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Tiivistelma

Kasillad oleva julkaisu liittyy niin kutsuttuun INNOTE-tutkimushankkeeseen, jossa tar-
kastellaan innovaatiojohtamista suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hanke
tuottaa aiempaa syvempai tietoa siitd, minkilaisia haasteita kohdataan, kun sosiaali- ja
terveydenhuollon vakiintuneita toimintamalleja pyritddn uudistamaan systeemisten
innovaatioiden pohjalta.

Téasséd julkaisussa Raision tilaaja-tuottajamallia tarkastellaan systeemisen innovaation
aihiona. Tarkastelun kohteena on Sitran MAISEMA-hankkeessa tapahtuva Raision ti-
laaja-tuottajamallin kehittiminen, kéyttoonotto ja levittiminen suomalaiseen kuntakent-
tddn. Kyseistd mallia pyritdén levittdimiin muihin kuntiin ensin vertaisarvioinnin tyoka-
luksi ja sitten uudenlaiseksi johtamistydkaluksi. Julkaisussa analysoidaan erityisesti
mallin viemistd Eteld-Savon kuntien vertaisarvioinnin tyokaluksi. Tutkimusaineisto
koostuu avaintoimijoiden haastatteluista, dokumenttimateriaalista ja kehittdmishankkee-
seen kuuluneiden tilaisuuksien havainnoinnista.

Sitra pyrkii viemddan MAISEMA-hankkeen ldpi kolmessa vaiheessa. Ensimméinen vaihe
liittyy kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon muutostarpeiden tunnistamiseen vertais-
arviointien pohjalta, toinen muutosjohtamisen kdynnistdmiseen ja kolmas MAISEMA-
menetelmén tuotteistamiseen. Téssé julkaisussa esiteltivd Eteld-Savon seudun kehitys-
kulku liittyy ensimmaéiiseen vaiheeseen ja paédttyy muutosjohtamisesta kiytéviin neuvot-
teluihin.

Tutkimuksessa on nostettu esille toimijoiden intressien, tarpeiden ja odotusten eroja ja
yhtdldisyyksid, jotta ne tiedostettaisiin ja voitaisiin ottaa kehittdmistydssd huomioon.
Julkaisussa kuvataan myos niitd haasteita, joihin kehittdjien on kyettdva jatkossa vas-
taamaan, kun mallia pyritddn levittiméédn laajemmin suomalaiseen kuntakenttdan. Kes-
keiset haasteet liittyvdt muun muassa kehittimisvoimaa ylldpitdvén toimijaverkoston
rakentamiseen sekd seudullisella ettd valtakunnallisella tasolla.
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Abstract

This publication relates to so called INNOTE research project that focuses on
management of innovation in Finnish healthcare and welfare sector. It offers a deeper
understanding on the challenges that will be met when striving to develop and disperse
systemic innovations to healthcare and welfare sector.

Raisio purchaser-provider model is perceived as an embryo of a systemic innovation.
We study how the embryo of innovation is taking shape when it is being transferred
from its original local environment to wider use in municipalities in Southern Savo
region. In its early phase, the innovation embryo appears as a benchmarking tool for
comparing the cost effectiveness of municipal healthcare services but it has a potential
to become a sustainable tool for municipal management system. The study is based on
interviews, documentary material and observation of the development process during
ten months.

The transfer of the Raisio model to wider use is part of so called MAISEMA-project
managed by Sitra, the Finnish Innovation Fund. The first phase of the project relates to
identification of change needs on the basis of benchmarking, the second relates to
change management and the third to commercialization of the MAISEMA model. The
studied chain of events in Southern Savo region relates to the first phase and it ends in
change management negotiations.

The study raises up similarities and differences in actors’ interests, needs and expectations
so that they can be taken into consideration in the future development work. It also
describes the challenges that need to be met in the future when the model is being
dispersed. Among the key challenges is developing dynamic actor networks to maintain
momentum of the change process on regional and nation level.



Alkusanat

Tama julkaisu on osa laajempaa VTT:n ja Tampereen yliopiston yhteistyoné toteutettavaa
Innovaatiojohtaminen terveydenhuollossa (INNOTE) -tutkimushanketta. Hankkeessa
tutkitaan tapaa, jolla Suomen terveydenhuollossa kehitetddn ja otetaan kdyttoon systee-
misid innovaatioita. Hankkeen pairahoittajana toimii Tekes ja rahoitukseen osallistuvat
liséksi Sitra, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, TAY Sin erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit
sekd VTT.

Hanke toteutetaan case-strategialla tarkastelemalla kahta systeemisen innovaation
kehittamisprosessia. Toisen tapauksen valinta tehtiin neuvotellen Sitran kanssa ja toisen
valinta sairaanhoitopiirien edustajien kanssa, koska néiden rahoittajatahojen osallistuminen
hankkeen rahoittamiseen perustui nimenomaan niiden intresseihin edistdd konkreettisesti
tiettyjd uudistuksia. Tekesin rahoitusintressit pohjautuivat yleisempiin yhteiskunnallisiin
intresseihin.

Sopivien systeemisten innovaatioiden aihioiden valinnassa kéytettiin kolmea valintakri-
teerid: Ensinndkin edellytimme, ettd systeemisen innovaation aihiolla on olemassa to-
teuttaja, joka vastaa aihion edelleen kehittimisestd ja kdytdntoon viemisestd. Toiseksi
aihion tuli olla vield kehitteilld eli sellainen, joka kaipaisi muokkaamista kdyttoon sopi-
vaksi. Kolmanneksi aihion tuli edustaa pyrkimysté ratkaista ajankohtainen ja merkittidva
terveydenhuollon ongelma ja olla mahdollisesti myohemmin monistettavissa ja valta-
kunnallisesti hyodynnettévissa.

Tutkimuksen kohteiksi valikoitui kaksi kehittdmishanketta: Toinen tapaustutkimuksen
kohde on Sitran MAISEMA-hanke Mikkelin seudulla, jossa Sitra pyrkii edistimiin
Raision tilaaja-tuottajamallin kehittdmistd ja levittimistd. Toinen tapaustutkimuksen
kohde on silmésairaanhoidon uuden mallin kehittiminen TAY Sin erityisvastuualueella.
Tadma julkaisu liittyy ensin mainittuun tapaustutkimukseen.

Olemme kirjoittaneet tdimén julkaisun niille kdytdnnon toimijoille, jotka pyrkivét kehit-
tdmédn, ottamaan kayttdon ja levittimiin systeemisid innovaatioita sosiaali- ja tervey-
denhuollossa, sekd sosiaali- ja terveyspolitiikan ja innovaatio- ja elinkeinopolitiikan
kehittdjille ja toteuttajille. Lisdksi toivomme, ettéd julkaisu tarjoaa mielenkiintoista tietoa
tutkijoille, jotka ovat kiinnostuneita systeemisten innovaatioiden levidmisesta.

Raision tilaaja-tuottajamalli edustaa téssd julkaisussa systeemisen innovaation aihiota.
Kuvaamme systeemisen innovaation aihion muotoutumista sen alkuvaiheessa eli siind
vaiheessa, kun sitd ensimmaisid kertoja pyritddn hyddyntdmiin uusilla paikkakunnilla.
Tavoitteena on lisdtd ymmarrysta siitd, miten systeemisten innovaatioiden kehittimistd
Jja levittamistd voidaan alkuvaiheessa edistdd.



Kantavana ajatuksena on ollut tapahtumien kulun kuvaaminen monen toimijan ndko-
kulmasta. Olemme pyrkineet avaintoimijoiden tarpeiden, intressien, odotusten ja visioiden
erilaisuuksien ja yhtéldisyyksien tunnistamiseen ja esille tuomiseen, jotta ne voidaan
ottaa huomioon muutoksen ldpiviennissd. Ndin pyrimme edistimddn uuden kestdvén
toimintamallin tuottamista.

Kuvaamme innovaatioprosessin vaiheita varsin yksityiskohtaisestikin, jotta innovaatio-
polun hidasteet, kannusteet ja haasteet tulisivat ymmarrettidviksi. TAima on erdinlainen
aineistoa esittelevd perusraportti, jonka pohjalta jatkossa tuotamme tiiviimpid konfe-
renssipapereita, artikkeleita ja kdytinnon toimijoille tarkoitettuja puheenvuoroja.

Monitieteisessd INNOTE-tutkijatiimissa ovat tyoskennelleet VIT:std Sirkku Kivisaari,
Eveliina Saari ja Annele Eerola sekd Tampereen yliopistosta Juhani Lehto, Lauri Kok-
kinen ja Liina-Kaisa Tynkkynen. Tiimissd on yhdistynyt niin liiketaloustieteen, aikuis-
kasvatustieteen, terveystaloustieteen kuin tekniikankin asiantuntemus. Inspiroivat ja
monindkdkulmaiset keskustelut ovat leimanneet tiimin yhteistyotd. Olemme pyrkineet
hyodyntdméan eri ndkdkulmia ja ldhestymistapoja syvillisemmén ymmarryksen tuotta-
miseksi tutkittavasta ilmiosta.

Haluamme kiittdd hankkeen rahoittajia siitd, etti ne ovat mahdollistaneet systeemisten
innovaatioiden levittdmisen ldpiviennin tutkimuksen INNOTE-hankkeen puitteissa.
Samalla kiitimme Sitran asiantuntijoita erittdin antoisista vuoropuheluista ja hyvin toi-
mineesta yhteistyostd MAISEMA-tapaustutkimuksessa. Lopuksi haluamme osoittaa
kiitoksemme kaikille haastattelemillemme asiantuntijoille siitd, ettd he ovat kiireisistd
aikatauluistaan huolimatta suhtautuneet myonteisesti haastattelupyyntéihimme. Se on
mahdollistanut systeemisen innovaation haasteiden monitahoisen tutkimuksen.
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1. Systeemiset innovaatiot tutkimuksen
kohteena

1.1 Pyrkimys vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden
parantamiseen

Julkiset ja yksityiset terveydenhuoltopalvelut ovat maailmanlaajuisesti voimakkaassa
muutoksessa. Suomessa niin kuin muissakin ldnsimaissa keskeisiksi muutosvoimiksi on
tunnistettu vieston ikddntyminen, terveyskasitteen laajeneminen seka tieteen ja teknolo-
gian kehityksen tarjoamat sairauksien diagnosointi- ja hoitomahdollisuudet, jotka kas-
vattavat terveyspalvelujen tarvetta ja kysyntdd. Naméi trendit lisddvéat painetta uudistaa
sosiaali- ja terveysjirjestelméad, jotta kansakunnan tasolla kyetddn vastaamaan palvelu-
tarpeeseen laadukkain palveluin ilman, ettd terveysmenojen bruttokansantuoteosuus
nousee kohtuuttomalle tasolle. Tdmi luo samanaikaisesti mahdollisuuksia uudelle hyvin-
vointiin liittyville palvelu- ja teknologialiiketoiminnalle niin Suomessa kuin kansain-
vilisesti.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tarpeesta nédyttdd vallitsevan yk-
simielisyys. Palvelujen korkean laadun ja vaikuttavuuden edistiminen seké asiakaslédh-
toisyyden lisddminen koetaan ensiarvoisen tirkeédksi. Toisaalta puhutaan palvelujérjes-
telméin tehostamisen tarpeesta. Tyypillistd keskustelulle on, ettd laadun ja kustannuste-
hokkuuden kehittaminen ndhddin vastakkaisina tai 1dhes vaihtoehtoisina linjoina. Néin
ei kuitenkaan pitdisi olla. Terveydenhuollon etiikan arvostettu asiantuntija, dosentti
Martti Lindqvist on kiteyttdnyt asian hyvin. Hin on todennut terveydenhuollon laadun
nikyvén hoidon tuloksissa, asiakkaiden kohtelussa ja jirjestelmén tehokkuudessa. Ha-
nen mukaansa pyrkimys jarkevyyteen, tehokkuuteen ja tuottavuuteen on myos eettisesti
keskeistd. (Lindqvist 2000.)

