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TIHVISTELMA

Strateginen paiatoksenteko, eli paitokset, jotka ovat pohjana organisaation strategiaa
laadittaessa, ovat yleensd péadtoksid, joilla tulevaisuutta yritetdén hahmottaa 3—10 vuo-
den aikajanteelld. Hyvien péétosten teko edellyttdd tietoa, ymmarrystd ja ennakointia
toimintaympariston muutoksista ja niiden vaikutuksista toimintaan. Tilanteessa, jossa
organisaation toimintaympdristd on suuressa muutoksessa, myOs muutosten ennakoin-
nin rooli painottuu eri tavalla kuin vakaammassa tilanteessa. Tédllaisessa tilanteessa or-
ganisaation tavoiteasetanta on haasteellista. Mihin strateginen paiatoksenteko voi télloin
perustua?

Muuttuvassa toimintaymparistossd on tirkedd ymmaértdd mitkd asiat vaikuttavat organi-
saation tulevaisuuteen. Tdllaisessa tilanteessa olisi vaikea mééritelld organisaatiolle vain
yksi mahdollinen tulevaisuudentila tavoitteineen. Sen sijaan, tulevaisuutta voidaan
hahmottaa kuvaten erilaisia mahdollisia tulevaisuudentiloja. Skenaariomenetelmié hyo-
dyntdmilld voidaan tuottaa kuvauksia mahdollisista tulevaisuudentiloista ja poluista
niihin.

Tédmidn tutkimuksen empiirinen osio on tehty sairaanhoitopiirissd. Terveydenhuollon
toimintaympadristd on, taas kerran, suurten muutosten kohteena sen jérjestamisti laa-
jemmin mietittdessd ja kuntien rahoitustilanteen jatkuvasti edelleen kiristyessd. Tutki-
musmenetelménd on toimintatutkimus.

Tutkimuksen pdituloksena on tapa yhdistdd skenaariotyd ja strategisen paatoksenteon
malli. Lisdksi tuloksena ovat mm. kohdeorganisaatiolle luodut skenaariot. Tdssd tutki-
muksessa skenaariomenetelma tuottaa merkittivin méédrdn uutta tietoa ja ymmarrysta.
Se luo perustan strategiselle padtoksenteolle ja pdédtdsten tulosten toteutumisen seuran-
nalle. Skenaarioita tyOstettdessd organisaation johdon ymmarrys tulevaisuuteen vaikut-
tavista tekijoistd kasvaa ja skenaariot laajentavat organisaation yhteistd kieltd tulevai-
suuteen liittyvéssd padtoksenteossa ja sen valmistelussa.

AVAINSANAT: Piaitoksenteko, strategia, skenaariot, muutos, tieto






1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen taustaa

Strateginen pditoksenteko (numero 1 kuvassa Kuvio 1, vastaavasti myds myohemmin
suluissa olevat numerot) viittaa paatoksiin organisaation tulevaisuudesta ja toiminnasta
(7), eli tarkeisiin péaétoksiin, joilla ohjataan muun muassa organisaation resurssien (8)
kayttod (Eisenhardt & Zbaracki 1992).

Tyd6ssdni tietohallintojohtajana olen kaivannut aiempaa ohjaavampaa strategiaa (4) toi-
minnan ja erityisesti strategisen pddtOksenteon tietotuotannolla tukemisen pohjaksi.
Terveydenhuollossa haasteena on, ettd toimintaympéristo, lainsdddantd mukaan lukien,
on taas yhden suuren muutosvaiheen kynnykselld. Ikddntyvin vdeston maaréd lisddntyy
heikentden huoltosuhdetta ja lisdten palvelutarvetta, samalla vdhentden kaytettdvissa
olevia tyovoimaresursseja. Nami ovat esimerkkeja ennustettavissa olevista tulevaisuu-
den muutoksista (2). Kéytettdvissd olevien resurssien vdhentyessd suhteessa niiden tar-
peeseen, nousee kiinnostus myos toiminnan kehittimiseen ja tiedon/osaamisen (9) pa-

rempaan hyodyntdmiseen strategisessa paatoksenteossa.

Johnson, Scholes ja Whittington (2008:3) miirittelevit strategian (4) organisaation va-
litsemaksi suunnaksi (5) ja liikkkuma-alaksi (6), jolla organisaation resurssien (8) ja tie-
don/osaamisen (9) pohjalta saadaan aikaan etua muuttuvassa ymparistossd (2) organi-
saation sidosryhmien odotusten (10) tyydyttdmiseksi. Kuten todettua, puhutaan organi-
saation valitsemasta suunnasta ja litkkuma-alasta. Tarvitaan siis strategista paétoksente-

koa (1), jotta ndma valinnat voidaan tehda.

Keskelld muutoksia olisi vaikea maéritelld vain yhtd tavoiteltavaa tulevaisuudentilaa ja
sitd tukevaa strategiaa (4). Sen sijaan, strategisen paitoksenteon pohjaksi voimme miet-
tid millaisia erilaisia tulevaisuudentiloja olisi mahdollista muodostua nykytilanteesta
lahtien. Todellisuus voi kehkeytyé useita erilaisia tulevaisuuspolkuja pitkin mahdollis-
taen erilaisten tulevaisuudentilojen ja niiden ehtoja kartoittamisen (Kamppinen, Malas-

ka & Kuusi 2003:25). Naistd tulevaisuuspoluista puhutaan myos skenaarioina (3).

Strategiandkokulman kartoituksessa skenaariomenetelmé on valittu, koska kuten mm.
Schoemaker (1995) toteaa, skenaariosuunnittelu on erityisen sopiva strategioiden tyos-
tdmiseen epdvarmuuden ollessa vallitsevaa ja kun strategiaa tulisi joka tapauksessa tar-

kentaa. Masum, Ranck ja Singer (2010) esittelevit skenaariomenetelmén yhtena viides-
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td lupaavasta terveydenhuollon pitkéjinteisen suunnittelun menetelméastd. Heiddn mu-
kaansa skenaarioiden vahvuus on siind, ettd skenaarioilla muodostetut mahdolliset tule-
vaisuudentilat laajentavat ajatteluamme nykyhetkessd. Skenaarioiden idea ei ole ennus-
taa mité tapahtuu, vaan valmistautua sithen, mité saattaa tapahtua ja ndin parantaa tavoi-
teasetantaa ja padtoksentekoa (Masum ym. 2010). Ympaérillimme tapahtuu jatkuvasti
asioita, joihin emme voi vaikuttaa, vain varautua. Kuitenkin aktiivisella asenteella tule-
vaisuuteen ja sen tekemiseen voimme vaikuttaa omaan menestymiseemme tulevaisuu-
dessa (Mannermaa 1999:17).

Kohteena tissd tutkimuksessa ovat erikoissairaanhoidon skenaariot, vaikka kiaytdnnossa
koko sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmd on muuttumassa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié on ehdottamassa uusia ratkaisutapoja terveydenhuollon jérjestimiseen mahdol-
lisesti jopa niin, ettei sairaanhoitopiirejd olisi endd jatkossa (Sosiaali- ja terveysministe-
ri0 2011). Rajaus erikoissairaanhoitoon (ja perusterveydenhuollon rajaus pois) on ollut
tirkedd siksi, ettd kohteena oleva aihealue on pystytty pitimaén hallittavana. Erikoissai-
raanhoitoa tulee jatkossakin olemaan, toteutetaan sitd missd organisaatiojdrjestelyssa
tahansa. Yhteistyo perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa auttaa siind, ettei skenaa-

rioita mietitd umpiossa kokonaisuus unohtaen.

Fahey ja Prusak (1998) muistuttavat mm. paitoksentekoon liittyvistd “’synneistd”, joita
tutkimuksissa tulee vilttad. Heiddn muistutuksistaan tissé tutkimuksessa tulee huomioi-
da erityisesti, ettd tietoa/tietimysta ei voida erottaa eika irrallaan arvioida paatoksenteon
ja toiminnan kontekstista sekd, ettd paatoksentekoon liittyvén tiedon/tietimyksen fokus
pitéé olla tulevaisuudessa. Tdssd tutkimuksessa skenaarioilla (3) on tarkoitus painottaa
juuri tulevaisuuteen liittyvén tietimyksen lisddmistd ja ndin tukea strategista padtoksen-
tekoa (1).

Edelld kuvatun perusteella on tutkimukseen liittyen tehty kasitekaavio (Kuvio 1). Teks-

tissa olevat viittaukset numeroihin viittaavat kdsitekaavion vastaaviin numeroihin.
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Strateginen
paatéksenteko
~ muuttuvassa
toimintaymparistossé

Tukee

Kys
alaistaminen

Organisaation toiminta

Tieto, osaaminen

Sidosryhmien
odotukset@y

Y
Strategia (4)

Organisaation
Organisaation

Kuvio 1. Tamaén tutkimuksen kéasitekaavio.

1.2 Tutkimuskysymys ja tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuskysymyksend téssd tyossd on: Mihin strateginen pditdksenteko voi perustua
toimintaympariston laajassa muutostilanteessa? Témén tutkimuksen tavoitteena on en-
sin skenaariotyOskentelyd hyodyntden ymmértdd paremmin tulevaisuuden muutoksia
tutkimuskohteessa. Tdmén pohjalta arvioidaan, miten skenaarioprosessissa syntyvé tie-
to/ymmairrys voi tukea strategista paitoksentekoa. Tutkimuskysymys jakautuu alikysy-

myksiksi tutkimuskysymyspuun (Kuvio 2) mukaisesti.

Kaksi alikysymyksisti liittyy skenaarioihin ja kaksi strategiseen padtdksentekoon. Mo-
lemmissa osa-alueissa selvitetdéin taustaa ja sen jdlkeen tuotetaan varsinaisia osa-
alueeseen liittyvid tuloksia. Muuttuvaan tulevaisuuteen liittyen mietitddn ensin miten
skenaariot auttavat tulevaisuuden muutosten arvioinnissa ja miten skenaariot yleensé
laaditaan. Tuloksena on tisséd tutkimuskohteessa hyddynnetty skenaarioprosessi ja sen
pohjalta syntyvit skenaariot. Strategiseen pididtoksentekoon liittyen selvitellddn ensin
mitd paitoksenteko on. Seuraavaksi kidydddn 14pi skenaarioprosessissa syntynytta tietoa

ja mietitddn miten se voi tukea strategista padtoksentekoa.
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Miten tulevaisuuden muutoksia voi
arvioida skenaarioiden avulla?

Muuttuva
tulevaisuus

Mihin strateginen Millaiset skenaariot ovat tuloksena?
paéatoksenteko voi perustua
toimintaympariston laajassa

muutostilanteessa? 3) Mita on paatdksenteko, erityisesti

Strateginen strateginen sellainen?
paatoksenteko

Miten skenaarioprosessissa syntyva
tieto voi tukea strategista
paatoksentekoa?

Kuvio 2. Tutkimuskysymyspuu.

Esimerkiksi Mannermaa (1999:99-119) kuvaa erilaisia menetelmii, joilla skenaarioista
padstddn strategisiin linjauksiin. Téssd ei ole tarkoituksena kuitenkaan mennd syville
skenaariotekniikkaan linjausten madrittelyssd, vaan keskittyd enemmain skenaariopro-
sessissa syntyvéin tietoon/osaamiseen ja sen hyodyntdmiseen strategisessa padtdksente-
ossa.

1.3 Tutkimusmenetelmé

Tutkimusmenetelméni on toimintatutkimus (action research). Toimintatutkimuksessa
pyritddn vastaamaan johonkin kdytinnon toiminnassa havaittuun ongelmaan (Metsé-
Muuronen 2006:222). Siind tutkija osallistuu tutkittavan kohteen toimintaan muutos-
agenttina ollen mukana toteuttamassa muutosta samalla hankkien tietoa, jolla on tieteel-
listd mielenkiintoa (Jarvinen & Jarvinen 2000:129). Perusmallina tdssd tutkimuksessa

kéytetddn Susmanin ja Evered:in (1978) toimintatutkimuksen syklistd mallia. Siind vai-

heet ovat:

1. Diagnosointi: ongelman tunnistaminen ja méiéritteleminen

2. Suunnittelu: vaihtoehtoisten toimintatapojen miettiminen ongelman ratkaisemiseksi
3. Toteutus: valitaan toimintatapa ja toteutetaan se

4. Arviointi: toiminnan seurausten arviointi

5. Oppiminen: tunnistetaan paaloydokset

Toimintatutkimuksen viitekehyksen sisdlld tdssd tutkimuksessa kdytetddin myds muita
menetelmid, erityisesti tulevaisuustutkimukseen usein liittyvid tulevaisuustaulukkoja ja
skenaarioita sekd hieman Delfoi-tyyppistd kyselyd. Masum, Ranck ja Singer (2010)
ovat tutkineet tulevaisuustutkimuksen menetelmid erityisesti terveydenhuollon ndkd-

kulmasta ja esitellyt lyhyesti mm. nimi menetelmét.
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Empiirinen tutkimus suoritetaan kvalitatiivisesti. Kadytdnnossd empiirinen vaihe on toi-
mintatutkimuksen henkeen vaihe, jossa luodaan skenaariot ja hyodynnetdén suunnitel-
tua skenaarioprosessia. Seuraavaksi jatketaan tuotetun aineiston analysoinnilla strategi-

sen paidtdksenteon nikdkulmasta.

14 Tulokset

Yhtend tdmin tutkimustyon tuloksena ovat liitteessd 3 esitellyt Erikoissairaanhoidon
tulevaisuusskenaariot Eteld-Pohjanmaalla 2025. Siind kuvataan syntyneet strategiaske-

naariot ja hahmotellaan my®0s joitain toiveita varsinaisille strategioille.

Skenaarioprosessi itsessdén ja sen vélitulokset ovat myds tdmén tutkimuksen tuloksia.
Naéiden validointi ei ole kuitenkaan tdssd tutkimuksessa pditavoite, vaan ennemminkin

linkin muodostaminen strategiaskenaarioprosessin ja strategisen paitoksenteon vilille.

Tédmin tutkielman laatimisprosessin aikana tutkija on saanut julkaistua myds mm. yh-
den artikkelin (Vesiluoma 2012) tutkielman teemaan liittyen. Témén artikkelin siséltod

on laajennettuna hyddynnetty tité tutkielmaa kirjoitettaessa.

1.5 Tutkielman kulku

Tamin johdantoluvun jilkeen esitellddn tdmén tutkimuksen tutkimusymparisto ja tut-
kimusprosessi. Seuraavat kaksi lukua taustoittavat tutkielman teemaa. Niistd ensimmaéi-
sessd luvussa esitellddn ja madritelldédn tietoa, padtoksentekoa ja strategiaa. Luku vastaa
tutkimuskysymyksen osakysymykseen numero kolme. Neljannessd luvussa paneudu-
taan tulevaisuuden muutoksiin ja niiden ymmaértdmiseen skenaarioiden kautta. Seuraa-
vassa luvussa kuvataan tdssd tutkimuksessa empiirisend osiona toteutettu skenaarioiden
laadinta suunnittelusta toteutukseen. Neljds ja viides luku vastaavat tutkimuskysymyk-
siin yksi ja kaksi. Kuudennessa luvussa yhdistetdin skenaarioajattelu ja paiatoksenteko

analysoiden nédiden vélistd suhdetta. Luku vastaa tutkimuskysymykseen numero nelja.

Lopuksi luvussa seitsemédn arvioidaan tutkimusprosessia kokonaisuudessaan ja viimei-

sessd luvussa esitetdén johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset.
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2 TUTKIMUSYMPARISTO JA TUTKIMUSPROSESSI

2.1 Tutkimusymparisto ja tutkijan suhde siihen

Tédma tutkimus on toteutettu Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssi, joka
tuottaa erikoissairaanhoidon palveluita Eteld-Pohjanmaan maakunnan alueella. Sairaan-
hoitopiirin jdsenind on kaksikymmentd Eteld-Pohjanmaan kuntaa, joissa on asukkaita
yhteensé ldhes 200 000. Sairaanhoitopiirin tehtédvina on edistdé piirin asukkaiden terve-
yttd yhteisty0ssd perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa huolehtimalla sairaan-
hoitopiirille méérityisté erityisvelvoitteista ja tuottamalla erikoissairaanhoidon palvelu-
ja alueen véestolle. Sairaanhoitopiirissid on kaksi sairaalaa: Seindjoen keskussairaala ja
Ahtirin sairaala. Lisiksi maakunnassa on useita psykiatrisia avohoitoyksikditi. Henki-

16stdd on noin 3 100 henked. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Toimintatutkimuksen hengen mukaisesti tutkija toimi sairaanhoitopiirissé tietohallinto-
johtajana osallistuen mm. strategiatydhon ja tdssd yhteydessid erityisesti vetden skenaa-
rioiden laadintaprosessin kyselyineen ja workshopeineen. Tutkijalla on tdssd tutkimuk-
sessa ollut intressind saada tukea varsinaiselle ty6lleen, erityisesti sithen, miten strate-
gista padtoksentekoa voitaisiin konkreettisesti tukea tiedonhallinnan nidkodkulmasta sai-

raanhoitopiirissd nykyisessd erittdin muuttuvan toimintaympériston tilanteessa.

2.2 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessi seuraa Susman & Everedin (1978) kuvaamaa toimintatutkimuksen
syklistd mallia. Mallin vaiheet ovat: diagnosointi, suunnittelu, toteutus, arviointi ja op-
piminen. Téssé tutkimuksessa mallia on hyddynnetty osin iteratiivisesti (Kuvio 3). Seu-

raavassa on kuvattu yleiselld tasolla eri vaiheiden toteutuminen.

Diagnosointivaiheen tarkoituksena on ongelman tunnistaminen ja médritteleminen. Tés-
sd tutkimuksessa diagnosointivaiheen tuloksena on tutkimuskysymys ja taustaymmérrys

ko. kysymykseen liittyviin asioihin.

Suunnitteluvaiheessa mietitddn vaihtoehtoisia toimintatapoja ongelman ratkaisemiseksi.
Tassd tutkimuksessa on kiinnitetty skenaariomenetelmit tavaksi pyrkid selkeyttimééin
tulevaisuuden vaihtoehtoja ja muutoksia. Tédssd yhteydessé ei ole ollut tarkoituksenmu-

kaista selvittdd vaihtoehtoja télle ldhestymistavalle. Suunnitteluvaiheen tuloksia téssa
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tutkimuksessa ovat mm. skenaarioprosessin suunnitelma ja tdssd tutkimuksessa hyo-

dynnettiva paatoksenteon malli.

Toteutusvaiheessa valitaan toimintatapa ja toteutetaan se. Toteutusvaihe jakaantuu téssa
tutkimuksessa kahteen osakokonaisuuteen, jotka ovat: skenaarioprosessin toteuttaminen
ja tietotuki strategiselle padtoksenteolle. Ensimmaéisessd osakokonaisuudessa viimeistel-
ldédn ja toteutetaan suunnitteluvaiheessa suunniteltu skenaarioprosessi kdytannossi. Ta-
ma toteutus on pohjana toisen osakokonaisuuden tyostdmiselle, jossa skenaarioprosessin
tuotoksia analysoidaan madriteltyd paitoksentekomallia soveltaen ja kohdistaen erityi-

sesti strategiseen paatoksentekoon.

Arviointivaiheessa arvioidaan toiminnan seurauksia. Téssd tutkielmassa arviointi on
kuvattu omana lukunaan (luku 7). Tédssé tutkimuksessa ei ole ollut mahdollista toteuttaa
erillistd arviointitutkimusta, vaan arviointi on toteutettu lihinna tutkijan omana, tdhén

tutkielmaan kirjattuna arviointina.

Oppimisvaiheessa tunnistetaan padloydokset. Tassd tutkimuksessa padloydokset on tun-

nistettu osana analysointivaihetta ja keritty yhteenvetona johtopaatoksiin.

Diagnosointi

[ |
Mihin strateginen paatdksenteko
voi perustua toimintaymparistdn
laajassa muutostilanteessa?

)\ 4

Suunnittelu

4

Toteutus

usulAIeIa) uISQ

Skenaarioprosessi
Tietotuki strategiselle
paatoksenteolle

Arviointi
4=

Oppiminen

Kuvio 3. Tutkimusprosessin vaiheet tissé tutkimuksessa.



16

3 TIEDOSTA STRATEGISEEN PAATOKSENTEKOON

3.1 Tieto

Suomenkielen termi tieto voi viitata useampiinkin englanninkielisiin vastineisiin, kui-
tenkin muuttaen ndkdkulmaa asiaan. Englanninkielessd suomen sanaa tieto voivat vasta-
ta esimerkiksi sanat data, information ja knowledge. Davenportin ja Prusakin (1998:2)
mukaan data on ”joukko eriteltyjd objektiivisia tosiasioita” kohteesta/tapahtumasta. Da-

ta on siis esimerkiksi mittaustulos ilman tulkintaa siitd, mité se kdytdnnossa tarkoittaa.

Dixon (2000:13) maidirittelee, ettd informaatio on ryhmitettyd (’in formation”) dataa, eli
dataa, joka on jérjestetty, analysoitu ja on esitettidvissd. Davenport ja Prusak (1998:3)
viittaavat informaatioon viestind, jossa tietty joukko dataa on valittu sisélloksi. Tiedon
(data) vastaanottaja joko havaitsee tai ei havaitse datan sisdltdmii informaatiota (Stahle
& Gronroos 2000:29).

Kun ihminen luo mielessddn yhteyksid informaation ja sen kdytdnnon sovellutusten tai
sovellusmahdollisuuksien vililld, on kyse knowledgesta (Dixon 2000:13). Nonaka
(1994:15) toteaa, ettd knowledge on “justified true belief” eli oikeutettu tosi uskomus ja
ettd Nonakan mukaan ihmiset luovat tietoa (knowledge). Tieto (knowledge) on hyodyl-
listé tietyssd kontekstissa, eli se on tilanneriippuvaista (Blackler 1995). Tiedolla (know-
ledge) on sekd ndkyvad (explicit), esitettdvissd oleva, ettd hiljainen (tacit), tekemisen

kautta ilmenevd dimensio (Polanyi 1966).

Malaskan (2003) mukaan tulevaisuudentutkimuksessa on objektiivisen todellisuuden
lisdksi otettava huomioon subjektiivinen, ei arvoneutraaliin tietoon pohjautuva alue.
Hianen mukaansa tulevaisuustietoa saavutetaan systemaattisten ajattelutapojen noudat-
tamisella. Malaska (2003) toteaakin, ettd tulevaisuudentutkimuksessa tiedonkisitys
poikkeaa muiden tieteiden tieteenkdsityksestd, muttei ole niiden kanssa ristiriidassa
vaan on laajempi. Hinen mukaansa tdmé johtuu siité, ettd tulevaisuutta ei empiirisessd
mielessd ole olemassa vaan se on kontingentti eli olemassa vain erilaisina mahdollisina
vaihtoehtoina. Tulevaisuudentutkimuksen tutkimuskohde on kuitenkin nykyhetkessd, eli
tulevaisuutta koskevan véitteen hyvyys liittyy sen suhteeseen nykyhetken tietoon huo-

mioiden myds kéytettidvissd oleva historiallinen tietimys (Mannermaa 1993).
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3.2 Paiatoksenteko

3.2.1 Yleista

William Starbuckin mukaan péétos tarkoittaa loppua pohdinnalle ja alkua toiminnalle”
(Buchanan & O’Connell 2006:33). Klassisten ja neoklassisten teorioiden mukaan péa-
toksenteon tavoitteena on olla rationaalista kerdten ensin tarvittava tieto kohteena ole-
vasta asiasta, madritelld kaikki mahdolliset vaihtoehdot sekd niiden seuraukset ja lopulta
valita optimaalisin vaihtoehto toteutettavaksi (Kalantari 2010). Yksi esimerkki klassisis-
ta paitoksenteon malleista on Druckerin (1967) kuusivaiheinen malli, joka alkaa on-
gelman luokittelusta, etenee ongelman ja reunachtojen maédrittelyyn, tarvittavien toi-

menpiteiden padttaimiseen ja palautteen keruuseen paitoksen vaikuttavuudesta.

Kéytannossd ithmisen mieli on rajoittunut ja kaikki tarvittava tieto ei ole klassisten ja
neoklassisten teorioiden olettamalla tavalla kdytettdvissd pdédtoksié tehtidessd, kuten mo-
net, mukaan lukien Herbert Simon (Kalantari 2010) ovat osoittaneet. Herbert Simon
puhuukin rajoitetusta rationaalisuudesta (bounded rationality, Kalantari 2010). Langley,
Mintzberg, Pitcher ja Posada (1995) toteavat, ettd Herbert Simon on oikeilla jéljilla,
toisin kuin monet muut hénen jidlkeensd. Langley ym. (1995) mukaan Simon ei mene
kuitenkaan riittdvén pitkdlle huomioidessaan péaédtoksenteossa yksiloon ja yhteisoon liit-

tyvid asioita.

Bazerman ja Chugh (2006) hahmottelevat tapoja paitoksentekijoille laajentaa rationaa-
lisuuttaan eli havaita sokeuksiaan péddtoksenteossa. Heiddn mukaansa sokeus voi liittya
esimerkiksi siithen, ettei nde kdsilld olevaa tietoa, ei huomaa kyseenalaistaa ja hakea
esimerkiksi valittua ratkaisua vastaan olevaa tietoa, ei hyodynnetd omassa organisaati-

ossa jo olevaa tietoa tai ei jacta muille tirkeda tietoa.

Riskit ja niiden hallinta ovat aina erottamaton osa paitoksentekoa ja tehddkseen hyvid
valintoja organisaatioiden on pystyttdva arvioimaan ja hallitsemaan paatokseen liittyvia
riskejd (Buchanan & O’Connell 2006). Riskejd joudutaan ottamaan, kun péadtoksia teh-
ddin, mutta olennaista on, ettd ensin arvioidaan miti riskeja paitokseen ja toteutusvaih-

toehtoon liittyy ja miten ne saataisiin minimoitua (Adair 2009:122).

Riskien hallinnan lisdksi toinen tdrked ndakokulma on, ettd hyvien pdétdsten aikaansaa-
minen ja niiden toteuttamiseen sitoutuminen edellyttavit usein useita henkil6itd osallis-
tumaan péidtoksentekoprosessiin (Garvin & Roberto 2001). Drucker muistuttaa tissi

yhteydessi, ettd tirkeintd padtostd ei ehkd teekddn ryhmad, joka on pddtostd valmistele-
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massa vaan johtaja, joka méadrdd ketkd kuluvat p#étostd valmistelevaan ryhmdidn
(Buchanan & O’Connell 2006).

Garvinin ja Roberton (2001) mukaan péédtoksentekoprosessin toimivuutta tulee aktiivi-
sesti seurata. Ongelmana heiddn mukaansa on se, ettd paédtdsten laadukkuus, esimerkiksi
oikea-aikaisuus ja tehokas toteutus, ei ole ndhtdvissd padtoksentekovaiheessa. Garvin ja
Roberton (2001) kuitenkin kehottavat arvioimaan paitoksentekoprosessia sddnnollisesti.
Heiddn mukaansa arvioitavia hyvin péiatdksen tunnusmerkkejd ovat mm. useampien
vaihtoehtoisten ratkaisujen arviointi, oletusten testaus, pddtoksenteon kriteerien ja ta-
voitteiden asettaminen etukdteen, vastustavien ndkokulmien ja viittelyn hyddyntdmi-
nen, koetun oikeudenmukaisuuden arviointi padidtoksentekoprosessiin osallistumisen
arvioinnin kautta.

32.2 Péétoksenteon malleja

Paatoksenteon prosessia ja siithen sisdltyvid eri ulottuvuuksia on tédssé esitelty kirjalli-
suuden pohjalta hyodyntiden kolmea eri ldhdettd. Léahteet on valittu niin, ettd on pyritty

saamaan mahdollisimman monipuolinen kuva piédtdksentekoon.

Langley ym. (1995) toteavat, ettd péaatoksentekoon liittyvét prosessimallit sijoittuvat
yleensd jatkumolle, jonka toisessa pddssd on perdkkiisid vaiheita sisdltdvd prosessi
(Langley ym. 1995, malli 1) ja toisessa péddssd padtoksenteko rakenteettomassa anarki-
assa (malli 2). Jatkumo kulkee siis jarjestyneestd vaiheittaisuudesta (vrt. klassiset ja
neoklassiset vaihemallit) tdysin jdrjestdytymittomién ja vaiheettomaan anarkiaan.

Langley ym. (1995) ovat kerdnneet eri padtoksenteon malleja télle jatkumolle.

Mallin 1 perédkkdiset vaiheet ovat Langley ym. (1995) mukaan Simonin alkuperdisen
mallin vaiheet: tiedonkeruu (intelligence), suunnittelu (design) ja valinta (choice). Malli
2 seuraa Marchin mallia ja siind ei Langley ym. (1995) mukaan ole lainkaan vaiheita,
vaan péatokset syntyvit epdjohdonmukaisesti. Nima kaksi mallia muodostavat daripait
Langley ym. (1995) kuuden mallinsa joukossa. Organisaation péadtoksentekomallit ja

niiden metaforat (suluissa) ovat heiddn mukaansa:

e Malli 1 vaiheittainen péaatoksenteko (kone”)
e Malli 2 anarkistinen paitoksenteko (“roska-astia”)
e Malli 3 iteratiivinen vaiheittainen paitdksenteko (”paitos”)

e Malli 4 paitoksenteko konvergenssina (“kypsyminen”)
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e Malli 5 oivaltava (insightful) pdédtdksenteko (”supersaturoituneen nesteen ékillinen
jdhmettyminen™)
e Malli 6 yhteenpunottu (intervowen) paatoksenteko (litkkuva virta™)

Langley ym. (1995) huomioivat joka mallissa hieman eri asioita. Adripiiden jilkeen
Minzbergin pohjalta kuvatussa mallissa numero kolme sovelletaan vaiheittain etenevaa
mallia iteratiivisesti. Pddtoksenteko aloitetaan konkreettisen tavoitteen pohjalta ja ede-
tddn vaihemallin mukaisesti. Ulkopuolinen ymparistdé kuitenkin saattaa tulla véliin ja
vaikuttaa paitoksentekoprosessin etenemiseen merkittdvésti. Tdméa saattaa muuttaa vai-

heittain etenemisté tai déritilanteessa jopa estdd vaiheittain etenemisen.

Mallissa 4 Langley ym. (1995) painottavat puolestaan pdatoksen luonnetta osana koko-
naisuutta (issue). Kokonaisuus/asia (issue) saadaan hoidettua useamman erillisen paa-
toksentekotapahtuman (event) kautta. Padtoksenteko tapahtuu iteratiivisesti hakien lo-
pullista kokonaisuuden ratkaisua. Malli 5 tuo tdhén lisdksi mukaan oivallukset (insight,
inspiration), tunnereaktiot (affect) ja muistikuvat (memory). Namé nopeuttavat paatok-
sentekoprosessia vdhentden tarvittavien iteraatioiden méadrda. Lopulta mallissa 6 Lang-
ley ym. (1995) huomioivat vield, ettd yksittiiset pddtokset voivat vaikuttaa eri tavoin
muihin paatoksiin. Padtoksenteko on heidin mukaansa niin ollen monimutkainen ver-

kosto asioita (issue), jotka vaikuttavat enemman tai vihemmén toisiinsa.

Mintzberg ja Westley (2001) puolestaan jakavat paitoksenteon malleja kolmeen yksin-
kertaistetumpaan, mutta usein yhdessd kiaytettivddn muotoon. Heiddn mallinsa ovat
nimeltdédn: aloitetaan ajattelulla ("thinking first”), aloitetaan nikemdlld (”seeing first”)
ja aloitetaan tekemdlld (”doing first”). Mintzbergin ja Westleyn (2001) aloitetaan ajatte-
lulla —malli muistuttaa klassisia péddtoksentekomalleja ja sisdltdd selkedn prosessin:

madrittele (define) — diagnosoi (diagnose) — suunnittele (design) — pdita (decide).

Aloitetaan ndkemailld —mallin ideana on Mintzberg ja Westley (2001) mukaan, ettd lop-
putulos ’ndhdiin” jollain visuaalisella tavalla etukdteen. Esimerkiksi lopputuloksen
piirtdminen yhdessd useamman henkilon kesken auttaa myos merkittdvésti konsensuk-
sen 16ytymiseen tavoiteltavassa asiassa. He hyodyntdavit G. Wallasin luovan keksinnén
mallin mukaisia vaiheita, jotka ovat: valmistelu (preparation) — itdminen (incubation)
— valaistus (illumination) — vahvistus (verification). Tama malli edellyttdd oivallusta
(insight).

