohtana on, ettd arvoverkossa systeemisten interventioiden koordinoitu ja
luottamukseen perustuva arviointi saa aikaan jatkuvaa uudistumista. Luovan hal-
linnan osa-alueet toimivat lapindkyvyyttd ja johtamista kirkastavana “linssind”
(kts. Kuva 4), edistden ketteryytta, asiakaslaht6isyyttd, innovaatioihin kannusta-
vaa kokeilukulttuuria, seka niaiden seurauksena kehittyvaa kilpailukykya. Arvover-
kossa ldhtokohdiltaan erilaiset ihmiset ja kulttuurit kykenevit hyodyntamaan mo-
nipuolisia taustoja ja osaamista. Systemaattinen ja lapindkyva mittaaminen var-
mistaa muutosten halutun suunnan ja nopeuden.



68 Acta Wasaensia

W Luovan hallinnan osa-alueet
antavat tukea:
» Strategisen johtamisen
7 Palvelujen johtamisen
» Innovaatiojohtamisen
™\ O Suunnitteluun

Luova hallinta
(Creative Governance)

\‘\,\ 3 Ohjaukseen
W, O Tietojohtamiseen
1, .
e\
A, ™\
7N
AN

Kuvio 4. Luova hallinta — arvoverkon lapinakyvyytta parantava “linssi”.

Kilpailu muuttaa organisaatioiden johtamiskdytantoja myOnteiseen suuntaan ja
ohjaa palvelutuotantoa asiakaslahtoisemmaksi. Toisaalta se lisaa palvelutuottajien
vilisid raja-aitoja, joka taas osaltaan heikentda mahdollisuuksia kehittda integroi-
tuja palveluja. Liiketoiminnallisten periaatteiden korostuminen ei nayttiisi olevan
kaikkien sidosryhmien arvojen mukaista (Maun ym. 2013). Luovan hallinnan
malli ottaa kilpailun osalta huomioon paikalliset olosuhteet seki edistdd avointa
diskurssia ja yhteisti palkitsemista. Heikon koordinaation uhkakuvana on palve-
lujen pirstoutuminen, niiden epitasainen jakautuminen seka kysynnén, ja siten
kustannusten, hallitsematon kasvu.

Digitalisaatio asettaa luovan hallinnan osa-alueet kiihtyvin dynaamisen muutok-
sen kohteeksi. Vaikka kehitys hamartda perinteisia sosiaali- ja terveydenhuollon
ammatteihin liittyvid identiteetteja ja autonomiaa, tarjoaa se samalla uudenlaisia
moniammatillisia toimintamalleja. Johtamisen nidkokulmasta luova hallinta
muuttaa parhaimmillaan jalkikiteiseen tietoon pohjautuvan “seurantakulttuurin”
reaaliaikaiseksi ja ennustavan analytiikan tietoon perustuvaksi aktiivisen enna-
koinnin kulttuuriksi” (Lappalainen 2018).

Toistaiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa on keskitytty pddosin hie-
rarkkisten rakenteiden muodolliseen uudistamiseen. Arvoverkkojen yhteistoimin-
nan kehittimisen kannalta alustatalous on potentiaalinen uusi toimintamalli,
jossa jokin organisaatio tarjoaa toiminnalle digitaalisen alustan ja samalla liiketoi-
mintamallin, jota muut tuote- ja palvelutarjoajat voivat yhteistyossa hyodyntaa
toiminnassaan. Lahtokohtana on, ettd ekosysteemiin perustuva alusta kykenee
synnyttimain yksittdistd toimijaa laajemman kysynnén tarjoamalla loppuasiak-
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kailleen tuotteita ja palveluja joustavammin, saavutettavammin ja kustannuste-
hokkaammin. Saman toivoisi toteutuvan myos sosiaali- ja terveydenhuollon luo-
van hallinnan arvoverkoissa. Alustatalouden kaltaisten systeemisten verkostotek-
nologioiden avulla radikaalit palveluinnovaatiot, ja siten rakenneuudistuksen ta-
voitteet, voisivat realisoitua. Parhaimmillaan alustatalouden omistajaorganisaati-
oille muodostuva valta-asema tarjoaa julkiselle sektorille tyévilineen hallita arvo-
verkkoalustan palvelutuotantoa. Toisaalta lilan vahva siaantely ja alisteisuus voi
aktivoida arvoverkkotoimijoita hakemaan mahdollisuuksia irtautua alustasta, mi-
kili vaihtoehtoja on 16ydettavissa. Alustatalouden edistimisen haasteena yleensa
ja julkisella sektorilla on tilla hetkella alustataloutta koskevan lainsdadannon ke-
hittamattomyys (kts. Finlex 320/2017).

Luovan hallinnan mallille on tunnistettavissa myo0s rajoitteita. Koska mallille ei ole
toteutettu empiirista testausta, on sen yleistettavyydelle asetettava talta osin va-
rauksia. Mallin onnistunut hyodyntdminen vaatii arvoverkon johtamisessa kykya
sovittaa ja konkretisoida yleistasoiset siséllot alueen olosuhteisiin ja rakenteisiin.
Vaikka erikoissairaanhoidon johtajat antoivat haastatteluissa tukea luovan hallin-
nan mallille, on selvaa, etta tutkimus olisi hyotynyt, mikili my6s perusterveyden-
huollon ja sosiaalipalvelujen edustajien nakemykset olisivat tulleet samalla tavalla
kartoitetuksi. Vihemmalle tarkastelulle ovat jadneet myos kansalaisten suorat vai-
kutusmahdollisuudet sekd mahdollinen kiinnostus alueellisten palvelujen kehitta-
miseen.

Tutkimus on padosin tehty sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta valmistelleen
ja siind lopulta epaonnistuneen Sipilan hallituksen (2015-2019) aikana. Kesa-
kuussa 2019 aloittanut Rinteen johtama hallitus ldhtee vuorostaan valmistele-
maan rakenneuudistusta, jonka toteutumisen aikataulu on kesidkuussa 2019 tois-
taiseksi avoin. Lainsdddantovalmistelun keskenerdisyyden vuoksi aluehallinnon
rakenteellinen tarkastelu on tietoisesti jadnyt vahaiseksi. Selkedn rakenteen puut-
tuminen on toisaalta kannustanut pitimaan mallin joustavana ja soveltuvana eri-
laisiin lopputulemiin.

Luovan hallinnan mallin kehittiminen on ollut neljan ja puolen vuoden tutkimus-
projekti, jonka toteuttaminen on tapahtunut varsinaisen paiviatyon ohessa. Tutki-
muksen aikana olen toiminut sosiaali- ja terveydenhuollon ohjelmistoliiketoimin-
nan johtotehtavissa. Naista lahtokohdista olen parhaani mukaan pyrkinyt tarkas-
telemaan tutkimusaihetta ymmartddkseni sosiaali- ja terveydenhuollon ilmi6ita,
muutoksia ja mahdollisuuksia aikaisempaa paremmin.
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Liitteet

Liite 1. Vaitoskirjan tekijan henkilokohtainen tyopanos 4.
artikkelissa

Artikkeli 4: Palvelutuotannon arvon johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
strategisissa arvoverkoissa.

Artikkeli julkaistiin joulukuussa 2018 Focus Localis nimisessa tiedelehdessa. Ar-
tikkelia ei ole aiemmin kaytetty osana vaitoskirjatutkimusta.

Laadin itse artikkelille perusrungon seka kirjoitin kokonaisuudesta pohjaversion.
Samalla totesin, etta artikkeli hyotyisi, mikali sen toteuttamiseen osallistuisi hen-
kilo, jolla on vahva kiytdnnon asiantuntemus sosiaali- ja terveydenhuollon alueel-
lisesta johtamisesta seké kliinisesta potilastyosti. Artikkelin laadinnassa minulla
oli niin sanottu paavastuu.

Petri Kivinen (Siun soten - Pohjois-Karjan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyméan Hallintoylildakari, Ladketieteen tohtori ja Hallintotieteen kandidaatti)
tuotti artikkeliin toimialan substanssiin ja tietojohtamiseen liittyvia viitauksia,
kommentteja seki soveltuvia tarkennuksia.

Artikkelin keskeisesti osiosta eli alueellisen arvoverkkojen johtamisjirjestelmin
mallinnuksesta tein pohjaehdotuksen, jota jalostimme yhteistyossa.

Artikkelin menetelmé osion seki analyysin eli pohdintaosin toteutimme yhdessa
kirjoittamisvastuuta vuorotellen ja pitden yhteensi nelja erillista tyopajaa.
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Tiivistelma

Valmistelun kohteena olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeisena tavoitteena on kehittaa
palvelutuotantoa ohjaavia hallinnon rakenteita siten, ettad ne edistavat tuoreiden ja toimintaa innovatiivisesti
uudistavien ratkaisujen kehittymista. Keskiossa on modernin tietoteknologian ja alueellisen arvoverkon
erikoistuneen osaamisen hyédyntaminen.

Vaikka huippuosaamisen edellyttdama erikoistuminen saadaan pienemmilld véestépohjilla toimivaksi luomalla
verkostomainen toimintamalli, lisddntyy toimijoiden maaran kasvaessa myos niiden valiset vuorovaikutus- ja
rilppuvuussuhteet. Systeemisten muutosten katsotaan vaativan toisiinsa liittyvien osatekijoiden yhtaaikaista
koordinointia. Tallaista toimintaa voidaan jasentda hallinnan systeemisen koordinaation orientaatiolla, jolle
yhteinen visio antaa strategisen ohjauksen ja lahtokohdat alueelliselle tyojaolle.

Artikkelin tavoitteena on kehittda hallinnan (Governance) teoriaa jalostamalla teoreettista viitekehystd sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteita uudistavalle luovan hallinnan (Creative Governance) teorialle, jolle hallinnan
systeeminen koordinaatio antaa perustan ja jota arvoverkko- ja luovan tuhon (uudistamisen) teorioiden
konvergenssi tdydentaa.

Alueelliseen toimintaymparistoon kohdistuu tulevaisuudessa lisddntyva maara systeemisia muutoksia, joten
luovassa hallinnassa tulee painottaa orgaanisen ja dynaamisen organisaatiorakenteen ominaisuuksia kuten
joustavuutta, tyjakoa, avoimuutta seka nopeutta. Reformin konkreettiseksi tavoitteeksi tulee ottaa alueellisten
tyopaikkarakenteiden joustavuus, jolloin tyon suuntaaminen ja jakaminen tehostuu. Uudistusta on pyrittava
edistamaan optimoimalla kahta innovaatiotekijaa eli suuruuden ekonomiaan perustuvaa innovaatioiden
prosessikyvykkyytta ja yksildiden luovuutta ylldpitavid, kohtuullisen kokoisia toimintayksikoitd. Se on mahdollista,
jos strategia, johtaminen ja innovaatiotoiminta pelaavat yhteen alueellisten arvoverkkojen luovana hallintana.

Avainsanat: hallinnonuudistus, verkostot, tietohallinto, tutkimus- ja kehittdmistoiminta, innovaatiot
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Abstract

The key objective of the social and health care reform is to develop the administrative structures in such a way that
the governance contributes fresh and innovative solutions. The main focus is in the use of modern information
technology and the specialized know-how of the regional network.

The excellence can be obtained with the smaller populations by having a network-based approach. This increases
the number of players, interactions and dependencies between them. Systemic changes are considered to require
simultaneous coordination of related elements. Such activities can be structured by using the orientation of systemic
coordination. The common vision provides strategic guidance and basis for the regional division of the
responsibilities.

The article aims to develop the theory of Governance by refining the theoretical framework for the administrational
structures of social and health care by generating a theory of Creative Governance. The orientation of systemic
coordination provides the basis for the theory of creative governance. The convergence of the theories of value
network and creative destruction (renewal) will supplement the theoretical framework.

In the future the regional environments are facing the increasing number of systemic changes. The creative
governance should emphasize the properties of organic and dynamic organizational structures such as flexibility,
division of labor, transparency and speed. A concrete target should be the flexibility of the regional employment
structures. The reform must aim to promote innovations by optimizing two factors: capability of innovation
processing and a reasonable size of units. It can be achieved, if the strategy, leadership and innovations are
synchronized in the creative governance of regional value network.

Keywords: reform, networks, information management, research and development, innovation.

Johdanto

Paatosvaiheeseen tulleen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen keskeinen tavoite on supistaa julkisen
talouden kestdvyysvajetta tehostamalla toiminnan tuottavuutta. Erityisesti organisatorisiin rakenteisiin
kohdistuvana muutos on Idhivuosina ainutlaatuinen eika sen kaikkien vaikutusten perinpohjainen ennakoiminen ole
mahdollista. Uudistus tulee koskettamaan jokaista Suomen kansalaista. Poliittisen johdon uudistukselle asettamat
tavoitteet eivat toteudu itsestdan, vaan maaratietoisen ja eri sidosryhmien jatkuvaan vuorovaikutukseen perustuvan
pitkdjanteisen kehitystoiminnan seurauksena.

Samalla kun Suomen kansantalouden rakenteelliset heikkoudet luovat tarvetta hakea uusia kustannustehokkaampia
tapoja toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, tarjoaa tietoteknologian seka hoito- ja palvelumenetelmien
jatkuva kehittyminen edellytyksia uusille innovatiivisille palvelutuotannon malleille. Uudistusta edeltavaa tilannetta
kuvaa hyvin vanhusvdeston palvelutuotannon innovaatioita koskevan tutkimuksen johtopdatos, jonka mukaan
yrittajyys ja julkisorganisaatioiden yrittdjamainen kehittaminen ei toteudu, koska jarjestelmatason rakenteelliset
esteet eivat jata tilaa tuoreille ratkaisuille ja palvelujdrjestelmda monipuolistaville uusille liiketoiminnoille [1].

Tulevaisuustutkijoiden mukaan osaaminen pyrkii keskittymaan ja syventymaan. Samalla uudesta osaamisesta
hyotyvien maara harvenee, joten erikoistuva yksikko tarvitsee suuremman vaestopohjan. Tama ei kuitenkaan ole ainut
ratkaisu ongelmaan. Verkostomaisella toimintamallilla erikoistuminen saadaan toimimaan pienemmilla
vdestopohijilla. [2, s. 108] Vaestomdaraltaan pieni valtio, kuten Suomi, voi verkostomaiseen ty6jakoon perustuvalla
tutkimus- ja kehittamistoiminnalla tuottaa
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eri erikoisaloilla kansainvalisestikin merkittdavia innovaatioita. Tietoteknologian nopean kehityksen my6ta
tietohallinto tulee nahda kehityksen toteutumisen kannalta keskeisend mahdollistajana.

Hallituksen valmisteluvaiheessa oleva uuden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain valmistelussa
lahtokohtana on, ettd Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelut kuuluvat julkisen vallan jarjestamisvastuulle.
Hallinnon rakenneuudistusta koskeva linjaus lahtee siitd, etta jatkossa Suomen julkinen hallinto jarjestetaan kolmella
tasolla, jotka ovat valtio, itsehallintoalue ja kunta. Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta siirtyy
kunnilta ja kuntayhtymiltd 18 maakuntapohjaiselle itsehallintoalueelle, jotka vastaavat sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisestd lain ja sen nojalla tehdyn valtioneuvoston jarjestamispaatoksen mukaisesti
kuitenkin niin, ettd kolme itsehallintoaluetta tukeutuu vaativimmissa palveluissa lailla sdaadettdavan tyonjaon
mukaisesti muiden itsehallintoalueiden palvelurakenteisiin. Vaikka jarjestamisvastuun katsotaan olevan kaikilla 18
itsehallintoalueella, muodostuisi sosiaali- ja terveydenhuoltoon tdman perusteella todellisuudessa 15 alueellista
kokonaisuutta, joilla sotepalvelut tullaan jdrjestdamaan. Itsehallintoalueiden jarjestamistehtdavaan kuuluu
palvelutuotantostrategian laatiminen. Lisaksi hallituksen linjauksissa korostetaan, etta valtionohjausta vahvistetaan
ja se tulee nakymaan myods sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittamista koskevissa valtakunnallisissa
strategiatason tavoitteissa. Jarjestamislakiuudistuksen kustannustehokkuustavoitteen kannalta keskeiseksi nahdaan
palvelutuotannon vaihtoehtojen monipuolistaminen eli pyrkimys laajentaa itsehallintoalueiden valinnanvapautta
tuottaa tarvittavat palvelut itse tai kayttaa yksityisen tai kolmannen sektorin palveluita. Kdytanndssa tama tarkoittaa,
ettd itsehallintoalueiden omaa tuotantoa johtavien ammattijohtajien tulee toimia erilldan jarjestamista koskevasta
paatoksenteosta. Olennaista on, etta palvelujen tulee olla kaikkien saatavilla ja ne kustannetaan p&aaosin verovaroin.
Veroperusteisen rahoitusmallin on katsottu parhaiten varmistavan palvelujen mahdollisimman yhdenvertaisen
toteutumisen. Sen myos uskotaan takaavan mahdollisuuden hallita sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kehitysta.
[3] Vaikka rahoitusmallin katsotaan olevan paatoksenteon keskiossd, on syyta tiedostaa, ettd Euroopan Unionin
rahoittaman seitseman maan kaytant6ja ja hoitotuloksia selvittdneen tutkimuksen mukaan maissa, joissa
terveydenhuollon rahoitus tapahtuu verovaroin, eivat hoitotulokset kuitenkaan olleet sen parempia kuin
vakuutuspohjaiseen rahoitukseen toimintansa perustavissa maissa [4].

Tama artikkeli tarkastelee suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmda ohjaavien hallinnan
rakenteiden uudistamista omaksuen lahtokohdakseen Stokerin [5] hallinnan teorian systeemisen koordinaation.
Artikkelin tavoitteena on kehittda hallinnan (Governance) teoriaa jalostamalla teoreettista viitekehysta sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteita uudistavalle luovan hallinnan (Creative Governance) teorialle, jolle hallinnan
systeeminen koordinaatio antaa perustan ja jota arvoverkko- ja luovan tuhon (uudistamisen) teorioiden
konvergenssi tdydentdd. Tahan pyritddn tuomalla esille hallintaan liittyvid tekijoitd, joiden avulla sosiaali- ja
terveydenhuollon alueelliset toimijat voivat arvoverkossaan edistdd jatkuvan kehittdmisen kulttuuria tukeutumalla
moderniin tietoteknologiaan ja monialaiseen tutkimus- ja kehittdmistoimintaan. Luova hallinta korostaa uudistuvien
sosiaali- ja terveydenhuollon alueiden innovaatiotoiminnan strategista roolia.

Hallinnan teoriasta

Hallinnan (public governance) teorian mukaan rakenneuudistuksen kaltaisissa suurissa hallintoreformeissa
neuvotellaan eri intressejda edustavien tahojen yhteistyd seka tyonjako uusiksi ja ankkuroidaan tama sitten
instituutioihin kuten lakiin, asetuksiin, organisaatioihin sekad toimialan konventioihin [6]. Koska reformoitava
jarjestelma on iso ja kompleksinen, kumpikaan osa haasteesta ei ole ollut helppo. Sosiaali- ja terveysjarjestelmien
johtamista vaikeuttavat toimialan monet erityspiirteet, kuten julkisen rahoituksen ja tuotannon keskeinen rooli,
jotka luovat toimialalle oman johtamiskulttuurin. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden johtamisessa
tasapainoillaankin toimialan substanssin ja hallinnan vdlisessa ristipaineessa. Substanssin osalta keskitytdaan
palveluiden varsinaiseen tuottamiseen, kun taas
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hallinnalla pyritdadn ohjaamaan palvelutuotannon edellytysten jarjestamistd. Hallinta teoriana pyrkii siis kuvaamaan,
miten eri toimijoiden ja sidosryhmien vilisid intresseja, valtasuhteita ja kannustimia saadelldan. [7]

Kooimanin [8] mukaan hallinnalla tarkoitetaan yleisesti kaikkia niitd julkisten ja myos yksityisten toimijoiden
vuorovaikutustilanteita, joilla pyritddn ratkaisemaan yhteiskunnallisia ongelmia tai luomaan yhteiskunnallisia
potentiaaleja; osallistumalla toimijoiden vuorovaikutuksen saantelyyn sekd tarjoamalla vuorovaikutukselle
normatiivista perustaa. Newman [9] on kehittanyt hallinnan teoriaa lisaamalla hallinnan tarkasteluun nelja
luokittelevaa nakdkulmaa. Hierarkkisessa hallinnassa kyse on keskitetysta ja vahvasti kontrolloidusta vallasta.
Jarkevan tavoitteen hallinnan han ndkee manageriaalisena hallintana, jolle on ominaista taloudellisten arvojen
korostaminen. Verkkoihin perustuvassa hallinnassa painotetaan joustavaa yhteisty6td ja laajentumista. Newmanin
itsehallinnoksi nimedamadssa hallinnassa puolestaan korostuu kansalaisten rooli.

Hierarkkisen eli “mekanistisen” organisaatiorakenteen on katsottu soveltuvan hyvin vakaisiin ja hitaasti muuttuviin
toimintaympadristdihin. Talldin organisaation ohjaus perustuu hierarkiaan, jossa toteutuvat muodolliset
komentoketjut, kaskytys sekd perinteiset auktoriteettisuhteet. Sitd vastoin epdvakaisiin, nopeasti muuttuviin,
vaikeasti ennakoitaviin ja luovuutta edellyttaviin toimintaymparistdihin on katsottu paremmin soveltuvan
epamuodollisen eli ”orgaanisen” organisaatiorakenteen, jolle on tunnusomaista joustava tyonjako, avoin
tiedonkulku seka asiantuntemuksen hyvaksikdytt6.[10] Orgaanista mallia vield nopeampaan muutostahtiin
orientoituneen verkostomaisen toimintaympariston organisaatiomuotoa voidaan kutsua ”“dynaamiseksi”, jolle on
tunnusomaista verkostoon kuuluvien toimijoiden solmukohtiin kehittynyt poikkeuksellinen kyvykkyys heikkojen
signaalien havaitsemiseen, vahvistamiseen ja jalostamiseen. Taméan katsotaan mahdollistavan uusien radikaalien
innovaatioiden jatkuvan syntymisen nopeuden ollessa keskeisia kilpailuvaltteja. [11, s. 45]

Toimijoiden maaran kasvaessa lisadantyvat myos niiden valiset vuorovaikutus- ja riippuvuussuhteet. [12] Tassa
mielessa yhtdaikaisesti 18 itsehallintoaluetta, 15 sosiaali- ja terveydenhuollon aluetta, 12 tdydelld teholla
paivystavaa aluetta ja 5 yliopistollista sairaalaa yhteen kietova sosiaali- ja terveydenhuollon reformi vaikuttaa
haasteelliselta hallittavaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan toimijoiksi voidaan potilaiden, asiakkaiden ja
ammattilaisten liséksi todeta valtio keskus- ja aluehallintoviranomaisineen, kunnat, kuntayhtymat seka yksityiset ja
kolmannen sektorin palvelutuottajat siltd osin kun namé reformissa sailyvat. Tarkasteluissa on syytda huomioida
sisdiset ettd ulkoiset tukipalveluorganisaatiot kuten tietohallinto seka lukuisat sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialaan liittyvat tavara-, laite- ja ohjelmistotoimittajat seka globalisaation, EUjasenyyden ja teknologian
uudistumisen mukanaan tuomat ylikansalliset vaikutukset.

Arvoverkkoteoriat ja systeeminen koordinaatio hallinnan teorian kehittdjina

Verkosto (talous)sosiologisena kasitteend viittaa dynaamisiin, yksittdisiin vaihdantasuhteisiin. Kun verkostossa
toimijat liittyvat toisiinsa, on toimijoilla seka toisiaan tdydentdvia ettd toisiaan korvaavia resursseja seka keskindisia
toimintoja. N&in toimijat tulevat toisistaan riippuvaisiksi. [13] Ne ovat téll6in yhdessd enemman kuin erikseen.
Hyvinvointipalveluiden arvoverkossa, tai laajemmin kasitettyna palvelujarjestelmassa, syntyy vuorovaikutussuhteita
myo0s toimialarajat ylittavien palveluketjujen seurauksena [12]. Julkisen hallinnon organisoitumisen idea rakentuu
perinteisesti sisdisesti verkottuneiden vertikaalien hallintojarjestelmaan, jonka keskeinen sisdltdé muodostuu valtion
ja kuntien suhteista. Uudempaa verkostoitumista edustavat hallinnon sisdiset horisontaaliset verkostot ja hallinnon
ulkopuolelta tulevat monimuotoiset tuotanto- ja kehittdjaverkostot, jotka mukaan tullessaan tuovat myds
uudenlaista kilpailua. [14] Verkostoissa voidaan erottaa kolme eri pdaulottuvuutta, joista jokaista on syyta tarkastella
ja ymmartaa. Naitd ovat rakenteellinen ulottuvuus, suhde ulottuvuus ja tiedollinen ulottuvuus. Rakenteellisella
ulottuvuudella tarkoitetaan verkostoon osallistuvien organisaatioiden maaraa ja rakennetta, mutta se ei kerro miten
verkosto toimii. Suhde ulottuvuus kertoo toimijoiden vélisten suhteiden muodostusta, vuorovai-
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kutusta sekd tilaa erityisesti luottamuksen nakokulmasta. Tietoulottuvuus kuvaa verkoston keskindisen
tiedonvaihdon ja tietomallien sisallon sdadellen verkostoon kuuluvien kykya ymmartaa toisiaan. [15]

Strategisten arvoverkkojen nakokulma poikkeaa verkostojen taloussosiologisesta nakokulmasta siten, etta
kiinnostuksen kohteena ovat organisaatioiden tietoisesti rakentamat ja johtamat verkot. Ne ndahdaan selkeasti
lisdarvoa tuovan toiminnan toteuttamisen malleina. Strategisessa arvoverkossa arvon syntyminen hajautuu, kun
tuotantologiikka ja siten arvon muodostus tietoisesti paatetadn jakaa useamman toimijan toteutettavaksi. Samalla
hajautetaan myds tuotannon edellyttamat panokset eli investoinnit ja resurssit seka niihin liittyvat riskit ja
kehittamistarpeet. Mukana pysyvat ainoastaan sellaiset toimijat, jotka kykenevat jatkuvan innovaatiotoiminnan
avulla yllapitamaan ja kehittdméaan tuotannon lisdarvoa ja siten kilpailukykyadn. [16] Taloustieteissa strategisista
arvoverkoista puhuttaessa kaytetdan myos kasitetta klusteri. Tehokkaan klusterimaisen toiminnan synergiavaikutus
nakyy tuottavuuden kasvussa, innovaatiokyvyssd ja strategisessa kyvykkyydessa. Kun useat tahot kehittdavat
yhteistyotdan, voidaan yhdessa saavuttaa suuruuden ekonomian etuja ilman usein sen tuomaa raskautta. [17]

Siind kun sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa yleistyneen tilaaja—tuottajamallin kompastuskivena on nahty
kokonaisuuden hallinta ja moninaisuuden johtaminen, pyrkii arvoverkkoajattelu muodostamaan tilaaja—
tuottajamallille selkedn vaihtoehdon. [18, s. 3] Strategisen arvoverkon kaltaisille ekosysteemeille on tunnusomaista
sopeutuvuus ympadriston muutoksiin, itseohjautuvuus eli kyky yllapitaa itseddn muutoksissa. Tama tapahtuu osien
suhteellisen itsendisyyden ja samalla riippuvuuden tilassa, jota leimaa osien jatkuva syntyminen, muuttuminen ja
havidminen. [19] Parhaimmillaan toimintaympariston toimijoista kyetddan muodostamaan autonominen
arvoverkosto, jolla on yhteinen visio eli yhdessa maaritetyt tavoitteet ja yhteiset resurssit. Stoker on nimennyt
téllaisen tavoitetilan systeemiseksi koordinaatioksi. Silla tarkoitetaan hallinnan jarjestelmaan osallistuvien tahojen
tarkoituksenmukaisen yhteistoiminnan kuvausta. Systeemiselle koordinaatiolle on ominaista toimijoiden
tarkoituksellisesti valitsemat seka hyvaksymat mallit, rakenteet ja insentiivit. [5, s. 22] Vision hallinnassa on kyse
strategisesta ohjauksesta, jonka tehtdva on toimintaympadriston muutosten arviointi, palvelujen kysynndn suurten
linjojen hahmottaminen seka verkostotoimijoiden roolien selkiyttdminen ja sita kautta osaoptimoinnin valttaminen.
[20, 5.136] Vaikka uuden sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen organisaatiokokonaisuuden koordinointi tulee
ndilla ndkymin kuulumaan alueelliselle jarjestajalle, ei arvoverkon johtaminen voi perustua pelkdstddn sen
auktoriteettiin. Yksisuuntaisuuden lisdksi palveluverkon johtaminen on siis ohjausta, monimutkaisten
toimijasuhteiden koordinointia sekd useiden erilaisten intressien yhteensovittamista. [21, s. 42] Talloin vahva
verkostotoimija pystyy muuttamaan kehityksen suuntaa ja luomaan uutta eli valta voidaan néahda upotetuksi tietoa
luovien, muuttavien ja valittavien prosessien vuorovaikutuksen dynamiikkaan. [20, s.131].

Systeemisen koordinaation konkreettinen hyoty realisoituu epalineaarisissa eli monen vaihtoehtoisen eteneman
komplekseissa vaihdantasuhteissa. Tallaisia ovat esimerkiksi moniportaiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluprosessit, joiden kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta ei voida todentaa yhden yksittdisen osajarjestelman
perustella. Moniulotteisten palvelupolkujen kehittdmisessd on kyse systeemisestd innovoinnista, joka yleensa
edellyttdd huomattavia yhdenaikaisia muutoksia useampaan kuin yhteen osajarjestelmaan. Keskindisten
riippuvuuksien vuoksi tarvittavan koordinaation maara kasvaa olennaisesti. Taustalla vaikuttaa siis useita tekijoita,
joiden yhteisvaikutuksena tietoisuus verkottuneen toiminnan luonteesta sekd teknologisen, taloudellisen ja
sosiaalisen muutoksen yhteen kietoutumisesta on lisdantynyt. [22, s. 9-11,36] Komplekseihin vaihdantasuhteisiin
liittyvien muutosten ymmartamisessa auttaa muun muassa strategisen resilienssin tutkimus, joka pyrkii selittamaan,
miten organisaatiot pystyvat uusiutumaan ennen kuin on pakko. Strategisessa ajattelussa resilienssi ilmentaa uutta
hallintamentaliteettia. [23] Sen puitteissa huomio kiinnittyy siihen, kuinka systeemien keskeiseksi ominaisuudeksi
nousee niiden kumuloituva muutosherkkyys, ei niinkdan tiettyyn aikaan ja paikkaan sidottu tasapainotila.
Systeemien sisdkkaisyydesta ja paallekkaisyydes-
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ta johtuen niiden resilienssi rakentuu toimijoiden pienempien osien ketteryyden ja mukautumiskyvyn varaan.
Systeemit ymmadrretddn kaikkein joustavimmiksi ja muutoskykyisimmiksi silloin, kun ne ovat paikallisia ja
monimuotoisia. [24]

Koska arvoverkkoajattelu jasentda erilaiset palvelutuottajat saman tavoitteiston omaavan verkon toimijoiksi,
muodostuu ekosysteemin kilpailukyky siihen osallistuvien palvelutuottajien kokonaissuorituskyvysta. Asiakkaan
nakokulmasta kokonaisuus ratkaisee palvelun todellisen kilpailukyvyn. [18, s. 13] Verkostotaloudessa
kokonaissuorituskyvyn optimoiminen on aina haasteellista. Sosiaali- ja terveydenhuollon arvoverkkopohjaisessa
palvelutuotannossa ensisijainen haaste on optimoida alueen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihuollon toimijoiden kokonaissuorituskyky siten, etta lisdantyvan kysynnan tilanteessa nykyisilla panoksilla
saadaan aikaan merkittavasti suurempi palvelutuotos. Yksikkolahtoisesta alueelliseksi laajentuvan tarkastelun
voidaan olettaa helpottavan arvoa tuottamattomien toimintojen tunnistamista ja eliminointia mahdollistaen
resurssi- ja virtaustehokkuuden merkittavan lisdamiseen. [25, s. 189]

Esimerkiksi digitaalinen murros mahdollistaa uudenlaisia organisointitapoja, jotka perustuvat avoimempiin ja
joustavampiin rakenteisiin. Palvelutuotannossa  tama konkretisoituu mahdollisuutena  toteuttaa
palvelukomponenttien vakiointia ja irrottamista tuotantokokonaisuudesta uudella tavalla. Verkostopohjaisesti
muodostuva kokonaisuus syntyy uudenlaisen yhdistelyn seurauksena suhteellisen edun periaatetta noudattaen [26].
Talldin  kunkin palvelukomponentin toimittajaksi valikoituu palvelukomponentin tehokkaimmin tuottamaan
kykeneva tuottaja eli se joka kilpailukykyisimmalld hinnalla hyotyy eniten palvelukomponentin tuottamisesta, vaikka
myo6s muilla tai useimmilla verkoston toimijoilla olisi Idhtokohtaiset edellytykset tuottaa kyseinen
palvelukomponentti. Lisaksi suhteellisen edun periaatteen mukaan, vaikka joku toimija olisi parempi kaikessa,
kannattaa sen keskittya siihen, jossa sen etu on suhteellisesti suurin. [27]

Potilaan hoitoon osallistuvien tydmadrda voidaan vahentda organisoimalla tydnkulkuja uudelleen, integroimalla eri
tietojdrjestelmia sekd antamalla asiakkaalle itselleen mahdollisuus tuottaa tietoa. Lisdksi johdon tulee sitoutua
kansallisten suositusten kayttéonottoon ja heidan tulee tukea henkilostodan suositusten kayttéonotossa
mahdollistamalla henkildstolle riittavasti aikaa oppia uudet toimintatavat ja asettamalla asianmukaiset kannustimet.
[28, s. 59,61] Talla hetkelld terveydenhuollon organisaatioissa kdytetddan ydinpotilastietojarjestelmien lisaksi
kymmenia erikoisala- ja toimintokohtaisia erillisjarjestelmia, jotka viela jonkin aikaa siilouttavat tietojen
hyodyntamista. Tulevaisuudessa pyrkimyksena on, ettei perinteiset palvelutuotannon aika- ja paikkasidonnaisuudet
rajoita palvelurakenteiden uudistamista. Valmisteilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen
edellyttamat yhtenadistamistarpeet muuttavat nykyisia toimijaverkostoja. Uuden palvelujarjestelman valttamaton
edellytys on, ettd palveluissa syntyva asiakastieto on saatavilla hallinnollisista rajoista riippumatta ja etta
tietojarjestelmaratkaisut tukevat organisaatio- ja ammattiryhmarajat ylittdvaa yhteistyota. Lisdksi asiakkaiden ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten valista sdhkoista viestintdad tukevia tyévalineitd sekd hyvinvoinnin
edistdmiseen ja sosiaali- ja terveydenongelmien ehkdisemiseen kannustavia sdahkoéisen tiedonhallinnan ratkaisuja
tulee kehittaa tiiviissa alueellisessa yhteistyossa. [29, s. 15,17]

Talouden suunnittelu ja seuranta tulee ndhda luovan hallinnan strategiatyokaluna. Perinteisesti seurannan idea on
ollut vahvasti yksikkokeskeinen ja siten hyvin altis osaoptimoinnille. Jotta esimerkiksi kustannukset voidaan saada
hallintaan, edellytetaan myos laskentatoimelta aikaisempaa monipuolisempaa informaatiota. Olennaista on, etta
laskenta kykenee antamaan riittdvat tiedot siitd, miten arvoa luodaan ja kustannuksia synnytetddan osana
arvoverkkoa. [2, s. 116]

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueelliseen arvoverkkoon osallistuvien toimijoiden védlinen tiedonkulku on luovan
hallinnan keskeinen edellytys. IlIman riittdvdd kommunikaatiota toimijoiden valilld systeemi ei ole systeemi.
Uudistumista voi tapahtua ainoastaan, mikali alueellisen tietotuotannon tehtdvaksi muodostuu yksittdisten
toimijoiden aktiivisuuden kehittdminen siten, ettd toimenpiteiden tavoitteet ja ajoitus toteutuvat synk-
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Organisaatiorajat ylittava tieto luo perustan systeemiseen innovointiin pohjautuvalle toiminnan
|ahtokohdat arvoverkon kulttuurisen ja toiminnallisen kyvykkyyden jatkuvalle
Talloin kulttuurisella kyvykkyydella tarkoitetaan kykya hyodyntda tietoa ja toiminnallisella
tarkoitetaan kykya tuottaa palveluja. Molempien kyvykkyyksien kehittyminen on sidoksissa
Kyvykkyyksien kehittyesséa voidaan

innovaatiotoiminnan tuloksena

syntyneiden parhaiden kaytantojen omaksumisen alueella olettaa olevan nopeampaa.
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toiminnasta
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Kulttuurillinen kyvykkyys
(Kyky hyoddyntis tietoa)

Toiminnallinen kyvykkyys
(Kyky tuottaa palveluja)

Kuva 1. Alueen toimijoiden kulttuurillinen ja toiminnallinen kyvykkyys.
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Luova hallinta edellyttaa johtamisen uudistamista

Perinteisesti julkishallinnon esimiehiltd on vaadittu lakien, asetusten ja maardysten tuntemista ja kuuliaisuutta
ylhaaltd tulevaa poliittista ja hallinnollista ohjausta kohtaan. Oman tehtavapiirin tunteminen on ollut
asiantuntemuksen ydin, mutta yhteiskunnallisten muutosten myota julkisjohtajalle ja esimiehelle on sysatty lisaa
vastuita, kuten tulosvastuu, palveluvastuu, henkiléstovastuu, julkisuusvastuu ja uudistamisvastuu. [30] Pidemmadlle
aikavalille ulottuvassa heikossa kansantaloudellisessa tilanteessa hyvinvointivaltion peruspalvelujen sailyttaminen
edellyttdaa tavoitteista lahtevaa ajattelua ja siten vahintdaankin osittaista irtautumista perinteisesti julkisessa
johtamisessa omaksutuista ajatusmalleista.

