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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rakenneuudistus tavoittelee palvelujen alueellisen integraation seka kan-
salaisten valinnanvapauden edistdamista. Tavoitteiden saavuttamisen katsotaan edellyttdvan uutta ja aikaisempaa
verkostomaisempaa toimintamallia, jossa palvelun tuottamiseen liittyvien toimijoiden maaran kasvaessa myos
niiden valiset vuorovaikutus- ja riippuvuussuhteet lisdantyvat. Systeemisten muutosten katsotaan vaativan toisiin-
sa liittyvien osatekijoiden yhtdaikaista koordinointia. Tallaista toimintaa voidaan jasentda hallinnan (Governance)
systeemisen koordinaation orientaatiolla, jolle yhteinen visio antaa strategisen ohjauksen ja lahtékohdat alueelli-
selle tydjaolle.

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

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

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

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

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

The survey confirms that the shared vision will provide the foundation for the network-based social and health
care service delivery. Furthermore the strategic management and continuous development will enable the condi-
tions for success. However, the interviews gave grounds to refine the theory of Creative Governance. Regional

competition, knowledge production and the role of leadership in innovations have been improved and refined.

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

Johdanto

Luonnosvaiheessa olevan palvelurakenteen uudistusta
koskevan lainsadadanndén mukaan vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisesta siirtyy kunnilta ja
kuntayhtymiltd maakunnille. Jarjestamisvastuuseen
sisaltyy velvoite huolehtia eri laeissa maakunnalle saa-
dettyjen tehtavien asianmukaisesta hoitamisesta, mutta
ei velvoitetta tuottaa kaikkia palveluja itse. Jarjestamis-
vastuu onkin kasitteena erotettu palvelujen tuottami-
sesta. [1] Maakuntien lukumaaraksi tavoitellaan 18,
joiden lisdaksi on vielda Ahvenanmaan maakunta, jonka
asemasta on saadetty erikseen. Maakunnan katsotaan
kuuluvan ”julkisen vallan” kasitteen alle ja se tulisi siten
olemaan vastaavan kaltainen julkisoikeudellinen yhteiso
kuin valtio, kunnat, kuntayhtymat ja Ahvenanmaan
maakunta. [2] Lain valmistelussa katsotaan, ettd merkit-
tdva osa maakunnan tehtaviin liittyvasta palvelutuotan-
nosta hoidetaan maakunnan palvelulaitoksissa tai yhti-
6issd, mutta itse tuottamisen vaihtoehtoina on sopia
tuottamisesta yhteistoiminnassa toisen maakunnan
kanssa seka perustaa tai olla osakkaana osakeyhtitssa
tai muussa yksityisoikeudellisessa yhteisossa. Lisdksi on
mahdollista, ettd maakunta hankkii palvelut valtiolta,
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kunnalta tai muulta julkisyhteisolta tai yksityiselta pal-
velujen tuottajilta. Jarjestdjan vastuulle tuleva asiakas-
Iahtdinen palvelujen integraatio tarkoittaa kdytannossa
tuottajille velvoitetta toimia yhteistyossa siten, etta
kansalaisen palveluihin liittyvat terveydenhuollon pe-
rustason ja erityistason seka sosiaalihuollon ldhipalvelu-
jen ja erikoistuneempien palvelujen tuottajat toimivat
saumattomasti yhteen. [1]

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden valinnan-
vapautta selvittanyt tyoryhma esitti loppukevaasta
2016 nakemyksendan, ettd kansalaisten valinnan-
vapautta tulisi uudistuksen myo6ta lisata. Talouden néa-
kokulmasta tavoitteena on sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannustenhallinta siten, ettd menoissa on
vuoteen 2030 mennessa saavutettava kolmen (3) mil-
jardin  menotason alenema ennustettuun meno-
kehitykseen verrattuna. [3] Sddstdjen ei uskota toteutu-
van ilman, ettd palvelujen tuottamiseen liittyvid raken-

teita uudistetaan radikaalisti.

Toimijoiden madran kasvaessa lisddantyvat myds niiden
valiset vuorovaikutus- ja riippuvuussuhteet. [4] Verkos-
tomaiseen toimintamalliin siirtyminen vaatii organisaa-
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tioilta luovuutta seka kyvykkyytta vanhasta pois oppimi-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistumisen nako-
kulmasta kyse on tarpeesta synkronoida erilldan toimi-
neiden organisaatioiden erilaisista kulttuureista ja
arvoista lahteva toiminta yhdeksi alueelliseksi arvover-
koksi. Vaikka sosiologinen verkostokasitys on hallinnan
teorian ytimessa, on silld avoimemmassa, markkinaldh-
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toisemmassa ja siten kilpailukykya peraankuuluttavassa
toimintaympaéristossa rajoitteensa. Lisaksi julkisjohtami-
selle asetettavat odotukset ja rajoitteet tekevat johta-
misessa onnistumisen nykyiselladn haasteelliseksi. Siksi
julkisen sektorin tehostamisvaatimusten tueksi tarvi-
taan uudistavaa teoreettista perustaa (kts. Kuva 1). [5]

ALUEELLISEN
ARVOVERKON
OHJAUS

STRATEGIA

JOHTAMINEN

INNOVAATIOTOIMINTA

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

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

Strateginen resilienssi keskiossa eli
proaktiviinen uudistuminen ilmentaa
uutta hallintamentaliteettia

Organisaatiorakenteissa painottuu
verkostoihin ulottuva joustava tyonja-

ko, avoin tiedonkulku, asiantuntemus,
nopeus ja innovaatiot (Orgaanisuus ja

dynaamisuus)

Talouden suunnittelu ja seuranta
nahdaan luovan hallinnan strategia-
tydkaluna.

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

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

Tietotuotanto ja tiedonvalitys
nahdaan hallinnan jarjestelman
keskeiseksi tuottavuusajuriksi

Alueellisten tydpaikkarakenteiden
joustavuus keskidssa, jolloin
tydvoiman suuntaaminen ja
jakaminen tehostuu

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

Tutkimus- ja kehitystoiminnalle
seka tietohallinnolle uusi strategi-
sempi asema

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

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

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

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

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

Luovan hallinnan teoria antaa siis viitekehyksen alueel-
lisesti toimivalle ja jatkuvasti uudistumaan pyrkiville
verkostomaiselle ekosysteemille, jossa toiminnan ta-
voitteiden ja toimintamallien asettaminen perustuvat
nykyistda huomattavasti keskeisemmin tietdmyksenhal-
lintaan ja tiedolla johtamiseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisen apuvalineena
ei ole ollut kattavaa tulevaisuuteen luotaavaa tietoa,
joka kertoisi kansalaisten hyvinvoinnin kehittymisesta.
Johdon saama tieto on nykyisin taaksepdin katsovaa,
seurantamittaristo on toimintokohtainen ja kaytetta-
vissd oleva tieto ei tue strategista paatdksentekoa.
Lisaksi tieto on pirstaloitunut useisiin eri jarjestelmiin.
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[6] Tietotarpeiden selvittdmisen edellytyksend on toi-
minnan maarittely, nykytilan kuvaaminen seka uuden
toimintamallin  kehittdminen. [7] Jotta tulevaisuus-

ndkokulmaa saadaan korostumaan, tulee ohjaus-
jarjestelman lahtokohdaksi maaritelld kriittiset menes-
tystekijat (Critical Success Factors, CFS), jotka kuvaavat
asioita, joissa toimijoiden on ehdottomasti onnistuttava

saavuttaakseen visiota kohti vievat tavoitteet. [8]

Tietdamyksenhallinnassa on mitda suurimmassa maarin
kyse ihmisten johtamisesta. Siksi pyrkimyksena tulisi
olla kokonaisvaltainen ymmarrys toiminnan tavoitteista
ja merkityksestd, tietotulvan parempi hallinta ja paal-
lekkaisten tyotehtavien poistaminen. Tarve roolien

FinJeHeW 2016;8(4) 179



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

tdsmentamiseen ja yhteisen vision muodostamiseen ko-
rostuvat entisestdan, kun tietdmyksehallinnan tarkaste-
lua laajennetaan verkostoihin tai ekosysteemeihin. [9]
Organisaatiorajat ylittdvien tietovirtojen hallinnan on
todettu mahdollistavan verkostomaisen toimintaympa-
riston strategisten kohteiden tunnistamisen, tarvittavi-
en interventioiden toteuttamisen seka niiden vaikutus-
ten aktiivisen arvioinnin. [10]

Koska verkostot itsessaan eivat ole juridisia oikeushen-
kiloita, ei niihin myodskaan pade julkishallinnolle tyypilli-
nen asema. Verkoston hallinta tuleekin perustaa yhteis-
ymmarrykseen ja luottamukseen. [9] Luottamuksessa
on kysymys voimasta, joka liittda toimijat verkostora-
kenteeseen ja helpottaa rakenteeseen kuuluvien toimi-
joiden yhteistyota ja toimijoiden valista kommunikaa-
tiota. [11]

Verkoston hallintaa voidaan myos tdydentda esimerkik-
si isdntdorganisaatioverkostomallilla, jossa varsinaisen
toiminnan ulkopuoliselle iséntdorganisaatiolle annetaan
kokonaisvaltainen koordinointivastuu verkoston toi-
minnasta. Viime vuosina yleistyneille hyvinvointiin liit-
tyville julkisyksityisille verkostoille on kuvaavaa niiden
joustavuus, virallisten hallintomekanismien puute seka
uusien toimintamallien sisdllyttdminen niiden strategi-
aan. Siind missa muodolliset instituutiot toimivat tarkoi-
tuksenmukaisena keinona jarjestdaa toimintaa yhtenais-
kulttuurin, normien ja asenteiden kautta, on uudelle
institutionalismille tunnusomaista keskittyminen orga-
nisaatioiden sijaan instituution toimintaa maarittaviin
saantoihin. Nama sdaannot saavat muotonsa dynaami-
sessa ymparistdssa.[9]

Tulevaisuuteen suuntaava alueellinen ennakointi-
toiminta on luonteeltaan verkostoitunutta ja usein
monia eri tutkimus- ja ennakointimenetelmia hyoédyn-
tavaa. Toimintaympariston systeemiset eli epalineaari-
set kehityskulut monimutkaistavat vaihtoehtoja, jolloin
kayttokelpoisen tutkimustiedon edellytyksend on, etta
ennakointiprosessille ja sen lopputuloksille asetetaan
selkeitd ja suunnittelua ohjaavia tavoitteita. Tama edel-
lyttda toimintaympadristdon reaaliaikaista monitorointia
ja valmiutta toteuttaa jatkuvaa sopeutumista. Yksi dy-
naamisen toimintaympariston arviointiin kehitetty malli

on sopeutuva ennakointimalli (Adaptive Foresight Mo-
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del, AFM). [12] Mallin Iaht6kohtana ei kuitenkaan pide-
td perinteistd proaktiivisuutta vaan mallissa koroste-
taan: lisaantynytta tarvetta sopeutua toimintaymparis-
ton muutoksiin, interaktiivisen monitoroinnin ideaa,
ajatusta oppimisprosessien tarkeydesta kehittamis-
toiminnan yhteydessa, osallistumista suljettujen asian-
tuntijaprosessien sijaan sekd asiakaskeskeisyyden ja
sitoutuneisuuden korostamista ennakointitoiminnassa.
(13]