Aloitetaan tekemélld —malli on Mintzberg ja Westleyn (2001) mukaan erityisen hyvéa

padtoksenteon malli, kun ei pystytd nidkemddn eikd ajattelemaan lopputulosta. Karl
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Weickin tyotd hyodyntden he mdidrittelevit vaiheet tdssd seuraaviksi: asettaminen
(enactment) — valinta (selection) — sdilyttiminen (retention). Tehdédén erilaisia asioita
ja katsotaan mitkd niistd auttavat. Toistetaan toimivaksi todettuja asioita ja hyldtdén
toimimattomat. Tami on myds oppimista tekemélld (learning by doing). Mintzberg ja
Westleyn (2001) mukaan verrattuna aloitetaan ajattelemalla —malliin, tdimi aloitetaan
tekemailld —malli saattaa esimerkiksi muodollisen strategisen suunnittelun pattitilantees-
sa olla merkittdvisti opettavaisempi tapa toimia. Sen sijaan, ettd yritetddn ajattelemalla
padtelld paras malli, toteutetaankin jotain mallia ja arvioidaan sen hyvid ja huonoja puo-
lia kdytdnnon ja tavoitellun ratkaisun kannalta. Pahimmillaan aloitetaan ajattelemalla —
malli estdd Mintzberg & Westleyn (2001) mukaan oppimista. Aloitetaan tekemalld malli
tuo mukanaan spontaaniutta ja kykyd improvisoida seki sitd kautta vastata nopeammin

padtoksenteon tarpeisiin kuin muut mallit (Mintzberg & Westley 2001).

Naitd kolmea mallia tulisi kdyttdd rinnakkain, eli ei esimerkiksi suoraan hylkddmaélla
aloitetaan ajattelulla —mallia. Se on parhaimmillaan tilanteissa, joissa asia on selked ja
hyvin strukturoitu seké data luotettavaa. Aloitetaan nikemaélld —malli on vahvimmillaan
kun monta erillistd elementtid tulee yhdistdd luovaksi ratkaisuksi ja kun sitoutuminen
ratkaisuun on erittdin tirkedd. Aloitetaan tekemalld —malli puolestaan on toimivin uusis-
sa ja hdmmentévissa tilanteissa, joissa pitdd pédidstd eteenpdin. Taide (aloitetaan néke-
malld) antaa yleisen ymmarryksen/vision, tiede (aloitetaan ajattelemalla) mairittelee
rakenteen / suunnitelman ja kisityo (aloitetaan tekemailld) aikaansaa tekemisen / energi-
an. (Mintzberg & Westley 2001.)

John Adair (2009:4—6) esittelee yhden viisivaiheisen paidtoksenteon mallin (five point
plan), mutta laajentaa sitd ennen ja jélkeen tapahtuvilla vaiheilla (Kuvio 4). Kuten edel-
14 on todettu, myds Adair (2009:6—13) toteaa vaiheittaisen prosessimallin rajallisuuden
ja mahdottomuuden tiyteen rationaalisuuteen paddtoksenteossa. Hédn toteaa (2009:13),
ettd vaikka péaédtoksenteko ei téllaisia malleja aina todellisuudessa seuraa, paatoksenteon

pohjana tulisi kuitenkin olla vaiheittainen malli.
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Kehita
vaihtoehdot

Keraa tietoa Arvioi ja paata

Maarlt.tele Toteuta
tavoite
= Y 7 - ™
Aisti Seuraa
vaikutukset - vaikutuksia

Kuvio 4. Adairin pdatoksentekoprosessimalli (muokattu, Adair 2009:6).

Adairin mallissa (2009:6) esivaihe aisti vaikutukset liittyy olemassa olevan tai esille
tulossa olevan ongelman merkkien ja oireiden ymmartdmiseen ja tunnistamiseen. Viisi-
vaiheisen paitdoksentekoprosessimallin ensimmadinen vaihe on mddrittele tavoite jossa
tunnistetaan ja maéritellddn tavoite, johon liittyen on tunnistettu tarve tehdd paatoksia.
Kerdd tietoa —vaiheessa kerétiédn ja organisoidaan tietoa, tarkistetaan faktoja, kerdtdin
mielipiteitd, tunnistetaan mahdollisia syitd ongelmaan, méaéritellddan padtdksenteon aika-
taulu- ja muut rajoitteet. Kehitd vaihtoehdot —vaiheessa listataan mahdolliset toiminta-
vaihtoehdot ja luodaan ideoita ratkaisumalleista. Tdssd vaiheessa on tirkedd hyodyntda
my0s mielikuvitusta ja erilaisia muita ajattelun tydkaluja mukaan lukien alitajuntaa.
Arvioi ja pddtd —vaiheessa listataan eri toimintavaihtoehtojen hyddyt ja haitat, tutkitaan
seurauksia, verrataan vaihtoehtoja todettuihin rajoitteisiin ja asetettuun tavoitteeseen
sekd valitaan paras vaihtoehto toteutettavaksi. Tofeuta-vaiheessa toteutetaan valitut toi-
menpiteet padtoksen toteuttamiseksi ja seurataan toimenpiteiden toteutumista. Viisivai-
heisen mallin laajennuksen myo6td lisdtyssd seuraa vaikutuksia —vaiheessa suoritetaan
jatkuvampaa seurantaa péaidtoksen ja siihen liittyvien toimenpiteiden vaikuttavuudesta.
(Adair 2009:4-6, 14-106.)
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33 Strateginen paatoksenteko

Nobhria, Joyce ja Roberson (2003) toteavat strategian olevan yksi neljdstd erinomaisesti
menestyvin yrityksen johtamisen tyokaluista. Heiddn mukaansa avain strategian hyvién
toimimiseen on, ettd strategia on selked ja se on yhdenmukaisesti kommunikoitu asiak-
kaille, tyontekijdille ja osakkeenomistajille. Strategian pitdd heiddn mukaansa perustua
yksinkertaiseen, fokusoituneeseen arvomaédritykseen, joka pohjautuu syvéidn ymmarryk-
seen kohdeasiakkaista ja realistiseen ymmaérrykseen omista resursseista ja mahdolli-
suuksista. Yksinkertaista ja selkedikin strategiaa on kuitenkin pystyttdvd muokkaamaan
vastauksena ympariston muutoksiin, kuten uusiin teknologioihin, sosiaalisiin trendeihin

ja valtiovallan ohjaukseen (Nohria, Joyce & Roberson 2003).

Strategia voidaan ndhdd sekd strategisena suunnitelmana, ettd strategisena prosessina.
Esimerkiksi Kaplan ja Norton (2008) esittelevit strategiaprosessin viisivaiheisena: kehi-
td strategia, muunna strategia tavoitteiksi ja mittareiksi, suunnittele toimenpiteet, (toteu-
ta toimenpiteet,) seuraa toteutusta ja opi sekd testaa ja mukauta strategiaa. Tama Kapla-
nin ja Nortonin (2008) ldhestymistapa voidaan osittain ndhdé perinteisend ldhestymista-
pana, josta Mankins ja Steele (2006) toteavat, ettd olisi aika lopettaa suunnitelmien teko
ja alkaa tehda pédatoksid. Heiddn mukaansa suuri ongelma on, ettd strategisia padtoksia
tehddin vihemman organisaatioissa, joissa on kalenteriin sidottu strategiaprosessi kuin
yrityksissd, joissa on jatkuva pditdsorientoitunut suunnittelu. Heiddn mukaansa olisi
tarkedd, ettd organisaatiossa maddriteltdisiin strategisesti térkeitd asiakokonaisuuksia,

joita tyOstettdisiin esimerkiksi workshop-tyyppisesti teemoittain pitkin vuotta.

Yksi muoto pddtoksentekoa on strategiset padtokset. Niitd tehddén esimerkiksi osana
strategista suunnitteluprosessia, mutta pitkélti myos kdytdnnossd ja haastavimmillaan
tdysin erillddn strategisesta suunnitteluprosessista (Mankins & Steele 2006). Yksinker-
tainen, selked ja yhdenmukaisesti kommunikoitu strategia on erinomaisesti menestyvéin
yrityksen yksi tunnuspiirre (Nohria, Joyce & Roberson 2003). Julkinen terveydenhuolto
ei ole varsinaista litketoimintaa, mutta yhté lailla siind on olennaista jatkuva kehittymi-
nen ja menestyminen sekd verovarojen tehokas kdyttaminen. Kuten Nohria, Joyce ja
Roberson (2003) toteavat, on selkeyden lisdksi strategian oltava hienosdéddettavissa toi-
mintaympériston muutosten pohjalta. Julkisessa terveydenhuollossa suurimmat muutok-
set ovat tulossa lainsddddntomuutosten ja niiden seurannaisvaikutusten kautta. Strategi-
an selkeysvaatimus ei mahdollista sitd, ettd tehdédn erilaisia strategioita erilaisia tule-

vaisuudentiloja varten. Onkin oltava keinoja valitun strategian hienosaatoon.
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Eisenhardt ja Zbaracki (1992) viittaavat strategisilla paétoksilla niihin organisaation
ylimmin johdon tekemiin pédétoksiin, jotka vaikuttavat kriittisesti organisaation kykyyn
kilpailla ja selviytyd. Heiddn mukaansa strategista padtoksentekoa voi kuvailla rajoite-
tun rationaalisuuden ja poliittisten prosessien yhdistelmélld, jossa padtoksentekijoilld on
osittain ristiriitaiset tavoitteet ja rajallinen kognitiivinen kyvykkyys. Yksittdinen paatok-
sentekija saattaa siis tehdd péétoksii eri l1dhtokohdista ja tavoitteista, kuin muut paatok-

sentekoon osallistuvat henkilot.

Chackravarthy ja White (2002) toteavat strategian olevan malli, joka syntyy ajan kulu-
essa organisaatiossa tehdyistd pédétoksistd ja toimenpiteistd, joihin organisaatio ja sen
toimintaympadristd vaikuttavat. Heiddn mukaansa pditokset ja toimenpiteet ovat strate-
giaprosessin peruselementit, joita tdydentdd padtosten ja toimenpiteiden tuloksista op-
piminen. Strategia ei siis ole vain yksittdinen suunnitelma, vaan se on aina kdytannon

toteutus, joka saattaa olla kuvattuna strategisena suunnitelmana tai ei.

34 Yhteenveto

Téssd tutkimuksessa on pohjana ajatus, ettd tieto, pddtoksenteko ja strategia liittyvét
olennaisesti yhteen (Kuvio 5). Strategia edellyttdd paatoksentekoa ja tietoa. Paédtoksen-
teko perustuu tietoon, mutta myds intuitioon, joka saattaa nopeuttaa strategista paatok-
sentekoa. Piditokset joudutaan kdytinndssd tekemién rajoittuneen rationaalisuuden val-

litessa eli puutteellisen tiedon ja paittelyn varassa.

Téssd tutkimuksessa termi fiefo viittaa erityisesti englanninkielen termeihin information
ja knowledge. Tieto ndhdédn siis tdssd jollain tavalla merkityksellisend datana (infor-

maatio) tai jopa ihmisen tulkitsemana tai sisdistiména tietona (knowledge).

< Strategia >

< Tieto ) (Péétéksenteko)

Kuvio 5. Tiedon, pdédtoksenteon ja strategian vélinen yhteys.
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Péitoksenteossa pohjana on yleensa tieto. Tassd yhteydessd on kuitenkin huomattava ne
monet asiat, jotka kdytdnnon eldmaissi estivét rationaalisen “’kaikkitietdvan™ padtoksen-
teon erillddn ymparistéssd muutoin tapahtuvista asioista ja huomioimatta tuntevia ja

oivaltavia ihmisid, paatoksentekijoita.

Koska tésséd tutkimuksessa on kohteena strateginen paatoksenteko, on sille méadariteltava
jonkinlainen malli. Kuten edelld jo todettiin, voi malli olla mitd tahansa vaiheittaisesta
mallista anarkiaan, tai mallittomuuteen. Kdytannossd, kuten myds Adair (2009:13) tote-
aa, paitoksentekoa on téssé tutkimuksessa ajateltava ainakin osittain vaiheittaisena mal-
lina, jolloin sitd voidaan kayttdd kehyksend mietittdessd strategista padtoksentekoa
muuttuvassa toimintaymparistssd. Samalla on kuitenkin huomioitava, ettd vaiheittaista
mallia kdytetddn tarvittaessa iteratiivisesti. Vaikeissa padtoksentekotilanteissa saatetaan
myo6s hyddyntdéd jossain vaiheessa Minzbergin ja Westleyn (2001) aloitetaan tekemalld
—mallia, jotta saadaan ymmarrysti toimintaympéristostd ja sen osien vaikutuksesta toi-
siinsa. Oivalluksella voidaan nopeuttaa ja kokeiluilla (kuten aloitetaan tekemailld —
mallilla) voidaan selkeyttdd padtoksentekoa. On myods huomioitava paitosten riippuvuus

toisistaan ja erityisesti toimintaympériston muutoksista.

Oheisessa taulukossa (Taulukko 1) on vedetty yhteen tutkijan maérittelema strategisen
padtoksenteon malli. Malli siséltdd kolme samanaikaista toimintokokonaisuutta (Kuvio
6). Koska tdssd tutkimuksessa on kyseessd laajassa muutostilanteessa oleva organisaatio
ympdéristdineen, on tdhdn valittu mahdollisimman joustava ja nopea strategiaprosessi-
malli, jossa pédédtoksid voidaan tehdé aina tarvittaessa sitomatta strategista padtoksente-
koa tiettyyn vaiheeseen kalenterivuotta. Ensimmaéiseksi toimintakokonaisuudeksi on
téssd otettu listan laatiminen ja ylldpitdiminen strategista padtoksentekoa vaativista asi-
oista, kuten Mankins ja Steele (2006) suosittelevat. Ndin strategiaprosessiin saadaan
joustavuutta. On kuitenkin erikseen tuotettava ja ylldpidettdva jonkinlaista yleiselld ta-
solla olevaa, selkedd, lyhyttd ja helposti viestittdvissd olevaa strategiakuvausta. Strategi-
an viestiminen yleiselld tasolla pohjautuu tuohon strategiakuvaukseen, jota tarpeen mu-

kaan tdydennetdén tehtdvien strategisten pdédtdsten pohjalta.
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Taulukko 1. Strategisen paédtoksenteon malli vaiheineen téssi tutkimuksessa.

Strategisen piitoksenteon vaihe
1 Listan laatiminen ja ylldpitiminen strategista paatoksentekoa vaativista asioista
2 Strateginen paitoksenteko asia kerrallaan

2a Médrittele tavoite
2b Arvioi riippuvuudet
2c¢ Kerii tietoa

2d Kehité vaihtoehdot
2e Arvioi ja paiti

2f Toteuta

3 Muutosten ja vaikutusten seuranta

Asia kerrallaan tapahtuvan strategisen péédtoksenteon vaiheiden pohjana ovat téssé olleet
Adairin viisivaiheisen péadtoksenteon mallin vaiheet hieman niitd muokaten ja tiyden-
tden. Pddtoksenteko alkaa tilanteesta, jossa otetaan kisittelyyn seuraava (prioriteetiltaan
suurin) asia strategista pdétostd vaativien asioiden listalta. Sille mddritellddn tavoite,
ellei sitd ole jo aiemmin madritelty. Tavoitteen madrittely tarkoittaa kdytdnndssa asian
tarkentamista niin, ettd tavoite voidaan asettaa ja halutut lopputulokset maéaritelld. Mika-
li tavoitteen madrittely ei ole suoraviivaista, voidaan hyodyntdd myods mm. aloitetaan
ndkemaélld —mallin (Mintzberg ja Westley 2001) ajatuksia lopputuloksen visualisoinnis-
ta. Tama auttaa myo0s sitoutumisessa paitokseen tilanteessa, jossa padtoksentekoon osal-
listuu useampia henkil6itd. Mikali tavoitteita ei pystytd médarittelemééin tai kuvaamaan
haluttua lopputulosta, pyritddn 16ytdmddn toteutusvaihtoehtoja, joita toteuttamalla ndh-
tdisiin mitkd asiat kohteen ratkaisemiseen auttaisivat (vrt. Mintzberg & Westley 2001,

aloitetaan tekemaélld —malli).

Arvioi riippuvuudet -vaiheessa arvioidaan mihin sidosryhmiin ja keihin henkil6éihin paa-
tettdva asia vaikuttaa ja miten sidosryhmét osallistutetaan pédtoksentekoon, sitoutetaan
toteuttamaan paitds ja huomioidaan viestinndssd / tiedon jakamisessa (vrt. Buchanan &
O’Connell 2006 ja Bazerman & Chugh 2006). Lisdksi arvioidaan mihin kokonaisuuk-
siin ja muihin paatoksiin asia liittyy ja onko padtostd vaativa asia oikea kokonaisuuden
kannalta (vrt. Langley ym. 1995 malli 4) tai edellyttddkoé se my0s muita padtoksid (vrt.

Langley ym. 1995 malli 6 ja pditosten vaikutus toisiinsa).
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Lista strategista paatosta vaativista asioista
(listan yllapito)

* Asia

Strateg inen péétéksenteko

Uusi paatosta
vaativa asia

. | Yleinen
(asia kerrallaan) ~, strategia-

Gsian 1 péétésproses@ o R
Gsian 2 péétbsproses@ R Gsian 0 péétbsproses@

* Paatds

Muutosten ja vaikutusten seuranta

Kuvio 6. Strategisen péddtoksenteon toimintakokonaisuudet tdssa tutkimuksessa.

Tassd yhteydessd madritellddn myos padtostd valmistelevat henkilot (valmisteluryhmaé)
tavoitellen pddtoksen tehokasta kdytdnnon toteutusta ja sithen sitoutumista. [Thmisten
mukaan ottaminen jarkevilld tavalla pdatoksentekoon ja erityisesti sen valmisteluun on

ehkd yksi tairkeimmista padtoksen onnistumisen avaimista (Garvin & Roberto 2001).

Kerdd tietoa -vaiheessa (vrt. Adair 2009:5) valmisteluryhmai kerdd ja organisoi kohtee-
seen liittyvad tietoa, tarkistaa faktoja seké kerdd mielipiteitd. Samassa yhteydessd méaéri-

tellddn paitoksenteon aikataulu ja mahdolliset rajoitteet.

Kehitd vaihtoehdot —vaiheessa (vrt. Adair 2009:5) listataan toimintavaihtoehtoja ja luo-
daan ideoita ratkaisumalleista hyddyntden mahdollisuuksien mukaan myos oivalluksia
(vrt. Langley ym. 1995 malli 5 ja Mintzberg & Westley 2001 mm. aloitetaan ndkemalla

—mallin ajatukset).

Arvioi ja pddtd —vaiheessa (vrt. Adair 2009:5) arvioidaan eri ratkaisumallien hyodyt ja
haitat, tutkitaan riskejéd ja seurauksia sekd verrataan ratkaisumalleja kohteeseen liittyen
asetettuihin tavoitteisiin ja todettuihin rajoitteisiin. Vaihe péattyy parhaan ratkaisumallin
valintaan toteutettavaksi. 7Toteuta-vaiheessa (vrt. Adair 2009:5) toteutetaan valitut toi-

menpiteet padtdksen toteuttamiseksi ja seurataan pddtdksen toteutumista.
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Kolmas toimintakokonaisuus on muutosten ja vaikutusten seuranta. Osana sitd on
Adairin (2009:5) kuvaama seuraa vaikutuksia —vaihe, jossa seurataan yksittdisten paa-
tésten ja niihin liittyvien toimenpiteiden vaikuttavuutta. Toinen osa on toimintaympaéris-
ton muutosten aktiivinen seuranta. Seki tdssd vaiheessa, ettd asia kerrallaan tapahtuvan
strategisen padtoksenteon vaiheessa voi nousta esiin uusia strategista paéatostd edellyttd-

vid asioita. Nama lisatddn padtoksentekoa vaativien asioiden listaan.



28

4 SKENAARIOT JA TULEVAISUUDEN MUUTOKSET

4.1 Skenaariot ja skenaariotyo

Skenaario on alun perin elokuvatermi tarkoittaen ohjaajan kappaletta elokuvan kasikir-
joituksessa (Kamppinen, Malaska & Kuusi 2003). Strategiakirjallisuudessa sanaa ske-

naario kédytetddn hyvin monella tavalla (van der Hejden 2005:113).

Fleischerin ja Bensoussanin (2003:284) mukaan skenaario on johdonmukainen ja yhte-
ndinen, tehtyihin oletuksiin perustuva kuvaus siitd, miltd tulevaisuus voi ndyttdd. Fa-
heyn (2003) mukaan skenaario on kertomus mahdollisesta yhdenlaisesta maéritellysta
tulevaisuudesta. Meriston (2003:237) mukaan skenaariot ovat “oletuksiin perustuva
tulevaisuudenkuva, joka kokonaisvaltaisesti ja moniulotteisesti luonnostelee yrityksen
tulevaisuuden toimintaympdariston sekd kuvaa kehityspolun nykyisyydestd tulevaisuu-

teen”.

Yksittdinen skenaario sisdltdd tulevaisuuspolun ja kuvauksen sen tuloksena olevasta
mahdollisesta maailmasta. Mahdolliset maailmat voidaan ymmartdd ominaisuuksien tai
muuttujien kimppuina niin, ettd erilaisissa mahdollisissa maailmoissa nimé saavat eri-
laisia arvoja (Kamppinen, Malaska & Kuusi 2003). Tulevaisuuspolku on mahdollinen
tapahtumakulku, jota pitkin péédstddn yhteen mahdolliseen maailmaan, jonka osana
myds sinne johtava tulevaisuuspolku on (Kamppinen, Malaska & Kuusi 2003). Faheyn
(2003) mukaan ylempien johtajien mitd-jos —kysymykset ovat alku useimmille skenaa-
rioille. Tulevaisuuspolku on ajallisesti jarjestynyt (Kamppinen, Malaska & Kuusi 2003)

ja kdytdnnossé se voidaan muodostaa mitd-jos —kysymysten kautta.

Skenaario on erikseen valittu, erityisen merkittdvé, toteutettavissa oleva mahdollinen
maailma (Kamppinen, Malaska & Kuusi 2003). Skenaario voi olla myos uhkaskenaa-
rio, eli tulevaisuuspolku, johon liittyy merkittdvid ei-toivottuja mahdollisuuksia (Kamp-
pinen, Malaska & Kuusi 2003). Toimijat, eli aktorit ovat mahdollisten maailmojen paa-
toksentekokykyinen osa kyeten tulevaisuuspolun sisélld reitin valintaan (Kamppinen,
Malaska & Kuusi 2003).

Mannermaan (1999:57) mukaan skenaariomenetelmélld luodaan loogisesti etenevi ta-
pahtumasarja joka ndyttdd miten mahdollinen tulevaisuudentila kehittyy. Hianen mu-

kaansa skenaario on polku, joka yhdistdd nykytilan kuvauksen tulevaisuudentilan kuva-
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ukseen. Skenaarion tulee olla sisdisesti konsistentti, eli se ei saa olla ristiriidassa ko.
tutkimusymparistoon liittyvdan nykyhetken ja menneisyyden ymmarryksen kanssa eika
se saa olla formaalisti virheellinen suhteessa tutkimukseen liittyvien yhteiskunnan kehit-
tymistd kuvaavien teorioiden kanssa (Mannermaa 1993). Vastaavasti skenaarion tulee
olla myds ulkoisesti konsistentti niin, ettid se voidaan kuvata ja asettaa alttiiksi julkiselle
kritiikille (Mannermaa 1993).

Skenaarioita on erilaisia. Mannermaan (1999:58) mukaan eksploratiivisissa (tutkivissa)
skenaarioissa perustetaan analyysi menneisyyden ja nykyhetken trendeille, joita jatke-
taan tulevaisuuteen. Normatiivisissa (tavoitteellisissa) skenaarioissa puolestaan hahmo-
tellaan ensin tulevaisuudenkuva eli visio mahdollisesta tulevaisuudesta ja skenaario

rakennetaan tulevaisuudesta edeten nykyhetkeen.

Van der Hejdenin (2005:5—7) mukaan skenaariomenetelmén tavoitteita ovat erilaisissa
tulevaisuuksissa kestdvit, tissd ajassa tehtdvit padtokset ja kdynnistettdvit projektit,
yleensdkin parempilaatuinen ajattelu tulevaisuudesta tdssd hetkessd toteutettuna sekéd
kyky reagoida vastaan tuleviin tapahtumiin nopeasti, paremmin kuin ilman skenaario-
prosessin tuottamaa ymmarrystd. Skenaariot pakottavat valmiuteen ymmartid tulevai-
suutta ja lisdksi skenaarioiden laatiminen tarjoaa johtajille foorumin, jolla paittdd mitd

tehdd mikaéli eri tulevaisuudentilat toteutuisivat (Fahey 2003).

Parhaimmillaan skenaariomenetelmé tukee tilanteita, joissa organisaatiolla on toimin-
taympéristossddn paljon epdvarmuustekijoitd. Silloin myos paddtoksenteon tulisi perus-
tua useisiin erilaisiin mahdollisiin tulevaisuuksiin. Esimerkiksi Shell-yhtioissd skenaa-
riomenetelmé auttaa henkilostéd miettimiin péaédtdsten seurausta erilaisissa ymparistois-

sd, kun aiottua padtostd verrataan laadittuihin skenaarioihin (van der Hejden 2005:7).

Skenaariomenetelmén sijaan puhutaan usein skenaario-oppimisesta (van der Hejden
2005:15, Fahey & Randall 1998, Fahey 2003). Skenaario-oppiminen tarkoittaa Faheyn
ja Randallin (1998:3) mukaan “skenaarioiden kehittdmistd ja integrointia paatoksente-
koon” laajentaen péidtdksentekijoiden ymmérrystd tulevaisuudesta ja parantaen niin
padtoksentekoa. Heiddn mukaansa (1998:12—14) skenaarioiden tarkoituksena on laajen-
taa ymmarrystd, tuottaa uusia paatoksid, auttaa muotoilemaan uudelleen olemassa olevia
pédtoksid ja tunnistaa mahdollisia padtosvaihtoehtoja. Skenaarioilla tavoitellaan pitkdn

aikavélin (yli 10 vuotta) muutosten ymmartdmista.
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4.2 Tulevaisuuden muutokset

Skenaariosuunnittelussa olemassa oleva tulevaisuuteen liittyvd ymmaérrys jaetaan kah-
teen osa-alueeseen: elementteihin, joiden uskomme olevan ennalta arvattavia ja ele-
mentteihin, jotka ovat 1dhtokohtaisesti epdvarmoja (van der Hejden 2005:4, Schoemaker
1995, Fahey & Randall 1998:43—44). Sellaisia nykyhetken piirteitd, joiden uskotaan
ennalta arvattavasti jatkuvan jollain tunnetulla tavalla, kutsutaan trendeiksi (Kamppinen,
Malaska & Kuusi 2003). Megatrendit yhdistévit useita vihdisempid ja pienimuotoi-
sempia lainomaisuuksia (Kamppinen, Malaska & Kuusi 2003) ja niill, eli kehityksen
suurilla aalloilla tai linjoilla, tarkoitetaan ilmidkokonaisuuksia, joilla on tunnistettava
suunta, joiden uskotaan jatkuvan samansuuntaisina my0s tulevaisuudessa ja joihin voi-
daan vaikuttaa vain rajoitutussa miérin tai ei lainkaan (Mannermaa 2004:73). Ennalta
arvattavasta elementistd voisi olla esimerkkind véeston ikdintyminen, joka tiedetddn
tilastojen perusteella ja alueellisesti pystytddn arvioimaan ikdéntyneen véeston osuus

melko hyvin tiettynd ajankohtana tulevaisuudessa.

Skenaarioita ei voi maédritelld tunnistamatta ja analysoimatta merkittdvimpid epévar-
muuksia, joita tulevaisuuteen liittyy (Fahey 2003). Tavoite on ndhdé tulevaisuus laajasti
keskeisten trendien ja epdvarmuustekijoiden kautta (Schoemaker 1995). Skenaarioissa
tdma tarkoittaa, ettd ennalta arvattavat asiat toteutuvat kaikissa skenaarioissa, kun taas
epavarmoista elementeistd valitaan erilaisia kehityskulkuja eri skenaarioihin (van der
Hejden 2005:4). Tuloksia tuottavissa skenaarioissa tunnetut ja epdvarmat elementit ovat
tasapainossa, eli niissd on riittdvasti kytkentdja nykyisyyteen tehden niistd mahdollisia
mutta samalla niissd on uutuutta ja yllatyksellisid suuntia johdattaen organisaation visi-

on laajentamista tarvittaessa uusille alueille (van der Hejden 2005:145).

Nykyhetkeen kantautuu tulevaisuudesta vertauskuvallisesti heikkoja signaaleja, eli niitéd
voidaan nykyhetken piirteiden avulla ennakoivasti jiljittdd (Kamppinen, Malaska &
Kuusi 2003). Mannermaan (2004:113) mukaan heikoilla signaaleilla “tarkoitetaan il-
mioitd, jotka ovat “oraalla” ja joilla ei yleensd ole selvésti tunnistettavaa menneisyyttd.”
Asiat, joihin heikot signaalit viittaavat, eivdt ole aiemmin olleet olemassa tai merkityk-
sellisid, mutta niistd voi my6hemmin syntya trendi (Mannermaa 2004:113). Heikko sig-
naali on ensimméinen ilmaus mahdollisesti tulossa olevasta muutoksesta tai se voi olla
sysdys, joka ratkaisevasti muuttaa tapahtumien kulkua jatkossa (Futurix online). Esi-
merkiksi Internet alkuvaiheissaan voisi olla téllainen heikko signaali. Se oli alun perin
suunniteltu sotilaalliseksi viestintdkanavaksi, mutta laajenikin globaaliksi tiedonvalitys-

kanavaksi (Futurix online).
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4.3 Skenaariot menetelméina

4.3.1 Yleinen skenaarioprosessi

Skenaarioiden teolla on aina tavoite, tdssd tutkielmassa sen tavoite liittyy strategiaan ja
erityisesti strategisen paatoksenteon tukemiseen. Skenaarioiden laatiminen on siis osa
laajempaa kokonaisuutta. Yleisen strategian kehittimiseen liittyvdn skenaarioprosessin
malliksi olen téssd valinnut Mika Mannermaan (1999:61-68) esitteleman skenaariope-
rustaisen strategiatyOskentelyn toteuttamismallin. Seuraavissa kappaleissa kuvaan sitd
tdmaéan ldhteen (Mannermaa 1999:61-68) pohjalta. Mallin vaiheet ovat:

Aloitusseminaari

2. Yleisten yhteiskunnallisten skenaarioiden méérittely
Yleisten skenaarioiden kohdentaminen kisiteltdville aihealueelle ja organisaati-
on vision hahmottelu

4. Organisaation pitkdn aikavélin strategisten linjausten miettiminen

5. Strategisen kehittimisohjelman laatiminen

Skenaarioprosessin toteuttajana on skenaarioryhmad, jossa tarvitaan sekd visiondérejd
ettd vahva johdon edustus. Ty alkaa aloitusseminaarilla, johon osallistuvat kaikki tyos-
kentelyssd mukana olevat ja mahdollisesti laajemminkin vdked. Aloitusseminaarin ta-
voitteena on, ettd osanottajat ymmartiavét skenaariotydskentelyn osana yrityksen strate-

gista johtamista ja erityisesti pitkdn aikavilin tavoitteiden asettamisen pohjana.

Seuraavassa vaiheessa maééritellddn yleiset yhteiskunnalliset skenaariot, joita ei véltta-
mattd kannata luoda itse, vaan hydodyntda erilaisia jo olemassa olevia skenaarioita. Ta-
voitteena tdssd on hahmotella yleisid taloudellisia ja yhteiskunnallisia skenaarioita ylei-

sestd erityiseen.

Yleisten yhteiskunnallisten skenaarioiden méarittelyn jélkeen kohdennetaan ne kisitel-
tdville aihealueelle. Néitd varten valikoidaan oman organisaation ndkokulmasta olen-
naisimpia ilmidita ja laaditaan skenaariot ndiden pohjalta. Tédssd vaiheessa hahmotellaan
organisaatiolle my0s visio eli tulevaisuuden tahtotila. Visio kannattaa laatia ajallisena

jatkumona siséltden kaksi tai kolmekin visiota tilanteesta eri ajankohtina.

Kun skenaariot on laadittu omalle alalle ja kun visio on maéritelty, mietitddn organisaa-
tion pitkédn aikavilin strategiset linjaukset esimerkiksi médritellen ne ensin erikseen jo-
kaiselle skenaariolle. Seuraavassa vaiheessa strategiset linjaukset muokataan yhdeksi

pitkén aikavilin strategiaskenaarioksi, johon yrityksen johto sitoutuu.
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Lopuksi laaditaan strateginen kehitysohjelma, jossa aikaperspektiivi lyhennetddn keski-
pitkddn (5 vuotta) ja lyhyeen aikaviliin (1 vuosi). Ndin skenaarioista on péésty toteutet-

tavaan toimenpideohjelmaan.

432 Skenaarioiden laatiminen

Edelld kuvatussa, Mannermaan esitteleméssd yleisessd skenaarioprosessissa skenaarioi-
ta hyodynnetdén kahdessa vaiheessa (yleiset ja aihekohtaiset skenaariot). Kun yleisesti
skenaarioprosessista siirrytdén tarkempaan skenaarioiden laadinnan kuvaukseen, olen
tdssd kdyttanyt pohjana ensisijaisesti Schoemakeria (1995), joka menee osin paillekkéin
my0s muiden Mannermaan (1999) esittdmien kohteiden, kuin varsinaisten skenaarioi-

den laatimisen kanssa.