Tarvitaan siis systeemisid innovaatioita, joissa toteutuvat samanaikaisesti palvelujen
korkeampi laatu, tuottavuus ja tehokkuus. Systeemisilld innovaatioilla viittaamme ylei-
sesti ottaen uusiin toimintamalleihin, joihin sisdltyy palveluihin, toimintaprosesseihin,
organisatorisiin rakenteisiin ja teknologioihin liittyvid innovaatioita. Systeeminen inno-
vaatio voi koskea koko terveydenhuollon jéarjestelmai tai jotakin sen osaa.

Laitteisiin ja ladkkeisiin liittyvit teknologiset innovaatiot levidvit tyypillisesti nopeasti
terveydenhuollon alalla. Ne kehitetddn padsaantoisesti 1ddketieteen erikoisalojen sisdlld
ja ne levidvit padasiallisesti mielipidejohtajien ja tieteellisen julkaisutoiminnan vélityk-
selld. Sen sijaan systeemisten innovaatioiden levidmisen eteen nousee esteité ja hidasteita
vanhoista rakenteista ja toimintatavoista (Saranummi et al. 2005). Systeemisten inno-
vaatioiden levittdmisessé ei ole kyse vain taloudellis-teknisestd jérjestelmén uudistami-
sesta, vaan muutoksella on vahvat poliittiset, kulttuuriset ja sosiaaliset ulottuvuudet.



Systeemisten innovaatioiden tai uusien toimintamallien kdyttdonotto voi edellyttda val-
litsevien voimasuhteiden tai professioiden rajojen muuttamista. Se voi myos edellyttda
palvelujen tuotantoon osallistuvien yksikkdjen tai organisaatioiden vilisten vastuiden
muuttamista, uusia tuottaja- ja rahoittajarakenteita tai néitd kaikkia yhdessd. Vastustusta
pyritdén usein vahentdmédn hankkimalla néyttdjd uuden toimintamallin vaikuttavuudesta
ja kustannusvaikutuksista mm. ndyttdpohjaisen lddketieteen, terveysteknologioiden
arvioinnin ja toimintopohjaisen laskennan avulla.

Suomessa on viime vuosina kiyty vilkasta keskustelua julkisten asiantuntijaorganisaa-
tioiden johtamisesta. Terveydenhuollon suurimpien haasteiden on sanottu liittyvén jul-
kisten organisaatioiden johtamismallien uudistamiseen. Uudistamistarvetta on perusteltu
muun muassa silld, ettd poliittinen pdéatoksenteko tekee strategisen johtamisen ja pitka-
jénteisen kehittdmisen vaikeaksi ja ettd ammattilaisten reviiritaistelut johtavat vilinpi-
tamattomyyteen kustannuksista. Yhdeksi avaimeksi ongelman ratkaisuun on tarjottu
markkinaperusteista ohjausmallia. Tilaaja-tuottajamalli on esimerkki sellaisesta.

Markkinaperusteisen ohjausmallin ja siithen liittyvén kilpailuttamisen tulemiseen julki-
selle sektorille on oleellisesti vaikuttanut niin sanottu New Public Management -ajattelu.
Sen keskeisend piirteend on toiminnan tuloksellisuuden parantaminen soveltamalla yksi-
tyisen sektorin johtamiskéytintdji ja tulosjohtamista. Sen perusolettamus on, ettd asiakkaat
saavat paremmin tuotettuja ja laadukkaampia palveluja, kun julkinen palvelutuotanto
saatetaan kilpailun piiriin ja sen tuotannonohjauksessa kiytetdédn markkinamekanismia.

1.2 Nakyma innovaatiopolun alkuhaasteisiin

Téssd julkaisussa kuvaamme Raisiossa kehitetyn uudenlaisen johtamiskdytinnon eli
niin sanotun Raision tilaaja-tuottajamallin kehittdmistd ja levittdmispyrkimystd laajem-
min suomalaiseen kuntakenttdin. Julkaisussa Raision tilaaja-tuottajamallia tarkastellaan
kehkeytyvéna systeemisen innovaation aihiona.

Analysoimme julkaisussa tapahtumajaksoa, jolloin Mikkelin seudulla toteutettiin Raisi-
on mallin mukaiset kuntien terveyspalvelujen vertaisarvioinnit. Tapahtumat sijoittuvat
kymmenen kuukauden ajanjaksolle syyskuusta 2007 huhtikuuhun 2008. Kuvaamme eri
osapuolten intressejd 1dhted mukaan vertaisarviointiin, vertaisarvioinnin toteuttamista ja sen
tulosten vastaanottoa. Julkaisu kuvaa eri toimijoiden nidkokulmia ja intressejéd vertaisar-
viointiin ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muutokseen yleisemmin. Se
nostaa myds esille eri toimijoiden vélisid jannitteitd ja syventdd ymmaérrysté siitd, min-
kélaisiin asioihin Raision mallin levittdmisen hidasteet, esteet ja kannusteet liittyvit.
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Kuvaamalla ja analysoimalla timén systeemisen innovaatioaihion alkutaivalta pyrimme
lisddmadn ymmarrysta siiti

1. miten suomalaisessa terveydenhuollossa systeemistd innovaatiota kehitetdédn ja
levitetdén laajamittaiseen kayttoon

2. minkdlaisia esteitd ja edellytyksid systeemisen innovaation levidmiselle on ja
miten niihin voidaan vaikuttaa

3. miten systeemisen innovaatioaihion ominaisuudet muotoutuvat, kun se pyritdin
ottamaan kayttoon uudessa ymparistossa.

Tarkastelujakson paittyessd Mikkelin seudun kunnat alkoivat neuvotella Sitran kanssa
Raision mallin kéyttdonotosta muutosjohtamisen tydkaluna. Sitra vetdytyi vertaisarvi-
oinnin edistdmisestd, ja pddvastuu siitd siirrettiin 30.4.08 perustetulle uudelle yhtidlle,
Kuntamaisema Oy:lle. Yrityksen omistavat Sitra, Raision kaupunki ja Nordic Healthca-
re Group Oy. INNOTE-hanke seuraa kehityskulkua vuoden 2009 kevééseen asti ja ra-
portoi siitd erikseen. Tdssé julkaisussa nostetaan esille keskeisid haasteita, joihin avain-
toimijoiden on jatkossa kyettivd vastaamaan.

1.3 Julkaisun rakenne

Luvussa 2 kuvaamme tutkimuksen viitekehysta ja ldhestymistapaa. Luku alkaa viiteke-
hyksend toimivan monitasoisen sosio-teknisen muutoksen mallin esittelylld ja jatkuu
juurruttamisen toimintamallin kuvaamisella.

Luvussa 3 kuvaamme viitekehyksemme pohjalta niitd muutospaineita, joita toiminta-
ympéristostd kohdistuu vallitsevaan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmién, ja niitd
toimenpiteitd, joilla vallitsevaa jirjestelméd pyritddn parhaillaan uudistamaan. Luon-
nehdimme yleiselld tasolla tilaaja-tuottajamallin tarjoamia mahdollisuuksia vastata ha-
vaittuihin haasteisiin.

Luvussa 4 esittelemme Raision tilaaja-tuottajamallin keskeiset periaatteet ja tarkaste-
lemme sitd systeemisen innovaation aihiona. Sitten kuvaamme mallin kehittdmisen ja
kiyttdonoton vaiheita Raisiossa ja mallin valtakunnallisen levittimisprosessin kdynnis-
tamista.

Luvussa 5 kuvaamme eri toimijoiden pyrkimyksid uudistaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakenteita ja johtamismalleja Eteld-Savossa. Asetamme sitten Sitran vetiméin
MAISEMA-hankkeen tdahén kontekstiin ja kuvaamme empiirisen aineiston pohjalta Rai-
sion tilaaja-tuottajamallin hyodyntdmiseen liittyvdd yhteistyotd ja vuorovaikutusta. Ku-
vaamme my0s eri toimijoiden sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutokseen ja tilaaja-
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tuottajamallin hyodyntdmiseen liittyvid tarpeita, intressejd, pelkoja ja visioita. Haastattelu-
aineiston pohjalta vertaillaan seudullisten substanssiosaajien, kunnanjohtajien, sairaan-
hoitopiiri- ja maakuntatason johdon sekd valtakunnallisten toimijoiden nékemysten ero-
ja ja yhtéldisyyksid. Luvussa 6 nostamme Eteld-Savon tapaustutkimuksen avulla esille
niitd haasteita, joita systeemisen innovaatioaihion kehittimiseen ja levittimiseen liittyy.

Haastatteluaineistoa on jidsennetty haastateltavan taustan ja roolin mukaan. Luvuissa 3—6
kiytetddn haastatteluista otteita. Niilld sitaateilla pyritddn tuomaan esiin toimijoiden
omaa dantd. Haastatellun rooli on merkitty sitaatin jilkeen seuraavasti:

Sitaatin jialkeinen merkinti Sisélto

Seudullinen substanssiasiantuntija ~ Kaupungin tai kunnan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiantuntija

Kunnallinen luottamushenkil6 Kaupungin- tai kunnanvaltuuston tai -hallituksen
jdsen

Kunnanjohtaja Kaupungin- tai kunnanjohtaja

Alueellinen toimija Sairaanhoitopiirin tai maakunnan asiantuntija tai
johtaja

Valtakunnallinen toimija Ministerididen, rahoittajaorganisaatioiden tai mui-

den edustaja
Luvussa 7 esitimme tutkimuksen yhteenvedon ja nostamme keskeiset havainnot tar-

kempaan pohdintaan. Keskustelulle taustaa tarjoavat viimeaikaiset terveydenhuollon
muutosjohtamista koskeneet tutkimukset.
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2. Systeemisen innovaation aihion polku
kohti vakiintunutta kaytantoa

2.1 Systeemisen innovaation kasite

Téssd julkaisussa tarkastellaan systeemisen innovaation aihion syntyprosessia siind vai-
heessa, kun systeemisti innovaatiota pyritdin ottamaan kayttoon uusissa ympéristoissa.
Systeeminen innovaatio ei ole késitteend vield vakiintunut, ja siksi késitteen merkitysta
on syyté jasentdd. Tdssd julkaisussa se on hyvin ldhelld uuden toimintamallin késitetta.
Tarkoitamme silld moniulotteista toimintamallin muutosta sosiaali- ja terveysjdrjestelmdn
osan toimintatavassa. innovaatioita liittyy samanaikaisesti palveluihin, toimintaproses-
seihin, organisatorisiin rakenteisiin, toimijoiden vdlisiin suhteisiin ja teknologiaan.

Termit “’systeeminen innovaatio” ja “toimintamallin muutos” eivét edelld kuvatussa
mielessé ole selkedsti erotettavissa toisistaan. Geels (2004) rinnastaa systeemisen inno-
vaation ja siirtymén (transition) kisitteen. Hén erottaa nelja piirrettd, jotka tyypillisesti
luonnehtivat systeemisid innovaatioita:

1. Systeemiset innovaatiot rakentuvat seké tarjontapuolen ettd kysyntidpuolen muu-
toksista. Tarjontapuolen muutoksilla Geels viittaa esimerkiksi palveluihin, tek-
nologiaan, tietoon tai toimialan rakenteeseen ja kysyntdpuolen muutoksilla puo-
lestaan esimerkiksi kdyttdjien mieltymyksiin, kulttuurisiin merkityksiin ja infra-
struktuuriin.

2. Systeemiset innovaatiot ovat ilmeisid organisatorisia innovaatioita, joissa sosio-
teknisen jéarjestelmdn elementit ja rakenne muuttuvat.