Monet julkisen sektorin teoriat ja kehittadmistekniikat sisaltavat ideologisia painotuksia siitd, millaista on toimiva ja
edistyksellinen julkinen johtaminen. Esimerkiksi anglosaksisissa reformeissa on usein kyse valtion roolin
minimoimisesta, yksityisen sektorin ihannoinnista ja yksilokeskeisyydestd. Vastaavasti pohjoismaiden kulttuurillinen
traditio lahestyy uudistuksia julkisvetoisesti ja yhdenvertaisuuteen perustuvana mallina. [31, s. 8-9] Uudistuvan
sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen onnistumisen ndkoékulmasta juuri kulttuurilla on merkittava rooli.
Esimerkiksi Iso-Britanniassa tehdyn selvityksen mukaan laadukkaan potilaskokemuksen Idhtokohtana on
toimintakulttuuri, jolle on tunnusomaista poikkeuksellinen avoimuus, huippuosaaminen johtamisessa, vastuiden
selkeys, epdonnistumisten systemaattinen kasittely sekd huippusuoritusten palkitseminen [32]. Nayttaisikin, etta
yhteisymmarryksessa tapahtuva tavoitteiden asettelu, yhteisesti sovitut pelisddannoét ja toimivat johtamisen roolit
saattavat olla avaimia onnistuneeseen johtamiseen [33,34]. Ndihin teemoihin on myds systeemistad koordinaatiota
korostavan luovan hallinnan analyysin hyva kiinnittya.

Julkisten organisaatioiden arvot muotoutuvat monimutkaisten arvoverkkojen ja sidosryhmien vuorovaikutuksen
perustalta. Talléin arvot riippuvat paljolti siitd, kuka ja mihin tarkoitusperiin julkista intressid ja kollektiivisuutta
kaytetaan. [31, s. 43] 1990-luvulla yleistynyt New Public Management (NPM)-ajattelu sisdltdad normatiivisia
periaatteita julkisen sektorin johtamisesta. Ohjaaviksi arvoiksi nousivat taloudellisuus, tehokkuus ja vaikuttavuus eli
kolme E:ta englanninkielisen termiston mukaan (economy, efficiency, effectiveness). NPM -ndakemykseen liittyvat
liikelaitostamiset, valtionosuusuudistukset sekd tulosohjausuudistukset ovat tuoneet mukanaan uudenlaista
hallintoajattelua niin kansallisella, kunnallisella kuin my6s organisaatiotasolla. [35] Onkin katsottu, etta yksityiselta
sektorilta omaksuttavaan tyylin kuuluu vahvana perustana johtajan oikeus johtaa. Johtajalla pitda olla kontrolli
johtamastaan organisaatiosta ja kyky ennakoida tulevia tapahtumia. Tarkeitd kysymyksida ovat henkilokunnan
kohtelu ja tyomotivaation kunnioittaminen. Vastuun ja valvonnan lisdksi motivointi ja palkitseminen kuuluvat
esimiehen rooliin. [36]

Keskittymisen taloudellisiin arvoihin ja yritysjohtamismetodeihin on julkisten palveluiden osalta katsottu johtavan
lisddntyvaan keskusteluun arvoista ja normeista. Samaan aikaan kun julkisjohtajalta odotetaan yrittdjamaisempaa,
riskinottokykyisempaa ja luovempaa otetta, tulee hdanen yha vahvemmin vastata hallinnon toimintapoliittisiin
toiveisiin. [37] NPM:n ei useinkaan ole aidosti ndhty olevan tahtotila, vaan sopeutumista ja realiteetti, johon
ajaudutaan ratkottaessa kdytannon ongelmia. [38]

Johtajat ovat viime kddessa vastuussa johtamiensa organisaatioiden tuottavuudesta ja kilpailukyvysta. Isossa-
Britanniassa tehdyssa terveydenhuollon johtamiseen liittyvassa tutkimuksessa havaittiin, ettd sairaaloiden valinen
kovempi kilpailu, johti sairaaloissa parempaan johtamiseen, joka taas ilmeni toiminnan korkeampana laatuna,
tuottavuutena sekd henkiloston tyytyvaisyytena. Tulosten tulkittiin viittaavan siihen, kilpailu on kayttokelpoinen
tapa parantaa johtamiskaytantoja ja tuloksia terveydenhuollossa. [39]
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Terveydenhuollossa ldhtokohtana on, etta ladkarin tulee ensisijaisesti noudattaa toiminnassaan ladkarin etiikkaa
ilman taloudellisia ja hallinnollisia paineita. Tdma ei kuitenkaan kdytannossa ole helppoa toteuttaa, koska julkisella
sektorilla toimiva ladkari on virkamies, jonka tyota saatelevat terveyspoliittiset, professionaali-

set ja organisaatioon liittyvdt normit. N&itd normeja ohjataan lainsdadannolla sekd eritasoisilla
viranomaissaddoksilla. Lisdaksi julkishallinnon uudistukset sekad tehtdvdakuvan laajentuminen muuttavat
ladkarijohtajien tyon luonnetta jatkuvasti. [40, s. 17-18] Laakarijohtajan rooli on hankala myds siksi, etta kollegat
nakevat hanet sitd vdhemmadn oikeana lddkarind, mitd johtavammassa asemassa hdn toimii ja vastaavasti
hallintohenkilokunta ei puolestaan nde ladkdrijohtajaa valttamatta todellisena johtajana. [41, s. 76] Tata ei helpota,
ettd omassa ammatissaan ansioitunut ylenee usein uusiin, esimerkiksi johtamistehtaviin, jossa henkilo ei olekaan
valttamatta yhta hyva kuin perustydssaan, johon on saanut koulutuksen ja vankan tyokokemuksen. Patevyys
suoriutua uudessa tyotehtavassa ei valttamatta korreloi entisessa tyossa suoriutumisen kanssa. [42] Ladkarijohtajalla
nayttdisi ndin olevan raskautettu velvollisuus osoittaa patevyytensa johtajana, joten sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistossa johtamisen ristipaineet luovat poikkeuksellisia haasteita kehittda innovatiivisuutta korostavaa
luovan hallinnan johtamisotetta. Tilannetta kuitenkin helpottaa jo jonkin aikaa vallinnut kehitys erityisesti nuorten
ladkarien lisddntyneestd kiinnostuksesta hallinnollisia asioita ja johtamista seka naihin liittyvaa koulutusta kohtaan
[43,s. 111].

Sairaanhoitopiirien taloudellinen aseman osoittaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolisilla tekijoilld kuten
alueen yleisellad taloudellisella menestyksella ja vaestorakenteella on de facto -asema luoda tarvittavat voimavarat
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijan menestykselle. Resurssien riittdvyyttd tulevaisuudessa kuvaa
veronmaksukyvyn suhde kuolemien maaraan [2, s. 122].

Valteen [44, s. 21-23] mukaan pelkojen ja uhkakuvien ilmeneminen ovat henkilostdssa yleisempi reaktio tulevaan
muutokseen kuin positiiviset ennakoinnit. Syvajarven [45] tutkimuksen mukaan tietoteknologia on koko tyéyhteis6a
koskettava muutostekijd, joka edellyttda johtamisella tuettuja moniammatillisia ja siten uusia kdytdnteita. Sosiaali-
ja terveysalalla toimivien asiantuntijoiden toiminta on suuresti oman ammattialansa ohjaamaa, jolloin uudet
tyoyhteisolliset toimintamahdollisuudet ovat usein estyneita. Toisin sanoen henkildstdn toimintaa ohjaavat vahvasti
oman alan sisdiset patevyydet ja osaamiset, minkd vuoksi kollektiivinen tai moniammatillinen organisaatio-
osaaminen ei juuri paase kukoistamaan. Siksi alueiden luovan hallinnan mahdollistavan tietoteknologian
kayttoonotto edellyttda sitoutunutta ja luottamuksellista johtamista sekd yksilollista ja kollektiivista patevyytta
erityisesti henkiloston suhteen.

Innovaatiotutkimuksen kytkenta luovaan hallintaan

Innovointi koetaan usein laajaksi ja kovin epamaardiseksi kasitteeksi. [46, s. 45] Innovointi on toimintaa
epdvarmoissa  olosuhteissa  puutteellisen  tiedon  pohjalta.  Innovoinnissa  epavarmuus  ilmenee
sattumanvaraisuutena, jossa uudet tapahtumat eivat noudata tuttua logiikkaa seka epatietoisuutena siita, miten eri
ilmiot liittyvat ja vaikuttavat toisiinsa. [18, s. 48] Innovaatiotoiminta tulee nahda sosiaalisena prosessina, joka
tapahtuu ihmisten valilla. [47,48] Heiskala on todennut, ettd innovaatiot syntyvat harvoin yksittaisten keksijoiden
aivoissa, vaan pikemminkin vahvojen ja vastavuoroisten informaatiovirtojen verkostossa.[49, s. 43] Thompsonin
mukaan luovuus on ennen kaikkea yksil6llistd, mutta sita ei juuri esiinny ilman, ettd yksilo sulautuu osaksi ryhman
synnyttamaa suhdeverkkoa. Kun organisaatiot kasvavat ja byrokratisoituvat suhdeverkko monimutkaistuu, jolloin
organisaation kyky kohdata uutta ja selviytyd muutosten asettamista haasteista vaikeutuu. Verkoston
kompleksisuuden kasvulla on siis yksilon luovuutta tukahduttava vaikutus organisaatiossa. [50] Rajaniemen mukaan
luovuuden ei uskota vahvistuvan rutinoituneissa ja siiloutuneissa organisaatioissa. Erityisesti tyoprosesseihin
kohdistuvat innovaatiot eivat synny yksin ja tyhjiéssa. Toiminnan jatkuvan kehittamisen kannalta on syyta panostaa
innovatiivisuutta estdvien tekijoiden poistamiseen tai vdhentdamiseen. Talldin yhdessa tekemisen esteiden, kuten
luottamuksen puutteen ja huonon tyoskentelyilmapiirin poistaminen vaatii johtajuudelta avoimuuden ja
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johdonmukaisuuden lisdksi suvaitsevuutta epdonnistumisia kohtaan. [51, s. 15-16] Kaanteisesti ilmaisten
organisaatioissa on tarkeda panostaa innovatiivisuutta ja luottamusta edis-

tavien tekijoiden vahvistamiseen, joista estavien tekijéiden tunnistaminen ja eliminointi muodostavat yhden osa-
alueen.

Kaikki innovaatiot ovat sosiaalisia kahdessa mielessa. Ensinnakin se, mikd ymmarretaan innovaatioksi ja millaiseksi
innovaatioksi se ymmarretaan, riippuu yhteiskunnallisesta kontekstista. Siitd nahdaan riippuvan myos kyky ottaa
sosiaalinen innovaatio kdyttoon. Toisaalta innovaatiot ovat sosiaalisia siind merkityksessa, ettd mika tahansa tapa
organisoida uudelleen kdytantoja ja niihin liittyvia todellisuuden tulkintaa on sosiaalinen prosessi. [52, s. 25-26]
Koska innovatiivisuuden perusedellytyksend on luovan energian saattaminen konkreettiseen hyotykdyttoon,
tarkoitetaan innovaatiolla ja innovaatiotoiminnalla tassa artikkelissa luovuutta, joka luovan idean liséksi sisaltaa
pyrkimyksen innovaation saattamisesta hyotykayttoon. [53]

Yhdysvalloissa toteutetun laajan empiirisen tutkimuksen perustella hyvin merkittdvda osa tutkimus- ja
kehittamistoiminnasta tapahtuu niin sanotuissa vakiintuneissa ja suurissa organisaatioissa, joihin myos julkisen
sektorin isot sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiokokonaisuudet voidaan sisallyttaa. Nama suuret organisaatiot
tuottavat keskeisimman osan radikaaleista eli yhteiskuntaa olennaisesti hyodyttavista innovaatioista. Selittavana
tekijand on suurten toimijoiden innovaatioprosessien kyvykkyys tyostdd ideat laajojen markkinoiden
hyodynnettaviksi innovaatioiksi. Tutkimuksen merkittdva 16ydos on, ettd suurten organisaatioiden tutkimus- ja
kehittamistoiminnalla ndyttda olevan tavallista suuremmat niin sanotut sosiaaliset tuotot (”social returns”). Talla
tarkoitetaan innovaation laajempia yhteiskunnallisia vaikutuksia kuten innovaatioon liittyvien oheistuotteiden ja -
palvelujen aikaan saamia uusia liiketoimintoja, tyopaikkoja seka erilaisia tuottavuustekijoita. Yhdysvaltalaistutkimus
esittaakin johtopaatoksissaan, ettd sosiaalisten tuottojen odotusarvo olisi syytd ottaa selkedmmin huomioon
yhteiskunnan innovaatiotukia kohdennettaessa. [54]

Reformeja tarkasteltaessa on syytd tiedostaa, ettd organisaatioilla on osaamista, joka on olemassa niissa
tyoskentelevien ihmisten kyvyista riippumatta. Tama osaaminen on niiden prosesseissa ja arvoissa — ja juuri samat
prosessit ja arvot, jotka ovat niiden ydinosaamista nykyisessd toimintamallissa, johtavat niiden kyvyttomyyteen
muutostilanteessa. Siksi hyva johto kuuntelee tarkkaavaisesti asiakkaan tarpeita, seuraa huolellisesti kilpailijoiden
toimia ja sijoittaa osaavat ja motivoituneet resurssit suorituskykyisempien, laadukkaampien ja suurempia hyotyja
tuottavien tuotteiden suunnitteluun ja tuotantoon. [55, s. 132-133] Tama ei kuitenkaan riitd, silla tulevaisuuden
muutostarpeiden  tyydyttamiseksi, tarvitaan asiakkaiden edelle menevda omaehtoista tutkimus- ja
kehittamistoimintaa. [Ed., s. 74-76]

Joseph A. Schumpeteria (1883-1950) on pidetty yhtend innovaatioteorioiden perustajana. Kun samoihin aikoihin
vaikuttanut Gabriel Tarde tutki innovaatioita filosofian lahtékohdista kaiken sosiaalisen evoluution selittdjana, tutki
Schumpeter innovatiivisuutta ainoastaan talouden kehityksen perustana. [56, s. 52-53] Schumpeterildisen
kasityksen voidaankin nahda olevan arvoverkkojen ytimessa. Schumpeterin teorian mukaan talouden muutoksen
voimana toimivat yrittdjat, jotka jarkyttavat talouden tasapainoa uusilla innovaatioillaan. Uudet innovaatiot laittavat
hanen mukaansa liikkeelle talouden uudistusten aallon tuhoamalla vanhan tuotantomallin ja tuomalla tilalle uuden
mallin, joka levida lapi talouden jarjestelman jarkyttden vanhoja rakenteita uuden tasapainotilan saavuttamiseen
saakka. [57] Schumpeterin mukaan yrittdjyys tulee ndahdd enemmankin inhimillisend ominaisuutena kuin roolina.
[56, s. 57] Huomio on edelleen hyvin ajankohtainen, koska nykyisissdakin neoklassisissa talousteorioissa ja
tehokkuusajattelussa korostetaan tyontekijoiden sisdista yrittajyytta organisaatioiden toiminnan tehokkuuden
parantamisessa. Schumpeter ndkeekin innovatiivisuuden ensisijaisesti sisasyntyiseksi ilmioksi, joka lahtee liikkeelle
innovatiivisista toimijoista itsestaan ja siten suunnitelmallinen innovatiivisuus ei valttamatta kykene luomaan uutta,
jos talouden toimijoita ohjataan ulkoisella sdantelylla. [50, s. 52] Schumpeter nimesi ilmion “luovaksi tuhoksi” josta
kdytetaan myos myonteisemmaksi koettua ilmaisua “luova uudistuminen”.
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Luovan uudistumisen on todettu olevan merkittavinta sellaisilla aloilla, joissa panostetaan eniten tutkimus- ja
kehittamistoimintaan. Teoriaa tukevana ja kehityksen

luonnetta valaisevana voidaan pitda Malirannan ja Maattasen tutkimusta, jonka mukaan korkean innovatiivisuuden
omaavien yritysten keskuudessa johtajien ja erikoisasiantuntijoiden osuus henkildstdsta on yli 20 %, kun se matalan
innovatiivisuuden yrityksissa oli yleensa alle 10 %. Lisdksi on tarkeda huomata, ettei luova uudistuminen tapahdu
hetkessa vaan se nadyttaa voimistuvan vasta 2-5 vuoden kuluttua tutkimus- ja kehittamistoiminnan tehostumisesta.
Tutkimusten mukaan luovalla uudistumisella on aina ollut positiivinen vaikutus tuottavuuden kasvuun, mutta
erityisen voimakas vaikutus on ollut silloin, kun toimijan kustannuskilpailukyky on ollut heikko. [46, s. 45-47 & 96]

Christensen, Grossman & Hwang ovat syventdneet luovan uudistumisen ymmarrysta kuvaamalla riisutun tai
vksinkertaistetun tarjonnan ilmiota ”“hairitsevan innovaation teoriana” (the disruptive innovation theory). Teoria
mallintaa kilpailutilannetta, jossa markkinoille ilmaantuu toimija, jonka tarjonta on yksinkertaisempi, edullisempi ja
siten laajemman asiakaskunnan saavutettavissa oleva. Tutkimusten mukaan ”markkinahairikén” mukaan tulo
aiheuttaa lahes poikkeuksetta perinteisen johtavan toimijan haviamiseen markkinoilta. Syynd havidmiseen ei
kuitenkaan ole talous- ja henkildstoresurssien tai teknisen osaamisen puute vaan lyhyen aikavalin negatiivinen
taloudellinen kannustin, joka demotivoi kohdistamaan riittdvaa fokusta markkinahairion eliminoimiseksi. [58, s. 4-8]

Yhdysvalloissa terveydenhuollon palveluihin liittyvan tutkimuksen mukaan hairitseviin innovaatioihin perustuvat
terveyspalvelut ovat tuoneet jopa 60 %:n kustannussddstot keskittymalld hoitoprosessien virtaviivaistamiseen,
etahoitoon seka sdhkoiseen asioinnin hyddyntamisen tehostamiseen. [Ed., s. 26-27] Naista riittavan hyvistd, mutta
kustannussaastoja tarjoavista toimintamalleista on alkanut ndkya merkkeja myos suomalaisessa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarjonnassa. Esimerkiksi loppuvuonna 2014 radiologia- ja laboratoriopalvelujen
markkinoille ilmestyi uusi yksityinen toimija, jonka ensisijaisena kilpailukeinona naytti olevan yksinkertaistettu
palvelukokonaisuus ja perinteisiin toimijoihin verrattuna jopa kymmenesosaan puristettu hinnoittelu.
Huomionarvoista asiassa on se, etta kyseinen toimija hyddyntda palvelukonseptissaan tehokkaasti ja monipuolisesti
tietoteknologian mahdollisuuksia. Tama markkinoita hairitseva palveluinnovaatio on koettu riittavan konkreettiseksi
uhkaksi, koska muut erityisesti yksityiset palvelutuottajat ovat lisdnneet kehittamisaktiivisuuttaan korostamalla
muun muassa kokonaisuuden merkitysta asiakkaalle syntyvéassa lisdarvossa.

Alueellisten arvoverkkojen luova hallinta

Kaikki Newmanin [9] esille tuomat hallintaa luokittelevat nakokulmat korostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislain valmistelussa. Valtion ohjauksen korostuminen viittaa hierarkkisuuteen, manageriaalisuutta
painotetaan kustannustehokkuuden vaatimuksena, verkostoitumisella ratkaistaan alueellista tyonjakoa ja alueiden
itsehallinnon uskotaan edistdavan kansalaisten osallistamista. Esille tuotujen luokitusten ulottuvuudet voivat joissakin
olosuhteissa toimia toistensa vastavoimina, mutta parhaimmillaan ne ovat toisiaan tdydentavia uudistuksen
avainelementtej3, jotka helpottavat hallinnan jasentamista.

Verkostomaiseen toimintamalliin siirtyminen vaatii organisaatioilta luovuutta sekad kyvykkyytta vanhasta pois
oppimiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistumisen ndkdkulmasta kyse on tarpeesta synkronoida erillddn
toimineiden organisaatioiden erilaisista kulttuureista ja arvoista lahteva toiminta yhdeksi alueelliseksi arvoverkoksi.
Alueelliseen toimintaymparistoon kohdistuu tulevaisuudessa lisdantyva maara systeemisia muutoksia, joten
luovassa hallinnassa tulee painottaa orgaanisen [10] ja dynaamisen [11] organisaatiorakenteen ominaisuuksia kuten
joustavuutta, tydjakoa, avoimuutta sekd nopeutta. Vaikka sosiologinen verkostokasitys on hallinnan teorian
ytimessa, on silla avoimemmassa, markkinalahtéisemmassa ja siten kilpailukykyd perdaankuuluttavassa
toimintaymparistdssa rajoitteensa. Lisaksi julkisjohtamiselle asetettavat odotukset ja rajoitteet tekevat johtamisessa
onnistumisen nykyiselladan haasteelliseksi. Siksi julkisen sektorin tehostamisvaatimusten tueksi tarvitaan uudistavaa
teoreettista perustaa.
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Systeemiseen koordinaatioon [5] tukeutuva strateginen arvoverkkoajattelu [16] antaa pohjan luovalle hallinnal-

le, jonka viitekehyksessa alueellisen arvoverkon vision tulee kannustaa radikaaleja ja perinteisia rakenteita
ravistelevien innovaatioiden aikaansaamista palkitsemalla aloitteentekijat ja nopeuttamalla uudistusten leviamista
tehokkaan viestinnan avulla. Sosiaaliset innovaatiot [52] voidaan siis ndhda luovan hallinnan ja hallinnoinnin
valineitd, jota systeemiseen koordinaatioon perustuvan alueellinen arvoverkko toteuttaa.

Reformin myota syntyvat alueelliset organisaatiot ovat taloudellisesti merkittdvida toimijoita, joilla on kyky
aikaansaada radikaaleja innovaatioita ja siten koko yhteiskuntaa laaja-alaisesti hyodyttavia sosiaalisia tuottoja.
Uudistuksessa onkin pyrittava edistamaan sosiaalisten tuottojen syntymista optimoimalla kahta innovaatiotekijaa
eli suuruuden ekonomiaan perustuvaa innovaatioiden prosessikyvykkyyttd ja yksildiden luovuutta ylldpitavia,
kohtuullisen kokoisia toimintayksikoita. Se on mahdollista, kun strategia, johtaminen ja innovaatiotoiminta pelaavat
yhteen alueellisten arvoverkkojen luovana hallintana.

Strategian osalta tama edellyttds, ettd alueen yhteisen vision hallinta ndahdaan systeemiseen koordinaatioon
perustuvana ohjauksena, jonka tehtdva on toimintaympariston muutosten arviointi, palvelutuotannon suurten
linjojen hahmottaminen seka verkostotoimijoiden roolittaminen siten, ettd osaoptimointia voidaan valttaa.
Verkostoa hyodyntamalla toimijat alkavat keskittya suhteellisen edun tuoviin toimintoihin, joka edelleen syventaa
osaamista nostaen palvelutuotannon laatutasoa ja kustannustehokkuutta. Luovan hallinnan strategia korostaa
resilienssipyrkimyksia [24], jonka nahdaan olevan hallinnan uusi mentaliteetti ja jolle orgaanisen sekd dynaamisen
organisaatiomallin joustavuus ja proaktiivisuus tarjoavat poikkeuksellisen nopean kyvyn reagoida muutostarpeisiin.
Talouden alueellinen suunnittelu ja seuranta toimivat strategiatydon perustana.

Johtamisen osalta tdama edellyttdaa, etta yksisuuntaisuuden lisaksi palveluverkon johtaminen on yhteistyota
korostavaa ohjausta, monimutkaisten toimijasuhteiden koordinointia sekd useiden erilaisten intressien
yhteensovittamista. Johtamisen ajankdytdssa painottuu toimintaympdriston aktiivinen seuranta seka tiedon
monipuolinen hydodyntaminen palveluprosessien jatkuvassa kehittdmisessa. Johtamisen paatoksenteossa korostuu
alueellisten tyopaikkarakenteiden joustavuus [46] ja tehokas tyévoiman suuntaaminen ja jakaminen. Aidon kilpailun
katsotaan yllapitavan ja kehittavan toimijoiden johtamiskyvykkyytta.

Innovaatiotoiminnan osalta tama edellyttaa, etta tutkimus- ja kehittamistoiminnalle seka tietohallinnolle asetetaan
uusi aikaisempaa strategisempi rooli. Talla varmistetaan, etta radikaalien innovaatioiden edellytyksena olevan
prosessikyvykkyyden sekad kohtuullisen kokoisten toimintayksikdiden luovuuden valille syntyy koordinoitu ja
tavoitteita tukeva hallintamalli, jonka kannustimet johtavat systeemisten innovaatioiden nopeaan levidmiseen.
Tietoteknologia on keskeinen panostuskohde, koska se mielletdan systeemisten innovaatioiden mahdollistajana.
Yrittdjyys nahddan henkisend ominaisuutena, joka edistda toimijoiden luottamusta ja innovatiivisuutta.
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STRATEGIA

JOHTAMINEN

INNOVAATIOTOIMINTA

Yhteiseen visioon perustuva tarkoi-
tuksenmukaisen yhteistoiminnan
kuvaus (Systeeminen koordinaatio)

Keskittymisen ja verkostojen kautta
syntyva huippuosaaminen kumuloi
menestysta (Vahvat verkostotoimijat)

Yhteisesti tapahtuva tavoitteiden
asettaminen, yhteisesti sovitut
pelisdannét ja toimivat johtami-
sen roolit

Huomio asiakaskommunikaatios-
sa, toimialan muiden palvelutuot-
tajien seurannassa seka huip-
puosaamiseen perustuvassa
palveluprosessien kehittdmisessa

Tutkimus- ja kehitystoiminnalle
sek3 tietohallinnolle uusi strategi-
sempi asema

Kahden luovuutta edistévan tekijan
optimointi: suuruuden ekonomiaan
perustuva innovaaticiden prosessi-
kyvykkyys ja yksildiden luovuutta
yllapitavéat kohtuullisen kokoiset
toimintayksikét

ALUEELLISEN Strateginen resilienssi keskiéssé eli  Tietotuotanto ja tiedonvalitys Radikaalien ja perinteisia rakenteita
ARVOVERKON proaktivinen uudistuminen ilmentdd  nahdééan hallinnan jérjestelman ravistelevien systeemisten innovaa-
OHJAUS uutta hallintamentaliteettia keskeiseksi tuottavuusajuriksi tioiden edistdminen palkitsemalla

Organisaatiorakenteissa painottuu
verkostoihin ulottuva joustava tydnja-
ko, avoin tiedonkulku, asiantuntemus,
nopeus ja innovaatiot (Orgaanisuus ja
dynaamisuus)

Talouden suunnittelu ja seuranta
nahd&én luovan hallinnan strategia-
tytkaluna.

Alueellisten tyépaikkarakenteiden
joustavuus keskidssa, jolloin
tyévoiman suuntaaminen ja
jakaminen tehostuu

Kilpailu johtaa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa parempaan johta-
miseen (verkostoekosysteemin
kilpailukyky)

aloitteen tekijat ja nopeuttamalla
uudistusten levidmista

Informaatioteknologia on systeemi-
sen innovaatiotoiminnan mahdollis-
taja ja siten keskeinen investointi-
kohde

Innovatiivisuutta ja luottamusta
edistavien tekijdiden vahvistaminen
- yrittdjyys ja innovatiivisuus ovat
henkisid ominaisuuksia

Tana paivana julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden taloudellisen aseman erojen vuoksi hyva
johtaminen ja sisdinen kyvykkyys ovat enemmankin seurausta kuin syy organisaation onnistumiselle. Siksi olisi
erittdin tarkeaa loytaa keinoja nykyisen kaltaisen kehityksen pysayttamiseen ja aikaansaada aito toimintaa
kannattelevaa kilpailukyky, jota myds uudet alueelliset sosiaali- ja terveydenhuollon arvoverkot tarvitsevat
kyetdkseen sdilyttdmaan asemansa potilaan valinnanvapautta mahdollistavassa toimintaymparistdssa.

Henkiloston kannalta uudistuksen lahtokohdat ovat kuitenkin hyvat, silla lisdantyvan kysynnan tilanteessa
tuottavuuden kehittymisen ei odoteta johtavan henkilstén vahennyksiin vaan pienempiin lisdystarpeisiin. Kun
alhaisen lisaarvon tyot pyritddn eliminoimaan, padstaan tydmuotojen kehittymisen seurauksena enemman arvoa
tuottaviin ja siten mielekkdaampiin tyonkuviin. Edellytyksena on valmius panostaa innovaatioita edistavaan
tietotekniikkaan, systemaattiseen tutkimus- ja kehittamistoimintaan sekd organisaatiorajat ylittavaan viestintaan,
joista tulee tehda sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten arvoverkkojen strategiset toteutusvélineet.

Kyse on siis poliittisen paatoksentekojarjestelman kyvysta luoda edellytykset hallinnan rakenteita kehittavalle
verkostoituvalle innovaatiokulttuurille, jolle on ominaista uskaltava ja kaikkia sidosryhmia osallistava diskurssi.
Tavoitteiden nakokulmasta kyse on ”liikkuvasta maalista” eli alati muuttuvista olosuhteista. Uudistuksen
onnistuminen on riippuvainen rakenteellisen muutosvalmiuden aikaansaamisesta koko yhteiskunnassa eli
keskeista on palveluja tuottavien organisaatioiden johdon ja tyontekijoiden seka palveluja kdyttavien kansalaisten
kyvysta omaksua uudistava jatkuvan kehittamisen kulttuuri, jonka edistymista ja suuntaamista yhteiskunta tukee
sosiaalisia tuottoja optimoivilla innovaatiotuilla. Onkin tarkead, etta lainsadadantotydssa kiinnitetdan riittava
huomio myos julkisia hankintoja seka innovaatiotukia ohjaavaan normiston uudistamiseen. Tama on siis mittava
koordinointihaaste, jonka edessa joudumme kysymaan missa on tarpeeksi tietoa ja valtaa sen toteuttamiseksi?
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Aiheen tutkiminen jatkuu empiirisella osuudella, jossa kartoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
valmiutta ja ndkemyksia luovaan hallintaan. Tavoitteena on haastatella sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden yleisjohtajia, laakari- ja hoitotyon johtajia seka tietohallintojohtajia.
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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rakenneuudistus tavoittelee palvelujen alueellisen integraation seka
kansalaisten valinnanvapauden edistamista. Tavoitteiden saavuttamisen katsotaan edellyttavan uutta ja
aikaisempaa verkostomaisempaa toimintamallia, jossa palvelun tuottamiseen liittyvien toimijoiden maaran
kasvaessa myos niiden valiset vuorovaikutus- ja riippuvuussuhteet lisdantyvat. Systeemisten muutosten katsotaan
vaativan toisiinsa liittyvien osatekijoiden yhtaaikaista koordinointia. Tallaista toimintaa voidaan jasentda hallinnan
(Governance) systeemisen koordinaation orientaatiolla, jolle yhteinen visio antaa strategisen ohjauksen ja
lahtokohdat alueelliselle tydjaolle.

Artikkeli kuvaa julkisen erikoissairaanhoidon palvelutuotantoa edustavien johtajien (n=34) ndkemyksia keskeisista
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen liittyvista osa-alueista. Tietojen keruu tapahtui kevaan 2016
aikana teemahaastattelututkimuksena. Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla hyédyntaen viitekehyksena luovan
hallinnan teoriaa.

Tutkimus vahvistaa, etta lainsddadannon valmisteluvaiheessa oleva maakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
verkostomaisen palvelutuotannon tulee pohjautua alueen yhteiseen visioon ja vahvaan strategiseen johtamiseen,
jolle systemaattiseen innovaatiotoimintaan perustuva jatkuva kehittdminen antaa onnistumisen edellytykset.
Haastattelut antoivat perusteita tdsmentaa luovan hallinnan teoriaa (Creative Governance). Tasmennykset
koskevat alueellista kilpailua, tietotuotantoa seka johtamisen roolia innovaatiotoiminnassa.

Avainsanat: hallinnonuudistus, verkostot, tietohallinto, tutkimus- ja kehittamistoiminta, innovaatiot

Abstract
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The reform of the social and health care services is aiming to integrate the regional services and increase the
citizen’s freedom of choice. This will require a new network-based operational model. The number of service
providers will grow and their interactions and interdependencies will increase. Systemic changes are considered to
require simultaneous coordination of related components. The Governance orientation of systemic coordination
will provide the theoretical guidance including the idea of common vision as a strategic baseline for the regional
service provision.

The article describes the views of managers of public specialized care organizations regarding restructuring of
healthcare and social services. Data collection via theme interviews took place during the spring 2016. The
interview material were analyzed using content analysis. The theory of Creative Governance were used as the
theoretical framework.

The survey confirms that the shared vision will provide the foundation for the network-based social and health
care service delivery. Furthermore, the strategic management and continuous development will enable the
conditions for success. However, the interviews gave grounds to refine the theory of Creative Governance.
Regional competition, knowledge production and the role of leadership in innovations have been improved and
refined.

Keywords: reform, networks, information management, research and development, innovation
Johdanto

Luonnosvaiheessa olevan palvelurakenteen uudistusta koskevan lainsdadannon mukaan vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta maakunnille. Jarjestamisvastuuseen sisaltyy
velvoite huolehtia eri laeissa maakunnalle sdadettyjen tehtdvien asianmukaisesta hoitamisesta, mutta ei
velvoitetta tuottaa kaikkia palveluja itse. Jarjestamisvastuu onkin kasitteena erotettu palvelujen tuottamisesta. [1]
Maakuntien lukumaaraksi tavoitellaan 18, joiden lisdksi on viela Ahvenanmaan maakunta, jonka asemasta on
saadetty erikseen. Maakunnan katsotaan kuuluvan “julkisen vallan” kasitteen alle ja se tulisi siten olemaan
vastaavan kaltainen julkisoikeudellinen yhteiso kuin valtio, kunnat, kuntayhtymat ja Ahvenanmaan maakunta. [2]
Lain valmistelussa katsotaan, ettd merkittdva osa maakunnan tehtaviin liittyvasta palvelutuotannosta hoidetaan
maakunnan palvelulaitoksissa tai yhtidissa, mutta itse tuottamisen vaihtoehtoina on sopia tuottamisesta
yhteistoiminnassa toisen maakunnan kanssa seka perustaa tai olla osakkaana osakeyhtidssa tai muussa
yksityisoikeudellisessa yhteisdssa. Lisaksi on mahdollista, ettd maakunta hankkii palvelut valtiolta, kunnalta tai
muulta julkisyhteisoilta tai yksityisilta palvelujen tuottajilta. Jarjestajan vastuulle tuleva asiakaslahtoinen palvelujen
integraatio tarkoittaa kdytannossa tuottajille velvoitetta toimia yhteistydssa siten, ettd kansalaisen palveluihin
liittyvat terveydenhuollon perustason ja erityistason seka sosiaalihuollon Iahipalvelujen ja erikoistuneempien
palvelujen tuottajat toimivat saumattomasti yhteen. [1]

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden valinnanvapautta selvittanyt tyéryhma esitti loppukevaddsta 2016
nakemyksenaan, etta kansalaisten valinnanvapautta tulisi uudistuksen my6ta lisata. Talouden nakdkulmasta
tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon kustannustenhallinta siten, ettd menoissa on vuoteen 2030 mennessa
saavutettava kolmen (3) miljardin menotason alenema ennustettuun menokehitykseen verrattuna. [3] Sdastojen ei
uskota toteutuvan ilman, etta palvelujen tuottamiseen liittyvia rakenteita uudistetaan radikaalisti.

Toimijoiden maardn kasvaessa lisddntyvat myos niiden véliset vuorovaikutus- ja riippuvuussuhteet. [4]
Verkostomaiseen toimintamalliin siirtyminen vaatii organisaa-

tioilta luovuutta seka kyvykkyyttd vanhasta pois oppimiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistumisen
nakokulmasta kyse on tarpeesta synkronoida erilldan toimineiden organisaatioiden erilaisista kulttuureista ja
arvoista lahteva toiminta yhdeksi alueelliseksi arvoverkoksi. Vaikka sosiologinen verkostokasitys on hallinnan
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teorian ytimessa, on sillda avoimemmassa, markkinaldhtoisemmassa ja siten kilpailukykya peraankuuluttavassa
toimintaymparistdssa rajoitteensa. Lisdksi julkisjohtamiselle asetettavat odotukset ja rajoitteet tekevat
johtamisessa onnistumisen nykyisellaan haasteelliseksi. Siksi julkisen sektorin tehostamisvaatimusten tueksi
tarvitaan uudistavaa teoreettista perustaa (kts. Kuva 1). [5]
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ALUEELLISEN
ARVOVERKON
OHJAUS

STRATEGIA

JOHTAMINEN

INNOVAATIOTOIMINTA

Yhteiseen visioon perustuva tarkoi-
tuksenmukaisen yhteistoiminnan
kuvaus (Systeeminen koordinaatio)

Keskittymisen ja verkostojen kautta
syntyva huippuosaaminen kumuloi
menestysta (Vahvat verkostotoimijat)

Strateginen resilienssi keskiéssa eli
proaktiviinen uudistuminen ilmentaa
uutta hallintamentaliteettia

Organisaatiorakenteissa painottuu
verkostoihin ulottuva joustava tyénja-
ko, avoin tiedonkulku, asiantuntemus,

nopeus ja innovaatiot (Orgaanisuus ja

dynaamisuus)

Talouden suunnittelu ja seuranta
nahdaan luovan hallinnan strategia-
tyokaluna.