Tietojohtoisessa toiminnassa hyodynnetddn erityisesti
analyysitoiminnan ja johdon laskentatoimen tuloksia
paatoksenteon tukena. Talloin paatdksenteossa koros-
tuu systemaattisesti keratyn ja analysoidun tiedon oi-
kea-aikaisuus, tarkoituksenmukaisuus sekd tehtavien
onnistuneen priorisoinnin edistdminen. Valtakunnalli-
sesti ajatellen hallinnan keskeinen haaste on yhtenais-
taa ja tehostaa hallinnon eri tasolla tapahtuvaa paatok-
sentekoa tukeva tietotuotanto. [14] Tietojen hyddyn-
tdminen edellyttdd tietojen standardointia, yhtenaisten
terminologioiden kayttoa, tietojen yhteistoiminnal-
lisuutta eri tietojarjestelmissa, soveltuvien menetelmi-
en kayttoa seka tietojen tdydentamistda esimerkiksi
hallinnollisilla tiedoilla, rekisteritiedoilla ja asiakastyyty-
vaisyys- tai asiakkaan elamanlaatuun liittyvilla tiedoilla
[15]. Onkin todettu, ettd pelkdstdan kasitteiden huolel-
linen maarittely voi auttaa johtoa ndkemadan organisaa-
tionsa uudella tavalla. [16]

Sosiaali- ja terveysministerio (STM), Terveyden- ja
Hyvinvoinnin Laitos (THL) ja Suomen ltsendisyyden
Juhlarahasto (Sitra) ovat kehittamassa Palvelupakettei-
hin perustuvaa tuotteistusta. Lisaksi tulevaan palvelujen
rakenneuudistukseen liittyen STM on kaynnistanyt
”Sote-tieto hyotykayttoon” -strategiatyon, jossa kehite-
tdan laajemminkin sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
johtamiseen liittyvid uusia valineita. [17]

Johtamisjarjestelmdan kuuluvan avoimen viestinnan
tavoitteena on vahentdad muutoksista aiheutuvaa vasta-
rintaa sekd varautua muutoksiin ajoissa ja yhteistyossa.
[7] Johtamisjarjestelma havainnollistuukin struktu-
roiden muutoksenhallinnan kautta, jossa viestinta-
kanavat, -menetelmat sekd kokouskdytannét ovat
avainilmentymia ja joiden avulla suorituskykyyn liittyvi-

en avainmittareiden seuraaminen, tiedon analysointi,

FinJeHeW 2016;8(4) 180



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

tavoitteiden asettaminen seka toimenpiteiden toteut-
taminen realisoituvat. [18]

Osaamisen kehittdmisessa ja innovoinnissa tieto-
jarjestelmien tarjoamaa hyotyd ei tutkimusten perus-
teella kadytetd vieldkdan tehokkaasti. [19] Innovaatio-
toiminnan kannalta onkin syytd pyrkida selvittdmaan,
mitkd tekijat ja raja-aidat estdvat tiedon jakamista ja
hyvaksikayttoa tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa. [20]
Tiedon jakamista edistaviksi tekijoiksi on tunnistettu
luottamus, motivaatio, johdon tuki sekd oppiminen.

(21]

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata julkisen eri-
koissairaanhoidon valmiutta sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen rakenneuudistukseen selvittamalla
erikoissairaanhoidon  palvelutuotannosta vastuussa
olevien sairaanhoitopiirin kuntayhtymien johtavassa
asemassa toimivien henkildiden nakemyksia. Artikkeli
tarkastelee aihetta luovan hallinnan teoriasta [5] joh-

dettujen seuraavien alakysymysten avulla:

1. Millainen on Suomen terveydenhuollon nyky-
tila ja mitka tekijat vaikeuttavat sen kehittamis-
ta?

2. Miksi palvelujen rakenneuudistus nahdaan
tarpeelliseksi?

3. Soveltuuko kilpailu ja kilpailukykyajattelu ter-
veydenhuollon toimialalle?

4. Kuinka tulevien maakuntien toiminnan ja ta-
louden suunnittelua ja seurantaa, tyopaikka-
rakenteiden joustavuutta, tiedonkulkua, innova-
tiivisuutta tulisi kehittaa?

Tutkimusmenetelma ja aineisto

Koska tutkimuksen tavoitteena on kohdeilmion ymmar-
taminen, katsottiin tarkoituksenmukaisimmaksi, etta
tutkimuksen empiirisen aineiston kerdaminen toteute-
[22] Tutkimusotteena

mahdollistaa

taan laadullisena. laadullinen

tutkimus tilannekohtaisten tekijoiden
huomioimisen ja sen katsotaan antavan maarallista
tutkimusotetta paremmat mahdollisuudet kohdeilmion
teorian kehittamiselle. [23] Laadullisen tutkimuksen

katsotaan tuovan esille haastateltavien havainnot koh-
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deilmitsta ja sen kehityksesta sekda mahdollistavan
sdadnnénmukaisuuksien ja monimuotoisuuden etsimi-
sen. [24]. Lisaksi laadullista tutkimusta perustelee haas-
tateltavien maaran rajallisuus. [25]

Tutkimuksen  kohderyhmaksi  valittiin  kaksitoista
sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa (SHP): Helsingin ja
Uudenmaan SHP, Carea, Eksote, Varsinais-Suomen SHP,
Vaasan SHP, Pirkanmaan SHP, Eteld-Pohjanmaan SHP,
Kanta-Hameen SHP, Keski-Suomen SHP, Etel3d-Savon
SHP, Pohjois-Karjalan Sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma seka Pohjois-Pohjanmaan SHP. (Kuva 2)
Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin eri puolilla Suo-
mea olevien erikoissairaanhoidon yksikdiden sairaan-
hoitopiirin johtajat, johtajaylilaakarit seka tietohallinto-
johtajat. Sairaanhoitopiirien valinnassa painotettiin
tutkimuksen alueellista, vaestopohjaista ja toiminnallis-
ta kattavuutta. Valituista Eksote eli Eteld-Karjalan sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma edusti haastatte-
luhetkelld ainoana organisaatiota, jossa oli jo toteutettu
yhden johdon alaisuudessa toimiva alueellinen perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuol-

lon palvelujen integraatio.

Tutkimusaineisto muodostui yhteensd 34 haastatte-
lusta, jotka ajoittuivat tammikuun 2016 lopun ja kesa-
kuun 2016 alun viéliselle ajanjaksolle. Haastatteluista
suurin osa toteutettiin helmi-maaliskuun aikana. Kulle-
kin vastaukselle annettiin haastatellun roolin mukainen
tehtavatunnus (TT). Sairaanhoitopiirin johtajat saivat
SPJ-tunnuksen (n=12), johtajaylilddkarit JYL-tunnuksen
(n=10) ja tietohallintojohtajat THJ-tunnuksen (n=12).
Ndiden avulla pystyttiin myohemmin tarkastelemaan
esille nousseiden mainintojen esiintyvyytta eri tehtava-
tunnuksen mukaisissa rooleissa. Kahdessa sairaan-
hoitopiirissa johtajayliladkari toimi haastatteluhetkella
virkaatoimittavana sairaanhoitopiirin johtajana, joten
kyseisten piirien osalta haastatteluksi tuli sairaan-
hoitopiirin johtajan seka tietohallintojohtajan tehtava-
tunnukset. Yhden sairaanhoitopiirin osalta sairaan-
hoitopiirin  johtajan  haastattelu, jouduttiin aika-
tauluhaasteiden vuoksi korvaamaan hallintoylilddkarin
haastattelulla. Koska kyseista piirista haastateltiin myos
johtajaylilaakari seka tietohallintojohtaja, on hallintoyli-
ladkarin vastaukset kohdistettu sairaanhoitopiirin johta-

jan tehtdvatunnukselle. Kahdessa sairaanhoitopiirissa
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tietohallintojohtajiin kuuluvina haastateltiin kehitysjoh-

taja-nimikkeelld toimivat, mutta organisaatioidensa

tietohallinnossa keskeisesti vaikuttavat henkilot.

Tutkimus toteutettiin  puolistrukturoituna teema-

haastatteluna. Haastatelluista 6 oli naisia ja 28 miehia.
Nelja viidestd (4/5) haastatellusta oli idltddn 50 vuotta
tai vanhempi (Kuva 3). Haastattelut kestivat keskimaa-
rin 50-60 minuuttia.

Tutkimusotetta voidaan kuvata abduktiiviseksi, jolloin
tutkijalla on valmiina joitakin teoreettisia johtoideoita,

HUS
Carea
Eksote
VSSHP
VSHP
PSHP
EPSHP
KHSHP
. KSSHP
10.ESSHP
11.PKSSK
12.PPSHP
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&

Kuva 2. Haastatellut sairaanhoitopiirit.
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joita han pyrkii todentamaan aineiston avulla. [24] Tut-
kimuksen lahtokohtana on siis teoriaohjaava-analyysi,
joten tutkimuksen teemoilla on tiettyja kytkentoja teo-
riaan. [26]

Kukin teemahaastattelu tallennettiin ja litteroitiin huo-
lellisesti. Analyysivaiheen aluksi jokaisen haastatellun
aineistosta muodostettiin taulukkolaskentaohjelmiston
avulla vastaajakohtaiset taulukot. Taulukon erillisiin
soluihin haastatellun

syoOtettiin teemakysymys-

kohtaiset vastaukset.

Haastateltujen ikajakauma (n=34)

iI
_1

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

V. V. V. V. V. V. V. V.

Kuva 3. Haastateltujen ikajakauma.
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Seuraavaksi muodostettiin  teemakysymyskohtaiset
taulukot, joihin kunkin haastatellun teemakohtaiset vas-
taukset koottiin. Yleiskuvan saamiseksi haastattelu-
materiaali luettiin kertaalleen lapi, jonka jalkeen aineis-
ton analyysi toteutettiin aineiston teoriaohjaavan sisal-
I6nanalyysin  keinoin [26]. Analyysivaiheessa tutkija
koodasi haastateltujen esiin nostamista maininnoista
luokkia, jotka pohjautuvat tutkijan tulkintoihin haasta-
teltavien sanomisista. Ndin aineisto saatettiin selkeam-
paan ja tiiviimpdan muotoon kadottamatta kuitenkaan

aineiston sisdltamaa informaatiota.