3. Systeemisten innovaatioiden tuottamiseen tarvitaan monia toimijoita erilaisista
yhteiskunnallisista ryhmista.

4. Systeemiset innovaatiot vaativat kehittydkseen pitkédn aikajénteen.

2.2 Kolme lahestymistapaa systeemisiin innovaatioihin

Systeemisten innovaatioiden tarkastelussa paiviitekehyksena toimii Hollannissa kehitetty
monitasoinen sosio-teknisen muutoksen malli. Témé viitekehys on ohjannut aineiston
keruuta, analyysid ja tutkimuksen raportointia. Tutkimuksen johtopdétoksid vetdessimme
olemme tarkastelleet innovaatioprosessia myds kahdesta muusta nikokulmasta. Téstd
syystd esittelemme lyhyesti tdssd kaikki kolme ndkdkulmaa ja kuvaamme pédviiteke-
hysti tarkemmin vasta kohdassa 2.3.
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Tutkimuksemme viitekehys on siis moniaineksinen. Kansainvélisessd tieteen ja tekno-
logian tutkimuksessa (science & technology studies, STS) innovaatioiden kehittymisti
on tutkittu materiaalisten artefaktien ja sosiaalisten verkostojen muuttumisena ja ikdén
kuin toiminnan mikrotasolla. Viime aikoina tilld kentdlld on oltu yhd enemmaén kiinnos-
tuneita siitd, miten teknologian ja tieteen tuotokset siirtyvit yhteiskunnalliseen kayttoon.
Siten terveydenhuollon ja lddketieteen viimeisimpien tulosten hyddyntdminen kdytdn-
nossd on tullut merkittidviksi tutkimuskohteeksi. Tdmé on tuonut samalla tieteen ja tek-
nologian tutkijat keskusteluyhteyteen terveydenhuollon tutkijoiden kanssa.

Viime aikoina STS-kentén tutkijoiden parissa on kritisoitu vallitsevaa tapaustutkimus-
tyyppistd valtavirtaa ja alettu etsid uudenlaisia lokaalin ja globaalin tason yhdistivia
lahestymistapoja (Wyatt & Palmer 2007). Yksi tillainen eri toiminnan dynamiikan ta-
soilla litkkkuva ja eri tasojen vilisid yhteyksid ymmairtdmaan pyrkiva viitekehys on niin
sanottu Transition Management -ldhestymistapa (Geels 2007). Hydodynndmme systee-
misen innovaatioaihion kehityksen tarkastelussa tdhén lahestymistapaan liittyvdd moni-
tasoista muutoksen mallia (Geels 2002; Geels 2004). Malli selittdd systeemisen inno-
vaation syntyi ja levidmisté eritasoisten prosessien vuorovaikutuksen pohjalta. Muutosta
ei kuvata pelkdstadn paikallisen tason ilmiond eikd toisaalta niin yleiselld tasolla, ettd
tapauksen erityispiirteet havidisivét.

Kun seuraamme innovaatioprosessin kehitysté julkisen sektorin vahvassa vaikutuspiirissa
olevalla toimialalla, hyddynndmme myo0s tdllaisten toimialueiden institutionaalisten
muutosten ja muuttumattomuuksien analyysissa kdytettyd Kingdonin (1995) mallia.
Tdmin mallin mukaan muutos voi tapahtua tai muutoksen mahdollisuuden ikkuna voi
avautua (window of opportunity) vain silloin, kun edellytykset syntyvét yhtd aikaa kol-
mella alueella. Nama alueet ovat

o ratkaistavaa ongelmaa koskeva tietoisuus
o ratkaisuvaihtoehtoa koskeva riittdva yksimielisyys
e poliittiset edellytykset tarvittavien poliittisen tason padtosten syntymiseen.

Malli ohjaa huomaamaan, ettei muutoksen mahdollisuus useinkaan ole kiinni vain esi-
merkiksi “’poliittisesta tahdosta”, yleisestd muutoshalukkuudesta tai muutoshaluttomuu-
desta tai soveltuvasta vaihtoehdosta nykyiselle tavalle toimia. Pikemminkin muutokseen
tarvitaan riittdvid edellytyksid vdhintddn kaikissa ndissd suhteissa. Erityisesti julkisen
sektorin systeemisten innovaatioiden kehittdmisessd ja arvioinnissa on syytd ottaa huo-
mioon kaikki ndmé mahdollisuuksien ikkunan ulottuvuudet.

Paikallisella, esimerkiksi yksittdisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tasolla

uudenlaisen toimintamallin kehittymisen ymmaértdmistd tukevat my0s organisaation
oppimisteoriat. Hyodynndmme erityisesti sellaisia ldhestymistapoja, jotka nédkevét toi-

14



mintatavan muutoksen systeemisend kehityskulkuna ja sosiaalisena, verkoston eri toimi-
joiden vilill4 tapahtuvana oppimisprosessina (mm. Engestrom 2001).

2.3 Monitasoinen muutoksen malli

Keskeisen teoreettisen viitekehyksen aineiston analyysille ja tutkimuksen raportoinnille
tarjoaa Hollannissa kehitetty kolmitasoinen sosio-teknisen muutoksen malli (Geels 2002;
Rip & Kemp 1998), joka liittyy niin kutsuttuun Transition Management -1dhestymis-
tapaan. Malli auttaa hahmottamaan muutoksen dynamiikkaa.

Mallin kantavana ajatuksena on se, ettd sosio-tekninen muutos tapahtuu eritasoisten
prosessien vuorovaikutuksessa. Uusien toimintamallien kdyttoonotto terveydenhuollossa
ei siis synny mink&én yksittdisen tekijén vaikutuksesta, eivétkd ulkoiset paineet sindnsi
riitd aiheuttamaan toimintamallin muutosta.

Jarjestelmdtason muutos (transition) syntyy siitd, ettd eri tasoilla tapahtuu samansuuntai-
sia prosesseja. Muutokset yleisessd toimintaympéristdssi voivat luoda painetta sosiaali- ja
terveysjérjestelmédn toiminnan muuttamiseksi. Vastaavasti jarjestelmétasolla voi syntyé
jannitteit tai ristiriitoja, joihin ei voida 16yti4 ratkaisua nykyisen toimintamallin pohjalta.
Téllaiset jédnnitteet voivat avata mahdollisuuksia laajemmalle toimintamallin muutokselle.
Téllaisessa tilanteessa paikallisella tasolla kehitetyt uudet innovaatiot ja niiden menes-
tykselliset kokeilut voivat 10ytdé tiensd laajamittaiseen kadyttoon ja tulla vakiintuneiksi
kaytannoiksi. Jotta dynamiikka tulisi ymmaérrettéviksi, seuraavassa kuvataan tarkemmin
sitd, mité eri tasoilla tarkoitetaan.

Mallissa erotetaan kolme muutoksen tasoa. Mallin ylimmalla tasolla on toimintaympd-
risté (landscape). Siihen kuuluvat sellaiset asiat kuten taloudellinen kehitys, demografiset
muutokset (esim. véeston ikddntyminen), laajat poliittiset ryhmittymét ja kulttuuriset
arvot. Ndihin asioihin terveydenhuollon vakiintuneet toimijat eivét voi vaikuttaa. Ulkoi-
nen toimintaympdristd luo puitteet vallitsevan toimintajédrjestelmén kehitykselle.

Mallin keskimmadisen tason muodostaa vallitseva toimintajdrjestelmd (socio-technical
regime). Sosiaali- ja terveydenhuollon vallitseva toimintajérjestelmé koostuu muun muassa
vakiintuneista teknologioista, tieteellisestéd tiedosta, sosiaali- ja terveydenhuoltoa séite-
levistd laeista ja asetuksista, markkinoista, kdyttotoiminnoista, kulttuurisista merkityk-
sistd ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantorakenteesta. Vallitsevan toimintajirjestel-
mén luomiseen ja ylldpitdmiseen osallistuvat monet toimijat, kuten palveluja tuottavat
organisaatiot, teknologiaa tuottavat yritykset, tutkimuslaitokset, poliittiset paattdjit, pal-
velujen kiyttdjét, professionaaliset ja potilasjirjestdt, ammattijirjestot sekd media. Ne
maidrittelevat mallin elementtejd monien toisiinsa liittyvien sdidntdjen mukaan, ja tima
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sdannosto pitdd ylla jarjestelmén pysyvyyttd. Esimerkiksi teknologian kehittéjien omak-
sumat tiedonkésittelyn tavat voivat estdé heitd ndkemaistd heidian fokuksensa ulkopuolista
kehitystd. Erilaiset juridiset sopimukset puolestaan lujittavat toimijoiden vélisten suh-
teiden pysyvyyttid. Yhteiskunta pyrkii luomaan systeemille suotuisaa sddntelyé ja infra-
struktuuria, ja kansalaiset puolestaan sopeuttavat eldiméntyylinsd vakiintuneen systeemin
mukaiseksi. Vallitsevan toimintajérjestelmén tasolla tapahtuu jatkuvasti pienimuotoista
kehittdmistd, mutta radikaalit innovaatiot syntyvit tyypillisesti paikallisella tasolla.

Mallin alin taso muodostuu paikallisista kokeiluista (niche). Tdma viittaa siithen, ettd
paikallisesti kehitettyjd, kokonaan uudenlaisia innovatiivisia ratkaisuja otetaan kokeilu-
kayttoon. Innovaatioiden suorituskyky ei yleensd aluksi ole paras mahdollinen, ja siksi
kokeilu saattaa tarvita tukitoimenpiteitd. Poliittisin toimenpitein voidaan tukea erdéinlaisen
viliaikaisen “suojatun tilan” rakentamista uuden innovatiivisen ratkaisun kehittivélle
kokeilulle. Paikallisesti voidaan rakentaa sosiaalisia verkostoja innovaatioiden tukemi-
seksi. Tallaisia verkostoja ovat esimerkiksi alihankintaketjut tai tuottaja-kayttdjasuhteet.
Tama on se taso, jossa radikaalit innovaatioaihiot syntyvit.

Eri tasot muodostavat sisdkkdisen hierarkian. Paikallisella tasolla kehitetyt innovaatiot
voivat tulla hyvéksytyiksi kdyttoon, kun ulkoiset olosuhteet ovat niille suotuisia. Vallit-
sevan toimintajarjestelmin ja ulkoisen toimintaympériston prosessit voivat avata mah-
dollisuuksia radikaalille innovaatiolle. Mahdollisuuksien ikkunan avautumiseen voivat
vaikuttaa vallitsevan toimintamallin jdnnitteet ja muuttuvasta toimintaympéristostd ai-
heutuvat paineet (esim. vdeston ikddntymisestd johtuva terveyspalvelujen kasvava ky-
syntd). Pyrkimys kustannustehokkuuden parantamiseen voi myos stimuloida uusien
innovaatioiden kéyttdonottoa.

Kuvassa 1 esitimme karkeasti, minkalaisia sellaisia prosesseja voidaan tunnistaa, jotka
vaikuttavat Raision tilaaja-tuottajamallin mahdolliseen levidmiseen paikallisen tason
uudesta toimintamallista vallitsevaksi kidytdnnoksi. Tdémé kolmen eri tason kasitteellinen
erottelu on ohjannut tutkimuksemme raportointia.

Esimerkit niistd yleisen toimintaympériston trendeistd ja tekijoistd, jotka luovat paineita
sosiaali- ja terveysjdrjestelmidn muutokselle, on merkitty kuvaan siniselld vérilld. Tallaisia
ovat vdeston ikddntyminen ja tiukentuva kuntatalous.

Esimerkit niistd prosesseista, jotka pyrkivét luomaan tilaa ja mahdollisuutta uusien toi-
mintamallien hyddyntdmiselle, on merkitty punaisella virilld. Ndistd esimerkkeind ovat
valtionvarainministerion koordinoima kunta- ja palvelurakenneuudistus (ns. Paras-hanke),
valmisteilla oleva uusi terveydenhuollon laki ja sosiaali- ja terveysministerion, Tekesin
ja Sitran terveydenhuollon palvelujen uudistamiseen tdhtddvat ohjelmat. Tamén julkaisun
fokusta l4helld oleva, muutosta vauhdittava MAISEMA-hanke on osa Sitran Terveyden-
huollon ohjelmaa.
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Kuva 1. Raision mallin kehittiminen monitasoisen muutoksen mallin kehyksessd.

Vihredlld vérilld puolestaan on merkitty ne paikallisen tason ideat ja kokeilut, joita tissd
tutkimuksessa tarkastellaan. Paikallisen tason prosesseista kuvaan on merkitty Raision
mallin kehittdminen ja kdyttoonotto Raisiossa sekd mallin kokeilu Jdmséssé ja Mikkelin
seudulla.