Yhteisesti tapahtuva tavoitteiden
asettaminen, yhteisesti sovitut
pelisdannét ja toimivat johtami-
sen roolit

Huomio asiakaskommunikaatios-
sa, toimialan muiden palvelutuot-
tajien seurannassa seka huip-
puosaamiseen perustuvassa
palveluprosessien kehittdmisessa

Tietotuotanto ja tiedonvalitys
nahdaan hallinnan jarjestelman
keskeiseksi tuottavuusajuriksi

Alueellisten tyopaikkarakenteiden
joustavuus keskiéssa, jolloin
tyévoiman suuntaaminen ja
jakaminen tehostuu

Kilpailu johtaa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa parempaan johta-
miseen (verkostoekosysteemin
kilpailukyky)

Tutkimus- ja kehitystoiminnalle
seka tietohallinnolle uusi strategi-
sempi asema

Kahden luovuutta edistavan tekijan
optimointi: suuruuden ekonomiaan
perustuva innovaatioiden prosessi-
kyvykkyys ja yksildiden luovuutta
yllapitavat kohtuullisen kokoiset
toimintayksikét

Radikaalien ja perinteisia rakenteita
ravistelevien systeemisten innovaa-
tioiden edistaminen palkitsemalla
aloitteen tekijat ja nopeuttamalla
uudistusten leviamista

Informaatioteknologia on systeemi-
sen innovaatiotoiminnan mahdollis-
taja ja siten keskeinen investointi-
kohde

Innovatiivisuutta ja luottamusta
edistavien tekijoiden vahvistaminen
- yrittdjyys ja innovatiivisuus ovat
henkisia ominaisuuksia

Kuva 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellinen luova hallinta [5].

Luovan hallinnan teoria antaa siis viitekehyksen alueellisesti toimivalle ja jatkuvasti uudistumaan
pyrkivalle verkostomaiselle ekosysteemille, jossa toiminnan tavoitteiden ja toimintamallien asettaminen
perustuvat nykyistd huomattavasti keskeisemmin tietdamyksenhallintaan ja tiedolla johtamiseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisen apuvdlineend ei ole ollut kattavaa tulevaisuuteen luotaavaa tietoa, joka
kertoisi kansalaisten hyvinvoinnin kehittymisesta. Johdon saama tieto on nykyisin taaksepain katsovaa,

seurantamittaristo on toimintokohtainen ja kaytettdvissa oleva tieto ei tue strategista paatoksentekoa. Lisaksi tieto
on pirstaloitunut useisiin eri jarjestelmiin. [6] Tietotarpeiden selvittamisen edellytyksend on toiminnan maarittely,
nykytilan kuvaaminen seka uuden toimintamallin kehittaminen. [7] Jotta tulevaisuusnakokulmaa saadaan
korostumaan, tulee ohjausjarjestelman lahtokohdaksi maaritella kriittiset menestystekijat (Critical Success Factors,
CFS), jotka kuvaavat asioita, joissa toimijoiden on ehdottomasti onnistuttava saavuttaakseen visiota kohti vievat
tavoitteet. [8]

Tietamyksenhallinnassa on mitd suurimmassa maarin kyse ihmisten johtamisesta. Siksi pyrkimyksena tulisi olla
kokonaisvaltainen ymmadrrys toiminnan tavoitteista ja merkityksesta, tietotulvan parempi hallinta ja paallekkaisten
tyotehtdvien poistaminen. Tarve roolien
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tdsmentamiseen ja yhteisen vision muodostamiseen korostuvat entisestaan, kun tietamyksenhallinnan tarkastelua
laajennetaan verkostoihin tai ekosysteemeihin. [9] Organisaatiorajat ylittavien tietovirtojen hallinnan on todettu
mahdollistavan  verkostomaisen toimintaympadriston strategisten kohteiden tunnistamisen, tarvittavien
interventioiden toteuttamisen seka niiden vaikutusten aktiivisen arvioinnin. [10]

Koska verkostot itsessddn eivat ole juridisia oikeushenkil6itd, ei niihin mydskaan pade julkishallinnolle tyypillinen
asema. Verkoston hallinta tuleekin perustaa yhteisymmarrykseen ja luottamukseen. [9] Luottamuksessa on kysymys
voimasta, joka liittaa toimijat verkostorakenteeseen ja helpottaa rakenteeseen kuuluvien toimijoiden yhteisty6ta ja
toimijoiden valista kommunikaatiota. [11]

Verkoston hallintaa voidaan myds tdydentda esimerkiksi isdantdorganisaatioverkostomallilla, jossa varsinaisen
toiminnan ulkopuoliselle isdantdorganisaatiolle annetaan kokonaisvaltainen koordinointivastuu verkoston
toiminnasta. Viime vuosina yleistyneille hyvinvointiin liittyville julkisyksityisille verkostoille on kuvaavaa niiden
joustavuus, virallisten hallintomekanismien puute seka uusien toimintamallien sisallyttdminen niiden strategiaan.
Siina missa muodolliset instituutiot toimivat tarkoituksenmukaisena keinona jarjestda toimintaa yhtenaiskulttuurin,
normien ja asenteiden kautta, on uudelle institutionalismille tunnusomaista keskittyminen organisaatioiden sijaan
instituution toimintaa maarittaviin sdantoihin. Néama sadnnot saavat muotonsa dynaamisessa ymparistossa. [9]

Tulevaisuuteen suuntaava alueellinen ennakointitoiminta on luonteeltaan verkostoitunutta ja usein monia eri
tutkimus- ja ennakointimenetelmia hyodyntavaa. Toimintaympariston systeemiset eli epélineaariset kehityskulut
monimutkaistavat vaihtoehtoja, jolloin kayttdkelpoisen tutkimustiedon edellytyksend on, etta ennakointiprosessille
ja sen lopputuloksille asetetaan selkeitd ja suunnittelua ohjaavia tavoitteita. Tama edellyttda toimintaympariston
reaaliaikaista monitorointia ja valmiutta toteuttaa jatkuvaa sopeutumista. Yksi dynaamisen toimintaympariston
arviointiin kehitetty malli on sopeutuva ennakointimalli (Adaptive Foresight Model, AFM). [12] Mallin Idhtokohtana
ei kuitenkaan pidetd perinteista proaktiivisuutta vaan mallissa korostetaan: lisddntynytta tarvetta sopeutua
toimintaympariston muutoksiin, interaktiivisen monitoroinnin ideaa, ajatusta oppimisprosessien tdrkeydesta
kehittamistoiminnan yhteydessd, osallistumista suljettujen asiantuntijaprosessien sijaan seka asiakaskeskeisyyden
ja sitoutuneisuuden korostamista ennakointitoiminnassa. [13]

Tietojohtoisessa toiminnassa hyddynnetaan erityisesti analyysitoiminnan ja johdon laskentatoimen tuloksia
paatoksenteon tukena. Talloin paatoksenteossa korostuu systemaattisesti kerdtyn ja analysoidun tiedon oikea-
aikaisuus, tarkoituksenmukaisuus seka tehtavien onnistuneen priorisoinnin edistaminen. Valtakunnallisesti ajatellen
hallinnan keskeinen haaste on yhtendistaa ja tehostaa hallinnon eri tasolla tapahtuvaa paatoksentekoa tukeva
tietotuotanto. [14] Tietojen hyddyntaminen edellyttdd tietojen standardointia, yhtendisten terminologioiden
kayttoa, tietojen yhteistoiminnallisuutta eri tietojarjestelmissd, soveltuvien menetelmien kayttoa seka tietojen
tdydentdmista esimerkiksi hallinnollisilla tiedoilla, rekisteritiedoilla ja asiakastyytyvaisyys- tai asiakkaan
elamanlaatuun liittyvilla tiedoilla [15]. Onkin todettu, ettd pelkastaan kasitteiden huolellinen maarittely voi auttaa
johtoa ndkemaén organisaationsa uudella tavalla. [16]

Sosiaali- ja terveysministerié (STM), Terveyden- ja Hyvinvoinnin Laitos (THL) ja Suomen Itsendisyyden Juhlarahasto
(Sitra) ovat kehittdmassa Palvelupaketteihin  perustuvaa tuotteistusta. Lisaksi tulevaan palvelujen
rakenneuudistukseen liittyen STM on kaynnistanyt ”“Sote-tieto hyotykdyttoon” -strategiatyon, jossa kehitetdaan
laajemminkin sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamiseen liittyvid uusia valineita. [17]

Johtamisjarjestelmaan kuuluvan avoimen viestinnan tavoitteena on vdhentad muutoksista aiheutuvaa vastarintaa
sekd varautua muutoksiin ajoissa ja yhteistyossa. [7] Johtamisjdrjestelmd havainnollistuukin strukturoiden
muutoksenhallinnan kautta, jossa viestintdkanavat, -menetelmat sekd kokouskdytannét ovat avainilmentymia ja
joiden avulla suorituskykyyn liittyvien avainmittareiden seuraaminen, tiedon analysointi,
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tavoitteiden asettaminen seka toimenpiteiden toteuttaminen realisoituvat. [18]

Osaamisen kehittamisessa ja innovoinnissa tietojarjestelmien tarjoamaa hyotya ei tutkimusten perusteella kayteta
vieldkaan tehokkaasti. [19] Innovaatiotoiminnan kannalta onkin syyta pyrkia selvittamaan, mitka tekijat ja raja-aidat
estavat tiedon jakamista ja hyvaksikdyttoa tutkimus- ja kehittamistoiminnassa. [20] Tiedon jakamista edistaviksi
tekijoiksi on tunnistettu luottamus, motivaatio, johdon tuki sekd oppiminen.

[21]

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata julkisen erikoissairaanhoidon valmiutta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen rakenneuudistukseen selvittamalld erikoissairaanhoidon palvelutuotannosta vastuussa olevien
sairaanhoitopiirin kuntayhtymien johtavassa asemassa toimivien henkildiden nakemyksia. Artikkeli tarkastelee
aihetta luovan hallinnan teoriasta [5] johdettujen seuraavien alakysymysten avulla:

Millainen on Suomen terveydenhuollon nykytila ja mitka tekijat vaikeuttavat sen kehittamista?
Miksi palvelujen rakenneuudistus nahdaan tarpeelliseksi?
Soveltuuko kilpailu ja kilpailukykyajattelu terveydenhuollon toimialalle?

A w N e

Kuinka tulevien maakuntien toiminnan ja talouden suunnittelua ja seurantaa, tyopaikkarakenteiden
joustavuutta, tiedonkulkua, innovatiivisuutta tulisi kehittaa?

Tutkimusmenetelma ja aineisto

Koska tutkimuksen tavoitteena on kohdeilmion ymmartdminen, katsottiin tarkoituksenmukaisimmaksi, etta
tutkimuksen empiirisen aineiston kerdaminen toteutetaan laadullisena. [22] Tutkimusotteena laadullinen tutkimus
mahdollistaa tilannekohtaisten tekijoiden huomioimisen ja sen katsotaan antavan madrdllista tutkimusotetta
paremmat mahdollisuudet kohdeilmion teorian kehittamiselle. [23] Laadullisen tutkimuksen katsotaan tuovan esille
haastateltavien havainnot kohdeilmiostéa ja sen kehityksesta sekd mahdollistavan sdaannénmukaisuuksien ja
monimuotoisuuden etsimisen. [24]. Lisdksi laadullista tutkimusta perustelee haastateltavien maaran rajallisuus. [25]

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin kaksitoista sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa (SHP): Helsingin ja Uudenmaan
SHP, Carea, Eksote, Varsinais-Suomen SHP, Vaasan SHP, Pirkanmaan SHP, Etela-Pohjanmaan SHP, Kanta-Hameen
SHP, Keski-Suomen SHP, Eteld-Savon SHP, Pohjois-Karjalan Sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma seka
Pohjois-Pohjanmaan SHP. (Kuva 2) Tutkimuksen kohderyhmdksi valittiin eri puolilla Suomea olevien
erikoissairaanhoidon yksikdiden sairaanhoitopiirin  johtajat, johtajayliladkarit seka tietohallintojohtajat.
Sairaanhoitopiirien valinnassa painotettiin tutkimuksen alueellista, vdestdpohjaista ja toiminnallista kattavuutta.
Valituista Eksote eli Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma edusti haastatteluhetkelld ainoana
organisaatiota, jossa oli jo toteutettu yhden johdon alaisuudessa toimiva alueellinen perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palvelujen integraatio.

Tutkimusaineisto muodostui yhteensa 34 haastattelusta, jotka ajoittuivat tammikuun 2016 lopun ja kesdkuun 2016
alun viliselle ajanjaksolle. Haastatteluista suurin osa toteutettiin helmi-maaliskuun aikana. Kullekin vastaukselle
annettiin haastatellun roolin mukainen tehtdvatunnus (TT). Sairaanhoitopiirin johtajat saivat SPJ-tunnuksen (n=12),
johtajayliladkarit JYL-tunnuksen (n=10) ja tietohallintojohtajat THJ-tunnuksen (n=12). Naiden avulla pystyttiin
my&hemmin tarkastelemaan esille nousseiden mainintojen esiintyvyytta eri tehtdavatunnuksen mukaisissa rooleissa.
Kahdessa sairaanhoitopiirissa johtajayliladkari toimi haastatteluhetkelld virkaatoimittavana sairaanhoitopiirin
johtajana, joten kyseisten piirien osalta haastatteluksi tuli sairaanhoitopiirin johtajan seka tietohallintojohtajan
tehtavatunnukset. Yhden sairaanhoitopiirin  osalta sairaanhoitopiirin johtajan haastattelu, jouduttiin
aikatauluhaasteiden vuoksi korvaamaan hallintoyliladkarin haastattelulla. Koska kyseista piirista haastateltiin myos
johtajayliladkari seka tietohallintojohtaja, on hallintoyliladkarin vastaukset kohdistettu sairaanhoitopiirin johtajan
tehtavatunnukselle. Kahdessa sairaanhoitopiirissa
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tietohallintojohtajiin  kuuluvina haastateltiin  kehitysjohtaja-nimikkeelld toimivat, mutta organisaatioidensa
tietohallinnossa keskeisesti vaikuttavat henkilot.

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Haastatelluista 6 oli naisia ja 28 miehia. Nelja viidesta
(4/5) haastatellusta oli idltdén 50 vuotta tai vanhempi (Kuva 3). Haastattelut kestivat keskimaarin 50-60 minuuttia.

Tutkimusotetta voidaan kuvata abduktiiviseksi, jolloin tutkijalla on valmiina joitakin teoreettisia johtoideoita,
joita han pyrkii todentamaan aineiston avulla. [24] Tutkimuksen lahtokohtana on siis teoriaohjaava-analyysi, joten
tutkimuksen teemoilla on tiettyja kytkentoja teoriaan. [26]

Kukin teemahaastattelu tallennettiin ja litteroitiin huolellisesti. Analyysivaiheen aluksi jokaisen haastatellun
aineistosta muodostettiin taulukkolaskentaohjelmiston avulla vastaajakohtaiset taulukot. Taulukon erillisiin soluihin
syotettiin haastatellun teemakysymyskohtaiset vastaukset.

Tutkimusaineisto
1.HUS
2.Carea
3.Eksote
4.VSSHP
5.VSHP
6.PSHP
7.EPSHP
8.KHSHP
9.KSSHP
10.ESSHP
11.PKSSK
12.PPSHP

Haastateltujen ikdjakauma (n=34)

ii
_1l

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-68 68+ V.
v. v. v. v. v. v. v. v.

Kuva 2. Haastatellut sairaanhoitopiirit. Kuva 3. Haastateltujen ikdjakauma.
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Seuraavaksi muodostettiin teemakysymyskohtaiset taulukot, joihin kunkin haastatellun teemakohtaiset vastaukset
koottiin. Yleiskuvan saamiseksi haastattelumateriaali luettiin kertaalleen lapi, jonka jalkeen aineiston analyysi
toteutettiin aineiston teoriaohjaavan sisallonanalyysin keinoin [26]. Analyysivaiheessa tutkija koodasi haastateltujen
esiin nostamista maininnoista luokkia, jotka pohjautuvat tutkijan tulkintoihin haastateltavien sanomisista. Nain
aineisto saatettiin selkedmpdan ja tiivimpddn muotoon kadottamatta kuitenkaan aineiston sisaltamaa
informaatiota.

Yleensd haastattelututkimusten suurin haaste ei ole tulkintojen moninaisuus, vaan haastatteluista syntyvista
teksteistd haettavien merkitysten puutteellinen muotoilu. [27] Koska lukijalla ei ole kaytettdvissaan
haastattelututkimuksen koko aineistoa, on lukijan luotettava tutkijan tulkintaan. [24] Tutkimuksen luotettavuuden
parantamiseksi aineiston keruu ja analyysin toteutus raportoitiin ja koko aineistoa koskeva analyysi toteutettiin kaksi
kertaa. Jotta lukijalla olisi mahdollisuus arvioida tulkinnan osuvuutta, esitetdan tuloksia koskevassa osassa
haastateltujen suoria lainauksia. [28]

Tutkimuksen tulokset

Suomen terveydenhuollon nykytila ja kehittdmisen keskeiset haasteet

Haastatellut kokivat Suomen terveydenhuollon nykytilan vdhintdankin melko hyvdksi ja joiltakin osin jopa
erinomaiseksi (n=25). Keskeiseksi haasteeksi arvioitiin kansalaisten eriarvoisuus (n=23), joka ilmenee seka
sosioekonomisten ryhmien ettd alueiden valisena eriarvoisuutena. Ongelma voidaankin kiteyttda erdan haastatellun
kysymykseen: ”miksi tavallinen kansa ei paase ladkariin?”

Alueiden elinvoimaisuus nahtiin mahdollisuudeksi rakentaa laadullisesti korkeatasoisia ja taloudellisesti tehokkaita
sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisia palveluverkostoja. Ndkemyksend esitettiinkin, ettd palvelujen
rakenneuudistuksen toimintamalleja tulisi kehittda kasvukeskuslahtoisesti seka keskitettyjen ettd hajautettujen
palvelujen verkostoina.

”..Tdlla hetkelld olemme siis murrosvaiheessa, jossa tavoitteena on palvelujen integraatio. Tdmd ei kuitenkaan johda siihen, ettd palvelut
ainoastaan keskittyvit ja ettd suuruuden ekonomia ratkaisee vaan palvelutuotannon voidaan olettaa myés hajautuvan. Palveluista tulee yhd
henkil6kohtaisempia.”

Uudistuksen hitaan etenemisen vuoksi tdman hetken merkittdvaksi ongelmaksi nahtiin erityisesti isompien
kaupunkien nihkeys lahted vapaaehtoisesti siirtamdan omaan valtapiiriin kuuluvien toimintojensa jarjestamista.
Toisaalta kuntien koettiin vetaytyvan sosiaali- ja terveydenhuollon asioiden pitkdjanteisesta kehittamisesta, vaikka
toistaiseksi ei kuitenkaan nahty, ettd esimerkiksi tarpeellisia investointeja olisi jatetty tekematta tai investoinneille
varattuja varoja olisi alettu allokoimaan kuntien toisille toimialoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoiminnan kehittamistd keskeisimmin vaikeuttaviksi seikoiksi nahtiin
poliittiseen paatoksentekoon liittyvat ristiriitaisuudet (n=19) seka perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
joiltakin osin sosiaalihuollon vélinen heikko integraatio (n=13). Poliittisen pdatoksenteon haasteet ilmenevat
toistuvina paatoksiin liittyvina paikallisista vaatimuksista lahtevind kompromisseina ja sitd kautta tavoiteltujen
tulosten vesittymisina. (Kuva 4).

”...Toimintakulttuurin dynamiikka eli kunnalliselle pédtéksenteolle on tyypillistd, ettd se pyrkii sdilyttdmddn rakenteita ja valtaa siellé missd se on.
Tdlléin alueen yhteisistd tavoitteista sopiminen hankaloituu. Esimerkiksi pddlinjoista voidaan pddstd yhteisymmdrrykseen, mutta sitten detaljeissa
ldhdetddn tuomaan esille ehtoja, ettd tdmd ja tdmd ei kuitenkaan saisi muuttua, jolloin pddtdkset vesittyvdt. Lisdksi demokraattinen
pddtéksenteko, jossa poliitikoilla ja virkamiehillé on suuri mddrd erilaisia intressejé, jolloin joudutaan kysymddn, miten ndistd sitten saadaan
tehokkaasti toimiva rakenne...”

Julkisen sektorin hallituksiin toivottiinkin poliittisen mandaatin sijasta lisda korkeatasoista substanssi-, talous-,
markkinointi-, viestinta- ja henkilostohallinnon

9.12.2016 FinJeHeW 2016;8(4) 183



Acta Wasaensia 117

Finnish Journal of eHealth and eWelfare SCIENTIFIC PAPERS

VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

osaamista, joiden avulla hallitus kykenisi haastamaan ja sparraamaan operatiivista johtoa, mutta ei syyllistyisi
toimintojen mikro-ohjaukseen. Sairaanhoitopiirin johtajapainotteisesti esille nostettiin ammattiyhdistysliikkeiden ja
professioiden valta (n=8). (Kuva 4).

”...Ndenkin, ettd harmillisinta on, ettd ammattiyhdistykset eivdt juhlapuheista huolimatta nde asioita potilaan edunmukaisesti. Eli niin kauan,
kun lddkdrillé on oikeus tehdd samanaikaisesti téitd sekd julkiselle tyénantajalle ettd yksityiselle, niin tdmd tilanne ei muutu.”

Tietohallinnon nakdkulmasta kehittamista vaikeuttavina seikkoina esille tuotiin tietojarjestelmien
toiminnallisuuksiin ja rajapintoihin seka henkiloston ajankdyttoon liittyvat rajoitteet. Erityisen ongelmallisena
nahtiin, ettei ydinpalvelutuotannosta ole useinkaan asettaa kehityshankkeille riittdvaa maarallista ja laadullista
resursointia. Nykyisin kaytossa olevien potilastietojarjestelmien katsottiin olevan lainsddadannon edellyttamina
tehty tukemaan yksikkopohjaista ja siten voimakkaasti siilomaista toimintamallia. Erityisesti jarjestelmissa ei nahty
olevan tarpeeksi tukea alueellisten kokonaisuuksien asiakkuudenhallintaan ja toiminnanohjaukseen. Tietosisallon
lisaksi nykyisten potilastietojarjestelmaversioiden kaytettavyydessa ja toimivuudessa nahtiin haasteita ja siten
asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen lisdksi jarjestelmien laadun parantamiselle asetetaan tulevaisuudessa
kovia odotuksia.

Tietojen avoimuuden ja lapinakyvyyden osalta palvelujen rakenneuudistuksen yhteydessa odotetaankin
lainsdadannollisten rajoitteiden merkittavaa poistumista. Muutaman vuoden voimassa olleen
sairaanhoitopiiritasoisen alueellisen rekisteripitajan roolin katsottiin antaneen viitteita palvelujen alueellisen
integraation tarjoamasta potentiaalista. Tall6in yksittdisen potilaan seka perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon kdynteihin ja tutkimuksiin liittyvat tiedot ovat kattavammin terveydenhuollon ammattilaisten
kaytettavissa. Ndiden katsottiin tarjoavan selkeitd tehokkuus ja laatu etuja.

”...Liséarvoa on aikaisemmin haettu rakennuksista ja hierarkioista, mutta uudessa ajattelussa se tulee tiedosta. Tdémdn
seurauksena myds kansalainen alkaa tietdd asioista, jolloin professioiden autonomia alkaa vihentymddn ja kansalaisesta tulee
tdrked...”

Toiminnan kehittamista nykytilanteessa vaikeuttavien
tekijoiden maininnat esiintyvyysjdrjestyksessa (n=34)
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
Poliittisen paatok dy iikka T —
Al siil i iminta
Henkiloston ajankdyton rajoitteet
Professioiden ja tiyhdistysten valta
Tietojdrjestelmien rajoitteet
Lainsaddannon puutteet ja ristiriitai d
Kehittdmisen taloudelliset rajoitteet
Johtamisosaamisen puutteet
itusjarj a ja kilpail puutt
Sote-uudistuksen liittyva epavarmuus
Jarjestelmitutkimuk ahiisyys

Ketterdn kehittamisotteen puutt
Nykyinen kiinteistékanta

= Sair itopiirin johtajat (SPJ, n=12) " Johtajaylildskarit (JYL, n=10) ™ Tietohallintojohtajat (THJ, n=12)

Kuva 4. Toiminnan kehittamista nykytilanteessa vaikeuttavat seikat.
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Rakenneuudistuksen tarpeellisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen koki tarpeelliseksi lahes kaikki eli 32 haastateltua. Uudistuksen
tarpeellisuutta perustellaan nimenomaan palvelujen integraation (n=23), saatavuuden (n=10) ja tuottavuuden
parantamisella (n=9). Perimmaisen tarpeen synnyttaa Suomen eri alueilla eri tavalla palvelujen kysyntaan
vaikuttava vdeston ikdrakenteen muutos, josta taas aiheutuu henkiléston saatavuuteen ja riittavyyteen liittyvat
haasteet. Koska kansantalouden ndakékulmasta Suomella ei ole katsota olevan mahdollisuutta lisdta vaadittavia
palveluja nykyiselld kustannustasolla, nahtiin ainoaksi vaihtoehdoksi [0ytdaa kustannustehokkaampia
toimintamalleja, joissa tietojarjestelmilld on tuottavuusajurina merkittdva rooli. Kaikki kymmenen (n=10)
johtajayliladkari-tehtavatunnuksella vastannutta perusteli uudistuksen tarpeellisuutta nimenomaan palvelujen
integraatiolla. Taman pohjalta voitaneen tulkita, etta kliininen johto erikoissairaanhoidossa suhtautuu
palveluintegraation kehittamiseen hyvin myonteisesti ja odottavat sen kautta kdytannon helpotusta paivittaisiin
johtamisen haasteisiinsa. (Kuva 5)

“Uudistus on ilman muuta tarpeellinen, jotta palvelujen integraatio saadaan toteutettua. On myds tdrkedd, ettd uudenlaisessa ekosysteemissd
esimerkiksi Kelan, verottajan ja muiden viranomaisten tiedot ovat paremmin palvelutuottajien kdytossd. Konsepti tuleekin tdysin muuttumaan
ja siten voidaankin kysyd, ettd ajaako teknologian nopea kehitys hallinnon uudistuksen tarpeen ohi ja ettd voidaanko tarvittavat uudistukset
toteuttaa ilman hallinnon rakenteiden kehittdmistékin.”

”...Toimintakykyisend kotona -ajattelu kddntdd Idhtékohdan organisaatiosta kansalaisiin eli asiakkaisiin...”

Haastatteluissa nousi esille, ettd tulevaisuudessa ennakoivaan hyvinvointiin liittyvien vastuiden
toiminnan avainhaasteeksi. Huolissaan oltiin myos julkisen sektorin tulevaisuuden kilpailukyvysta. Kun
yksityisen sektorin katsottiin investoivan talla hetkella vahvasti toimitiloihin, prosesseihin ja
asiakastyytyvaisyyteen, niin julkisen sektorin nahtiin jddvan odottamaan lainsaadantoon liittyvia
ratkaisuja ja siten heikentdvan edellytyksidadan kohdata yksityisen kanssa tulevaisuudessa tapahtuvaa
uudenlaista kilpailuasetelmaa. Perati yksitoista (n=11) eli noin kolmasosa (1/3) sanoikin suhtautuvansa
tavoitteiden saavuttamiseen epdillen. Vaikka vain kaksi (n=2) haastateltua totesi, etteivat nde uudistusta
haastatteluhetken tietojen valossa tarpeelliseksi, kohdistui laajempi huoli nimenomaan uudistuksen
kdytannon toteuttamiseen liittyvien yksityiskohtien puuttumiseen. Taman vuoksi uudistuksen
tavoitteiden saavuttamista pidettiin aikataulun ja laajuuden osalta enemman tai vdhemman
eparealistisena. (Kuva 5)

Lisaksi koettiin, ettd uudistuksessa on alettu keskittymaan hoitoon paasyn parantamiseen eli noin 90
prosentin vaestdéosuuden palveluihin, mutta ei monisairaiden ja paljon palveluja kdyttdvien aseman
kehittamiseen. Koska padosa haastatteluista toteutettiin vuoden 2016 helmi- ja maaliskuun aikana,
jolloin hallituksen myéhemmin kevaalla esille tuomat valinnanvapauteen ja palvelutuotannon
yhtidittamiseen liittyvat linjaukset eivat vield olleet tiedossa, voidaan muutaman myéhemmin kevaalla
toteutetun haastattelun perusteella olettaa, ettd palvelujen integraatiotavoitteiden saavuttamiseen
liittyvat epailyt olisivat todennakdisesti nousseet aiemmissa haastatteluissa saatuja vastauksia
vahvemmin esille.

”...Integrointitavoite on jadnyt viime aikoina taka-alalle, kun on ryhdytty painottamaan kilpailua ja valinnanvapautta.”

Uudistuksen tarpeellisuutta kartoittavan teemakysymyksen kohdalla laatu ja vaikuttavuus eivat
nousseet esille. Myohemmissad teemakysymyksissa ndiden mittaamistarvetta tosin peraankuulutettiin
huolta kantaen. Kun nykytilaa arvioitaessa lahes kaikki sairaanhoitopiirin johtajat toivat esille
kansalaisten eriarvoisuuden, mainitsi ainoastaan nelja (n=4) sairaanhoitopiirin johtajaa taman

9.12.2016 FinJeHeW 2016;8(4) 185



Acta Wasaensia 119

Finnish Journal of eHealth and eWelfare SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

teemakysymyksen kohdalla uskovansa uudistuksen parantavan kansalaisten yhdenvertaisuutta.
Johtajayliladkareista ja tietohallintojohtajista yhdenvertaisuutta ei tdssa yhteydessa maininnut yksikaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tarpeellisuutta
kuvaavat maininnat esiintyvyysjarjestyksessa (n=34)
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

Uudistus on tarpeellinen I ]
Palvelujen integraatiota paranee NN [—
Epadilee tavoitteiden saavuttamista IEEG—G<—_ =—
Palvelujen saatavuus paranee I —
Tuottavuus tai tehokkuus paranee N I
Potilas ja asiakas saadaan keskioon I =
Tietojen yhdistely ja hyddynnettdvyys paranee " I

Yhdenvertaisuus paranee I
Henkilostopula helpottaa I

H Sairaanhoitopiirin johtajat (SPJ, n=12) Johtajayliladkarit (JYL, n=10) HNTietohallintojohtajat (THJ, n=12)
Kuva 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tarpeellisuutta kuvaavat maininnat.

Koska kyse on jarjestamislain uudistamiseen liittyvan lainsddadannon keskeisimmasta tavoitteesta, olisi tavoitteen
onnistumisen  kannalta tarkeda, ettd siihen |ahtokohtaisesti uskotaan.  Pitivatkd  haastatellut
yhdenvertaisuustavoitetta itsestdan selvyytend vai eikd uudistuksen uskota tuovan parannusta kansalaisten
yhdenvertaisuuteen?

Kilpailu ja kilpailukykyajattelu

Yhteensd kolmekymmentd (n=30) haastateltua katsoi, ettd kilpailu ja kilpailukykyajattelu soveltuvat varauksin
terveydenhuollon toimialalle ja ainoastaan nelja (n=4) mainitsen niiden soveltuvan huonosti tai ei lainkaan (Kuva 6).
Esille tuotuja nakemyksista voidaan kiteyttaa siten, etta kilpailun uskotaan parantavan palvelujen saatavuutta, joten
kilpailun katsottiin soveltuvan sinne, missa vaestopohja ja kutakin terveydenhuollon palvelua koskeva kysyntad on
riittavan suuri ylldpitamaan aitoa kilpailua. Taltd osin paakaupunkiseudun tiedostetaan olevan muuhun Suomeen
nahden poikkeuksellisessa asemassa. Toisaalta esille tuotiin, ettd tasavertaisen kilpailun nakokulmasta julkisella
tyonantajalla on talla hetkella rasitteena muun muassa yksityista tydnantajaa korkeammat eldkemaksut, jotka tulee
ottaa huomioon kilpailuasetelmia tarkasteltaessa. (Kuva 6) Lahtokohtaiseksi nakemykseksi muodostui, etta tulevien
maakuntien tulisi kyetd myods erityistason palvelujen osalta melko laajaan eli niin sanottuun “tdydenpalvelun
tarjontaan”, joista sitten osa tuotetaan yliopistosairaalayhteistyon muodossa. Esille tosin myds tuotiin, etta
kategorisoitu erikoistuminen voi johtaa usein palvelujen laadun ja saatavuuden heikkenemiseen. Tahan perustuen
maakunnallisen jarjestdjan odotetaan tekevan pitkaaikaisia puitesopimuksia julkisen palvelutuottajan eli ikaan kuin
"primadrin sopimustuottajan” kanssa. Tdtd sopimusta tdydennetddn kustannustehokkuudeltaan ylivertaisilla
yksityisen ja kolmannen sektorin palvelutuottajilla, joilla ei tulisi olla mahdollisuutta valita asiakkaitaan "rusinat
pullasta" -periaatteella. ltsendisemmassa roolissa olevilla toimijoilla tulisi olla potilasaineistosta episodikohtainen
kokonaisvastuu ja vastuu myoskin haitoista, jolloin tuottajien véliset velvollisuudet saadaan tasapuolisiksi. Tarkeaksi
my0s nahtiin, ettd vaeston palvelutarpeen arvioinnin kriteerit, palveluprosessit sekd ohjaus yhdenmukaistetaan
koskemaan samanlaisena kaikkia toimijoita. Lisaksi tarkasteluun tulee ottaa julkisen terveydenhuollon palveluksessa
toimivien ldakareiden oikeus tehda vapaa-aikanaan toita kilpaileville tydnantajille. Kilpailun laajentuessa nahdaan
oikeuden rajoittamiselle olevan enenevadssa maarin tarvetta.
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Heikommassa asemassa olevien kansalaisten turvaksi ajatellun palvelujen integraation kannalta, sosiaali- ja
terveydenhuollon kilpailu katsottiin jossakin madarin vastavoimaksi. Liian pitkdlle viedyn kilpailun ja
valinnanvapauden pelattiin johtavan noin 10 prosentin vaestéosuuden muodostaman, monisairaiden ja
sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien palvelujen unohtumiseen ja keskittymiseen hoitoon paasya
parantaviin tekijoihin. Tdma toki palvelee suurinta osaa vdestdd, mutta ei kohdista toimenpiteitda kustannusten
hallinnan kannalta olennaiseen.

Kilpailun pelattiin lisdksi heikentdavan kansalaisten alueellista yhdenvertaisuutta. Tata perusteltiin silla, etta
perinteisten (digitalisoimattomien) palvelujen osalta syrjdseutujen alueellinen eriarvoisuus kasvaa suhteessa
vaestokeskittymiin ja vastaavasti maakuntien pienen vdestopohjan vuoksi sosioekonomista tasa-arvoa ei
vaativampien erikoissairaanhoidon palvelujen osalta uskottu edistettdavan markkinatalouden mekanismeilla.
Alueellisen palvelutason turvaamiseksi nahtiinkin erittdin tarkedksi, ettda alueiden vaestd saada kayttamaan omia
julkisen sektorin tuottamia elektiivia eli kiireettomia palveluja ja siten yllapitamaan myos julkisen sektorin
paivystystoiminnan edellyttamaa valmiutta.

”...Pdivystys on nykyisin tarkasti siddeltyd. Erikoisalakohtainen pdivystys vaatii noin 8-10 lddkdrid, jotta 24/7-toiminta voidaan toteuttaa. Joten
kilpailu nopeasti ja vapaasti toteutettuna voisi johtaa sairaalan toimintojen alasajoon.”

”...Tutkimukset osoittavat, ettd hoitopaikan Idheisyydelld on suurempi merkitys hoitopaikan valintaan kuin virallisella aluejaoilla. Toinen valintaa
ohjaava tekijd on tydssédkdyntialue. Kolmantena valinnanvapautta hyddyntdvénd ryhmdénd voidaan erottaa harvinaisempaa ja vaativampaa
hoitoa tarvitsevat potilaat. Ndiden potilaiden osalta on syntynyt mielenkiintoinen haaste ratkaistavaksi, kun eri toimijoiden antamissa hoidoissa
voi olla merkittévid sekd sisélldllisic ettd kustannuksiin liittyvid eroja.”

Liiallisen kilpailun ja valinnanvapauden korostamisen pelattiinkin johtavan kustannusten kasvuun. Tata perusteltiin
muun muassa silld, ettd talla hetkella yleisesti kdytossa oleva saatavuuden sdannostelyn poistumisen arvioitiin
lisddvan kysyntaa ja siten kustannuksia. Haastattelun yhteydessa todettiinkin, ettd “toistaiseksi ei ole olemassa
makrotason referenssid, jossa kaupallisiin 1dhtokohtiin perustuvan terveysmarkkinan puitteissa olisi onnistuttu
alentamaan kokonaiskustannuksia”. Lisaksi yhtidittdmisen pelattiin vesittavan nimenomaan toiminnan tasolla
tapahtuvaa integraatiota. Yhtididen valisen kilpailuasetelman vuoksi tatd ei uskota voitavan riittavasti korjata
alueellisten tietojarjestelmien eika yhtiokohtaisesti maaraytyvien insentiivirakenteiden avulla.

“Rajoitetusti kilpailu on tervetullut. En usko, ettd kuolevien ihmisten hoito on hyvéd bisnestd. En myéskédn usko, ettd suuronnettomuusvalmiuden
ylldpito on hyvdd bisnestd... Mutta sitten kun mennddn matalan riskin “bulkkitoimintaan” tai pienten apteekkien, fysioterapiayritysten tai muiden
vastaavien ldhialueen palvelutuottajien toimintaan, niin ndissd kilpailu voi oikeinkin hyvin palvella kokonaisuutta... Esimerkiksi kuvantaminen ja
laboratoriotoiminta soveltuvat myés mielestdni oikein hyvin kilpailun alaiseksi toiminnaksi...”