Yleensd haastattelututkimusten suurin haaste ei ole
tulkintojen moninaisuus, vaan haastatteluista syntyvista
teksteistd haettavien merkitysten puutteellinen muotoi-
lu. [27] Koska lukijalla ei ole kaytettavissadn haastatte-
lututkimuksen koko aineistoa, on lukijan luotettava
tutkijan tulkintaan. [24] Tutkimuksen luotettavuuden
parantamiseksi aineiston keruu ja analyysin toteutus
raportoitiin ja koko aineistoa koskeva analyysi toteutet-
tiin kaksi kertaa. Jotta lukijalla olisi mahdollisuus arvioi-
da tulkinnan osuvuutta, esitetddn tuloksia koskevassa
osassa haastateltujen suoria lainauksia. [28]

Tutkimuksen tulokset

Suomen terveydenhuollon nykytila ja kehittémisen
keskeiset haasteet

Haastatellut kokivat Suomen terveydenhuollon nykyti-
lan vahintdaankin melko hyvaksi ja joiltakin osin jopa
erinomaiseksi (n=25). Keskeiseksi haasteeksi arvioitiin
kansalaisten eriarvoisuus (n=23), joka ilmenee sekéa
sosioekonomisten ryhmien ettd alueiden vélisena eriar-
voisuutena. Ongelma voidaankin kiteyttda erdan haas-
tatellun kysymykseen: “miksi tavallinen kansa ei paase
laakariin?”

Alueiden elinvoimaisuus nahtiin mahdollisuudeksi ra-

kentaa laadullisesti korkeatasoisia ja taloudellisesti
tehokkaita sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisia pal-
veluverkostoja. Ndkemyksena esitettiinkin, ettd palvelu-
jen rakenneuudistuksen toimintamalleja tulisi kehittdaa
kasvukeskuslahtoisesti seka keskitettyjen ettd hajautet-

tujen palvelujen verkostoina.
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”7..Tdlld hetkelld olemme siis murrosvaiheessa,
jossa tavoitteena on palvelujen integraatio. Td-
md ei kuitenkaan johda siihen, ettd palvelut ai-
noastaan keskittyvdt ja ettd suuruuden ekono-
mia ratkaisee vaan palvelutuotannon voidaan
olettaa myés hajautuvan. Palveluista tulee yhd
henkilékohtaisempia.”

Uudistuksen hitaan etenemisen vuoksi tdman hetken
merkittavaksi ongelmaksi nahtiin erityisesti isompien
kaupunkien nihkeys ldhted vapaaehtoisesti siirtdmaan
omaan valtapiiriin kuuluvien toimintojensa jarjestamis-
td. Toisaalta kuntien koettiin vetdytyvan sosiaali- ja
terveydenhuollon asioiden pitkdjanteisestda kehitta-
misestd, vaikka toistaiseksi ei kuitenkaan nahty, ettd
esimerkiksi tarpeellisia investointeja olisi jatetty teke-
mattd tai investoinneille varattuja varoja olisi alettu
allokoimaan kuntien toisille toimialoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoiminnan kehit-
tamista keskeisimmin vaikeuttaviksi seikoiksi né&htiin
poliittiseen paatoksentekoon liittyvat ristiriitaisuudet
(n=19) seka perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don ja joiltakin osin sosiaalihuollon valinen heikko in-
tegraatio (n=13). Poliittisen paatdksenteon haasteet
ilmenevat toistuvina paatoksiin liittyvinad paikallisista
vaatimuksista lahtevind kompromisseina ja sitd kautta

tavoiteltujen tulosten vesittymisina. (Kuva 4).

”...Toimintakulttuurin dynamiikka eli kunnalliselle
pddtoksenteolle on tyypillistd, ettd se pyrkii sdi-
lyttdmddn rakenteita ja valtaa sielld missd se on.
Tdlléin alueen yhteisistd tavoitteista sopiminen
hankaloituu. Esimerkiksi pddlinjoista voidaan
pddstd yhteisymmdrrykseen, mutta sitten detal-
jeissa ldhdetédén tuomaan esille ehtoja, ettd td-
md ja tdmd ei kuitenkaan saisi muuttua, jolloin
pddtbkset vesittyvdt. Lisdksi demokraattinen
pddtoksenteko, jossa poliitikoilla ja virkamiehilld
on suuri mddrd erilaisia intressejé, jolloin joudu-
taan kysymddn, miten ndisté sitten saadaan te-

hokkaasti toimiva rakenne...”

Julkisen sektorin hallituksiin toivottiinkin poliittisen

mandaatin sijasta lisdd korkeatasoista substanssi-,

talous-, markkinointi-, viestinta- ja henkilostohallinnon
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osaamista, joiden avulla hallitus kykenisi haastamaan ja
sparraamaan operatiivista johtoa, mutta ei syyllistyisi
toimintojen mikro-ohjaukseen. Sairaanhoitopiirin johta-
esille  nostettiin

japainotteisesti ammattiyhdistys-

liikkeiden ja professioiden valta (n=8). (Kuva 4).

”...Ndenkin, ettd harmillisinta on, ettd ammatti-
yhdistykset eivét juhlapuheista huolimatta néie
asioita potilaan edunmukaisesti. Eli niin kauan,
kun lddkdrillé on oikeus tehdd samanaikaisesti
téitd sekd julkiselle tyénantajalle ettd yksityiselle,
niin tdmd tilanne ei muutu.”

Tietohallinnon ndkdkulmasta kehittamista vaikeuttavina

seikkoina esille tuotiin tietojdrjestelmien toimin-
nallisuuksiin ja rajapintoihin sekd henkil6ston ajankayt-
toon liittyvat rajoitteet. Erityisen ongelmallisena n&h-
tiin, ettei ydinpalvelutuotannosta ole useinkaan asettaa
kehityshankkeille riittdvda maarallista ja laadullista
resursointia. Nykyisin kaytossa olevien potilastietojar-
jestelmien katsottiin olevan lainsdddannon edellyttami-
na tehty tukemaan yksikkdpohjaista ja siten voimak-
kaasti siilomaista toimintamallia. Erityisesti jarjestel-
missa ei nahty olevan tarpeeksi tukea alueellisten ko-

konaisuuksien asiakkuudenhallintaan ja toiminnanoh-
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jestelméversioiden kaytettdvyydessa ja toimivuudessa
ndhtiin haasteita ja siten asiakkuudenhallinnan ja toi-
minnanohjauksen lisaksi jarjestelmien laadun paranta-
miselle asetetaan tulevaisuudessa kovia odotuksia.

Tietojen avoimuuden ja lapindkyvyyden osalta palvelu-
jen rakenneuudistuksen yhteydessda odotetaankin lain-
saddanndllisten rajoitteiden merkittdvdaa poistumista.
Muutaman vuoden voimassa olleen sairaanhoitopiiri-
tasoisen alueellisen rekisteripitdjan roolin katsottiin
antaneen viitteitd palvelujen alueellisen integraation
tarjoamasta potentiaalista. Tall6in yksittdisen potilaan
sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon
kdynteihin ja tutkimuksiin liittyvat tiedot ovat katta-
vammin terveydenhuollon ammattilaisten kaytettavis-
sa. Naiden katsottiin tarjoavan selkeitd tehokkuus ja
laatu etuja.

”...Lisdarvoa on aikaisemmin haettu rakennuksis-
ta ja hierarkioista, mutta uudessa ajattelussa se
tulee tiedosta. Tdmdn seurauksena myds kansa-
lainen alkaa tietdd asioista, jolloin professioiden
autonomia alkaa vihentymddn ja kansalaisesta
tulee téirked...”

Toiminnan kehittamista nykytilanteessa vaikeuttavien
tekijoiden maininnat esiintyvyysjarjestyksessa (n=34)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
Poliittisen paatoksenteon dynamiikka m———— —
Alueen siilomainen toiminta I
Henkiloston ajankdyton rajoitteet mm ——
Professioiden ja ammattiyhdistysten valta — -
Tietojarjestelmien rajoitteet —
Lainsadadannon puutteet ja ristiriitaisuudet mm —
Kehittamisen taloudelliset rajoitteet = -
Johtamisosaamisen puutteet mm -
Rahoitusjarjestelma ja kilpailun puuttuminen
Sote-uudistuksen liittyva epdavarmuus
Jarjestelmatutkimuksen viahdisyys mm
Ketteran kehittamisotteen puuttuminen ==

Nykyinen kiinteistokanta

m Sairaanhoitopiirin johtajat (SPJ, n=12)

Johtajaylildadkarit (JYL, n=10) mTietohallintojohtajat (THJ, n=12)

Kuva 4. Toiminnan kehittamista nykytilanteessa vaikeuttavat seikat.
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Rakenneuudistuksen tarpeellisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen koki tarpeelli-
seksi Iahes kaikki eli 32 haastateltua. Uudistuksen tar-
peellisuutta perustellaan nimenomaan palvelujen integ-
raation (n=23), saatavuuden (n=10) ja tuottavuuden
parantamisella (n=9). Perimmaisen tarpeen synnyttaa
Suomen eri alueilla eri tavalla palvelujen kysyntaan
vaikuttava vadeston ikdrakenteen muutos, josta taas
aiheutuu henkiléston saatavuuteen ja riittavyyteen
liittyvat haasteet. Koska kansantalouden nakokulmasta
Suomella ei ole katsota olevan mahdollisuutta lisata
vaadittavia palveluja nykyiselld kustannustasolla, ndh-
tiin ainoaksi vaihtoehdoksi |6ytda kustannustehok-
kaampia toimintamalleja, joissa tietojdrjestelmilld on
tuottavuusajurina merkittava rooli. Kaikki kymmenen
(n=10) johtajayliladkari-tehtavatunnuksella vastannutta
perusteli uudistuksen tarpeellisuutta nimenomaan
palvelujen integraatiolla. Taman pohjalta voitaneen
tulkita, ettd kliininen johto erikoissairaanhoidossa suh-
tautuu palveluintegraation kehittamiseen hyvin myon-
teisesti ja odottavat sen kautta kdytdnnon helpotusta

paivittdisiin johtamisen haasteisiinsa. (Kuva 5)

“Uudistus on ilman muuta tarpeellinen, jotta
palvelujen integraatio saadaan toteutettua. On
myés tdrkedd, ettd uudenlaisessa ekosysteemis-
sd esimerkiksi Kelan, verottajan ja muiden viran-
omaisten tiedot ovat paremmin palvelutuottajien
kdytdssd. Konsepti tuleekin tédysin muuttumaan
ja siten voidaankin kysyd, ettd ajaako teknologi-
an nopea kehitys hallinnon uudistuksen tarpeen
ohi ja ettd voidaanko tarvittavat uudistukset to-
teuttaa ilman hallinnon rakenteiden kehittdmis-
tékin.”

”...Toimintakykyisend kotona -ajattelu kddntéd
léhtékohdan organisaatiosta kansalaisiin eli asi-
akkaisiin...”