Schoemakerin (1995) skenaarioiden laadinnan vaiheet ovat seuraavat.

—

Kohteen (scope) madritteleminen

Péédsidosryhmien tunnistaminen

Perustrendien ymmaértdminen
Péadepavarmuustekijoiden tunnistaminen

Rakenna alustavat skenaarioteemat
Johdonmukaisuuden ja uskottavuuden tarkistaminen
Oppimisskenaarioiden luominen

Tutkimustarpeiden tunnistaminen

° ® N v kWD

Laadullisten mallien luominen

10. Paitoksentekoa tukevien skenaarioiden kehittiminen

Kohteen mééritteleminen viittaa aikajdnteen ja analysoinnin kohteen maiirittelemiseen
niin, ettd mietitddn, millainen tietdmys toisi eniten lisdarvoa organisaatiolle ja mitkéd
asiat ovat aiemmin olleet padldhde epavarmuudelle ja epdvakaudelle. Pddsidosryhmien
tunnistamisessa selvitetddn ketkd ovat kiinnostuneet kohteena olevista asioista, keihin
ne vaikuttavat ja ketkd voivat vaikuttaa niihin. Perustrendien ymmartdmisessé tunniste-
taan trendeja, joilla voi olla vaikutusta tulevaisuuteen. Apuna voidaan kéyttdd esimer-
kiksi PESTE-analyysid. Pddepdvarmuustekijoiden tunnistamisessa taas mietitddn mitkéd
epdvarmuutta tuottavat tapahtumat voivat vaikuttaa tulevaisuuteen? Nima voivat liittyd
mm. PESTE-analyysilld havaittuihin asioihin. Seuraavaksi rakennetaan alustavat ske-

naarioteemat esimerkiksi ensin miettimélld yhteen skenaarioon kaikki positiiviset ja
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toiseen kaikki negatiiviset tunnistetut elementit. Ndin muodostuvat skenaarioiden dari-
padt. (Schoemaker 1995.)

Seuraavassa vaiheessa tarkistetaan skenaarioiden johdonmukaisuus ja uskottavuus sekd
luodaan, nimetddn ja luonnostellaan alustavien skenaarioteemojen pohjalta oppimisske-
naariot (Schoemaker 1995). Skenaarioita voidaan miettid myds monilla tavoilla. Man-
nermaa (1999:92-96) esittelee tulevaisuustaulukkoja yhtend tydkaluna skenaarioiden
laadintaan. Niissa ajatuksena on listata keskeisid organisaation tulevaisuuden muutoste-
kijoitd ja tekijéiden arvoja eri tilanteissa. Eri skenaarioihin valitaan eri muutostekijéiden
vaihtoehtoisia, mutta kokonaisuutena uskottavia arvoja (Mannermaa 1999:92-96,
Kamppinen, Malaska & Kuusi 2003).

Oppimisskenaarioiden pohjalta tunnistetaan tutkimustarpeet, eli oppimisen tarpeet ja
toteutetaan mahdollisesti tarvittavat lisdselvitykset skenaarioiden tdydentdmiseksi. Tar-
vittaessa luodaan laadullisia malleja kuvaamaan eri epdvarmuustekijoiden vilisid riip-
puvuuksia. Malleissa pyritddn hakemaan epdavarmuustekijoille johdonmukaisia ja uskot-
tavia yhdistelmid. Lopulta oppimisskenaarioiden ja niiden pohjalta tehtyjen lisdselvitys-
ten ja mallien tuella méaritelladn ja viimeistelldédn skenaariot padtoksentekoa tukeviksi

skenaarioiksi. (Schoemaker 1995.)

4.4 Skenaarioista strategioihin

Meriston (2003) mukaan skenaariot ovat erittdin hyodyllisid yrityksen strategiatyokaluja
erityisesti muuttuvassa ympéristossd. Hinen mukaansa skenaariot venyttavét tarkastelu-
aikajénnettd tulevaisuuteen, tuovat tarkasteluun mukaan vaihtoehtoja auttaen kyseen-
alaistamaan vanhat menestystekijat ja lisdksi skenaariopohjainen ajattelu korostaa jous-
tavuutta ja aktiivista tulevaisuuden tekemistd. Hinen mukaansa strategiaa méadriteltdessi

on valintoja peilattava tuotettuihin skenaarioihin tehden siltd pohjalta johtopaétoksia.

Fahey (2003) toteaa, ettd skenaariomenetelmd on erittdin hyvin linkitetty strategiatyd-
hon luoden tietoa ja tietdmystd tulevaisuudesta ja integroiden sen strategiseen péaatok-
sentekoon. Skenaariot ovat siis itsessddn jo tietoldhde. Skenaarioissa olennaista on se,
ettd madritellyt tulevaisuudentilat ovat mahdollisia ja oikeutettuja ldhtdtilanteesta kat-

sottuna, mikali toimintaymparistd muuttuu todetulla tavalla.

Skenaariomenetelma ja sen toteuttamiseen tarvittava prosessi jo itsessédn tuottavat uutta
tietoa parantaen péaiatoksentekoa. Van der Hejden (2005:5—7) onkin kuvannut tdhén liit-

tyen kolme skenaariopohjaisen suunnittelun tavoitetta. Hinen mukaansa ensimmiinen
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tavoite liittyy paatosten laatuun, eli ymmartdmalld mahdollisia tulevaisuudentiloja pys-
tytddn tekeméidn pditoksia ja kdynnistimadn kehitysprojekteja, jotka ovat kestivimpia
erilaisissa tulevaisuudentiloissa kuin ilman tdtd ymmarrystd. Toinen tavoite on laaduk-
kaampi ajattelu tulevaisuudesta, eli saavutetaan jotain uutta, jota ei olisi saavutettu esi-
merkiksi historiatiedon analysointiin tapahtuvilla menetelmilld. Kolmas tavoite liittyy
sithen, ettd skenaariosuunnitteluun osallistuva henkildstd ymmaértdd paremmin ja on
tietoisempi tapahtumista ymparilldén ja pystyy arvioimaan niiden vaikutusta osana ko-
konaisuutta.

Kuten Fahey (2003) toteaa, strategiaa pitdd ohjata tuore ndkemys tulevaisuudesta. Ha-
nen mukaansa skenaariot ovat yksi harvoista menetelmisté, joilla strategia ja organisaa-
tion tietohaasteet saadaan yhdistettyd ideaalisesti. Skenaariot ovat tyokalu parantamaan
johdon strategista paatoksentekoa (Fahey & Randall 1998:359). Meriston (2003) mu-
kaan skenaarioiden hyddyntdminen liittyy vuorovaikutusta korostavaan johtamistapaan,
jossa toisaalta kaikkien tiedot ja intuitiot pyritddn hyodyntdmaan osana yrityksen tule-
vaisuuden suunnittelua, mutta jossa toisaalta ylimméan johdon visio kokonaisuudesta on

myds ohjaavana tekijana.

Skenaariot auttavat johtajia tekeméén parempia padtoksid nykytilanteessa, kun heille
kasvaa skenaariotyon kautta parempi ymmarrys tulevaisuuteen vaikuttavista tekijoista,
myo6s odottamattomista sellaisista (Fahey 2003). Van der Hejden (2005:7) korostaa ske-
naarioiden roolia strategisessa pddtoksenteossa varmistamassa, ettd strategiset paatokset

ovat kestdvid ja toimivat eri skenaarioiden ympéristoissa.

Skenaariot tukevat strategista prosessia ja strategista pddtoksentekoa monella tavalla,
kuten Fahey ja Randall (1998:358, Kuvio 7) ovat todenneet. Heiddn (1998:357-359)
mukaansa ei saa jaada siihen tilanteeseen, jossa skenaariot on saatu valmiiksi, vaan niitd
pitdd myos hyodyntdd esimerkiksi olemassa olevan strategian arvioinnissa, vaihtoehto-
jen luomisessa ja arvioinnissa, vision laadinnassa, toteutussuunnittelussa ja metriikoita
laadittaessa. Skenaariot ovat my0ds hyva tyokalu strategisiin paatoksiin liittyvien riskien
arvioinnissa (Fahey & Randall 1998:359).

Kuten oheisesta kuviosta (Kuvio 7) kdy ilmi, skenaarioita voidaan hy6dyntdd mm. mie-
tittdessd organisaation strategista asemointia. Samoin skenaariot tukevat strategisten
vaihtoehtojen 10ytdmistd ja arviointia seké vision luontia. Skenaarioita voidaan hyodyn-
téd strategisen toimintaohjelman suunnittelussa ja toimenpiteiden valinnassa sekd niiden

vaikuttavuuden arvioinnissa erilaisissa mahdollisissa maailmoissa sekd my0s toteutuk-
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sen seuraamisessa luotaessa mittareita / palautejirjestelyd, jolla toteutumista saadaan
tietoa. (Fahey & Randall 1998:356-357.)

Yksi syy skenaarioiden maédrittelyyn on usein johtajien epdvarmuus siitd, miten tietyt
toimintaympdriston muutokset voivat vaikuttaa tulevaisuuteen (Fahey 2003). Skenaa-

rioiden kautta Fahey (2003:11) haluaakin tukea vastaamista seuraaviin kysymyksiin:

e Voiko nykyinen strategiamme olla onnistunut kaikissa skenaarioiden maaritte-
lemissé tulevaisuuksissa?

e Mikili ei, miké strategia olisi onnistunut missékin tulevaisuudentilassa?

e Onko olemassa kestivéi strategiaa, joka olisi toimiva kaikissa tulevaisuudenti-
loissa?

e Mitki ovat ratkaisevat erot nykyisen strategiamme ja potentiaalisesti onnistuvan
strategian valilla?

e Mitd meidén pitdisi kehittdd ja tehdi, jotta toteuttaisimme sen strategian?

Mission
—p Goals
Objectives
Scenarios .
Strategic 7 Implementation
Assessment . . . planning
« Business =—Scenarios= Qption Strategic « Organization
=Scenarios Environment Generation Vision Design
e Markets e Compensation
” . Plans
o Competition Strategic
o Operations .
» Technology Issues Planning <«Scenarios=
. grganization/ « Resource
esources Option Strategy Allocation
Stakeholders —Scenarios= Assessment Selection « Contingency
Planning
=—=Scenarios= Measurement )
Feedback <4— Implementation
Adjustment

Kuvio 7. Skenaarioiden hyddyntdminen strategisessa johtamisessa (uudelleentuotettu
Fahey & Randall 1998:359).
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Strategiaa madriteltdessd on mietittdva, miten skenaarioiden mahdolliset tulevaisuuden-
tilat otetaan huomioon skenaarioissa. Meristd (2003) suositteleekin kysymédidn miten
mietittyjd strategisia linjauksia pystytddn toteuttamaan eri skenaarioissa. Hén esittelee

kuusi erilaista tapaa kayttdd skenaarioita strategiatyossd (Meristd 2003:243):
1. Ennustaja, valiten skenaarioista todennidkdisimmén vaihtoehdon
2. Riskinottaja, valiten oman tuloksen kannalta parhaan vaihtoehdon

3. Riskinkarttaja, laatien strategian jolla selvidd kaikissa skenaariovaihtoehdoissa

jattden valinnat skenaarioiden vililld tekemaittd
4. Realisti, kehittden joustovaraa valitsematta jdédneiden vaihtoehtojen varalta

5. Tulevaisuuden tekijd, vaikuttaen omilla toimillaan niin, ettd haluttu vaihtoehto

toteutuu
6. Teuras, odottaen ja toivoen

Meristo (2003) muistuttaa, ettd valintatilanteessa keskeistd on tarkastella kunkin skenaa-

rion siséltiméa liiketoimintapotentiaalia.

Nykymaailmassa monet asiat ja tapahtumat voivat vaikuttaa toisiin asioihin ja tapahtu-
miin. Fahey (2003) muistuttaakin sen tirkeydestd, ettd on seurattava indikaattoreita eli
tapahtumia, trendejé jne.), joille eri skenaariot perustuvat. Timé on Faheyn (2003) mu-
kaan ainoa tapa varmistua siitd, mikd tulevaisuus voisi olla orastamassa ja yrittdd oppia
siitd jo ennen kuin ko. tulevaisuus lopulta koittaa laajassa mittakaavassa. Tahén liittyen
Fahey (2003) kannustaa tunnistamaan indikaattorit erikseen jokaiseen padmuutosteki-
jaan liittyen, tunnistamaan niiden mahdollinen toteutumisjérjestys ja pyrkid tunnista-

maan nditd indikaattoreita ajan kuluessa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.

4.5 Yhteenveto

Yhteenvetona, perustuen tdssd luvussa esiteltyihin teorioihin, tissd tutkimuksessa ske-
naariolla viitataan loogiseen, nykyisyyteen pohjautuvaan tulevaisuuspolkuun ja sen seu-
rauksena tietyssd ajanhetkesséd toteutettavissa olevaan mahdolliseen maailmaan. Mah-
dollisen maailman osana ovat paatoksentekokykyiset toimijat, jotka kykenevét tulevai-
suuspolun sisdlld reitin valintaan. Jotta tulevaisuuspolku ja mahdollinen maailma -

yhdistelmé olisi skenaario, tulee sen olla organisaation strategisen péadtoksenteon kan-



37

nalta merkittdva ja riittdvan erilainen muihin valittuihin skenaarioihin ndhden. Téassi
tutkimuksessa skenaariot ovat ensisijaisesti eksploratiivisia, eli ne ovat menneisyyden ja

nykyisyyden trendeille perustuvia mutta tulevaisuuteen jatkettuja.

Kuten aiemmin tdssd tutkimuksessa todettiin, tieto, strategia ja paitoksenteko liittyvit
olennaisesti yhteen. Kun organisaatiossa tai sen toimintaympéristossa tapahtuu muutok-
sia, vaikuttaa se my0s kaytettdvissd olevaan tietoon ja vilillisesti mm. tiedon kautta péa-
toksentekoon ja sen kautta strategiaan (Kuvio 8). Valittu skenaario sisdltddkin aina jou-
kon oletettuja muutoksia, sekd ennalta arvattavia (trendit) ettd skenaarioon vaalittuja,
lahtokohtaisesti epdvarmoja muutoksia (epdvarmuustekijit ja heikkoihin signaaleihin
perustuvat mahdolliset laajemmat muutokset). Epdvarmojen muutosten erilaisilla mah-
dollisilla arvoilla voidaan muodostaa erilaisia tulevaisuuspolku ja mahdollinen maailma
—yhdistelmid, joista sitten kasiteltdvit skenaariot valitaan. Skenaarioiden hyddyntdmi-
selld tdhdétidn tdssd ajassa tehtdviin kestiviin strategisiin paatoksiin ja valmiuteen seu-

rata muutoksia, niiden suuntaa ja etenemisti tulevaisuudessa (monitorointi ja mittarit).

Skenaarioprosessin perusmalliksi on tdssd tutkimuksessa valittu Mannermaan yleinen
skenaarioprosessi (Mannermaa 1999:61-68) hieman muokattuna ja tdydennettynd
Schoemakerin (1995) skenaarioiden laadinnan vaiheilla. Mallin vaiheet on kuvattu ylei-

selld tasolla oheisessa kuviossa (Kuvio 9).

< Strategia >

< Tieto

N

E <Péét6ksenteko>

Muutos

Skenaario

Kuvio 8. Muutoksen vaikutus tietoon, pddtdksentekoon ja strategiaan.
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1. Aloitusseminaari

2. Yleisten yhteiskunnallisten
muutostekijoiden maarittely

3. Skenaarioiden laadinta

Kohteen ja paasidosryhmien
maaritteleminen

Perustrendien ja padepavarmuustekijoéiden
tunnistaminen

Skenaarioteemojen rakentaminen

Paatoksentekoa tukevien skenaarioiden
kehittaminen

¥

4. Strategisten linjausten miettiminen

5. Strategisen kehittamisohjelman
laatiminen

Prosessin ohjaus ja taustatyd

Kuvio 9. Skenaarioprosessin yleinen malli tdssé tutkimuksessa.

Malli alkaa aloitusseminaarilla, kuten Mannermaankin (1999) malli. Toisen vaiheen
nimed on hieman muutettu Mannermaan vastaavasta vaiheesta, yleistden yhteiskunnalli-
yhteiskunnallisten trendien ja epdvarmuustekijoiden madrittelyyn. Kolmannen vaiheen
otsikkoa on yksinkertaistettu Mannermaan vastaavasta ja sisdltd on muodostettu
Schoemakerin (1995) mallista yhdistdmalld kaksi ensimmadistd (kohteen médrittelemi-
nen ja pddsidosryhmien tunnistaminen) ja kaksi seuraavaa vaihetta (perustrendien ym-
mirtdminen ja piddepdvarmuustekijoiden tunnistaminen) keskendén. Samoin skenaario-
teemojen rakentaminen yhdistdd Shoemakerin (1995) mallin vaiheita 5-8 ja Paétoksen-
tekoa tukevien skenaarioiden kehittiminen Schoemakerin mallin vaiheita 9 ja 10. Ndma
yhdistdmiset on tehty mallin yksinkertaistamiseksi, kuitenkin huomioiden yhdistettdvien

elementtien yhteensopivuus kiytannossa.
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Loput kaksi pddvaihetta (Strategisten linjausten miettiminen ja Strategisen kehittdmis-
ohjelman laatiminen) ovat Mannermaan (1999) mallista otsikoita yksinkertaistamalla
muodostettuja. Strategiaprosessia on ohjattava lopputulosten tuottamiseksi ja tyoskente-
ly vaatii yleensd myo0s taustatyotéd/selvittelyd, jotta esimerkiksi seminaarien ja muiden

kokoontumisten kautta tulosta saataisiin tehokkaasti aikaan.
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5 SKENAARIOPROSESSI KAYTANNOSSA

5.1 Skenaarioprosessin suunnittelu

Tamaén tutkimuksen tavoitteena ei ole vertailla eri skenaariomenetelmia keskendén, vaan
tutkimuksen aluksi madiriteltiin nopeahkolla aikataululla kirjallisuuteen perustuen pro-
sessi, jolla skenaariot laaditaan. Prosessin perusldhtdkohtana oli edellisesséd luvussa ku-
vattu skenaarioprosessin teoreettinen malli. Sekd tdssd tutkimusraportissa kuvattu kdy-

tdnnon ettd teoreettinen malli kypsyivit osin myds toteutusprosessin aikana.

Toteutettavan skenaarioprosessin suunnittelu ldhti liikkeelle loppuvuonna 2011, jolloin
tutkija teki sairaanhoitopiirin johtoryhmélle hankesuunnitelmamuotoisen esityksen eri-
koissairaanhoidon tulevaisuusskenaarioiden laatimisesta. Johtoryhmi hyvéksyi esityk-
sen ja varsinainen toteutussuunnittelu voitiin aloittaa. Hankkeelle nimettiin ohjausryh-

ma.

Hankesuunnitelmassa hankkeen toimenpiteiksi kuvattiin valmistelu, skenaarioiden laa-
dinta ja tulevaisuuslinjausehdotusten valinta. Ajatuksena oli, ettd varsinainen strategia-

ty0 jatkuu hankkeen jélkeen sairaanhoitopiirin hallituksen vetdména.

Valmisteluvaiheen osina oli suunnitelmassa mm. kerdtd yleistd taustatietoutta sekéd to-
teuttaa Delfoi-tyyppiset kyselyt asiantuntijaraadille. Kuusen (2003) mukaan Delfoi-
menetelmalld pyritddn saamaan asiantuntijoiksi luokitelluilta henkil6iltd kannanottoja
tulevaisuuden kehityksen mahdollisuuksista. Kuusi (2003) luettelee Delfoi-menetelmén
keskeisid piirteitd, jotka ovat asiantuntijoiden tunnistamattomuus, useamman kysely-
/haastattelukierroksen hyddyntdminen ja palautteen antaminen aiemmin annettuihin

kommentteihin.

Valmisteluvaiheen ja erityisesti kyselyn tuloksena suunniteltiin olevan alustava PES-
TEL-analyysin mukainen yhteenveto ja ensimmadisid luonnoksia tulevaisuustaulukosta.
PESTEL-analyysi (skenaarioprosessin osana mm. van der Hejden 2005:183) on tarkoi-
tettu makroympdériston analysointiin ja ympériston vaikutusten tunnistamiseen (Johnson
ym. 2008:55). Skenaarioiden laadintaprosessissa titd menetelmdi kiytetdén, jotta ympa-
ristdon liittyvd nykytilanne ja tulevaisuuden paamuutoslinjaukset saadaan kartoitettua
yleiselld tasolla. PESTEL-analyysissd toimintaympéristod tarkastellaan erikseen eri né-
kokulmista, joita ovat: poliittinen, taloudellinen, sosiokulttuurinen, teknologinen, ympé-

rist0 ja lainsdadénto.
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Tulevaisuustaulukko, jota myds mm. Kuusi ja Kamppinen (2003:123) suosittelevat, oli
tavoitteena muodostaa alustavasti kyselyiden pohjalta ja tarkentaa tulevaisuusworksho-
peissa. Tulevaisuustaulukon mallina kéytettiin Mannermaan (1999:92-97) XX-
tulevaisuustaulukkoa.  Tulevaisuustaulukkoon listataan muun muassa PESTEL-
analyysin ja kyselyiden pohjalta keskeisimmait muutostekijit tulevaisuudessa sekd nii-
den mahdolliset arvot eri vaihtoehdoissa. Lisdksi Mannermaan (1999) XX-
tulevaisuustaulukon mukaisesti mukaan otetaan arvioita megatrendeistd (kehityksen

suuret linjat) ja heikoista signaaleista (mahdollisia tulevaisuuden keskeisid ilmioitd).

Varsinainen skenaarioiden laadinta oli suunnitelmassa kuvattu toteutettavaksi ns. tule-
vaisuusworkshopeissa ja tavoitteena oli laatia 2—4 skenaariota, joihin hahmotellaan pol-
kua nykytilanteesta eri vaiheiden kautta (tilanne 5 vuoden pédstd, 10 vuoden pééstd ja

yli 10 vuoden paidstd).

Tulevaisuuslinjausehdotusten valinta oli suunnitelman mukaan tarkoitus aloittaa viimei-
sissd workshopeissa. Kaytdnnossd pddosa tdstd tydstd tapahtui suunnitelmassa kuvatun

skenaariohankkeen jélkeen osana sairaanhoitopiirin normaalia strategiatyota.

Sairaanhoitopiirin johtoryhmélle esitelty yleinen hankesuunnitelma pystyttiin kéytén-
nosséd toteuttamaan suunnilleen siind kuvatulla tavalla. Seuraavissa kappaleissa kuva-

taan tdtd toteutusta ja sen ohjausta.

5.2 Skenaarioprosessin ohjaus

Skenaarioprosessille nimettiin ohjausryhmi, johon kuului tutkijan lisdksi sairaanhoito-
piirin johtaja ja kehitysjohtaja. Ohjausryhmén haluttiin olevan pieni ja helposti kokoon
kutsuttavissa. Ohjausryhmaén pédtehtéva oli valmistella skenaarioprosessia ja se kokoon-
tui kolmeen varsinaiseen kokoukseen ja kévi lisdksi epdvirallisia keskusteluja eri vai-
heissa. Ensimmaéinen kokous oli 4.11.2011, jolloin mietittiin mahdollisia tausta-
aineistoja, paitettiin kyselytutkimuksen sisdllostd ja toteutustavasta, sen kohteena ole-
vista asiantuntijoista, valmisteluvaiheen tavoitteena olevista tuloksista (PESTEL-
taulukko ja alustava hahmotelma tulevaisuustaulukosta) sekéd keskusteltiin alustavasti
tulevaisuusworkshopien toteutustavasta. Kyselytutkimus péétettiin ldhettdd sairaanhoi-
topiirin hallituksen jésenille, johtajistolle, toimintayksikkdjohtajille (sisdlsi myos ylilaa-
kérit), ylihoitajille ja osastonhoitajille. Ensimméiisessé kokouksessa mietittiin myos mita
riskejd skenaarioprosessiin voisi liittyd ja mitd toimenpiteitd riskien ennaltachkdisemi-

seksi voitaisiin toteuttaa. Kriittisin riski oli huoli siitd, ettd skenaarioihin ei saataisi riit-
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tdvasti konkretiaa ja keskityttdisiin liikaa terveydenhuollon jirjestdmisen/hallinnon
pohdintaan. Téhan liittyen sovittiin ohjaustoimenpiteistd ja siitd, ettd ohjausryhmaén ja-

senet seuraisivat tilannetta ja tarvittaessa puuttuisivat siihen.

Seuraava ohjausryhmi pidettiin 1.12.2011 ensimmadisen kyselyn ldhettimisen jélkeen.
Kokouksessa péétettiin, ettd toinen kyselykierros kohdistetaan ensimmaéiseen kysely-
kierrokseen vastanneille henkildille. Kokouksessa késiteltiin my0s tulevaisuusworksho-
pien sisélto ja sovittiin niiden aikataulu seki osallistujat. Osallistujiksi sovittiin skenaa-
riotyon ohjausryhmad, josta tutkija vain vetdjén, ei aktiivisen osallistujan roolissa. Lisdk-
si workshopeihin péddtettiin kutsua sairaanhoitopiirin johtoryhmén jisenet, terveyden
edistdmisen yksikon vetdja, perusterveydenhuollon edustajia, ylihoitajia ja osastonhoita-
jia. Kutsuttaessa pditettiin painottaa erityisesti henkiloitd, jotka olivat vastanneet en-

simmadiseen kyselyyn.

Kolmas ohjausryhmin kokous pidettiin 21.12.2011, jolloin kéytiin ldpi ensimmadisen
kyselyn tulokset ja vastausprosentit seké sovittiin toisen kyselyn siséllosta ja toteutusta-
vasta. Tulevaisuusworkshopeihin kutsuttavien nimilista tarkennettiin sisdltimédn 13
sairaanhoitopiirin johtoryhmén jdsentd (sisdltden sairaanhoitopiirin johtajan), kolme
perusterveydenhuollon organisaatioiden edustajaa, yksi hallituksen edustaja, viisi laédke-
tieteellistd yksikkdjohtajaa, yksi muu toimintayksikkojohtaja, kolme ylihoitajaa, kaksi
osastonhoitajaa ja kehitysjohtajan seké tutkijan vetdjdnd. Skenaarioprosessiin liittyvit
riskit kdytiin 1dpi ja todettiin riskien todennikdisyyden pienentyneen kautta linjan val-
mistelutyon johdosta. Ohjausryhméan paittdma skenaarioprosessin lopullinen toteutunut

aikataulu on oheisessa kuviossa (Kuvio 10).

Marraskuu Joulukuu Tammikuu Helmikuu Maaliskuu
2011 2011 2012 2012 2012

1. kyselykierros Kys. yhteenvedot
2. kyselykierros ‘workshop1: = Workshop3: = Workshop 5:
20.1.2012 8.2.2012 14.3.2012
Workshop 2: Workshop 4:
26.1.2012 22.2.2012

Tulosten esittely
28.3.2012

Kuvio 10. Skenaarioprosessin ohjausryhmén péattima lopullinen aikataulu.
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Kéytannossd ohjausryhmén pédéttima aikataulu toteutui ldhes sellaisenaan ja strategiaty6
jatkui tuon jilkeen sairaanhoitopiirin yleisend strategiatyond, johon tutkija padsi osallis-

tumaan asiantuntijaroolissa tietohallinnon ndkdkulmasta.

53 Kyselyt

Tulevaisuusworkshop-tyotd pohjustettiin kerddmailld ajatuksia laajemmalta joukolta
thmisid kyselyn muodossa. Kysely oli kaksivaiheinen. Ensimmaéinen kysely (liite 1)
lahetettiin marraskuussa 2011 ja toinen kysely (liite 2) vuodenvaihteessa, vuoden 2012
puolella. Molemmat kyselyt ldhetettiin sairaanhoitopiirin hallituksen jésenille, johtajis-
tolle, toimintayksikkojohtajille (ml. ylilddkarit), ylihoitajille ja osastonhoitajille. Toisen
kyselyn yhteydessé jaettiin myds kooste ensimmaéisen kyselyn vastauksista ja pyydettiin

kommentteja niiden pohjalta.

Léhetettyjen kyselyiden ja niihin vastanneiden mairat sekd vastausprosentit on kuvattu
oheisissa kuvioissa (Kuvio 11 ja Kuvio 12). Molemmat kyselyt ldhetettiin samalle jou-
kolle ihmisid, yhteensd 161 hengelle. Toiseen kyselyyn pyydettiin vastaus liséksi vasta-
valitulta latupddllikolta. Kysely toteutettiin Webrobol-kyselytyokalulla ldhettden henki-
l6kohtainen linkki kyselyyn. Samalla tyokalulla l&hetettiin my0s yksi muistutus vastaa-
misesta kummallakin kyselykierroksella. Kyselyyn vastattiin nimelld ja vastaaja ilmoitti
taustaryhménsd. Molemmat kyselyt perustuivat suoriin kysymyksiin, jonka takia tilas-

tointia ei tehty muusta kuin vastauksien médristd eri taustaryhmissa.
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Kysely 1:
Lahetetyt, vastanneet ja vastaus-%

180 100,0 %
160 - 90,0%
140 / \ - 80,0 %
120 N / \ - 70,0%
/N A | \R | eoox
. / N/ \_|

/ \V4 \ / - 40,0%

60 / / - 30,0%
40 / - 20,0%
20

- 10,0 %
olm  H_ Hm - | 00%
. Shp:n |Toimint
: Osast
Hallituk| Pth:n . | johtory | ayksikk | Ylihoita sa:s 0. YHTEEN
sen |edustaj I . . nhoitaj| Muu .
hman | 6johtaj ja SA
jasen a a
jasen a
I L3hetetty 9 12 13 41 8 77 1 161
I Vastanneita 1 3 9 16 5 10 1 45
——=Vastaus-% | 11,1% | 25,0% | 69,2% | 39,0% | 62,5% | 13,0% |100,0 %| 28,0 %

Kuvio 11. Ensimmadisen kyselyn vastaukset.

Ensimmadisen kyselyn vastausprosentiksi muodostui 28 % ja toisen kyselyn 26,5%. Yli
neljénnes siis vastasi molempiin kyselyihin. 27 vastaajaa vastasi molempiin kyselyihin,
eli noin 60 prosenttia kummankin kyselyn vastaajista. Ensimmaéiseen kyselyyn vastasi
18 henkil64, jotka eivit vastanneet toiseen kyselyyn ja vastaavasti toiseen kyselyyn vas-

tasi 16 henked, jotka eivit vastanneet ensimmaéiseen kyselyyn.
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Kysely 2:
Lihetetyt, vastanneet ja vastaus-%
180 A
160 / \
140 / \
100 //\\ /
. / A\ /
60 / /
40 /
20
0 JZJ__L_ -
. . Shp:n |Toimint
Hallituk Pth.n. johtory | ayksikk | Ylihoita Osa:sto. YHTEEN
sen |edustaj I . . nhoitaj| Muu .
hman | 6johtaj ja SA
jasen a a
jasen a
I L3hetetty 9 12 13 41 8 77 2 162
I Vastanneita 0 2 8 14 4 13 2 43
e \/QStAUS-% 0,0% |16,7% | 61,5% | 34,1% | 50,0% | 16,9 % |100,0 %| 26,5 %

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %
0,0 %

Kuvio 12. Toisen kyselyn vastaukset.

Kaiken kaikkiaan kahdessa kyselyssi oli eri vastaajia yhteensd 61 kpl (Kuvio 13). Kah-

della kyselylla tavoitettiin siis yhteensd 38 % kohteena olleista henkildistd. Jos ryhmén

muu vastaajia ei oteta huomioon, parhaita vastaajia olivat sairaanhoitopiirin johtoryh-

man jasenet (77 %) ja ylihoitajat (63 %), eli kdytdnnossa ylin johto. Positiivista oli mm.

perusterveydenhuollon vastaajien aktiivisuus (42 %). Kyselyt toteutettiin osin lomakau-

della joulun ja uudenvuoden ldhelld, joka saattoi karsia vastaajia. Yleisesti todettakoon

kuitenkin otoksen olevan melko hyvéd, varsinkin kun kyselylomakkeet olivat hyvin

rankkoja tayttdd sisdllon ollessa kiytannossé pelkéstiddn suoria kysymyksia.
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Kyselyt yhteensa
Lahetetyt, vastanneet ja vastaus-%
180 100,0 %
160 _ - 90,0%
140 - 80,0%
L 0,
120 70,0 %
- 60,0%
100 N
- 50,0%
80
- 40,0%
60 - 30,0%
40 - 20,0%
20 - 10,0%
0 _J__L_._ L_ - 0,0%
. . Shp:n |Toimint
Hallituk| Pth:n . |johtory | ayksikk | Ylihoita Osa.sto. YHTEEN
sen |edustaj I . . nhoitaj| Muu -
hman | 6johtaj ja SA
jasen a a
jasen a
I L3hetetty 9 12 13 41 8 77 2 162
I Vastanneita 1 5 10 21 5 17 2 61
Vastaus-% | 11,1% | 41,7% | 76,9% | 51,2% | 62,5% | 22,1 % (100,0 %| 37,7 %

Kuvio 13. Vastaajat molemmista kyselyista.