”Mielestdni markkinamekanismille tulee antaa tilaa hakea parasta palvelutarjontaa. Tarvitaan jonkinlainen hybridimalli, jossa toteutuu sekd
yksityisen sektorin kyvykkyys reagoida kysyntidtilanteisiin ja julkisen sektorin voimavarat ylldpitdd kattavaa palvelutuotantoa.”

Julkisen sektorin toimijoiden vdlinen kilpailu ndhtiin enemman mahdollisuutena kuin uhkana, mutta kilpailussa
tunnistetaan myos yhteistyon kehittamiseen liittyvia haasteita. Julkisen sektorin valilla kansallisiin maarityksiin
perustuva vertaisarviointi koettiin kilpailun luontevimmaksi lahtokohdaksi.

”...Euroopassa on voitu havaita, ettd vertailutietoihin perustuva kilpailu on edistdnyt heikoimpien suoriutujien laadun parantumista Idhemmdksi
laadullisesti parhaita suoriutujia.”
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Kilpailun ja kilpailukykyajattelun soveltuvuuteen
terveydenhuollon toimialalle liittyvat seka tarkentavat
maininnat (n=34)
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
Kilpailu soveltuu varauksin I |
Kilpailu soveltuu huonosti =
Kilpailu soveltuu myos julkisen sektorin valille E——
Kilpailu soveltuu huonosti julkisen sektorin vdlille =
Kilpailu soveltuu erityisen hyvin tukipalveluhin
Oltava yhteiset kriteerit seka niihin perustuva vertailu I I
Huoli paivystysvalmiudesta ja vaikeasti sairaiden hoidosta I
Huoli julkisen ja yksityisen eriarvoisuudesta kilpailussa IR
[ S

Kilpailu tulisi toteuttaa vdaestovastuupohjaisesti

m Sairaanhoitopiirin johtajat (SPJ, n=12) Johtajaylilaakarit (JYL, n=10) m Tietohallintojohtajat (TH], n=12)

Kuva 6. Kilpailun ja kilpailukykyajattelun soveltuvuudesta terveydenhuollon toimialalle.

Kilpailulle kasitteend ndhtiinkin tarvetta antaa selkedmmin erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaan
soveltuva madritys. Tata perusteltin muun muassa silld, ettd "monelle tulee yllatyksend, kuinka paljon
palvelutuotantoa tulee ohjeistaa ja valvoa”. Siksi palvelujen laatua korostettiin kilpailun keskeisena ja kansallisesti
vertailukelpoisena kriteerind, jolla myds hintaa voidaan perustella. Pohdittiinkin, etta kilpailua ja valinnanvapautta
ei tulisikaan kasitelld yhtena kokonaisuutena, vaan se tulee rajoitteineenkin nahda moniulotteisena, mutta
selkiyttamista edellyttdvana mahdollisuutena. Esimerkiksi nykytilanteen sekavuudesta nousi muun muassa
Diagnosis Related Group (DRG) -pohjainen hinnoittelu, jota ei ole kaikkien toimijoiden osalta haluttu saattaa
selkeasti yhteismitalliseksi ja velvoittavaksi. Erojen vuoksi jokaisella nahtiin olevan mahdollisuus selitella tuloksiaan.
Tallaisen katsottiin johtuvan kansallisen tason huonosta ja sekavasta johtamisesta seka ohjeistuksesta.

”...Tdrkedd onkin panostaa laatuun ja oikea-aikaisuuteen sekd mydéskin hintaan, koska maksajalle hinta-laatu -suhde on térked...”

Kilpailun yhteydessa esimerkkeind markkinoita vaaristavista tekijoista mainittiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
tuotteen ostopaatoksen tekee taho, joka ei kuitenkaan tdysin vastaa tuotteen rahoittamisesta. Seka se, etta
terveydenhuollossa on tuotteita, joita potilas tai asiakas ei halua, mutta joita se joutuu ottamaan kuten esimerkiksi
psykiatriset pakkohoidot. Laajempaa hyvaksyntda sai nakemys, etta niin sanotun matalan riskin volyymipitoisessa
"bulkkitoiminnassa” kilpailulla on mahdollisuus palvella kokonaisuutta. Eli silloin, kun palvelujen tuotantoyksikon
perustamiskustannukset ovat kohtuulliset, voidaan markkinoiden olettaa aidosti toimivan. Julkisen sektorin
tasapuolisuutta suhteessa yksityiseen ja kolmanteen sektoriin uskottiin parannettavan kilpailutusten
vdestovastuuvaatimuksilla.

”...Ndissd terveydenhuollon ulkoistuksissa on ollut tilanteita, ettd sddst6jd on liioiteltu jéttdmdlld osa toimintaan liittyvistd kiinteisto- ja

tukipalvelukustannuksista veloittamatta ulkoistusyhtioltd, jolloin tarkoituksellisesti halutaan pitdd ylld uskomusta kunnalle aiheutuvista
merkittdvistd sddstoistd.”
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Tulevien maakuntien toiminnan ja talouden suunnittelu ja seuranta, tyopaikkarakenteiden joustavuus,
tiedonkulku sekd innovatiivisuus

Suomen lahes kaikissa sairaanhoitopiireissa kaytossa oleva NordDRG-luokitus [29] on tarjonnut jo yli 20 vuotta
perustan erikoissairaanhoidon tuotteistukselle. Vaikka haastatellut ndakivatkin  toimijoiden vélisessa
yhteismitallisuudessa haasteita, katsottiin erikoissairaanhoidolla olevan nykyisin perusterveydenhuoltoa ja
sosiaalihuoltoa paremmat valmiudet toiminnan ja talouden suunnitteluun ja seurantaan. Haastatellut arvioivat, etta
tulevaisuuden alueellisen verkostotoiminnan nakokulmasta nykyisin kdytossa olevat tuotteistukset eivat ole
johtamisen kannalta riittavia. Haastatteluissa nousi myos esille, ettd investointiajattelua tulisi kehittaa siten, etta
alueellisilta investoinneilta ryhdytdan aidosti edellyttamaan tuottavuuden parantumisen muodossa syntyvaa
takaisinmaksua.

“Tarvetta on toimintatiedon kattavammalle tilastoinnille sekd sen hyédyntdmiselle kéytettédvyydeltddn paremmilla tydkaluilla. Témd edellyttdd,
ettd aikaan saadaan koko aluetta koskeva yhteiset ohjeistukset ja metatiedot, jonka pohjalta tekemistd voidaan yhdenmukaistaa. Standardointi
johtaa toiminnan sujuvoittamiseen, leanajatteluun ja parempaan ennakointiin.”

Alueellisuuden myota toiminnan ja talouden kytkeminen toisiinsa nahtiin nykyistdkin strategisempana johtamisen
ydinkysymyksend. Lahtokohtana tulisi olla, ettd kansallisten linjausten pohjalta maakunnille laaditaan palvelujen
tarpeista ja tuotannosta paikalliset olosuhteet huomioiva kokonaisvaltainen nakemys. Jatkossa myds kansalaisten
tulisi kansalaisyhteiskunnan hengessa osallistua aikaisempaa enemman palveluja koskevaan paatoksentekoon.

“Toiminnan ja talouden kytkeminen toisiinsa on organisaation johtamiskysymys. Télléin tiedon raportoinnin laatua on parannettava, jotta tieto
saadaan johdon tyévdlineeksi. Eikd vain ylimmdn johdon vaan myds keskijohdon kdyttéon. Yksiiso asia on, ettd keskijohtoa tdytyy kouluttaa, jotta
he oppivat ndkemddn tiedolla johtamisen merkityksen.”

Keskeiseksi katsottiin, etta toimijoiden tulisi padsta toimimaan reaaliajassa ja ennustamaan tulevaisuutta siten, etta
pitkdnaikavalin eli useamman vuoden padhan ulottuva vaestdpohjainen ennustaminen mahdollistuu. Erityisesti
ylimman johdon toivottiin jatkossa kdyttavan nykyista paljon enemman aikaa skenaariopohjaiseen pitkdnaikavalin
suunnitteluun. Johtamisen kannalta olennaiselle tietotuotannolle nahtiin tarvetta antaa nykyistd selkedsti
strategisempi rooli asettamalla analytiikkapalvelut suoraan ylimman johdon alaisuuteen ja pois talousjohdon
kapeammasta ohjauksesta. Kattavan ennustamisen edellytyksenad on, etta alueen eri tietojarjestelmissa olevat tiedot
saadaan tehokkaasti yhteen yhtendiseen tietovarantoon. Tiedon analyysiin ja louhintaan tarvitaan seka alueellisia
ettd kansallisia tyokaluja. Siksi valmisteilla olevalle kansalliselle Palveluoperaattorille asetettiin korkeat odotukset.

”...Ennustavia tyékaluja on aivan liian vahédn. Esimerkiksi jonojen kehittymistd tulisi pystyd ennakoimaan nykyisté paremmin. Jotta toiminnan
suunnittelu voitaisiin tehdd nykyistd paremmin, tulisi pitkdnaikavdlin eli useamman vuoden pddhédn ulottuva vdestépohjainen ennustaminen
mahdollistaa. Ylimmdn johdon tulisikin kdyttdd nykyistd paljon enemmdn aikaa muutaman vuoden pddhdn ulottuvaan skenaariopohjaiseen
suunnitteluun.”

Haastatteluissa todettiin, ettd yhdenvertaisuuden ja kustannustehokkuuden ndkoékulmista sosiaali- ja
terveydenhuoltoon tarvitaan uudentasoista valtakunnallista vertaisarviointia, jonka avulla parhaat kaytannot seka
oman palvelutuotannon kehityskohteet voidaan tunnistaa. Vertailtavuuden edellytyksend ndhtiin yhteinen
tuotteistus, jonka koettiin olevan vield jossakin mé&arin avoin asia. Tulevaisuudessa muun muassa palvelujen
vaikuttavuuden arviointi katsottiin resurssien tehokkaan allokoinnin kannalta valttamattomaksi. Uudistuksen
nakokulmasta keskeisena huolenaiheena esille nousi yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden yhteismitallisuus,
tiedon luotettavuus ja avoimuus. Tassa yhteydessd kannettiin huolta siitd, etta toistaisek-
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si THL ei ole kyennyt ottamaan sille kuuluvaa kansallista ohjaajan ja valvojan roolia.

“Talouden seurannalla on pitkdt perinteet, mutta vaikuttavuuden arvioinnissa on paljon kehitettdvdd. Eli esimerkiksi, jos potilaan
kotikuntoutuksessa panostetaan fysioterapiaan, niin todistetusti muiden palvelujen tarve ja kysyntd vihenee. Téllaisia malleja tulee saada esille
ja pystyd systemaattisesti kdyttéonottamaan. Vertailtavuudessa ollaan kansallisesti hyvin alkuvaiheessa. Sitd tulee kehittdd esimerkiksi
Palvelupaketti-hankkeen kaltaisten Idhestymisten kautta.”

Haastatteluissa tuotiin esille, etta terveydenhuollon henkilostokulut ovat kokonaiskustannuksista noin 70 prosenttia
ja siksi maakunnallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tuottajaorganisaatioiden tuhansien tyotekijoiden muodostamat
palveluverkot muodostavat tyopaikkarakenteiden joustavuuden eli optimaalisen tydvoimaan suuntaamisen
kannalta merkittdvan tuottavuuspotentiaalin.

Nykyiselldan julkisen sektorin virkaehtosopimusrakenteen katsottiin enemman tai vdhemman estdvdn toiminnan
jarkevan ja pitkajanteisen kehittamisen. Ihmisten palkkaamisen, irtisanomisen ja siirtamisen ei nykyisin katsottu
toimivan riittdvan joustavasti. Enemmisto haastatelluista nakikin, ettd mikali asiakaslahtoisyytta halutaan kehittaa,
on tyopaikkarakenteiden joustavuuden kehittdminen itsestaan selva valttamattomyys. Ndin saataisiin ihmiset
tekemaan toita sielld, missa se on asiakkaiden kannalta jarkevaa ja tehokasta. Yksityisella sektorilla katsottiin tdssa
olevan merkittdavaa etua seka tyosopimusten etta paatoksenteon joustavuuden nakdkulmasta.

Tyopaikkarakenteiden joustavuudessa arvioitiinkin olevan kyse yhteiskunnallisesta megatrendistd, jolta myoskaan
sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala ei ole suojassa. Kun palvelutuotannon jarjestamisessa katsottiin toistaiseksi
liikaa kiinnitetyn huomiota tuottajan, ammattijarjestdjen seka pienten paikkakuntien tyopaikkojen ndakdkulmaan,
toivottiin jatkossa huomion olevan potilaan saamassa palvelussa.

Perusnakemyksend esitettiin, ettd tyon liikkkuvuutta tulee lisdtd (n=22) ja asiakasldhtoisid valinnanvapauden
mahdollistavia palveluja (n=7) on voitava sekd hajauttaa ettd keskittda (Kuva 7). Hajauttamisella katsottiin
tarkoitettavan palvelujen viemista asiakkaiden kotiin tai kansalaisia Idhelld oleviin ldhialueiden palveluyksikdihin.
Hajauttamisen ensisijaiseksi tavoitteeksi nahtiin palvelujen asiakaslahtoisyys. Vastaavasti keskittamisesta katsottiin
olevan kyse silloin, kun yhteen fyysiseen osaamiskeskukseen kootaan jonkin palvelukokonaisuuden tuottamisen
kannalta keskeiset osa-alueet. Keskittamisen ensisijaiseksi tavoitteeksi ndhtiin parempi resurssi- ja virtaustehokkuus
sekd suuremman volyymin mahdollistama vakioidumpi laatu. Sujuvien ja laadukkaiden palvelujen uskottiin
hyodyttavan seka asiakkaita ettd veronmaksajia. Harvemmin tai kerran eldmdssa tarvittavien erityispalvelujen
tuottamisen tehostamiseksi palveluja toivottiin lahtokohtaisesti keskitettavan, mutta sita vastoin peruspalvelujen ja
kansalaisten perusturvallisuutta lisddvien palvelujen palveluverkkoa toivottiin kehitettavan laheisyysperiaatteen
mukaisesti. (Kuva 7)

”...Myds osaamiskeskittymid tulee tarvittaessa pystyd muodostamaan ja parantaa siten virtaustehokkuutta. Osaamiskeskuksissa syntyy myés
helpommin joustavuutta léhettdd ihmisié myds ldhemmdksi kansalaisia.”

Terveydenhuollon ammattilaisten ja tyontekijdjarjestéjen suhtautumisen tydpaikkarakenteiden
joustavuuteen (n=20) toivottiin kehittyvan myonteisemmaksi. Isoimmaksi haasteeksi koettiinkin ihmisten
ajattelutavan muuttaminen. Taman katsottiin koskevan seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia
ettd kansalaisia, joiden roolin omaan hoitoon liittyvassa palvelutuotannossa uskottiin lisdantyvan. Esille
nousi, ettd yhtiomuotoisessa toiminnassa tyénantajalle tulisi joustavampi mahdollisuus maarittaa tyon
tekemiseen liittyva paikka ja aika, mutta vastaavasti alueen resurssien joustavalle yhteishyddyntamiselle
voi useiden yhtididen toimintamalli yllapitda nykyisen kaltaisia raja-aitoja. (Kuva 7)
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Tyopaikkarakenteiden joustavuuden kehittamiseen liittyvat
maininnat esiintyvyysjarjestyksessa (n=34)
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

Tyovoiman liikkuvuutta alueella on lisattava EEE———— e
Professioiden suhtautuminen hidastaa kehitystd I I
Joustavuutta virtuaalisilla verkkopalveluilla i —————
Palveluja on kehitettdva asiakasldhtoisesti m——
=
-

Moniammatillista tiimityota on lisattava

-
Tiettyja palveluja on keskitettdva mm
Kilpailu tulee lisaamaan joustavuutta
Vanhentuneet kiinteistot rajoittavat kehittamista mm
Tilastointi rajoittaa joustavuuden kehittamista
Erot alueen yksikdiden toimintamalleissa vaikeuttaa
Yhteinen organisaatio helpottaa kehittamista

Hm Sairaanhoitopiirin johtajat (SPJ, n=12) Johtajaylilaakarit (JYL, n=10) mTietohallintojohtajat (THJ, n=12)

Kuva 7. Tyopaikkarakenteiden joustavuuden kehittaminen.

Lisaksi katsottiin, ettd joustavimmillaan tyovuorossa olevat ihmiset tulisi saada osaamisprofiilin puitteissa tekemaan
kaikkia niita lisdarvoa tuottavia tehtdvid, joita alueella on kulloinkin olemassa. Uudistusten onnistumisen
edellytyksena nahtiinkin asiakkaiden kulutuskayttdytymiseen (valinnanvapaus) liittyva tieto ja sen pohjalta syntyva
uusi tapa johtaa ja tuottaa palveluja. "Tieto muuttuu tietamykseksi, joka muuttuu uudeksi logistiseksi palveluksi".
Tama edellyttaa myos tietojarjestelmilta uudenlaista tehtavien ja resurssien hallintaan liittyvaa kyvykkyytta. Myos
teknologian mahdollistama ajasta ja paikasta riippumattomat virtuaaliset etdpalvelut (n=8) koettiin keskeiseksi
keinoksi kehittda tyopaikkarakenteiden joutavuutta ja kustannustehokkuutta. Jotta joustavuuden lisdantymisen
mahdollisuudet voidaan realisoida, katsottiin tulevina vuosina tarvittavan poikkeuksellisen mittavaa panostusta
johtamisjarjestelmien uudistamiseen, muutosjohtamiseen sekd koko henkilostoad ja asiakaskuntaa koskevaan
koulutukseen.

Alueellisen tiedonkulun edistamistd katsottiin nykyisin rajoittavan tietosuojaan liittyva lainsdadanto, siiloutunut
rekisterinpitdjyys seka standardien ja yhteisten kdsitteiden puuttuminen. Tastd huolimatta nahtiin tiedonkulun
avoimuudessa ja lapinakyvyydessa olevan ennen kaikkea kyse erilaisiin toimintakulttuureihin ja ihmisten asenteisiin
liittyvista haasteista.

"

”Yhdysvaltalainen huipputuloksia tuottava Mayo Clinic (http://www.mayoclinic.org/) pyrkii perustamaan toimintansa "Evidence Managementin
periaatteisiin, jonka pohjalta organisaatio viestii tekemisistddn, arvoistaan ja tavoitteistaan kaikilla tavoilla mahdollisimman yhdensuuntaisesti...

Tiedonkulun parantamiseen ei nahty olevan yhta ainoata ratkaisua, vaan sen kehittamisen katsottiin edellyttavan
monikanavaisuutta (n=20) ja siten my6s uusien teknologioiden tarjoamien viestintamuotojen aktiivista
hyodyntamista (Kuva 8). Jotta tama olisi mahdollista, arvioitiin tarvittavan yhteinen alueellinen viestintastrategia
sekd tietojarjestelmia, joissa on keskitetysti yllapidettavat ja kayttamistda ohjaavat selkedt ja noudattamista
edellytettdvat alueelliset ohjeistukset (n=9). Tatd perusteltiin myos jarjestelmien hankintaan, koulutukseen ja tukeen
liittyvilld kustannuksilla. Kansalaisten nakékulmasta parannettavaa nahtiin olevan viestinnan sisallon selkeydessa ja
ymmarrettavyydessa (n=8). Teknologiaa ei enda koettu rajoitteeksi vaan kyse oli enemmankin johtamisesta (n=10)
seka valmiudesta kayttoonottaa ja hyddyntaa teknologian tarjoamia vaihtoehtoja. (Kuva 8)
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Tiedonkulun avoimuuden ja lapindkyvyyden kehittdmiseen
liittyvdat maininnat esiintyvyysjdrjestyksessa (n=34)
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

Teknologian mahdollisuudet monikanavaisuuden edistdjana

——

Johtamisrakenteet tukemaan avoimuutta —
Yhteinen ohjeistus ja velvoite tiedon jakamiseen |

Kansalaisille ymmaérrettdva tiedottaminen =

Tapaamisten jarjestaminen

Keskeiset mittarit vertailukelpoisiksi ja julkisiksi

Edellytyksena lainsdadannon uudistuminen

Kilpailu voi vaarantaa avoimuutta

Julkisen median tehokas hydédyntaminen

Valmisteluvaiheen tiedottaminen

H Sairaanhoitopiirin johtajat (SPJ, n=12) Johtajayliladkarit (JYL, n=10) mTietohallintojohtajat (THJ, n=12)

Kuva 8. Maakunnallisen itsehallintoalueen toimijoiden valisen tiedonkulun kehittaminen.

“Tiedottamisestahan on se vanha vitsi, ettd tiedottaminen epdonnistuu aina paitsi sattumalta. Luulen, ettd ei ole olemassa yhtd kanavaa, jota
kautta kaikki tarvittava tieto vdlittyisi organisaation sisélld, saatikka sitten palvelujen kéyttdijille...”

Tiedonkulun kehittamisen katsottiin edellyttavan, ettd koko henkilostolle, mutta myos kansalaisille annetaan
koulutuksen kautta riittdvat valmiudet ymmartaa tiedonkulun merkitys menestystekijana. Siksi tiedonkulun
kehittymisen ei uskottu tapahtuvan hetkessa vaan sen arvioitiin vaativan aikaa. Toimintaa kuvaavien mittareiden
vertailukelpoisuudella ja julkaisemisella uskottiin olevan tiedon laatua parantava vaikutus. Myo6skaan ihmisten
fyysisten tapaamisten merkitystd alueen asenneilmapiiria parantavana tekijana ei uusilla teknologioilla nahty taysin
voitavan poistaa.

Tulevaisuudessa kilpailun peldtddn vaarantavan tiedonkulun avoimuutta ja ldpindkyvyyttd. Yhteisten
tietojarjestelmien avulla katsottiin tdtd ongelmaa voitavan poistaa kunhan pidetdan huolta, ettd jatkossa julkisen
rahoituksen edellytyksend on alueen vyhteisiin tietosisdltoihin ja toimintaohjeisiin sitoutuminen. Koska
valtakunnalliset Sosiaali- ja terveydenhuollon kanta-arkistot tuskin vield ldhitulevaisuudessa kykenevat tarjoamaan
riittdvan monipuolista ja reaaliaikaista tietoa eri toimijoiden kayttoon, nahtiin maakunnan yhteinen
tietojarjestelmaarkkitehtuuri perusedellytykseksi tiedonkulun kehittdmisessa.

”Kaikilla toimijoilla tulee olla selked rooli ja kaikesta julkisrahoitteisesta toiminnasta, oli se sitten yksityisen tai julkisen toimijan tuottamaa, tulee
olla velvollisuus antaa tietoa toiminnastaan...”

Organisaatiossa tapahtuvan luovuuden ja innovatiivisuuden nahtiin olevan seurausta avoimesta ja luottamusta
herattavasta johtamiskulttuurista (n=16), jossa yhteinen ja selkedsti ymmarrettdva visio ohjaa kaikkea toimintaa.
Luottamukseen (n=11) perustuen ihmisten koettiin uskaltavan tehda innovaatioiden edellyttamia kokeiluja ilman,
ettd epdonnistumista tarvitsee peldtd (n=15) (Kuva 9). Luovuuden katsottiin edellyttavan myds mahdollisuutta
irtautua arjen kiireistd ja kohdistaa selkedsti aikaa innovaatiotoimintaan. Myds palkitsemisen ja henkilékohtaisen
hyotykokeman (n=12) merkitys luovuudessa arvioitiin tarkedksi elementiksi. Kaiken taman lisdksi luovuuden nahtiin
usein edellyttdvan oman toimialan sekd jonkin muun viitekehityksen kuten tietoteknologian vahvaa
asiantuntemusta. Luovuudessa konvergenssikyvykkyydelld eli kyvylld samansuuntaistaa useampia ldhestymisia
uskottiinkin olevan merkittava rooli. (Kuva 9)
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”...Yksiyli -pédttimisen rampauttavasta periaatteesta tulisi luopua, jos haluamme ketterdd kehittdmistd. Periaate on mielestdni epéluottamuksen
osoitus toimijoita kohtaan ja ei edistd luovuutta."

Kehittdmistoiminnan nakokulmasta tietohallinnon roolia toivottiin uudistettavan. Tietotekniikka-asiantuntijoiden
toivottiin kehittyvdn myos sosiaali- ja terveydenhuollon substanssia hallitsevaksi kehittdjakumppaniksi. Talloin
tietohallinnolla olisi nykyistd enemmadn tehtdvana tukea ja motivoida kehittdmistd eli toimia kehittamisen
mahdollistajana. Olennaisena edellytyksena nahtiin myos se, ettd ihmiset saadaan riittavan usein irti arjesta ja sen
kiireista (n=11). Tyonkiertoa toivottiin edistettavan, jolloin henkildlle avautuisi uudessa tehtdvdssd mahdollisuus
havaita kehityskohteita ja muodostaa erilaisia ndakemyksia asioista myds oman perusyksikon ulkopuolisesta
nakokulmasta. Tallaiseen tyonkiertoon voisi liittya tyoskentelyjakso myos kehitysyksikossa. (Kuva 9)

”...Toiminnankehittdmisessd tietohallintoa tulisi aktiivisesti kdyttdd teknologioiden mahdollistamien uudenlaisten, kansalaisia ja ammattilaisia
hyédyttdavien, toimintamallien edistdjénd...”

Haastatteluissa nousi myos esille, etta luovuus ja innovaatiot tulee ndhda prosessina, jolle myos peradankuulutettiin
systematiikkaa (n=7). (Kuva 9) Ideointivaiheen osalta toivottiin korostettavan ideoiden spontaania ja helppoa esille
tuomista seka niiden nakyvaa ja systemaattista kerdamista. Jatkojalostusvaiheessa painotettiin erilaisissa ryhmissa
toteutettavien moniammatillisten tyopajojen merkitystd, jossa keskipisteessda on toiminnan kehittaminen eika
virheiden ja epdonnistumisten henkildityminen.

Ihmisten luovuutta edistéaviin tekijoihin liittyvat maininnat
esiintyvyysjarjestyksessa (n=34)
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

o

Hyva johtamiskulttuuri

Kokeilujen ja epdonnistumisten salliminen
Palkitseminen ja henkilokohtainen hydtykokema
Luottamus

Kiireen vahentaminen

Systemaattinen ideointi ja jalostaminen
Avoimuus ja tiedottaminen

—
—
Kuunteleva ja keskusteleva ilmapiiri -
Ihmisten arvostaminen ja oikeudenmukainen kohtelu
Selkeit tavoitteet
Tietotekniikan hyédyntaminen
Tehtadviakierto

H Sairaanhoitopiirin johtajat (SPJ, n=12) Johtajaylilaakarit (JYL, n=10) mTietohallintojohtajat (THJ, n=12)

Kuva 9. Ihmisten luovuutta tydyhteisossa edistavia tekijoita.
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Pohdinta

Suomen nykyisen terveydenhuollon palvelujarjestelméan arvioidaan kansainvalisissa vertailuissa olevan seka laadun
ettd kustannusten suhteen kilpailukykyinen. Kansalaisten yhdenvertaisuudessa on kuitenkin tunnistettavissa seka
alueellisia ettd vaestoryhmittdisia puutteita. Vaeston ikdrakenne, kaupungistuminen sekd hoitomenetelmien ja
teknologian kehitys ovat ldhivuosina asettamassa palvelujarjestelmalle uusia ja mittakaavassaan ainutlaatuisia
haasteita.

Teemahaastatteluissa esitetyt ndkemykset vahvistivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rakenneuudistuksen
tarpeellisuutta nostamalla esille nykyisen palvelutuotannon kehittamista vaikeuttavat seikat seka tarpeen kehittaa
palvelujen integraatiota, saatavuutta seka tuottavuutta. Paremman integraation arvioidaan edistdvan nimenomaan
paljon palveluja kayttdvien eli noin 10 prosentin vdestén osan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
lapindkyvampaa ja kokonaisvaltaisempaa hallintaa. Paremman koordinaation katsotaan mahdollistavan alueellisten
palvelukaytant6éjen ennalta suunnittelun eli vakionnin, jonka taas uskotaan mahdollistavan varhaisemman ja
tasmallisemman palveluintervention. Samalla uskotaan parannettavan palvelujen saatavuutta, laatua,
vaikuttavuutta seka resurssien kayton ennustettavuutta ja kustannustehokkuutta.

Haastatteluissa esiintyi orastavaa myonteisyytta luovan hallinnan esittamalle keskittymiselle ja vahvalle
verkostopohjaiselle palvelutuotannolle. Voidaan kuitenkin todeta, ettd organisaatioiden vilisten strategisten
arvoverkkojen rakentaminen tulee vaatimaan aikaa ja asenneilmapiirin kehittymista. Alkuvaiheessa julkisen sektorin
nykyisten toimijoiden valinen integroitu palveluverkosto tulee olemaan jo itsessdaan iso ponnistus. Resilienssin eli
proaktiivisen kehittamisen edellyttamat laajat ja itsendiset valtuudet nahtiin tarkedksi, mutta vaativat
toimintakulttuurin ja luottamuksen kehittymistd. Haastateltujen lieva varautuneisuus yksikdiden laajempaa
itsendista paatoksentekoa kohtaan tukee tata tulkintaa.

Valinnanvapauden edellytyksena on, ettd kaksi tai useampi palvelujen tuottaja tarjoaa kansalaisille vaihtoehtoja
samasta palvelusta, jolloin palvelutuotantoon syntyy kilpailua. Tama taas edellyttad paallekkaista ja siten jossakin
maarin ylimaaraista resursointia. Vaikka kansainvalisissa tutkimuksissa [30] kilpailun on todettu parantavan
johtamisen laatua ja koko organisaation suorituskykya, tulisi haastateltujen mielestd Suomen pienen vaestopohjan
maakunnissa soveltaa alueen kokonaishyodyn nakokulmaa. Taman perimmadisend tavoitteena tulee olla alueen
vaestolle tarjottavat laadukkaat ja kysynndan mukaan pitkdjanteisesti kehittyvat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon kattava palvelutuotannon toteuttaminen vaatii investointeja
henkilostdon, rakennuksiin, koneisiin, laitteisiin seka tietojarjestelmiin, painottui haastatteluissa nakemys, etta liian
pienessd markkinassa kdytdava osaamis- ja padomaintensiivisten palvelujen vapaa kilpailu voi johtaa alueen
palvelutarjonnan peruuttamattomaan tuhoutumiseen ja siten jatkuvuuden sekd yhdenvertaisuuden
vaarantumiseen.

Haastatellut uskoivatkin kilpailun parantavan palvelujen saatavuutta, mutta johtavan vdestépohjaltaan pienemmissa
"maakunnallisissa markkinoissa” tuhlailuun. Siksi paljon kysyntaa sisaltdvat perustason ja lahipalvelut nahtiin
maakunnan sisalld tapahtuvan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajien vilisen kilpailun luontevimmaksi
alueeksi (Kuva 10). Tata tukee Jarillon verkostotutkimus, jonka mukaan tavallisesti organisaatioiden kannattaa ostaa
markkinoilta sellaisia tuotannontekijoitd, joiden padomakustannukset ovat matalat ja vastaavasti valmistaa itse
padomakustannuksiltaan korkeat tuotannontekijat [31]. Varsinkin Idhtotilanteessa maakuntien erityistason ja
erikoistuneempien palvelujen osalta laadun ja jatkuvuuden turvaaminen tulee olla ensisijainen kriteeri arvioida
kilpailun soveltuvuutta alueelle.

Taloustieteen tutkimukset osoittavat, etta organisaatio- ja tyopaikkarakenteiden muutokset ovat olennainen osa
kansantalouden ja sen toimialojen tuottavuuden kasvua. Parhaimmillaan tyépaikkarakenteiden joustavuus tarjoaa
organisaatioille mahdollisuuksia jérjestaa tuotantotoimintansa aiempaa tehokkaammin ja kilpailukykyisemmin. [32]

9.12.2016 FinJeHeW 2016;8(4) 194



128 Acta Wasaensia

Finnish Journal of eHealth and eWelfare SCIENTIFIC PAPERS
;‘J KOLLEGIALT GRANSKAD

' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Organisaatioiden kilpailukyky ja menestys perustuvat tulevaisuudessa lisddntyvdssa maarin tietoon ja osaamiseen.
Kyse on siita, kuinka

hyvin tiedosta ja osaamisesta kyetdan luomaan asiakkaan arvostamia tuotteita ja palveluita. [33] Haastatellut
korostivatkin, ettd on tarkedad pitdd huolta vertailun yhteisistd lahtokohdista eli siitd, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon kilpailulle on olemassa tasapuoliset kriteerit sekd toimijoille yhtaldinen velvoite avoimeen ja
lapinakyvaan tietotuotantoon. Siksi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden johdon sekd muun henkildston on
sitouduttava kansallisten suositusten kayttoonottoon ja heidan tulee tukea henkilost6dan niiden omaksumisessa
esimerkiksi erilaisten insentiivien avulla tai vain antamalla henkilostolle aikaa oppia uudet dokumentaatio- ja
tyoskentelytavat [34]. Talloin ei tule unohtaa myoskdan keskioon haluttua kansalaisten osallistamista. Nakemys
jatkuvasti kehittyvista Palvelupaketeista antaa olettaa, ettda ennemmin tai myohemmin Palvelupaketeista saadaan
kaikkien kannalta riittava yhteiskehittamisen pohja.

Haastatellut eivat ndhneet kilpailua ”joko-tai” -kysymyksena vaan kilpailulle tunnistettiin soveltuvia osa-alueita,
vaikka tiettyjen ydinpalvelujen tuotantovastuu rahoituksellisesti sailyisikin julkisen sektorin yksinoikeuteen
perustuvana. Kilpailun osalta luovan hallinnan teoriaa on talta osin syyta tdsmentaa siten, ettd osana maakunnallista
jarjestaytymista sosiaali- ja terveydenhuollon kilpailu tulee kasitteend maaritelld paikalliset olosuhteet huomioivaksi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kilpailun, kilpailukyvyn ja palvelujen kehittamisen ndkokulmasta olisi jatkossa
mielekdsta selvittda, kuinka laajoja alueellisia jarjestamisvastuita Suomeen tulisi muodostaa, jotta alueiden
laajemmalle sisdiselle kilpailulle muodostuisi toimivat ja yhdenvertaisuutta edistdvat markkinat. Pidemmalla
aikavalilla vaestdvastuupohjainen kilpailuttaminen voi tuoda uudenlaisia mahdollisuuksia palvelutuotannon
laadukkaaseen ja kustannustehokkaaseen jarjestamiseen. Yhdenvertaisuustavoitteen nakokulmasta on syyta
huomioida, ettd Tanska tarjoaa esimerkin maasta, jossa saatavuuden paraneminen ei ole johtanut terveyserojen
tasoittumiseen, vaan sielld sosioekonomiset terveyserot ovat kasvaneet, vaikka hoitoonpaasy on tasa-arvoistunut
[35].

Kilpailun soveltuvuus sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalle
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Kuva 10. Kilpailun soveltuvuus sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalle.
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Luovan hallinnan teorian korostama toiminnan ja talouden suunnittelun ja seurannan strateginen rooli sai vahvaa
tukea. Teoriaa on kuitenkin syytd tdasmentda, koska erityisen tarkeiksi nousivat tarpeet reaaliaikaisesta ja
ennustavasta tietotuotannosta sekd laajemmasta kansallisesta vertailtavuudesta. Muiltakin osin luovan hallinnan
korostama alueellisen tiedonkulun avoimuuden ja lapinakyvyyden merkitys sai vahvistuksen. Luovan hallinnan
teoriassa voidaankin katsoa olevan kyse alueellisen tietdmyksen hallinnan viitekehyksesta.

Luovan hallinnan teoriassa esitetyt keskeiset olettamat innovaatiotoiminnasta saivat vahvan tuen. Luottamusta
herattava yhteistyon toimintakulttuuri, jossa yksil6ista lahteva luovuus seka isompien organisaatioiden kyvykkyys
innovaatioiden systemaattiseen prosessointiin tulivat haastatteluissa selkeasti esille. Tata tukee hyvin Rajaniemen
tutkimustulos, jonka mukaan luovuuden ei uskota vahvistuvan rutinoituneissa ja siiloutuneissa organisaatioissa ja
ettd erityisesti tyoprosesseihin kohdistuvat innovaatiot eivat synny yksin ja tyhjiossa [36]. Johtamisosaamisen
merkitysta onnistuneen innovaatiotoiminnan synnyttamisessa on luovan hallinnan teoriassa syyta korostaa. Teoriaa
tukevasti haastattelujen yhteydesséa tietohallinnon edustajilla ilmeni valmiutta ottaa laajempaan roolia tulevien
maakuntien tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa. Myos teknologiainvestointeja edellyttavien etdpalvelujen tarkeys
korostui haastatteluissa. Tdma tukee vahvasti luovan hallinnan teoriassa esitettyd nakemysta tietoteknologia
investointien strategisesta merkityksesta.

Artikkelin validiteetin rajoitteiksi voidaan katsoa, ettd haastattelujen kohderyhmana oli ainoastaan julkisen
erikoissairaanhoidon organisaatioiden johtavia viranhaltioita. Tutkimus olisi todenndkoisesti hyotynyt, mikali
haastatteluihin olisi otettu mukaan myo6s suurimpien kaupunkien sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien ndkemyksia.
Lisaksi tutkimusaiheen kannalta olisi ollut arvokasta saada myos sosiaali- ja terveydenhuollon operatiiviseen
palvelutuotantoon osallistuvan henkiléston mielipiteita erityisesti johtamisesta, innovaatiotoiminnasta seka
toiminnan kannalta olennaisesta tiedosta. Tutkimus ei my&skaan valaise kansalaisten suhtautumista palvelujen
rakenneuudistukseen eika siten kykene varmistamaan, etta haastatteluissa esille nostetut painotukset ovat lopulta
sosiaali- ja terveydenhuollon potilaiden ja asiakkaiden kannalta oikeita. Taltd osin teemahaastattelututkimuksen
voidaan todeta avartaneen nakemyksid ainoastaan suomalaisen erikoissairaanhoidon johdon valmiudesta sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen rakenneuudistukseen.