Kuvassa 1 alatasolta keskitasolle kulkevat pienet nuolet kuvaavat sitd oppimisen polkua,
jota kautta systeemisen innovaation aihio voi — suotuisissa olosuhteissa ja oppimisen
kautta — kehittyd osaksi vallitsevaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmad. Tdmd
polku on julkaisumme keskiossd. Tarkastelemme sitd, minkélaisia muutoksen esteitd
tdlla polulla kohdataan, miten toimijat pyrkivit néitd esteiti madaltamaan ja ylittdiméaén
ja miten innovaatioaihio kehittyy tissd prosessissa. Tdmén polun eri vaiheissa tunnis-
tamme myo6s Kingdonin (1995) mallin mukaisia institutionaalisen muutoksen mahdolli-
suuksien ikkunoiden avautumisia ja sulkeutumisia.

Kuva 2 pyrkii hahmottamaan tutkimusasetelmaamme. Tarkastelemme sitéd, kuinka inno-
vaatioaihio (Raision tilaaja-tuottajamalli) muuttuu ja kehittyy paikallisissa kdyttoonotto-
kokeiluissa eri toimijoiden vuorovaikutuksen tuloksena. Kaksisuuntaiset nuolet kuvaavat
eri kokeilujen vililld tapahtuvaa oppimista.
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Kuva 2. Innovaatioaihio kehittyy oppimiseen tihtddvien kokeilujen kautta.

Kuva 2 tuo esille, ettd systeemisen innovaation aihion muotoutumiseen vaikuttavat eri-
laiset muutkin paikalliset mallit ja kokemukset. Téllaisia ovat esimerkiksi Raision mal-
lia soveltamaan pyrkivén kunnan vakiintunut tapa toimia, kunnan aiemmat kokemukset
muutosten ldpiviennistd (esim. kuntaliitoksissa) ja muut (Raision mallille) kilpailevat
johtamismallit. Ik&én kuin tulevaisuuden visiona kuva tuo esille sen, etti useiden kokei-
lujen kautta saadaan tuotettua joukko sellaisia tilaaja-tuottajamallin elementtejd, joita
pidetdén valtakunnallisesti hyviksyttidvind ja haluttuina.

2.4 Juurruttamisen toimintamalli
2.41 Tavoitteena innovaation yhteiskunnallinen laadukkuus

Innovaatiota pidetiin usein onnistuneena, jos se on edistyksellinen ja vastaa hyvin kéyt-
tdjien tarpeisiin. Sellaisen innovaation onnistumista, jonka kehittimiseen ja laajamittai-
seen kayttoonottoon on julkinen intressi, tulisi kuitenkin arvioida laajemmin. Onnistu-
misen késitteen tulisi sisdltdd my0Os yhteiskunnalliset hyodyt ja seurausvaikutukset. Tél-
16in voidaan puhua innovaation yhteiskunnallisesta laadukkuudesta. Tdma onnistumisen
kisite viittaa siithen, ettd tuottajien ja kdyttdjien vaatimusten lisdksi innovaatio tuo hel-
potusta yhteiskunnalliseen ongelmaan.
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Juurruttaminen on toimintamalli, joka pyrkii edistiméén yhteiskunnallisesti laadukkaiden
innovaatioiden kehittdmistd (Kivisaari et al. 2004a; Kivisaari & Lovio 2000; Kivisaari
2001). Sen avulla pyritddn toisaalta muovaamaan uutta innovaatioaihiota vastaamaan
mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeisiin ja yhteiskunnan vaatimuksiin. Toisaalta
pyritddn saamaan ympéristossd aikaan niitd muutoksia, joita tarvitaan uuden innovaation
kayttoonottamiseksi ja hyddyntdmiseksi. Sovellamme tutkimuksessa juurruttamisen
toimintatapaa.

Tilaajat/maksajat

Innovaation
yhteiskunnallinen
laatu

Kayttajat

Yhteiskunnalliset toimijat

Kuva 3. Alustava hahmotelma systeemisen innovaation kehittdjiosapuolista.

Innovaation yhteiskunnallinen laadukkuus voi syntyd vain monien toimijoiden yhteis-
tyon ja oppimisen tuloksena (kuva 3). Kehittdjdverkostoon tarvitaan osapuolia, jotka
varmistavat erilaisten vaadittavien ominaisuuksien siséllyttdimisen innovaatioon. Luon-
nollisesti innovaation tuottaja ja asiakas (tilaaja, maksaja ja kédyttdjdasiakas) ovat kes-
keisid osapuolia, joiden ndkokulmat ja tarpeet kehittimisessé tulee huomioida. Tuottaja-
osapuoliin voivat kuulua esimerkiksi erilaiset sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoajat.
Tuottajan intressind on tuottaa mahdollisimman hyvin ja tehokkaasti sellaisia palveluja,
joita tilataan. Tilaajat tai maksajat voivat olla esimerkiksi kuntia. Tilaajan intressi liittyy
sithen, ettd tarvittavat laadukkaat palvelut saadaan ostettua mahdollisimman kustannus-
tehokkaasti. Kéyttdjat voivat olla esimerkiksi kansalaisia tai sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia. Kéyttdjdn intressi liittyy palvelujen laatuun ja saatavuuteen.

Néiden avaintahojen liséksi on tirkedé ottaa huomioon epésuorasti innovaation kehitté-

miseen vaikuttavat erilaiset niin sanotut yhteiskunnalliset toimijat. Niilld tarkoitetaan
toimijoita, joiden intressit eivit ensisijaisesti liity tarkasteltavaan kehittdmishankkeeseen
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vaan sitd yleisempien tavoitteiden saavuttamiseen. Esimerkkejd yhteiskunnallisista toi-
mijoista voivat tapauksesta riippuen olla esimerkiksi valtakunnan tason poliittiset péét-
tdjat, erilaiset viranomaistahot tai asiantuntijat. Yhteiskunnallisten toimijoiden huomioi-
minen on tdrkedd, koska ne asettavat pelisddntdjé tai ehtoja sille, minké&laisia uusia toi-
mintamalleja aiemmin mainitut toimijat voivat kehittii ja ottaa kayttoon.

Juurruttamisen perusidea on se, ettd eri toimijat asettavat innovaation kehittdmiselle
ehtoja omien perusintressiensd mukaisesti. Siksi on tirkedd varmistaa, ettd kaikki tahot
ovat edustettuina tissd kehittimisvuoropuhelussa. Eri toimijaryhmien koostumus luon-
nollisesti vaihtelee tapauskohtaisesti.

2.4.2 Yhteisen oppimisen polku

Juurruttaminen on pohjimmiltaan kollektiivinen oppimisprosessi. Siind pyritddn hyo-
dyntdmédn kehittdmisprosessin aikana kumuloituvaa tietoa ja ymmarrysté ratkaistavasta
ongelmasta, kehitettdvan innovaation vaadittavista ominaisuuksista ja kehittimisen eh-
doista ja edellytyksistd. Tata tietoa hydodyntdmailld voidaan jatkuvasti uudelleenarvioida
kehittdmisprosessin tavoitetilaa ja edistdd kehitettdvin ratkaisun yhteiskunnallista laa-
dukkuutta.

Kehittdmisprosessin aikana kdydadn useita “oppimiskierroksia”, joiden aikana haetaan
uusia, ajanmukaisia vastauksia kolmeen ydinkysymykseen: (1) miten maérittelemme
kehittamisen kohteen, (2) keiden asiantuntemusta tai hyvaksymistd kehittdmiseen tai
kiyttdonottoon tarvitaan ja (3) mitkd ovat kunkin avaintoimijan intressit kehittimisen
lopputulokseen nidhden (Kivisaari et al. 2004b).

Néihin kysymyksiin on 16ydettdva uusi, oppimiseen pohjautuva vastaus juurruttamisen
edetessd. Kehittdmishankkeen aluksi on olemassa enemmén tai vihemmén epaméaariinen
idea siitd konseptista, jota kehitetddn. Vastuuhenkil6t nimitetdén kehittiméién konseptia,
ja heidédn sitoutumisensa tiytyy varmistaa. Kehittimisen edetessd syntyy syvillisempi
ymmarrys siitd, minkélainen innovaation tdytyy olla, ja tima saattaa vaatia muutoksia
kehittamisverkoston kokoonpanoon. Mahdollisten uusienkin toimijoiden sitoutuminen
kehittimiseen on varmistettava, ja siksi toimijoiden tarpeet ja osallistumisen intressit on
syyté selvittdd. Koska on tirkedd, ettd jokainen avaintoimija, uudet mukaan luettuina,
pitdd kehittimisen kohdetta saavuttamisen arvoisena, konseptia on ehkd modifioitava.
Néin syklinen prosessi jatkuu. (Ks. kuva 4.)
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Kuva 4. Juurruttaminen oppimisen kehdnd.

Ei ole itsestddn selvdd, minkalaisia ratkaisuja eri toimijat pitdvét tarkoituksenmukaisina.
Nékemysten yhteinen maérittely vaatii tyotd ja yhteistd oppimista, joka pohjautuu vuoro-
vaikutteisissa prosesseissa julkilausuttuihin erilaisiin ndkemyksiin.

Koska oppiminen on juurruttamisen ytimessd, on tarpeen madritelld, mitd silld téssa
yhteydesséd tarkoitamme. Perinteinen kisitys oppimisesta liitetdédn koulukontekstissa
tapahtuvaan prosessiin, jossa opettaja vilittdd uutta tietoa oppilaille. Tuloksena oppilaan
tieto asiasta lisddntyy, ja tdtd kutsutaan oppimiseksi. Organisaation oppimisteorioissa
oppiminen ndhdddn titd laajempana ilmiond. Organisaation oppimisesta puhutaan toi-
saalta prosessina, jossa yksilo sosiaalistuu ympardivin organisaation kdytdntdihin (Lave
& Wenger 1991). Toisaalta organisaation oppimista tapahtuu, kun kokonainen organi-
saatio tai sen osa kehittdd sellaisia uusia toimintatapoja, jotka auttavat sitd paremmin
selviytyméén ja menestymain muuttuvassa toimintaymparistossd (Crossan et al. 1999).

Systeemisen innovaation syntymisessi tarvitaan seki sellaista oppimista, jonka avulla
olemassa olevaa toimintamallia pienin askelin korjataan (single-loop learning, ks. Ar-
gyris 1999, vrt. Hoogma et al. 2005), ettd vanhan toimintamallin kyseenalaistavaa op-
pimista (double-loop learning, emt.). Kyseenalaistavassa oppimisessa vanha toiminta-
malli, rakenteet ja tapa toimia todetaan riittimattomiksi vastaamaan senhetkisiin toiminta-
ympaériston haasteisiin. Tdméan jdlkeen toimijat alkavat rakentaa kokonaan uudenlaista
toimintamallia. Systeemisen innovaation rakentuminen ei rajoitu yhden organisaation
sisédlld olevien toimijoiden oppimisprosessiin, vaan oppimisen eli uuden toimintamallin
kehkeytymisen nidhdddn tapahtuvan eri toimijoiden (esim. valtakunnalliset toimijat,
kunnan johto, sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat) vélisend vuorovaikutuksena ja
toimintana. Juurruttamisessa ndiden eri toimijoiden kisityksid entisestd, nykyisestd ja
tulevasta toimintamallista saatetaan tutkijoiden avustuksella késitteellisemmalle tasolle
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ja nékyviksi. Parhaimmillaan juurruttaminen edesauttaa toimijoiden vilisten késityserojen
paikantamisessa ja sitd kautta yhteisen tulevaisuuden rakentamisessa.

2.4.3 Keskeiset toimintatavat

Juurruttamisen pddmetodit ovat (1) osallistuva havainnointi, (2) eri toimijoita koskevan
haastattelumateriaalin kerddminen, jasentdminen ja analyysi, (3) jisennetyn haastattelu-
materiaalin tarjoaminen muutosprosessin ldpiviennistd vastaavien toimijoiden kayttoon
muutoksen eri vaiheissa sekd (4) moniddnisten ty0kokousten jirjestiminen. Naitd toi-
mintoja luonnehditaan tidssd lyhyesti (ks. tarkemmin liite B).