Haastatteluissa nousi esille, ettd tulevaisuudessa enna-
koivaan hyvinvointiin liittyvien vastuiden jakautuminen
kuntien ja maakuntien kesken nahtiin kokonaiskustan-
nusten hallintaan tahtadvan toiminnan avainhaasteeksi.
Huolissaan oltiin myds julkisen sektorin tulevaisuuden
kilpailukyvysta. Kun yksityisen sektorin katsottiin inves-
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toivan talla hetkelld vahvasti toimitiloihin, prosesseihin
ja asiakastyytyvaisyyteen, niin julkisen sektorin nahtiin
jadavan odottamaan lainsaadantoon liittyvia ratkaisuja ja
siten heikentdavan edellytyksidan kohdata yksityisen
kanssa tulevaisuudessa tapahtuvaa uudenlaista kilpailu-
asetelmaa. Peréti yksitoista (n=11) eli noin kolmasosa
(1/3) sanoikin suhtautuvansa tavoitteiden saavuttami-
seen epadillen. Vaikka vain kaksi (n=2) haastateltua tote-
si, etteivat nde uudistusta haastatteluhetken tietojen
valossa tarpeelliseksi, kohdistui laajempi huoli nimen-
omaan uudistuksen kdaytannon toteuttamiseen liittyvien
yksityiskohtien puuttumiseen. Taman vuoksi uudistuk-
sen tavoitteiden saavuttamista pidettiin aikataulun ja
laajuuden osalta enemman tai vdhemman epérealisti-
sena. (Kuva 5)

Lisdksi koettiin, ettd uudistuksessa on alettu keskitty-
maan hoitoon paasyn parantamiseen eli noin 90 pro-
sentin vdestéosuuden palveluihin, mutta ei monisairai-
den ja paljon palveluja kadyttavien aseman kehitta-
miseen. Koska pddosa haastatteluista toteutettiin vuo-
den 2016 helmi- ja maaliskuun aikana, jolloin hallituk-
sen myéhemmin kevaalla esille tuomat valinnanvapau-
teen ja palvelutuotannon vyhtidittamiseen liittyvat
linjaukset eivat vield olleet tiedossa, voidaan muutaman
myohemmin kevaalld toteutetun haastattelun perus-
teella olettaa, ettd palvelujen integraatiotavoitteiden
saavuttamiseen liittyvat epailyt olisivat todennakdisesti
nousseet aiemmissa haastatteluissa saatuja vastauksia

vahvemmin esille.

”...Integrointitavoite on jddnyt viimeaikoina taka-
alalle, kun on ryhdytty painottamaan kilpailua ja
valinnanvapautta.”

Uudistuksen  tarpeellisuutta  kartoittavan teema-
kysymyksen kohdalla laatu ja vaikuttavuus eivat nous-
seet esille. My6hemmissda teemakysymyksissa naiden
mittaamistarvetta tosin perdankuulutettiin huolta kan-
taen. Kun nykytilaa arvioitaessa lahes kaikki sairaanhoi-
topiirin johtajat toivat esille kansalaisten eriarvoisuu-
den, mainitsi ainoastaan nelja (n=4) sairaanhoitopiirin
johtajaa tdman teemakysymyksen kohdalla uskovansa
uudistuksen parantavan kansalaisten yhdenvertaisuut-
ta. Johtajaylilaakareista ja tietohallintojohtajista yhden-

vertaisuutta ei tdssd yhteydessd maininnut yksikaan.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tarpeellisuutta
kuvaavat maininnat esiintyvyysjarjestyksessa (n=34)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
Uudistus on tarpeellinen I I
Palvelujen integraatiota paranee N ]
Epdilee tavoitteiden saavuttamista I ]
Palvelujen saatavuus paranee I .
Tuottavuus tai tehokkuus paranee N ]
Potilas ja asiakas saadaan keskioon I I
Tietojen yhdistely ja hyddynnettiavyys paranee W
Yhdenvertaisuus paranee I
Henkilostopula helpottaa I

m Sairaanhoitopiirin johtajat (SPJ, n=12)

Johtajayliladkarit (JYL, n=10) mTietohallintojohtajat (TH3, n=12)

Kuva 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tarpeellisuutta kuvaavat maininnat.

Koska kyse on jarjestamislain uudistamiseen liittyvan
lainsdadannon keskeisimmasta tavoitteesta, olisi tavoit-
teen onnistumisen kannalta tarkeasd, ettd siihen |ahto-
kohtaisesti uskotaan. Pitivatkd haastatellut yhdenver-
taisuustavoitetta itsestdan selvyytend vai eiko
uudistuksen uskota tuovan parannusta kansalaisten

vhdenvertaisuuteen?

Kilpailu ja kilpailukykyajattelu

Yhteensd kolmekymmentd (n=30) haastateltua katsoi,
etta kilpailu ja kilpailukykyajattelu soveltuvat varauksin
terveydenhuollon toimialalle ja ainoastaan nelja (n=4)
mainitsen niiden soveltuvan huonosti tai ei lainkaan
(Kuva 6). Esille tuotuja ndkemyksista voidaan kiteyttaa
siten, ettd kilpailun uskotaan parantavan palvelujen
saatavuutta, joten kilpailun katsottiin soveltuvan sinne,
missad vaestopohja ja kutakin terveydenhuollon palvelua
koskeva kysynta on riittdvan suuri yllapitdamaan aitoa
kilpailua. Taltd osin paidkaupunkiseudun tiedostetaan
olevan muuhun Suomeen ndhden poikkeuksellisessa
asemassa. Toisaalta esille tuotiin, ettd tasavertaisen
kilpailun ndakodkulmasta julkisella tyénantajalla on talla
hetkelld rasitteena muun muassa yksityista tyonantajaa
korkeammat elakemaksut, jotka tulee ottaa huomioon
kilpailuasetelmia tarkasteltaessa. (Kuva 6)

9.12.2016

Lahtokohtaiseksi nakemykseksi muodostui, etta tulevi-
en maakuntien tulisi kyeta myos erityistason palvelujen
osalta melko laajaan eli niin sanottuun "tdydenpalvelun
tarjontaan”, joista sitten osa tuotetaan yliopistosairaa-
layhteistydon muodossa. Esille tosin myos tuotiin, ettd
kategorisoitu erikoistuminen voi johtaa usein palvelujen
laadun ja saatavuuden heikkenemiseen. Tahan perus-
tuen maakunnallisen jarjestdjan odotetaan tekevan
pitkaaikaisia puitesopimuksia julkisen palvelutuottajan
eli ikdan kuin ”primaarin sopimustuottajan” kanssa.
Tata sopimusta tdydennetdan kustannustehokkuudel-
taan ylivertaisilla yksityisen ja kolmannen sektorin pal-
velutuottajilla, joilla ei tulisi olla mahdollisuutta valita
asiakkaitaan "rusinat pullasta" -periaatteella. Itsenéi-
semmassa roolissa olevilla toimijoilla tulisi olla potilas-
aineistosta episodikohtainen kokonaisvastuu ja vastuu
my0oskin haitoista, jolloin tuottajien valiset velvollisuu-
det saadaan tasapuolisiksi. Tarkedksi myos nahtiin, etta
vaeston palvelutarpeen arvioinnin kriteerit, palvelupro-
sessit sekda ohjaus yhdenmukaistetaan koskemaan sa-
manlaisena kaikkia toimijoita. Lisdksi tarkasteluun tulee
ottaa julkisen terveydenhuollon palveluksessa toimivien
ladkareiden oikeus tehda vapaa-aikanaan to6ita kilpaile-
ville tyonantajille. Kilpailun laajentuessa nahdaan
oikeuden rajoittamiselle olevan enenevdssa maarin

tarvetta.
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Heikommassa asemassa olevien kansalaisten turvaksi
ajatellun palvelujen integraation kannalta, sosiaali- ja
terveydenhuollon kilpailu katsottiin jossakin maarin
vastavoimaksi. Liian pitkalle viedyn kilpailun ja valin-
nanvapauden peldttiin johtavan noin 10 prosentin vdes-
téosuuden muodostaman, monisairaiden ja sosioeko-
nomisesti heikommassa asemassa olevien palvelujen
unohtumiseen ja keskittymiseen hoitoon p&dasya paran-
taviin tekijoihin. Tama toki palvelee suurinta osaa vdes-
t6a, mutta ei kohdista toimenpiteitd kustannusten hal-
linnan kannalta olennaiseen.

Kilpailun pelattiin lisdksi heikentdavan kansalaisten alu-
eellista yhdenvertaisuutta. Tata perusteltiin silla, etta
perinteisten (digitalisoimattomien) palvelujen osalta
syrjaseutujen alueellinen eriarvoisuus kasvaa suhteessa
vaestokeskittymiin ja vastaavasti maakuntien pienen
vdestopohjan vuoksi sosioekonomista tasa-arvoa ei
vaativampien erikoissairaanhoidon palvelujen osalta
uskottu edistettdvan markkinatalouden mekanismeilla.
Alueellisen palvelutason turvaamiseksi nahtiinkin erit-
tain tarkedksi, ettd alueiden vdestd saada kayttdmaan
omia julkisen sektorin tuottamia elektiivia eli kiireetto-
mia palveluja ja siten yllapitdmaan myos julkisen sekto-
rin pdivystystoiminnan edellyttamaa valmiutta.

”...Pdivystys on nykyisin tarkasti sdddeltyd. Eri-
koisalakohtainen pdivystys vaatii noin 8-10 lGd-
kdrid, jotta 24/7-toiminta voidaan toteuttaa. Jo-
ten kilpailu nopeasti ja vapaasti toteutettuna
voisi johtaa sairaalan toimintojen alasajoon.”

”..Tutkimukset osoittavat, ettd hoitopaikan Id-
heisyydelld on suurempi merkitys hoitopaikan va-
lintaan kuin virallisella aluejaoilla. Toinen valin-
taa ohjaava

tekijé on tydssdkdyntialue.

Kolmantena valinnanvapautta  hyddyntdvdnd
ryhmdnd voidaan erottaa harvinaisempaa ja
vaativampaa hoitoa tarvitsevat potilaat. Ndiden
potilaiden osalta on syntynyt mielenkiintoinen
haaste ratkaistavaksi, kun eri toimijoiden anta-
missa hoidoissa voi olla merkittévid sekd siséllél-

lisié ettd kustannuksiin liittyvid eroja.”

Liiallisen kilpailun ja valinnanvapauden korostamisen
peldttiinkin johtavan kustannusten kasvuun. Tata perus-
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teltiin muun muassa silla, ettd talla hetkelld yleisesti
kdytossa oleva saatavuuden sdanndstelyn poistumisen
arvioitiin lisadvan kysyntaa ja siten kustannuksia. Haas-
tattelun yhteydessa todettiinkin, ettd “toistaiseksi ei ole
olemassa makrotason referenssid, jossa kaupallisiin
Iahtdkohtiin perustuvan terveysmarkkinan puitteissa
olisi onnistuttu alentamaan kokonaiskustannuksia”.
Lisdksi yhtidittdmisen pelattiin vesittdvdn nimenomaan
toiminnan tasolla tapahtuvaa integraatiota. Yhtididen
valisen kilpailuasetelman vuoksi tata ei uskota voitavan
riittavasti korjata alueellisten tietojarjestelmien eika
insentiivirakenteiden

yhtiokohtaisesti maaraytyvien

avulla.