Ensimmadisessd kyselyssd (liite 1) tavoitteena oli saada parempi ymmairrys siitd kei-
td/mitd vastaajat ajattelevat erikoissairaanhoito-organisaation asiakkaina ja minkd nih-
dédn olevan sairaanhoitopiirin ydintoimintaa nyt ja tulevaisuudessa. Erikoissairaanhoi-
don toimintaympadristod kartoitettiin nyt ja tulevaisuudessa Eteld-Pohjanmaalla PES-
TEL-analyysin osa-alueita kartoittamalla. Kyselyn loppuosassa pyydettiin lisdtietoja
varsinkin henkiloston usein kiyttdmistd sanonnasta “’pitdd keskittyd olennaisiin asioi-
hin”, eli mihin erityisesti tulisi keskittyd Eteld-Pohjanmaan erikoissairaanhoidon strate-
giaa laadittaessa. Samoin vastaajia pyydettiin kommentoimaan kiinnostaisiko heité osal-
listua kyselyiden jdlkeen toteutettaviin tulevaisuus-workshopeihin. Lopussa oli tilaa

myo0s vapaille kommenteille.

Tésséd yhteydesséd kyselyn tulokset eivét ole niinkddn olennaisia, vaan enemménkin ky-
sely osana skenaarioprosessikokonaisuutta. Esittelen kuitenkin joitain kyselyn tuloksia
lyhyesti. Ensimmaéisen kyselyn tuloksena oli, ettd asiakkaana néhdéin erityisesti potilas,

mutta my0s kunta/terveyskeskus, jonka alueelta potilas tulee ja joka maksaa potilaan
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hoidon. Muina asiakkaina mainittiiln mm. véestd, potilaan perhe/omainen, ihminen

yleensd, erilaiset sidosryhmit ja vakuutusyhtiot.

Sairaanhoitopiirin ydintoiminnaksi ndhtiin erikoissairaanhoito ja siithen liittyvit toimin-
not, mutta lisdksi myds mm. pdivystysvalmius, terveyden edistiminen ja perustasolle
annettava tuki sekd diagnostiikka. Tulevaisuuteen liitettiin hyvin monenlaisia asioita,
mm. erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhoidon vélisen rajan hdipymistd organisato-

risesti sekd ennalta ehkdisyyn, terveyden edistimiseen panostamisen laajenemista.

PESTEL-analyysiin liittyvien kysymysten pohjalta tutkija teki yhteenvedon, jossa oli
yksi sivu jokaista osa-aluetta (poliittinen, taloudellinen, sosiokulttuurinen, teknologinen,
ympaéristoon liittyva ja lainsdddidntdon liittyvd) kohden. Strategian laadinnassa pidettiin
jatkossa tirkednd erityisesti potilasndkdkulmaan, yhteistyon kehittdmiseen, resurssien
hallintaan (mm. vanheneva ja niukkeneva tyontekijdkanta) ja omistajandkdkulmaan
liittyvid asioita sekd annettiin toiveita strategian laadintaprosessiin. Vastaajista ldhes
puolet, eli 22 henked ilmoitti haluavansa osallistua skenaarioita laativan tyéryhmén toi-

mintaan, eli tulevaisuus-workshopeihin.

Toisessa kyselyssé (liite 2) oli mahdollisuus ensin kommentoida ensimmadisen kyselyn
tuloksia kyselyn mukana jaetun vastausyhteenvedon pohjalta. Sen jalkeen kysyttiin mm.
sisdllollisestd ja toiminnallisesta kehittymisestd. Vuoteen 2025 mennessd ndhtiin muu-
toksia tulevan mm. potilasméérien lisdéntyminen, henkilokunnan yha vaikeampi saata-
vuus, rahoituksen niukkenemisen vuoksi, hoidon tarpeen priorisoinnin ja rajausten li-
saantyminen, diagnostiikan ja automaation mahdollisuuksien lisddntyminen sekd poti-
laiden hoidolle asettamien vaatimusten kasvaminen. Hoitotyd tulee myds vastaajien
mukaan muuttumaan mm. niin, ettd hoitajille tulee yhé vaativampia tehtévié laitteiden ja
ladketieteen kehittyessi ja joidenkin tehtdvien siirtyessd heille lddkéareiltd. Kautta linjan
vastauksissa todettiin potilaiden oman vastuun omasta terveydestd kasvavan. Osaamisen
kehittdmisessd vastaajien mielessd oli erityisesti eldkepommin ennakointi ja erityis-
osaamisalueiden yhé syveneva ja eriytyvd osaaminen seké sen hallinta. Organisoinnista
moni vastaaja oli maakunnallisen hyvinvointipiirin tai vastaavan kannalla. Samoin

maakunnan laajuiset, organisaatiorajat ylittavit hoitoketjut saivat paljon kannatusta.

5.4 Tausta-aineistot

Kyselyjen pohjalta tutkija kokosi vastauskoosteen, jonka osana oli mm. PESTEL-

kuvaus. Tulevaisuusskenaarioita varten hin teki myos ensimmadisen esimerkin tulevai-
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suustaulukosta, kerdten kyselyiden vastauksista erilaisia tulevaisuuteen vastaajien mie-
lestd vaikuttavia muuttujia ja muuttujien arvoja. Muuttujina tidssid esimerkissd olivat:
annettavien lddketieteellisten palvelujen laajuus, potilaiden oman aktiivisuuden aste,
potilaiden liikkuvuus, terveydenhuollon organisointitapa, hyvinvoinnin eriarvoistumi-
nen, terveydenhuollon ammattilaisten tilanne, teknologian hyddyntdminen, kolmannen
sektorin rooli sekd terveyden ja sairauden hoito. Esimerkkimuuttujien ja niiden esi-
merkkiarvojen lisdksi tutkija kokosi joitain esimerkkejd megatrendeistd/trendeistd ja

yhden esimerkin heikoista signaaleista.

Kyselyjen pohjalta saadun aineiston liséksi tutkija tutustui ja kerdsi myOs muuta ole-
massa olevaa ja aiheeseen liittyvad aineistoa tehden néistd referaatteja. Aineiston valin-
taa ohjasi hankkeen ohjausryhmai ja tavoitteena oli saada mahdollisimman laajasti kuvaa
sitd, mitd yhteiskunnassa aihealueeseen liittyen tapahtuu ja/tai ajatellaan tapahtuvan.
Kéytannossd tatd kautta etsittiin materiaalia Mannermaan (1999:61-68) yleisen mallin
vaiheen, yleisten yhteiskunnallisten skenaarioiden laadinta liittyen, laatimatta kuiten-
kaan itse nditd skenaarioita, vaan hakemalla tietoa muiden kuvaamista muutostekijoisti

ja trendeista.

Jokaisessa referaatissa oli sama rakenne: Lédhde, Tausta, Tulokset ja Sote!-
tulevaisuusndkdkulma. Aineistoja etsittiin erityisesti Eduskunnan tulevaisuusvaliokun-
nan, Elinkeinoeldmén valtuuskunnan, Sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen, Sitran ja Tekesin julkaisuista, sekd satunnaisia muita vastaan tul-
leita, erityisesti kansainviélisid julkaisuja. Referaatit laadittiin lopulta seuraavista aineis-

toista:
e Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta (2011): 10 tulevaisuuden kipupistettd

e Elinkeinoeldmin valtuuskunta (Leikola 2011): Sairaat eldmidt — Suomalaisen

terveydenhuollon korjauspaketti

e Sosiaali- ja terveysministerid (2010): Sosiaalisesti kestdvad suomi 2020 — Sosiaa-

li- ja terveyspolitiikan strategia

e Sosiaali- ja terveysministerié (2011): Sosiaali- ja terveydenhuollon jédrjestimisté,

kehittdmisti ja valvontaa koskevan lainsdddannon uudistaminen

! Sote = sosiaali- ja terveydenhuolto
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e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Pekurinen ym. 2010): Sosiaali- ja terveyden-

huollon monikanavaisen rahoituksen edut, haitat ja kehittdmistarpeet
e Sitra (Méntyranta ym. 201,): Terve — Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022

e Sitra (Méaéttd 2011): Mission Possible — Agility and Effectiveness in State Gov-
ernance

e Tekes (Virtanen ym. 2011): Matkaopas asiakaslédhtbiseen sosiaali- ja terveyspal-

velujen kehittdmiseen
e Tekes (Ahola & Palkamo 2009): Megatrendit ja me

e Eklund ym. (2007): Visio tulevaisuuden palvelujirjestelmistd — Case Kymen-

laakso
e Morse (2010): Ten Innovations That Will Transform Medicine

e Dillon & Prokesch (2010): Global Challenges in Health Care: Is Rationing in
Our Future?

e Kaplan & Porter (2011): How to Solve The Cost Crisis In Health Care

Referaatit jaettiin tulevaisuusworkshopeihin kutsutuille henkiléille, joista osa myos viit-

tasi keskusteluissa ndihin referaatteihin.

5.5 Tulevaisuusworkshopit

Ensimmadisen kyselyn yhteydessd vastaajilta kysyttiin mahdollista kiinnostusta osallis-
tua skenaarioiden laatimistyohon, eli ns. tulevaisuusworkshopeihin. Osa osallistujista
valittiin mukaan téltd pohjalta. Tulevaisuusworkshopeihin kutsuttiin mukaan sairaanhoi-
topiirin hallituksen jdsenet, yksi hallituksen jdsen, kolme perusterveydenhuollon edusta-
jaa, viisi lddketieteellistd ja kaksi muuta toimintayksikkdjohtajaa, kolme ylihoitajaa,
kaksi osastonhoitajaa ja kehitysjohtaja. Yhteensd kutsuttuja henkil6itd oli kolmekym-

mentd. Tutkija suunnitteli, valmisteli ja veti tulevaisuusworkshopit.

Tulevaisuusworkshopeihin osallistui keskiméérin vdhdn yli 18 henked. 17 henked oli
kolmessa workshopissa, yhdessd 19 ja yhdessd 21 henked. Kutsutuista kolmestakym-

menesti henkildstd 26 henked (87 %) osallistui vdhintddn yhteen workshopiin. Yli puo-
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let osallistujista osallistui vahintdén neljdédn workshopiin. Vain yhteen workshopiin ehti

mukaan yksi henkilo.

Syy osallistua tulevaisuusworkshopeihin oli "Haluamme kehittdd erikoissairaanhoitoa
Eteld-Pohjanmaalla, siksi médrittelemme erikoissairaanhoidon tulevaisuusskenaariot -
2025 ja nithin pohjautuvia strategialinjausehdotuksia” (tutkijan esittelyaineisto
workshopissa). Samoin tutkija médritteli tulevaisuusworkshop-teesit ohjaamaan tyota.
Namaé esiteltiin ensimmadisessd workshopissa ja kerrattiin kaikissa seuraavissa. Teesit

olivat (suora lainaus tutkijan esittelymateriaalista workshopeissa):
A. Olemme tailld ihmisen terveyden tihden’.

B. Menetelmit ja etukdteen madritelty tulosten esityspdivd varmistavat tulosten

syntymisen.

C. Aktiivinen osallistuminen ja maalaisjarjen kdyttd varmistavat laadukkaat tulok-

set.

D. Mielikuvituksettomat arvioijat madrittelevat jotkin ajatukset tyhmiksi. Kukaan

meistd ei ole mielikuvitukseton arvioija.

E. Ripaus hallittua hulluutta ja ripakopallinen ideoita varmistavat meiddn erottumi-

sen muista.
F. Muokkaamme tulevaisuutta eika ainoastaan tulevaisuus meita.

Syy paikalla oloon ja teesit oli tarkoitettu suuntaamaan ja motivoimaan osallistujia ak-
titviseen workshop-tyoskentelyyn. Tutkija rakensi kaikki workshopit saman peruskaa-
van mukaan. Ensin kéytiin ldpi taustat (mm. syy paikallaoloon, teesit, aikataulu ja vai-
he). Sen jélkeen oli teoriaosuus, esiteltiin istunnon workshop-teemat, herdtekuva ja ly-

hyt keskustelu, varsinainen workshop-istunto ja lopulta yhteenveto.

Heridtekuva oli yleensé jokin outo, huvittava tai herdttava kuva, joka ei suoraan liittynyt
terveydenhuoltoon, mutta jonka pohjalta osallistujia pyydettiin kommentoimaan tervey-
denhuoltoon liittyvid asioita. Herdtekuvalla pohjustettiin workshop-istuntoa tavoitellen
my®0s irrottelevaa ajattelua vastakohtana kaavoihin kangistuneelle ajattelulle, johon niin

helposti sorrutaan arjessa. Oheisessa taulukossa (Taulukko 2) on kuvattu workshopeissa

% »Thmisen terveyden tihden” on sairaanhoitopiirille maritelty missio.
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lapikdydyt teoriateemat ja workshop-teemat. Ennen ja jélkeen jokaisen workshopin tut-

kija valmisti tai jatkotyOsti workshopeissa tarvittavat ja tuotetut materiaalit.

Taulukko 2. Workshop-istuntojen teoria- ja tyOstosisilto.
Teoria

Workshop 1

Workshop 2

Workshop 3

Workshop 4

Workshop 5

Miti ovat skenaariot?
Skenaarioiden rakentamisen
vaiheet

Tulevaisuustaulukko
Megatrendi ja heikot signaalit
Skenaariopolkujen valinta

tulevaisuustaulukosta

Skenaarioiden laatiminen,
skenaariopohjaisen suunnitte-
lun tavoitteet
Muuttujataulukko
Roolitaulukko

Tehokas skenaario

”Fit” ympériston ja liikkeidean
valilla

Yhteys strategiaan

Kaytdnnon tasolla SWOT ja ske-
naarioista strategioihin. Ei varsi-
naista teoriaesitysta.

Workshop —teemat

Kolmessa ryhméssd tulevaisuustaulukon mééritte-

lya

e  Eniten vaikuttavat muuttujat

e Eniten vaikuttavat (mega)trendit

e Heikkoja signaaleja

Kolmessa ryhmissé tulevaisuustaulukon viimeiste-

lya

e Kaksi tulevaisuuteemme eniten vaikuttavaa
muuttujaa

e Olemmeko 16ytineet oikeat muuttujat?

e Ovatko muuttujilla oikeat sisallot?

Kaikki yhdessid: tulevaisuustaulukon rivien lapi-

kéynti ja vahvistaminen

Kolmessa ryhmaéssa skenaariopolkujen médrittely

Yhdessé: ehdotettujen roolien kattavuuden tarkis-

taminen

Neljéssd ryhméssd, jokaisessa eri polku valituista

skenaariopoluista

e  Muuttujataulukon laadinta

¢ Roolindkokulmien laadinta

Kahdessa ryhmaéssé skenaarioiden tyostiminen niin,

ettd viimeksi skenaarioita 1 ja 2 tyOsténeet ryhmaét

tyOstdvit yhdessd skenaarioita 3 ja 4. Samoin 3 ja 4

nyt 1ja 2.

Kahdessa ryhmaissd. Mité on tdlla hetkelld:
e yhteiskunnalle ja asiakkaalle luotava arvo
e  resurssit, joilla arvo luodaan ja erottaudu-

taan muista
e palautteen keruu ja kehittyminen sen poh-
jalta.

Onko tdmé oikea pohja méiritellyille tulevaisuuden

ympéristdille? Mitd haasteita siihen liittyy?

Yhdessa:

e Kommentit etukdteen jaettuun skenaarioteks-
tiin.

e Terveydenhuollon tulevaisuuteen liittyvd toi-
vottavia ja viltettdvid asioita

e  SWOT-taulukon esittely

Kolmessa ryhmadsséd tutustuminen jaettuun SWOT-

taulukkoon. Tehtidva

e Onko SWOT-taulukossa l6ydetty tirkeimmat
asiat?

e Mitd muutoksia SWOT-taulukkoon haluttai-
siin?

Kolmessa ryhmaissd: mitkd ovat 3—5 tarkeinta asiaa,

joihin strategian tulisi vastata?
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Ensimmdiseen tulevaisuusworkshopiin tutkija valmisteli ja toimitti osallistujille materi-
aaliksi etukdteen kyselyiden pohjalta tehdyn yhteenvedon sisdltdien mm. PESTEL-
analyysivastausyhteenvedon. Lisdksi tutkija toimitti osallistujille tutustuttavaksi tausta-
aineistoreferaatteja. Workshopissa tutkija jakoi tulevaisuustaulukko-pohjan ja tulevai-
suustaulukon esimerkein, jossa oli kyselyiden ja tausta-aineistojen pohjalta tunnistettu
mahdollisia tulevaisuuteen vaikuttavia muuttujia arvoineen. Ensimmadisen workshopin
tuloksena oli alustava tulevaisuustaulukko, eli kdytettiviat muuttujat, megatrendit ja hei-

kot signaalit.

Toiseen tulevaisuusworkshopiin tutkija kokosi pohjaksi ensimméisen workshopin tule-
vaisuustaulukkotyon tulokset. Naméa kdytiin 1dpi ja madriteltiin yhdessa tulevaisuuteen
eniten vaikuttavat tekijét, joiksi muodostuivat: kansalaisen rooli terveyspalveluissa, 144-
ketieteelliset palvelut ja niiden organisointitapa seké terveydenhuollon resurssit. Tule-
vaisuustaulukon pohjalta maiériteltiin skenaariopolut Mannermaan (1999:95) esittele-
mallé tavalla valitsemalla tulevaisuustaulukon jokaisen muuttujan arvoista yksi vaihto-

ehto kuvaamaan skenaarion tulevaisuudentilaa.

Toisen workshopin tuloksena oli siis mm. skenaariopolkujen mééritys osin vield ilman
tarkempaa siséltod. Skenaarioita muodostui neljd kappaletta. Skenaariot, niiden nimet ja

niiden sisélto yleiselld tasolla olivat:

e Skenaario 1 Priimaa pukkaa
Kansalaisen valinnan vapauden lisddntyessd palvelumalli, jossa kaikki rakenne-
taan potilaan ympdérille. Maineen perusteella tulee asiakkaita my0ds oman maa-

kunnan ulkopuolelta ja my0s itse maksavia asiakkaita.

e Skenaario 2 Homma hanskassa
Eteld-Pohjanmaalla on laaja-alainen pdivystyssairaala kattaen vihintdén nykyi-
set palvelut, hyvd yhteistyod erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon va-

lilla seké kaytosséd ovat toimivat hoitoketjut.

e Skenaario 3 Kiikun kaakun
Erityisvastuualue (yliopistosairaanhoitopiiri) koordinoi ankarasti sitd, mitid saa
tehdd missédkin erikoissairaanhoidon yksikosséd ja osaamisalueet jaetaan erityis-
vastuualueen sisdlld eri erikoissairaanhoitoa ylldpitiville keskussairaaloille tai
vastaaville. Palvelutaso on jonkin verran tutkimuksen tekohetken palvelutasoa

huonompi.

e Skenaario 4 Kintahat naulahan
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Ns. uhkaskenaario, jossa monet toiminnan riskit toteutuvat. Siind Seinédjoella on
vain yksi operatiivinen paivystysyksikko, jossa ei pystytd tekemidin paivystys-
leikkauksia eikd synnytyksid. Lihin niitd palveluita tuottava yksikko on esimer-
kiksi Tampereella. Yhteistyo alueen sisélld takkuilee.

Kolmanteen tulevaisuusworkshopiin tutkija kokosi pohjaksi alustavan skenaariotaulu-
kon, eli toisen workshopin pohjalta paitettyjen skenaarioiden kuvauksen tulevaisuustau-
lukossa niin, ettd yhdessd sarakkeessa on aina yksi valituista skenaarioista siséltiden sii-
hen liittyvit tulevaisuustaulukon muuttujien arvot. Téstd edettiin varsinaiseen skenaa-
rioiden laatimiseen. Kdytdnnon tydkaluina skenaarioiden méérittelyssd kaytettiin tutki-
jan maédrittelemdd muuttujataulukkoa (Kuvio 14), jossa rivi on aina yksi muuttuja ja
sarakkeet ovat aikajaksoja nykytilasta tavoiteltuun. Skenaarion tulevaisuudentila, eli
tulevaisuustaulukosta valitun muuttujan arvo lisdtddn viimeiseen sarakkeeseen. Sitd
edeltdvissd sarakkeissa kuvataan muuttujan muutosta ennen tavoitetilan saavuttamista.
Tutkittaviksi aikajénteiksi valittiin 1dhiaika vuoteen 2015 mennessi, vuosi 2020 ja tule-
vaisuudentila vuonna 2025

Ihmisen terveyden tdhden

' " . n o o
Huom: sopivuus Muutt UJatEUIUkkO Sile}ngiiﬁ;ﬂ ::ilun-:tt:'
skenaarion "tyylin _ - s
ja ajatukseen Skenaario 1 Priimaa pukkaa

Lizketietealizat pabvelut ja
niiden organisointitapa

e Mita c:lenna|smtapahtu|s_| mHImnI;m?
terveyspalveluizsa = polku skenaarion tulevaisuudentilaan

Terveydenhuollon resurssit

Magatrendit | Miten megatrendit tulisi huomioida tassa |
skenaariossa?

Heikot signaalit | Toteutuuko tassa skenaariossa joku |
heikoista signaaleista?

T Eteld-Pohjanmaan J

sairaanhoitopiiri wiwwepshp fi

Kuvio 14. Muuttujataulukko (tutkijan oma esitysmateriaali workshopista).
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Muuttujataulukon lisdksi workshopissa kéytettiin tutkijan ennalta mdiirittelemid ja
workshopissa yhdessé hiottuja henkil6rooleja, joilla tulevaisuutta vuonna 2025 kuvattiin
tarinamuotoisesti tutkijan laatimassa roolitaulukossa (Kuvio 15). Mm. Schwartz ja
Ogilvy (1998) sekéd Fahey ja Randall (1998:80) suosittelevat roolihenkildiden kayttoa

skenaarioiden viestimisen helpottamisessa. Kéytettdviksi rooleiksi sovittiin seuraavat:
e Perhe Mattila:

o Vanhemmat: Veikko 51 v (diabeetikko, alkoholiongelma, yritysjohtaja)

ja Jutta 46 v (himoliikkuja, urheiluvamma, joka edellyttia leikkausta)
o Lapsi: Jere 3 v (kiireellinen péivystyskédynti)
o Isoditi Sointu 84 v (asioita pakkaa unohtumaan...)
e Perhe Heikkila:
o Aiti Heli 34 v (yksinhuoltaja, tydton)
o Lapsi: Sofial5 v (syomishdirio)
e Kunnanjohtaja Soile Pekkala
o Laidkari Reko Sointula, terveyskeskus
e Erikoisladkéri Jaana Sepponen

e Sairaanhoitaja Matti Veijonen
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Ihmisen terveyden tdhden

f’ i - L1
Roolitaulukko
Huom: sopivuus Yhtenevyys
skenaarion "tyylin muuttujataulukkoon
ja ajatukseen
Skenaario 1 Prilmaa pukkaa
Henkid 1
Henkils 2
Henkds 3 Miltd skenaarion tulevaisuudentila 2025
nayttad roolin ndkdkulmasta?
Henkils 4
Henkild 5....

T Eteld-Pohjanmaan J

sairaanhoitopiini wimwepshp fi

Kuvio 15. Roolitaulukko (tutkijan oma esittelymateriaali workshopista).

Neljinteen tulevaisuusworkshopiin tutkija kokosi pohjaksi kuvauksen skenaarioista
kolmannen workshopin tulosten pohjalta niin, ettd skenaarioittain ensin oli muuttujatau-
lukko ja sitten roolitaulukko. Workshopissa skenaarioiden eheys tarkistettiin ja niihin
liittyvidt aineistot tyOstettiin loppuun. Ideana oli, ettd tyostdjind ovat eri henkilot kuin
edelliselld kerralla muuttuja- ja roolitaulukoita laatineet henkilot. Ndin useamman hen-
kilon ajatukset saatiin huomioitua. Workshopissa arvioitiin myds, ovatko skenaariot nyt
toimivia jatkotydlle, sekéd yleisemmin, mitd arvoa luodaan yhteiskunnalle ja asiakkaalle,
resursseja, joilla arvo luodaan ja miten palautteen keruu ja kehittyminen sen pohjalta
toteutuvat.

Viimeiseen tulevaisuusworkshopiin tutkija tyOsti skenaariokertomukset ja varsinaisen
skenaariotuotoksen skenaariokohtaisten muuttuja- ja roolitaulukoiden pohjalta.
Workshopissa osallistujat kommentoivat tuotosta ja sithen tehtiin pienid parannuksia.
Skenaarioiden pohjalta siirryttiin tuon jélkeen hahmottelemaan toivottavia ja véltettdvia
asioita tulevaisuudessa sekéd asioita, joihin strategian tulisi vastata. Workshopissa ty0s-
tettiin loppuun myds tutkijan koko prosessissa ldpikdytyjen asioiden pohjalta kokoama
SWOT-taulukko. Workshopin péitteeksi todettiin, ettd tulevaisuusworkshopit ovat nyt

padttyneet ja ettd tutkija esittelee sen tulokset sairaanhoitopiirin hallituksen strategiase-
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minaarissa 28.3.2013. Strategiatyd jatkuu sen jdlkeen osana normaalia sairaanhoitopiirin

strategiatyOta.

Lopullinen skenaariodokumentaatio sisédltien skenaariokuvausten lisdksi SWOT-
taulukon ja skenaarioista tulevaisuuslinjauksiin —osion workshop-tyén pohjalta on liit-

teend 3.

5.6 Strategiatyo

Skenaariotyon tulokset esiteltiin sairaanhoitopiirin hallituksen strategiaseminaarissa
28.3.2012. Strategiaseminaariin osallistuivat sekd sairaanhoitopiirin hallituksen jésenet
ettd sairaanhoitopiirin laajennettu johtoryhmé. Skenaariotyon tuloksia hyddynnettiin

mm. strategiaseminaarin workshopeissa mietittiessi strategian elementteja.

Strategiaseminaarin jélkeen strategian tyostdmistd jatkettiin erikseen kootussa tyoryh-
missd, jossa myoOs tutkija oli mukana osallistujana. Léhtokohtana oli, ettd sairaanhoito-
piirin jo médritellyt arvot (ihmisarvon kunnioittaminen ja vastuullisuus) ja missio (Ih-
misen terveyden tdhden) sdilyvét, mutta mm. visio pdivitetddn. Mannermaan (1999:67)
mukaan visio tulisi luoda osana skenaariotyoti. Téssd yhteydessd se ei kuitenkaan ollut
mahdollista, silld sairaanhoitopiirin virkamiesjohto halusi, ettd visio mééritelldin myo-

hemmin sairaanhoitopiirin hallituksen johdolla.

StrategiatyOskentelyssd vision tdrkeimmiksi elementeiksi muodostuivat jo skenaario-
prosessista tutut teemat: terveyshyddyn tuottaminen, vaikuttavuus, asiakaslahtdisyys ja
vahva erikoissairaanhoidon palvelutuotanto. Varsinainen strategian viimeistely tapahtui
erikseen hallituksen kanssa yhteistyossd. Siind tutkija ei endé ollut mukana. Lopullinen
strategian hyvéksyminen tapahtui kunnallisvaalien ja sitd kautta sairaanhoitopiirin halli-
tuksen vaihtumisen takia vasta 10.6.2013 sairaanhoitopiirin uuden valtuuston kokouk-

S€ssa.

Tutkijan vaihdettua tyopaikkaa alkuvuonna 2013 hénelld ei ollut endéd nékyvyyttéd stra-
tegian varsinaiseen jalkauttamiseen ja toteuttamiseen. Yleensd ottaen naytti, ettd skenaa-
riotyon yhteydessd 10ydettiin tirkeét aihealueet, joiden parissa jatkettiin myds varsinai-

sessa strategiatyOssa.
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6 SKENAARIOISTA STRATEGISEEN PAATOKSENTEKOON

Kuten tdssd tutkimusraportissa aiemmin (mm. Kuvio 3) esiteltiin, jakautuu toteutusvai-
he tisséd tutkimuksessa kahteen osa-alueeseen: skenaarioprosessiin ja tietotukeen strate-
giselle padtoksenteolle. Tasséd luvussa esitelty teoria ja kiyténtod kohtaavat niilld kahdel-
la toteutuksen osa-alueella. Ensimmaéiseksi kdydaan ldpi toteutunutta skenaariotyotd
verrattuna osassa 4.5 kuvattuun teoreettiseen skenaarioprosessin malliin. Seuraavaksi
osassa 3.4 kuvatun teoreettisen paitoksentekoprosessin mallin pohjalta arvioidaan ske-
naarioprosessin tuotosten ja tietojen hyodyntdmismahdollisuuksia strategisen paatok-

senteon tukemisessa.

6.1 Toteutunut skenaariotyo ja teoreettinen skenaarioprosessin malli

Koska Malaskan (2003) mukaan tulevaisuustietoa saavutetaan systemaattisten ajattelu-
tapojen noudattamisella, on tdssdkin tutkimuksessa tirkedd, ettd taustalla on kirjallisuu-
teen perustuva skenaarioprosessin malli. Kdytetty malli on kuvattu timén tutkimusra-
portin osassa 4.5. Kéytdnnon toteutus on pitkélti noudattanut tuota teoreettista mallia,
mutta joitain erojakin on ollut. Oheisessa taulukossa (Taulukko 3) on kuvattu yhteenve-

tona teoreettisen mallin vaiheet ja toteutuneet kiytannon toteutusvaiheet.

Skenaariotyon aloitus tapahtui ensin hyvéksyttdmalld hankesuunnitelma sairaanhoitopii-
rin johtoryhméssd. Varsinainen aloitus tapahtui ensimmaéisessad hankkeen ohjausryhmis-
sd ja laajempana yhteistyond ensimmdisessd tulevaisuusworkshopissa. Periaatteessa
yhtd selkedd teoreettisessa mallissa kuvattua aloitusseminaaria ei pidetty erikseen ja
tdmé voisi olla yksi kehityskohde jatkossa. Tutkija ei kokenut, ettd sellaisen puuttumi-
nen olisi sindlldén vaikeuttanut skenaarioprosessin toteuttamista, mutta se olisi voinut

tukea ja sitouttaa ylintd johtoa hyddyntdméén laajemmin skenaariotyon tuloksia.
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Taulukko 3. Skenaariotydn malli teoreettisesti ja kdytdnnossa.

Teoreettinen malli

Aloitusseminaari

Yleisten yhteiskunnallisten

muutostekijoiden méaérittely

Skenaarioiden laadinta

e Kohteen ja pididsidosryh-

mien médrittely

e Perustrendien ja pédepa-

varmuustekijéiden  tun-

nistaminen

e Skenaarioteemojen  ra-

kentaminen

e Paitoksentekoa tukevien

Toteutunut skenaario- ja strategiatyo

Toteutui periaatteessa kahdessa vaiheessa:

e Skenaariotydon ensimmainen ohjausryhmén kokous

e Ensimmadinen tulevaisuusworkshop

Yleiset yhteiskunnalliset muutostekijét kerattiin kyse-

lylla vastaajilta ja valittuina tausta-

aineistoreferaatteina. Niitd késiteltiin myos tulevai-
suusworkshopeissa.

e Kohde madiriteltiin skenaarioprosessin ohjausryh-
massd. Padsidosryhmét madriteltiin alustavasti ky-
selyissa.

e Piddtrendit ja péddepavarmuustekijat maéériteltiin
alustavasti kyselyiden pohjalta ja tarkennettiin tu-
levaisuusworkshopeissa.

e Skenaarioteemat rakennettiin tulevaisuustaulukko-
menetelmailld tulevaisuusworkshopeissa.

kehitettiin

e Skenaariot tulevaisuusworkshopeissa

skenaarioiden kehittdmi- skenaariotaulukoiden pohjalta, hyodyntden muuttu-
nen ja- ja roolitaulukoita
Strategisten linjausten miet- e Aloitettiin tulevaisuusworkshopeissa ja jatkettiin

timinen muuna strategiatyona.