Tutkijat osallistuvat havainnoijina mahdollisuuksien mukaan avaintoimijoiden keski-
ndisiin kokouksiin ja seminaareihin. Tilaisuuksista laaditaan kenttaraportit, joissa kuva-
taan tapahtumien kulku ja eri toimijoiden ndkokulmat.

Teemahaastatteluilla pyritdin tunnistamaan tarkasteltavan innovaatioprosessin avain-
osapuolet ja kuvaamaan niiden tarpeet ja intressit. Avaintoimijoita pyritddn tunnistamaan
sellaisista toimijaryhmistd, joilla on intressi kehittimisen lopputulokseen néhden tai
jotka toiminnallaan vaikuttavat lopputulokseen.

Eri toimijoiden intresseisti, tarpeista ja visioista koottua tietoa jdsennetddn ja tarjotaan
(joko suullisesti tai kirjallisesti) kehittimisprosessin eri vaiheessa avainhenkiloiden kd-
siteltdvdiksi. Tarkoituksena on se, ettd kehittdmisen vastuuhenkil6t saavat palautetta
toiminnastaan ja voivat hyodyntdd tietoa arvioidessaan sitd, vastaako kehitettdva uusi
toimintamalli avaintoimijoiden ja yhteiskunnan vaatimuksia ja tarpeita ja ovatko kaikki
tarvittavat kehittdmistahot mukana. Palautteen pohjalta kehittdmisen kohdetta ja kehit-
tdmisverkostoa voidaan muuttaa tarpeen mukaan. Tieto auttaa my0s tunnistamaan kehit-
tdmisen ja kdyttdonoton esteitd, hidasteita ja edellytyksii ja vaikuttamaan niihin.

Haastattelujen tuloksia raportoidaan myo0s tyokokouksissa, joihin kutsutaan erilaista
osaamista edustavia ja eri rooleissa toimivia osapuolia. Tyokokousten tavoitteena on
tunnistaa osapuolten nikemysten yhtenevéisyydet ja erot. Sitd kautta pyritdédn ratkaista-
van ongelman syvempdidn ymmairtdmiseen ja luottamukseen pohjautuvan yhteistyon
rakentamiseen.

Juurruttamisella pyritddn siihen, ettd avainosapuolet oppivat ndkemddn kehittdmisen
kohteen useasta eri ndkdkulmasta. Vuorovaikutuksessa toimiessaan he oppivat entistd
syvemmin ymmartdmdin, mitd ongelmaa innovaation avulla pyritddn ratkaisemaan,
minkélaisia keinoja voidaan kéyttdd ongelman ratkaisemiseen ja minkélaisia ovat toi-
mintaympdriston tarjoamat mahdollisuudet ja sen rajoitteet. Néistd ldhtokohdista uutta
ratkaisua muokataan ja sille pyritdén luomaan kéyttoonoton edellytykset.
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3. Mahdollisuuksien ikkuna raottumassa
vallitsevassa jarjestelmassa?

Tésséd luvussa kuvaamme monitasoisen muutoksen mallin (kuva 1) ylinté eli toiminta-
ympdriston tasoa ja keskimmadistd eli vallitsevan jérjestelméin tasoa. Ensin kohdassa 3.1
kuvaamme toimintaympéristostid syntyvid, sosiaali- ja terveysjérjestelmain kohdistuvia
muutospaineita erityisesti kuntandkokulmasta. Kohdassa 3.2 kuvaamme vallitsevan jér-
jestelmén politiikkoja ja ohjelmia, joiden kautta parhaillaan pyritdin luomaan tilaa ja
mahdollisuuksia uusille toimintamalleille. Nostamme esille myds vallitsevan jarjestel-
mén jannitteitd, jotka luovat painetta uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisjér-
jestelméd. Lopuksi luonnehdimme tilaaja-tuottajamallia yhtend mahdollisena muutoksen
avaimena. Monitasoisen muutoksen mallin “alimman” eli paikallisen tason prosesseja
kuvataan my6hemmin luvussa 4 Raision osalta ja luvuissa 5-6 Eteld-Savon osalta.

3.1 Ulkoisen toimintaympariston luoma paine

Julkaisun alussa viitattiin koko sosiaali- ja terveysjirjestelméddn kohdistuviin muutos-
paineisiin. Seuraavassa paineita tarkastellaan erityisesti kuntien nidkokulmasta, koska
tarkastelemamme innovaatioaihio liittyy kunnallisen palvelujédrjestelmén uudistamiseen.

Kuntaliiton selvityksen mukaan osa keskeisimmistd kuntien toiminnan muutospaineista
atheutuu vieston ikddntymisestd. lkddntymiselld on monenlaisia seurausvaikutuksia.
Toisaalta se kasvattaa hoivantarvetta ja sitd kautta lisdd sosiaali- ja terveydenhuollon
menoja. Toisaalta ikdéintymisen seurauksena bruttokansantuotteen ja verotulojen kasvu
hidastuu ja syntyy pulaa osaavasta tydvoimasta. (Kietdvdinen 2008.)

Muutospaineita aiheutuu myos muuttoliikkeestd. Vdestd on keskittyméssd lisdéntyvasti
kasvuseuduille. Kasvuseuduilla on havaittu ylikuumentumisen uhka ja tydvoiman saanti-
vaikeuksia, koska asuntoja on vaikea saada. Kasvuseutujen ulkopuolella taas syntyy
ongelmia, jotka johtuvat eldkeldispainottuneesta ikdrakenteesta, pahenevasta tyovoima-
pulasta ja vajaakiyttdisestd infrastruktuurista. Muina kuntien toiminnan muutospaineina
on mainittu globalisaation eteneminen, verokilpailun koveneminen ja alueiden vilisen
kilpailun kasvaminen.

Edelld mainituista trendeistd johtuen Kuntaliitto painottaa sité, ettd kuntien olisi uudis-
tettava ja tehostettava palvelujen tuotantoa, tehtdvé strategisia kuntaliitoksia ja tehostet-

tava kuntien vélistd yhteisty6td (Kietdvdinen 2008).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehityksen osalta edelld kuvattuihin toimintaympériston
muutospaineisiin yhdistyy se, ettd véeston palveluihin kohdistamat odotukset ja laatu-
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vaatimukset ovat nousseet. Myds nopeasti kehittyvé teknologia luo omia muutospainei-
taan (Tommaso & Schweitzer 2005; Piltzer 2002; Steffen et al. 2005). Se luo toisaalta
paineita keskittdd palvelutuotantoa (esim. kallista teknologista infrastruktuuria hyddyn-
tavit vaativat uudet hoitomuodot) suurempiin yksikoihin. Toisaalta uusi teknologia tar-
joaa mahdollisuuksia hajauttaa palveluja 1dhemmas palvelun tarvitsijoita. Esimerkiksi
telelddketiede tarjoaa mahdollisuuksia viedd potilaan tutkimus- ja seurantaprosessi pie-
nempiin yksikdihin tai kotiolosuhteisiin.

3.2 Vallitsevan sosiaali- ja terveysjarjestelman kehittamislinjat
ja havaitut ongelmat

3.2.1 Uudistamiseen tahtaavat politiikkatoimenpiteet

Terveydenhuollon jérjestelmén uudistaminen on perinteisesti kuulunut sosiaali- ja terveys-
politiikan hallinnonalalle, mutta nykyisin sithen pyritdin lisddntyvésti vaikuttamaan myos
teknologia- ja innovaatiopolitiikan keinoin ja muidenkin hallinnonalojen toimenpitein.
Eri hallinnonalojen politiikkojen polttopiste on luonnollisesti eri paikassa. Sosiaali- ja
terveyspolititkan perimmadisend tavoitteena on turvata palveluiden ja hoidon saatavuus,
laatu ja riittivyys maan eri osissa asukkaiden maksukyvysté riippumatta. Teknologia- ja
innovaatiopolitiikalla taas edistetddn elinkeinoeldmin kilpailukykya ja yhteiskunnan
hyvinvointia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalalla terveydenhuollon uudistumiskyvyn edisté-
miseen pyritddn monien kansallisten kehittdmisohjelmien avulla, joita ovat muun muassa
KASTE- ja Terveyttd 2015 -ohjelmat. STM on kdynnistényt hallitusohjelman mukaisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatiohankkeen, jonka tavoitteena on parantaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuutta, lisidtd kustannustehokkuutta ja
kehittad palveluvalikoimaa.

Ty0- ja elinkeinoministerion hallinnonalalla Tekes on viime vuosina yha aktiivisemmin
panostanut julkisen sektorin ja erityisesti terveydenhuollon alueen kehittimistyohon.
Tekesilld on kdynnissd viisivuotinen FinnWell-ohjelma, ja kesélld 2008 se on parhail-
laan kdynnistimdssd seitsemédnvuotista Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujirjestel-
missé -ohjelmaa.

Sitra on puolestaan, osana omaa Terveydenhuollon ohjelmaansa, pyrkinyt lisddméén
terveydenhuollon toiminnan tuottavuutta seké julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyota.
Téssd julkaisussa erityistd huomiota kiinnitetddn Sitran toimintaan tilaaja-tuottajamallin
edistdjdnd, muutoksen vauhdittajana ja toimijaverkoston rakentajana. Sitra kdynnisti
vuonna 2007 kuntien vertaisarvioon perustuvan niin sanotun MAISEMA-hankkeen, joka
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pyrkii edistimddn terveydenhuollon toiminnan lapindkyvyyttd ja tuottavuutta. Sithen
liittyy Raision mallin kehittiminen aiempaa toimivammaksi tyokaluksi terveyspalvelujen
tilaamiseen ja tuottamiseen sekd niiden ohjaukseen.

Viime vuosina Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistamista on vauh-
dittanut ja suunnannut erityisesti valtioneuvoston kevdilld 2005 kdynnistima kunta- ja
palvelurakenteen uudistamisprosessi (ns. Paras-hanke). Kunta- ja palvelurakenteen uu-
distamiseen liittyvé puitelaki tuli voimaan helmikuussa 2007. Sen avulla pyritdén var-
mistamaan elinvoimainen, toimintakykyinen ja ehed kuntarakenne sekd laadukkaiden
palvelujen saatavuus koko maassa.

Puitelain tavoitteena on luoda edellytykset kunta- ja palvelurakenneuudistukselle, kehit-
tdd palvelujen tuotantotapoja ja organisointia ja uudistaa rahoitus- ja valtionosuusjérjes-
telmid. Silld pyritddn myos tarkistamaan valtion ja kuntien vélistd tehtdvienjakoa ja pa-
rantamaan tuottavuutta, hillitsemdan menojen kasvua ja luomaan edellytyksid palvelu-
jen ohjauksen kehittdmiselle. Puitelakiin sisdltyy useita kuntia koskevia velvoitteita.
Elokuussa 2007 kunnat joutuivat antamaan selvitykset yhteistyOstd ja toimeenpano-
suunnitelmat palveluiden jérjestimisestd. Puitelain mukaan yhteistyd voi tapahtua joko
kuntaliitoksin tai yhteistoiminta-alueita muodostamalla. Lain mukaan kunnassa tai yh-
teistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja siihen liittyvistd sosiaali-
toimen tehtdvista, on oltava vihintdan 20 000 asukasta.

Tammikuussa 2008 valtionvarainministerid asetti Kuntien parhaat palvelukéytéin-
ndt -foorumin Paras-hanketta vahvistamaan. 25-jdsenisen foorumin tehtdvind on antaa
suosituksia kunnille ndiden palvelukéytiantdjen parantamiseksi. Foorumia johtaa kunta-
ministeri Mari Kiviniemi, ja sen toimikausi on runsaan vuoden pituinen.