Luovan hallinnan teorian tavoitteena on antaa tukea jatkuvaan kehittdmiseen pyrkivalle ja verkostomaisesti
toimivalla alueelliselle sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannolle. Tutkimuksella saadut tulokset tukevat
luovan hallinnan teoriaa tdsmentden sita alueellisen kilpailun, tietotuotannon seka innovaatiotoiminnan johtamisen
osalta (kts. Kuva 11).
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Alueellisten tydpaikkarakenteiden  Informaatioteknologia on systeemisen
joustavuus keskidssa, jolloin tydvoiman innovaatiotoiminnan mahdollistaja ja siten

g : suuntaaminen ja jakaminen tehostuu keskeinen investointikohde
innovaatiot
(Orgaanisuus ja dynaamisuus)
Alueen olosuhteet huomioiva Johtaminen vahvistaa
Talouden suunnittelu ja seuranta kilpailu johtaa sosiaali- ja innovatiivisuutta ja luottamusta
nahdaan luovan hallinnan terveydenhuollossa parempaan edistavia tekijoita - yrittajyys ja
strategiatyokaluna. johtamiseen innovatiivisuus ovat henkisia
(verkostoekosysteemin Kilpailukyky) ominaisuuksia

Kuva 11. Alueellisen sosiaali- ja terveydenhuollon luovan hallinnan keskeiset osa-alueet.
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Abstract

The healthcare systems of the welfare societies are subjected economic, social and technology pressures, which
further emphasize the role of healthcare in societies. Simultaneously the progress leads to the gradual move to the
more integrated ecosystems, where the flow of information and transparency between the participants are
recognized as a denominator of creative productivity.

The citizens of the European countries are more and more categorized as the healthcare consumers, which have
both rights and obligations. The need for constant re-evaluation of traditional public governance is obvious. The
change has become a permanent condition, which is increasingly guided by international impacts. The mechanisms
of creativity and self-management are seen as key success factors in healthcare. The need for a new kind of
leadership culture has been identified. The management systems supported by theories seek to explain and provide
frameworks for the organizations’ continuous improvement. The new hybrids of public and private sectors, are
representing a new model of governance. The aim of the article is to describe the main change drivers of healthcare.
The research was carried out through an international literature review. The Theory of Creative Governance is the
theoretical framework of the study. The study deepens our understanding of the key change drivers of healthcare,
such as efficiency requires better integration of value networks, the increasing competition through freedom of
choice, and the new opportunities for information technology. The common drivers of change seem to get their
strength out of the growing economic position of the healthcare industry and the needs to reform the governance
of the personnel-intensive healthcare. The study strengthened the assumptions of the theoretical governance
framework for the strategic, operational and innovation management of healthcare. The harmonization of the laws
and practices in different countries means, that the theory of Creative Governance is applicable also internationally.

Keywords: reform, networks, competition, freedom of choice, innovation
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Tiivistelma

Hyvinvointiyhteiskuntien kansallisiin terveydenhuoltojarjestelmiin kohdistuu taloudellisia, yhteiskunnallisia seka
teknologisia muutospaineita, jotka korostavat terveydenhuollon asemaa yhteiskunnissa. Samalla kuin siilomaisesta
toimintamallista siirrytdan asteittain integroidumpaan ja verkostomaisempaan ekosysteemiin, tiedostetaan
toimijoiden valinen tiedonkulku ja lapindkyvyys innovaatioita synnyttavaksi tuottavuustekijaksi.

Euroopan Unionin maiden terveydenhuollossa kansalaiset koetaan enenevassa maarin kuluttajiksi, jolla on seka
oikeuksia, mutta myo6s velvollisuuksia. Julkisen sektorin perinteisida hallinnan (governance) malleja joudutaan
jatkuvasti uudelleen arvioimaan ja muutoksesta onkin tullut pysyva olotila, jota enenevassa maarin ohjaavat myos
kansainvaliset vaikutukset. Terveydenhuollossa luovuutta ja itseohjautuvuutta edistdavat mekanismit nahdaankin
organisaatioiden keskeisiksi menestystekijoiksi. Tarve uudenlaiselle johtamisen kulttuurille on tunnistettu.
Johtamisjarjestelmia tukevat teoriat pyrkivat selittdmaan ja tarjoamaan viitekehyksia, joihin tukeutumalla jatkuvaan
kehittdmiseen orientoituvat organisaatiot pyrkivdat sopeutumaan alati uudistuviin olosuhteisiin, joissa julkisen ja
yksityisen sektorin hybridit edustavat uudenlaista hallintamallia. Artikkelin tehtdavana on kuvata terveydenhuollon
keskeisida muutosajureita kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena
toimii luovan hallinnan teoria (Creative Governance). Tutkimus syventdad ymmarrystamme terveydenhuollon
keskeistd  muutosajureista, kuten tehokkuusvaatimusten seurauksena integroituvista arvoverkoista,
valinnanvapauden kautta lisdantyvasta kilpailusta seka informaatioteknologian uusista mahdollisuuksista. Yhteista
muutosajureille ndyttaa olevan, ettd ne saavat voimansa terveydenhuollon toimialan kasvavasta taloudellisesta
painoarvosta sekd sen seurauksena syntyvadstd tarpeesta uudistaa henkilostdintensiivisen toimialan johtamista.
Tutkimus vahvisti osaltaan teoreettisen viitekehyksen oletuksia terveydenhuollon strategisesta, operatiivisesta seka
innovaatiojohtamisesta ja vahvisti ndkemysta, ettd eri maiden lainsaadantojen ja kdytantojen yhtendistyessa luovan
hallinnan teoria on sovellettavissa kansainvalisesti.

Avainsanat: hallinnonuudistus, verkostot, kilpailu, valinnan vapaus, innovaatiot
Johdanto

Terveydenhuolto toimialana koetaan yhteiskunnan voimavaroja kuluttavana valttamattomyytena, vaikka se
voitaisiin nahda myos talouskasvua vahvasti edistdvana mahdollisuutena. [1-3] Vuonna 2013 terveydenhuollon
palvelutuotanto muodosti noin 9 prosenttia Euroopan Unionin bruttokansantuotteesta. Samanaikaisesti terveyden
ja hyvinvoinnin toimialalla tyoskenteli noin 10 prosenttia kaikista Euroopan unionin alueella toimivista tyéntekijoista.
Nykyisin terveydenhuolto on toimialana yksi suurimmista ja tarkeimmista palvelualoista. [4, s. 17]

Euroopan unionin lainsdadannon tavoitteena on yhtendinen ja vapaaseen kilpailuun perustuva Euroopan laajuinen
markkina, jossa tavaroiden, palvelujen, pddoman ja ihmisten vapaa lilkkuvuus pyritddan varmistamaan poistamalla
rajoittavaa lainsaadantoa. [5] Euroopan unionin terveydenhuoltoa koskevien ohjeistusten noudattamisessa
jasenmaiden on havaittu tulkitsevan ohjeistusten velvoittavuutta eri tasoisesti. Euroopan unionin virallinen rooli
jasenmaidensa terveydenhuollon toteutuksen ohjaamisessa nahdaankin rajalliseksi, mutta valillisesti sen katsotaan
vaikuttavan jarjestelmien kehittymiseen. Viime aikoina on kiinnitetty huomiota myos siihen, kuinka Euroopan
markkinoita ja kilpailua ohjaava lainsdadanto vaikuttaa eri jasenvaltioiden kansalaisten terveyteen. [6]

Organisaation kulttuuri eli ihmisten uskomukset, kayttaytyminen ja arvot vastustavat lahtokohtaisesti muutosta.
[kts. 7] Tana pdivana muutoksia saa aikaan terveydenhuollon tieteellisen tietopohjan laajentuminen, teknologinen
edistys, palvelujarjestelmien ja -menetelmien kehittyminen seka liiketoimintamallien ja saante-
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lyn vapautuminen. Monimutkaistuva ja jatkuvasti uudistuvaa terveydenhuolto tarvitsee organisaatioissaan
uudenlaista "muutoksen kulttuuria", joka kykenee ennakoimaan muutostarvetta, osaa hyédyntaa sitd tehokkaasti
seka integroida sen joustavasti osaksi olemassa olevia jarjestelmia. [8, s. 155]

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Artikkelin teoreettisena viitekehyksena toimii luovan hallinnan teoria (The theory of Creative Governance), jonka
lahtokohtana on tarve tuoda julkisen sektorin tehostamisvaatimusten tueksi uudistavaa teoreettista perustaa
kuvaamalla sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden menestyksen kannalta keskeiset elementit.
Muutosalttiissa ja verkostomaisesti integroituvassa toimintaymparistdssa alueen strategisen johtamisen perusta on
alueen systeemisen koordinaation kautta aikaan saadussa visiossa, jonka tehtdvdand on antaa yhteinen suunta
palvelutuotantoon osallistuville verkostotoimijoille.  Asiakkaiden valinnanvapaus ja sen aikaansaama
palvelutuottajien valinen kilpailu synnyttdaa teorian mukaan tarvetta toiminnan jatkuvaan kehittamiseen.
Muutoksissa korostuu resilienssi eli kyky sietdd ja ennalta sopeutua toimintaymparistéon muutoksiin tai hairidihin.
Operatiivinen johtaminen painottaa verkostossa tapahtuvan yhteistyon ohjausta, monimutkaisten toimijasuhteiden
koordinointia seka useiden erilaisten intressien yhteensovittamista. Tueksi se tarvitsee toimintaympariston aktiivista
talouden suunnittelua ja seurantaa sekd ennakointia tukevaa tietotuotantoa, jolle on tunnusomaista joustavuus,
ty6jako, avoimuus sekd nopeus. Teorian mukaan innovaatiojohtamisessa korostuu kyky yhdistaa suurille
organisaatioille tyypillinen voimavara toteuttaa innovaatioprosessit laadukkaasti seka pienten toimintayksikdiden
luovuus. Talloin keskiossa ovat toimijoiden vélinen luottamus seka informaatioteknologiaan panostaminen. [9,10].

Artikkelin toteuttamisen metodologinen Idhtokohta on ankkuroidussa teoriassa, joka on yleinen metodologia
teorian kehittamiseen. Ero ilmenee erityisesti analysoinnissa, joka perustuu vahvasti luokitteluihin eli teoreettiseen
koodaukseen. Talla tarkoitetaan kategorioiden kytkemistd esille nousevaan teoriaan. Ankkuroitu teoria siis
ankkuroituu systemaattisesti koottuun ja analysoituun dataan, jonka seurauksena kohteena oleva teoria kehittyy
tutkimuksen aikana jatkuvan analyysin ja aineistonkeruun vuorovaikutuksessa. [11] Artikkelissa toteutettiin
ankkuroidun teorian metodin mukaiset vaiheittaiset koodaukset. Alkuvaiheessa maaritettiin avoin koodaus eli
alustava hypoteesi (ydinkategoria). Taman jalkeen suoritettiin akselikoodaus (ulottuvuudet), jossa valittiin tiettyja
keskeisia piirteitd tarkemman analyysin kohteeksi. Kolmas eli selektiivisen koodauksen vaihe toteutettiin lopuksi
pohdintaa osiossa, jonka tehtdavana oli koko tutkimusmateriaalin integroiminen ja ldhtdkohtana olleen teorian
arviointi. [kts. 12]

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata terveydenhuollon palvelutuotannon organisointiin liittyvaa
muutoksen tematiikkaa yleensd sekd sen keskeisia muutosajureita. Tassa yhteydessa muutosajurilla tarkoitetaan
megatrendia, trendid tai muuta muutosilmiotd, joilla tunnistetaan olevan todennakdinen kansainvalisen tason
muutosvaikutus terveydenhuoltoon nyt ja tulevina vuosikymmenind. Jotta aineiston tulkinta toimisi tieteellisen
keskustelun osana, on tulkinnan eli aineiston kuvaukset ja selitykset pyritty yksinkertaistamaan usein
monimutkaisista kokonaisuuksista keskittymalla vain muutamaan aineistoa luokittelevaan koodiin eli avainluokkaan,
joita ovat palvelujen integraatio ja verkostot, valinnanvapaus ja kilpailu sekd informaatioteknologia. Luokituksen
rakenne on teoreettisen viitekehyksen maarittelyn yhteydessa huolellisesti selvitetty [kts. 9].

Sosiaalihuollon tarkastelu jatetaan tarkoituksella vahemmalle huomiolle, vaikka kiinnostavia yhteisia nakokulmia
olisi l0ydettdvissa esimerkiksi psykiatrian erikoisalalta, jolla on pitka traditio moniammatillisesta tyoskentelysta ja
jossa sosiaality6lla on perinteisesti kiinted rooli monessa psykiatriaan kuuluvassa palvelukokonaisuudessa. Lisaksi
artikkeli ei tarkastele suoraan kliinisiin hoitomenetelmiin liittyvida muutoksia vaan tyytyy nostamaan esiin niidenkin
seurauksena tapahtuneita organisaatiotason toiminnallisia muutoksia.
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Tutkimuksen toteuttaminen

Lahtokohtana kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistolle oli kaikki Vaasan yliopiston Tritonia Finna-kirjastopalveluista saatavat
tietokannat (yhteensa 20). Ensimmadisessa tarkentavassa haussa aineiston hakukriteereissa aineistotyyppi rajattiin koskemaan
vain vertaisarvioiduissa tieteellisissa aikakauslehdissa julkaistuja “e-artikkeleita”, aihealueeksi valittiin “Health Care Industry”
seka julkaisuvuosina kaytetiin aikavalia “2008-2017". Seuraaville Boolean-operaattoria “AND” hyodyntaville hakuehdoille saatiin
suluissa esitetyt maarat osumia:

- “change” AND “healthcare” (11586 kpl)

- “service integration” AND “healthcare” (3359 kpl)

- "network” AND “healthcare” (6621 kpl)

- "freedom of choice” AND “healthcare” (849 kpl)

- "competition” AND “healthcare” (3255 kpl)

- “information technology” AND “healthcare” (8698 kpl)

Seuraavaksi haku rajattiin pelkastaan “ScienceDirect Journals (Elsevier)” -tietokannasta l6ytyviin artikkeleihin. N&illa tarkennuksilla saatiin suluissa
esitetyt maarat osumia:

- “change” and “healthcare” (341 kpl)

- “service integration” AND “healthcare” (93 kpl)

- "network” AND “healthcare”(124 kpl)

- "freedom of choice” AND “healthcare” (24 kpl)

- "competition” AND “healthcare” (69 kpl)

- “information technology” AND “healthcare” (143 kpl)

N&in saatujen artikkelien tiivistelmat luettiin ja arvioitiin, jonka pohjalta tutkimuksen artikkeleiksi valikoitui 50 terveydenhuollon
hallinnan muutosta ja muutosajureita kasittelevaa artikkelia. Lisdksi mukaan valittiin tutkimuksen kohdeilmion kannalta
relevantteja tutkimuksia, joihin viitattiin mainituissa 50 artikkeleissa. Kaikki valitut artikkelit luettiin huolella Iapi ja niistd otetut
tekstiviittaukset kohdistettiin teoreettisen viitekehyksen avainluokkiin ensin taulukkomuodossa. Taman jalkeen suoritettiin
sisdllon tarkempi analyysi, jonka pohjalta artikkelin tekstien lopullinen jarjestys ja muoto maardytyivat. Kokonaisuuden arviointi
toteutettiin pohdinnoissa.

Mahdollisimman luotettavan kokonaiskuvan muodostamiseksi tutkimuksessa hyddynnettiin myds kirjoittajan aiempien
artikkelien yhteydessa lapikdaymaa relevanttia kirjallisuutta, jota viela taydennettiin suomen- ja englanninkieliselld muutoksen
tematiikkaa kasittelevalla kirjallisuudella. Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettavien ldhteiden kokonaismaardksi muodostui
lopulta 80. Vaikka aineiston kasittely ja analyysi toteutettiin laadulliseen tulkintaan pohjautuvana sisallén analyysing, jolla ei
pyritty saavuttamaan vain yhtd oikeaa tulkintaa tutkimuskirjallisuudessa esiintyneistd muutosilmidistd, toteutettiin tutkimus
johdonmukaisesti, tasmallisesti ja lapinakyvasti [kts. 13].

Muutoksen tematiikka terveydenhuollossa

Terveydenhuollon laadun ja kustannustehokkuuden parantamiseen tahtdavat palveluverkostojen uudelleenjarjestelyyn ja
optimointiin liittyvat toimenpiteet edellyttavat merkittavia hallinnan rakenteisiin kohdistuvia muutoksia, jotka ovat luonteeltaan
monimutkaisia, usein poliittisesti arkaluontoisia ja terveydenhuollon johtajien oman aseman nakdkulmasta haasteellisia. [14, s.
37] Terveydenhuollon palvelujen rakenteisiin ja toimittamiseen koskeviin innovaatioihin vaikuttaa vahva ulkoinen saantely.
Tallaisissa olosuhteissa innovaatioiden (kuten uudenlaisen ladkkeen, tietojarjestelmien, kliinisten toimien, ammatillisten roolien
jne.) erityinen painopiste ei koskaan ole eristetty sen sosiaalisista, teknisestd ja avaruudellisesta yhteydestd
toimintaymparistéonsa. Innovaatioiden katsotaan muokkaavan sosiaalista toimintaymparistdd, jossa ne ovat syntyneet ja ovat
vahvasti sidoksissa toimintaympariston yksiloiden ja kollektiivisen kokonaisuuden uskomuksiin, kdyttdytymiseen ja toimintaan.
[15, s5.26] Julkishallinnon innovaatiotutkimuksen haasteeksi nahddan innovaatiokasitteen epamaardisyys, moniulotteisuus ja
toisaalta normatiivisuus. [16] Toisaalta sen on myos todettu innostavan julkisia organisaatioita ja kansalaisia kohtaamaan
uudistamiseen liittyva haaste paremmin kuin kadyttamalla esimerkiksi termeja "uudistus" tai "muutos". Esimerkiksi "sosiaalisen
innovaation" —kasitteen katsotaan vdhemman saatavan aikaan vastustusta, vaikka se voi samalla hdmartaa ymmarrystimme
muutoksen luonteesta. [17]
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Eri valtioiden hallinnon uudistuksissa harva uudistamisidea on kokonaan omaa tuotantoa, vaan samojen ideoiden
voidaan havaita I6ytyvan eri maiden uudistusten taustalta. Anglosaksisilla mailla voidaan todeta olevan laajempaakin
vaikutusta erilaisissa uudistuksissa, koska ne sijaitsevat eri puolilla maailmaa ja eri maista tulevien tutkijoiden
tuottamat kuvaukset ja analyysit ovat nopeasti ja mittavasti jakelussa laajasti ymmarretylla kielelld. Tama luo hyvat
edellytykset monikansalliselle diskurssille. Myds OECD:n kaltaisten kansainvdlisten organisaatioiden rooleilla ja
toimintatavoilla on havaittu olevan olennainen merkitys eri maiden valitsemiin kehityslinjauksiin. [18] Kyse on siis
joko samojen ideoiden yhtdaikaisesta loytdmisesta tai toisilta omaksumisesta. [19]

Terveydenhuollon muutosajurit muodostuvat monista ldhteista kuten poliittisten aloitteiden kautta syntyvista
lainsdadannon uudistuksista, kansainvalisistd seka kotimaisista talous- ja markkinavoimista, vaestorakenteen ja
elintapojen muutoksista, teknologisista edistysaskeleista seka terveydenhuollon palvelutuotantoon liittyvien
menetelmien muutoksista. [20, s. 5] EU jasenvaltioiden keskeiseksi haasteeksi on jo pitkdadn tunnistettu tarve hallita
terveydenhuollon kompleksisuutta. Ongelmaa on ldahestytty kehittamalla analytiikkaa, jolla voidaan paremmin
ennakoida tulevaisuuden muutostarpeita. Systemaattisiin analyyseihin perustuvat toimintasuunnitelmat
varmistavat muutosten taytantéonpanon, tulosten jatkuvan mittaamisen seka tarvittaessa korjaavat toimenpiteet.
[21, s. 407]

Aikaisemmin terveydenhuoltoon liittyvdn muutoksen katsottiin olevan tehokkainta silloin, kun se tapahtui hitaasti
ja terveydenhuollon ammattilaisten osallistuessa toimintaprosessien muutoksiin. [22] Osallistumisen merkitysta
havainnollistaa Espanjassa talouskriisin seurauksena toteutetut julkisten palvelujen tehostamishankkeet, joiden
toteuttamisessa oli laiminly6ty niin diskurssi kuin myos toimenpidetason informointi. Muun muassa johdon ja
ammattilaisten vahaisen osallistumisen vuoksi heista tuli enemmankin prosessin ulkopuolisia tarkkailijoita. Lisaksi oli
syntynyt yleinen kasitys, ettd kustannusten leikkauksille tai palvelujen omavastuuosuuden lisddmiselle ei oltu
riittavasti haettu vaihtoehtoisia ja/tai taydentavid toimenpiteitd. Samalla nahtiin, etta niin diskurssista kuin myos
ehdotetuista menettelytavoista puuttui taysin tieteellinen ndkékulma. [23]

Terveydenhuoltoon liittyva Kkirjallisuus keskittyy tarkastelemaan ulkoisesti "annettuja" innovaatioita, joita
toteutetaan hyvin jarjestetyissa, suunnitelluissa ja rahoitetuissa erillisissa muutoshankkeissa. Essén ja Lindblad ovat
kuitenkin todenneet, ettd muutos toteutuu parhaiten pitkdjanteisessd muutostydssa, jotka terveydenhuollon
palvelujarjestelmissa toteutuu parhaiten inkrementaalisten ja kdytannonldaheisten muutosprosessien avulla. Talloin
paattdjien on kyettava tunnistamaan ja edistimaan mikro-tasolla tapahtuvia jatkuvia innovaatioprosesseja [24, s.
203] huomioon ottamalla myds kansanterveyden laajempia sosiaalisia ja taloudellisia tekijoitd. [25]
Terveydenhuollon johtajilla tuleekin olla laajaa ymmarrystd toimintaymparistéssa tapahtuvista muutoksista ja
pelkdn sopeutumisen lisaksi johtajien tulee jatkuvasti ylldapitaa tulevaisuusvisiota, jonka kautta syntyy valmius tehda
merkittavidkin toimintaa koskevia muutoksia. [20, s. 6]

Isossa-Britanniassa toteutetun vertailevan tapaustutkimuksen mukaan ne, joilla on pienempi mahdollisuus vaikuttaa
terveydenhuollon muutoksiin, olivat kaikkein halukkaimpia aikaan saamaan muutosta ja vastaavasti ne, joilla on
todellinen toimivalta toteuttaa muutoksia, olivat siihen kaikkien haluttomimpia. Muutosta saadaankin parhaiten
aikaan silloin, kun kyetaan tasapainoisesti yhdistamaan vallitsevista olosuhteista kumpuava rakenteellinen oikeutus
ja normatiivinen legitimiteetti. [26, s. 356] Mitd paremmin muutos resonoi yleisén arvoihin, sitd nopeammin
institutionaalisia uudistuksia hyvaksytaan ja levitetdan organisaation kenttdan. [27] Vaikka hallinnan rakenteet eivat
muutu  helposti, voidaan Isossa-Britanniassa tehdyn terveydenhuollon muutoksenhallintaan liittyvan
tapaustutkimuksen perustella todeta, ettd sekd normatiiviset ettd toisilta oppia hakevat eli jaljittelevat
muutosvoimat ovat tehokkaita. Talldin muutosta kuvaavissa kertomuksissa kaytetyt kielikuvat ja tarinat seka niiden
luonnehdinnat ja metaforat auttavat henkilostéd paremmin ymmartamaan muutoksen vaikutuksia. [28, s. 17]
Potilailta ja terveydenhuollon ammattilaisilta kerattavilld tarinoilla katsotaankin olevan mahdollista edistaa kliinisten
kaytantdjen muuttamista. Internetin keskustelu-
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palstojen seka digitaalisesti helpottavien tarinankeraystoimintojen avulla pyritddn varmistamaan, etta potilaan
tuottamia kokemuksellisia tarinoita hyédynnetdan myos terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa. [29, s.
408]

Isossa-Britanniassa toteutetussa, kolmea sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiota koskevassa, tutkimuksessa
havaittiin, ettd vahvaa ammatillista arvostusta nauttivat asiantuntijat eli “sankarit” olivat muutoksen ensimmaisessa
vaiheessa erittdin tehokkaita muutosagentteja. Talloin muutosta ei vield oltu tasmennetty erilaisiin kdytannon osa-
alueisiin. Laajennettaessa muutosvaikuttamista ”sankareiden” omien erikoisalojen ulkopuolelle alkoi heidan
tehokkuus  muutosagenttina vaihdella. Laaja-alaisten organistoimiseen liittyvien = muutosvaikutusten
konkretisoituessa alkoivat ”sankareiden” innovaatiot tyrehtyd ja jotkut ryhtyivat vastustamaan muutosta.
”Sankareiden” hyoty alkuvaiheessa voi siis myohemmin muuttua vdhemman hyddylliseksi tai jopa haitalliseksi. Siksi
muutoksen aikaansaamista ei saa sdlyttda vain muutaman henkilén vastuulle vaan siihen tulee osallistaa koko
organisaatio. [30, s. 348] Norjassa keskusjohtoisesti ja lyhyessad ajassa toteutettu laaja-alainen sairaalauudistus
kohtasi sairaalalaakareissa voimakasta vastusta niin sanotun "big bang" luonteensa vuoksi. Tutkimuksessa todettiin,
ettd jotkut laakarit nayttavat uudistuksessa hyvaksyvan johdon arvot ja tyokalut helpommin, kun taas toisille ne
jaavat vieraammiksi. Muutokseen suhtautumiseen liittyvat havainnot nayttaisivat jakautuvan enemmankin kahteen
daripaahan (polarisaatio) kuin, etta niissa esiintyisi yhdistelma (hybridi) hyvaksyvia ja vastustavia nakemyksid, joten
uudistusten onnistumisen arviointi heratti siltd osin lisdda uusia kysymyksia. Tutkimuksen perustella myo6s
lainsdadannollisen uudistuksen onnistuminen terveydenhuollon organisaatioissa ndyttaa edellyttdvan kannusteisiin
perustuvaa hyvaksyttamista. Lisaksi on tarkeda, ettd kannusteiden tulisi koskea kaikkia organisaation
terveydenhuollon ammattilaisia eika pelkdstaan johtavassa asemassa olevia. [31]

Espanjassa tehty tutkimus osoitti, ettd muutosmyonteisen johtamisen ja tiimityoskentelyn valilla on positiivinen
vhteys terveydenhuollon tiimeissa. Tutkimuksen perusteella yhdessd tekemistd korostava muutosmyonteinen
johtaminen, jossa keskitytddn innovaatioihin, parannuksiin ja ulkoisiin muutoksiin sopeutumiseen, edistaa
kokeiluihin kannustavaa ja turvallista ilmapiiria. Esimerkkina toimivien tiiminvetajien todettiin voivan kehittaa tiimin
innovatiivista ajattelua kannustamalla henkilokohtaisen riskin ottamiseen sekd helpottamalla virheiden ja
ratkaisujen avointa keskustelua. Lisaksi tutkimuksessa todettiin, ettd psykologista turvallisuutta ja
muutosmyodnteisyyttd kehittdvan ilmapiirin aikaansaaminen edellyttda riittavaa ja asianmukaista koulutusta
tiiminvetajille. [32, s. 317-318] Alankomaissa toteutetussa Lean-menetelméan kayttoonottoa terveydenhuollossa
koskevassa tutkimuksessa todettiin, ettd organisaatioiden henkil6stén joustavuus maarittelee, missd maarin
organisaatioelementteja, kuten kayttaytymistd, kaytantoja, jarjestelmia ja rakenteita voidaan saataa niin, etta
muutokset voidaan toteuttaa organisaatioiden eri puolilla olevissa toiminnoissa ja samalla optimoida
kokonaisprosesseja. Tutkimus korosti, etta erityisesti terveydenhuollon organisaatioiden on keskityttava erilaisten
ammatti- ja funktionaalisten siilojen purkamiseen siten, etteivat ne haittaa koko prosessivirran optimointia. [33, s.
489-490].

Palvelujen integraatio ja verkostot muuttavat terveydenhuoltoa

Terveydenhuollon organisaatioiden valinen koordinoitu yhteistoiminta eli palvelujen integraatio on pitkdan
sijoittunut korkealle terveydenhuollon tavoitteistossa. Koordinointi kasitteend on perinteisesti pitanyt sisallaan
ajatuksen organisaatioyksikdiden valisesta yhteistoiminnallisesta integraatiosta, jonka avulla mahdollistuu yhteisten
tavoitteiden asettaminen seka siihen liittyva keskindinen tyonjako. [34, s. 593] Terveydenhuollon suuret
kustannukset ja palvelujen kaytto sisdltdaa paljon hukkaa, jonka katsotaan olevan seurausta kliinisten palvelujen
hajanaisuudesta ja koordinoimattomuudesta eli palvelujen integraation puutteesta. Integroidun palveluverkoston
katsotaan tarjoavan, niin sairaala kuin myos koko jarjestelmatasolla, korkeampaa tuottoa sijoitetulle padgomalle
(Return On Investment), koska palvelujen kokonaiskoordinaation lisddmisen on todettu alentavan kustannuksia,
parantavan hoidon laatua seka
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lisddvan tyévoimaan hyvinvointia ja tuottavuutta. [35, s. 56] Esimerkiksi Campainian alueella Italiassa yhteisty6ssa
etukdteen maariteltyjen hoitosuositusten kayttéonoton todettiin vahentdaneen merkittavasti kotihoitoa tarjoavien
toimijoiden palvelujen ja hoitojen vaihtelua. [36] Keskindisen riippuvuuden tunnustaminen terveydenhuollossa
katsotaan tarkedksi tavaksi parantaa yhteistyota ja osoittaa toisille mukana oleville toimijoille, ettd osapuolet voivat
kilpailemisen sijaan tukea toisiaan. [37]

Muun muassa Isossa-Britanniassa, Tanskassa ja Alankomaissa toteutettu terveydenhuollon palvelujen virtuaalinen
integraatio on mahdollistanut samanaikaisesti seka toimintojen autonomian, ettd organisaatioiden valisten
integraatioiden tarjoamat hyodyt. Tutkimuksessa todettiin, ettd ostovoiman hajauttaminen pienemmille yksikoille
vahvistaa verkostomaista yhteisty6td, kun taas valiton kilpailu saattoi estaa yhteistyota. Julkisen sektorin katsottiin
omaavan merkittdvan roolin arvoverkkojen toimintaa estdvien tekijoiden poistamisessa. Keskeiseksi julkisen
sektorin keinoksi todettiin verkostojarjestelman koordinointi, johon katsotaan kuuluvan verkostoon osallistuvien
toimijoiden saantely ja ohjeistaminen, toimintaa tukevien rahoitusmekanismien edistdaminen, vyhteista
paatoksentekoa koskevien sdantdjen madrittaminen sekd verkostotoiminnan kannalta tarpeellisten tukipalvelujen
tarjoamien. Tutkimus osoitti, ettd onnistunut julkisen sektorin toiminta verkostoissa sai aikaan merkittavaa
kustannustehokkuutta sekd toimintaan osallistuneiden toimijoiden tyytyvdisyyden parantumista. [33, s. 604]
Verkostomaisessa toiminnassa tavoitteita voidaan edistdad myos kehittamista tukevalla informaatio-ohjauksella.
Vaikka informaatio-ohjaus ei sido ohjattavaa, voi se joko valittomasti tai valillisesti vaikuttaa toimijan toimintaan.
Vilillisesti informaatio-ohjaus voi vaikuttaa tukemalla normi- ja resurssiohjausta tai osoittamalla toimijalle
kehittamiskohteen. [38, 17] Vuonna 2016  julkaistun  tutkimuksen mukaan Iso-Britannian
terveydenhuoltojarjestelman heikkouksiksi havaittiin edelleen hoidon koordinoinnin haasteet, kotiutusvaiheessa
annettavan ohjeistuksen viestinnalliset puutteet seka palvelujarjestelman monimutkaisuudesta johtuvat potilaiden
liikkumisen ongelmat. Myonteisend nahtiin, ettd vahitellen on alettu omaksua tapaa tydskennelld
moniammatillisissa tiimeissa, joissa tiimin jasenet kuten palveluohjaajat, sosiaalityontekijat ja terveydenhuollon
ammattilaiset yhteistoiminnassa pyrkivat edistamaan seka yksittdisen potilaan ettd koko vdeston terveytta. [39]

Kansainvalisessa yritystutkimuksessa korostetaan kulttuurin ja instituutioiden vaikutusta liiketoiminnan
luonteeseen. [40, s. 17] Monikansallisissa yrityksissa toteutetussa tutkimuksessa todettiin, etta eri yksikoiden valisen
tietdmyksen omaksumista ohjaa keskeisesti alayksikdiden motivaatio. Alayksikdiden motivaatio sitoutua
tehokkaaseen tiedonsiirtoon on syvalla toiminnan rakenteissa. Sellaiset alayksikot, joiden toiminta on padasiallisesti
kokonaisuutta taydentavaa, omaavat "luonnollisen" motivaation tehda yhteistyota ja varmistaa, etta siirretty tieto
omaksutaan. Keskusjohdon aktiivinen seuranta johtaa todennakoisesti jasennellympaan tapaan siirtda tietoa (audit
trail). Taman katsotaan edistavan parempaa lapinakyvyytta sekd mahdollistavan toiminnan yksityiskohtaisempaa
arviointia. [41, s. 251-252]

Strategisten arvoverkkojen nakokulmasta kiinnostuksen kohteena ovat organisaatioiden tietoisesti rakentamat ja
johtamat verkostot. Ne ndhddan selkedsti lisdarvoa tuovan toiminnan toteuttamisen malleina. Strategisessa
arvoverkossa arvon syntyminen hajautuu, kun tuotantologiikka ja siten arvon muodostus tietoisesti paatetaan jakaa
useamman toimijan toteutettavaksi. Samalla hajautetaan myds tuotannon edellyttdamat panokset eli investoinnit ja
resurssit seka niihin liittyvat riskit ja kehittamistarpeet. Mukana pysyvat ainoastaan sellaiset toimijat, jotka kykenevat
jatkuvan innovaatiotoiminnan avulla yllapitdmaan ja kehittamaan tuotannon lisdarvoa ja siten kilpailukykyaan. [42]
Kansainvalinen verkostotutkimus tukee aikaisempien tutkimusten havaintoja, ettd solmukohdat seka verkostojen
edellakavijoiden esimerkit houkuttavat markkinoille tulevia uusia toimijoita ja ovat siten my6s monikansallisten
verkostojen laajentumisen kannalta ensiarvoisen tarkeita. [43, s. 17] Erityisesti liiketoimintojen valisen (business-to-
business) suhteen onnistumisen kannalta verkosto-osaaminen havaittiin tarkeaksi. [38] Tamén ei kuitenkaan voida
katsoa vahentavan tarvetta kehittaa yksittaisten toimijoiden toimialaan, teknologiaan, asiakas-
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suhteisiin ja markkinoihin liittyvaa muuta sisadltdosaamista. [44, s. 1371]

Kanadan Quebecissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd terveydenhuollon palvelujen integraatiostrategioiden
kehittamistoimet olivat olleet riittdmattomia varmistamaan toimintakykyisten palveluverkostojen syntymisen.
Muun muassa paihderiippuvaisten kohdalla yksiléiden hoidon jatkuvuuden parantamiseksi katsottiin tarvittavan
systemaattisempaa ja lapindkyvampaa suunnittelua eri klinikoiden ja hallinnon valilla. Tutkimus osoitti, etta
perusterveydenhuollon toimintamallien, paivystyksen yhteistoimintaryhmien toiminnalla sekd tietojarjestelmien
kehittamiselld saadaan todenndkoéisimmin parhaiten lisattya palvelujen integraatiota ja avoimuutta. [45, s. 13]
Vastaavasti Kanadan IHC klinikoissa toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, ettd ammatinharjoittajien asenteet,
koulutustausta seka ulkoisista tekijoista muun muassa taloudelliset paineet edistivat yhteistoimintaa. Keskeisimmin
yhteistyohon katsottiin vaikuttavan kommunikaatio- ja léaheteprosessit sekd valtasuhteet. Esille nousseiden
tekijoiden perusteella todettiin, ettd verkostomainen toiminta oli ldakareille lopulta mahdollisuus oppia
vahentamaan tyotaakkaa ja lisata siten tosiasiallista sitoutumista organisaatioonsa. [46, s. 707]