Strategisen kehittdmisohjel- Strategian jalkautus on vield kesken.

man laatiminen

Yleiset yhteiskunnalliset muutostekijét pyrittiin kerddméan kyselyilld vastaajilta ja ke-
rddmaélld tausta-aineistoreferaateilla tietoa meneilldén olevista asioista ja tulevaisuutta
kisittelevistd julkaisuista. Tulevaisuusworkshopeissa skenaarioissa olennaisia yhteis-
kunnallisia muutostekijoitd valittiin tausta-aineistojen ja osallistujien tietojen ja ajatus-
ten pohjalta. Mannermaan (1999:61-68) alkuperdisessd mallissa pyritddn luomaan tai
16ytdimédan muiden méérittelemid yhteiskunnallisia skenaarioita. Téssd yhteydessd ei
ollut mahdollista tunnistaa yhteiskunnallisia muuttujia skenaariomuodossa, mutta muu-
ten kyllakin pyrittiin hakemaan tietoa yhteiskunnallisista trendeistd ja muutoksista. Or-
ganisaation ulkopuolisia asiantuntijoita ei kdytetty tdssd yhteydessd muita kuin perus-
terveydenhuollon edustajia. Mahdollisten ulkopuolisten asiantuntijoiden kdyttdminen

jatettiin mahdollisuudeksi myShemmille vuosille skenaariotydn jatkamisessa.
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Varsinaisten skenaarioiden laadinnassa kohteen mddrittelyn teki kdytdnnoOssd tutkija
hakien sille ohjausryhmén hyviaksynnén ja tarkennukset. Kohteena oli erikoissairaanhoi-
to Eteld-Pohjanmaalla ja tutkittava aikajanne ldhiaika 2015 saakka, siitd 2020 saakka ja
2025 saakka. Péadsidosryhmid ei sindllddn systemaattisesti kartoitettu, mutta ne tulivat
hyvin esille kyselyissd mm. kysyttdessd kuka tai mikd ndhddén erikoissairaanhoidon

asiakkaana.

Tutkija madritteli perustrendit ja pddepavarmuustekijit ensin esimerkkeind kyselyiden
pohjalta ja ne tarkennettiin tulevaisuusworkshopeissa. Tuloksena olleet trendit ja epi-
varmuustekijét kirjattiin tulevaisuustaulukkoon trendeiksi ja muuttujiksi arvoineen. Tu-
levaisuustaulukon pohjalta péétettiin skenaariopolut, joita tuli nelja erilaista. Siind toteu-
tuivat monet tulevaisuuden riskitekijoiksi ndhdyt asiat. Varsinaiset skenaariot luotiin
hyddyntden muuttuja- ja roolitaulukoita. Yksi skenaarioista oli uhkaskenaario, jota tulisi
pyrkid valttdmaan kaikin mahdollisin keinoin. Tutkija kirjoitti ehdotelman skenaario-

teksteistd ja se muokattiin lopulliseksi viimeisessa tulevaisuusworkshopissa.

Skenaarioiden laadinta pystyttiin toteuttamaan pitkalti teoreettisen mallin mukaisesti.
Sen sijaan vaihe skenaarioista strategiaksi ja kidytdnnon strategiseksi ohjelmaksi ei endi
toteutunut yhtd sujuvasti, pitkélti johtuen sairaanhoitopiirin poliittisen johdon vaihtumi-
sesta kunnallisvaalien yhteydessd. Kdytanndssd vanha hallitus johti strategian laatimista

ja lopullisesti strategian hyvéksyi uusi valtuusto kesédkuussa 2013.

Mannermaan (1999:63-64) mukaan skenaarioita laativaan ryhmaéén tulisi saada mukaan
sekd visionddrejd ettd johdon edustus. Samoin hidnen mukaansa ryhmén tulisi sitoutua
skenaariotyohon vahvasti ja ryhmaéssa tulisi olla my0s joku, joka hallitsee tulevaisuu-
dentutkimuksen menetelmét kunnolla. Skenaariotydn pohjaksi tehtyyn kyselyyn kutsut-
tiiln mukaan koko johto: koko hallitus (poliittinen instanssi), koko sairaanhoitopiirin
johtoryhmad, léédketieteelliset ja muut yksikkojohtajat, ylihoitajat ja osastonhoitajat. Li-
sdksi mukaan kutsuttiin perusterveydenhuollon organisaatioiden edustajia. Tulevai-
suusworkshopeihin kutsuttiin puolestaan koko sairaanhoitopiirin johtoryhmé ja kyse-
lyissd kiinnostuksensa ilmaisseita henkil6itid. Osallistujien visionddrisyyteen ei pystytty
kiinnittdmadn merkittdvasti huomiota. Kiinnostuksensa ilmoittaneita henkil6itd hyodyn-
tdmalld pyrittiin varmistamaan osallistujien aktiivisuus. Rinnalla kuitenkin pyrittiin
varmistamaan eri tahojen kattava mukaantulo tulevaisuusworkshop-tydskentelyyn. Tu-
levaisuusworkshoposallistumisen ja aktiivisuuden pohjalta voitaneen todeta, ettd muka-
na ollut ryhma oli hyvin sitoutunut skenaariotyohon. Haasteena oli 1dhinné jonkinastei-

nen epdjatkuvuus skenaariotyOsté siirryttdessd varsinaisen strategian laadintaan.
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6.2 Tietotuki strategiselle paitoksenteolle

Téssd osassa peilataan skenaarioprosessin tuotoksia osassa 3.4 kuvattuun strategisen
paidtoksenteon malliin ja arvioidaan miten skenaarioprosessin tuotokset voivat tukea
strategista padtoksentekoa. On huomioitava, ettd padtoksentekoprosessin malli mééritel-
tiin tutkimuksen aikana ja skenaarioprosessin kdytdnnon toteutuksessa ei ollut tavoittee-
na arvioida tai kokeilla paitoksentekomallia. Yhdistiminen tehtiin vasta skenaariopro-
sessin kdytdnnon toteutuksen jilkeen. Oheisessa taulukossa (Taulukko 4) on kuvattu
teoreettinen malli ja miten skenaarioty6td voisi hyddyntdéd tukemassa strategista paatok-

sentekoa.

Strateginen pédatoksenteko on téssd tutkimuksessa jaettu kolmeen osa-alueeseen: lista
strategista paatostd vaativista asioista, strateginen paitoksenteko (asia kerrallaan) seké
muutosten ja vaikutusten seuranta. Loppuosa tétd lukua késittelee niitd osa-alueita yksi

kerrallaan.

Taulukko 4. Skenaariotyon tulosten hyodyntdminen strategisessa paatoksenteossa.
Strateginen piitoksenteko  Skenaariotyon hyodyntiminen

Lista péidtoksentekoa vaati- e Ensimmdinen lista kerdtdéin osana skenaariotyot.
vista asioista ja sen ylldpito Sen jdlkeen listaa kasitellddn “rullaavana”.
Strateginen  pditoksenteko e Mietitddn ratkaisuvaihtoehtoja skenaarioiden poh-
asia kerrallaan jalta.

e Mietitdén, miten pddtdsvaihtoehto vaikuttaisi eri
skenaarioiden toteutuessa. Tehddén valinta hyddyn-
tden skenaarioita jotain Meriston (2003:243) ku-
vaamaa tapa kéyttien.

Muutosten ja vaikutusten e Tunnistetaan skenaarioista muutostekijit, joiden
seuranta pohjalta seuranta jirjestetddn tavoitteena tunnistaa
millainen tulevaisuus olisi toteutumassa ja miten

strategiset padatokset toimivat kdytdnnossa.
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6.2.1 Lista strategista padtOstd vaativista asioista

Lista strategista paditoksentekoa vaativista asioista on hyva kerétd, tai olemassa oleva
lista paivittdd skenaariotyon aikana, koska siind yhteydessé suuri osa padtostd vaativista
kohteista kdytdnndssd nousee esille keskusteluissa. Skenaariotydn pédttyessd syntynyt
lista olisi hyvd vield tarkistaa, mahdollisesti muokata ja laittaa listan asiat térkeys-

/kiireellisyysjérjestykseen.

Tédhin tutkimukseen liittyvén skenaarioprosessin kdytdnnon toteutuksen yhteydessé ei
varsinaisesti vield kerdtty pédédtoksid vaativien asioiden listaa, mutta viimeisessd
workshopissa mietityt tirkeimmait asiat, joihin strategian tulisi vastata, on kdytdnndssi
hyvin tdmén kaltainen lista. Lopputuloksena oleva lista oli silloin seuraava (16ytyy

myos liiteestd 3):

. Miten jdrjestetdén ndyttoon pohjautuvat ja tarkoituksenmukaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut maakunnassa? - Erikoissairaanhoito osana saumatonta koko-

naisuutta.

. Miten sidilytetdén tdyden palvelun ja laajan keskussairaalatasoisen palvelun
keskussairaala muiden joukossa maakunnallisessa, kansallisessa ja kansain-

vélisessd toimintaympéristossa?

. Miten huomioidaan asiakaskeskeisyys/potilasléhtoisyys?

. Miten turvataan henkildston riittdvyys?

. Miten turvataan riittdvé rahoitus?

. Miten pédsté pitkdjinteiseen ja vaikuttavaan toiminnan suunnitteluun?

. Miten prosessit saataisiin mahdollistamaan asiakkaan positiivinen omavas-

tuu ja sitoutuminen oman terveytensd hoitoon? Miten potilaan omat voima-

varat voidaan hyddyntdé sairauden hoidossa?

. Miten prosesseista puretaan paillekkéisyydet ja tuottamaton toiminta? Oike-
at (henkildstd)resurssit oikeissa paikoissa ja hoitoketjujen oikea-aikaisuus -
Pitéisikd Lean-ajattelu (hukan poistaminen) ottaa kdyttdon laajemmin keino-

jen miettimisessi?

. Miten kilpailukyky turvataan?
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Kéytannossd edelld esitetyt kohdat ovat todellisia strategista pddtoksentekoa vaativia
kohteita. Siten tdma voisi hyvinkin olla ensimmaéiseni listana strategista padtoksentekoa
vaativista asioista. Ndmé otsikot tulisi kuitenkin kdyda vield ldpi mahdollisesti vahin
tarkentaen ja asettaen kohdat térkeysjarjestykseen tai yleensé jarjestykseen, jossa ndma

asiat tulisi yksi kerrallaan kéyda lapi.

Toinen tapa tunnistaa mahdollisia tirkeitd strategista péadtoksentekoa vaativia asioita
voisi olla kdyda lapi uhkaskenaariota sekd SWOT-taulukossa kuvattuja heikkouksia ja
uhkia pyrkien tunnistamaan teemoja, joita olisi toteutettava negatiivisten kehityskulku-
jen vilttdmiseksi. Vastaavasti kannattaisi kidyda l4pi ainakin skenaariota 1 Priimaa puk-
kaa sekd SWOT-taulukon vahvuuksia ja mahdollisuuksia. Ndiden pohjalta tulisi pyrkia
tunnistamaan teemoja, joita toteuttamalla voitaisiin vahvistaa positiivisten kehityskulku-

jen mahdollisuutta.

Strategista pddtoksentekoa vaativien asioiden lista ei kuitenkaan saisi jddda ainutkertai-
seksi listaksi, vaan sitd tulisi jatkuvasti tarvittaessa tdydentdd ja muokata tilanteiden
muuttuessa. Erityisen olennaista on, ettd asioita otetaan péadtdksentekoprosessiin listalta
tiarkeysjarjestyksessd. Téhén liittyen olisikin jo skenaarioprosessivaiheessa tirkeda, etti
syntyva lista késitellddn ja tarvittaecssa muokataan todellisiksi kriittisiksi padtoksentekoa
vaativiksi asioiksi, eikd maailmaa syleilevdksi tétdkin olisi kiva pohtia” —listaksi.
Mammuttilista ei motivoi paitoksentekoa eikd myoskéddn tue kehittdmistd nykypdivin

kiireisissd toimintaympéristoissa.

6.2.2 Strateginen péaétoksenteko

Erityisesti muuttuvassa toimintaymparistdssd on tirkedd saada oikea-aikaisesti paatetti-
viksi my0s strategisia asioita niin, ettd padtokset my0s toteutetaan. Yksittdinen paatosti
vaativa asia késitelldén tdsséd tutkimuksessa esitetyn teoreettisen mallin mukaan kuuden
vaiheen kautta. Ndma vaiheet ovat: méadrittele tavoite, arvioi riippuvuudet, kerda tietoa,
kehitd vaihtoehdot, arvioi ja pditd sekd toteuta. Kuten aiemmin téssd tutkimuksessa on
todettu, ei padtoksenteko aina tapahdu juuri titd mallia noudattaen, mutta se ohjaa tar-
vittaessa padtoksentekoa. Fahey ja Randall (1998:356-357) suosittelevat skenaarioiden
hy6dyntdmistd useammassakin eri vaiheessa strategista johtamista. Yksittdiseen asiaan
liittyvidssé strategisessa padtoksenteossa heiddn suositustensa mukaan skenaarioita tulisi

hyodyntii erityisesti kehitd vaihtoehdot sekd arvioi ja paata —vaiheissa.

Jos otamme yksittdisen kohdan skenaariotyon yhtend tuloksena olleelta tirkeiden asioi-

den listalta, voisi strateginen paitdksenteko edetd esimerkiksi seuraavassa kuvatulla
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tavalla. Téssd ei nyt oteta kantaa siihen, ketkd pdatostd ovat valmistelemassa. Tutkija ei
mydskéddn ole terveydenhuollon asiantuntija, joten tdssd esitetddn padtoksentekoa vain
tiysin kuvitteellisesti. Késiteltdvaksi on listalta valittu kohta: Miten prosessit saataisiin
mahdollistamaan asiakkaan positiivinen omavastuu ja sitoutuminen oman terveytensd

hoitoon? Miten potilaan omat voimavarat voidaan hyodyntdd sairauden hoidossa?

Ensimmadiseksi on madriteltdvd pddtoksenteon tavoite. Varsinainen késiteltdva listan
aihe on erittdin laaja ja sitd tulee tarkentaa, jotta padtoksenteon tavoite voidaan madritel-
14. Tdssd yhteydessd on hyvd my0s palata aiempaan, eli minka syiden takia ko. kohta on
otettu listalle. Tdssd yhteydessd strategista padtoksentekoa vaativa asia on varmaankin
todellisuudessa se, voidaanko potilaan omaan aktiivisuuteen perustuvaa hoidon osaa

ottaa merkittdvéksi osaksi hoitoketjua ja jos voidaan, miten se voitaisiin toteuttaa.

Seuraavaksi arvioidaan riippuvuuksia, eli mihin sidosryhmiin ja keihin henkil6ihin péa-
tettdva asia vaikuttaa. Tdssd vaiheessa madritellddn myos paitoksenteon valmisteluryh-
ma. Kuten todettu, tirkeintd péaatostd ei ehkd teekddn ryhmad, joka on pédétostd valmiste-
lemassa, vaan johtaja, joka mairdd ketkd kuuluvat pddtostd valmistelevaan ryhmééin
(Buchanan & O’Connell 2006). Samoin arvioidaan mihin kokonaisuuksiin ja muihin

padtoksiin asia liittyy.

Kerdd tietoa —vaiheessa tillaisessa kysymyksessd voisi olla mahdollista hyddyntdd
Minzberg ja Westleyn (2001) aloitetaan tekemalld —mallia, eli miettid ja kokeilla jollain
yksittédiselld osa-alueella, mitd potilaan voimavarojen hyddyntdminen sairauden hoidos-
sa konkreettisesti voisi olla. Samalla tulisi havainnoida mahdollisia haasteita tdhén liit-
tyen. Erikoissairaanhoitoa on usein jaettu konservatiiviseen, operatiiviseen ja psykiatri-
aan. Nailla kaikilla osa-alueilla kysymys on tdrked, mutta rajaus jollekin osa-alueelle ja
osa-alueen sisélld johonkin tarkempaan kohteeseen on pakollista, jotta asiaa voidaan
kisitelld konkreettisemmin. Luonnollinen valinta on esimerkiksi jokin kansansairaus,
jota alueella esiintyy paljon. Terveydenhuolto on ala, joka on lainsdddéntopohjainen.
Lainsdadanto tulee siis huomioida ja kokeilun yhteydessé arvioida sen tuomia mahdolli-
sia rajoitteita. Erikoissairaanhoito kyseessé ollen tdssd yhteydessd tulee myos arvioida
sitd, voiko potilaan aktiivisuuden varaan perustaa toimintamalleja kuinka pitkille. Mita

sitten, jos potilas ei haluakaan tai jaksa olla aktiivinen oman sairautensa hoidossa?

Kehitd vaihtoehdot —vaiheessa mietitddn toimintavaihtoehtoja ja luodaan ideoita ratkai-
sumalleista. Niitd arvioidaan arvioi ja pddtd —vaiheessa, jossa myos lopulta valitaan
jokin ratkaisumalli toteutettavaksi. Kuten Fahey ja Randallkin (1998:357) toteavat, ske-

naariot ovat erittdin hyddyllisid juuri ndissd kahdessa strategisen pdatoksenteon vaihees-



64

sa. Heiddn mukaansa on mm. mietittdvad liiketoiminnan jatkuvuutta ja vaihtoehtojen

toimivuutta skenaarioiden erilaisissa mahdollisissa maailmoissa.

Vaihtoehtoja arvioitaessa on my0s paitettdvd millainen kanta skenaarioihin ja niiden
mahdollisiin maailmoihin otetaan. Esimerkiksi Meriston (2003:243) esittelemét skenaa-
rioiden kayttotavat (vrt. luku 4.4) ovat: ennustaja, riskinottaja, riskinkarttaja, realisti,
tulevaisuuden tekijd ja teuras. Tédsséd esimerkissd on mahdollisuuksia haluttaessa toimia
esimerkiksi tulevaisuuden tekijand, pyrkien mahdollistamaan strategiavalinnoilla esi-
merkiksi skenaarion 1 Priimaa pukkaa tulevaisuutta ollen aktiivinen my0s lainséétéjien

suuntaan.

Lopulta toteuta-vaiheessa péaatokseen liittyvét toimenpiteet toteutetaan. Tdhdn vaihee-
seen sisdltyy olennaisena osana my0s padtoksen toteutumisen seuranta. Kdytdnnossi
tidssd esimerkkind olevasta asiasta seuraisi jonkinlainen laajempi kehitysprojekti, jota

olisi seurattava ja ohjattava omana projektinaan.

Yksittdisid strategisia padtoksid vaativia asioita késiteltdessd saattaa nousta esiin myos
muita strategisia padtoksid vaativia asioita. Tésséd esitellyssd mallissa ne tulee kirjata
strategisia pddtoksid vaativien asioiden listaan tirkeys-/kiireellisyysjirjestyksessa oike-
aan kohtaan, mahdollisesti samalla muokaten muita kohtia. Ko. listan toimivuuden var-
mistamiseksi olisi hyvd nimetd listalle omistaja, joka vastaa listan ajantasaisuudesta.
Koska kyseessd ovat strategiatason asiat, tulisi omistajan olla organisaation ylimmasta

johdosta.

6.2.3 Muutosten ja vaikutusten seuranta

Muutosten ja vaikutusten seurata on kolmas osa-alue strategisen paitoksenteon mallissa
tassd tutkimuksessa. Tdma osa-alue jakautuu kahteen seurantakohteeseen, eli paitdsten

vaikuttavuuden seurantaan ja toimintaympériston muutosten aktiiviseen seurantaan.

Strategisessa péddtoksenteossa yksi tirked osa-alue on tietdd, miten asetetut tavoitteet
toteutuvat ja toisaalta myds, mikd skenaariopolku tai niiden yhdistelmé niyttéisi olevan
toteutumassa. Tahén liittyvét erilaiset indikaattorit ja mittaaminen yleisemminkin. PES-
TEL-analyysissd tunnistetaan ja tulevaisuustaulukkoon kirjataan erilaisia muuttujia.
Skenaarioihin valitaan tietyt tulevaisuustaulukon muuttujien arvot, joiden toteutumista
ja tilaa pyritddn seuraamaan (Fahey 2003). Niistd kaikista muuttujista tulee valita kehit-
tymisen seurannan kannalta tdrkeimmit ja sopia niille mittarit, joilla seuranta toteute-

taan.
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Yleisemmin edelld kuvatun seurannan lisdksi mittareille ja niiden seurannalle luovat
tavoitteita luonnollisesti my0s yksittdiset strategiset padtokset ja niiden vaikuttavuuden
seuranta. Naissd tapauksissa mittarit luodaan pédédtokseen liittyvien toimenpiteiden vai-
kuttavuuden seuraamiseksi. Yksi tapa on mitata tilannetta ennen toimenpiteiden toteut-

tamista ja sen jdlkeen. Néiden vertailu kertoo pédédtoksen toteuttamisen vaikutuksista.

Edellisesséd osassa kuvatussa esimerkisséd péadtoksenteon tavoitteena oli: voidaanko poti-
laan omaan aktiivisuuteen perustuvaa hoidon osaa ottaa merkittdviksi osaksi hoitoket-
jua ja jos voidaan, miten se voitaisiin toteuttaa. Koska tissd yhteydessé ei voida menna
tarkkoihin yksityiskohtiin, voidaan tdssdkin vaiheessa vain arvella mitd mittareita tuo-
hon tavoitteeseen liittyvan pddtoksen vaikuttavuuteen voisi liittyd. Yksi osa-alue voisi
olla se, onko potilaan omaan aktiivisuuteen liittyvén toimintamallin hyddyntdminen
laajentunut (mittaukset ennen ja jidlkeen toteuttamistoimenpiteiden). Samoin, tarkeda
olisi tutkia onko toimintamalli vaikuttanut potilaan kokemukseen oman vointinsa kohe-
nemisesta tai 10ytyyko jopa konkreettisia terveydellisid mittareita, joista voidaan péétel-
1 potilaan hyvinvoinnin kehittyminen. Vastaavasti olisi hyvi tutkia, voiko toteutettu

toimintamalli johtaa syrjdytymiseen henkil6illd, jotka eivét voi tai halua olla aktiivisia.

Yleisemmaistd seurannasta, eli sen seurannasta, mitd tulevaisuuden kehityspolkuja voisi
olla toteutumassa, voidaan esimerkkejd paitelld skenaariotyon tuloksena olleiden tule-
vaisuustaulukon muuttujien pohjalta. Toteutetussa skenaarioprosessissa muuttujat koot-
tiin tulevaisuustaulukossa kolmeen laajempaan muuttujaryhmén. Nama olivat: 1ddketie-
teelliset palvelut ja niiden organisointitapa, kansalaisen rooli terveyspalveluissa ja ter-
veydenhuollon resurssit. Erityisesti ndistd viimeiseen liittyen pystytddan helposti méérit-
teleméén erilaisia mittareita, joiden arvoja voidaan seurata. Yksi esimerkki on eri henki-
l6stdosa-alueittaiset rekrytoinnin mittarit, kuten hakemusten méard avoinna oleviin tyo-
paikkoihin ja rekrytoitujen henkildiden pysyminen tehtdvissd esimerkiksi vuoden jil-

keen rekrytoinnista.
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7 TUTKIMUSPROSESSIN ARVIOINTI

Osana toimintatutkimuksen menetelmallé toteutettua tutkimusta on arviointivaihe. Siind
arvioidaan toiminnan seurauksia (Susman & Evered 1978). Téssd yhteydessi ei ole ollut
mahdollista seurata tuloksia kovin pitkdd aikaa eikd tehdd erillistd arviointitutkimusta.
Siksi arviointi on tissé toteutettu kdymaélld 1dpi tutkimuskysymysten vastaamisen onnis-
tumista téssd tutkimuksessa. Lisdksi tdssd luvussa on arvioitu valitun tutkimusmenetel-

mén ja sithen osittain liittyvien asioiden toteutumista.

7.1 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Tutkimuskysymyksend tissd tutkimuksessa on ollut: Mihin strateginen paitoksenteko
voi perustua toimintaympdiriston laajassa muutostilanteessa? Tamaé taas jaettiin neljéksi
alikysymykseksi (vrt. aiempi Kuvio 2), jotka liittyivit muuttuvaan tulevaisuuteen (tule-
vaisuuden muutosten arviointi skenaarioiden avulla ja tuloksena olevat skenaariot) sekd
strategiseen péadtoksentekoon (strateginen padtdksenteko yleensd ja skenaarioprosessin
tuki strategiselle paédtoksenteolle). Seuraavissa alaluvuissa kdyddén ldpi jokainen aliky-

symys ja niihin vastaaminen erikseen.

7.1.1 Tulevaisuuden muutosten arviointi skenaarioiden avulla

Ensimmadinen tutkimuskysymyksen alakysymys on ollut: miten tulevaisuuden muutok-
sia voi arvioida skenaarioiden avulla? Tétd teemaa on téssd tutkimusraportissa késitelty
luvussa 4 ja tulosten yhteenveto on sen alaluvussa 4.5. Tdhédn alakysymykseen on vas-
tattu ensin kuvaamalla muutosten vaikutusta organisaation tietoon, strategiaan ja paa-
toksentekoon yleensd. Seuraavaksi on todettu, ettid yksittdinen skenaario siséltdd tietyn
joukon oletettuja muutoksia, eli tulevaisuuden epdvarmoja elementtejd, joille on oletettu
muodostuvan tietty arvo skenaarion kuvaamassa mahdollisessa tulevaisuudessa. Toi-
saalta skenaariot sisdltdvit myos trendejd, muutoksia tai kehityksen linjauksia, joiden
kehittyminen pystytddn suurella varmuudella arvioimaan. Lopuksi on kuvattu skenaa-

rioprosessin yleinen malli kirjallisuuden perusteella.

Tulevaisuuden muutoksia voi siis arvioida skenaarioiden ja skenaariosuunnittelun avul-
la niin, ettd skenaarioprosessi muodostaa systemaattisen viitekehyksen, jossa yritetdén
ensin 10ytda merkittdvimmat tulevaisuuteen vaikuttavat muutostekijit. Nditd ovat ennal-

ta arvattavat trendit, vaihtoehtoisia mahdollisuuksia sisdltdvat muuttujat ja heikot sig-
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naalit, joita voi pyrkid etsimddn, mutta jotka ovat toteutuessaan yleensd melko ennalta

arvaamattomia.

Skenaarioiden maédrittelyd varten on tésséd tutkimuksessa kuvattu teoreettinen prosessi,
jota on myds sovellettu kdytannossd. Kidytdnnodssé teoreettinen prosessi pystyttiin toteut-
tamaan ldhes sellaisenaan. Mm. teoreettisen mallin aloitusseminaaria ei toteutettu sellai-
senaan, mikd ehka olisi ollut kuitenkin parempi vaihtoehto kuin toteutunut malli. Yleis-
ten yhteiskunnallisten muutostekijéiden madrittely tehtiin perustuen kaksiosaisen kyse-
lyn vastauksiin (organisaatiossa ja sen ldhipiirissd toimivilta henkil6iltd) sekd joihinkin
valittuihin teemaan liittyviin referaatteihin. Tahdn liittyen olisi ehkd voitu kéyttda
enemmaén hyvidksi ulkopuolisia asiantuntijoita. Toisaalta, tdssd tutkimuksessa todenné-
koisesti 10ydettiin kuitenkin merkittivimmét muutostekijit myos ilman ulkopuolisia

tahoja, silld niitd ovat olleet mm. uutiset ja ajankohtaisohjelmat pullollaan.

7.1.2 Tuloksena olevat skenaariot

Toinen tutkimuskysymyksen alakysymys on ollut: millaiset skenaariot ovat tuloksena?
Téstéd tutkimuksesta tuloksena olevat skenaariot on esitelty liitteessé 3. Fahey ja Randall
(1998:423-430) ovat kuvanneet kaksikymmentd tyypillistd ongelmaa skenaariopohjai-
sessa suunnittelussa. Heiddn mukaansa ndistd ensimmdiiset kymmenen liittyvét varsinai-
seen suunnitteluvaiheeseen ja loput skenaarioiden sisdltoon. Kaytdnndssd, kun tdssi
toteutettua skenaarioprosessia verrataan heiddn kuvaamiin ongelmiin, arvioidaan osin
sekd ensimmdisen tutkimuskysymyksen ettd toisen tutkimuskysymyksen toteutumista.
Seuraavassa on listattuna Faheyn ja Randallin (1998:423-430) kuvaamat tyypillisimmat
ongelmat. Jokaisen kohdan perdssé on sisennettynd arviointi, miten ko. kohta on viéltetty

tai pyritty valttdimaan tdssd tutkimuksessa skenaarioita mééariteltdessa.

1. Epédonnistuminen ylimmin johdon tuen saamisessa riittdvén aikaisessa vaiheessa
— myds ylimmin johdon tulisi kokea osallisuutta ja ylpeyttd tuloksena olevista

skenaarioista.

Téssd tutkimuksessa sairaanhoitopiirin johtaja ja kehitysjohtaja olivat oh-
jausryhméssd. Sairaanhoitopiirin johtoryhmai oli kutsuttuna vastaamaan ky-
selyihin ja osallistumaan tulevaisuusworkshopeihin, joihin sen jdsenet osal-
listuivat laajasti. Sairaanhoitopiirin hallitus oli kutsuttu mukaan vastaamaan
kyselyihin ja yksi hallituksen jdsen oli kutsuttuna tulevaisuusworkshopeihin.
Ylimmén johdon mahdollisesti kokemaa ylpeyttd skenaarioista ei tdssd yh-

teydessd pystytéd osoittamaan.
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2. Monipuolisen ldht6tiedon puute — ulkopuolisen tiedon aktiivinen haku ja hyo-

dyntdminen.

Tassd tutkimuksessa ulkopuolisen tiedon kdytto ei ehké ole selkein vahvuus-
alue. Ulkopuolista tietoa haettiin 1dhinni kirjallisuusreferaateilla, joita tutkija
tuotti ohjausryhmain kanssa yhdessé valitsemastaan materiaalista. Organisaa-
tioon ndhden ulkopuolisia henkil6itd oli myds perusterveydenhuollon puolel-
ta, tosin ndma olivat arkipdivén ty0ssi tiiviissd yhteisty0ssd sairaanhoitopii-

rin kanssa, eivatka tdysin ulkopuolisia.

3. Huono tasapaino ylemmain johdon ja muiden tyontekijoiden osallistumisen vilil-
14 — ylin johto projektiomistajina kohdentamassa skenaariotyotd ja muut tyonte-

kijat tukemassa heitd ja motivoimassa johtoa skenaariotyohon.

Tassd tutkimuksessa mukana oli ylin johto (hallitus ja sairaanhoitopiirin joh-
toryhmi), keskijohtoa (lddkinnélliset ja muut yksikkojohtajat sekd ylihoita-
jat) ja muita esimiehiéd (osastonhoitajat). Suorittavia tyontekijoitd (hoitohen-
kilostd ja muut mm. tekniset ja tukipalveluiden henkil6t) ei skenaariotyossa
ollut mukana. Periaatteessa, koska my0s muuta kuin ylinté johtoa oli osallis-

tujina, on tdma kohta katettu tutkimustydssda melko hyvin.
4. Epirealistiset tavoitteet ja odotukset — tuloksia ei saavuteta heti 1dhikuukausina.

Tassd tutkimuksessa osallistujille viestityt tavoitteet saattoivat olla hieman
epdselvid, tai niitd ei ehka viestitty riittdvan konkreettisesti. Timé on kuiten-
kin vain tutkijan oma mielikuva ja voi olla osin véara siksi, ettd suunnitel-
man mukaisesti saatiin kuitenkin aikaan erikoissairaanhoidon tulevaisuuss-

kenaariot.

5. Epéselvyys rooleista — skenaarioty0 saattaa olla uutta ja jopa pelottavaa, kun ai-
empia ajatuksia kyseenalaistetaan. Tyotd ohjaamaan tarvitaan ydinryhmad, jota

muut tukevat.

Tassd tutkimuksessa tyotd ohjasi kolmen hengen ohjausryhma, eli tutkijan li-
sdksi sairaanhoitopiirin johtaja ja kehitysjohtaja. Tutkija ei havainnut ettd
skenaariotyd aiheuttaisi pelkoja. Ennemminkin oli joitain henkil6itd, jotka
olivat hyvin innostuneita skenaariotydstd. Tdma ei ole kuitenkaan objektiivi-

nen havainto.



69

6. Epédonnistuminen selkedn etenemissuunnitelman laadinnassa — tyon ajautuminen

tuuliajolle tulosten méérittelyn puutteessa.

Tassd tutkimuksessa toteutetulle skenaarioprosessille oli selked etenemis-
suunnitelma, jonka ohjausryhméd hyvéksyi ja joka pystyttiin myos toteutta-

maan lahes sellaisenaan.

7. Liian monen skenaarion kehittdminen — kdytettdvissd olevan energian jakaminen

litan monelle taholle ja kiinnostuksen sammuminen.

Tassd tutkimuksessa lopputuloksena oli neljd skenaariota. Kaksi skenaariota
olisi ollut liian vdhén, kolme skenaariota olisi tarkoittanut, ettd on uhkaske-
naario, ddrimmadisen positiivinen skenaario ja realistinen polku. Tuota keski-
tien helppoa valintaa tavoitteeksi haluttiin haastaa tekemailld neljd skenaario-
ta. Ne myds muodostuivat luontevasti tulevaisuustaulukon muuttujien poh-

jalta.

8. Liian vdhén aikaa oppimisskenaarioille — unohdetaan skenaarioprosessin merki-

tys oppimisessa.