“Rajoitetusti kilpailu on tervetullut. En usko, etté
kuolevien ihmisten hoito on hyvdd bisnestd. En
myéskddn  usko, ettd  suuronnettomuus-
valmiuden ylldpito on hyvdd bisnestd... Mutta sit-
ten kun mennddn matalan riskin “bulkkitoimin-
taan” tai pienten apteekkien, fysioterapiayritys-
ten tai muiden vastaavien ldhialueen
palvelutuottajien toimintaan, niin ndissd kilpailu
voi oikeinkin hyvin palvella kokonaisuutta... Esi-
merkiksi kuvantaminen ja laboratoriotoiminta
soveltuvat myés mielestdni oikein hyvin kilpailun

alaiseksi toiminnaksi...”

“Mielestdni markkinamekanismille tulee antaa
tilaa hakea parasta palvelutarjontaa. Tarvitaan
jonkinlainen hybridimalli, jossa toteutuu sekd yk-
sityisen sektorin kyvykkyys reagoida kysyntdti-
lanteisiin ja julkisen sektorin voimavarat yllépi-
tdd kattavaa palvelutuotantoa.”

Julkisen sektorin toimijoiden vélinen kilpailu nahtiin
enemman mahdollisuutena kuin uhkana, mutta kilpai-
lussa tunnistetaan myods yhteistyon kehittamiseen liitty-
vid haasteita. Julkisen sektorin valilla kansallisiin maari-
tyksiin perustuva vertaisarviointi koettiin kilpailun

luontevimmaksi [ahtokohdaksi.

”...Euroopassa on voitu havaita, ettd vertailutie-
toihin perustuva kilpailu on edistédnyt heikoimpi-
en suoriutujien laadun parantumista Iéhemmdksi
laadullisesti parhaita suoriutujia.”
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Kilpailun ja kilpailukykyajattelun soveltuvuuteen
terveydenhuollon toimialalle liittyvit seka tarkentavat
maininnat (n=34)

Kilpailu soveltuu varauksin

Kilpailu soveltuu huonosti

Kilpailu soveltuu myds julkisen sektorin vilille

Kilpailu soveltuu huonosti julkisen sektorin vilille

Kilpailu soveltuu erityisen hyvin tukipalveluhin

Oltava yhteiset kriteerit seka niihin perustuva vertailu
Huoli padivystysvalmiudesta ja vaikeasti sairaiden hoidosta
Huoli julkisen ja yksityisen eriarvoisuudesta kilpailussa

Kilpailu tulisi toteuttaa viestovastuupohjaisesti

m Sairaanhoitopiirin johtajat (SPJ, n=12)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 3

Johtajaylilaakarit (JYL, n=10)

m Tietohallintojohtajat (THJ, n=12)

Kuva 6. Kilpailun ja kilpailukykyajattelun soveltuvuudesta terveydenhuollon toimialalle.

Kilpailulle kasitteend nahtiinkin tarvetta antaa selke-
ammin erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
alaan soveltuva maaritys. Tata perusteltiin muun muas-
sa silla, ettda “monelle tulee yllatyksena, kuinka paljon
palvelutuotantoa tulee ohjeistaa ja valvoa”. Siksi palve-
lujen laatua korostettiin kilpailun keskeisena ja kansalli-
sesti vertailukelpoisena kriteerind, jolla myo6s hintaa
voidaan perustella. Pohdittiinkin, etta kilpailua ja valin-
nanvapautta ei tulisikaan kasitella yhtena kokonaisuu-
tena, vaan se tulee rajoitteineenkin ndhda moniulottei-
sena, mutta selkiyttamista edellyttavana mahdollisuu-
nykytilanteen sekavuudesta nousi
(DRG)
-pohjainen hinnoittelu, jota ei ole kaikkien toimijoiden

tena. Esimerkiksi

muun muassa Diagnosis Related Group
osalta haluttu saattaa selkedsti yhteismitalliseksi ja
velvoittavaksi. Erojen vuoksi jokaisella ndhtiin olevan
mahdollisuus selitelld tuloksiaan. Téllaisen katsottiin
johtuvan kansallisen tason huonosta ja sekavasta joh-

tamisesta seka ohjeistuksesta.

”...Tdrkedd onkin panostaa laatuun ja oikea-
aikaisuuteen sekd myéskin hintaan, koska mak-
sajalle hinta-laatu -suhde on tdrked...”

Kilpailun yhteydessa esimerkkeind markkinoita vaaris-
tavista tekijoistd mainittiin, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon tuotteen ostopadtoksen tekee taho, joka ei
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kuitenkaan tdysin vastaa tuotteen rahoittamisesta. Seka
se, ettd terveydenhuollossa on tuotteita, joita potilas tai
asiakas ei halua, mutta joita se joutuu ottamaan kuten
esimerkiksi psykiatriset pakkohoidot. Laajempaa hyvak-
syntda sai nakemys, ettd niin sanotun matalan riskin
volyymipitoisessa ”bulkkitoiminnassa” kilpailulla on
mahdollisuus palvella kokonaisuutta. Eli silloin, kun
palvelujen tuotantoyksikon perustamiskustannukset
ovat kohtuulliset, voidaan markkinoiden olettaa aidosti
toimivan. Julkisen sektorin tasapuolisuutta suhteessa
yksityiseen ja kolmanteen sektoriin uskottiin parannet-

tavan kilpailutusten vaestévastuuvaatimuksilla.

”...Ndissd terveydenhuollon ulkoistuksissa on ol-
lut tilanteita, ettd sddistdjé on liioiteltu jattdmdl-
Id osa toimintaan liittyvistd kiinteisté- ja tukipal-
velukustannuksista  veloittamatta  ulkoistus-
yhtiéltd, jolloin tarkoituksellisesti halutaan pitdd
ylld uskomusta kunnalle aiheutuvista merkittd-

vistd sddstoistd.”
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Tulevien maakuntien toiminnan ja talouden suunnitte-
lu ja seuranta, tyépaikkarakenteiden joustavuus, tie-
donkulku sekd innovatiivisuus

Suomen lahes kaikissa sairaanhoitopiireissa kaytossa
oleva NordDRG-luokitus [29] on tarjonnut jo yli 20 vuot-
ta perustan erikoissairaanhoidon tuotteistukselle. Vaik-
ka haastatellut nakivatkin toimijoiden valisessa yhteis-
mitallisuudessa haasteita, katsottiin erikoissairaan-
hoidolla olevan nykyisin perusterveydenhuoltoa ja sosi-
aalihuoltoa paremmat valmiudet toiminnan ja talouden
suunnitteluun ja seurantaan. Haastatellut arvioivat, etta
tulevaisuuden alueellisen verkostotoiminnan n&kokul-
masta nykyisin kaytdssa olevat tuotteistukset eivat ole
johtamisen kannalta riittdvia. Haastatteluissa nousi
myos esille, ettd investointiajattelua tulisi kehittda si-
ten, ettd alueellisilta investoinneilta ryhdytaan aidosti
edellyttdmaan tuottavuuden parantumisen muodossa

syntyvaa takaisinmaksua.

“Tarvetta on toimintatiedon kattavammalle ti-
lastoinnille sekd sen hydédyntdmiselle kdytettd-
vyydeltddn paremmilla tyékaluilla. Témd edellyt-
tdd, ettd aikaan saadaan koko aluetta koskeva
yhteiset ohjeistukset ja metatiedot, jonka pohjal-
ta tekemistd voidaan yhdenmukaistaa. Standar-
dointi johtaa toiminnan sujuvoittamiseen, lean-
ajatteluun ja parempaan ennakointiin.”

Alueellisuuden my6ta toiminnan ja talouden kytkemi-
nen toisiinsa nahtiin nykyistakin strategisempana joh-
tamisen ydinkysymyksena. Lahtékohtana tulisi olla, etta
kansallisten linjausten pohjalta maakunnille laaditaan
palvelujen tarpeista ja tuotannosta paikalliset olosuh-
teet huomioiva kokonaisvaltainen ndkemys. Jatkossa
myo6s kansalaisten tulisi kansalaisyhteiskunnan henges-
sa osallistua aikaisempaa enemman palveluja koske-
vaan paatoksentekoon.

”Toiminnan ja talouden kytkeminen toisiinsa on
organisaation johtamiskysymys. Tdlléin tiedon
raportoinnin laatua on parannettava, jotta tieto
saadaan johdon tyévdlineeksi. Eikd vain ylimmdn
johdon vaan myéds keskijohdon kdyttdén. Yksi iso
asia on, ettd keskijohtoa tdytyy kouluttaa, jotta
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he oppivat ndkemdicin tiedolla johtamisen merki-
tyksen.”

Keskeiseksi katsottiin, ettd toimijoiden tulisi padasta
toimimaan reaaliajassa ja ennustamaan tulevaisuutta
siten, ettad pitkdnaikavalin eli useamman vuoden paa-
han ulottuva vdestépohjainen ennustaminen mahdollis-
tuu. Erityisesti ylimman johdon toivottiin jatkossa kayt-
tdvan nykyista paljon enemman aikaa skenaariopohjai-
skenaariopohjaiseen  pitkdnaikavalin  suunnitteluun.
Johtamisen kannalta olennaiselle tietotuotannolle nah-
tiin tarvetta antaa nykyista selkeasti strategisempi rooli
asettamalla analytiikkapalvelut suoraan ylimman joh-
don alaisuuteen ja pois talousjohdon kapeammasta
ohjauksesta. Kattavan ennustamisen edellytyksena on,
etta alueen eri tietojarjestelmissa olevat tiedot saadaan
tehokkaasti yhteen yhtendiseen tietovarantoon. Tiedon
analyysiin ja louhintaan tarvitaan sekd alueellisia etta
kansallisia tyokaluja. Siksi valmisteilla olevalle kansalli-

selle Palveluoperaattorille asetettiin korkeat odotukset.

”...Ennustavia tyékaluja on aivan liian vdhdén.
Esimerkiksi jonojen kehittymistd tulisi pystyd en-
nakoimaan nykyistéd paremmin. Jotta toiminnan
suunnittelu voitaisiin tehdd nykyistd paremmin,
tulisi pitkdnaikavdlin eli useamman vuoden pdd-
hdn ulottuva vdestépohjainen ennustaminen
mahdollistaa. Ylimmdén johdon tulisikin kdyttdd
nykyistd paljon enemmdén aikaa muutaman vuo-
den pddhdn ulottuvaan skenaariopohjaiseen
suunnitteluun.”