Myos kdynnissd oleva uuden terveydenhoitolain valmistelu asettaa ehtoja muutokselle.
Esitys uudeksi terveydenhoitolaiksi ldhetetddn laajalle lausuntakierrokselle kesélla 2008.
Uudella lailla pyritdéin asettamaan suuntaviivoja ja reunaehtoja muun muassa sille, miten
perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd Suomessa tulee jarjestéa.

Lisdksi Suomen terveydenhuollossa on parhaillaan kéynnissa suuri joukko rakenteellisia
muutoshankkeita (mm. Kainuun ja Piijait-Himeen maakuntakokeilut), toimintojen alueel-
lisia uudelleenjdrjestelyja (mm. laboratorio- ja kuvantamiskeskukset) ja terveystiedon
infrastruktuurin kehitysohjelmia (mm. kansallinen potilaskertomuspalvelu).
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3.2.2 Kuntien vakiintuneen johtamiskdytannon ongelmat

Edelld mainitut kehittimistoimenpiteet ovat omiaan luomaan tilaa uudenlaisille toiminta-
malleille. Lisdksi painetta uusien toimintamallien omaksumiselle aiheutuu vallitsevassa
jarjestelmissd havaituista jannitteistd ja ongelmista (Hékkinen & Lehto 2005). Tamén
julkaisun nékokulmasta keskeiseen asemaan nousevat ne ongelmat, jotka on viime ai-
koina liitetty julkisorganisaatioiden johtamistapaan.

Sitd johtamis- ja hallintojdrjestelyd, jota julkisen sektorin hyvinvointipalveluorganisaa-
tioissa on noudatettu toisen maailmansodan jilkeen, on erdissd yhteyksissd kutsuttu
PBP-malliksi (Ferlie et al. 1996). Ideaalisessa PBP-mallissa poliittinen (Political), hal-
linnollinen (Bureaucratic) ja ammatillinen (Professional) johtaminen ovat tasapainoisessa
ja toisiaan tukevassa suhteessa. Poliittinen péitoksenteko vélittdd systeemiin kansalais-
ten tahdon ja keskittyy strategisiin ja keskeisiin arvovalintoihin. Hallinto on neutraali ja
ennustettavissa oleva poliittisen padtoksenteon valmistelija ja tehtyjen pdétosten vélittdja
toimeenpanosta vastaavien ammattilaisten suuntaan. Ammattilaisten toimintaa ohjaa
poliittisten paitdsten rinnalla erityisasiantuntemus ja asiakkaan hyviin sitoutunut am-
mattietiikka (Ferlie et al. 1996).

Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettua PBP-johtamismallia luonneh-
tivat tietyt erityispiirteet. Suomessa poliittista edustusta ja taloudellista vastuuta edusta-
vien kuntien keskimédrdinen koko on pieni. Kansainvélisessd vertailussa on kdynyt ilmi,
ettd hallintoon kiytettyjen voimavarojen suhteellinen osuus on Suomessa pieni ja am-
mattilaisten koulutustaso varsin hyvé (Rostgaard & Lehto 2001).

PBP-mallin on sanottu ajautuneen ongelmiin. Poliittista padtoksentekoa arvostellaan
lyhytjénteiseksi ja kykeneméttomiksi strategiseen johtajuuteen. Hallinnolliseen byro-
kratiaan liitetddn ennakoitavuuden sijasta esimerkiksi joustamattomuuden, hitauden ja
kustannustehottomuuden piirteitd. Viitetdédn, ettd ammattilaisten keskeisyys toimeenpa-
nevien organisaatioiden paitoksenteossa on johtanut organisaatioiden fragmentoitumi-
seen erityisalojen — eikd asiakassegmenttien — mukaan. Sanotaan myds, ettd se on johtanut
ammattilaisten reviiri- ja resurssitaisteluihin ja vélinpitiméattomyyteen kustannuksista
(Ferlie et al. 1996). Suomessa ndmi ongelmat liséksi yhdistetddn pienten kuntien paa-
toksenteon valmistelun asiantuntemattomuuteen, kuntien ristiriitaisiin intresseihin ja
riittdmattomadn taloudellisen vastuun kantokykyyn (Lehto 2003).

New Public Management -paradigman ldhtkohdista on nostettu esille edelld kuvattua
kritiikkid ja samalla julkispainotteisen hyvinvointisektorin johtamisjirjestelméin kehit-
tdmisajatuksia. Tilaaja-tuottajamalli on yksi johtamisen uudistamisessa usein esille nos-
tettu késite (Figueras et al. 2005; Pollitt et al. 2007).
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3.3 Tilaaja-tuottajamallin tarjoama mahdollisuus

Tilaaja-tuottajamalli on yleisnimike joukolle erilaisia uusmuotoisia julkisen sektorin
palvelutuotannon rakenteita. Kidytdnnon tasolla ei ole 10ydettdvisséd yhtd yhtendista tilaaja-
tuottajamallia, pikemminkin kyse on toiminnan yleisestéd logiikasta, jonka organisatori-
set ja tuotannolliset sovellukset ovat hyvin monimuotoisia. Tilaaja-tuottajamallin ideana
voidaan pitdd sitd, ettd tilaaja ja tuottaja erotetaan toisistaan, jotta ne voisivat keskittyd
perustehtdavainsa. (Pirkkalainen 2007; Kdhkénen 2007.)

Tilaaja-tuottajamallin kehittdminen ja soveltaminen kéynnistyi Isossa-Britanniassa
1990-luvun alkupuolella. Mallia on sovellettu muidenkin maiden, esimerkiksi Uuden-
Seelannin ja Ruotsin, sosiaali- ja terveydenhuollossa ja nditd kokemuksia on raportoitu
tieteellisissé julkaisuissa (esim. Ashton et al. 2005). Kansainvélisesti on myos jo koke-
musta tilaaja-tuottajamallista luopumisesta ja alun perin kehitettyjen toimintamallien
radikaalistakin muokkaamisesta alkuperiisestd poikkeavaksi (esim. Figueras et al. 2005;
Pollitt et al. 2007; Christensen & Laegreid 2007).

Tilaaja-tuottajamalliin on liitetty kaksi keskeistd periaatetta (Aronen et al. 2001, s. 42;
Ihalainen 2007). Ensimmdiinen ndistd on tilaajan ja tuottajan erottaminen toisistaan.
Tilaaminen médritellddn usein poliittisten paittdjien tehtidviksi. Heidén tulee mééritelld,
mité palveluita verovaroilla hankitaan. Tuottajat muodostavat omat erilliset organisaatiot,
joiden intressind on vastata poliitikkojen tilaukseen. Jos tuottajaorganisaatiot ovat julki-
sessa omistuksessa, myds niissd korkein pédidtoksenteko kuuluu poliittisille paittdjille.
Heiddn tdmén puolen ohjaustehtdvddnsd kutsutaan “omistajaohjaukseksi” erotuksena
tilauspuolen tilaajaohjauksesta”.

Toinen keskeinen periaate on se, ettd tilaajan ja tuottajayksikdiden on /uotava markki-
noita muistuttava ostaja-myyjdasuhde. Niin syntyvien nidenndismarkkinoiden kehittdmi-
seen sovelletaan useimmiten palvelujen tuotteistamista. Nidenndismarkkinoiden kehit-
tdmisessd pyritddn eri tuottajayksikdiden hinta-laatusuhteiden vertailuun ja siind tehté-
véssd tarvitaan aiempaa kehittyneempid tapoja kuvata ja arvioida palvelujen laatua. Siksi
tilaaja-tuottajamallien suosio onkin liittynyt ldheisesti palvelujen tuotteistamisprojekteihin,
kustannuslaskennan kehittimisprojekteihin ja laatujédrjestelmien kehittdmisprojekteihin
— joita toki tehddén myds riippumatta tilaaja-tuottajamalleihin siirtymisesti. Tilaajapuolen
kehittamisessd keskeisend haasteena on pidetty tuottajien vaikutuksesta riippumatonta
palvelujen tarpeen arviointia ja méérittdmistd. Tamakin haaste on olemassa myds ilman
tilaaja-tuottajamalliin siirtymisti. Néin ollen tilaaja-tuottajamalliin kiteytyy monia mal-
lista riippumattomia julkispainotteisten hyvinvointipalvelujen johtamisen ja hallinnan
kehittamispyrkimyksié.

Tilaaja-tuottajamallin hyGtyind pidetdéin yleensa sitd, ettd sen oletetaan lisddvin kustan-
nustietoisuutta ja nostavan laadun palvelutuotannon keskeiseksi kysymykseksi. Mallin
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haittapuoliksi mainitaan mm. byrokratian lisddntyminen, laadunvalvonnan vaikeudet ja
erilaisten transaktiokustannusten lisdéntyminen, jolloin mallin kokonaistaloudellista
edullisuutta on vaikea osoittaa.

Tilaaja-tuottajamalli voi toteutua kunnassa kahdella tavalla (Kilpailuvirasto 2001; Tha-
lainen 2007): sisdisend tilaaja-tuottajamallina tai kilpailun sallivana mallina. Jalkimmai-
sessd vaihtoehdossa kunnan omia tuotantoyksikditd kilpailutetaan ulkopuolisten palve-
luntuottajien kanssa. My0s ensin mainitussa tapauksessa mallin kdyttoonotto merkitsee
kunnan siirtymistd organisaation sisdisestd hierarkkisesta normiohjauksesta markkinape-
rusteiseen ohjaukseen. Néin on siksi, ettd my0s julkisen sektorin sisélld tuotannon jar-
jestdmisestd sovitaan markkinavaihdannalle tyypillisin kriteerein. Kunnan sisélle syntyy
markkinapaikka, mikd lisdé tietoisuutta toiminnan taloudellisesta luonteesta ja kustan-
nuksista. Samalla hintatietoisuus ja kustannusvastaavuus lisdéntyvit ja tuotanto kohdistuu
tdsmallisemmin tilaajan tarpeiden mukaan (Kilpailuvirasto 2001, s. 30-31).

Asiantuntijat ovat pohtineet mallin sovellettavuutta suomalaiseen sosiaali- ja terveyden-
huoltoon (esim. Konttinen 2005; Lillrank & Haukkapdi-Haara 2006; Ihalainen 2007), ja
perusteltuja kannanottoja on esitetty sekd mallin puolesta ettd sitd vastaan. Péittdjien
suhtautumisessa tilaaja-tuottajamallin soveltamiseen voidaan viime vuosina havaita
muutos aiempaa mydnteisempddn suuntaan.

Suomessa tilaaja-tuottajamallin soveltaminen on saanut alkunsa 1990-lopulta ldhtien
vahvistuneista vaatimuksista tehostaa terveydenhuollon kustannusintensiivisintd osa-
aluetta eli erikoissairaanhoitoa ja parantaa sen menojen ennustettavuutta. Erdéna keinona
erikoissairaanhoidon palvelutoiminnan ohjaukseen ja séételyyn néhtiin sopimusmenette-
lyjen kehittdminen eli sopimusohjaus (Ihalainen 2007, s. 67-68). Tilaaja-tuottajamallin
ensimméiset sovellukset Suomessa liittyivét erikoissairaanhoitoon.

Perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen tehostamisvaatimuksia alettiin esittdd vasta
myShemmin. Viime vuosina tilaaja-tuottajamallin sovelluksia on kehitetty sillekin alueelle
ja niitd on otettu kdyttdon monissa suurissa kaupungeissa. Néin on tehty esimerkiksi
Tampereella ja Oulussa. Alan asiantuntijat arvioivat nditd suomalaisia tilaaja-tuottaja-
mallin variantteja kaupunkien sisdisiksi toimintamalleiksi, jotka eivit ole vield varsi-
naista tilaaja-tuottajatoimintaa. Néin ollen kansainvéliset kokemukset, jotka ovat koske-
neet terveydenhuollon jérjestelmétasolla toteutettua eriytymistd, eivit ole sellaisenaan
hyoddynnettavissd suomalaisiin kokeiluihin (Haastattelu, valtakunnallinen toimija).