Tassd tutkimuksessa oppimisskenaarioiksi voisi ldhinnad kutsua niitd alusta-
via skenaariopolkuja, joita tulevaisuustaulukon pohjalta luotiin. Aikaa kay-
tettiin useampi tulevaisuusworkshop tulevaisuustaulukoiden luonnille, ske-
naariopolkujen valinnalle ja niiden tarkentamiseen. Varsinaista oppimisni-

kokulmaa ei erikseen tdhdennetty.

9. Epédonnistuminen skenaarioprosessin kytkemisessd organisaation yleiseen suun-

nitteluun — ei kytkentda strategiseen péadtdoksentekoon.

Tassd tutkimuksessa skenaariot esiteltiin ja niitd hyddynnettiin mm. sairaan-
hoitopiirin strategiaseminaarissa, jossa varsinainen strategian laadintaty®
kaynnistettiin. Tutkijalla ei ole tietoa skenaarioiden hyodyntdmisestd tai sen

laajuudesta my6hemmin.

10. Skenaarioiden toteutumista ei seurata skenaarioiden osoittamien “tienviittojen”
pohjalta — skenaarioita ei kytketd riittavasti kdytdnnon eldméaén ja sen seuraami-

seen.
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Tassd tutkimuksessa ei ole kdytdnnon tasolla seurattu miten skenaarioiden
toteutumista tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa on seurattu

my6hemmin. Tdma saattaa siis kdytdnnossé olla yksi mahdollinen ongelma.

11. Epésopiva aikajanne ja laajuus — vaikka mahdollinen suunnittelujanne tuntuu ar-
jen kriisien keskelld hyvén lyhyeltd, on mietittivd maailmaa vihdn pidemmalli

perspektiivilla ja riittdvéalld laajuudella.

Tassd tutkimuksessa aikajdnne jaettiin kolmeen osaan: ldhitulevaisuuteen
vuoden 2015 loppuun, keskipitkddn tulevaisuuteen 2020 loppuun ja aikaan
sen jilkeen, kdytdnnOssd vuoteen 2025. Skenaariotaulukot tehtiin myos tilla
jaotuksella. Tutkimuksen aikajdnne tuntui hyvin kaytdnnolliseltd ja se auttoi

pddseméén osin yli skenaarioprosessin toteutushetken akuuteista haasteista.

12. Tulosten liika kapea-alaisuus — ajattelemisessa pddseminen eroon nykyisen ym-
périston rajoitteista ja mielikuvituksen kdyttdminen mahdollisuuksien 16ytami-

sessd.

Tassd tutkimuksessa tulosten ja ajattelun litka kapea-alaisuus havaittiin yh-
deksi riskialueeksi jo ohjausryhmissid ennen tulevaisuusworkshopien alka-
mista. Silloin peléttiin, mm. ettd tyoskentelyssd jaddddn kiinni siihen, ettei
lainsddddannon tulevista muutoksista ollut tietoa. Kéytdnndssd tdtd vaaraa
seurattiin keskusteluissa ja tarvittaessa ohjausryhmin jdsenet pyrkivit oh-

jaamaan keskustelua yli tuollaisten ajatusten.

13. Liika keskittyminen trendeihin — tunnelindkymad, jossa unohdetaan esimerkiksi

uusien trendien mahdollinen nousu.

Tassd tutkimuksessa pyrittiin 16ytdmaidn myos mahdollisia heikkoja signaa-
leja ja kuvittelemaan mitd seurauksia niistd voisi olla. Heikkojen signaalien
mukaisia mahdollisia tulevaisuuden trendejd huomioitiin myds joissain ske-

naarioista.

14. Nakokulmien yksipuolisuus — onko huomioitu ndkokulmia sekd omalta ettd

oman alan ulkopuolelta, esimerkiksi voiko kilpailija tullakin toiselta toimialalta.

Tassd tutkimuksessa tdima saattaa olla yksi haaste. Osallistujat olivat kaikki
julkisesta terveydenhuollosta. Tausta-aineistoreferaateissa pyrittiin keskuste-

luun tuomaan myds muilla aloilla toimivien henkildiden ndkemyksia.
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15. Skenaarioiden sisdiset epdjohdonmukaisuudet — skenaarioiden looginen joh-

donmukaisuus.

Tassd tutkimuksessa skenaarioiden johdonmukaisuus pyrittiin varmistamaan
mm. tekemdilld skenaariotaulukot aiemmin kuvatuin aikajéntein sekd méérit-
telemélla roolit, joiden pohjalta pyrittiin kuvaamaan johdonmukainen koko-
naisuus. Tuloksena olevat skenaariot myds hyviksytettiin viimeisessé tule-

vaisuusworkshopissa, jossa tehtiin vield jonkin verran viimeistelya.

16. Riittdmaton keskittyminen taustatekijoihin — esimerkiksi organisaation tulevai-
suuden kuvaaminen vain tuloksen pohjalta unohtaen sithen vaikuttavat laajem-

mat tekijét.

Jo tdmén tutkimuksen alkuvaiheissa pyrittiin tunnistamaan erilaisia yleisia
trendeja ja epavarmuustekijoitd. Tulevaisuuskuva méaariteltiin niiden pohjalta
eksploratiivisesti, eikd toisinpdin, ensin mééritellen mahdolliset tulevaisuus-
kuvat ja sitten etsien niistd polut takaisin nykyhetkeen. Tunnistettujen tren-
dien ja epdvarmuustekijoiden pohjalta méériteltiin mahdolliset tulevaisuu-
dentilat.

17. Nykyisid uskomuksia ja ajatusmalleja ei pystyta riittdvésti haastamaan - skenaa-

riosta, joka vain vahvistaa nykyisen tietimyksen ei ole paljoakan hyo6tya.

Tassd tutkimuksessa tutkimuksentekohetken ajatusmalleja terveydenhuollon
jarjestimisestd oli kdytdnndssd pakko miettid monelta nikokulmalta, koska
tiedettiin, ettd jonkinlainen muutos on tulossa joka tapauksessa. Tutkijan on
tdssd yhteydessd vaikea arvioida lopputulosta, mutta periaatteessa osassa
skenaarioista (mm. 1 Priima pukkaa ja 4 Kintahat naulahan) ylitettiin kuiten-

kin silloisen nykyhetken ajatusmalleja merkittavasti.

18. Epdonnistuminen voimaperdisen tarinan kertomisessa — skenaario ei saisi olla
poikkileikkaus lopputilanteesta vaan sen pitdisi kuvata my0s prosessia joka lop-

putulokseen johtaa.

Tassd tutkimuksessa lopulliset skenaariot on kuvattu alkutilanteena, etene-
misend vuoteen 2025 sekd roolipohjaisena kurkistuksena skenaarioiden maa-
ilmaan vuonna 2025. Skenaariot kuvaavat ndin ollen prosessin. Tutkija on
skenaarioiden kirjoittajana jddvi arvioimaan skenaarioiden voimaperdisyytta.

Sithen ja yleensédkin skenaarioiden maailman konkreettiseen kuvaamiseen
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vuonna 2025 on tdhdétty hyddyntden ennalta maariteltyjd rooleja ja kuvaa-
malla maailmantilaa niistd ldhtien kunkin skenaarion ympéristd ja reunaeh-

dot huomioiden.

19. Epdonnistuminen yhteyksissd johtoa huolestuttaviin asioithin — skenaariotarinan

on oltava oleellinen paatoksentekijoille.

Tassd tutkimuksessa johto on ollut laajasti mukana laatimassa skenaarioita ja
he ovat pystyneet vaikuttamaan skenaariotarinoiden sisdltoon monella taval-
la. Keskusteluissa ja strategialta toivottavissa asioissa tuli esille monia johtoa
huolestuttavia asioita ja niitd tuli myos kirjattua skenaarioihin. Skenaarioissa
kaytetyt roolit olivat my0s osallistujien tarkistamia ja tarkentamia. Tutkija

on jadvi analysoimaan tdméan kohdan onnistumista téti tarkemmin.

20. Epdonnistuminen uusien strategisten vaihtoehtojen luomisessa — uusien strate-
gisten vaihtoehtojen luominen olisi ylivoimaisesti paras tuotos skenaarioproses-

sista.

Tassd tutkimuksessa nostettiin esiin aiempaa huomattavasti selkeimmin mm.
maksavien asiakkaiden mahdollisuus, joka esimerkiksi lainsdadantokin
huomioon ottaen oli tutkimuksen tekohetkelld jonkin verran haasteellista to-
teuttaa julkisessa terveydenhuollossa. Taytyy kuitenkin liséksi todeta, ettd

maksavat asiakkaat eivit olleet silloinkaan mikéan uusi keksinto.

7.1.3 Mité on strateginen pédédtdksenteko

Tutkimuskysymyksen kolmas alakysymys on ollut: Mitd on pditoksenteko, erityisesti
strateginen sellainen? Tdhdn kysymykseen on haettu vastausta teoreettisesti kirjallisuu-
teen perustuen. Titd teemaa on tdssd tutkimusraportissa kasitelty luvussa 3 ja tulosten
yhteenveto on sen alaluvussa 3.4. Téhdn alakysymykseen on vastattu ensin mairittele-
mailld, mité tiedolla tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan, sitten esittelemalld kirjallisuuden
pohjalta erilaisia padtoksenteon malleja ja lopulta keskittymadlld erityisesti strategiseen

paitoksentekoon ja sen kuvaamiseen.

Strategiselle paitoksenteolle on luotu kirjallisuuden pohjalta malli, joka perustuu jatku-
valle strategiselle padtoksenteolle. Tdma haluttiin ottaa vastakohtana esimerkiksi vuosi-
kellon mukaisesti organisaatiossa toteutettavalle strategiaprosessille padtdksentekovai-

heineen. Tdmé valinta on tehty siksi, ettd tdssd tutkimuksessa on kyseessd erityisesti
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muuttuva toimintaympéristd, jolloin strategisia padtoksid on ldhtokohtaisesti voitava

tehda jatkuvasti tarvittaessa.

Yksittdiseen asiaan liittyvéin padtoksenteon malliksi on valittu vaiheittainen malli, koska
se auttaa hahmottamaan pédédtoksenteossa tarvittavia vaiheita. Muista paatoksenteon mal-
leista oppineena, téssd tutkimuksessa on myds muistutettu, ettdi mm. intuitio voi nopeut-
taa pddtoksentekoprosessia ja  esimerkiksi ettd aloitetaan kokeilemalla —
padtoksentekomallilla voidaan kerétd ensin lisdd tietoa padtoksenteon pohjaksi. Vaikka
asia kerrallaan tapahtuva paitoksenteko on kuvattu vaihemallina, on samalla siis tun-
nustettu, ettd maailma ja eldmé on niin moninaista, ettd vaiheet ovat tdssd enemmaénkin
hahmottamassa pédédtoksentekoa kuin ehdottoman sitovia ohjeita siitd, miten paatoksen-

teon tulee tapahtua.

Olennaisena osana strategisen péddtoksenteon prosessia on myds edellisesséd alakohdassa
todettu skenaarioiden toteutumisen seuranta skenaarioiden osoittamien “tienviittojen”
pohjalta ja yleisemminkin pditosten vaikutusten seuranta. Timé on esitellyn strategisen
padtoksenteon mallin kolmas vaihe, joka taas yleenséd nostaa esiin uusia strategista paa-

tostd vaativia asioita.

Tassd tutkimuksessa esitettyd strategisen padtoksenteon mallia ei ole erikseen arvioitu,
mutta sitd on sovellettu “kirjoituspOytdharjoituksena” toteutetun skenaarioprosessin
tietotuen arviointiin strategiselle paiatoksenteolle. Tutkijan ndkemyksen mukaan malli
auttoi 16ytdimadn skenaarioprosessista ja sen tuotoksista tukea strategiseen péaédtoksente-

koon.

7.1.4 Skenaarioprosessista tietotuki strategiseen padtoksentekoon

Neljds ja viimeinen tutkimuskysymyksen alakysymys oli: miten skenaarioprosessissa
syntyvi tieto voi tukea strategista padtoksentekoa? Tahdn kysymykseen on haettu vas-
tausta edelld viitatulla “kirjoituspOytdharjoituksella”, eli kdytdnnossd tutkijan toteutta-
malla teorioiden pohjalta méairitellyn strategisen padtdksenteon mallin soveltamisella ja
hy6dyntdmiselld skenaarioprosessin ja sen tuotosten analysointiin. Tdmédn soveltamisen

tulos on kuvattu luvun 6 alaluvussa 6.2.

Kaytinnossd strategisen péddtoksenteon prosessin ensimmadinen lista padtoksentekoa
vaativista asioista voidaan muodostaa tai uudistaa toteutettavan skenaarioprosessin yh-
teydessd. Kun strategisia paétoksid sitten toteutetaan yksi kerrallaan, voidaan ratkaisu-

vaihtoehtoja miettid skenaarioiden pohjalta ja arvioida paédtdsvaihtoehtoja peilaten niitd
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skenaarioissa kuvattuihin mahdollisiin maailmoihin. Lopulta muutosten ja vaikutusten
seurannassa voidaan skenaarioprosessin tulosten pohjalta tunnistaa skenaarioiden muu-
tostekijit, joita seuraten voidaan arvioida millainen tulevaisuuden maailma voisi olla
toteutumassa. Yksittdisten paitosten vaikutusta taas arvioidaan pditosten sisdltoon liit-

tyvilld mittareilla.

Tutkijan kannalta tdssd tutkimuksessa ehdotettu strategisen paditoksenteon malli toimi
hyvin, kun skenaarioprosessista etsittiin tietotukea mallin mukaiselle strategiselle pda-
toksenteolle. Skenaarioprosessi tuotoksineen tuki strategista paitoksentekoa ja strategi-
sen padtoksenteon malli oli yhteensopiva toteutetun skenaarioprosessin kanssa. Tassd
yhteydessd ei ole mahdollista ldhted tarkemmin arvioimaan strategisen péddtdksenteon

mallin kdytdnnon toimivuutta ja yhteensopivuutta skenaarioprosessin kanssa.

7.2 Tutkimusmenetelma ja siihen liittyvit osa-alueet

Tama tutkimus on toteutettu toimintatutkimuksen menetelmid noudattaen. Tarkempana
mallina on ollut Susmanin ja Evered:in (1978) toimintatutkimuksen syklinen malli.
Toimintatutkimus on valittu kdytettaviksi menetelmédksi siksi, ettd tutkija on toiminut
aktiivisena toimijana kohdeorganisaatiossa omissa tyotehtdvissddn. Tutkimuksen taus-
talla on myds ollut kidytdnndn toiminnassa havaittu ongelma, eli haasteet strategisessa
paitoksenteossa toimintaympdriston aktiivisesti ja laajasti muuttuessa ympérilld. Toi-
mintatutkimuksen vaihtoehtoina olisi voinut olla esimerkiksi case-tutkimus mutta tutki-
jan aktiivinen rooli kohdeorganisaatiossa puolsi ennemmin toimintatutkimuksen mene-

telmien hyddyntédmista.

Toimintatutkimuksessa kysymykseksi nousee tutkijan oma toiminta ja sen vaikutus koh-
teena olevaan ymparistoon. Coghlan (2001) on esittdnyt tdllaiseen tilanteeseen liittyvid
mahdollisia ongelmia. Hanen mukaansa niitd ovat tutkijan aikaisempi (liika) tietimys
organisaatiosta, roolin kaksijakoisuus ja tutkimuksen mahdollinen organisaation nor-
meille koettu uhka. Tédssd tutkimuksessa tutkijalla organisaation jésenend on ollut paljon
taustatietoa organisaatiossa, jolloin uhkana on Coghlanin (2001) mukaan, ettd tutkija
tekee oletuksia tutkittavien puolesta. Tatd uhkaa vélttddkseen tutkija on hyviksyttinyt
kaikki toteutettuun skenaarioprosessiin liittyvit tuotoksensa joko skenaariotyon ohjaus-

ryhmalla tai tulevaisuusworkshopeissa.

Tutkija on ollut tutkimusta tehdessdin kaksijakoisessa roolissa, eli samanaikaisesti sekd

organisaatiossa toimivana johtajana ettd tutkijana. Tutkijan johtajarooli liittyi tietohal-
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lintoon, jolloin se ei ollut suoraan tekemisissd organisaation erikoissairaanhoidollisen
tulevaisuuden kanssa. Lisdksi skenaarioprosessin ohjausryhmin paitokselld sovittiin,
ettd tutkija ei ole mm. tulevaisuusworkshopeissa osallistujan ja mielipiteiden kertojan
roolissa, vaan puhtaassa vetdjan roolissa. Néilld toimenpiteilld pyrittiin pitiméén tutki-

jaa mahdollisimman neutraalina kohteeseen liittyen.

Tulevaisuusworkshopeissa puhuttiin melko avoimesti monista organisaatioon liittyvista
asioista ja jopa kyseenalaistettiin aiempia normeja ja oletuksia. Tdma on myds onnistu-
neen skenaariotyon edellytys. Téstd johtuen voidaan myds olettaa, etté tutkijalla ei ollut
haasteena mahdollinen organisaation normien rikkominen ainakaan tulevaisuuden ske-

naarioiden miettimisen ohjaamisessa.

Tutkimuksen alussa tutkittavassa organisaatiossa toteutettiin kysely, joka oli Delfoi-
tyyppinen. Kuusen (2003) mukaan Delfoi-menetelmén kidyton onnistuminen liittyy kuu-
teen ominaisuuteen, jotka ovat: onnistuminen asiantuntijoiden valinnassa, anonyymi
laadukas keskustelun argumentointi, onnistunut kysymyksenasettelu, strukturoitunut
argumenttien patevyyttd arvioiva keskustelu, kyky koota jarjestelméillisesti arvioiden
keskustelusta tulevaisuusargumentteja ja tuotetun aineiston arvo strategisen paatoksen-

teon kannalta.

Tutkimuksen yhteydessé toteutettu kysely tdytti osin Delfoi-menetelmén tunnuspiirteita,
mutta sitd ei voida pitdd puhtaana Delfoi-toteutuksena. Asiantuntijat valittiin ensisijai-
sesti organisaation sisdltdd ja liséksi perusterveydenhuollon organisaatioista. Asiantunti-
joita olisi voitu valita my0s enemman organisaation ulkopuolelta. Kyselyssa keskustelu
saatiin aikaan ensisijaisesti jakamalla toisen kyselyn yhteydessd ensimmadisen kyselyn
vastausyhteenveto ja pyytdmaélld sithen kommentteja. Liséksi kyselyiden tuloksia hyo-
dynnettiin tulevaisuusworkshopeissa, mutta niihin ei siind vaiheessa endd varsinaisesti
pyydetty kommentteja vaan osallistujat saivat halutessaan valita kyselyyn pohjaavista
esimerkeistd osia tulevaisuustaulukoihin. Kaytdnnossd tulevaisuustaulukot kuitenkin

pitkédlti muodostettiin silloin uudelleen.

Argumenttien pétevyyttd arvioivaa keskustelua ei ollut kdytdnnosséd ldhes lainkaan ja
muutenkin voidaan todeta, ettd Delfoi-kyselyksi kyselyssd oli varsin vidhédn keskustelua
vastausten pohjalta. Kyselyn pohjalta kuitenkin saatiin kerdttyd merkittdvd maara 1ahto-
aineistoa tulevaisuusworkshopeihin, joten pienoisella kritiikilld voitaneen todeta, ettéd
kaksivaiheinen kysely ja tulosten jatkotydstdminen tulevaisuusworkshopeissa oli Del-

foi-tyyppisti, vaikkei kuitenkaan puhdasta Delfoi-menetelméd hyodyntévad tutkimusta.
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Tassd tutkimuksessa ei ole kyseenalaistettu skenaariomenetelméé, vaan on kirjallisuu-
den perusteella todettu, ettd sen pitdisi olla sopiva menetelmd mm. tilanteissa, joissa
organisaatio on suurten muutosten edessd. Vaihtoehtoisia menetelmid ja tapoja olisi
hyvinkin saattanut 16ytdd, mutta niiden etsiminen olisi laajentanut titd tutkimusta liikaa
verrattuna kéytettdvissd oleviin resursseihin. Toteutunut skenaarioprosessi noudatti hy-
vin pitkélle méadriteltyd teoreettista skenaarioprosessimallia ja oli nédin ollen ainakin kir-

jallisuuden perusteella hyviaksyttava prosessi.

Skenaarioprosessin toteutuksessa tulevaisuusworkshopeihin kutsuttiin osallistujia mu-
kaan toisaalta pyrkien kattavuuteen valituissa henkiloryhmissd, mutta toisaalta myds
valiten aktiivisuutensa ja kiinnostuksensa ilmoittaneita henkilditd. Skenaarioprosessin
tuloksiin olisi saattanut saada erilaisia vivahteita, jos mukaan olisi kutsuttu henkilosto-
ryhmid myos laajemmin huomioiden myos ns. lattiatason henkildstéd tai kutsuen mu-
kaan ulkopuolisia asiantuntijatahoja. Toisaalta, mukaan kutsuttavien henkiléiden mééra
el voinut olla hurjan suuri, joten vastaavasti nyt mukaan kutsutuista henkil6istd olisi

jouduttu joitain jattdmadn pois.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tassd tutkimuksessa on mietitty strategista padtostentekoa muuttuvassa toimintaympé-
ristossd. Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd skenaariotyd on hyvi keino
saada nykytilanteessa lisdd ymmarrystd tulevaisuudesta, sen trendeistd ja muutoksista.
Tulevaisuuteen liittyvit padtokset joudutaan yleensd tekeméédn “’tdssd ja nyt” ja vasta
tulevaisuus osoittaa niiden toimivuuden kdytdnndssd. Skenaarioiden mahdollisiin maa-
ilmoihin peilaamalla tdssd ja nyt” voidaan kuitenkin saada lisdd ymmaérrystd strategis-

ten padtosvaihtoehtojen todenndkoisesti toimivuudesta.

Skenaarioiden avulla voidaan siis arvioida tulevaisuuden muutoksia ja téssd tutkimuk-
sessa empiirisend osuutena onkin ollut tuottaa joukko erikoissairaanhoidon tulevai-
suusskenaarioita. Samalla on mietitty tulevaisuuden mahdollisia muutoksia eli epavar-
muustekijoitd ja trendejd, eli asioita, joiden suunta tulevaisuudessa melko varmasti tie-
detddn. Kun toteutetun skenaarioprosessin tulokset yhdistettiin tidssd tutkimuksessa erik-
seen madriteltyyn teoreettiseen strategisen padtdksen teon malliin, voitiin todeta, ettd
skenaarioprosessin tuotoksista 10ytyi paljonkin elementtejd, joilla pystyttiin tukemaan
strategista paitoksentekoa. Rajoituksena tdssd tutkimuksessa tosin oli, ettd strategisen
padtoksenteon empiiristd vaihetta ei pystytty toteuttamaan timin tutkimuksen yhteydes-

sd, vaan se toteutettiin “kirjoituspoytatyyppisesti” analysoiden.

Skenaarioprosessin kdytdnnon toteutus tuotti tietoa tulevaisuudesta, kun termi tieto,
ymmarretddn laajasti ja hyviksytddn mm. systemaattisin menetelmin tuotetut mahdolli-
set tulevaisuuskuvat tietona. Téssd tutkimuksessa tuotetut skenaariot ovat luonnollisesti
hyvin organisaatiokohtaisia, eivitka laajasti ainakaan terveydenhuollon alan ulkopuolel-
le sovellettavia. Se ei olekaan ollut timén tutkimuksen arvo, vaan ennemminkin skenaa-
rioprosessimallin ja strategisen padtoksenteon mallin yhdistiminen niin, ettd skenaario-
prosessissa pystytddn tuottamaan tietoa strategisen padtoksenteon tueksi. Taméa yhdis-
telmé ei ole organisaatio- eikd toimialakohtainen, vaan periaatteessa lahes mikéd tahansa
organisaatio saattaisi saada siitd apua omassa strategisessa paitoksenteossaan. Erityises-
ti timé malli sopisi organisaatioille, jotka toimivat merkittdvésti muutoksessa olevassa

toimintaympéristossa.

Tamin tutkimuksen tulokset kaipaavat kuitenkin vield jatkotyOstdmistd kadytdnnossa,
jotta téstd saataisiin aidosti kdytdnndssd organisaatioiden toimintaa ja erityisesti strate-
gista padtoksenteko tukeva konsepti. Kiinnostava jatkotutkimuksen kohde olisi myds
seurata myohemmin, miten tutkimuskohteena olevassa organisaatiossa skenaariotyd on

koettu ja onko se muuttanut henkildston ajattelumalleja. Samoin olisi kiinnostavaa ottaa
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kayttoon jossain julkishallinnon organisaatiossa tdssd tutkimuksessa esitetty jatkuvaan
strategiseen ja systemaattiseen padtoksentekoon liittyvd malli ja tutkia sen aiheuttamia
muutoksia toiminnassa. Julkishallinnossa ndyttdisi usein olevan melko perinteinen l4-
hestymistapa suunnitteluun painottaen vuosittaista taloussuunnittelua ehka osin strategi-

sen paidtoksenteon kustannuksella.

Tutkimuskysymykseen: Mihin strateginen pddtoksenteko voi perustua toimintaymparis-
ton laajassa muutostilanteessa? — saatiin siis vastaus tdssd tutkimuksessa. Yksinkertais-
tettuna vastaus on, ettd strateginen padtoksenteko voi perustua skenaariopohjaiseen jat-
kuvaan strategisen paitoksenteon malliin. Pddtoksenteon pohjana olevat skenaariot tulee
laatia systemaattista skenaarioprosessimallia noudattaen. Lisédksi strategisessa padtok-
senteossa tulee noudattaa mallia, jossa pddtoksid tehddén aina tarvittaessa, ei esimerkik-
si vuosittaisena syklind vain kerran vuodessa. Skenaarioprosessin aikana syntyy ensim-
mainen lista strategista padtoksentekoa vaativista asioista. Sen sisdltd priorisoidaan ja
otetaan asioita padtdksentekoon tarkeys-/kiireellisyysjarjestyksessd. Strategisia padtok-
sid tehtdessd usein esiin nousee myds uusia strategista paatdstd vaativia asioita, jotka

lisdtadn listaan odottamaan paatoksentekoa.

Tastd tutkimuksesta voidaan oppia tietty, osin empiirisesti koeteltu malli strategiseen
padtoksentekoon. Malli sinéllddn voidaan yleistdd myods muille toimialoille. Mallissa ei
ole rajoituksia sille, kdytetddnko sitd julkishallinnossa, yksityissektorilla tai vaikkapa
kolmannella sektorilla. Parhaimmillaan malli on, kun kohteena olevan organisaation

toimintaan liittyy epdvarmuutta ja toimintaympériston merkittdvid muutoksia.

Julkishallinto koetaan usein kankeahkoksi. Strategisen pddtoksenteon arkipdivaistimi-
selld, eli sen irrottamisella massiivisesta harvemmin toteutettavasta strategiaprosessista
lahemmads arkipdivéin jatkuvaa paitoksentekoa voisi olla joustavoittavaa vaikutusta toi-
mintaan. Tdma saattaisi mahdollistaa myds julkishallinnon organisaation poliittiselle
johdolle uusia mahdollisuuksia tyoskentelyyn yhdessd virkamiesten kanssa vaikutta-

massa organisaation positiiviseksi kehittymiseksi.

Yhtend oppina téstd tutkimuksesta on myds se, ettd toteutetun skenaarioprosessin tulos-
ten hyOdyntdmisen pitdd organisaatiossa olla jonkun ylimmidn johdon henki-
16n/henkildiden ’syddmenasia”, jotta tuloksia myos varmasti hyodynnetiddn. Téssé tapa-
uksessa tuloksilla oli suora vaikutus strategiaprosessissa, ainakin yleisen strategian laa-
timisessa. Tutkimuksen julkaisuvaiheessa ei kuitenkaan ole ndyttod siitd, ettd skenaa-
rioita hyddynnettdisiin laajemmin. Organisaatiossa ei myOskdin voitu ottaa tdmin tut-

kimuksen empiirisen osan yhteydessd kayttoon tdssd tutkimuksessa kuvattua jatkuvan
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strategisen paitoksenteon mallia. Kéytinnossd ehdotus tuosta mallista muodostui vasta
tdmén tutkimustyon laatimisen aikana, osin varsinaisen empiirisen tyon jilkeen. Aika
ndyttdd, onko organisaatiossa kiinnostusta ja halua myohemmin my0s tissd tutkimuk-
sessa esitetyn strategisen pditoksenteon mallin kdyttoon. Ainakin skenaarioprosessin
empiirisen toteutuksen osa otettiin organisaatiossa innostuneesti vastaan. Ehka innostus-

ta riittdisi myohemmin my®ds strategisen padtoksenteon kehittdmiseen.
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Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Erikoissairaanhoidon skenaariot

Tervetuloa mukaan Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategian laadintaan!

Tama kysely liittyy Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategiatyéhdn ja on osa tulevaisuusskenaarioiden
laadintaprosessia 2011-2012. Tyon tuloksia esitelldan hallituksen strategiaseminaarissa maaliskuussa 2012.

Kyselyyn vastataan nimelld ja jokaiselle vastaajalle on Idhetetty oma linkki kyselyyn. Kyselyn tuloksia
kasitelldan skenaariotydn ohjausryhmassa, johon kuuluvat Jaakko Pihlajamaki, Teemu Puolijoki ja Sari
Vesiluoma. Kyselyn tuloksia hydédynnetaan myds Sari Vesiluoman Pro Gradu -tydssa. Kyselya seuraa toinen
kyselykierros, jossa tdahan kyselyyn vastanneet voivat kommentoida yhteenvedettyja vastauksia.

Vastaukset pyydetaan keskiviikkoon 14.12.2011 mennessa.

Vinkki kyselyyn vastaamiseksi:

Tulosta kysely ensin paperille, ja mieti vastauksiasi. Kun vastaat kyselyyn, avaa kyselylomake uudelleen sinulle
lahetetysta linkista ja tayta vastauksesi seka lahetd ne kyselyn lopussa olevalla Ldheta-painikkeella. Mikali
keskeytat kyselyyn vastaamisen Keskeytd-painikkeella, vastauksesi eivat ole ndkyvissa jarjestelmassa muille,
mutta padset mybhemmin takaisin jatkamaan vastaamista. Keskeyta-painikkeella voit myds halutessasi tehda
vastauksesi valitallennuksen.

Lisatietoja:
Sari Vesiluoma puh. 06 415 4509, sari.vesiluoma@epshp.fi

Vastaajan nimi

Kyselyn vastaajan tiedot tulevat kyselyn tekijan (Sari Vesiluoma) tietoon, jotta henkil6lta voidaan tarvittaessa kysya
tarkentavia kysymyksid. Vastauksia kasitelldadn muutoin anonyymeina.

Nmi[

Vastaajan taustaryhma

C Hallituksen jasen

C Perusterveydenhuollon edustaja

o Sairaanhoitopiirin johtoryhméan jasen

€ Lasketieteellinen toimintayksikkdjohtaja
C Muu toimintayksikkdjohtaja

C Yiihoitaja

c Osastonhoitoja

C Muu, mika? |

Kuka ja/tai mika on sairaanhoitopiirin asiakas? Mitkd asiat ovat ndille asiakkaille erityisen tarkeita?

=

[ |

Mikd on sairaanhoitopiirin ydintoimintaa talla hetkelléd? Mita sen pitdisi olla lIahivuosina ja vuonna 2025?

=

[ |

Erikoissairaanhoidon toimintaymparisto Etelda-Pohjanmaalla

Seuraavaksi arvioidaan erikoissairaanhoidon toimintaymparistda ja sen muutosta PESTEL-analyysin
nakokulmista. Naita nakululmia ovat poliittinen, taloudellinen, sosiokulttuurinen, teknologinen, ymparisto ja
lainsaadantd. Jokaiseen ndistd pyydetdaan miettimaan nykytilan piirteita seka mahdollista muutossuuntaa
vuoteen 2025 mennessa.




Poliittinen toimintaymparisto

Mieti erikoissairaanhoidon toimintaymparistda Eteld-Pohjanmaalla poliittisen toimintaympariston ndkdkulmasta.
Millaisena koet tilanteen nyt ja miten se mielestéasi kehittyy/muuttuu tastd eteenpdin?

Esimerkkeja poliittisesta toimintaymparistdsta: hyvinvointipolitiikka, verotuspolitiikka poliittinen johto jne.

Poliittinen toimintaymparisto - Nykytila

=

[ |

Poliittinen toimintaymparistoé - Mikd muuttuu vuoteen 2025 mennessa ja miten?

=

[ |

Keskeyta / Break

Taloudellinen toimintaymparisto

Mieti erikoissairaanhoidon toimintaymparistda Eteld-Pohjanmaalla taloudellisen toimintaympariston
nakdkulmasta. Millaisena koet tilanteen nyt ja miten se mielestési kehittyy/muuttuu tasta eteenpain?

Esimerkkeja taloudellisesta toimintaymparistosta: suhdannevaihtelut, kansantuotetrendit, korkotaso, rahan
tarjonta, inflaatio, tyottomyys, kaytettavissa oleva tulo jne.