Haastatteluissa todettiin, ettd yhdenvertaisuuden ja
kustannustehokkuuden ndkokulmista sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon tarvitaan uudentasoista valtakunnallis-
ta vertaisarviointia, jonka avulla parhaat kdytannot seka
oman palvelutuotannon kehityskohteet voidaan tunnis-
taa. Vertailtavuuden edellytyksenda nahtiin yhteinen
tuotteistus, jonka koettiin olevan vield jossakin maarin
avoin asia. Tulevaisuudessa muun muassa palvelujen
vaikuttavuuden arviointi katsottiin resurssien tehok-
kaan allokoinnin kannalta valttamattomaksi. Uudistuk-
sen nakokulmasta keskeisend huolenaiheena esille
nousi yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden
yhteismitallisuus, tiedon luotettavuus ja avoimuus.

Tassa yhteydessa kannettiin huolta siitd, ettd toistaisek-
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si THL ei ole kyennyt ottamaan sille kuuluvaa kansallista
ohjaajan ja valvojan roolia.

“Talouden seurannalla on pitkdt perinteet, mutta
vaikuttavuuden arvioinnissa on paljon kehitettd-
vdd. Eli esimerkiksi, jos potilaan kotikuntoutuk-
sessa panostetaan fysioterapiaan, niin todiste-
tusti muiden palvelujen tarve ja kysyntd
vdhenee. Tillaisia malleja tulee saada esille ja
pystyd systemaattisesti kdytté6nottamaan. Ver-
tailtavuudessa ollaan kansallisesti hyvin alkuvai-
heessa. Sitd tulee kehittéd esimerkiksi Palvelupa-

ketti-hankkeen kaltaisten Iéhestymisten kautta.”

Haastatteluissa tuotiin esille, ettd terveydenhuollon
henkilostokulut ovat kokonaiskustannuksista noin 70
prosenttia ja siksi maakunnallisiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon tuottajaorganisaatioiden tuhansien tyoteki-
joiden muodostamat palveluverkot muodostavat tyo-
paikkarakenteiden joustavuuden eli optimaalisen
tybvoimaan suuntaamisen kannalta merkittdvan tuot-

tavuuspotentiaalin.

Nykyiselldaan julkisen  sektorin  virkaehtosopimus-
rakenteen katsottiin enemman tai vdhemman estdvan
toiminnan jarkevan ja pitkdjanteisen kehittamisen.
Ihmisten palkkaamisen, irtisanomisen ja siirtdmisen ei
nykyisin katsottu toimivan riittdvan joustavasti. Enem-
misté haastatelluista nakikin, ettd mikali asiakaslahtoi-
syytta halutaan kehittaa, on tyopaikkarakenteiden jous-
tavuuden kehittdminen itsestdan selva valttamatto-
myys. Nadin saataisiin ihmiset tekemaan toita sielld,
missd se on asiakkaiden kannalta jarkevaa ja tehokasta.
Yksityisella sektorilla katsottiin tdssa olevan merkittavaa
etua sekd tyosopimusten ettd padtoksenteon jousta-

vuuden nakokulmasta.

Tyopaikkarakenteiden  joustavuudessa arvioitiinkin
olevan kyse yhteiskunnallisesta megatrendistd, jolta
myo6skaadn sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala ei ole
suojassa. Kun palvelutuotannon jarjestamisessa katsot-
tiin toistaiseksi liikaa kiinnitetyn huomiota tuottajan,
ammattijarjestojen seka pienten paikkakuntien tyopaik-
kojen ndkdkulmaan, toivottiin jatkossa huomion olevan

potilaan saamassa palvelussa.
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Perusnakemyksena esitettiin, ettd tyon liikkuvuutta
tulee lisdta (n=22) ja asiakaslahtoisia valinnanvapauden
mahdollistavia palveluja (n=7) on voitava sekd hajauttaa
ettd keskittdaa (Kuva 7). Hajauttamisella katsottiin tar-
koitettavan palvelujen viemistd asiakkaiden kotiin tai
kansalaisia ldhella oleviin ldhialueiden palveluyksikéihin.
Hajauttamisen ensisijaiseksi tavoitteeksi nahtiin palve-
lujen asiakaslahtoOisyys. Vastaavasti keskittamisestd
katsottiin olevan kyse silloin, kun yhteen fyysiseen
osaamiskeskukseen kootaan jonkin palvelukokonai-
suuden tuottamisen kannalta keskeiset osa-alueet.
Keskittdmisen ensisijaiseksi tavoitteeksi nahtiin parempi
resurssi- ja virtaustehokkuus sekd suuremman volyymin
mahdollistama vakioidumpi laatu. Sujuvien ja laaduk-
kaiden palvelujen uskottiin hyddyttavan seka asiakkaita
ettd veronmaksajia. Harvemmin tai kerran elaméssa
tarvittavien erityispalvelujen tuottamisen tehostami-
seksi palveluja toivottiin lahtokohtaisesti keskitettavan,
mutta sitd vastoin peruspalvelujen ja kansalaisten pe-
rusturvallisuutta lisdavien palvelujen palveluverkkoa
toivottiin kehitettavan laheisyysperiaatteen mukaisesti.

(Kuva 7)

”...Myés osaamiskeskittymid tulee tarvittaessa
pystyd muodostamaan ja parantaa siten virtaus-
tatehokkuutta. Osaamiskeskuksissa syntyy myds
helpommin joustavuutta ldhettdd ihmisid myés
ldhemmdksi kansalaisia.”

Terveydenhuollon  ammattilaisten ja  tyontekija-
jarjestdjen suhtautumisen tyopaikkarakenteiden jous-
(n=20)

teisemmaksi. Isoimmaksi haasteeksi koettiinkin ihmis-

tavuuteen toivottiin  kehittyvdn  myon-
ten ajattelutavan muuttaminen. Taman katsottiin kos-
kevan seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia
ettd kansalaisia, joiden roolin omaan hoitoon liittyvassa
palvelutuotannossa uskottiin lisddntyvan. Esille nousi,
ettd yhtiomuotoisessa toiminnassa tyonantajalle tulisi
joustavampi mahdollisuus maarittdaa tyén tekemiseen
liittyva paikka ja aika, mutta vastaavasti alueen resurs-
sien joustavalle yhteishyddyntamiselle voi useiden yhti-
oiden toimintamalli yllapitdd nykyisen kaltaisia raja-
aitoja. (Kuva 7)
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Tyopaikkarakenteiden joustavuuden kehittamiseen liittyvat
maininnat esiintyvyysjarjestyksessa (n=34)

0o 2

Tyovoiman liikkuvuutta alueella on lisdttava

Professioiden suhtautuminen hidastaa kehitysta

Joustavuutta virtuaalisilla verkkopalveluilla
Palveluja on kehitettdava asiakaslahtoisesti
Moniammatillista tiimityota on lisattava

Tiettyja palveluja on keskitettdava

Kilpailu tulee lisaama&an joustavuutta

Vanhentuneet kiinteistot rajoittavat kehittamista
Tilastointi rajoittaa joustavuuden kehittamista

Erot alueen yksikdiden toimintamalleissa vaikeuttaa
Yhteinen organisaatio helpottaa kehittamista

m Sairaanhoitopiirin johtajat (SPJ, n=12)

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

Johtajayliladkarit (JYL, n=10) m=Tietohallintojohtajat (THJ, n=12)

Kuva 7. Tyopaikkarakenteiden joustavuuden kehittaminen.

Lisaksi katsottiin, ettd joustavimmillaan tydvuorossa
olevat ihmiset tulisi saada osaamisprofiilin puitteissa
tekemaan kaikkia niita lisdarvoa tuottavia tehtavia, joita
alueella on kulloinkin olemassa. Uudistusten onnistumi-
sen edellytyksend nahtiinkin asiakkaiden kulutuskayt-
taytymiseen (valinnanvapaus) liittyva tieto ja sen poh-
jalta syntyva uusi tapa johtaa ja tuottaa palveluja.
"Tieto muuttuu tietamykseksi, joka muuttuu uudeksi
logistiseksi palveluksi". Tama edellyttdda myos tietojar-
jestelmilta uudenlaista tehtdvien ja resurssien hallin-
taan liittyvaa kyvykkyytta. Myos teknologian mahdollis-
tama ajasta ja paikasta riippumattomat virtuaaliset
etapalvelut (n=8) koettiin keskeiseksi keinoksi kehittaa
tyopaikkarakenteiden joutavuutta ja kustannustehok-
kuutta. Jotta joustavuuden lisddntymisen mahdollisuu-
det voidaan realisoida, katsottiin tulevina vuosina tar-
vittavan poikkeuksellisen mittavaa panostusta johtamis-
jarjestelmien uudistamiseen, muutosjohtamiseen seka
koko henkilosta ja asiakaskuntaa koskevaan koulutuk-
seen.

Alueellisen tiedonkulun edistamista katsottiin nykyisin
rajoittavan tietosuojaan liittyvd lainsdadanto, siiloutu-
nut rekisterinpitdjyys seka standardien ja yhteisten
kasitteiden puuttuminen. Tastd huolimatta nahtiin
tiedonkulun avoimuudessa ja lapindkyvyydessa olevan
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ennen kaikkea kyse erilaisiin toimintakulttuureihin ja
ihmisten asenteisiin liittyvista haasteista.

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

Tiedonkulun parantamiseen ei ndhty olevan yhté ainoa-
ta ratkaisua, vaan sen kehittamisen katsottiin edellytta-
van monikanavaisuutta (n=20) ja siten myo6s uusien
teknologioiden tarjoamien viestintamuotojen aktiivista
hyodyntdamista (Kuva 8). Jotta tdma olisi mahdollista,
arvioitiin tarvittavan yhteinen alueellinen viestintastra-
tegia seka tietojarjestelmid, joissa on keskitetysti yllapi-
dettavat ja kdyttamistd ohjaavat selkeat ja noudatta-
mista edellytettdvat alueelliset ohjeistukset (n=9). Tata
perusteltiin myos jarjestelmien hankintaan, koulutuk-
seen ja tukeen liittyvilld kustannuksilla. Kansalaisten
nakokulmasta parannettavaa nahtiin olevan viestinnan
sisallon selkeydessad ja ymmarrettavyydessa (n=8). Tek-
nologiaa ei enda koettu rajoitteeksi vaan kyse oli
enemmankin johtamisesta (n=10) sekd valmiudesta
kayttoonottaa ja hyodyntaa teknologian tarjoamia vaih-
toehtoja. (Kuva 8)
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Tiedonkulun avoimuuden ja ldapindkyvyyden kehittamiseen
liittyvat maininnat esiintyvyysjarjestyksessa (n=34)
0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

Teknologian mahdollisuudet monikanavaisuuden edistdjand I . ]

Johtamisrakenteet tukemaan avoimuutta I I

Yhteinen ohjeistus ja velvoite tiedon jakamiseen I

Kansalaisille ymmarrettdva tiedottaminen IE—

Tapaamisten jarjestaminen .

Keskeiset mittarit vertailukelpoisiksi ja julkisiksi . m

Edellytyksena lainsdadadannon uudistuminen

Kilpailu voi vaarantaa avoimuutta =

Julkisen median tehokas hyédyntaminen M

Valmisteluvaiheen tiedottaminen W

m Sairaanhoitopiirin johtajat (SPJ, n=12)

Johtajayliladkarit (JYL, n=10) mTietohallintojohtajat (THJ, n=12)

Kuva 8. Maakunnallisen itsehallintoalueen toimijoiden valisen tiedonkulun kehittaminen.