Téssd julkaisussa kuvataan pyrkimystd levittdd niin kutsuttua Raision tilaaja-tuottaja-
mallia muidenkin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausvélineeksi. Tarkastelumme
keskittyy jatkossa mallin kdyttoonottoon erityisesti Eteld-Savossa. Julkaisussa pohditaan
erityisesti sitd, minkélaisten eritasoisten prosessien kautta systeemisen innovaation aihio
kehittyy ja miten sen kdyttdonoton edellytykset syntyviét.
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4. Raision tilaaja-tuottajamalli, sen
kehittaminen ja levittaminen

Téssd luvussa siirrymme monitasoisen muutoksen mallin (kuva 1) alimman eli paikallisen
tason tarkasteluun. Raision sosiaali- ja terveystoimessa on kehitetty tilaaja-tuottaja-
mallia jo usean vuoden ajan. Sen kehittiminen ja kdyttoonotto aloitettiin kaupungin
sosiaali- ja terveystoimesta, ja tavoitteena on ottaa se kadyttoon pian koko kaupunginhal-
linnossa.

Téssd luvussa kuvataan Raision tilaaja-tuottajamallin keskeisid periaatteita ja ohjausva-
lineitd sekd niiden kehittdmisprosessia. Sitten arvioidaan, missd mielessd ja milld perus-
teella malli voidaan ndhdi systeemisen innovaation aihiona. Lopuksi kuvataan Raision
mallin levittdmisen kdynnistdmistd muihin kuntiin.

4.1 Raision tilaaja-tuottajamalli

Raision mallia on luonnehdittu toiminnanohjausjirjestelméksi (Halonen 2007) ja palvelu-
malliksi (Karjalainen 2006). INNOTE-hankkeessa sitd tarkastellaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestelmédn ohjausmallina. Raision malli on kehitetty keskisuuren kaupungin
johtamisen tarpeisiin. Se on luonteeltaan sisdinen tilaaja-tuottajamalli. Toisin sanoen
siind on kyse ensisijaisesti sisdisestd hankinnasta. Raision malli kylld sallii palvelujen
hankinnan paitsi kunnan omilta yksikoiltd, myos yksityisiltd palveluntuottajilta ja kunta-
yhtymiltd. Raision mallissa ulkoisten palvelujen hankinta tapahtuu siten, ettd kunnalli-
nen tuottaja toimii alihankkijana. Tdma piirre erottaa Raision mallin tyypillisestd tilaaja-
tuottajamallista.

Mallin yhtend kehittdjdnd toimineen Eero Vaissin (2007) mukaan Raision mallin nelja
kulmakived ovat

toiminnan lapindkyvyys ja jatkuva reagointi kysyntdian
tilaajan ja tuottajan roolien erottaminen
palvelujen laadun ja kustannusten yhteys

el

prosessien virtaviivaistaminen.

4.1.1 Raision tilaaja-tuottajamallin keskeiset periaatteet ja tyokalut
Kuten tilaaja-tuottajamallissa yleensd, Raision mallissa tilaajan ja tuottajan rooleja on

pyritty selkiyttimddn. Tilaajan tehtdvd on méadritelld, mitd asiakas saa (palvelujen laatu,
miird ja kustannukset), kun taas tuottajan tehtiva on keskittyd tuotannon kehittimiseen
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ja jarjestdmiseen parhaalla mahdollisella tavalla. Tilaajana Raisiossa toimivat kaupun-
ginvaltuusto ja kaupunginhallitus (kuva 5). Tuottajina toimivat eri lautakunnat.

Tilaaja=
Valtuusto Kaupungin Talousarvioltilaus
strategia Sis. lautakuntien strategiset tavoitteet
Kaupungin- ‘ tT"f‘ukS't I Raportointi
: auluko .
hallitus Tilaajan arvio Tllaul_(sen neljar.me.s-
Strategian kohdentaminen tasapainotus vuosittain

Taloudelliset reunaehdot

Kysynti /

Tuottaja= ‘ /

Lautakunta Lautakuntien tarjoukset \
Strategiset tavoitteet
Talousarvioehdotukset
(mit&, kenelle ja hinta)

Tuotannon ohjaus
Kayttosuunnitelma
Prosessien parantaminen

Resurssi-
taulukot

Resurssi-
taulukot

Kuva 5. Raision mallin talouden ja toiminnan ohjaus (Mikkelin seudun MAISEMA-
hankesuunnitelma 1.9.2007).

Tilaajan ja tuottajan neuvotteluja kdydéddn virkamiestasolla keskushallinnon ja palveluja
tuottavan hallintokunnan vililld. Ndiden neuvottelujen pohjalta tuotetaan esitykset paat-
taville elimille. Neuvottelut kdydidn ennen kuin tilaaja esittdd arvionsa tulevasta palve-
lutarpeesta ja ennen kuin tuottaja esittdd tarjouksensa. Ndiden neuvottelujen jilkeen
kiydédan varsinaiset tasapainotusneuvottelut, joiden keskeisiksi tyovilineiksi on kehitetty
tilaus- ja resurssitaulukko.

Raision mallin tirkein asiakirja on talousarvio, jonka sitovista tavoitteista on tehty tilauk-
sia. Talousarvion kautta valtuusto tilaa kaupungin omalta organisaatiolta palvelut seu-
raavaksi vuodeksi. Tilaustaulukko toimii valtuuston tilauksen pohjana, ja sitd kaytetdén
tilauksen toteutumisen seurantavélineeni. Tilaustaulukko on jdsennetty ns. suursuorite-
jakoon pohjautuen, ja sen tiedot pohjautuvat resurssitaulukkoon.

Resurssitaulukko toimii péaatoksentekovilineend kaupungin toiminnan suunnittelupro-
sessissa, ja sitd kdytetddn apuvilineend jokapdivdisessd toiminnan ohjauksessa ja seu-
rannassa. Resurssitaulukoissa toimitaan “alasuursuoritteilla”, ja niissd on nakyvilld tuote-
ryhmittdin seké toiminta ettd euroméérdiset kustannukset. Resurssitaulukoista on raken-
nettu yhteys tilaukseen. Taulukot on laadittu Excel-ohjelmalla.

Raision mallin pohjana on 12-osainen tuoteryhméjakosuositus (kuva 6). Tuottajaorgani-

saatioiden ja tilausten tulee perustua paipiirteittdin tdhdn tuoteryhméijakoon. Kaikissa
tuoteryhmissd on omat resurssi- ja tilaustaulukot. Tuoteryhméjako on asiakasldhtdinen,
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ei lakisdédteinen. Muiksi tydkaluiksi Vaissi (2007) nimedd prosessityon ja toimintalas-
kennan. Se tehddidn siind tapauksessa, ettd Excel-ohjelmaan rakennetut “hilytykset”
osoittavat, ettd jonkin suursuoritteen tai alasuursuoritteen kustannustehokkuus ei tdyta
tiettyjd sovittuja kriteereita.

VASTAANOTTOPALVELUT )
(sis. laboratorio & TYOTERVEYSPALVELUT
kuvantaminen)

PERHEPALVELUT PAIVAHOITO, ESIOPETUS

AIKUISTEN
PSYKOSOSIAALISET
PALVELUT

HAMMASHUOLTO-
PALVELUT

TOIMENTULOTUKI &

KUNTOUTUSPALVELUT TYOLLISTAMINEN

HOITO- JA
ERIKOISSAIRAANHOITO HOIVAPALVELUT HALLINTO VAMMAISPALVELUT
(sis. vanhustenpalvelu)

Kuva 6. Raision mallin mukaiset suurtuotteet.

Raision mallin perusmittarit (1G-mittarit) liittyvét (1) tehokkuuden, (2) tuottavuuden,
(3) palvelujen kiyton & ohjauksen seki (4) saatavuuden & laadun mittaamiseen (kuva 7).
Jokaisella tuotekokonaisuudella eli taulukolla on omat perusmittarinsa. Kustannusmitta-
reihin sisdllytetddn kaikki tuotekokonaisuuden kustannukset siten, ettd yhteenlaskettu
tuoteperheen kokonaiskustannus muodostaa talousarvion. My0s kunnan siséisten palve-
lujen laskutukset otetaan mukaan todellisessa laajuudessaan. Mitddn kustannuksia ei
jatetd tarkastelun ulkopuolelle. Kustannukset jakautuvat henkilosto-, kiinteistd- ja muihin
kustannuksiin.

1G mittarit

Tehokkuus Tuottavuus (tuotos / resurssi)
Kustannustehokkuus Kaynnit / ammattiryhma / htv
(kokonaiskustannus per kéynti/asiakas/asukas) Asiakkaat tai hoitopaivat per htv
Allokatiivinen tehokkuus Jne.
(Hoitohenkilokunta = Avo vs. laitos

(huom. RAVA / RAI) ja siittymat) Jne. 2G mittarit

Hoito ja hoiva - kevyempiin palvelumuotoihin
siirtyneiden asiakkaiden maara

Erikoissairaanhoidon ja hoidon ja hoivan
kustannusten suhteuttaminen
Hoito ja hoiva — tuottavuus vs. RAVA (keskim.)
Palvelujen kaytto & ohjaus €/ hpv vs. Hoitojakson pituus, € / pkl-kaynti Saatavuus & laatu
Tukipalvelujen kayttd (esim. rontgen / labra) vs. Uusintakaynti / ensikaynti Keskimaaraainen etaisyys

Lahetteet per kaynti dne. palveluun (esim. tk-iltapaivykseen)

%-osuus 75v hoidossa ja hoivassa Hoidon ja hoivan jono eri palvelumuotoihin
Jne. Uusintakaynti / ensikéynti
Hoitojakson pituus

Kuva 7. Raision mallin mittarien tyypittely (Mikkelin seudun MAISEMA-hanke-
suunnitelma 1.9.2007).
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Lisdksi mallissa kéytetddn korkeamman tason mittareita (2G-mittarit), jotka kayttivit
useampaa tietoldhdettd (useammasta tuotekokonaisuudesta tai taulusta). Nidin tarkaste-
luun saadaan mukaan useampi ulottuvuus.

4.1.2 Haastateltujen asiantuntijoiden luonnehdinta Raision mallista

Haastattelemamme sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin asiantuntijat luonnehtivat
Raision mallia sisdiseksi toiminnanohjausmalliksi. Se on tapa tehostaa sisdistd palvelun-
tuotantoa. Siind on jonkin verran tilaaja-tuottajamallin ominaisuuksia, mutta haastatte-
lemamme asiantuntijat eivét kuvaa sitd “oikeaksi” tilaaja-tuottajajarjestelméaksi, jossa on
erikseen tilaajat ja tuottajat (Haastattelut).

Raision mallia pidettiin edistyksellisena siind, ettd se mahdollistaa kokonaiskuvan saa-
misen kunnan palveluista. Erds asiantuntija kuvaa mallia seuraavalla tavalla:

”Kuuntelin Vaissin esitystd Kuntaliiton tilaisuudessa. Esityksestd tuli sellainen kisitys, ettd tdssd
on harvinaisen systemaattinen Excel-taulukko tistd koko systeemistd. // Olemme koko ajan selvilla,
mité tapahtuu, ja voimme ohjata jarjestelméé tdmén tiedon valossa. // Olen aiemmin ollut Oulusta
ja Tampereesta viahin péad pyoralld, ettd mitdhdn ndmi oikein meinaa. Vaissin puheesta tuli ihan
toisenlainen olo. Jonkun pitdi tdmé kokonaisuus ndhda ja antaa joidenkin asioiden tapahtua mark-
kinaehtoisesti ja ndhdé, mitd tehddén omana tyona. Pitdé kohtalaisen jimptisti tietdd, mitd palvelu-

tuotteet siséltdvat ja mika niiden hinta on.” (Haastattelu, valtakunnallinen toimija)

Tilaajan ja tuottajan roolien erottaminen ei Raision mallissa toteudu niin selkedsti kuin
varsinaisessa tilaaja-tuottajamallissa. Haastatellut asiantuntijat mainitsivat kuitenkin
Raision mallin eduksi sen, ettd se selkiyttdd kunnan sisdistd paatoksentekoa ja vastuita.