Taloudellinen toimintaymparistéo - Nykytila

=

[ |

Taloudellinen toimintaymparistéo - Mikd muuttuu vuoteen 2025 mennessa ja miten?

=

[ |

Sosiokulttuurinen toimintaymparisto

Mieti erikoissairaanhoidon toimintaymparistda Eteld-Pohjanmaalla sosiokulttuurisen toimintaymparistdn
nakdkulmasta. Millaisena koet tilanteen nyt ja miten se mielestési kehittyy/muuttuu tasta eteenpain?

Esimerkkeja sosiokulttuurisesta toimintaymparistosta: vaestérakenne, tulojakauma, sosiaalinen liikkuvuus,
elamantyylimuutokset, asenteet tyéhon ja vapaa-aikaan, kulutustottumukset, koulutustaso jne.

Sosiokulttuurinen toimintaymparisté - Nykytila

=

[ |

Sosiokulttuurinen toimintaymparistéo - Mika muuttuu vuoteen 2025 mennessa ja miten?

=

[ |




Teknologinen toimintaymparisto

Mieti erikoissairaanhoidon toimintaymparistda Eteléd-Pohjanmaalla teknologisen toimintaympéristén
nakdkulmasta. Millaisena koet tilanteen nyt ja miten se mielestési kehittyy/muuttuu tasta eteenpain?

Esimerkkeja teknologisesta toimintaymparistdsta: varainkayttdé tutkimukseen, suhtautuminen teknologisiin
pyrkimyksiin, uudet I6ydot/kehityksen tulokset, teknologian siirron nopeus, teknologioiden vanhentumisaika
jne.

Teknologinen toimintaympéristé - Nykytila

Keskeyta / Break

Teknologinen toimintaymparistéo - Mikda muuttuu vuoteen 2025 mennessd ja miten?

=

[ |

Ymparistoon (luonto jne.) liittyva toimintaymparisto

Mieti erikoissairaanhoidon toimintaymparistda Eteléd-Pohjanmaalla ymparistén (mm. luonto) toimintaympéariston
nakdkulmasta. Millaisena koet tilanteen nyt ja miten se mielestési kehittyy/muuttuu tasta eteenpain?

Esimerkkejd ymparistdoon liittyvasté toimintaymparistostd: ymparistonsuojelulait, jatteiden kasittely, energian
kulutus jne.

Ympaéristoon (luonto jne.) liittyva toimintaympaéristé - Nykytila

=

[ |

Ympaéristoon (luonto jne.) liittyva toimintaymparistéo - Mika muuttuu vuoteen 2025 mennessa ja miten?

=

[ |

Lainsaadanndollinen toimintaymparisto

Mieti erikoissairaanhoidon toimintaymparistdéa Eteld-Pohjanmaalla lainsaadannéllisen toimintaympariston
nakokulmasta. Millaisena koet tilanteen nyt ja miten se mielestdsi kehittyy/muuttuu tasta eteenpain?

Esimerkkeja lainsaadannollisestéd toimintaymparistdsta: tyovoimalainsdadanto, sosiaaliala, terveys ja
turvallisuus, tuoteturvallisuus, hankintalainsdadanto jne.

Lainsdadannollinen toimintaymparisto - Nykytila

=

[ |

Lainsddadannollinen toimintaymparistéo - Mikda muuttuu vuoteen 2025 mennessad ja miten?

=

[ |




Yleista

Keskeyta / Break

Kun sanotaan, etta "pitdaa keskittya oikeaisiin asioihin", mihin mielestdsi tulisi erityisesti kiinnittaa
huomiota Eteld-Pohjanmaan erikoissairaanhoidon strategiaa laadittaessa?

=

[ |

Kyselyiden jalkeen tulevaisuusskenaarioiden laadinta jatkuu workshop-tyyppisesti yhden tyoryhman
voimin tammi-maaliskuussa 2012, Olisitko kiinnostunut osallistumaan taman tyoryhman toimintaan?

' Haluaisin osallistua skenaarioita laativan tyéryhman toimintaan

C En ole kiinnostunut osallistumaan

Mita tahansa muita kommentteja/terveisia/toivomuksia joita haluat esittaa:

Laheta Skicka Submit

Kiitokset vastauksestasi!

Lisatietoja tarvittaessa: sari.vesiluoma@epshp.fi, puh. (06) 415 4509
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T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Kysely 2: erikoissairaanhoidon skenaariot
Tervetuloa mukaan Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategian laadintaan!

Tama kysely liittyy Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategiatyéhdn ja on osa tulevaisuusskenaarioiden
laadintaprosessia 2011-2012. Tydn tuloksia esitellaan hallituksen strategiaseminaarissa maaliskuussa 2012.
Tama on toinen kysely, jossa voit myds kommentoida ensimmaisen kyselyn vastauksia. Taman jalkeen tyd
jatkuu tulevaisuusworkshopeissa.

Kyselyyn vastataan nimelld ja jokaiselle vastaajalle on l&dhetetty oma linkki kyselyyn. Kyselyn tuloksia
kasitelldan skenaariotyén ohjausryhmadssd, johon kuuluvat Jaakko Pihlajaméaki, Teemu Puolijoki ja Sari
Vesiluoma. Kyselyn tuloksia hyddynnetdan myds perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen
yksikdn toiminnan suunnittelussa (Matti Rekiaro) ja Sari Vesiluoman Pro Gradu -tydssa.

Vastaukset pyydetaddn perjantaihin 13.1.2012 mennessd. Myds mydhemmin tulleet vastaukset huomioidaan
mahdollisuuksien mukaan. 13.1.2012 mennessa tulleet vastaukset ehditdan ottaa mukaan taustamateriaaliksi
ensimmaiseen tulevaisuusworkshopiin.

Vinkki kyselyyn vastaamiseksi:

Tulosta kysely ensin paperille, ja mieti vastauksiasi. Kun vastaat kyselyyn, avaa kyselylomake uudelleen sinulle
lahetetysta linkista ja taytad vastauksesi seka l&dhetéd ne kyselyn lopussa olevalla Léheta-painikkeella. Mikali
keskeytat kyselyyn vastaamisen Keskeyta-painikkeella, vastauksesi eivdt ole ndkyvissa jérjestelméssa muille,
mutta pddset myohemmin takaisin jatkamaan vastaamista. Keskeyta-painikkeella voit myds halutessasi tehda
vastauksesi valitallennuksen.

Lisatietoja:
Sari Vesiluoma puh. 06 415 4509, sari.vesiluoma@epshp.fi

Vastaajan nimi

Kyselyn vastaajan tiedot tulevat kyselyn tekijan (Sari Vesiluoma) tietoon, jotta henkildltd voidaan tarvittaessa kysya
tarkentavia kysymyksia. Vastauksia kasitelldadn muutoin anonyymeina.

Nmi [

Vastaajan taustaryhma

C Hallituksen jasen

e Perusterveydenhuollon edustaja

C Sairaanhoitopiirin johtoryhmén jésen

C Lasketieteellinen toimintayksikkdjohtaja
' Muu toimintayksikkéjohtaja

C Yiihoitaja

C Osastonhoitoja

€ Muu, mika? |

Edellisen kyselyn vastausten kommentointi

Sait koosteen edellisen kyselyn tuloksista liitteena erillisessa viestissa Sari Vesiluomalta. Avaa tuo viestin
mukana tullut liite ja selaile vastauskoostetta. Koosteen pohjalta tehddan mydhemmin huomattavasti
supistettu yhteenveto vastauksista.

Haluaisitko kommentoida edellisen kyselyn vastauksia? Haluaisitko lisdtd jotain tai mitka asiat olisivat
mielestdsi ensiarvoisen tarkeitd huomioida jatkotyostamisessa?

=
[

Sisdlldllinen ja toiminnallinen kehittyminen/kehittaminen




Mika on nykytilanne ja mikd muuttuu vuoteen 2025 mennessa oman
erikoisalasi/osaamisalueesi/tehtdavaalueesi suhteen?
=

[ |

Kuinka hoitoty6 (nursing) tulee muuttumaan?

=

[ |

Mika tulisi olla potilaan/asiakkaan oma vastuu sairauksien hoidossa ja ehkdisyssa?

=

[ |

Keskeyta / Break

Miten osaamistamme tulisi kehittaa vuoteen 2025 mennessa?

=

[ |

Kuinka jarjestdisit terveydenhuoltopalvelut Etela-Pohjanmaalla?

=

[ |

Mitd tahansa muita kommentteja/terveisid/toivomuksia joita haluat esittaa:

Laheta Skicka Submit

Kiitokset vastauksestasi!

Lisatietoja tarvittaessa: sari.vesiluoma@epshp.fi, puh. (06) 415 4509
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18.3.2012

Erikoissairaanhoidon skenaariot 2025
Kyselyiden ja workshopien pohjalta koonnut:

Sari Vesiluoma
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1 TAUSTAA

Téassd dokumentissa on kuvattu vuodenvaihteen 2011-2012 molemmin puolin toteutetun
erikoissairaanhoidon skenaariotyon paitulokset, jotka toimivat yhtend pohjamateriaalina
sairaanhoitopiirin strategiatyOssd jatkossa. Liséksi tuotoksena on ollut yhteenveto ske-

naariokyselyiden vastauksista, tausta-aineistoreferaatteja ja erilaisia vilituloksia.

Terveydenhuoltoa ohjaava lainsdddéntd on muutosvaiheessa ja mm. hallitusohjelmasta
voimme todeta, ettd meneilldén on ajanjakso, jonka aikana julkisessa palvelutuotannos-
sa tulee tapahtumaan paljon muutoksia. Tdméanhetkisessi muuttuvassa ympéristossi
olisi vaikea mairitelld strategian pohjaksi vain yhtd kehityspolkua tdhdéten juuri tietyn-
laiseen maailmaan. Sen sijaan voimme miettid millaisia tulevaisuuden maailmoja olisi
mahdollista muodostua nykytilanteesta 1&htien. Todellisuus voi kehkeytyd useita erilai-
sia tulevaisuuspolkuja pitkin ja néitd mahdollisia maailmoja ja niiden ehtoja voidaan
kartoittaa (Kamppinen, Malaska & Kuusi 2002: 25). Niistd tulevaisuuspoluista puhu-
taan my0s skenaarioina. Schoemaker (1995) toteaa, ettd skenaariosuunnittelu on erityi-
sen sopiva strategioiden tydstdmiseen kun epdvarmuus on vallitsevaa ja kun strategiaa
tulisi joka tapauksessa tarkentaa. Ympdrillimme tapahtuu jatkuvasti asioita, joihin
emme voi vaikuttaa, vain varautua. Kuitenkin aktiivisella asenteella tulevaisuuteen ja
sen tekemiseen voimme vaikuttaa omaan menestymiseemme tulevaisuudessa (Manner-
maa 1991: 17).

Erikoissairaanhoidon skenaariot ja muut tdhén tyohon liittyvit tuotokset on toteutettu
hyodyntiden kyselyjd, workshopeja ja materiaalien tydstdmistd skenaarioprojektin ohja-
usryhméssd. Skenaarioiden laadinnan vaiheet on kuvattu oheisessa kuvassa (Kuva 1).
Kyselyt ldhetettiin sairaanhoitopiirin hallitukselle, perusterveydenhuollon edustajille,
sairaanhoitopiirin johtoryhmin jésenille, toimintayksikkdjohtajille, ylihoitajille ja osas-
tonhoitajille. Kyselyiden vastausten ja vastaajien kiinnostuksen mukaan kutsuttiin tule-
vaisuusworkshopeihin 29 henkil6d (vetdjén lisdksi). Workshopeissa oli mukana kerral-
laan 17-21 henked. Lihes jokaisessa workshopissa oli mukana myds perusterveyden-

huollon/kuntasektorin edustaja.
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2011 2011 2012 2012 2012
1. kyselykierros Kys. yhteenvedot
2. kyselykierros ‘workshop 1: ~ Workshop3: = Workshop 5:
20.1.2012 8.2.2012 14.3.2012
Workshop 2: Workshop 4:
26.1.2012 22.2.2012

Tulosten esittely
L 28.3.2012

Kuva 1. Skenaarioiden laadinnan vaiheet.

2 SWOT
Skenaariokyselyiden ja workshopien pohjalta laadittiin SWOT-taulukko (Taulukko 1),

joka kaytiin ldpi ja muokattiin workshopissa. Tavoitteena ei ollut lopullisen taulukon
luominen, vaan materiaali jatkotyOstdmisen pohjaksi. Lopputulos on workshop-

osallistujien hyvaksyma.

Taulukko 1. SWOT-taulukko skenaariokyselyiden ja workshopien pohjalta.

Vahvuudet Heikkoudet

e  Sairaalan maine on hyvi e  Henkildstopula joillain alueilla
Sairaanhoitopiirin koko ja sijainti matka-aikojen e  Paiillekkdinen tekeminen
lyhentyessé e  Ei-vaikuttavat hoidot
e  Henkildsto, tilat ja laitteet pddosin hyvit ja muut e  Valtakunnallinen vertailu kehittymétonta, ei vaikutta-
resurssit kunnossa. Arvostus vahvaa vuusmittareita
e  Erikoissairaanhoidon rahoitus on riittavi e Paljon ittellisid kuntia
e  Tyon arvostus ja sitoutuminen on vahvaa e  Kilpaillaan resursseista perusterveydenhuollon kanssa
e  Tutkimusaktiivisuutta ja -myonteisyyttd tuetaan e  Tarkoituksenmukainen hoidon porrastus on osin
e  Johtajuuteen on panostettu mm. koulutuksella kesken
e  Terveydenhuollon tarpeet on huomioitu alueelli- e  Terveyskiyttdytyminen on huolestuttavaa.
sessa koulutuspolitiikassa e  Lisddntyvdssd madrin sitoutumattomuutta julkisen
e Terveydenhuollon merkitys maakunnassa terveydenhuollon ty6tehtéviin
e  Puolison tyonsaantimahdollisuudet
e  Peruspalveluja ei kyetd tarjoamaan kuntiin riittdvéasti
(resurssipula)
e  Vanhanaikainen sairaalarakennus, logistiset ongelmat
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Mahdollisuudet

Terveyden edistimisen vahvistaminen
Resurssien parempi kohdentaminen

e  Kansallisten osaamiskeskittymien luominen
maakuntaan

e  Yhteiset hoito- ja palveluketjut perusterveyden-
huollon kanssa

e  Organisaation palvelut rakennettu potilaan oma-
vastuuta korostavien ja mahdollistavien hoitopro-
sessien ympdrille

e  Potilaan oma vastuu terveydestdin korostuu,
ohjauksen ja neuvonnan rooli kasvaa

e Potilaina myos itse maksavia asiakkaita myds
Suomen ulkopuolelta

e  Toiminnan tehostuminen turhia vaikuttamattomia
hoitoja karsimalla

e  Kansainvilisyyden lisddntyminen
Teknologian ja diagnostiikan kehittyminen ja
hyddyntdminen

e  Sairaalarakentaminen on niytt66n perustuvaa,
potilasldhtoistd ja ympaéristoasiat huomioivaa.
Osaava ja osallistava johtaminen

e  Henkildston laaja-alainen hyddyntdminen kehit-
tdmisessd

e  Rekrytointi- ja koulutusyhteistyd alueen muiden
toimijoiden ja eri yliopistojen kanssa = kilpailus-
ta yhteisty6hon

e  Hyvin brandin/maineen hyddyntdminen ja vaa-
liminen

e  Yhteistyo kolmannen sektorin kanssa
Tieto- ja viestintdteknologian parempi hyodyn-
tdminen.

3 SKENAARIOIDEN ESITTELY

99

18.3.2012

Uhat

Iakkaiden maaran kasvu, huoltosuhteen heikkenemi-
nen

Medikalisoituminen

Henkil6stopula erityisesti potilasméiran lisddntyessa
Terveydenhuollon rahoituskriisi

Keskussairaaloiden méaran karsiminen kansallisesti.
Huono kilpailukyky liikkkuvuuden yhé vapautuessa
Tyon arvostus vihenee ja vapaa-ajan arvostus kasvaa
Pandemiat

Tutkimusrahoituksen vaheneminen ja tutkimuksen
keskittdiminen yliopistosairaaloihin
Erikoisladkarikoulutuksen keskittyminen vain yliopis-
tosairaaloihin

Ammattihenkildiden hakeutuminen yliopistosairaaloi-
hin lisdéntyvassd mairin

Syrjaytymiskehitys

Potilaan oman vastuunoton epitarkoituksenmukainen
kasvu

Tehdéén liikaa asioita, jotka olisi hyvé keskittdd ER-
VA-alueella

Kuntien maksukyvyn heikkeneminen
Terveydenhuollon "bisnekseksi" muuttuminen
Huonot hoitoketjut

Liséantyva turha kirjaaminen ja byrokratia
(Yhteen)toimimattoman kompelon tieto- ja viestinta-
teknologian vaikutukset potilasturvallisuuteen

Skenaarioworkshopeissa lopputuloksena syntyi nelja eri skenaariota, joista yksi (ske-

naario 4) on jonkinlainen uhkaskenaario ja yksi skenaario, jossa laajennettiin palvelua

julkishallinnon perinteistd asiakaskuntaa laajemmalle (skenaario 1). Muut kaksi skenaa-

riota ovat ldhempénd nykytilaa, toinen painottaen enemmaén potilaiden aktiivisuutta ja

toinen enemmaén erityisvastuualueen sisdistd tyonjakoa.

Lopputuloksena syntyneet skenaariot olivat:

e Skenaario 1: Priimaa pukkaa

Kansalaisten valinnanvapauden lisdéntyessa palvelumalli, jossa kaikki
rakennetaan potilaan ympirille. Asiakkaina on myds muualta maineen
perusteella tulevia ja myds itse maksavia asiakkaita.

e Skenaario 2: Homma hanskassa
Eteld-Pohjanmaalla on laaja-alainen pédivystyssairaala (vdhintddn ny-
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kyiset palvelut), hyvé yhteisty6 erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon vililla, toimivat alueelliset hoitoketjut.

e Skenaario 3: Kiikun kaakun
Erityisvastuualue koordinoi ankarasti toimintaa ja osaamisalueita jae-
taan keskussairaaloiden kesken. Palvelutaso on jonkin verran nykyisti
tasoa alempi.

e Skenaario 4: Kintahat naulahan
Uhkaskenaario, jossa Seindjoella on vain yksi péivystys, ei pdivystys-
leikkauksia eikd synnytyksié ja yhteisty0 alueen sisdlld takkuaa.

Skenaariot ovat aina yksinkertaistuksia monimutkaisista asioista. Jos lopputuloksena
syntyneitd skenaarioita tarkastellaan vain kahden muuttujan, kansalaisen roolin ja lddke-
tieteellisten palveluiden laajuuden, ndkdkulmasta (Kuva 2), ovat skenaariot 3 ja 4
enemman passiivisen kansalaisen ndkokulmasta ja skenaariot 1 ja 2 enemmén aktiivisen
kansalaisen ndkokulmasta. Ladketieteellisen palvelun laajuuden nédkdkulmasta skenaa-

riot 1 ja 2 kattavat laajemmat palvelut kuin skenaariot 3 ja 4.

Aktiivinen 4
kansalainen

S1 Priimaa S2 Homma

_ — - pukkaa hanskassa
Kansalaise S3 Kiikun
nrooli
terveys-
palveluissa

kaakun

S4 Kintahat
naulahan

Passiivinen
kansalainen

Monipuoliset
palvelut

Suppeat

palvelut Laaketieteelli-

set palvelut

Kuva 2. Skenaariot kansalaisen roolin ja ladketieteellisten palveluiden laajuuden néko-
kulmasta.

Huhtalantie 53 Puhelin vaihde 06 415 4111 Séhkoposti:
60220 Seinajoki Faksi 06 415 4351 etunimi.sukunimi@epshp.fi



T Eteld-Pohjanmaan
, Lo 101
sairaanhoitopiiri

18.3.2012

Skenaariossa 1, Priimaa pukkaa, on oletuksena, ettd 1ddketieteelliset palvelut ovat laajo-
ja, mutta siind on kuitenkin skenaarioon 2, Homma hanskassa, verrattuna jonkin verran
enemman panostusta valittuihin vahvuusalueisiin. Muualta tulevien potilaiden virran

oletetaan osittain perustuvan ndihin vahvuusalueisiin.

Seuraavassa luvussa on esitelty skenaariotyon aikana todetut trendit ja heikot signaalit.
Sitd seuraavissa luvuissa jokainen skenaario on esitetty erikseen. Skenaarioiden esitte-
lyssd on ensin kdyty ldpi 1dhtokohtia, eli perusolettamuksia kyseisestd skenaariosta.
Seuraavaksi on kuvattu lyhyesti skenaarion eteneminen vuoteen 2025. Lopuksi on tehty
pikainen kurkistus skenaarion maailmaan vuonna 2025 hyddyntéden seuraavia roolihen-

kiloité:

Keskituloinen perhe Mattila:

e Vanhemmat Veikko 51 v (diabeetikko, alkoholiongelma, yritysjoh-
taja) ja Jutta 46 v (himoliikkuja, urheiluvamma, joka edellyttaa
leikkausta)

e Lapsi: Jere 3 v (kiireellinen pdivystyskéynti)
e Isoditi Sointu 84 v (asioita pakkaa unohtumaan...)
e Yksinhuoltajaperhe Heikkila:
e Aiti Heli 34 v (yksinhuoltaja, tydton)
e Lapsi: Sofial5 v (syomishiirio)
e Kunnanjohtaja Soile Pekkala (Miehisen kunta)
o [iidkari Reko Sointula, terveyskeskus
e Erikoisladkéari Jaana Sepponen

e Sairaanhoitaja Matti Veijonen

4 TRENDIT JA HEIKOT SIGNAALIT

Mannermaan (2004:73) mukaan megatrendeilld eli kehityksen suurilla aalloilla tai lin-
joilla tarkoitetaan yleensd sellaista ilmiétd tai ilmiékokonaisuutta, jolla voidaan ndhdd
olevan yleinen ja toteutuneen kehityksen perusteella tunnistettava suunta ja jonka usko-

taan jatkuvan samansuuntaisesti myos tulevaisuudessa.

Megatrendit, tai myoOs pienemmait kehityksen aallot, joita tdssd kutsutaan trendeiksi,

ovat niitd asioita, joiden vaikutus tulevaisuudessa pystytdédn jollain tasolla arvioimaan.
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Téssd skenaariotydssé on tunnistettu seuraavat terveydenhuollon tulevaisuuteen vaikut-

tavat megatrendit tai trendit:

AW N O~

O 0 3 O W

Vieston ikddntyminen
Kansansairauksien yleistyminen (véeston ikddntymisen myoté)
Huoltosuhteen heikkeneminen (polarisaatio)

Hyvinvointierot, terveyserot kasvavat -> tarve tehostaa huonommassa
asemassa olevien elinehtoja

Yksiloityminen lisdédntyy (eri tavoin hyvinvoivia, oma valinta osalle)
Potilaiden valinnanvapaus tulee lisddntyméan

Ekologisuus lisddntyy lainsddaddnnon tiukentumisen kautta
Erikoistumisen lisdéntyminen

Teknologian ja automaation kéytto lisdantyy

10 Juridisaation mukaantulo (valituksia, kanteluja) ja vakuutusperustei-

11

suus. Lainsdddanto ja byrokratia tulevat sddtelemddn enemman.

Medikalisaation ”aitheuttamien” sairauksien maaran kasvu.

Mannermaan (2004:113) mukaan heikot signaalit ovat ilmiditd, jotka ovat "oraalla” ja

joilla ei yleensd ole selvisti tunnistettavaa menneisyyttd. Ne eivit ole aiemmin olleet

olemassa tai ainakaan merkityksellisid.

Heikot signaalit saattavat olla alkuja uusille trendeille. Téssd skenaariotydsséd heikoiksi

signaaleiksi tai muutoin mahdollisiksi aluiksi uusille trendeille on pohdittu seuraavia:

1

Potilaiden autonomisuus — tulevat entistd vaativammaksi ja kerdavit
netistd “’tietoja”

Moninaistuminen: vaihtoehtoldéketiede, koululddketieteen kyseen-
alaistaminen

Rahoitus: peruspalveluministeri on sanonut, etti pitdisi palata korva-
merkittyihin rahoihin

Priorisointiin on pakko menné, kaikille potilaille ei voi tarjota kaik-
kea.

Kansalaisten kdyttdytymisen ennustettavuus vihenee. Esimerkiksi
suuret muutokset vaaleissa.

Lisdksi todettiin, ettd infektioiden luonne saattaa muuttua arvaamattomas-

ti. Tdma ei ole sinédllddn megatrendi tai heikko signaali, vaan yksi potenti-

aalista arvaamattomuutta tulevaisuuteemme tuova tekija.
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5 SKENAARIO 1: PRIIMAA PUKKAA

5.1 Léahtokohta

Priimaa pukkaa —skenaarion tulevaisuuteen liittyy laaja potilaan valinnanvapaus ja ak-
titvisuus, kokonaan kuitenkaan unohtamatta myods vdhemmain aktiivisia kansalaisia.
Kansalainen on aktiivinen ja vastuullinen osallistuja, mutta myds kriittinen ja laatutie-
toinen. Vuorovaikutus toimii ja potilas-ladkarisuhde on tasa-arvoisa. Potilaat osallistu-

vat aktiivisesti toiminnan kehittdmiseen henkilokunnan kanssa.

Potilaat valitsevat palvelutuottajansa, mm. sairaalan, maineen ja erilaisten mitattujen
tulosten pohjalta. Sairaanhoitopiirilld ja terveyskeskuksilla on hyvd brindi/maine. On
keskitytty olennaisiin hoitoketjuihin. Palvelut toteutetaan potilaan ympdrille ja tdma

huomioidaan seké prosesseja ettd seinid rakennettaessa.

Johtamisen merkitys on ymmairretty ja sen vaikuttavuutta seurataan. Johtamisen yhtena
perusajatuksena on, ettd annetaan kehittymisen mahdollisuuksia ja hyddynnetdédn mo-
niammatillista osaamista. Innovatiivinen henkilokunta osallistuu systemaattisesti toi-

minnan kehittdmiseen. Yhteistyokumppanit osallistuvat aktiivisesti tavoiteasetantaan.

5.2 Eteneminen vuoteen 2025

Lahivuosina, vuoteen 2015 mennessi valmistaudutaan laatumittareiden avulla osoitta-
maan vihdiset komplikaatiot ja véhiiset sairaalainfektiot. Systemaattinen potilaspalaute-
jarjestelmd on saatu rakennettua ja sen pohjalta voidaan arvioida toimintaa. Eteld-

Pohjanmaalle on saatu lisdd professuureja ja erikoistumiskoulutus on tehokasta.

Vuoteen 2020 mennessd on panostettu laitteisiin ja sairaalainfrastruktuuriin. Seindjoella
on laaja-alainen pdivystyssairaala. Hoitoketjut perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vililld toimivat hyvin ja laatutason noustessa potilaita alkaa hakeutua sairaalaan
myo0s Eteld-Pohjanmaan ulkopuolelta. Hyva potilaspalaute todistaa myds korkeaa laatu-
tasoa. Sairaala on muuttunut paperittomaksi ja uudet sairaalan osat rakennetaan “poti-
laan ympdérille”. Tele-ladketieteen sovellukset on otettu laajasti kéyttoon ja niilld palvel-
laan viked sekd alueella ettd kauempana. Osaavan henkilokunnan koulutukseen satsa-
taan ja toiminnan rahoitus on jdrjestetty pitkdjanteisend. Johtamisen kehittdmiseen pa-
nostetaan ja henkildstdd innostetaan kehittdméén toimintaa osana toimintajérjestelmén

(hoitoketjut, laatu, ympdrist6 ym.) rakentamista.
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Vuoteen 2025 mennessd on toteutettu palvelumalli, joka valinnanvapauden lisdéntyessi
houkuttelee asiakkaita jopa ulkomailta ja my0s itse maksaen. Sairaalan rakennusten
uudistaminen on saatu valmiiksi ja koko sairaalainfrastruktuuri rakennuksineen on ra-
kennettu potilaan ympdrille potilasprosessin mukaisesti. Kansalaisten luottamus tervey-
denhuoltojérjestelméén on vahva, ja kansalaiset ovat aktiivisia, kriittisid ja hyvin laatu-
tietoisia. Eteld-Pohjanmaalla on valittu tietyt huippuosaamisalueet, joita kehitetdin ja
joita markkinoidaan myds kansainvilisesti. Teknologiaa hyddynnetdén tehokkaasti,
henkildkunta viihtyy hyvin tydpaikassaan koulutettujen ja osaavien johtajien vetdmina.
Henkilokuntaa kannustetaan toimintaa kehittdvdin innovaatiotoimintaan ja heidén
ideoitaan hyddynnetddn kehittdimisessd laajemminkin. Henkilokuntaa ja erikoisosaajia

on helppo saada kun alue on houkutteleva myds puolisolle.

5.3 Kurkistus skenaarion maailmaan vuonna 2025

Keskituloinen Mattilan perhe seuraa aktiivisesti aikaansa ja hyodyntdd Internetin kautta
monia terveydenhuollon palveluita. Isd Veikon diabetes havaittiin tyoterveyshuollossa
ja hinet ohjattiin hoitoon. Hoitotoimenpiteitd tuetaan Internetin yli kdytettavilld palve-
luilla, joiden kautta hin my0s raportoi seurantatietojaan. Hian saa halutessaan Internetin
palveluiden kautta yhteyden hoitavaan lddkiriin. Veikolla on alkoholiongelma, jota hoi-
detaan ja johon hoitoon liittyy seké Internetissd ettd kasvokkain tapaava vertaistukiryh-
ma. Alkoholiongelman osalta ei osata sanoa hoitotuloksia ja Veikko tietdédkin, ettd oma

motivaatio ratkaisee seka tissa ettd helpottaa diabeteksen oireiden kurissa pysymista.

Veikon vaimo Jutta satsaa terveyteensd ja liikkkuu paljon. Viime juoksuharjoituksissa
hian kuitenkin satutti uudelleen jo aiemmin juostessa vihoitelleen nilkkansa ja joutui
ndyttdmain sitd ladkarille. Terveyskeskuslddkiri Reko Sointula totesi, ettd vaiva vaati-
nee leikkausta. Onneksi vakuutus korvaa ja onneksi leikkausjonot ovat nykyisin aika
lyhyitd. Léaédkéarilld kdydessddn Jutta ja Reko keskustelivat terveyskeskuksen hyvisté
tilanteesta. Terveyskeskus on optimaalisen kokoinen, lddkérit voivat valita tydaikansa
melko vapaasti eiké heilld ole péivystysvelvollisuutta. Viestdvastuu toimii ja erikoissai-

raanhoidosta saa konsultointiapua tarvittaessa.

Erddna iltana Veikon ja Jutan 3-vuotias poika Jere ei saa nukahdettua vaan itkee koko
ajan. Onneksi ldhelld on laaja-alainen pdivystyssairaala, johon Jutta ldhtee Jeren kanssa.
Ongelmiin saadaan nopeasti ratkaisu, vaikka se edellyttikin erikoisléékari Jaana Seppo-
sen apua. Jaana nauttii tistd tyostd hyvdmaineisessa sairaalassa, jossa tydolot ja —ajat

joustavat. TyOkavereita alkaa olla useammastakin eri maasta, mutta onneksi aktiivinen
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kielenopetus myds tyopaikalla auttaa. Toisaalta, kun sairaalassa alkaa olla potilaita
myo0s ulkomailta, on hyvi, ettd henkilostdssd on eri kielid hallitsevia henkil6itd. Yksi
harvoista tdysin suomalaisista tyokavereista on sairaanhoitaja Matti Veijonen. Viime

aikoina myds hoitajapuolelle on saatu helposti nuoria ja myds miehia.

Seuraavana péiviand Veikko ja Jere menevit kdymadin mummilassa isoditi Sointu Matti-
lan luona. Sointu asuu kotonaan, vaikka idn mydtd asioita on alkanut unohtua ja Sointu
on kotoaan ldhtiessd kerran jopa eksynyt. Toistaiseksi Sointu on kuitenkin pérjannyt
vield kotonaan kun sinne saa kotiapua ja teknologiaa kdytetddn tukena hilyttdméssi
ongelmissa ja yhteydenpidossa. Kunnanjohtaja Soile Pekkala juuri radiossa totesikin
kuinka tirkedd on, ettd ikddntyvad vdestd pystytddn hoitamaan hyvin ja vaikuttavasti.
Vaikka ldhipalveluita hoidetaan yhdessd naapurikuntien kanssa, ei se silti ndy kéytin-

non kenttitydssd ainakaan milladn negatiivisella tavalla.