Esimerkki verkostoissa tehostuvasta kehittdmistoiminnasta I6ytyy Alankomaiden terveydenhuollon franchising
toimintaa koskevasta tutkimuksesta, jossa franchising-antajan edustajien ja ketjuun kuuluvien franchising-ottajien
johtajien valinen luottamus seka viestinnallisesti avoin ilmapiiri antoivat kokemuksen mahdollisuudesta ilmaista
tarpeitaan seka osallistua toiminnan kehittamisen ideointiin. Taman katsottiin johtavan synergioiden tehokkaaseen
realisoitumiseen siten, etta kaikki hyotyvat yhden toimijan innovaatiosta eikd jokaisen tarvitse kehittdaa asioita
erikseen. Samalla kuitenkin koettiin mahdollisuus yksikdiden paikalliset olosuhteet huomioivaan soveltamiseen.
Franchising-verkoston lapindkyvan ja avoimen toiminnan nahtiin vdhentavan terveydenhuollon ammattilaisten
uudistuksiin liittyvaa kayttéonottovaiheen vastustusta ja parantavan seka franchising-ottajien, ettd franchising-
antajan tyytyvaisyytta. Taman katsottiin ilmenevan erityisesti korkeampana hoidon laatuna. [47, s. 19]
Resilienssitarkastelussa huomio kiinnittyy siihen, kuinka verkostomaisten systeemien keskeiseksi ominaisuudeksi
nousee niiden kumuloituva muutosherkkyys, ei niinkdan tiettyyn aikaan ja paikkaan sidottu tasapainotila.
Verkostomaisesti toimivien systeemien sisdakkaisyydesta ja paallekkaisyydestd johtuen niiden resilienssi rakentuu
toimijoiden pienempien osien ketteryyden ja mukautumiskyvyn varaan. Systeemit ymmarretddn kaikkein
joustavimmiksi ja muutoskykyisimmiksi silloin, kun ne ovat paikallisia ja monimuotoisia. [48, s. 257] Siksi
organisaatioiden ei, kansainvalisesta tai jopa maailmanlaajuisesta strategiasta huolimatta, tarvitse tehda kaikkea
samalla tavalla kaikkialla vaan sen sijaan arvostaa ja sopeuttaa toimintansa paikallisten markkinoiden jokapaivaisiin
tarpeisiin. [49]

Harvinaisten sairauksien hoidoissa on alettu tukeutua erilaisiin osaamiskeskuksiin, joiden katsotaan parantavan
|adketieteellisen tietamyksen tuottamista ja tarvittavien sekd sisdisten ettd ulkoisten resurssien hyddyntamista.
Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa tehty laaja harvinaisten sairauksien osaamiskeskustutkimus osoitti, etta
osaamiskeskusten vilisen tuotekehitysyhteistyon lisdksi verkostot tarjoavat tehokkaan tavan jakaa
terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja kapasiteettia. Ulkoisten kumppanuuksien muodostamat verkostot
tarjoavat myos erinomaisen mahdollisuuden tuottaa ja levittaa uutta tietoa, jonka nahdaan olevan kriittinen tekija
innovatiivisten hoitojen kehittamisessa. [50, s. 144]

Vaikka kiinnostus kokonaisuuksia ja sen osien valisida riippuvuuksia kohtaan on lisddntynyt, tulisi
terveystaloustieteilijoiden edelleen kiinnittdd enemman huomiota integroituun palvelutuotantoon ja pyrkia
selvittamaan, millaisia erilaisia vaikutuksia ja tuloksia integroitujen palvelujen monimuotoiset interventiot saavat eri
tasoilla aikaan. Tutkimuskysymyksiksi esitetddn muun muassa, millaisia taloudellisia vaikutuksia vadeston
ikddntymiselld on integroitujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kysyntdan ja tarjontaan, integroitujen
hoitojarjestelmien tehokkuuteen, rahoitussopimusten menetelmalliseen tuloksellisuuteen sekd integroitujen
palvelujen nykyisiin ja uusiin innovatiivisiin rahoitus- ja maksujarjestelyihin? [51, s. 4-8] Potilasryhmista integroitujen
palvelujen tutkimustarvetta ilmentda esimer-
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kiksi palliatiivinen hoito eli parantumattomasti sairaiden ja kuolevien ihmisten aktiivinen, moniammatillinen ja
kokonaisvaltainen hoito silloin, kun sairautta ei voida enda parantaa eika elamaa pidentda. Taman katsotaan olevan
yksi aikamme tarkeimmistd, mutta silti laiminlyoty kansanterveyskysymys. [52]

Jotta integroidun terveydenhuoltojarjestelman arviointi olisi mielekasta, tarvitaan yhdenmukaistetut ja validoidut
mittarit, jotka mahdollistavat arviointimenettelyn helpon toistamisen ja edelleen kehittamisen. [53, s. 574]
Tutkimustulosten luokittelua on toivottu lahestyttavan erilaisilla sekd organisaatio- ettd prosessilahtoisilla
indikaattoreilla. Tallaisia voisivat olla esimerkiksi palvelujen saatavuus, asiakastyytyvaisyys, omaishoitajien
elamanlaatu seka asiakkaiden elamantavat ja riskitekijat. Palvelujen vaikuttavuuden nakoékulmasta tarkastelun
kohteeksi soveltuvat muun muassa potilaiden kyky selvitd sairaudesta huolimatta itsendisesti, muu toimintakyky,
eldmanlaatu, hyvinvointi, ja kuolleisuus. [54] Terveydenhuollon ammattilaisilla sekd muilla toimintaa tukevilla
kumppaneilla kuten jadrjestelmatoimittajilla tulee olla kaytdssaan huolellisesti analysoitua tietoa, joiden pohjalta
nama voivat olla nykyista vieldkin aloitteellisempia ja innovatiivisempia esittdamaan uusia toimintamalleja ja seka
poistamaan tarpeettomia palvelutapahtumia. Lisaksi julkisen terveydenhuollon tutkijoiden ja asiantuntijoiden tulisi
panostaa onnistumisten ja epdonnistumisten systemaattiseen arviointiin ja siten edistdd naytt6on perustuvaa
terveydenhuollon ja sen talouden maaratietoista kehittamista. [55, s. 289] Vaikka palvelujen integraation katsotaan
olevan ensisijainen keino parantaa terveydenhuollon palvelua seka sen aikaan saamien tulosten vaikutusta ihmisten
elamaan, on térkeda muistaa, ettd palvelujen integraatiosta ei saa tulla itsetarkoitus. Unohtaessamme kansalaisen
keskiosta, tulee palvelujen integraatiosta osa ongelmaa pikemminkin kuin osa ratkaisua. [56, s. 2]

Valinnanvapaus ja kilpailu terveydenhuollon muutosajureina

Markkinamekanismien ja liiketoiminnallisten periaatteiden kdyttoonoton ja omaksumisen katsotaan julkisessa
terveydenhoitojarjestelmdssa lisddvan tehokkuutta ja potilaiden tarpeet huomioonottavaa reagointikykya.
Aiemmilla vuosikymmenilla toteutetut kilpailua edistdavat terveydenhuoltojarjestelmien uudistukset ovat
osoittautuneet varsin kiistanalaisiksi seka onnistumisten kannalta naytoiltdan puutteellisiksi. Kilpailun ideologinen
vastustaminen seka terveydenhuollon ammattilaisten mielipiteiden huomiotta jattdaminen ovat olleet osaltaan
heikentamaéssa tuloksia. [22]

Yleiseurooppalaisena ilmiond myos Ruotsissa on toteutettu kaksi merkittavaa markkinalahtoista terveydenhuollon
uudistusta. Naista ensimmainen oli vuonna 1989 toteutettu terveydenhuollon valinnanvapausuudistus ja toinen
vuonna 2005 toteutettu kansallinen hoitotakuu-uudistus. Kyseisten uudistusten keskeisena tavoitteena on ollut
edistaa kilpailun avulla potilaiden valinnanvapautta. [57] Uudistusten yhteydessa syntyi myos uusia kasitteita ja
kasitteiden yhdistelmia, kuten esimerkiksi “terveydenhuollon kuponki”, “palveluseteli”, “raha seuraa potilasta” seka
"kapitaatioperuste”. Kasitteet sisdltavat uusia asiakkaiden valintaan liittyvia teemoja, joiden voidaan katsoa

tarkoittavan siirtymistd uuteen erityiseen diskursiiviseen jarjestykseen. [58]

Perinteisesti yksityiset terveydenhuoltoyritykset poikkeavat julkisista palvelutuotanto-organisaatioista tavoitteiden,
motiivien ja ihanteiden osalta. Raja-aitojen hamartyminen julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vililla on
yhteiskunnallisesti elintdrkea tutkimuskohde. Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd vaikka avoimuus-
kasitteeseen liittyy usein julkiselle terveydenhuollolle tutummat demokratian ihanteet, potilaiden oikeudet,
vastuuntuntoisuus, tasapuolisuus ja kansalaisten tiedottaminen, voivat nama olla tarkeitda myos yksityisen toimijan
strategisessa arvoperustassa. Esimerkiksi tutkimuksen kohteena ollut yksityinen ruotsalainen terveyspalvelujen
tuottaja Capio on pyrkinyt edistdamaan toimialaan, markkinoihin sekd eurooppalaisuuteen liittyvia ihanteita
kdyttéonottamalla ja arvioimalla avoimuutta edistavid teknologioita kuten avoimia laaturekistereitd, Diagnosis
Related Groups (DRG) -luokitusta sekd vertaisarviointiin perustuvia parhaita kaytantoja. Vaikka Capio on
tutkimuksen mukaan sitoutunut edistdamaan avoimuutta liiketaloudellisista syistd, se on samalla edistanyt myos
tiettyjen toimialaan liittyvien poliittisten ihanteiden kehittymista aktivoimalla
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Ruotsin johtavien terveyden ja hyvinvoinnin viranomaisten tukea sekd tyoskentelemalld terveydenhuollon
kaytantojen yhdenmukaistamiseksi Euroopassa. [59, s. 1519]

Ruotsin terveydenhuollon valinnanvapautta koskevasta uudistuksesta tehty laadullinen tutkimusanalyysi paljasti,
ettd Ruotsissa kilpailua ja valinnanvapautta lisannyt muutos toteutettiin nopeana siirtymana, jota edisti paaasiassa
taloudelliset kannustimet. Muutoksen havaittiin aiheuttaneen tiettyjen potilasryhmien valilld voimavarojen
kohdistamiseen liittyvia priorisointiristiriitoja. Uudistuksen todettiin tuottaneen voimakkaita ja nopeita vaikutuksia,
joiden katsottiin olevan sekd positiivisia ettd negatiivisia. Vaikka uusia taloudellisia kannustimia pidettiin
liikkeellepanevana voimana ja muutoksen vadlineena, koettiin kilpailu sekd henkilostovahennykset epdavarmuutta
lisddvana stressitekijana. Valinnanvapauden lisaantymisen katsottiin parantaneen hoitoon paasya ja palvelua, mutta
myos lisdnneen potilailta tulevia kohtuuttomia vaatimuksia. Johtajat kokivat hankalaksi maarittda voimavarojen
oikeudenmukaista kohdistamisesta eri potilasryhmille ja olivat huolissaan erityisesti heikommassa asemassa olevista
monisairaista potilaista. Lisaksi johtajat kokivat, ettd uudistuneessa tilanteessa heilla oli riittdmattémat valmiudet
hallita muutosta. [60]

1990-luvulla Isossa-Britanniassa toteutettu terveydenhuollon uudistus sai aikaan sekd palvelujen tilaajien etta
palvelujen tuottajien valista kilpailua. Vaikka palveluja ei yksityistetty, ne kaupallistettiin ottamalla kayttoon tilaaja -
tuottaja jako ja luomalla “ndaennaismarkkinat”. [61, s. 1012] Vaestopohjaisen ja potilaskeskeisen mallin yhdistelma
kannusti tilaajia toimimaan potilaiden tehokkaina edunvalvojina, mutta samalla sen katsottiin lisanneen riskia
palvelujen pirstoutumiseen. [62] Vuonna 2004 Isossa-Britanniassa julkaistu tutkimus toi esille, ettd terveydenhuollon
johtajien keskeinen ohjausvaline tulisi olla asiakkuudenhallintajarjestelma (business-to-business), jonka avulla
voidaan parantaa ja kehittaa palvelujen tarjontaa sekd koordinoida useita palvelutuottajia koskevia toimenpiteita.
Tarpeen katsottiin entisestddn korostuneen, kun tilaajat alkoivat ostaa palveluita enenevdassa maarin
vdestoryhmapohjaisesti. [61, s. 1019]

Kokemukset 1990-luvun loppupuolelta loivat pohjan nykykdytantdjen muotoutumiselle, mutta asiakkaan
nakokulmasta Iso-Britannian terveydenhuollon valinnanvapaus lisdantyi vasta vuoden 2002 jalkeen, kun asiakkaan
valinnanvapautta lahdettiin kokeilemaan kiireettomédssa sairaanhoidossa. Lainsdddannon nakokulmasta Ison-
Britannian keskeisimmat valinnanvapausuudistukset on tehty 2010-luvulla, jolloin hajanainen lainsdaddanto koottiin
sosiaali- ja terveydenhuoltolakiin (Health and Social Care Act 2012) sekd hoivalakiin (Care Act 2014). Nykyisin
IsonBritannian julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin palveluntuottajat voivat tuottaa verorahoin rahoitettuja
palveluita, jos he tayttdvat toiminnalle ja palveluiden laadulle asetetut yhteiset kriteerit sekd hyvaksyvat julkisille
palveluille asetetut korvausperusteet. Aluksi valinnanvapauden laajenemisella tavoiteltiin onnistuneesti
hoitoyksikdiden kapasiteetin  tehokkaampaa kayttéa ja jonotusaikojen lyhentamistd kiireettomassa
sairaalahoidossa. Jarjestelmdtason toimintaedellytysten kasvaessa valinnanvapautta on lisdtty vaiheittain ja
tavoitteet ovat kohdentuneet myds laadun, tehokkuuden, tasa-arvoisuuden, asiakaslahtoisyyden ja tuottajien
reagointikyvyn lisddntymiseen. Julkisten palveluntuottajien osalta merkittdvad on ollut se, ettd he toimivat
avoimemmassa palvelujadrjestelmédssa ja ovat aiempaa tietoisempia palveluiden kustannuksiin, tehokkuuteen,
toiminnan tuloksiin sekd asiakasldahtoisyyteen liittyvistd tekijoistd. Kaiken kaikkiaan on paasty tilanteeseen, ettd
asiakkaan valinnanvapaus itsessaan ei yksin toimi palveluntuottajien toimintaa ohjaavana tai kehittavana tekijana.
[63]

Terveydenhuollon johtamiseen liittyvd Isossa-Britanniassa tehty tutkimus paljasti, ettd kansalaisten valinnan
vapauden lisdantyminen ja sairaaloiden vélinen kovempi kilpailu sai sairaaloissa aikaan korkeatasoisempaa
johtamista. Tama ilmeni toiminnan parempana laatuna, tuottavuutena sekd henkiloston tyytyvdisyytena.
Tutkimustulosten katsottiin osoittavan, etta kilpailu on kdyttokelpoinen tapa parantaa johtamiskdytantoja seka
palvelun tuloksia terveydenhuollossa. Siten johtajien katsotaan viime kadessa olevan vastuussa johtamiensa
organisaatioiden tuottavuudesta ja kilpailukyvysta. [64, s. 30] Toisaalta esimerkiksi Kanadan Ontarioissa
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toteutetun tutkimuksen mukaan terveydenhuollon kilpailun tdytantdéonpano korosti entisestaan palvelujen
saatavuusongelmaa maaseudulla sekd pikkukaupungissa, jossa palvelujen tarjonnassa oli jo valmiiksi haasteita.
Lisaksi tulokset osoittavat, ettd maaseutuyhteisdissa koettiin hoidon laatuun liittyvien erojen olevan voittoa
tavoittelevien ja tavoittelemattomien terveydenhuollon organisaatioiden valilla keskimaaraista suuremmat. [65, s.
2875] Kilpailun lisddmisella on katsottu olevan vaikutusta my0s eri organisaatioiden mahdollisuuksiin hyédyntaa
toisten organisaatioiden osaamista ja kapasiteettia. Esimerkiksi Alankomaissa tehdyn tutkimuksen mukaan
terveydenhuollon ammattilaisten toimiminen useammassa organisaatiossa katsotaan tietyissa tilanteissa voivan
aiheuttaa kilpailusaantojen rikkomista. [66]

Kolmannen sektorin palvelujen tarjoajat nahdaan tyypillisesti toissijaisten palvelujen tuottajina sellaisilla alueilla,
joita julkisen sektorin palvelut eivat kata riittavasti tai eivat olleenkaan. Kolmannen sektorin pyrkimyksena on vastata
terveydenhuollon palvelutarpeisiin  noudattaen samalla sosiaalisen osallisuuden ja oikeudenmukaisuuden
periaatteita. Kolmannen sektorin katsotaankin toimivan yhteistyotaloudessa, jossa kilpailukyky on riippuvainen
kyvysta toimia rahoitusta ja kysyntda tarjoavassa verkostoissa. Kun Italian valtion vetdytyminen terveydenhuollon
suorasta ohjaamisesta edellytti vaistamatta uusien saantely- ja rahoitusjarjestelmien luomista, todettiin kolmannen
sektorin edellytysten parantuneen, koska uusi toiminta malli palkitsi sekd suunnitteluvaiheessa etta palvelujen
toteutusvaiheissa verkostomaiseen toimintamalliin sopeutuneita. [67] Vastaavan mahdollisuuden on katsottu
sisaltyvan myos osuuskuntatoimintaan, jolle on tyypillista jaettu tietdmys sekd jasenten halu ja taloudellinen
kannustin osallistua toiminnan kehittamiseen. [68]

Euroopan terveydenhuoltojarjestelmia koskeva tutkimus osoitti, etta yksityisen palveluntarjoajan lasndolo voi olla
hyodyksi julkiselle terveydenhuollon jarjestelmalle, koska yksityisten palvelutarjoajien osallistuminen laski potilaiden
odotusaikaa ja tietyissd olosuhteissa alensi rahoittajien kustannuksia. Lisdksi tutkimus osoitti, ettd mikali
hyvinvointivaatimukset eri maissa ovat riittavan lahella toisiaan, voi potilaan liikkuvuutta edistava kansallisvaltioiden
rajat ylittava terveydenhuoltopolitiikka olla hyddyllinen myos julkisille terveydenhuollon jarjestelmille. Analyysin
mukaan raja-alueilla, joilla rajan ylittdmisen kustannukset ovat alhaiset, korkeiden terveydenhuollon kustannusten
maissa valinnaisten hoitopalvelujen ulkoistaminen edullisempaan maahan on toimiva strategia, josta kummankin
maan jarjestelmat voivat hyotya. [69] Vaikka kansainvalisen laajentumisen on katsottu tarjoavan organisaatioille
mahdollisuuksia lisata tuottoja ja tiedon hankintaa seka alentaa yksikkdkustannuksiaan, ndhdaan terveydenhuollon
organisaatioiden kansainvalistyminen monitasoisena ilmiond, jonka empiirinen tutkiminen on vaikeaa. [70, s.
419420]

Informaatioteknologia muuttaa terveydenhuoltoa

Euroopan komission julkaiseman eGoverment 2016-2020 toimenpidesuunnitelman mukaan Euroopan unionin
julkishallinnon ja julkisten laitosten tulisi olla vuoteen 2020 mennessa avoimia, kattavasti tehokkaita seka
palveluiltaan lapinakyvia, henkilokohtaisia, kayttajaystavallisia ja alusta loppuun digitaalisia. Suunnitelman mukaan
tallaisten julkisten palvelujen tulisi olla kaikkien Euroopan unionin kansalaisten seka yritysten kaytettavissa siten,
ettd tarpeisiin ja aloitteisiin perustuvien palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa kdytetdan innovatiivisia
lahestymistapoja. Tavoitteena on hyodyntdaa digitaalisen toimintaympariston mahdollisuudet edistdaa eri
sidosryhmien vélistd vuorovaikutusta. [71, s. 2]

Yhdysvalloissa toteutetun tapaustutkimuksen mukaan teknologisilla muutoksilla on usein my6s kielteisia vaikutuksia
organisaation yksiloihin ja koko organisaatioon. Siksi onkin tdrkead, ettd teknologisen muutoksen vaikutuksia
yritetdan lieventaa teknologian koko elinkaaren ajan. Muutoksenhallintatekniikat, kuten johtamistuki, viestinta,
koulutus ja loppukayttdjien osallistaminen tarjoavat keinoja lieventda terveydenhuollon ymparistdssa
kayttoonotettavien teknologioiden soveltamishaasteita ja niita tulisi kyeta kayttamadan tilannekohtaisesti joko
ennakoivasti, reaktiivisesti tai passiivisesti. [72, s. 42] Resilienssitutkimus korostaa tarkeina
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muutoksenhallinnan keinoina viestintaa, oppimis- ja sopeutumiskykya, riskinhallintaa seka organisaation "sosiaalista
padgomaa". [25] Mikali johtajat ja muutosagentit eivat [0yda uusia keinoja toimia tehokkaasti nykyisten kulttuuristen
periaatteiden seka tieteellisten ja teknisten edistysaskeleiden valimaastossa, sailyvat terveydenhuollon
jarjestelmaan kohdistuvat muutokset haasteellisena hallita myos jatkossa. [8]

Isossa-Britanniassa toteutettu tutkimus selvitti toimintaymparistoon liittyvia tekijoita, jotka olivat edellytyksend, etta
terveydenhuollon ammattilaiset saatiin hydodyntamaan teknologiaa ja sen mukanaan tuomia toiminnallisia
kehitysmahdollisuuksia. Ensimmainen tekija oli, ettd teknologian mahdollistaman automatisoinnin katsottiin
muuttavan terveydenhuollon ammattilaisten tydn luonnetta niin ajan ja paikan kuin myds itse tyon sisallon suhteen.
Toiseksi teknologian nahtiin toimivan valittdjana eri ammattiryhmien ja toimijoiden vélisessa yhteistyossa, jolloin
seurauksena on todenndkoisesti enemman persoonaton toimintamalli, jonka on todettu heikentdvan perinteisia
tyonkuvia tukevia arvoja kuten esimerkiksi ammattiryhmien valista henkil6tason luottamusta. Kolmantena seikkana
todettiin, ettd teknologia voi tehdd terveydenhuollon ammattilaisten tyosta ldpindkyvampaa ja tarjoavan siten
paremmat edellytykset viranomaisten ohjaukselle ja valvonnalle. Neljantena keskeisend tekijand havaittiin, etta
yhteisen sdhkoisen tunnistautumisen ja laajemman jarjestelmaympariston avulla mahdollistetaan ammattilaiselle
edellytykset toimia erilaisissa ymparistoissa eri ammattiryhmien erilaisten arvopohjien ja tyoskentely ilmapiirien
olosuhteissa. Tekijoiden katsottiin voivan sumentaa ammatillista identiteettia ja luovan maarittelemattomia alueita,
jossa ammattilainen voi tarkoittaa mitd tahansa ja siksi ei mitdan. Tutkimus suosittikin, ettd terveydenhuollon
ammattilaisten toimintaa koskevan uuden teknologian esittely ja perehdyttdminen on suunniteltava ja toteutettava
huolellisesti. Erityisesti on panostettava sellaisin ammattiryhmiin, joiden tehtdvankuvaan muutoksella on
suurimmat vaikutukset. [73]

Big dataan eli suurten, eri lahteistd koostettavien, tietomassojen hallintaan ja analytiikkaan liittyvat tietotekniset
innovaatiot ovat viimeisten vuosikymmenien merkittavimpia teknologisia uudistuksia. [74] Big datan aikakauden
katsotaan muuttavan maailmaa dramaattisesti. Talld uudella aikakaudella tietojarjestelmien rooli ja mahdollisuudet
tulisi olla organisaatiotutkimuksen eturintamassa silloin, kun puhutaan teknologioiden vaikutusten ymmartamisesta
ja tulkinnasta organisaatioiden johtamisessa. [75] Myo6s terveydenhuollon toimijat ovat viime vuosina ryhtyneet
panostamaan big data -analytiikan kayttoonottoon ja siihen, miten suurten tietomassojen hyédyntamiseen liittyvat
innovaatiot voivat auttaa parantamaan hoidon laatua ja organisaatioiden taloudellista suorituskykya. [76] Useimmat
aiemmin toteutetuista terveydenhuollon big data -hankkeista ovat keskittyneet teknisen ymmarryksen lisadmisen
ja tuoneet siten toistaiseksi vahemman lisdarvoa terveydenhuollon toiminnan arvioinnille. [74] Suurimmat hyodyt
big data -analytiikasta odotetaan syntyvan silloin, kun terveydenhuollon eri osa-alueilta saatavat tiedot, kuten
kliiniset, hallinnolliset, taloudelliset ja terveyshyodyt voidaan integroida yhdeksi kokonaisuudeksi. [77]

Sahkoisten potilastietojarjestelmien rakenteisten tietojen saatavuuden ja kaytettdavyyden katsotaan parhaiten
edistdavan terveydenhuollon palvelutuotannon arviointia ja kehittamistd. Na&ihin tietoihin perustuvasta
terveydenhuollon kustannusten analysoinnista on tullut tarkea osa seka kokeellista ettd epidemiologista tutkimusta.
Kustannusten hallinnan nadkokulmasta terveydenhuollon kustannusten ennakoivan mallintamisen tutkimuksen
katsotaan muodostavan merkittavan arviointiperustan seka vaesto- ettd potilastason hoidolle. Vaikka huipputason
koneoppimisen teknologioita hyddyntavilla algoritmeilla tunnistetaan yha olevan rajoitteita, voidaan niiden avulla
ennakoida aikaisempiin tekniikkoihin ndhden huomattavan paljon tarkemmin suuren vdestonosan terveydenhuollon
kustannusjakaumia. Erdassa tutkimuksessa kaytetyt M5-mallipuut pystyivat ennakoimaan erittain tarkasti sen 75
prosentin vdestonosan, joiden kustannukset olivat alle 125 dollaria vuodessa. Tulevaisuudessa luotettavien
kustannusennusteiden katsotaan edelleen kehittyvdn ja mahdollistavan tarkat ennusteet my6s suurille
sairausryhmakohtaisille segmenteille, joiden osalta on jo saatu
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lupaavia, kohtuullisen alhaisen virhemarginaalin, tuloksia. [78]

Tulevaisuudessa verkostoihin perustuvan terveydenhuollon integroidun palvelutuotannon kehittamiselle arvioidaan
saatavan vahvaa tukea myo6s lohkoketjuteknologiasta (Blockchain), jolla ndhdaan olevan valtavia vaikutuksia
globaalin liiketoimintaan, maailmantalouteen seka kansalaisten paivittdiseen kayttaytymiseen. Koska seka
palvelutarjoajat ettd potilaat haluavat tehokasta paadsya terveydenhuollon tietojarjestelmien potilastietoihin,
arvioidaan lohkoketjujen ratkaisevan tulevaisuudessa sahkoisten potilas- ja asiakastietojarjestelmien keskindiset
yhteistoiminnan haasteet. Lohkoketjujen avulla eri toimijoiden katsotaan voivan harjoittaa toimintaansa
lapindkyvammadssd ekosysteemissa tarvitsematta selvittdd dokumentoitujen tuotteiden, palvelujen tai
potilastietojen alkuperda ja aitoutta. Yhteistoiminnan mahdollisuuksien ei katsota rajoittuvan pelkastdaan
maakunnan tai valtion sisdisiin yhteistoiminnan tarpeisiin vaan sen katsotaan skaalautuvan aina globaalille tasolle
saakka. Lohkoketjujen nahddan tuovan terveydenhuollon ekosysteemiin luottamusta, lisddvan potilaiden olosuhteet
huomioivaa yksityisyyttd seka lisddvan sahkoisten potilastietojarjestelmien tietoturvaa. Lohkoketjuteknologian
integrointi toimimaan osana nykyisia potilastietojarjestelmia ei nahda olevan vaikeaa, koska kyse on lisdtietokannan
sekd uuden tunnistautumisalgoritmin kayttéonotosta. Lohkoketjujen kdytannon soveltamisen katsotaan kuitenkin
vaativan viela paljon lisdtutkimusta seka ajattelua suuntaavan ja luottamusta lisdavan yhteisen teoreettisen pohjan
kirkastamista. [79, s. 3-8]

Pohdinta

Lapikdydyista artikkeleista on havaittavissa, ettd Euroopan unionin integraatiokehitys nayttdisi pikkuhiljaa
yhdenmukaistavan eri jasenvaltioiden erilaisista Iahtokohdista ponnistavaa terveydenhuoltoa. Kehitysta ei voi taysin
selittda silla, etta kaikilla olisi sama ongelma ratkaistavanaan. Osittain syynda on eri maiden paatoksentekoa
yhdenmukaistavat mekanismit kuten tiedeyhteisdjen tehostunut diskurssi sekd kansainvalisten organisaatioiden
yhtendistava vaikutus.

Samalla kun terveydenhuollosta on kehittynyt taloudellisesti merkittdvd toimiala, on muutoksesta
terveydenhuollossa tullut jatkuva ja pysyva olotila, jonka muoto ja voimakkuus vaihtelevat. Muutoksenhallinnan
kyvykkyydesta nayttaisi muodostuvan tulevaisuuden terveydenhuollon organisaatioiden merkittavin kilpailuetu.
Tutkimuksen kohteena olleessa kirjallisuudessa tarkeimmaksi muutoksen onnistumista edistdvaksi tekijaksi ndhtiin
ihmisten osallistamisen tarkeys muutosprosessin kaikissa vaiheissa (valmistelu-toteutus-arviointi). Lapikdytyjen
tutkimusten tuloksissa ei ollut tunnistettavissa ristiriitaisuuksia vaan onnistuneen muutoksen edellytyksena
korostettiin avainroolien, kannusteiden seka viestinndn oikea-aikaista ja monipuolista hyddyntamista.

Verkostoissa toimittaessa muutoksilla on systeeminen luonne eli muutoksilla on paljon riippuvuuksia ja ne
tapahtuvat samanaikaisesti eri puolilla toimialuetta. [80] My0s tutkimusaineistossa korostui, ettad terveydenhuolto
on toimialana kompleksi kokonaisuus, joka integroidusti toimiakseen tarvitsee organisaatioiden valista vahvaa
luottamusta seka arvoverkoille tyypillista yhteista toimeksiantoa ja tavoitteistoa. Pdamaarana tulee olla yhteista
visiota tavoittelevien alueellisten toimijoiden saumaton yhteentoimivuus. Integroitu palvelujarjestelma edellyttaa
terveydenhuollon jarjestamisvastuussa olevalta taholta kykya ohjata ja koordinoida palvelujen tarjontaa siten, etta
palvelujarjestelman monimutkaisuus ja palveluissa liikkkumisen ongelmat eliminoituvat. Olennaista on, etta kaikille
sidosryhmille turvataan aiempaa parempi tieto palveluiden kustannustehokkuudesta, toiminnan vaikuttavuudesta
sekd asiakaslahtoisyydesta. Koska alueellisuuden ja toimijoiden mdaran lisdantyessd yhteisten sdantdjen ja
menettelyohjeiden tarve kasvaa, tulee palveluja koordinoivan jarjestdjan luoda ymparilleen moderniin
informaatioteknologiaan perustuva viestintdintensiivinen systeemi, jossa luottamusta yllapidetaan avoimella ja
lapindkyvalld faktapohjaisella paatoksenteolla. Kyky tuottaa systeemisid innovaatioita paranee kokonaisuuksien
hahmottamisen kautta, mutta samalla on kyettdva turvaamaan paikallisten toimijoiden resilienssi. Erilaiset
lahiolosuhteet edellyttavat, etta laajojenkin kansainvalisten vaikutusten alaisena toimijoiden
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on kyettava toteuttamaan lahella toimintaa tapahtuvaa luovaa hallintaa eli uudistavaa “muutoksen kulttuuria”, jolle
on tunnusomaista joustava ja alueen vdeston kysynndstd ldhteva palvelutuotanto [9], koska terveydenhuollon
yksittdisten toimijoiden kulttuurillinen kyvykkyys mitataan kykyna sisdistaa laajemman tason visio ja ennakoida sen
toteuttamiseksi vaadittavat toimenpiteet.

Valinnanvapaus tuo mukanaan kilpailua ja hamartaa yksityisten ja julkisten terveydenhuollon palvelutuottajien
valisid eroavaisuuksia. Kilpailun on todettu muuttavan johtamiskaytantéja ja ohjaavan palvelutuotantoa kansalaisten
arvostusten suuntaan. Lopulta tasta hyotyvat kaikki. Toisaalta kilpailun on todettu lisddvan toimijoiden valisia raja-
aitoja, joka taas heikentad mahdollisuuksia kehittda integroituja palveluja. Toiminnan alueellinen ja sisalléllinen
laajentuminen, joko orgaanisen kasvun tai erilaisten yhdistymisten kautta, tarjoaa terveydenhuollon organisaatioille
mahdollisuuksia lisdta palvelutuotannosta saatavia tuottoja ja alentaa yksikkdkustannuksia. Pienemmilld
markkinoilla tdma nayttaisi johtavan helposti vaihtoehtojen haviamiseen ja monopolin syntymiseen. Tall6in riskina
on palvelujen saatavuuden ja laadun heikkeneminen. Yhteistydorientoituneen kolmannen sektorin aseman
vahvistamisen arvioidaan parhaimmillaan tuovan merkittdvaa lisdarvoa alueelliseen palveluverkostoon.
Valinnanvapauden lisdéaminen on institutionaalinen uudistus, jonka liiketoiminnallisten periaatteiden korostuminen
ei tutkimusaineiston mukaan nayttdisi resonoivan kattavasti eri sidosryhmien arvoja [kts. 60]. Kilpailun lisaksi
tarvitaan sdanneltya lapindkyvyytta ja avointa diskurssia, jossa jokainen sidosryhma osallistetaan ja myos palkitaan
yhteisten tavoitteiden saavuttamisesta. Huonon toteutuksen uhkakuvana on palvelujen pirstoutuminen,
eriarvoistava jakautuminen sekd kysynndn ja kustannusten hallitsematon kasvu. Tutkimusaineiston valossa
uhkakuvien voidaan todeta olevan mahdollinen kehityskulku, mikali palvelujen jarjestajan valtuudet ja vastuut ovat
kansalaisten valinnanvapautta vahdisemmat.

Palvelujen digitaalisuus muuttaa palvelutuotantoa ja edistda radikaalien toimintamallien syntymistd. Jotta sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiset saadaan hyodyntamaan teknologian mahdollisuuksia, on heiddt saatava
hyvaksymaan, etta tyén tekeminen muuttuu ajan, paikan seka sisallon suhteen. Vaikka kehityksen voidaan jossakin
madrin nahda hamartavan perinteista, terveydenhuollon ammatteihin liittyvada, identiteettia, tarjoaa se samalla
uudenlaisia mahdollisuuksia tehokkaampiin moniammatillisiin toimintamalleihin, jossa avoimuus ja lapinakyvyys
mahdollistavat paremman yhteistoiminnan. Taméan avulla my6s toiminnan suunnittelu, ohjaus ja arviointi muuttuvat
jalkikateiseen tietoon perustuvasta ”seurantakulttuurista” reaaliaikaiseen ja ennustavan analytiikan tietoon
perustuvan “aktiivisen ennakoinnin kulttuuriksi”.

Sosiaali- ja terveydenhuollon innovaatiotoiminnan voidaan edelleen katsoa olevan satunnaista, pistemaista ja
yleisesti ottaen huonosti koordinoitua. Lapindkyvyytta edistdvat informaatioteknologiat, kuten lohkoketjut, voivat
tulevaisuudessa olla koko toimialaa ravistelevia muutosajureita. Hyédyntamisen ndkokulmasta lainsdadadanndlliset
rajoitteet ovat viela tana paivana suuremmat kuin teknologiset rajoitteet, mutta jo lahitulevaisuudessa
terveydenhuollon tietotekniikkatoimittajille, jarjestajille sekd palvelutuottajille mahdollistuu kehittdd yhdessa big
data -tietovarantoihin perustuvia yleiskayttoisia algoritmeja, joiden avulla tuotetut analyysit syntyvat suhteellisesti
pienemmallad, laajempaa asiakaskuntaa palvelevalla ja kokeneemmalla asiantuntijajoukolla. Tallaisen kehityksen
pitdisi johtaa myds suurempaan maaraan tietdamyksenhallinnan innovaatioita, joiden menetelmallinen prosessointi
voidaan toteuttaa laadukkaammin, nopeammin ja kustannustehokkaammin. Kansainvaliset osaamiskeskusverkostot
sisdltavat mahdollisuuden tiedon edelleen nopeutuvaan jakamiseen. Onnistuneiden muutosten suunnittelu ja
ohjaus tulee perustua seka taloutta ettd terveyshyotyja kuvaaviin tunnuslukuihin, joiden pohjalta on mielekasta
kayda kaikkia osapuolia huomioiva tulevaisuuskeskustelu seka tavoitteiden asettaminen.

Tutkimus syventdaa ymmarrystamme terveydenhuollon keskeisistd muutosajureista, kuten tehokkuusvaatimusten
seurauksena integroituvista arvoverkoista, valinnanvapauden kautta lisdantyvastd kilpailusta  seka
informaatioteknologian uusista mahdollisuuksista. Yhteista muutosajureille nayttaa olevan, etta ne saavat voimansa
terveydenhuollon toimialan kasvavasta taloudel-
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lisesta painoarvosta sekd sen seurauksena syntyvasta tarpeesta uudistaa henkildstéintensiivisen toimialan
johtamista. Tutkimus vahvistaa jatkuvaan kehittdmiseen tdhtdavan luovan hallinnan teorian keskeisid oletuksia
verkostomaisesti toimivan alueellisen terveydenhuollon hallinnasta. Lainsdadannoén ja hallinnan rakenteiden
yhtendistymisen myota viitekehyksen voidaan katsoa olevan sovellettavissa myos kansainvalisesti.
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Palvelutuotannon arvon N

johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
strategisissa arvoverkoissa

Kari Lappalainen ja Petri Kivinen

Abstract

Strategic value networks in the health and social services industry are seen as models for the
implementation of added-value activities where value creation is spread and where the delibera-
te decision is made to share the production logic with more than one service provider. From the
point of view of data streams and structures, strategic value networks can be seen as complex
entities where the effective governance of information flows in the service production of networ-
ked-based health and social services is a critical success factor. The need for commonly agreed
and constantly evolving methodological models is both obvious and beneficial. In changes of
governance structures, information sharing is considered to be at the centre of change, as the
efficiency of transformation leadership depends both on trust between employees and external/
internal networks and on the ability to share social capital. The article introduces a methodology
for the management of development-oriented strategic value networks in health and social ser-
vices (the enhanced Public Sector Scorecard — ePSS), emphasising in particular the creative
governance of regional capabilities, processes and outcomes.