“Tiedottamisestahan on se vanha vitsi, ettd tie-
dottaminen epdonnistuu aina paitsi sattumalta.
Luulen, ettd ei ole olemassa yhtéd kanavaa, jota
kautta kaikki tarvittava tieto vadlittyisi organi-
saation sisélld, saatikka sitten palvelujen kdytté-
jille...”

Tiedonkulun kehittdmisen katsottiin edellyttavan, etta
koko henkilostolle, mutta myos kansalaisille annetaan
koulutuksen kautta riittavat valmiudet ymmartaa tie-
donkulun merkitys menestystekijana. Siksi tiedonkulun
kehittymisen ei uskottu tapahtuvan hetkessa vaan sen
arvioitiin vaativan aikaa. Toimintaa kuvaavien mittarei-
den vertailukelpoisuudella ja julkaisemisella uskottiin
olevan tiedon laatua parantava vaikutus. Mydskaan
ihmisten fyysisten tapaamisten merkitysta alueen asen-
neilmapiiria parantavana tekijana ei uusilla teknologioil-
la nahty tdysin voitavan poistaa.

Tulevaisuudessa kilpailun peldtadn vaarantavan tiedon-
kulun avoimuutta ja lapinakyvyytta. Yhteisten tietojar-
jestelmien avulla katsottiin tdtd ongelmaa voitavan
poistaa kunhan pidetdaan huolta, ettd jatkossa julkisen
rahoituksen edellytyksena on alueen yhteisiin tietosisal-
toihin ja toimintaohjeisiin sitoutuminen. Koska valta-
kunnalliset Sosiaali- ja terveydenhuollon kanta-arkistot
tuskin vield lahitulevaisuudessa kykenevat tarjoamaan
riittdvdn monipuolista ja reaaliaikaista tietoa eri toimi-
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joiden kayttoon, nahtiin maakunnan yhteinen tietojar-
jestelmaarkkitehtuuri perusedellytykseksi tiedonkulun
kehittamisessa.

”Kaikilla toimijoilla tulee olla selked rooli ja kai-
kesta julkisrahoitteisesta toiminnasta, oli se sit-
ten yksityisen tai julkisen toimijan tuottamaa, tu-
antaa tietoa toimin-

lee olla velvollisuus

nastaan...”

Organisaatiossa tapahtuvan luovuuden ja innova-
tiivisuuden nahtiin olevan seurausta avoimesta ja luot-
tamusta herattavasta johtamiskulttuurista (n=16), jossa
yhteinen ja selkeédsti ymmarrettdva visio ohjaa kaikkea
toimintaa. Luottamukseen (n=11) perustuen ihmisten
koettiin uskaltavan tehda innovaatioiden edellyttamia
kokeiluja ilman, ettd epaonnistumista tarvitsee pelatd
(n=15) (Kuva 9). Luovuuden katsottiin edellyttavan
myds mahdollisuutta irtautua arjen kiireista ja kohdis-
taa selkeasti aikaa innovaatiotoimintaan. Myos palkit-
semisen ja henkilokohtaisen hyotykokeman (n=12)
merkitys luovuudessa arvioitiin tarkedksi elementiksi.
Kaiken taman lisdksi luovuuden ndhtiin usein edellytta-
van oman toimialan sekd jonkin muun viitekehityksen
kuten tietoteknologian vahvaa asiantuntemusta. Luo-
vuudessa konvergenssikyvykkyydelld eli kyvylla saman-
suuntaistaa useampia lahestymisia uskottiinkin olevan

merkittava rooli. (Kuva 9)
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”...Yksi yli -pédttdmisen rampauttavasta periaat-
teesta tulisi luopua, jos haluamme ketterdd ke-
hittémistd. Periaate on mielesténi epdluotta-
muksen osoitus toimijoita kohtaan ja ei edistd
luovuutta."

Kehittdmistoiminnan nakdkulmasta tietohallinnon roo-
lia toivottiin uudistettavan. Tietotekniikka-asiantun-
tijoiden toivottiin kehittyvdn myo6s sosiaali- ja tervey-
denhuollon substanssia hallitsevaksi kehittajakump-
paniksi. Talloin tietohallinnolla olisi nykyistd enemman
tehtdavana tukea ja motivoida kehittamista eli toimia
kehittdmisen mahdollistajana. Olennaisena edellytyk-
sena nahtiin myos se, etta ihmiset saadaan riittavan
usein irti arjesta ja sen kiireistd (n=11). Tyonkiertoa
toivottiin edistettdavan, jolloin henkilélle avautuisi uu-
dessa tehtdvassa mahdollisuus havaita kehityskohteita
ja muodostaa erilaisia ndkemyksid asioista my6s oman

perusyksikon ulkopuolisesta nakokulmasta. Tallaiseen
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tyonkiertoon voisi liittya tyoskentelyjakso myos kehi-
tysyksikossa. (Kuva 9)

”...Toiminnankehittdmisessé tietohallintoa tulisi
aktiivisesti kdyttdd teknologioiden mahdollista-
mien uudenlaisten, kansalaisia ja ammattilaisia
hyédyttdvien, toimintamallien edistdjénd...”

Haastatteluissa nousi myos esille, ettd luovuus ja inno-
vaatiot tulee nahda prosessina, jolle myds peraankuulu-
tettiin systematiikkaa (n=7). (Kuva 9) ldeointivaiheen
osalta toivottiin korostettavan ideoiden spontaania ja
helppoa esille tuomista sekd niiden nakyvaa ja syste-
maattista keraamista. Jatkojalostusvaiheessa painotet-
tiin erilaisissa ryhmissa toteutettavien moniammatillis-
ten tyOpajojen merkitystd, jossa keskipisteessa on
toiminnan kehittaminen eikd virheiden ja epdonnistu-
misten henkildityminen.

Ihmisten luovuutta edistaviin tekijoihin liittyvat maininnat
esiintyvyysjarjestyksessa (n=34)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
Hyva johtamiskulttuuri  — —— —
Kokeilujen ja epdonnistumisten salliminen m—— —
Palkitseminen ja henkilokohtainen hydtykokema m— E—
Luottamus —— I
Kiireen viahentaminen = —
Systemaattinen ideointi ja jalostaminen == —
Avoimuus ja tiedottaminen = —
Kuunteleva ja keskusteleva ilmapiiri -
Ihmisten arvostaminen ja oikeudenmukainen kohtelu ===
Selkeidt tavoitteet m———
Tietotekniikan hyddyntaminen -
Tehtdavakierto mm

m Sairaanhoitopiirin johtajat (SPJ, n=12)

Johtajayliladkarit (JYL, n=10) mTietohallintojohtajat (TH3, n=12)

Kuva 9. Ihmisten luovuutta tyoyhteisOssa edistavia tekijoita.
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Pohdinta

Suomen nykyisen terveydenhuollon palvelujarjestelman
arvioidaan kansainvalisissa vertailussa olevan seka laa-
dun etta kustannusten suhteen kilpailukykyinen. Kansa-
laisten yhdenvertaisuudessa on kuitenkin tunnistetta-
vissa seka alueellisia ettd vaestoryhmittdisia puutteita.
Vdeston ikdrakenne, kaupungistuminen seka hoitome-
netelmien ja teknologian kehitys ovat |dhivuosina aset-
tamassa palvelujarjestelmaélle uusia ja mittakaavassaan
ainutlaatuisia haasteita.

Teemahaastatteluissa esitetyt nakemykset vahvistivat

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rakenne-
uudistuksen tarpeellisuutta nostamalla esille nykyisen
palvelutuotannon kehittamista vaikeuttavat seikat seka
tarpeen kehittdaa palvelujen integraatiota, saatavuutta
seka tuottavuutta. Paremman integraation arvioidaan
edistdvan nimenomaan paljon palveluja kayttavien eli
noin 10 prosentin vdeston osan sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen lapindkyvampda ja kokonaisvaltai-
sempaa hallintaa. Paremman koordinaation katsotaan
mahdollistavan alueellisten palvelukdytdntdjen ennalta
suunnittelun eli vakionnin, jonka taas uskotaan mahdol-
listavan varhaisemman ja tasmallisemman palveluinter-
vention. Samalla uskotaan parannettavan palvelujen
vaikuttavuutta sekd resurssien

saatavuutta, laatua,

kdyton ennustettavuutta ja kustannustehokkuutta.

Haastatteluissa esiintyi orastavaa myonteisyytta luovan
hallinnan esittamalle keskittymiselle ja vahvalle verkos-
topohjaiselle palvelutuotannolle. Voidaan kuitenkin
todeta, ettd organisaatioiden valisten strategisten arvo-
verkkojen rakentaminen tulee vaatimaan aikaa ja asen-
neilmapiirin kehittymista. Alkuvaiheessa julkisen sekto-
rin nykyisten toimijoiden valinen integroitu palvelu-
verkosto tulee olemaan jo itsessddn iso ponnistus. Resi-
lienssin eli proaktiivisen kehittamisen edellyttamat
laajat ja itsendiset valtuudet nahtiin tarkedksi, mutta
vaativat toimintakulttuurin ja luottamuksen kehittymis-
ta. Haastateltujen lieva varautuneisuus yksikodiden laa-
jempaa itsendistd paatoksentekoa kohtaan tukee tata

tulkintaa.

Valinnanvapauden edellytyksend on, ettd kaksi tai use-
ampi palvelujen tuottaja tarjoaa kansalaisille vaihtoeh-

9.12.2016

SCIENTIFIC PAPERS
VERTAISARVIOITU
“J KOLLEGIALT GRANSKAD

PEER-REVIEWED
| ¢

www.tsv.fi/tunnus

toja samasta palvelusta, jolloin palvelutuotantoon syn-
tyy kilpailua. Tama taas edellyttda paallekkaista ja siten
jossakin maarin ylimaaradista resursointia. Vaikka kan-
sainvalisissd tutkimuksissa [30] kilpailun on todettu
parantavan johtamisen laatua ja koko organisaation
suorituskykyd, tulisi haastateltujen mielestd Suomen
pienen vdestdpohjan maakunnissa soveltaa alueen
kokonaishyddyn nakdkulmaa. Taman perimmaisend
tavoitteena tulee olla alueen vaestolle tarjottavat laa-
dukkaat ja kysynndn mukaan pitkdjanteisesti kehittyvat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Koska sosiaali- ja
terveydenhuollon kattava palvelutuotannon toteutta-
minen vaatii investointeja henkildstoon, rakennuksiin,
koneisiin, laitteisiin seka tietojarjestelmiin, painottui
haastatteluissa ndkemys, etta liilan pienessa markkinas-
sa kdytava osaamis- ja padomaintensiivisten palvelujen
vapaa kilpailu voi johtaa alueen palvelutarjonnan pe-
ruuttamattomaan tuhoutumiseen ja siten jatkuvuuden
seka yhdenvertaisuuden vaarantumiseen.