Matkalla mummolaan Jere nékee Sofia Heikkilén, joka on 15-vuotias ja on joskus ollut
lapsenvahtina Jerelle. Jere heiluttaa ja Veikko ihmettelee mielessdén ettd kuinka Sofias-
ta on tullut noin hoikka ja kalpea. Sofialla on sydmishéirio, joka onneksi havaittiin kou-
luterveydenhuollossa ja josta hinet on ohjattu hinelle ilmaiseen hoitoon. Syomishéiri-
6iden hoitoketju on nykyisin hyvin mietitty ja toimiva hyodyntden seké avo- etté sairaa-
lapalveluja tarpeen mukaan. Sofia asuu kahden ty6ttomén ditinsd Helin kanssa ja heilld
on taloudellisesti hyvin tiukkaa. Onneksi tyottomillékin on kuitenkin kattava terveyden-

huolto ja terveyspalvelut ilmaisia.
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6 SKENAARIO 2: HOMMA HANSKASSA

6.1 Léihtokohta

Homma hanskassa skenaarion tulevaisuuteen liittyy laaja pdivystdvin sairaalan palvelu-
tarjonta ja hyvé yhteisty0 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Kansa-
lainen on terveydenhuoltojérjestelméin luottava, aktiivinen, omaa terveyttddn arvostava

toimija ja terveyden edistiminen nousee tirkedksi teemaksi.

6.2 Eteneminen vuoteen 2025

Léhivuosina, vuoteen 2015 mennessé palvelutarjonta ei merkittédvisti muutu nykyisesti
ja hoitoketjut ovat vield osittain paéllekkéisid perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vililld. Kansalaisten oman terveyden edistiminen ja terveystietoisuus ovat hie-
man lisdéntyneet nykytilanteeseen verrattuna ja titd tuetaan poliittisilla ratkaisuilla.

Terveyspalvelujen kohdentuminen tarvitsijoille on hieman parantunut aiemmasta.

Vuoteen 2020 mennessé sosiaali- ja terveyssektorin uudistus ja kuntauudistus on toteu-
tettu. Huoltosuhde Eteld-Pohjanmaan alueella on haastava, mutta hoitojen kustannus-
vaikuttavuutta on onneksi saatu parannettua ja paddllekkidisyyksid karsittua. Terveyden
edistiminen tapahtuu positiivisten asioiden, ei pakon, kautta. Vallalla on sektorirajat
ylittdva hyvinvointipolitiikka. Terveydenhuollon ohjaava toiminta lisddntyy, mutta vas-
tuu teoista on kuitenkin henkildilla itselldén. Sairaanhoitopiiri tydyhteisonéd on toimiva,
menettelytavoista on sovittu ja tydyhteisdtaidot ovat kunniassa. Erikoistuvan vaiheen

ladkareitd saadaan aiempaa paremmin.

Vuoteen 2025 mennessd Seindjoella on yksi kansallisista laaja-alaisista pdivystyssairaa-
loista. Yhteistyd perussairaanhoidon ja erikoissairaanhoidon vélilld toimii hyvin ja kay-
tossd ovat toimivat alueelliset hoitoketjut. Kansalaiset luottavat terveydenhuoltojérjes-
telméén, vaikka osa terveydenhuoltopalveluista tuotetaan etéipalveluina Internetin yli.
Terveydenhuolto ohjaa yksilod, vaikka vastuu on kuitenkin yhé selkeésti yksiloll4 itsel-
ladn. Terveydenhuollon tydvoimaresurssit on kohdennettu tarkoituksenmukaisesti hoi-
toprosessit huomioiden. Kdytettidvissi ovat riittavit taloudelliset resurssit. Palvelut tuot-

taa maakunnan kokoinen sote-organisaatio.
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6.3 Kurkistus skenaarion maailmaan vuonna 2025

Yrittdjd Veikko Mattila herdd auringon pilkistidessd verhon raosta. Hin avaa ensimmai-
seksi Internetin ja katsoo sieltd omahoitojarjestelméstd aamun toimenpiteet. Ensimmai-
send pitdisi mitata sokeriarvot. Héan laittaakin sormensa tietokoneeseen liitettyyn laittee-
seen, josta anturit selvittdvét nopeasti tulokset ja ldhettdvit ne keskitettyyn tietokantaan.
Seuraavaksi Veikko tarkistaa, onko hidnen henkildkohtaiselta terveyden personal traine-
rilta tullut uusia viesteji. Keskituloisena hénelld on tdllainen mahdollisuus itse kustanta-
en. Personal trainer muistuttaa sdhkopostiviestissddn Veikon hyvin menneestd katko-
hoidosta ja rohkaisee Veikkoa tdnddnkin kdyméédn vertaistukiryhmén istunnossa. Veik-
ko sy0 aamiaisen ja nauttii eldmdstdin. Pian hdnen pitddkin ldhted tyopaikalleen, missa
tyokaverit jo aloittelevat tyopdivdansd. Toihin mennessdén hénen pitdd viedd vaimonsa

Jutta terveyskeskukseen. Jutta kun on taas telonut jalkansa juoksulenkilla.

Jutta tuumii, ettd terveyskeskukseen on kiva mennd, kun sielld on tuttu lddkéri Relo
Sointula, joka selvésti ndyttdd viihtyvin tydssddn. Reko on sanonut, ettd timé on huip-
putydpaikka, kun koulutustakin saa tarvittaessa ja saa tyoskennelld hyvésséd yhteistyossa
myos erikoislddkireiden kanssa. Aiempaa tilannetta helpotti, kun saatiin maakunnan
kokoinen sote-alue. Reko katsoo Jutan jalan, ja pyytdd samalla erikoislddkari Jaana
Sepposen vilkaisemaan sitd. Lopputuloksena on, ettd leikkausta tarvitaan. Jutta harmit-
telee tilannetta, koska hén ei pystyisi olemaan t6issd hetkeen. Onneksi leikkaus saadaan
jarjestyméédn heti seuraavalla viikolla yksityisklinikalla ja sairasloma liitkunnallisesta
tyostd jad lyhyeksi. Jutta toteaa, ettd nykyisin ndmaé asiat hoituvat todella nopeasti ja

helposti.

Vaivatonta toiminta oli viime viikollakin, kun Jutan ja Veikon 3-vuotiaalle Jere-pojalle
nousi kuume. Kuumemittauksesta 1dhti automaattisesti viesti tietojédrjestelmiin. Hyvin
pian Jutta sai vastaukseksi tekstiviestin sisdltden linkin terveyskeskuksen web-sivuille,
joilla kerrottiin tdlld hetkelld laajemmin vaivaavasta influenssasta. Sivuilla oli tarkastus-
lista, jossa kerrottiin oireista ja autettiin selvittdmddn liittyisikd6 kuume meneillddn ole-
vaan influenssa-aaltoon. Sivuilla opastettiin, ettd mikili mikddn asia epdilyttdd tai mieti-
tyttdd, kannattaa soittaa puhelinnumeroon, josta tekstiviesti tuli. Jutta totesi, ettd oireet
ndyttdisivét tuolta influenssalta, mutta hantd pelotti kuumeen &killinen nousu ja sen kor-
keus, joten hin soitti annettuun numeroon. Hén saikin vastauksen melkein heti ja kertasi
tilanteen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Lopputuloksena todettiin, ettd 1adka-
rissd olisi hyva kdydd, mutta ettei ole pakko yon selkédédn ldhted. Panadolilla voisi oloa

helpottaa ja aamuksi varattiin ladkériaika perheldékarille.
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Léadkarikdynnilladn Jere oli ihastunut ikihyvéksi hidnen kanssaan hetken hassutelleeseen
sairaanhoitaja Matti Veijoseen. Aiemmin eivét sairaanhoitajat ehtineet paljoakaan jutel-
la. Matti oli samalla antanut Jutalle vinkin uudesta apuvélineestd Mattiloiden Sointu-
mummon auttamiseksi. On kuulemma keksitty uudenlainen kaatumismatto, jota voisi
kokeilla. Sointu-mummo kun on alkanut unohdella asioita ja senioripalvelutalossa mie-
lellddn kokeillaan kaikenlaista uutta itsendistd eldmistd ja olemista helpottavaa teknolo-

giaa.

Yksinhuoltaja Heli Heikkilélld ei ole aivan ndin helppoa. Hdn on virallisesti tydton,
mutta on padssyt uudelleenkoulutettavaksi terveydenhoitajaksi. Sosiaali- ja terveyspal-
velut tukevat titd koulutusta, jotta tyontekijoitd saataisiin alalle lisd4. Terveydenhoitajan
tyonkuva on nyt paljon enemmaén terveyden edistimistd painottava ja ennakoiva kuin
ennen. Yksi osa koulutusta on riskiryhmien tunnistaminen tietorekistereiden tietoja
hyodyntéen ja toimenpiteiden suunnittelu ndiden pohjalta. Heli murehtii kuitenkin tytéir-
tddn Sofiaa, jolla on vaikea syOmishdirid. Onneksi syomistd seurataan jatkuvasti avo-
hoidossa uuden teknologian avulla ja tukiverkostoakin Sofialla on. Helikin on saanut

tukea tdhén asiaan liittyen.

Miehisen kunnanjohtaja Soile Pekkala kivelee terveyskeskuksen sisdédnkdynnin l1&heltd
omalle tyOpaikalleen kunnantalolle. H&n on tyytyvdinen maakunnallisen sote-
organisaation toimintaan. Kunnat ja sote-organisaatio ovat hyvédssé yhteistydssd teke-
méissd asioita, jotta sairastavuutta pystyttdisiin vihentdmédn ennaltachkdisevésti. Hyvid
tuloksia alkaa hiljalleen myos ndkyéd. Osaavia tyontekijoitédkin on terveydenhuoltoon

saatu aiempaa helpommin, vaikkei olla suuressa keskuksessa.
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7 SKENAARIO 3: KITKUN KAAKUN

7.1 Léahtokohta

Kiikun kaakun skenaarion tulevaisuudessa kansalainen ei ota vastuuta terveydestiin,
mutta el mydskddn vastusta. Potilasjérjestot sen sijaan ovat aktiivisia jittden kuitenkin
huomiotta potilaat, joilla ei ole omaa jarjestdd tai aktiivisuutta tulla jarjestdjen jaseniksi.
Erikoissairaanhoito pilkkoutuu ja erityisvastuualueella osaamisalueita siirrellddn eri
paikkoihin. Erikoissairaanhoidon ja perusterveyden vélinen juopa vain syvenee ja yh-
teisty0 ei parane. Yksityinen sektori huomaa hetkensa tulleen ja tekee tyonjaon perus-

terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld vieldkin sekavammaksi.

Ikddntyvien thmisten méérdn kasvaessa on painetta panostaa erityisesti heidédn palve-
luihinsa. Ikddntyvét ihmiset ovatkin merkittiva ryhmé myos poliittisesti etuja ajaessaan.
Kun johonkin panostetaan, jd4 kuitenkin muiden ikdryhmien palveluihin vdhemmén

rahaa. Tama alkaa nédkya erityisesti lasten ja nuorten terveyspalveluissa.

7.2 Eteneminen vuoteen 2025

Lahivuosina, vuoteen 2015 mennessé ei palvelurakenteessa ole tullut paljoa muutoksia
nykytilanteeseen. Alueelliset hoitoketjut toimivat joko puutteellisesti tai niitd ei ole.
Hoitoketjut toimivat paremmin osa-alueilla, joissa on aktiivisia potilasjirjestdja lob-
baamassa. Perusterveydenhuolto ei veda riittdvésti vaan perusterveydenhuoltoon kuulu-
via potilaita joudutaan hoitamaan myds erikoissairaanhoidon puolella. Kuntauudistus on
sekavassa tilassa, ei tiedetd minne ollaan menossa. Osaavista henkiloisté, niin ladkéareis-

td kuin hoitajistakin alkaa olla pulaa.

Vuoteen 2020 mennessd ongelmat pahenevat. Tilanne on jdmihtdnyt eikd tarvittavia
paitoksid terveydenhuollon jérjestdimisestd saada aikaan. TyoOnjaot ovat sopimatta eri
tahojen kesken ja vain ne asiat etenevit, joita aktiivisesti lobataan. On kuin hyvin alka-
neista uudistusaikeista olisi siirrytty pysyvédn epdselvyyteen. Kansalaisten keskuudessa
kahtiajako pérjdédviin itsestdéin huolehtiviin ja syrjdytyviin lisddntyy samaa vauhtia
egoismin lisddntymisen kanssa. Yhteistyotd perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don ja yksityissektorin kesken on vain vdhdn. Hoitopaikan valinnanvapauden vuoksi
tulee laskuja oman alueen ulkopuolelta kaventaen taloudellisia resursseja toimia paikal-

lisesti.
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Vuoteen 2025 mennessd keskittyminen erityisvastuualueilla muiden sanelun mukaan
jatkuu ja Eteld-Pohjanmaalla erikoissairaanhoidon palvelutaso taantuu. Erikoissairaan-
hoito pilkkoutuu ja erikoisalat kilpailevat resursseista keskendén koko maan sisdlla.
Kansalainen ei ota vastuuta terveydestdédn aktiivisesti vaan menee ldhinné virran muka-
na. Luottamusta terveydenhuoltoon on kuitenkin kohtuullisesti. Hoitolaskuja alkaa vir-
rata alueen ulkopuolelta ja yhd useammin my0s ulkomailta. Kilpailu erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja yksityissektorin kesken on kovaa. Kaikki tekevét osin

my0s samanlaisia asioita ja tyonjako on sopimatta.

7.3 Kurkistus skenaarion maailmaan vuonna 2025

Veikko Mattila, yrittdjd ja perheenisd, huomaa syksyn tulleen ja lehtien putoilevan
puusta. Hénelld on tyoterveyshuollon tarkastuksessa todettu diabetes ja hédn sai sithen
jotain ohjeita. Kukaan ei kuitenkaan oikein kunnolla tunnu neuvovan tdssd. Peruster-
veydenhuollossa tulee se sama vanha saarna, ettd alkoholin kéytto olisi lopetettava. Eri-
koissairaanhoidossa ei kuulemma téllaisia asioita kannata hoitaa. Veikko paittadkin
kadntyd yksityislddkarin puoleen. Se sattuu olemaan erikoisladkéari Jaana Sepponen,
joka on puolipéivityOssé erikoissairaanhoidossa ja toisen puolen yksityispuolella. Jaana
toteaa, ettd onneksi Veikolla on varaa kdydéd yksityispuolella, niin saadaan edes joku
taho kunnolla hoitovastuuseen. Diabetekseen sairastuneiden mairdt ovat uhkaavasti
kasvussa, kun vain perusterveydenhuollon puolella endé yritetdén tehdd ennalta ehkéi-

sevdd tyGtd ohuin resurssein.

Jutta Mattila, Veikon vaimo harmittelee uusiutunutta juoksuvammaansa, joka kaipaisi
ladkarissd kdyntid. Koska tuttu terveyskeskusliddkéri Reko Sointula nédyttdisi olevan taas
burnout-lomalla tai yksityispuolella keikkaa tekemadssd, pédattdd Jutta mennd suoraan
yksityispuolen vastaanotolle. Sieltd hdnet ohjataankin leikkaukseen. Jutta siunaa mieles-
sddn, ettd heilld on rahaa niin, ettd voi viedd myds heiddn lapsensa, 3-vuotiaan Jeren
mukaansa yksityislddkarille. Ndin tapahtui viime viikolla Jeren korvavaivojen vuoksi.
Terveyskeskukseen olisi ollut turha edes yrittdd. Onneksi Sointu-mummo sentidén saa
hyvié palveluita muistin alkaessa patkid yhd vakavammin. Perusterveydenhuollon puo-
lelta on jérjestetty tukea Sointun kotona asumiseen ja perusterveydenhuollon geriat-
riayksikko seuraa Sointun tilanteen kehittymistd. Kun Sointulla on hyvé péivd, hdnen
kanssaan voi keskustella kaikista asioista ja varsinkin Jeren hoitamisesta, jossa vinkit

ovat valilld tarpeen.
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Yksinhuoltaja ja ty6ton Heli Heikkild tapaa ty6ttomien toimintatuvalla myds aiemman
Miehisen kunnanjohtajan Soile Pekkalan. Nyt molemmat ovat tyottomid ja Miehisen
kuntakin on vain ajan kultaama muisto historiassa. Heli on védsynyt ja hén ei jaksaisi
kdyda edes toimintatuvalla. Kaikki voimat vie hdnen 15-vuotias tyttdrensd Sofia, jolla
on vaikea syomishiirid. Kouluterveydenhuollossa asiaan ei reagoitu kuukausiin Helin
pyynndistd huolimatta. Monen mutkan kautta Heli sai Sofian Tampereelle keskitetyn
erityisvastuualueen syomishéirioyksikon asiakkaaksi. Sielld on kuitenkin suuri puute
erikoislaédkareistd ja henkilokunta vaihtuu koko ajan. Vanha tuttu, Matti Veijonen oli
sielld kanssa hetken sairaanhoitajana, mutta vaihtoi jonnekin muualle. Hén kertoi, etté
miettii ammatinvaihtoa, mutta on nyt kuitenkin jatkanut omasta halustaan pitkatoissd

eri terveydenhuollon organisaatioissa.
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8 SKENAARIO 4: KINTAHAT NAULAHAN

8.1 Léihtokohta

Kintahat naulahan —skenaarion tulevaisuudessa julkisen terveydenhuollon rahoitus jou-
tuu kriisiin romuttaen myos julkisen terveydenhuollon. Terveydenhuollon yksityiset
vakuutukset ja niitd myontavit vakuutusyhtiot alkavat sanella terveydenhuollon jérjes-
tdmistapoja. Julkiseen terveydenhuoltoon ei endd luoteta ja lddketiede muuttuu todiste-
luksi potilaan terveydestd medikalisaation lisdidman uuden hoitotarpeen keskella. Julki-

sen terveydenhuollon palvelut alueella ldhes kuihtuvat.

8.2 Eteneminen vuoteen 2025

Léhivuosina, vuoteen 2015 mennessi julkisen terveydenhuollon palvelut alkavat heiketd
sekd ldhipalveluissa ettd erikoissairaanhoidon palveluissa. Henkildstopula pahenee sa-
manaikaisesti kun yksityissektorin hoitojen julkinen rahoitus vihenee merkittdvésti ai-
heuttaen lisdi tarvetta julkiselle terveydenhuollolle. Yksiloityminen lisddntyy ja hyvin-
vointierot kasvavat. Vaihtoehtolddketiede ja uskomushoidot alkavat saada sijaa. Kes-

kussairaalassa vahennetddn toimintoja siéstdjen hakemiseksi.

Vuoteen 2020 mennessd terveydenhuollon yksityiset vakuutukset alkavat yleistyd ja
markkinoille tulee kilpaileva erikoissairaanhoitoa tarjoava taho. Helpot hoidot annetaan
terveyskeskuksissa, jotka osittain myos haluavat laajentaa erikoissairaanhoidon puolel-
le. Kilpailu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld on kovaa kiristyen
vield ulkomaisen kilpailun kautta. Muut kuin julkisen terveydenhuollon toimijat valloit-
tavat markkinat sekd vievit tyontekijdt ja maksavat asiakkaat. Terveysvaikutukseton
medikalisaatio lisdéntyy, luottamus julkiseen terveydenhuoltoon laskee ja kansalaisen
hoidon integraatio hdvidd. Kansalaiset kuitenkin vaativat mahdollisimman hyvéd hoitoa
ja tutkimusta, jota he ostavat yksityissektorilta mahdollisuuksiensa mukaan. Syrjayty-
minen lisddntyy. Julkisessa terveydenhuollossa panostetaan ldhinné tydikéisiin eli tuot-
tavaan tyovoimaan. Terveydenhuollon julkinen rahoitus ldhes loppuu ja keskussairaa-
lasta vihennetdin merkittavésti toimintaa. Sairaalainfektiot yms. lisdéntyvét sddstdjen

myotd ja julkinen erikoissairaanhoito menettdd mainettaan.

Vuoteen 2025 mennesséd Seindjoella on endd vain yksi pdivystys, ei pdivystysleikkauk-
sia eikd synnytyksid, eipd tosin myds synnytysikdisidkdin. Poikkeusoloihin ei endi pys-
tytd varautumaan. Medikalisaation my6td kansalainen on terveyspalvelujen suurkulutta-

ja. Arvot korostavat liiallista itsekkyyttd ja syrjdytyminen kaikesta lisddntyy. Pakon
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edessd myos yhteisollisyys lisddntyy, kun muutoin ihmiset jdisivdt kokonaan heitteille.
Julkinen terveydenhuoltojérjestelmé romuttuu. Ei ole tyontekijoitd ja ala ei houkuttele.

On taloudellinen kaaos.

8.3 Kurkistus skenaarion maailmaan vuonna 2025

Maailma jakaa ihmiset pérjddjiin ja syrjaytyjiin. Mattilan keskituloinen perhe kuuluu
onnekseen pérjddjiin ja heilld on varaa ostaa yksityinen terveysvakuutus koko perheelle.
Diabeetikko-isd Veikko on terveyspalvelujen valikoiva kayttdjd. Alkoholi maistuu, mut-
ta onneksi tyonteko kuitenkin vield onnistuu. Eldmdntapamuutokset eivit ole hdnen
juttunsa. Jos ei parjdd, ei parjaa ja hén parjaa ja tyollistdd muitakin. Téssd ajassa muiden
tyollistdjat ovat kullan arvoisia ja pystyviat myos vaikuttamaan asioihin. Veikon vaimo
Jutta on uskomushoitoihin luottava ahkera Facebookin kéyttdjd. Facebookista on kay-
tossd 3D-versio, jossa voi kokea olevansa virtuaalitilassa ystidviensd kanssa. Nytkin Jut-
ta on hakemassa vertaistukea, kun juoksulenkilld vanha urheiluvamma uusi taas kerran.
Ystavit saavat Jutan vakuuttuneeksi, ettd hinen jalkansa tarvitsee leikata. Onneksi apu

on lahelld, Facebookin kautta voi varata suoraan ajan operaatioon.

Veikon ja Jutan lapsella Jerelld on merkittdvid ruoka-aineallergioita ja nithin liittyvid
ongelmia. Viime viikollakin piti kdyda pdivystyksessd. Julkisen sektorin Seindjoen mi-
nipdivystykseen ei edes kannattanut ajatella menevinsa vaan julkisten palvelujen kayttd
olisi kdytdnnossad tarkoittanut pitkdd matkaa Eteld-Pohjanmaan ulkopuolelle. Onneksi
yksityissektorilla pdivystyspalvelut 16ytyvdt myds Seindjoelta. Pdivystyksessd kdynnin
jéilkeen Jutta ja Jere kdvivat katsomassa ettd Sointu-mummolla on kaikki hyvin amerik-
kalaistyylisesséd eldkeldisasunnossaan. Viime kdyntikerrasta olikin kulunut monta viik-
koa. Sointu-mummo oli hoitajien mukaan kavaissyt tdlld vélilld kerran myos erikoissai-
raanhoidon vastaanotolla, yksityiselld sellaisella tietenkin. Tilanne oli tdlld kertaa hyva
ja onneksi mummo on kotiutunut elékeldisasuntoonsa, vaikka muistamattomuus vaivaa-

kin aika lailla.

Yhté hyvé tilanne ei ole Heikkildn yksinhuoltajaperheessi. Tyoton diti Heli Heikkild on
ahdistunut 15-vuotiaan tyttdrensd Sofian ongelmista. Sofialta etsitddn epétoivoisesti
somaattista sairautta vaikka todellisuudessa ongelmana on syomishiirio. Miehisen enti-
nen kunnanjohtaja Soile Pekkala on osastopdillikkdnd uudessa suurkunnassa ja hdnen
mukaansa terveydenhuolto maksaa liikaa. Sofiaa hoitavat terveydenhuollon ammattilai-
set vaihtuvatkin kovaa vauhtia. Vanha tuttu terveyskeskuslddkiri Reko Sointulakin te-

kee endd toitd vain kevdisin ja syksyisin. Muut ajat hin hiihtdé, purjehtii tai laskettelee.
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Perhettd hinelle ei ole vield kertynyt, joten paikkakuntaakin on helppo vaihtaa kun hu-

vittaa.

Erikoissairaanhoidossakaan ei tunnu olevan endd asiantuntijoita. Aiemmin Sofiaa hoita-
nut erikoislddkdri Jaana Sepponen on nykyisin tydterveyshuollon yksityinen konsultti.
Hinen ei tarvitse vastata kenenkddn pitkdjinteisestd hoitamisesta, vain antaa neuvoja
kun huvittaa, kuin vapaana taitelijana terveydenhuollossa. Jaana ei endi luota julkiseen

sektoriin ja sen mahdollisuuksiin.

Viime kerralla, kun Sofialla oli aika erikoissairaanhoidossa, hdn tapasi mukavan sai-
raanhoitajan, Matti Veijosen. Téllad kertaa vastassa oli taas uusi sairaanhoitaja. Olikohan
hén edes papereita saanut ulos koulusta, niin nuorelta ndytti. Sofian kysyessd Mattia,
sairaanhoitaja totesi, ettei Matti ole tdissd toistaiseksi. Joku muista asiakkaista tiesi ker-
toa, ettd Matti oli pitkilld sairaslomalla uupumuksen takia. Yritd nyt siind sitten paran-

tua.
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9 SKENAARIOISTA STRATEGIALINJAUKSIIN

Skenaarioiden pohjalta workshopissa mietittiin terveydenhuollon tulevaisuuden toivot-
tavia ja véltettdvid asioita. Samoin mietittiin sitd, mihin asioihin strategiassa tulisi etsid

vastauksia. Ndma on esitelty timéan luvun alakohdissa.

9.1 Toivottavia asioita

Workshopissa terveydenhuollon tulevaisuudelta toivottiin seuraavanlaisia asioita.
e Terveydenhuollon tulee tuottaa terveyshyotya ja sitd kautta verotu-
loja, eiké sitd saa ndhda kuluna.

e Sekd kansalaisilla etté julkisella vallalla on painopisteend tervey-
den edistdminen.

e Palveluiden tuottamisen tulee sdilyd maakunnassa huomioiden
kuitenkin jarkeva kansallinen keskittiminen.

e Sosiaali- ja terveyspuolen vililld tulee olla hyva alueellinen yh-
teisty0 ja keskindinen luottamus.

e Yhteistyoti tulee tehdd my0s kansallisella taholla mm. rahoituk-
sessa, ladkarikoulutuskuvioissa ja hyodyntda erityisvastuualuetta
mahdollisuutena.

e Tulevaisuudessa vdestd toivottavasti luottaa julkisiin palveluihin
ja haluaa niitd. Palvelut ovat asiakaskeskeisid.

e Maakunnalla on yhtendinen d4dni sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
oissa. Maakuntamme on vahva kansallinen vaikuttaja. Yhtendinen
aéni pohjaa luottamusmiesten ja ammattilaisten yleiseen ja yhtei-
seen ndkemykseen.

e Kiytdssd on toimiva ja ohjaava jérjestelmé laadunhallinnan ja po-
tilasturvallisuuden osalta.

9.2 Viiltettiavii asioita

Workshopissa terveydenhuollon tulevaisuudessa toivottiin voitavan vélttdd seuraavan-

laisia asioita.

e Rahoituspohjan romahtaminen

e Medikalisoitumisen lisddntyminen

e Tyo6hon sitoutumisen heikkeneminen
e Tydvoiman kaikkoaminen

e Nikoalattomuus ja pessimismi
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Polarisaation lisddntyminen véestossd

Aktiivisesti syrjdytymiseen "hakeutuvat" nuoret.

9.3 Mihin asioihin strategian tulisi vastata

Skenaariotyon péétteeksi workshopissa mietittiin asioita, joihin valmisteltavan strategia-

tyon tulisi vastata. Yhteisend lopputuloksena oli seuraavanlainen lista kysymyksié.

Miten jérjestetddn ndyttoon pohjautuvat ja tarkoituksenmukaiset
sosiaali- ja terveyspalvelut maakunnassa? - Erikoissairaanhoito
osana saumatonta kokonaisuutta.

Miten séilytetddn tdyden palvelun ja laajan keskussairaalatasoisen
palvelun keskussairaala muiden joukossa maakunnallisessa, kan-
sallisessa ja kansainvilisessé toimintaymparistossd?

Miten huomioidaan asiakaskeskeisyys/potilaslahtdisyys?
Miten turvataan henkilston riittdvyys?
Miten turvataan riittdva rahoitus?

Miten péastd pitkdjénteiseen ja vaikuttavaan toiminnan suunnitte-
luun?

Miten prosessit saataisiin mahdollistamaan asiakkaan positiivinen
omavastuu ja sitoutuminen oman terveytensd hoitoon? Miten poti-
laan omat voimavarat voidaan hyddyntai sairauden hoidossa?

Miten prosesseista puretaan pééllekkdisyydet ja tuottamaton toi-
minta? Oikeat (henkilosto)resurssit oikeissa paikoissa ja hoitoket-
jujen oikea-aikaisuus - Pitdisiko Lean-ajattelu (hukan poistami-
nen) ottaa kayttoon laajemmin keinojen miettimisessi?

Miten kilpailukyky turvataan?
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10 JOHTOPAATOKSET

(Kirjoittajan oma yhteenveto)

Skenaarioprosessi herdtti paljon ja tirkedd keskustelua, jossa oli mukana myds joitain
perusterveydenhuollon/kuntien edustajaa. Kansallisella tasolla on tulossa laajoja muu-
toksia mm. terveydenhuollon jérjestimiseen. Tuon ndkdkulman ollessa epavarma, ske-
naarioissa sivuttiin joitain jirjestdmistapoja mutta pdidteemana pyrittiin kuitenkin pita-
méén sairaanhoitopiirin missio lhmisen terveyden tihden. Siind olennaista ei ole kuka
palvelut jdrjestdd, vaan ettéd jatkossakin sairaanhoitopiirin tuottamille palveluille on tar-

vetta, tuotettiin ne minké&laisessa organisaatiojérjestelyssa tahansa.

Kun organisointitapa jitetdén taka-alalle, nousevat térkeiksi asioiksi erityisesti henkilds-
ton saatavuus ja kustannustehokkaan vaikuttavuuden varmistaminen. Henkildston saa-
tavuudessa on osa-alueittaisia ongelmia jo nyt ja kilpailua alueen sisdlli. Eldkditymisen
lisddntyessd ja huoltosuhteen heiketessé tilanne tulee vain pahenemaan. Vaikka tekno-
logia kehittyisi kuinka auttamaan terveydenhuoltoa, ei se pysty korvaamaan terveyden-

huollon ammattilaisen tydpanosta.

Kustannustehokkaan vaikuttavuuden varmistamiseen nousi workshopeissa monia nako-
kulmia. Kuntien heikkenevi rahoitustilanne on yksi kannusteista 16ytii ratkaisuja. Vai-
kuttavuuteen liittyen keskusteltiin mm. perussyyhyn, eli sairastavuuteen puuttumista.
Téssd terveyden edistdmisen toimenpiteet koettiin merkitykseltdéin yhé kasvavaksi osa-
alueeksi. Toiminnallisiksi kehittdmiskohteiksi taas todettiin pdillekkéisyyksien poista-
minen ja vaikuttamattomien hoitojen tunnistaminen ja karsiminen. Lean-ajattelun mu-
kaisesti hukan poistamisen nidkokulma olisi harkinnan arvoinen prosessikehittdmisessa.
Prosessikehittiminen yleensé olisi térkedd ja siihen tarvittaisiin nykyistd jarjestelmalli-
sempid otetta yli perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajojen. Kustannuste-
hokkaaseen vaikuttavuuteen liittyy lisdksi asiakaskeskeisyys ja potilaiden omien voi-
mavarojen hyddyntdminen osana hoitoprosessia jarkevélld tavalla. Vaikuttavuudesta

sinéllddn tulisi saada nykyistd laadukkaampaa mitattua tietoa.

Tulevaisuusworkshopeissa syntyi paljon hyvéad keskustelua, jonka toivottiin jatkuvan.
Tyon tulokset esitellddn hallituksen strategiaseminaarissa, josta varsinainen strategian
laadintatyd kdynnistyy. Toivon, ettd skenaarioprosessin tyon tuloksena oleva aineisto ja

ajatukset auttavat tuota tyota.

Huhtalantie 53 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahkoposti:
60220 Seinajoki Faksi 06 415 4351 etunimi.sukunimi@epshp.fi



T Eteld-Pohjanmaan
, Lo 118
sairaanhoitopiiri

18.3.2012

11 LAHTEET

Kamppinen, M.; Malaska, P. & Kuusi O. (2002). Tulevaisuudentutkimuksen peruskasit-
teet. Teoksessa: Kamppinen M.; Kuusi O. & Soderlund S. (toim.). Tulevaisuudentutki-

mus — Perusteet ja sovellukset. Suomalaisen Kirjallisuuden Seura.

Mannermaa, M. (1991). Tulevaisuuden hallinta — skenaariot strategiatyoskentelyssa.
Porvoo: WSOY.

Mannermaa Mika (2004). Heikoista signaaleista vahva tulevaisuus. Porvoo: WSOY.

Schoemaker P.J.H. (1995). Scenario Planning: A Tool for Strategic Thinking. Sloan
Management Review; 36:2, 25-40.

Huhtalantie 53 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahkoposti:
60220 Seinajoki Faksi 06 415 4351 etunimi.sukunimi@epshp.fi