Key words:
Reform, management, strategic networks, innovations

Johdanto Tuleville vuosikymmenille ennustettu huolto-
suhteen heikentymiskehitys ei ole tuomassa hel-
potusta sosiaali- ja terveydenhuollon rajallisiin

resursseihin. Toisaalta esimerkiksi teknologian

OECD (2011) on raportissaan korostanut pal-
velujen yhteistuottamista julkisen sektorin in-

novaationa ja asettanut tavoitteekseen edistaa
julkisen sektorin suorituskyvyn parantamista
ilman kustannusten nousua. Samalla se kuiten-
kin esitti huolen julkisen sektorin kyvysti pa-
rantaa verkostojensa innovatiivista kapasiteettia
(emt.). Sosiaali- ja terveydenhuolto Suomessa
rahoitetaan pédosin julkisin verovaroin, jonka
riittavyydestd hyvinvointivaltion kaikkiin teh-
téviin ollaan oltu huolissan jo pidemmaén aikaa.

kehitykseen liittyvit mahdollisuudet sisdlta-
vat merkittdvin kustannussiddstopotentiaalin
alueellisen toiminnan uudistamissa heikenté-
miittd palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Jotta
sosiaali- ja terveydenhuollon arvoverkkojen
alueellista yhteistoimintaa voidaan kehittdd sys-
temaattisesti, on siti voitava arvioida avoimesti
ja lapindkyvisti. Talloin mahdollistetaan stra-
tegisissa arvoverkoissa tuotettujen palvelujen
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aikaansaamien hyoétyjen ja kustannusten suh-
teesta madrdytyvéan arvon maérittdiminen seka
vertailtavuus. Alueiden strategisten arvoverkko-
jen johtamisessa on siis kyse tiedolla johtamis-
ta eli toimijoiden toiminnan mahdollisimman
kattavasta, luotettavasta ja yhdenmukaisesta
suunnittelusta, ohjaamisesta ja seurannasta.
Tietojohtamisen onnistumisen 1dhtokohtana on
kaikkia toimijoita sitouttava yhteisen johtamis-
jéarjestelmén mallinnus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotan-
to on perinteisesti koettu organisaatiokeskeiseksi
ja siilomaisesti johdetuksi. Toimintaan liittyvét
haasteet on tiedostettu jo pitkdén, mutta viime
aikoina ratkaisuksi on ldhdetty hakemaan uusia,
organisaatiot rajat ylittivid, palvelujen tuotan-
tomalleja, joiden keskeisend pyrkimyksend on
toiminnan tehokkuuden, taloudellisuuden ja
vaikuttavuuden kehittdminen. Organisointiin
liittyvistd muutoksista ja niiden johtamisesta on
laadittu universaaleja malleja, mutta malleja on
my0s kritisoitu niiden puutteellisesta kyvysti
antaa johtajille konkreettisia tyokaluja arjen
johtamisen haasteisiin (Iveroth & Hallencreutz
2016). Alueelliset yhteistoimintamallit voidaan
nihdd mydos strategisina arvoverkkoina, joiden
aikaansaamaa hy6ty4 on mielekésté tarkastella
toiminnan yhteistuloksena pikemminkin kuin
yksittdisten osien tuloksina.

Valinnanvapauden ja kilpailun lisddntyes-
sd edellytykset strategisesti keskeisen aseman
sdilyttdmiseen paranisivat, mikali kdytettdvissa
olevat resurssit ja voimavarat kohdistettaisiin
parempien palvelujen tuottamiseen sekd uuden
kilpailukykyisemmén tarjonnan kehittamiseen.
Niakemyksend on, ettd tdhin kyetikseen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon organisaatioiden tulisi
panostaa innovaatiotoimintaan, tietimyksenhal-
lintaan sek& teknologiainvestointeihin (Hamdan
2017.). Tall6in voidaan puhua myds innovatii-
visesti kilpailukyvystd, jossa organisaatiot eivit
kilpaile ainoastaan vakiintuneista markkinoista,
vaan my6s kokonaan uusien markkinoiden luo-
misesta (Rouvinen 2002). Sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksessa katsotaankin tarvittavan
teknologia-, palvelu- ja organisaatioinnovaati-
oiden lisdksi my6s innovaatiokédyténtdihin liit-
tyvid "toisen tason innovaatioita” (Pekkarinen

50

ym. 2011, 507). Nailld pyritddn vastaamaan
Jalosen (2010, 115) esittdmédn kysymykseen,
miten verkostojen kaltaisissa monimutkaisis-
sa vuorovaikutussuhteissa kyetdin tuottamaan
oivalluksia, jotka johtavat uudenlaisiin toimin-
takonsepteihin ja hyvinvointipalvelujen tuotta-
vuutta lisddviin ratkaisuihin?
Organisatoristen tavoitteiden asettamiseen
vaikuttavat keskeisesti arvot ja arvostukset. Jotta
johtajat kykenevit antamaan toiminnalle eetti-
sen merkityksen ja jakamaan sen henkiloston
kanssa, tulisi heiddn tuntea ja sisdistd4 toimintaa
ohjaavat arvot, osittaa ne johtajuustavoitteisiin
ja -toimintoihin sekd kyetd tarvittaessa teke-
méin priorisointia kilpailevien arvojen valilla.
(Viinamaéki 2012.). Julkisella sektorilla kulttuu-
rillisten arvojen yhdeksi tehtdviksi on katsottu
toimijoiden kdyttdytymisen ohjaaminen niin,
ettd my0s innovaatiotoiminnassa toteutuu jul-
kisen palvelutuotannon erityispiirteet (Jalonen
2011). Vaikka innovaation ja muutoksen valilla
on usein havaittavissa vahva syy-seuraussuhde,
ei innovaatiota tule rinnastaa kaikkiin muutos-
tyyppeihin (Matei & Bujac ym. 2016). Nakemys
organisatorisista innovaatioista jatkuvana uudel-
leenmuotoilun prosessina ja kehittdmiskaarena
on todettu toimivaksi ldhtokohdaksi erityisesti
nopeasti muuttuvilla toimialoilla (Steiber 2012).
Kun perinteisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikdiden johtamisessa on panostettu
toiminnan suoriteperusteiseen tuottavuuden
arviointiin, on alueellisen yhteistyon lisddn-
tyessd alettu kiinnittdd lisddntyvassd mddrin
huomiota myds vaikuttavuuden ja sen kautta
palvelutuotannon arvon mittaamiseen. Ndiden
hy6tyjen ndhdéén realisoituvan erityisesti po-
liittisessa padtoksenteossa sekéd palvelujen
strategisessa johtamisessa (Niemi ym. 2017,
167). Yhteistuotannon alueellinen johtami-
nen edellyttdd yhteensovittamista ja ei siksi
ole itsestddn selvyys. Jotta arvoverkko voisi
toimia yhteisten tavoitteiden mukaisesti olisi
sithen osallistuvien toimijoiden pyrittiva ke-
hittdméaan yhteinen ja mahdollisimman laajalti
hyviksyttiavissd oleva nidkemys johtamisjér-
jestelmén keskeisistd elementeistd sekd kes-
ken#dn yhteensopivista tietovirroista. Talloin
ennen kaikkea alueellisen palvelutuotannon
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tuottavuuteen liittyvd kustannuslaskenta sekd
vaikuttavuuteen liittyvé hyotyjen mittaaminen
tulisi alueen toimijoiden viélilld kyetd mene-
telméllisesti yhteen sovittamaan.

Organisaatioiden strategiseen johtamiseen
on esitetty erilaisia johtamisjérjestelmamalleja,
kuten Kaplanin & Nortonin (2001) tasapaino-
tettu tuloskortti (Balanced Scorecard — BSC),
Neelyn ym. (2001) Performance Prism sekd
Brysonin (1981) malli, mutta julkisen sektorin
toimintaympéristossd niithin on kohdistettu kri-
titkkid (Moullin 2017, Awadallah & Allam 2015,
Kriemadis & Theakou 2007, Nerreklit 2000).
Lis#ksi verkostomainen sekid integroidumpi
alueellinen palvelutuotanto asettaa johtamisel-
le uusia erityisvaatimuksia, jotka edellyttavit
kyky4 jatkuvaan uudistumiseen.

Artikkelin tavoitteena on vastata kahteen
keskeiseen tutkimuskysymykseen. Ensiksi, mil-
laisia johtamiseen liittyvid muutostarpeita on
tunnistettavissa siirryttiessi sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutuotannossa yksikkokeskei-
sestd toimintamallista palvelujen integraatiota
edistiviin alueellisiin arvoverkkoihin? Toiseksi,
miten arvoverkkojen johtamisjarjestelmas tulisi
tdmad perustella kehittad?

Artikkeli muodostuu seitsemasti erillisesti
luvusta. Johdannon jilkeen artikkeli esittelee
sen laatimisessa kdytetyn tutkimusmenetelmén.
Téamin jédlkeen siirrytddn tarkastelemaan strate-
gisia arvoverkkoja uudistavana palvelutuotan-
non muotona. Neljannessd luvussa kuvataan
strategisten arvoverkkojen tietojohtamiseen
liittyvid erityiskysymyksid. Viidennessé luvussa
perustellaan tarkemmin strategisten arvoverk-
kojen palvelutuotannon arvon muodostumista
ja sen merkitysté sosiaali- ja terveydenhuollon
onnistumisen arvioinnissa. Edeltidvien lukujen
pohjustamana kirjoittajat tekevit kuudennessa
luvussa ehdotuksen Moullinin (2017) julkisen
sektorin —tuloskortin (Public Sector Scorecard -
PSS) hyodyntamisesti strategisten arvoverkko-
jen johtamisjérjestelmén lahtokohtana ja kuinka
sitd voitaisiin edelleen kehittda véeston tilasta
johdetulla tavoitteiden ja keinojen mééritté-
mismenetelmailld, verkostojen kannattavuuden,
kasvun ja riskien mittaamisella seka luovan hal-
linnan teoreettisella viitekehykselld siten, ettd

néistd muodostuva kokonaisuus tarjoaa perustan
sosiaali- ja terveydenhuollon strategisten arvo-
verkkojen alueelliselle johtamisjirjestelmalle.
Lopuksi pohdintaluvussa kytketdédn tutkimus
aikaisempaan tutkimukseen sek annetaan pe-
rusteltu synteesi tutkimuskysymyksiin koosta-
malla artikkelissa esitellyn tdydennetyn julkisen
sektorin tuloskortin (enhanced PSS- ePSS) ar-
gumentaatioita rajoituksineen.

Artikkelin tutkimusmenetelma

Tassd laadullisessa tutkimusasetelmassa on
hyodynnetty strategisista arvoverkoista ja so-
veltuvista johtamismalleista kéytettdvissa ole-
vaa tutkimustietoa. Tietojen pohjalta kirjotta-
jat ovat laatineet ehdotuksen julkisen sektorin
tuloskortin PSS:n tdydentdmiseksi tukemaan
paremmin strategisten arvoverkkojen kéy-
tannon johtamiseen liittyvid tarpeita (ePSS).
Johtamisjérjestelmédi on esitelty ja sen hypoteet-
tisia hyotyjd on arvioitu uudistusten kohteena
olevan sosiaali- ja terveydenhuollon alueelli-
sen palvelutuotannon kdytdnnon kontekstissa.

Tutkimus mukailee Collinsin ym. (2004)
kuvaamaa design-tutkimuksen (Design based
research) menetelmais, joka usean tutkijan né-
kemyksen mukaan helpottaa tutkimuksen ja
kaytinnon vilistd kuilua (Romme 2003; Van
Aken 2004). Design-tutkimuksen késite liitetdén
usein Ann Brownin (1992) ja Allan Collinsin
kuvaamiin menetelmiin (1992) ja se on laajas-
ti kéytetty laadullisen tutkimuksen menetelmé
(Dominguez 2017). Se on tutkimuksellista ja
tavoitteellista johtamisjarjestelmén kehittdmis-
tyotd, jossa kéytinto ja teorianmuodostus kyt-
keytyvit kiintedsti toisiinsa. Design —tutkimus
tarjoaa tutkijalle mahdollisuuden tutkimusai-
heen lidhitarkasteluun, mutta samalla aiheen
kéaytannon tutkimustodellisuus tuottaa esteitd tai
ongelmia, jotka pitdi ratkaista tissd tutkimuk-
sessa esitetyin teoreettisin ldhestymismallein
(van den Akker 2007; Plomp 2007, 13-32.).
Dominguez (2017) luonnehtii design-tutki-
musta systemaattiseksi ja sykleittdin etenevaksi
tutkimukseksi, jossa analysoidaan, kehitetdan
ja arvioidaan tai pyritdén ratkaisemaan ongel-
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mia sekd luomaan tutkimukseen perustuvia ja
arvioituja malleja. McKenney ja Reeves (2014)
puolestaan tarkentavat, etté design-tutkimuksen
avulla yritetddn vastata keskeisiin arkipédivan
kysymyksiin, lisité tietoa erilaisista ratkaisu-
tavoista ja vahvistaa tutkimuksen teoreettisia
ulottuvuuksia. Design -tutkimuksen kannattajat
viittavit, ettd se voi edistdd organisaatioteo-
rian ja ammatillisen kehityksen lisddntymista
(Romme 2003, van Aken 2004).

Design-tutkimuksessa on tavoitteena pohtia
ratkaisu kdytdnnon ongelmaan. Design-tutkimus
ei ole vield laajasti kdytetty hallintotieteen tut-
kimuksissa, vaikka se on tieteen metodologiaan
hyvéksytty. Syy lienee siin4, ettd harva kirjoittaja
on antanut yksityiskohtaiset ohjeet siitd, miten
metodologiaa tulisi yksikésitteisesti soveltaa
(Andriessen 2008, 125).

Design -tutkimus keskittyy ratkaisemaan
laajoja, kompleksisia reaalimaailman ongelmia,
jotka ovat kriittisid toiminnalle, toisaalta ylla-
pitimédn teorian muodostuksen ja selityksen
liittymisté toisiinsa (Reeves ym. 2004). Tama
lahestymistapa pyrkii myos tekeméin sekd kay-
tannon ja tieteellistd panosta valitulla alalla (van
den Akker 1999). Cottonin ym. (2009, 1366)
kuvaamalla nelivaiheista lahestymistéd mukaillen
1) artikkelissa on analysoitu kdytdnnon tietojoh-
tamisen ongelmia sosiaali- ja terveydenhuollon
strategisissa arvoverkoissa, 2) jonka pohjalta on
kehitetty ratkaisua teoreettisessa viitekehyksessi,
3) timén avulla on arvioitu ja peilattu hypoteesia
reaalimaailman ongelmiin ja 4) lopuksi synty-
nyttd teoriaa on design-tutkimuksen periaatteiden
mukaisesti dokumentoitu ja reflektoitu artikkelis-
sa. Pyrkimyksend on siis ollut design-tutkimuksen
metodologista lahestymistapaa hyodyntamalla
luoda ePSS-mallista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon strategisen arvoverkkojen reaalimaailman
tarpeita huomioiva ja siten kdyttoonotettavissa
oleva johtamisjérjestelm, joka reflektoi olemassa
olevaan tutkimustietoon.

Strategiset arvoverkot
palvelutuotannon muotona

Aktiivisesti kilpailuetua erilaisilla markkinoilla
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tavoittelevat organisaatiot ovat siirtyneet toi-
mimaan verkostoissa. T4lloin eri toimijoiden
johtaminen on yhteisiin tavoitteisiin tdhtddavan
verkoston médratietoista koordinointia ja kehit-
tamistd. Erityisen valttimattomaksi verkostoissa
toimiminen on todettu pienille ja keskisuurille
organisaatioille. (Camarinha-Matos ym. 2009,
s. 46) Verkostot on esitetty arvontuottamisjar-
jestelmind, jotka muodostuvat organisaatioiden
jamuiden toimijoiden hallitsemista arvotoimin-
noista eli niistd aktiviteeteista ja aktiviteettiket-
juista, joiden kautta erilaisista raaka-aineista,
materiaaleista ja tietimysvarannoista jalostetaan
asiakkaille lisdarvoa tuovia tavaroita ja palve-
luja. Verkoston pédpaino voi olla sen jdsenten
nykyisten ydinosaamisten mahdollisimman te-
hokkaassa yhteensovittamisessa tai uudistavissa
kehittdmisprojekteissa, joissa tavoite on ver-
koston erityisosaajien kykyjen ja tietimyksen
yhdistdmisessi kiinnostavan tulevaisuusvision
tuottamiseksi. Molemmissa onnistumisen edel-
lytykseksi ndhdéddn luottamuksellinen johta-
miskulttuuri, joka tukee avointa tietimyksen
tuottamista ja jakamista verkostossa. (Moller
ym. 2004) Verkostojen muutos- eli transfor-
maatiojohtajuuden tehokkuuden katsotaankin
olevan riippuvainen seké organisaation sisilla,
ettd organisaatioiden vililld vallitsevasta luotta-
muksesta sekd kyvystd jakaa sosiaalista pddomaa
(Chen ym. 2016). Eli silld on merkitystd, miten
yksittdiset organisaatiot kykeneviét hallitsemaan
suhteensa verkoston muiden jdsenten kanssa,
mutta myos verkoston ulkopuolisten kilpaili-
joiden kanssa (Jarillo 1993, 146).

Verkostojen on todettu vaikuttavan markki-
noihin luomalla keinoja keriti ja jakaa tietoja
sekd yhdistdd resursseja siten, ettd synnytetdin
tdysin uusia mahdollisuuksia, jotka yksittéi-
selle toimijalle olisivat olleet huomattavasti
haasteellisempia toteuttaa (Hamdan 2017, 27).
Esimerkiksi valmistavassa teollisuudessa osaa-
misen ja resurssien jakaminen eri organisaati-
oiden vililld on nihty keskeiseksi ratkaisuksi
vastata markkinoiden nopeasti muuttuviin vaa-
timuksiin. Tunnusomaista yhteisty Gverkostoille
(Collaborative Networks Organizations - CNO)
on, ettd ne pyrkivit yhteistyon kehittimisessa
hyodyntdméian mahdollisimman tehokkaasti tie-
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to- ja viestintiteknologiaa. (Camarinha-Matos,
ym. 2009, 46.). Verkostot ndyttdisivét lisddvan
myos verkostoon kuuluvien toimijoiden niky-
vyyttd ja hyviksyntdd asiakkaissa, mikéd puo-
lestaan lisdd maineen myonteistd kehittymistd
(Nichols-Casebolt ym. 2000).

Strategisten arvoverkkojen tutkimuksen
primédirind kiinnostuksen kohteena ovat or-
ganisaatioiden tietoisesti rakentamat ja joh-
tamat verkostot. Ne ndhdéén selkedsti lisdar-
voa tuovan toiminnan toteuttamisen malleina.
Strategisessa arvoverkossa arvon syntyminen
hajautuu, kun tuotantologiikka ja siten arvon
muodostus tietoisesti pddtetddn jakaa useam-
man toimijan toteutettavaksi. Samalla hajau-
tetaan myos tuotannon edellyttimit panokset
eli investoinnit ja resurssit sekd niihin liittyvét
riskit ja kehittimistarpeet. Mukana pysyvét
ainoastaan sellaiset toimijat, jotka kykeneviét
jatkuvan innovaatiotoiminnan avulla yllapi-
tdiméidn ja kehittiméin tuotannon lisdarvoa ja
siten kilpailukyky&in. (Jarillo 1993.). Hyvini
terveydenhuollon esimerkkind strategisista ar-
voverkoista toimivat Yhdysvalloissa toteutetut
viestovastuu-organisaatiot (Accountable Care
Organization — ACO), joita muodostetaan inte-
groimalla alueen palvelutuottajat verkostoiksi,
joille annetaan tietyn véeston terveydenhuol-
lon palvelujen koordinointi ja tuotantovastuu
keskeisend tavoitteenaan kustannustehokkuus
(Hamdan 2017, 55).

Taloustieteissé strategisista arvoverkoista
puhuttaessa kéytetdan myos késitettd klusteri.
Klusterimaisen toiminnan vaikutuksen katso-
taan realisoituvan tuottavuuden kasvuna, joka
on seurausta sen innovaatio- ja strategiaky-
vykkyydestd. Kun useat tahot kehittévit yh-
teisty6tddn, voidaan yhdessé saavuttaa suuruu-
den ekonomian etuja usein ilman sen tuomaa
raskautta. (Hernesniemi ym. 1995.). Télloin
puhutaan usein systeemisestd innovoinnista
eli koko verkostoa yhtdaikaisesti koskevasta
sosiaalis-teknisen jérjestelmén uudistamisesta
(Jaspers 2009). Kehittdmisen yhdistimiselld
luodaan perusta myos julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin tyontekijoiden yhteistoi-
minnassa esille nostamille tulevaisuuden yh-
teisille innovaatioalustoille (Vuori ym. 2018).

Yhdistdmaélld innovaatio- ja investointikyvyk-
kyytens ja samalla hajauttamalla kehittimiseen
liittyvét riskinsd arvoverkot voivat parantaa
mahdollisuuksiaan selvitd tulevaisuuden alati
kovenevassa kilpailussa.

Strategisten arvoverkkojen toimijoilla néh-
ddén olevan kyky oppia tdysin uusia keino-
ja hakea kasvua ja taloudellisia hyotyjd seka
omasta toimintaympéristostddn ettd skaalau-
tumismahdollisuuksista muihin yhteis6ihin ja
alueisiin. T4ll6in tavoitteena ei voi olla pelkés-
tddn kehittdd nykyistd jérjestelméd asteittain,
vaan pikemminkin vapauttaa markkinavoimat
synnyttdmadn uutta ekosysteemid, joka on it-
sessddn taloudellisesti kestévi ja orgaanises-
ti kasvava. Uudet toimintamallit edellyttavét
yleensd useiden eri sidosryhmien yhtdaikaisia
ja erilaisia investointeja, joiden katsotaan luo-
van laajempia sosioekonomisia voittoja kaikille
sidosryhmille. Siksi keskioon nousee kysymys
sisdisestd ja ulkoisesta luottamuksesta, sekd
kyvysté ja tahdosta tukea toisten menestysti,
ja ndhdd se myds lopulta oman menestyksen
edellytyksend. Jotta tillainen koordinointi olisi
mahdollista, tarvitaan uusia laaja-alaisesti tietoa
koostavia ja jalostavia mittaus- ja ohjausjir-
jestelmid, jotka sekd sitouttavat ettd yhdenmu-
kaistavat strategiseen arvoverkkoon kuuluvia
toimijoita. (Kaplan ym. 2018.).

Strategisia arvoverkkoja tarkasteltaessa on
hyvé kiinnittdd huomiota myds resurssiriip-
puvuusteorian nikdkulmaan, jonka mukaan
verkosto-organisaatiot ovat riippuvaisia toist-
ensa voimavaroista. Tamin riippuvuuden kat-
sotaan pakottavan organisaatiot vaihdantaan
muiden toimintaympéristossddn olevien organ-
isaatioiden kanssa. Teorian mukaan riippuvuus
sisdltdd riskejd, jotka ilmenevit muun muassa
kysyntdén ndhden alimitoitettujen resurssien
omistajien korostuvana vaikutusvaltana. Talloin
organisaatioiden aseman katsotaan toimint-
aympéristossd madrdytyvan niiden hallinno-
imien resurssien laadun ja kysynndn mukaan,
toisin sanoen toimijan vetovoiman mukaan.
Naéin ollen niukatkin harvinaiset resurssit voi-
vat tuottaa toimijalle vahvan verkostoaseman.
Toisaalta esimerkiksi toiminnallisen innovaa-
tion tai lainsdaddannollisen uudistuksen myo6té
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merkittdvan aseman voi my0s menettdd helposti,
joten nopeasti muuttuvassa maailmassa toimi-
jan resurssit voivat hetkessd kédydad tarpeetto-
miksi verkoston muille toimijoille. (Pfeffer &
Salancik 1978.).

Strategisten arvoverkkojen
johtaminen tiedolla

Kaikilla verkostotoimijoilla on oma kuva ver-
koston laajuudesta, sisdllostd ja ominaisuuk-
sista. Tdma kuva muodostaa pohjan toimijan
ndkemyksille ja toiminnalle strategisessa arvo-
verkossa. Toimijan verkostokuvaan vaikuttaa
heiddn omat kokemukset, suhteet ja sijainti stra-
tegisessa arvoverkossa. Liséksi sithen vaikutta-
vat nykyiset ongelmat, epdvarmuudet ja taidot
sekd tiedon ja ymmarryksen rajallisuus. (Ford
ym. 2003) Usein uudet markkinatoimijat ovat
perinteisid parempia havaitsemaan nykyisyy-
desté poikkeavia mahdollisuuksia. Perinteisten
ja isojen organisaatioiden ylimmaélld johdolla
katsotaan olevan rajalliset edellytykset tun-
nistaa uusia mahdollisuuksia luoda alueellisia
yksityisen ja julkisen sektorin kumppanuuk-
sia. Heitd rajoittavat muun muassa perinteiset
johdon raportointijirjestelmit, jotka ohjaavat
ajattelua pikemminkin kohti lyhyen aikavilin
nykyisyydestd ldhtevid pienid muutoksia ja
nopeita takaisinmaksuja kuin laajempia arvo-
ketjumuutoksia. (Kaplan ym. 2018.).

On luonnollista, ettd verkostojen kyky me-
nestyé tehtdvissddn kiinnostaa sen sidosryh-
mid. Esimerkiksi verkostossa toimivat palve-
lutuottajat ovat kiinnostuneita sen hyodyista
ja kustannuksista, kun taas palveluja kiyttavia
asiakkaita kiinnostaa verkoston kyky hoitaa
palvelutuotantoa yhti hyvin tai paremmin kuin
yksittdiset palvelutuottajat erikseen. Pyrittdessa
hallitsemaan verkostojen toimintaa, on jirjes-
telmétason ohjausmekanismien ja koko verkos-
ton kattavien suorituskyvyn mittaustydkalujen
soveltaminen avainasemassa (Varaméki ym.
2006, 510). Erityisesti arvoverkkoa koordinoi-
valla toimijalla tulisi olla kyky arvioida arvo-
verkkotoimijoiden mahdollisuudet toimia ver-
koston hyviksi (Méller ym. 2005). Ylitasolla
strategista arvoverkkoa ohjaa yhteiseen visioon
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perustuva johtaminen, jonka tehtdvini on sel-
kiyttad toimijoiden roolit, vastuut, ansainta se-
ki systeeminen innovointi. Kaytanngssi tdiméa
tarkoittaa sitd, etti sosiaali- ja terveydenhuollon
strategisen arvoverkon on opittava selvittiméain,
miten kumppaneiden kanssa tapahtuvalla ver-
kottumisella voidaan aikaansaada erikoistumi-
sen vahvuudet silloin, kun osa palvelutuotan-
nosta voidaan tuottaa kumppaneiden toimesta
edullisemmin ja kustannusvaikuttavammin.
(Moller ym. 2001.).

Aikaisemmin eri organisaatioiden tietovirrat
ovat olleet sekd laadultaan ettd sisdlloltddn hyvin-
kin erilaatuisia. Tiedon hyotykayttd integroitu-
neessa toimintaympéristdssa on luonut perustan
nahdd, ymmartia ja toteuttaa asiat uudella tavalla.
Tietotuotannon nékokulmasta strategiset arvo-
verkot ndhddian kompleksisia tietovirtoja muo-
dostavina kokonaisuuksina, joissa toimijoiden
médran kasvaessa muuttuvat myos niiden véliset
vuorovaikutus- ja riippuvuussuhteet (Laihonen
2011). Yhteisen tiedon luominen vaatii siis avoin-
ta ja luottamuksellista toimintakulttuuria (Dyer
& Nobeoka 2002). Yleensd luottamus syntyy
ansaiten ja pikkuhiljaa kehittyen. Pystyikseen
toimimaan monimutkaisten suhteiden verkossa,
tulee verkostotoimijoiden pystyd hallitsemaan
sen kahdenvilisid suhteita. Kahdenvilisten vaih-
tosuhteiden analysointi muodostaakin strategis-
ten arvoverkkojen johtamisen kannalta tiarkedn
ulottuvuuden. (Méller ym. 2005). Tutkittaessa
kahdenvilisen luottamuksen (dyadic trust) ke-
hittymistd on havaittu, ettd luottamus saattaa py-
rahtden vahvistua, mutta myos nopeasti rapautua
jopa noidankehiksi (Ikonen 2013).

Vaatimustenmukaisen rekisterinpidon seu-
rauksena jo nykyisellddn sosiaali- ja terveyden-
huollossa syntyy paljon toimintaan ja asiakkaisiin
liittyvéd digitaalista informaatiota (Baesens ym.
2016). Toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutuotanto on muuttunut entistéd komplek-
sisemmaksi ja samalla sen aikaansaamien hyo-
tyjen osoittaminen perinteisin tictovirroin on
vaikeutunut ja muuttunut tyolaammaksi. Vaikka
organisaatioilla on kidytdssddn yhd enemmén
tietoa, vaikeuttavat organisaatiorajoihin perus-
tuvat siilot edelleen kokonaisuuksien hahmot-
tamista. (Lappalainen & Kivinen 2017.). Ilman
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yhdistédmisté yksittdisen siilon tietojen arvo on
kokonaisuuden kannalta rajallinen. Siksi so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yksi
keskeisistd pdamadristd on edistdd sekd hori-
sontaalista ettd vertikaalista integraatiota, johon
olennaisella tavalla kuuluu my®6s tietointegraatio
(Valtioneuvosto 2015). Sosiaali- ja terveyden-
huollossa tietointegraation merkitystd kuvaa hy-
vin palvelujen vaikuttavuuden eli aikaansaatujen
hyotyjen alueellinen tarkastelu. Usein sosiaali-
ja terveydenhuollon vaikuttavuus syntyy usean
toimijan tuottamasta palvelukokonaisuudesta,
jolloin yksittdisen toimijan erillinen arviointi
voi johtaa virhetulkintaan ja tulosten kannalta
olennaisten seikkojen huomioimatta jattdmiseen.
Tietointegraatiolla parannetaan siis erityisesti
vaikuttavuuden eli hy6tyjen sekd kustannusten
kokonaisvaltaisempaa arviointia ja mahdolliste-
taan osaoptimoinnin tunnistaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
tavoitteleman valinnanvapauden katsotaan
edistdvén kilpailuun perustuvaa monituotta-
jamallia ja pitdvén sisdllddn riskin toiminnan
eriytymiseen ja samalla tiedon sirpaloitumi-
seen (Lappalainen ja Kivinen 2017). Julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat voi-
vat yksin tai yhdessd muodostaa yksikoidensa
vilisid strategisia arvoverkkoja ja johtaa niitd
uudella tavalla siten, ettd informaation méirian
kasvaessa kyetddn luomaan myos uusia kei-
noja visualisoida alueellisia palveluverkostoja
ja niiden toiminnassa syntyneité tietovirtoja.
Tarvetta korostaa vield se, ettd toisin kuin yk-
sittdisen palvelutuottajan henkilostd yleensd,
toimivat strategisiin arvoverkkoihin osallistu-
vat yksikot usein fyysisesti toisistaan erilldén.
Spatiaalisen eli maantieteellisen paikkatiedon
hyodyntimisen voidaan tulevaisuudessa olettaa
korostuvan strategisten arvoverkkojen analytii-
kassa. Terveydenhuollossa tiedon visualisoinnin
on todettu myds helpottavan palvelutuotannon
arvon médritystd sekd arvon kehittymiseen vai-
kuttavien tekijéiden tunnistamista. Erityisesti
visualisoinnin hyotyjen katsotaan realisoitu-
van sellaisissa potilasryhmissi, joissa on suuri
volyymi, korkeat kustannukset tai palvelutar-
joajien vililld voidaan tunnistaa merkittavid
eroavaisuuksia (Kawamoto ym. 2014).

Verkostojen keskeiseksi tietojohtamiseen
muodoksi on katsottu informaatio-ohjaus.
Vaikka informaatio-ohjaus ei sido ohjattavaa,
voidaan silld joko vélittomasti tai vélillisesti
vaikuttaa eri toimijoiden toimintaan. Vilillisesti
informaatio-ohjaus voi vaikuttaa tukemalla nor-
mi- ja resurssiohjausta tai osoittamalla toimi-
joille kehittédmiskohteita. (Stenvall & Syvéjérvi
2006; Bekkers & Tummers 2017) Jotta tiedon
analysointi, visualisointi sekd tulkinta voidaan
toteuttaa luotettavasti ja yhdenmukaisella taval-
la, on laajojen strategisten arvoverkkojen tie-
totuotantoa kyettévi johtamaan ja huoltamaan
systemaattisesti. Talloin informaatio-ohjaus voi-
daan nihdi keskeiseksi vélineeksi alueen toimi-
joiden toiminnan ohjaukseen ja kontrollointiin,
mutta my0s edistdméain ja tukemaan toimijoiden
omacehtoista kehittimista siten, etti kisitteelli-
sistd epaselvyyksistd sekd monitulkintaisuudesta
johtuvat kdytannon implikaatiot minimoituvat.
(Jalonen 2008, 2-4.). Mikéli informaatio-ohjauk-
sen keinoilla saadaan muodostumaan yhtendinen
ja muihin ohjausmuotoihin nivoutuva koko-
naisuus (Stenvall ja Syvéjarvi 2006), luodaan
edellytyksid tasavertaiseen vuorovaikutukseen
perustuvalle ja hierarkioita kaihtavalle strate-
gisten arvoverkkojen johtamiselle (Nyholm
2008, 42). Kdytannossd tama tarkoittaa tiedon
yhteisollistd tuottamista, avointa osallistumista,
kokemusten jakamista sekd erilaisten toimijoi-
denuudenlaista verkostoitumista. Informaatio-
ohjauksen vaikuttavuutta lisddvind tekijoind
pidetddn juuri ohjauksen monimuotoisuuden,
yhteisen tulkinnan ja tiedon sosiaalisen rakentu-
misen tukirakenteita. Keskeinen kysymys téltd
osin on, miten ajasta ja paikasta riippumatonta
tieto- ja viestintiteknologiaa voidaan hyodyntia
paitsi ohjausinformaation jakamisessa, mutta
my0s ennen kaikkea strategisen arvoverkon
toimijoiden vilisen vuorovaikutuksen tukemi-
sessa. (Jalonen 2008, 11.).

Arvoverkon tuotannon arvo on
hyoétyjen ja kustannusten suhde

Terveydenhuollon organisaatiot ympéri maa-
ilmaa investoivat télld hetkelld voimakkaas-
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ti terveydenhuollon palvelutuotannon arvo-
pohjaiseen kehittdmiseen (Value Based Health
Care - VBHC), jolloin palvelutuotannon arvo
madrdytyy mitatun nettoterveyshyodyn ja nii-
den aikaansaamiseksi tarvittujen panostusten
eli kustannusten suhteesta (Keel ym. 2017).
Arvopohjaisen terveydenhuollon keskeisen ke-
hittdjan Porterin (2010) perusajatus on, etti ter-
veydenhuollon palvelutuotannon arvo perustuu
potilaalle syntyneisiin mitattavissa oleviin ter-
veyshyotyihin (outcomes). Télloin toiminnan
arvioinnissa tulisi huomio siirtdd tuotettujen
suoritemddrien tarkastelusta aikaansaatujen ter-
veyshyotyjen ja tarvittujen panosten mittaa-
miseen. Potilaille tuotetun arvon tulisikin olla
terveydenhuoltojirjestelmén rahoitusmallissa
palvelutuottajien keskeinen palkitsemisperuste.
Kyvyttomyys priorisoida terveydenhuollon ar-
von tuotantoa edistévid tekijoitd ja arvon mittaa-
mista on hidastanut innovatiivisuutta, johtanut
vadristyneeseen kustannusten kehittymiseen,
vahvistanut terveydenhuollon ”mikro-ohjausta”
jamahdollisesti lisénnyt ndin terveydenhuollon
kokonaiskustannuksia. (Porter 2010.).

Puutteineenkin erityisesti terveydenhuollon
resurssien kulutusta, prosessin toimivuutta ja
tehokkuutta sekd toiminnan tuotoksia katsotaan
jonykyisin voitava kohtuudella mitata. Sitd vas-
toin toiminnan vaikuttavuutta eli terveyshyotyja
kuvaavia tietoa on toistaiseksi vihdn saatavissa.
(Kinnula 2017, s. 13) Toisaalta pelkkien tervey-
denhuollossa aikaansaatujen terveyshyétyjen ei
voida katsoa olevan merkityksellisid irrallisina,
vaan huomio tulisi kohdistaa myds sithen, mi-
ten terveydenhyddyt kytkeytyvit niitéd tuottavan
strategisen arvoverkon johtamiseen ja ennen
kaikkea sithen, miten kokonaisuus kykenee
tuottamaan verkostona sitd, mit4 siltd odotetaan
ja vield kustannusvaikuttavalla tavalla. Vasta
tdmén toteutuessa voidaan alueellisissa toi-
mintaympéristoissd alkaa puhua arvopohjaisen
palvelutuotannon systemaattisesta johtamisesta.
(Mulgan 2009.).