Haastatellut uskoivatkin kilpailun parantavan palvelujen
saatavuutta, mutta johtavan vdaestdpohjaltaan pie-
nemmissd “maakunnallisissa markkinoissa” tuhlailuun.
Siksi paljon kysyntaa sisaltavat perustason ja lahipalve-
lut ndhtiin maakunnan sisdlla tapahtuvan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutuottajien vélisen kilpailun
luontevimmaksi alueeksi (Kuva 10). Tata tukee Jarillon
verkostotutkimus, jonka mukaan tavallisesti organisaa-
tioiden kannattaa ostaa markkinoilta sellaisia tuotan-
nontekijoitd, joiden pddomakustannukset ovat matalat
ja vastaavasti valmistaa itse padomakustannuksiltaan
korkeat tuotannontekijat [31]. Varsinkin Iahtotilantees-
sa maakuntien erityistason ja erikoistuneempien palve-
lujen osalta laadun ja jatkuvuuden turvaaminen tulee
olla ensisijainen kriteeri arvioida kilpailun soveltuvuutta
alueelle.

Taloustieteen tutkimukset osoittavat, ettd organisaatio-
ja tyopaikkarakenteiden muutokset ovat olennainen
osa kansantalouden ja sen toimialojen tuottavuuden
kasvua. Parhaimmillaan tyopaikkarakenteiden jousta-
vuus tarjoaa organisaatioille mahdollisuuksia jarjestaa
tuotantotoimintansa aiempaa tehokkaammin ja kilpai-
lukykyisemmin. [32] Organisaatioiden kilpailukyky ja
menestys

perustuvat tulevaisuudessa lisdantyvdssa

maarin tietoon ja osaamiseen. Kyse on siitd, kuinka
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hyvin tiedosta ja osaamisesta kyetdaan luomaan asiak-
kaan arvostamia tuotteita ja palveluita. [33] Haastatel-
lut korostivatkin, ettd on tarkeda pitda huolta vertailun
yhteisistd lahtokohdista eli siitd, ettad sosiaali- ja tervey-
denhuollon kilpailulle on olemassa tasapuoliset kriteerit
sekd toimijoille yhtéldinen velvoite avoimeen ja |a-
pindkyvaan tietotuotantoon. Siksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioiden johdon sekd muun henki-
[6ston on sitouduttava kansallisten suositusten kayt-
kdyttoonottoon ja heiddn tulee tukea henkilostodan
niiden omaksumisessa esimerkiksi erilaisten insentiivien
avulla tai vain antamalla henkilostolle aikaa oppia uudet
dokumentaatio- ja tyoskentelytavat [34]. Talldin ei tule
unohtaa mydskaan keskioon haluttua kansalaisten osal-
listamista. Ndkemys jatkuvasti kehittyvistda Palvelu-
paketeista antaa olettaa, ettd ennemmin tai myéhem-
min Palvelupaketeista saadaan kaikkien kannalta riitta-

va yhteiskehittamisen pohja.

Haastatellut eivdt ndhneet kilpailua ”joko-tai”

-kysymyksena vaan Kkilpailulle tunnistettiin soveltuvia
osa-alueita, vaikka tiettyjen ydinpalvelujen tuotantovas-
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tuu rahoituksellisesti sdilyisikin julkisen sektorin yksin-
oikeuteen perustuvana. Kilpailun osalta luovan hallin-
nan teoriaa on tdltd osin syytd tasmentad siten, ettd
osana maakunnallista jarjestdaytymistd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kilpailu tulee kasitteena maaritella pai-
kalliset olosuhteet huomioivaksi. Sosiaali- ja terveyden-
huollon kilpailun, kilpailukyvyn ja palvelujen kehitta-
misen nakokulmasta olisi jatkossa mielekasta selvittaa,
kuinka laajoja alueellisia jarjestamisvastuita Suomeen
tulisi muodostaa, jotta alueiden laajemmalle sisdiselle
kilpailulle muodostuisi toimivat ja yhdenvertaisuutta
edistdavat markkinat. Pidemmalla aikavalilla vaestdvas-
tuupohjainen kilpailuttaminen voi tuoda uudenlaisia
mahdollisuuksia palvelutuotannon laadukkaaseen ja
kustannustehokkaaseen jarjestamiseen. Yhdenvertai-
suustavoitteen ndkokulmasta on syytda huomioida, ettd
Tanska tarjoaa esimerkin maasta, jossa saatavuuden
paraneminen ei ole johtanut terveyserojen tasoittumi-
seen, vaan sielld sosioekonomiset terveyserot ovat
kasvaneet, vaikka hoitoonpddsy on tasa-arvoistunut

[35].

Kilpailun soveltuvuus sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalle
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Kuva 10. Kilpailun soveltuvuus sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalle.
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Luovan hallinnan teorian korostama toiminnan ja ta-
louden suunnittelun ja seurannan strateginen rooli sai
vahvaa tukea. Teoriaa on kuitenkin syytd tasmentas,
koska erityisen tarkeiksi nousivat tarpeet reaaliaikaises-
ta ja ennustavasta tietotuotannosta sekd laajemmasta
kansallisesta vertailtavuudesta. Muiltakin osin luovan
hallinnan korostama alueellisen tiedonkulun avoimuu-
den ja lapindkyvyyden merkitys sai vahvistuksen. Luo-
van hallinnan teoriassa voidaankin katsoa olevan kyse
alueellisen tietdmyksen hallinnan viitekehyksesta.

Luovan hallinnan teoriassa esitetyt keskeiset olettamat
innovaatiotoiminnasta saivat vahvan tuen. Luottamusta
herattava yhteistyon toimintakulttuuri, jossa yksil6ista
Iahteva luovuus sekd isompien organisaatioiden kyvyk-
kyys
tulivat haastatteluissa selkeasti esille. Tatd tukee hyvin

innovaatioiden systemaattiseen prosessointiin
Rajaniemen tutkimustulos, jonka mukaan luovuuden ei
uskota vahvistuvan rutinoituneissa ja siiloutuneissa
organisaatioissa ja ettd erityisesti tyoprosesseihin koh-
distuvat innovaatiot eivat synny yksin ja tyhjidssa [36].
Johtamisosaamisen merkitystd onnistuneen innovaatio-
toiminnan synnyttdamisessa on luovan hallinnan teorias-
sa syytd korostaa. Teoriaa tukevasti haastattelujen
yhteydessa tietohallinnon edustajilla ilmeni valmiutta
ottaa laajempaan roolia tulevien maakuntien tutkimus-
ja kehittamistoiminnassa. My0s teknologiainvestointeja
edellyttavien etdpalvelujen tarkeys korostui haastatte-
luissa. Tama tukee vahvasti luovan hallinnan teoriassa
esitettyd ndakemysta tietoteknologia investointien stra-
tegisesta merkityksesta.
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Artikkelin validiteetin rajoitteiksi voidaan katsoa, etta
haastattelujen kohderyhméana oli ainoastaan julkisen
erikoissairaanhoidon organisaatioiden johtavia viranhal-
tioita. Tutkimus olisi todenndkoisesti hyotynyt, mikali
haastatteluihin olisi otettu mukaan myds suurimpien
kaupunkien sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien na-
kemyksid. Lisaksi tutkimusaiheen kannalta olisi ollut
arvokasta saada my6s sosiaali- ja terveydenhuollon
operatiiviseen palvelutuotantoon osallistuvan henkil6s-
ton mielipiteitd erityisesti johtamisesta, innovaatiotoi-
minnasta sekd toiminnan kannalta olennaisesta tiedos-
valaise  kansalaisten

ta. Tutkimus ei myo6skdan

suhtautumista palvelujen rakenneuudistukseen eika
siten kykene varmistamaan, ettd haastatteluissa esille
nostetut painotukset ovat lopulta sosiaali- ja tervey-
denhuollon potilaiden ja asiakkaiden kannalta oikeita.
Talta osin teemahaastattelututkimuksen voidaan todeta
avartaneen ndkemyksid ainoastaan suomalaisen eri-
koissairaanhoidon johdon valmiudesta sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelujen rakenneuudistukseen.

Luovan hallinnan teorian tavoitteena on antaa tukea
jatkuvaan kehittamiseen pyrkivalle ja verkostomaisesti
toimivalla alueelliselle sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutuotannolle. Tutkimuksella saadut tulokset tuke-
vat luovan hallinnan teoriaa tdsmentaen sitd alueellisen
innovaatiotoiminnan

kilpailun, tietotuotannon seka

johtamisen osalta (kts. Kuva 11).
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STRATEGINEN
JOHTAMINEN

INNOVAATIO-
JOHTAMINEN

PALVELUJEN
JOHTAMINEN

Yhteiseen visioon perustuva
tarkoituksenmukaisen yhteistoiminnan
kuvaus
(Systeeminen koordinaatio)

Huomio asiakaskommunikaatiossa,
toimialan muiden palvelutuottajien
seurannassa seké huippuosaamiseen
perustuvassa palveluprosessien

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

ALUEELLISEN  strateginen resilienssi keskivssa eli
ARVOVERKON proaktiviinen uudistuminen iimentaa
OHJAUS uutta hallintamentaliteettia

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

Talouden suunnittelu ja seuranta
nahdaan luovan hallinnan
strategiatydkaluna.

Yhteisesti tapahtuva tavoitteiden
asettaminen, yhteisesti sovitut
saanndét ja toimivat johtamisen roolit

Reaaliaikainen, ennustava seka
vertailun mahdollistava tietotuotanto
ja tiedonvalitys n&hdaan hallinnan

Alueellisten tyépaikkarakenteiden

joustavuus keskiossa, jolloin tydvoiman innovaatiotoiminnan mahdollistaja ja siten

suuntaaminen ja jakaminen tehostuu
Alueen olosuhteet huomioiva

terveydenhuollossa parempaan

(verkostoekosysteemin kilpailukyky)

Tutkimus- ja kehitystoiminnalle seka
tietohallinnolle uusi strategisempi
asema

Kahden luovuutta edistavan tekijan
optimointi: suuruuden ekonomiaan
perustuva innovaatioiden
prosessikyvykkyys ja yksildiden
luovuutta yllapitavat kohtuullisen

kehittamisessa kokoiset toimintayksikst

Radikaalien ja perinteisia rakenteita
ravistelevien systeemisten
innovaatioiden edistdminen
palkitsemalla aloitteen tekijat ja
nopeuttamalla uudistusten leviamista

jarjestelmén keskeiseksi
tuottavuusajuriksi

Informaatioteknologia on systeemisen

keskeinen investointikohde

Johtaminen vahvistaa
innovatiivisuutta ja luottamusta
edistavia tekijoita - yrittajyys ja
innovatiivisuus ovat henkisia
ominaisuuksia

kilpailu johtaa sosiaali- ja

johtamiseen

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