Boston Consulting Group on raportissaan
esittdnyt kahdeksan suositusta, joilla Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus saadaan
tuottamaan maksimaalinen arvo: (1) arvopohjai-
sen palvelutuotannon ohjauksen (VBHC) -stra-
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tegia tulisi madrittad kansallisella tasolla, (2)
kansallisen tason vaikuttavuusstandardit tulisi
sopia ja kdynnistdd niihin perustuva vaikutta-
vuuden mittaus, (3) sosiaali- ja terveydenhuol-
lon IT-infrastruktuurille tulisi sopia yhdenmu-
kainen kansallisen tason arkkitehtuuri, (4) tieto
tulisi toimijoiden vélilld saada lapindkyvéaksi,
(5) vertaisarviointia ja organisaatioiden oppi-
mista tulisi tukea, (6) VBHC-hallintamallille
tulisi luoda laillinen kehys, (7) kliinisen hoidon
koordinointia ja hallintaa ohjaavat mekanismit
ja roolit tulisi maérittdd ja (8) toiminto- sekd
suoriteperusteisesta (activity-based) korvaus-
jéarjestelmastd tulisi siirtyd terveyshyotyjé ar-
vottavaan (outcome-based) korvausjirjestel-
méén. (Kainu ym. 2016.). Nédiden liséksi tarve
vauhdittaa my0s sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuslaskennan uudistamista on merkittéva
(Kinnula ym. 2017, 10-13).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
onnistumisen katsotaan edellyttivin alueiden
palvelutuotantoon liittyvin laskentatoimen ky-
vykkyyden kehittdmisti ja taloushallinnon ase-
man vahvistamista. Alueellisessa johtamisessa
tarvittaisiin nykyistd konkreettisempaa tilastoin-
formaatiota toiminnasta ja sen kustannuksista.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintamalli hy6tyisi, jos sithen voisi kehitt4a
kannusteita omaksua laadultaan ja kustannuk-
siltaan parhaita toimintamalleja my6s muil-
ta maakunnilta ja kansainvilisiltd verrokeilta.
Télld hetkelld kansallisten tilastoviranomaisten
tarjoamien tietojen kayttokelpoisuuden katso-
taan olevan alueellisessa johtamisessa ja ver-
taisarvioinnissa vield rajallista. (Kinnula ym.
2017, 10-13.).

Sosiaali- ja terveydenhuollon verkostojen
integroiduissa palvelukokonaisuuksissa syn-
tyvien kustannusten tunnistamisen katsotaan
olevan haastavaa, koska palvelutuotanto on
luonteeltaan hajanaista, erittdin monimutkais-
ta sekd toteutustavoiltaan edelleen vaihtelevaa
(Kaplan & Porter 2011). Tutkimuksia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon integroidun kokonais-
jérjestelmdn suorituskyvysti tai integroitujen
palveluketjujen vaikutuksesta suorituskykyyn
on vield rajoitetusti (Mason 2014; Niemi ym.
2015). Teknologian kehittyminen tarjoaa jatku-
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vasti uusia mahdollisuuksia luoda mekanisme-
ja, jotka edistévét sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan jatkuvaa parantamista kayttamalla te-
hokkaasti hyodyksi alueellisen palvelutuotannon
kattavia kustannus- ja laatutietoja (Snyder ym.
2005). Kansainvélinen asiantuntijapaneeli on ar-
vioinut, ettd Suomen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistus tarvitsee onnistuakseen maakun-
tien strategisen ostokyvykkyyden kehittdmista.
Paneelin nakemys oli, ettd tieto- ja osaamisvajeet
rajoittavat maakuntien kykyé arvioida alueiden
kompleksisia sopimusmenetelmié ja toiminto-
ja. Tilanteen korjaamiseksi sekd hallinnollisten
kustannusten alentamiseksi ehdotettiin mittavia
investointeja kustannuslaskentaan, alueelliseen
suorituskyvyn mittaamiseen seké terveyshyo-
tyjd mittaaviin laatujirjestelmiin. (Couffinhal
ym. 2016.). Olennaista on luoda edellytykset
kustannusten ja hy6tyjen arvioinnin kannalta
olennaisten laatutietojen mahdollisimman laa-
ja-alaiselle analysoinnille (Baesens ym. 2016).

Terveydenhuollon johtajien on katsottu saa-
van toimintolaskennan (Acitivity-Based Costing
—ABC) avulla tdsmallisempéé tietoa eri palvelu-
polkuihin liittyvien toimintojen resurssien kay-
tostd sekd kokonaiskustannuksista (Jacobs ym.
2004). Erityisesti toimintolaskennan on todettu
mahdollistavan toimintojen tehottomuuden ha-
vaitsemisen seké prosessien parantamiseen tih-
taavit toimenpiteet (Malmi ja Granlund 2009).
Toisaalta ABC-menetelméssd on myos kyetty
tunnistamaan joukko merkityksellisidkin rajoit-
teita kuten muun muassa sen yllépitoon liittyva
raskaus (Kulmala 2003, 51). Monet muutkin es-
teet ovat hidastaneet uusien kustannuslaskennan
menetelmien hyddyntiamistd terveydenhuollon
organisaatioissa. Esimerkiksi ylimmin johdon
osallistuminen kliinisen pditoksenteon seuran-
taan ja ohjaukseen on ladkéreiden taholla koettu
perinteisesti vahvan autonomian rajoittamisek-
si. Talld on todettu olevan vaikutusta kliinisen
henkilokunnan tapaan suhtautua kustannusten
hallintaan sekd toimintatietojen seurantaan ylei-
semminkin (Jacobs ym. 2004).

Perinteisen toimintokustannuslaskennan
rajoitteiden eliminoimiseksi on kehitetty aika-
perusteisen toimintokustannuslaskennan me-
netelméd (7ime-Driven Activity-Based Costing

- TDABC). Sen katsotaan soveltuvan erityisen
hyvin terveydenhuoltoon, koska TDABC:n
avulla henkildintensiivisen terveydenhuol-
lon palvelutuotannon todelliset kustannukset
saadaan tarkemmin ja olosuhteet paremmin
huomioivasti esille ja kohdistettua (Keel ym.
2017). Aikaperusteinen toimintokustannuslas-
kenta yksinkertaistaa kustannusprosessia pois-
tamalla toimintolaskennan perinteisen tarpeen
haastatella ja tutkia tyontekijoiden ja muiden
resurssien kdyttod ennen kustannusten allo-
koimista toiminnoille ja sieltd edelleen kustan-
nusobjekteille kuten palveluille ja asiakkaille.
Menetelméd kohdistaa resurssin kustannukset
suoraan kdytetyn aja perusteella kustannusob-
jekteille. Tamédn mahdollistamiseksi tarvitaan
selvittdd resurssien kiytettdvissd oleva kapa-
siteetti sekd kyseisen kapasiteetin aikaan pe-
rustuva yksikkokustannus (esimerkiksi euroa/
minuutti). Kumpaakaan néistd ei yleensd ole
mahdotonta saada selville. (Kaplan & Anderson
2007, 18). Yksikkokustannusta kayttden aika-
perusteisessa toimintokustannuslaskennassa
selvitetddn, kuinka kauan kukin resurssi osal-
listuu potilaan hoitotoimenpiteisiin alueellisen
palvelupolun eri vaiheissa. Lyhytkestoisissa ja
edullisissa toiminnoissa voidaan kdyttdd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaisten arvioita.
Pitkien, monimutkaisten ja kalliiden toiminto-
jen osalta on suositeltava ldhestymistapa pyrkid
mittaamaan todellinen ajankéytts. (Kaplan &
Porter 2011.). Karoliinisen Instituutin tutki-
mus (El Alaoui & Lindefors 2016) osoitti, ettd
aikaperusteisen toimintokustannuslaskennan
avulla kyettiin saamaan parempi ymmaérrys sii-
td, kuinka toiminnot ja resurssit kumuloituvat
potilastason kustannuksina. Tdmi puolestaan
katsottiin helpottavan strategisen tason pii-
toksentekoa (emt.). Lisédksi aikaperusteisen
toimintokustannuslaskennan on todettu edis-
tavén strategisiin arvoverkkoihin osallistuvien
organisaatioiden resurssien allokoinnin lapiné-
kyvyyttd (Campanale ym. 2014) seka siten li-
sadvan koko strategisen arvoverkon tehokkuutta
ja tuottavuutta (Kaplan & Witkowski, 2014).
TDABC-laskennan merkitys terveyden-
huollon organisaatiorajat ylittdvien prosessien
kehittdmisessd on viime vuosina kasvanut, kos-
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Moullin 2017 &

ka strategisissa arvoverkoissa aikaperusteinen
toimintolaskenta edistédd eri toimijoiden valis-
td kustannusten vakiointia (Cannavacciuolo
ym. 2015). Liséksi verkostotoimijoiden yh-
teisen kustannuslaskennan on todettu lisddvén
verkoston toimijoiden keskindistd luottamusta
ja siten tehostavan yhteistoimintaa (Tomkins
2001). Strategisten arvoverkkojen tehokkaalle
kustannusten hallinnalle voidaan nimetd kolme
keskeistd vaatimusta: (1) verkostotoimijoiden
tulisi tuntea omat kustannuksensa tasméllisesti,
(2) kustannustietoa tulisi hyodyntdd avoimesti
asiakkaiden sekd muiden toimijoiden kanssa, ja
(3) kustannustietoa tulisi oppimisen tehostami-
seksi tarjota myos koko verkostolle. Nditd vaa-
timuksia voidaan pitdd my0s toisiaan seuraavina
askelina, jotka verkostotoimijoiden olisi kus-
tannuslaskennan alalla otettava matkalla kohti
verkostomaista toimintatapaa. (Kulmala 2003.).

Julkisen sektorin tuloskortti
(pss) strategisten arvoverkkojen
johtamisen tukena

Kansainvilisesti tunnettuja julkisen sektorin

johtamisjérjestelmamalleja on esitelty useita,
mutta jatkuvasti uudistuvan toimintaympariston
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myo6td nithin on my6s kohdistettu kritiikkid ja
kehitysehdotuksia. Useissa eri maissa hyodyn-
netyn Brysonin strategisen johtamisen kehyksen
on nihty aikaansaavan muutoksia organisaati-
oissa silloin, kun johtamisjérjestelméé tarvitaan
tai sen odotetaan késittelevin sellaista tilannetta,
jossa olemassa olevat resurssit, menettelyt, lait,
rakenteet tai mekanismit ovat riittimattomia.
(Bryson 1981, 181.). Brysonin malli ei ole kui-
tenkaan 16ytanyt paikkaansa Suomen julkisen
sektorin johtamisjdrjestelmisséd (Bryson 2011).
Sen yhdeksi heikkoudeksi on katsottu liiallinen
keskittyminen lyhyenajan hyotyjen hakemiseen
(Wolf & Floyd 2013, 9). Lisdksi jatkuvasti li-
sddantyvan kilpailun toimintaympéaristossa mal-
lin tuki on arvioitu puutteelliseksi (Kriemadis
& Theakou 2007).

Moullin (2009) on médrittidnyt julkisen ja
kolmannen sektorin toiminnan tuloksellisuus-
tarkasteluun julkisen sektorin tuloskortin (PSS),
joka tulisi ndhd4 aikaansaatujen hy6tyjen, niitd
tuottavien prosessien ja prosessien tarvitsemien
kyvykkyyksien vilisten suhteiden kuvaajaksi.
Kannustimena mallin kehittimiselle on ollut,
ettd julkisen sektorin toimijoille on syntynyt
tarve fokusoida asiakkaiden sekd muiden sidos-
ryhmien palveluista saamaan hyGtyyn (Moullin
2009). Kaplanin ja Nortonin (2001) tasapaino-
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tetun tuloskortin (Balanced Scorecared — BSC)
-neljastd ndkokulmasta (talous, asiakas, organi-
saation sisdinen sekd innovaatiot ja kasvu) PSS:n
seitsemédn nékokulmaa (Kuva 1) eroavat monin
eri tavoin. Julkiselle sektorille soveltuvampia
malleja on kehitetty, koska BSC:n on katsottu
soveltuvan rajoitetusti julkisen sektorin moniulot-
teisen tavoitteiston ohjaamiseen (Méittd 1999).
Erityisesti PSS-tuloskortin kédrjessé olevan
”Keskeisten strategisten hyotyjen saavutta-
minen -ndkokulman” tehtdvini on varmistaa,
ettd julkisen ja kolmannen sektorin organi-
saatioiden pédtavoitteissa otetaan korostetusti
huomioon myo6s yhteiskunnalliset ja sosiaali-
set arvot. “Talous-ndkokulma” on BSC:lle ja
PSS:lle yhteinen, vaikka tarkemmalla tasolla
tarkastellen rahoitusmalleissa on merkittdvia
eroja. BSC:n ”Asiakkuus” on PSS:ssa korvattu
laajemmalla ”Palvelun kiyttdjien ja sidosryh-
mien -ndkokulmalla”. PSS:n “Palvelujen toi-
mitus -nédkdkulmalla” on monia yhtildisyyksia
BCS:n “organisaation sisdisen nikékulman”
kanssa, kun taas BSC:n ”Innovaatiot ja kasvu”
on PSS:ssa korvattu “Innovaatiot ja oppimi-
nen -nidkokulmalla”. Tédtd Moullin perustelee
silld, ettd julkisen palvelutuotannon intressi ei
aina esimerkiksi erikoissairaanhoidon osalta
ole pyrkid suoraviivaisesti palvelutuotannon
kasvattamiseen. PSS:n ”Resurssi-nakokulma”
ndhddin julkisen sektorin onnistumisen kan-
nalta tarke#dnd lisdyksend, koska usein heikko
suorituskyky ei johdu itse ydinprosessista vaan
esimerkiksi heikosta kommunikaatiosta, puut-
teellisesta koulutuksesta, henkildston alhaisesta
motivaatiosta, alimitoitetuista resursseista tai
”Johtajuusndkokulman” riittdmattomasti ky-
vykkyydestd. (Moullin 2009.).
Isossa-Britanniassa toteutetussa tapaustut-
kimuksessa havaittiin, ettd organisaation suori-
tuskykyd voidaan parhaiten edistdé kulttuurissa,
jossa toiminnan jatkuva kehittdiminen perustuu
toiminnassa syntyvien innovaatioiden ja oppi-
sen systemaattiseen ja tehokkaaseen hyddyn-
tamiseen eikd ylhdaltd annettuihin ohjeisiin.
Mainitussa tutkimuksessa PSS toimi kehyksena
integroidulle tulosohjaukselle. Sithen kuului
strategian arviointi, palvelujen mittaus ja ana-
lysointi seké niiden pohjalta tapahtuvan jatkuva

parantaminen. Keskittymélla erityisesti yhdessé
saavutettujen lopputulosten tarkasteluun, PSS:n
huomattiin edistévéan eri sidosryhmien ja verkos-
ton eri organisaatioiden vélistd kumppanuutta
auttamalla erilaisissa rooleissa toimivia ihmisid
ymmaértdméadn hankkeen saavutukset sekd osa-
alueet, jotka tarvitsevat lisipanostuksia tulevai-
suudessa. (Moullin 2017.). Kahdessa erillisessd
tapaustutkimuksessa, joista toinen toteutettiin
valtionhallinnossa ja toinen suurkaupungissa,
havainnollistettiin sitd, miten PSS toimii yli
organisaatiorajojen ulottuvassa ohjauksessa.
Tulosten mukaan PSS toimii erityisen hyvin
erillisten johtamisjérjestelmien rinnalla, tukien
yksikoiden vilisen verkostomaisen yhteistyon
jakoordinoinnin toteuttamista siten, ettd kansa-
laisille tarjottavat integroidut palvelut voidaan
toteuttaa kustannustehokkaasti ja laadukkaasti.
(Cordella & Bonina 2012.). Moullin (2017, 444-
445) kannustaakin ndkemdin PSS-tuloskortin
joustavana kehyksend, jonka nakékulmien ni-
medmistd voidaan ja tulisi muuttaa organisaa-
tioiden tai verkostojen tarpeiden mukaan. T4ta
tukee myos Porterin kuvaama malli hyddyn
mittaamisen hierarkiasta (Porter 2010).
Kanadan Quebecissi toteutetussa paihde-
ongelmaisten palveluverkoston kehittdmis-
hankkeessa investoitiin erityisesti henkiloston
koulutukseen, kliinisten arviointiratkaisujen
kehittdmiseen sekéd pdivystyksen yhteystiimien
toiminnan kehittdmiseen. Hankkeen tuloksia
arvioitaessa palveluverkoston integraation
toimivuudessa oli yhd havaittavissa puutteita.
Edelleen kehittdmisen keskeisiksi kohteiksi
tunnistetiin tarve yhdenmukaistaa eri toimijoi-
den erilaisia suunnittelukéytént6jd sekd paran-
taa hajallaan toimivien perusterveydenhuollon
yksikoiden yhteistoimintaa. Integroitujen pal-
veluprosessien kehittdmisen liséksi katsottiin
tarvittavan myos hallinnollisten prosessien sys-
teemisté eli eri prosessin vaiheita koskevaa yh-
tdaikaista ja koordinoitua kehittdmisti. (Fleury
ym. 2016.). Suorituskykypohjaisen budjetoin-
nin (Performance-Based Budgeting) katsotaan
auttavan mittareidensa avulla tunnistamaan pal-
velutuotantoon liittyvén kapasiteetin monimut-
kaiset ominaispiirteet ja tarjoavan mekanismin
tasapainottaa innovaatioiden ja tehokkuutta tu-
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kevien toimintamallien edellyttdmié resursseja
(Gieske ym. 2016, s. 10). Menetelmaillisesti
suorituskykypohjaisen budjetoinnin voidaan
katso sopivan hyvin julkisen sektorin tuloskor-
tin kokonaiskonseptiin, koska sen avulla PSS
voidaan kytked osaksi suunnittelun ja seurannan
jéarjestelmdd. Tama edellyttdd koko strategista
arvoverkkoa koskevaa budjetointireformia, jossa
yksikoiden perinteinen kustannuslajipohjainen
(palkat, vuokrat, séhkdt, yms.) budjetointi muu-
tetaan koko arvoverkkoa kokevaksi suoritusky-
vyn suunnitteluksi (Mischen & Sinclair 2017).
Talloin yhdessd sopien toiminnoille asetetaan
sekd madrilliset tavoitteet ettd niiden avulla ta-
voiteltavat kokonaishyodyt (outcomes), joiden
tuottamiseksi tarvittavista palveluprosesseista
sekd niiden kéyttdmistd resursseista muodostu-
vat kustannusbudjetit.

Koska julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin muodostamien hybridien yhteisty6
nayttdisi lisdéntyvén sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alueellisessa palvelutuotannossa, tulisi PSS-
tuloskorttia tdydentdd tukemaa sen eri toimijoi-
den erilaisista ldhtokohdista tulevia moninaisia
tietotarpeita. Katsommekin, ettd alueellisen ar-
voverkon informaatio-ohjauksen ja laajemmin
tietojohtamisen jarjestelmand PSS-malli voisi
tarjota paremmin tukea, jos sitd tiydennetdin
Roznerin (2013) véeston tilasta johdetulla ta-
voite- ja keinomenetelmilld, Varamien ym.
(2008) madarittamilla verkoston tuottavuus-,
riski- ja kasvutarkasteluilla sekéd luovan hal-
linnan teoreettisen viitekehyksen (Lappalainen
2015; Lappalainen 2016) méarittdmilla alueel-
lisen arvoverkon johtamisen osa-alueilla. Néin
tdydennetylld julkisen sektorin tuloskortilla
(enhanced Public Sector Scorecard — ePSS)
konkretisoidaan erityisesti verkostojohtamisen
liittyvid elementtej4 ja luodaan edellytyksid pa-
rantaa arvoverkon suhteellista etua kiristyvilla
markkinoilla.

Roznerin johtaman yhdysvaltalaisen tervey-
denhuollon talouden ja hallinnan kehittamispro-
jektissa laadittiin menetelmd ja ohjeisto tervey-
denhuollon johtamisen liittyvien tunnuslukujen
madrittimiseksi. Menetelmén lihtokohtana on,
ettd madrittely tyo lahtee liikkeelle alueen va-
eston terveydentilasta ja siitd johdetusta pal-
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velutarpeen médrittimisestd. Palvelutarvetta
verrataan kéytettdvissid oleviin voimavaroihin,
jolloin voidaan asettaa konkreettiset tavoitteet,
madrittdd tarvittavat kehittdmiskohteet sekd
valita soveltuva keinovalikoima tavoitteiden
saavuttamiseksi. Ndiden avulla médritetddan
yksityiskohtaiset mittarit, jotka mahdollistavat
tavoitteiden tehokkaan ja konkreettisen ohjaami-
sen, tarkentamisen seké valittujen keinojen vai-
kuttavuuden arvioinnin ja kehittdmisen. (Rozner
2013.). Roznerin malli antaa menetelmallistd
tukea PSS-tuloskortin mittaristojen méadaritté-
miselle sekd edelleen kehittdmiselle strategisen
arvoverkon alueellisessa toimintaympéristossa.

Strategisen arvoverkon systeemisyys johtaa
Varaméen ym. (2008) mukaan yhdistettyihin
resursseihin ja riskinjakoon. Tamén nahddin
tarjoavan strategiselle arvoverkolle yksittdistd
organisaatiota paremmat lahtokohdat kehittda
ja aikaansaada menestyksellisid innovaatioita.
Yhteisten resurssien avulla arvoverkon sisélla
syntyy materiaali-, palvelu- sekd informaa-
tiovirtoja, jotka luovat perustan strategiselle
arvoverkolle. Yhteisten arvojen ja kulttuurin
tukemana néiden virtojen tehokas ja ldpindky-
vi hallinta mahdollistaa strategisen arvoverkon
kehittymisen kilpailijoitaan tuottavammaksi
mahdollistaen néin koko arvoverkon ja sithen
osallistuvien toimijoiden kannattava kasvun
sekd yhteisen riskien hallinnan. Strategiseen ar-
voverkkoon liittyvén integraation tuottavuutta,
kasvua sekd riskejd voidaan mitata yksityiskoh-
taisemmin sekd toiminnallisesta ettd organisa-
torisesta ndkokulmasta. Strategisen arvoverkon
toiminnallisen integraation kuusi ulottuvuutta
ovat: yhteinen tuotekehitys, yhteinen brindi,
yhteiset tuotteet sekd palvelut, yhteinen strate-
giasuunnittelu, yhteinen voitonjako ja yhteinen
riskinotto. Organisatorisen integraation kuusi
ulottuvuutta ovat: yhteiset rakenteet, yhteiset
jarjestelmit, yhteinen paétoksenteko, luottamus
ryhméin, yhteiso tavoitteet sekd vuorovaikutus
ryhmissd. (Varaméki ym. 2008.).

PSS:n kyvykkyys elementin osioiden (joh-
tajuus, innovaatiot ja oppiminen sekd resurssit)
konkretisoimiseen tarjoaa tukea Lappalaisen
(2015, 2016) esittelemé sosiaali- ja tervey-
denhuollon strategisten arvoverkkojen luovan
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hallinnan teoreettinen viitekehys (The theory
of Creative Governance). Luovan hallinnan
lahtokohtana on, ettd strategisen arvoverkon
johtaminen perustuu verkostotoimijoita puhut-
televaan yhteiseen visioon ja siitd johdettuihin
tavoitteisiin. Arvoverkkotoimijoiden johtaminen
ndhddén systeemiseksi koordinoinniksi, jossa
korostuu kyky eri osapuolten moniulotteisten ta-
voitteiden yhteensovittamiseen. Innovaatioiden
edistdminen luo edellytykset jatkuvaan uudistu-
misen. Luovan hallinnan tuki ePSS:n kyvykkyys
elementissd (johtaminen, resurssit ja innovaa-
tiot) kokretisoituu arvoverkkojen johtamisen
liittyvénd 15 osa-alueena, joiden on erilaisissa
tutkimuksissa havaittu edistdvén verkostomai-
sesti toimivien organisaatioiden yhteistoiminnan
menestystd ja kykyd ylldpitdd jatkuvaa uudis-
tumista. Johtamisen ndkokulmasta osa-alueet
on jaettu strategisen johtamisen, palvelujen
johtamisen sekd innovaatiojohtamisen osioihin,
joista kullekin on tunnistettu viisi luovan halli-
nan osa-aluetta. Strategisen johtamisen osiossa
osa-alueina ovat verkostomaisesti integroituvan
toimintaympériston systeemisen koordinaation
kautta aikaan saatu yhteinen visio, proaktiivista
uudistamismista korostava toimijoiden resiliens-
si, keskindiseen tyonjakoon ja erikoistumiseen
perustuva ndkemys huippuosaamisesta, dy-
naamisen organisoitumisen liittyvéd avoimuus
ja joustavuus sekéd strategisen roolin omaava
talouden suunnittelu ja seuranta. Palvelujen
johtamisen osiossa korostetaan systeemiseen
koodinaatioon perustuvaa yhdessd sopimista,
alueen olosuhteet huomioivaa kilpailua, tyopaik-
karakenteiden joustavuutta alueella, asiakas-,
kilpailija- sekd toimintatietoon perustuvaa jat-
kuvaa kehittdmisti sekd reaaliaikaista, ennus-
tavaa ja vertailun mahdollistavaa tietotuotan-
toa. Innovaatiojohtamisen osiossa painotetaan
suuruuden ekonomian tuomaa prosessikyvyk-
kyyttd ja pienten yksikéiden mahdollistamaa
luovuutta, johtamisen merkitystd innovatiivi-
suuden ja luottamuksen rakentamisessa, rak-
enteita ravistelevien systeemisten innovaati-
oiden edistdmistd, tutkimus- ja kehittdmisto-
iminnan strategista asemaa sekd investointeja
informaatioteknologiaan. (Lappalainen 2015,
Lappalainen 2016.).

Pohdintaa

Siind kun perinteinen julkisen sektorin inno-
vaatioiden ja muutosten johtamista késitteleva
kirjallisuus painottaa johtajuuden merkitysta
(Hartley 2005, Osborne & Brown 2011, Kuipers
ym. 2013), ndhdéén strategisten arvoverkkojen
johtamisessa korotuvan organisaatiorajat ylitta-
vin yhteisen strategian toteutumisen monipuo-
linen monitorointi ja evaluointi. Operatiivisella
tasolla johdolla on tdssé tukenaan erilaisia tie-
toa koostavia ohjausnidkymii (dashboardeja),
kun taas strategisella tasolla johtamisen tueksi
on kehitetty tunnuslukuja koostavia tuloskortti
(scorecard) -malleja. Useita strategisen johtami-
sen koostavia malleja on ollut tarjolla (Bryson
2011, Neelyn ym. 2001, Kaplanin & Norton
2001), mutta monikaan niisté ei ole kuitenkaan
16ytényt pysyvid paikkaansa Suomen julkisen
sektorin johtamisjérjestelmissi. Tutkimuksissa
niiden heikkoudeksi on esimerkiksi katsottu
liiallinen keskittyminen lyhyenajan hy&tyjen
hakemiseen (Wolf & Floyd 2013, 9), tai ne
ovat muutoin olleet vahvan kritiikin kohtee-
na (Moullin 2017, Awadallah & Allam 2015,
Kriemadis & Theakou 2007, Nerreklit 2000).

Julkisen sektorin sosiaali-ja terveydenhuol-
lon palvelutuotannon eri osa-alueet ovat perin-
teisesti toimineet siilomaisesti toisistaa erilldén.
Toimijoiden vélisen yhteistyokehittdmista
ovat jarruttaneet muun muassa lainsdadin-
nolliset, kulttuurilliset sekéd teknologiset es-
teet. Asiakaiden etua korostavien palvelujen
integraatiovaatimusten lisdédntyminen asettaa
toimijoille muutostarpeita, joihin vastaamin-
en vaatii osapuolilta aikaisempaa tiiviimpéd
yhteistyotd. Alueellista yhteistyotéd edistavadan
strategiseen arvoverkkoon siirtyminen vaatii
kaikilta toimijoilta kykya uudistaa itse palve-
lujen tuottamista sekd niiden johtamista.
Keskeistd nidyttédisi olevan uuden alueellisen
tyojakokonvention aikaansaaminen palvelujen
tuotamiseksi. Sen katsotaan mahdollistavan
riskien hajauttamisen, paéllekkdisyyksien elim-
inoinnin ja siten kéytettédvisséd olevien voima-
varojen kdyton tehostamisen. Panostaminen
informaatioteknologian avulla kehitettyyn
mittaus- ja ohjausjérjestelmédn kehittdd avo-
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imuutta ja palvelusysteemien ldpindkyvyyttd
eli tekee systeemisté systeemin. Tdmén on
todettu lisddvan sekd luottamusta ettd tuot-
tavuutta. Kilpailukyvyn parantuminen tarjoaa
strategiseen arvoverkkoon kuuluville toimijoil-
le mahdollisuuden edistié kannattavuuttaan ja
hakea soveltuvaa kasvua.

Useamman organisaation muodostamassa
strategisessa arvoverkossa tapahtuva ketterd
kehittiminen néyttiisi korostavan tarvetta yh-
teiselle visiolle, johon strategiseen arvoverk-
koon osallistuvat toimijat voivat kiinnitty4 ja
saada kaikki puhuttelevan ylatason strategisen
tavoitteiston. Yhteiset mittarit tarjoavat mah-
dollisuuden yhdenmukaistaa eri palvelutuot-
tajien palvelu- seki tietotuotantoa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialaa koskeva integraa-
tiokehitys nidyttiisi edellyttivin toimijoiden
johdolta sitoutumista useampivuotiseen toi-
minnan ja talouden yhteiseen suunnitteluun
sekd samalla rohkeutta kokeilla teknologisia ja
organisatorisia innovaatioita (Niemi ym. 2017).
Verkostomainen sekd integroidumpi alueellinen
palvelutuotanto asettaa johtamiselle erityisvaa-
timuksia, jotka edellyttavit kykya jatkuvaan
uudistumiseen, minki vuoksi monet aiemmat
strategisen johtamisen mallit eivit ole soveltu-
neet sellaisenaan sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden johtamisen tueksi.

Mulgan (2009) médrittelee julkisen sektorin
strategian systemaattiseksi julkisen sektorin re-
surssien ja vallan kaytoksi, joka tdhtdd julkisten
tavoitteiden toteuttamiseen. Nidkemyksemme
mukaan Moullinin (2017) julkisen sektorin
tuloskortti (PSS) —ajattelu tarjoaa hyvén poh-
jan tarkastella tavoitteista 1dhtevadd resurssi-
en ja vallan kéyttod systemaattisesti. Ajattelu
korostaa tavoiteltuja hyotyjé ja niitd tuottavia
prosesseja seké prosessien tarvitsemia kyvyk-
kyyksid. Hyotyjen kattava tarkastelu antaa eri
sidosryhmien nikokulmasta hyvén perustan
arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lutuotannon yhteiskunnallisia arvokysymyksié.
Ehdotamme PSS-tuloskorttimallia tiydennet-
taviksi artikkelissa esitetyilld verkostomaista
toimintaa tukevilla menetelmaéllisilla lisdyksilld,
koska sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuo-
tannossa korostuu strategisten arvoverkkojen
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tuottamien integroitujen palvelujen edut sekd
asiakkaille ettd palvelujen tuottajille.

Roznerin (2013) avulla tdydennetty
ePSS-malli korostaa, etté erityisesti sosiaali-
ja terveydenhuollossa yhteisten tavoitteiden ja
valittujen keinojen méarittdmisen tulisi perustua
ymmaérrykseen alueen véeston tilasta ja tarpeis-
ta. Varaméen ym. (2008) avulla ePSS-mallissa
kehitetdan strategisen arvoverkon toiminnallisen
jaorganisatorisen integraation mahdollistaman
tuottavuuden, kasvun ja riskienhallinnan hal-
lintaa. Lappalaisen (2015; 2016) esittelemén
luovan hallinnan teoreettisen viitekehyksen
avulla tarjotaan ePSS-mallin kyvykkyyksien
johtamisen tueksi arvoverkkojen strategista
johtamista, palvelujen johtamista sekéd inno-
vaatiojohtamista tukevia osa-alueita, joiden on
erilaisissa tutkimuksissa todettu edistavéan arvo-
verkkojen kykyd menestyé ja yllépitdd jatkuvaa
kehittdmistd. Ndkemyksemme mukaan niilla
tdydennyksilld ePSS-malli konkretisoi erityisesti
verkostojohtamisen liittyvid elementtejé ja luo
edellytyksid parantaa arvoverkon suhteellista
etua kiristyvilld markkinoilla. Néin aikaansaa-
dun mittariston toteumaseuranta antaa kattavan
kuvan johtamisjérjestelméén eri osa-alueiden
toimivuudesta sekéd tarjoaa mahdollisuuden
tunnistaa kehityskohteiden prioriteetit.

Asiakaskeskeinen, organisaatiorajat ylitt-
vé, palvelutuotannon malli tarvitsee kattavan
moderniin informaatioteknologiaan perustuvan
tietovarannon, jota hyodyntdmélld strategiseen
arvoverkkoon kuuluvien toimijoiden vélilld
voidaan médrittdd laadultaan, kustannuksil-
taan ettd terveyshyodyiltd tavoitteisiin ndhden
optimaalinen tuotantotapa. Téll6in joudutaan
vertaamaan myos palvelutuottajien vélisid eroja
kyvyssi tuottaa hyotyjé tehokkaasti. Siksi arvo-
pohjaisen palvelutuotannon ohjauksen perusta
on tietdimyksessi tuotannon oikeista kustannuk-
sista ja niiden avulla aikaansaaduista hyddyis-
td. Tarjontaa suuremman kysynnin tilanteessa
sosiaali- ja terveydenhuollon alueelliseen pal-
velutuotannon keskeinen tavoitteena on, kiy-
tettdvissd olevien resurssien puitteissa, maksi-
moida yhteiseen tavoiteasetantaan perustuvat
hy6dyt ja minimoida palvelujen tuottamisesta
aiheutuvat kustannukset.
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Jotta strategisiin arvoverkkoihin perustavan
palvelutuotannon vaikuttavuuden ja kustan-
nustehokkuuden mittaaminen olisi mielekasta,
tulisi toimijoiden ensin yhdenmukaistaa oman
palvelutuotantonsa ydintoiminnot ja niiden kes-
keiset kdytannot. Tamén jalkeen mahdollistuu
toimijoiden vilisten keskindisten kaytintdjen
yhteensovittaminen. Organisaatioiden vélisen
systeemisen kehittdimisen edellytysten voidaan
olettaa parantuvan, mikéli toimijoiden omat
ydintoiminnot saadaan ensin vakioitua ja kehi-
tettyd riittéville tasolle. Samalla verkostotoimi-
joiden olisi tarkedd pyrkid selvittdiméén, kuinka
strategisten arvoverkkojen kumppanuuksilla
voidaan aikaansaada omaan erikoistumiseen,
omien vahvuuksien tunnistamiseen seké jatku-
van kehittymiseen liittyvien hy&tyjen siirtymi-
nen optimaalisesti osaksi omaa palvelutuotantoa
ja sen johtamista. Arvoverkkojen riskeji katso-
taan voitavan parhaiten eliminoida avoimella ja
luottamusilmapiirid lisddvilla tietojohtamisella,
joka néyttdisi olevan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alueellisen palvelutuotannon tuloksellisen
johtamisen kriittinen menestystekija.

Ehdotettua ePSS-mallia ei ole vield kdytan-
nossd systemaattisesti validoitu ja siksi esitetyn
hypoteettisen konseptin mahdollinen sovelta-
minen alueelliseen tietovarantoon pohjautuen
edellyttdd mittarisoihin liittyvad yksityiskoh-
taisempaa tietomédritystd. Yleisesti ottaen eri
alueilla toteutetut strategisten arvoverkkojen
johtamiseen liittyvit kdytdnnon toimenpiteet
ovat vield varsin vaatimattomia. Nykyisessi
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéris-
tossd ePSS-mallin hyodyntdmiselle voidaankin
tunnistaa erilaisia rajoitteita, kuten: sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsddddnnon ohjaama toi-
minnallinen, taloudellinen ja kulttuurillinen
hajanaisuus, alueellisten tietojirjestelmien ra-
joitteet, osaamisen maarélliset ja laadulliset
puutteellisuudet sekd keskitetyn tuen ja oh-
jauksen organisoitumattomuus. Vaikka sosiaa-
li- ja terveydenhuollon strategisten arvoverk-
kojen johtamiskulttuuria on jo nyt mahdollista
kehittdd, syntyy kehittdmiselle tosiasialliset
edellytykset vasta, kun toimijoiden palveluja
kuvaava tietotuotanto saadaan alueella yhden-
mukaistettua. Lainsdddantéuudistuksen vuoksi

kehittdmiseen liittyvét yhteiskunnalliset panos-
tukset ovat talla hetkelld merkittavit ja timén
perusteella voidaan olettaa, ettd hyvin pian
lahitulevaisuudessa meilld on olemassa tekni-
nen kyvykkyys johtaa strategisia arvoverkko-
ja. Lainsdddantouudistusten viivdstyminen tai
alueiden poliittisen konsensuksen puuttumi-
nen voivat hidastaa strategisten arvoverkkojen
syntymistd ja kehittymista. Nykyisen kaltaiset
rahoitusmallit yllapitavit alueilla padllekkéisia
toimintoja, joihin meilld ei huoltosuhteen hei-
kentyessi ole tulevaisuudessa varaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon strategisessa
arvoverkossa syntyvien palvelujen arvopoh-
jainen suunnittelu ja ohjaaminen nayttéisi tar-
vitsevan tuekseen alueen toimijoiden yhdessi
hyviksymii, selkeitd ja ldpindkyvid mittareita,
jotka lisddvit toimijoiden vilistd luottamusta ja
uskoa siihen, ettd arvoverkon toimintaan liitty-
vi paitoksenteko toteutuu oikeudenmukaisesti
jakaikkien toimijoiden ymmartidmin perustein.
Yhteinen arvopohjaisen palvelutuotannon mit-
taristo tarjoaa perustan strategisen arvoverkon
kattavalle johtamisjérjestelmélle. Tastd huoli-
matta verkostomaista toimintamallia ei tulisi
pitdd itseisarvona, vaan mahdollisuutena alueel-
listen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tehokkaampaan jarjestamiseen.

Hy®6tyjen ja panostusten suhteesta madray-
tyvin arvon voidaan katsoa olevan arvoverkon
sisdistd lapindkyvyyttd edistivissd diskurssissa
syntyneen yhteisen kielen, ja hyvien kiytantdjen
levittdmisen synteesi, jolle ePSS:n kaltaiset joh-
tamisen mallit antavat yhteisen késiteperustan.
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