4.1.3 Raision tilaaja-tuottajamalli innovaationakokulmasta

Téssd julkaisussa tarkastelemme Raision mallia johtamisinnovaation aihiona. Innova-
tiivista siind on pyrkimys tehda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen paitoksenteko-
jérjestelma lapindkyvéksi ja suursuoritejako, joka mahdollistaa palvelukokonaisuuksien
riittdvan karkean tason tarkastelun ja mallin kdyttdmisen johtamisen johtamisvélineena.
Uutta on erityisesti johtamistapa, jossa vertailutaulukoista koostuva tietokanta toimii
taloussuunnittelun pohjana.

Resurssitaulukoiden kdyttd kuntien vertaisarvioinnin tydkaluna ei sen sijaan ole ainut-

laatuista. Esimerkiksi Stakes ja Efeko ovat aiemmin kehitténeet vastaavanlaisia bench-
marking-tyokaluja, ja niitd on kéytetty vertaisarvioinnissa noin 15 vuoden ajan.
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MAISEMA-hankkeessa ei ole kdytetty Stakesin ja Tilastokeskuksen valmiita tietoja, vaan
tiedot on kerédtty kunnista noudatellen mahdollisimman tarkkaan Raision suurtuotejakoa.

Verrattuna useimpiin muihin Suomessa kehitettyihin tilaaja-tuottajamalleihin Raision
mallissa erityistd on se, ettd tilattavat tuoteryhmat tai ’suursuoritteet” on mairitelty ta-
solla, jossa ne voidaan suoraan operationalisoida valtuuston hyviksymiin budjettiin.
Useimmissa muissa kaupungeissa (esim. Tampere, Oulu) kehitteilld olevat mallit eivit
kytke tuotteistamista yhtd 14heisesti budjettiin ja poliittiseen paatoksentekoon. Useim-
missa muissa malleissa myos tilaajapdédtoksenteko on rakennettu kilpailuttamiseen suun-
tautuvalla ja kilpailuttamisen mahdollistavalla tavalla. Raision mallissa kilpailuttamista
késitelldén tuottajapuolen mahdollisuutena alihankintaan. Mahdollinen ulkoistaminen ja
kilpailuttaminen on siis tuottajapuolen, ei tilaajapuolen vastuulla.

Raision malli voidaan edelld kuvatulla tavalla ndhda kunnan tai kuntayhtymdn budje-
tointiprosessin virtaviivaistamisena. Sen sijaan mallin mahdollisuudet edistéé tuotannon
ohjausta tavalla, joka paremmin kannustaisi tuotannon tehostamiseen tai laadun paran-
tamiseen, eivit ole yhtd ilmeiset. Osittain timé johtuu mallin laatuindikaattorien kehit-
tymattomyydesté. Osittain se johtuu siitd, ettd “suurtuotteiksi” tuotteistaminen on ilmei-
sesti eri asia kuin se tuotteistaminen, jota tarvitaan tuotantoprosessien kehittdmisessa.
Sisdisend tilaaja-tuottajamallina kehittyminen merkinnee myos sitd, ettd malli perustuu
toisenlaisiin kannustimiin kuin tuottajien kilpailuttamiseen suuntautuvat mallit. Ainakin
ndiltd kahdelta osalta mallin levidmisen ja juurtumisen voi olettaa edellyttdvan merkit-
tavad kehittimistyotd, jos kayttdjat vaativat mallilta budjetoinnin selkeytymisen lisdksi
my0s tuotantoprosessien jatkuvaa kehittdmisti ja tehostamista edistdvid ohjaus- ja kan-
nustinvaikutuksia.

Sitran pyrkimys levittdd Raision tilaaja-tuottajamallia vertaisarviointien kautta muiden-
kin kuntien ohjaustydkaluksi tarjoaa mahdollisuuden innovaatioaihion kehittymiselle
yleisemmin hyddylliseksi vilineeksi. Nédin on kuitenkin vain, mikili tietoisesti pyritdén
oppimaan niisté asioista, joita tydkalussa pitdd muuttaa, jotta se vastaisi paremmin kéyt-
tdjien tarpeisiin ja yhteiskunnan vaatimuksiin.

Kuvaamme tdmén systeemisen innovaatioaihion alkutaivalta, jonka aikana eri toimijat
pyrkivdt muovaamaan aihiota omien intressiensd mukaiseksi. Innovaatioaihio voi saada
uusia ominaisuuksia yhteisen oppimisen kautta. Téssd tapauksessa esimerkiksi vield
puuttuvien laatu- ja vaikuttavuusmittareiden kehittiminen saattaa olla yksi osa-alue,
jossa eri paikkakuntien vuorovaikutus voi tuottaa yhteistd oppimista. Oletuksena on, etti
paikallisten kokeilujen ja yhteisen oppimisen seurauksena aihiosta voi paikallisten ko-
keilujen myota syntyd valtakunnallisesti vakiintuvia tilaaja-tuottajamallien elementtejd.
Sen sijaan ei ole realistista odottaa, ettd paikallisten kokeilujen tuloksena syntyisi vain
yksi kaikkiin kuntiin sovellettava sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnanohjausmalli.
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INNOTE-hankkeen ndkdkulmasta kiinnostavaa on se, milld ehdoin muissa kunnissa ja
kuntien yhteistoiminta-alueilla resurssitaulukoista koostuva tietokanta otetaan talous-
suunnittelun pohjaksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen tyokaluksi. Haasteeksi
nousee se, ettd Paras-hanke on parhaillaan kdynnistdnyt suomalaisessa kuntakentéssa
monenlaisten verkosto-organisaatioiden (esim. kuntien yhteistydalueet, kuntayhtymat)
syntymisen. Tédssd vaiheessa ei voida vield arvioida, voidaanko Raision mallin pohjalta
kehittdd tyokalu verkosto-organisaatioiden johtamiseen.

4.2 Tilaaja-tuottajamallin kehittamishistoria Raisiossa

Seuraavassa tarkastellaan tilaaja-tuottajamallin kehittdmisen historiaa Raisiossa. Taus-
taksi kuvataan ensin lyhyesti Raision kaupunkia. Sitten kuvataan, minkélaisten kehitys-
kulkujen kautta Raision mallia on kehitetty kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa.

Raision kaupunki sijaitsee Turun ldhistolld Varsinais-Suomessa (kuva 8). 1970-luvulle
asti alue oli erittdin maanviljelyspainotteinen. Turku pakkolunasti pieneltd kunnalta alueita,
ja kunnan koko olemassaolo oli vaakalaudalla, kunnes Raision Tehtaat (nyk. Raisio
Yhtymd) alkoi menestyd. Kunnasta tuli teollisuuskeskus, minkd seurauksena Raision
vékiluku alkoi voimakkaasti kasvaa: koko 1900-luvun aikana se on 11-kertaistunut.
Talla hetkelld Raisiossa on asukkaita 24 000. Kasvuun on vaikuttanut myos Turun kau-
pungin viliton ldheisyys. Raisiosta tuli kaupunki vuonna 1974. Raision suurimmat tyol-
listdjét toimivat palvelualalla ja teollisuudessa.

w
s
r

Kuva 8. Raision sijainti Lounais-Suomessa.
Kuntaliiton kustannusvertailut keskisuurten kaupunkien terveysmenoista osoittavat, ettd

Raisio tuottaa palvelunsa edullisesti. Silti kunnan meno- ja tuloskehityksen epéitasapaino
on pakottanut kunnan kehittiméén ohjausjirjestelmiinsd ja tukeutumaan 1990-luvun
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alusta ldhtien useaan kertaan sdistotalkoisiin. Kaupunki alkoi 1990-luvun loppupuolella
panostaa strategiatyohon Balanced Score Card -toimintamallin avulla. Talousarvion
tavoitteista muodostettiin aluksi “tasapainotettu tuloskortisto”, joka edelleen jalkautettiin
organisaatiossa alaspdin talousarvion kayttosuunnitelmien myota.

Tétd ohjaustapaa ei kuitenkaan koettu hyvéksi. Se ei kyennyt ennakoimaan muutostar-
peita. Sen avulla ei kyetty ennakoimaan kysynnén vaihteluita tai selkiinnyttdmédn, minka-
tasoisia palveluja kaupungin tulee jéarjestdd. Se ei myoOskédédn auttanut ymmartiméén kus-
tannusten muodostumista ja kohdentamaan voimavaroja uudelleen. (Karjalainen 2006.)

Kaupungin taloushallinnossa oli perinteisesti noudatettu samaa toimintamallia kuin mo-
nissa muissakin kunnissa: talousarvion raamit pohjautuivat edellisen vuoden tilinpda-
tokseen — eli vanhaan tietoon. Kun 2000-luvun alussa kunnan tulokehitys oli hitaampaa
kuin menojen kasvu, ndytti ilmeiselti, ettd talousarviota olisi valmisteltava uudenlaiselta
pohjalta. Raision mallin kehittdminen saikin alkuimpulssinsa talousarviovalmistelusta.
Vuoden 2004 tiukkaa talousarviota laadittaessa herittiin pohtimaan taloutta ensi kertaa
tuotteiden nikokulmasta. Vuonna 2004 kaupungin johto laati perinteisid ajattelumalleja
ravistelevan palvelustrategian, joka vaati huomion kiinnittdmistd toiminnan lopputulok-
siin. (Karjalainen 2006.)

Sosiaali- ja terveysjohtaja Eero Vaissista tuli kaupunginjohtaja Kari Karjalaisen vahva
tyopari Raision mallin kehittdmiseen. Hén oli tunnettu innovatiivisena terveydenhuollon
kehittdjana jo siirtyessddn vuonna 2002 Turun kaupungin palveluksesta Raision sosiaali-
ja terveysjohtajan tehtiviin. Han oli yhdessé lddkéri Tapio Rajalan kanssa aiemmin ke-
hittdnyt vanhusten toimintakyvyn arviointiin muun muassa ns. RAVA-mittarin, joka on
2000-luvulla levinnyt laajaan kiyttoon Suomen kuntasektorilla.

Raision kaupunginhallitus kiinnitti vuonna 2003 huomiota siihen, ettd paivdhoidon hinta
lasta kohden oli kasvanut edelliseen vuoteen ndhden hoidettavien lasten médédran vihen-
nyttyd. Vaissin johdolla alettiin miettid, miten pdivdhoidon organisaatiota voidaan so-
peuttaa vastaamaan kysyntddn kestdvélla tavalla. Oli selvéd, ettd menojen ei voida antaa
kasvaa kysynnin laskiessa, mutta toisaalta oli vakuutettava kuntalaiset ja poliittiset
paattdjat siitd, ettd kaikille tarvitseville jdrjestetddn péivdhoitopalvelut tyydyttavalla
tavalla. Raisiossa alettiin kehittdd uusia vélineitd kokonaisuuden hahmottamiseen, péét-
tdjien, henkildston ja kuntalaisten rauhoitteluun seké sosiaali- ja terveystoimen toiminnan
ohjaamiseen ja ennakointiin (Karjalainen 2006). Tdtd ohjasi se periaate, ettd kysyntdén
taytyy jatkuvasti reagoida.

Konkreettinen kehittiminen aloitettiin sosiaali- ja terveystoimesta, mutta tyotd koor-

dinoitiin kaupungin keskushallinnossa. Vaissin tirkeénd tyOparina toimi sosiaali- ja ter-
veystoimen talouspdillikké Satu Gronlund. Operatiivista ja strategista tukea he saivat
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kaupungin keskushallinnosta, ennen kaikkea kaupunginjohtaja Kari Karjalaiselta, talous-
padllikko Heli Lahteenmaieltd ja suunnittelupdéllikko Marja-Riitta Pulkkiselta. Kaupun-
gin palvelustrategian ohjausryhmad, joka muodostui luottamushenkildistd ja henkiloston
edustajasta, seurasi kehittimistyotd koko vuoden 2004. Ohjausryhmai kévi 1dpi tekstit,
esitti kommentteja ja kysymyksié. (Karjalainen 2006.)

Vaissi tunnisti sosiaali- ja terveydenhuollon yhdeksi keskeiseksi ongelmaksi sen, ettd
kukaan ei hahmota kokonaistilannetta ja siksi pdddytdin optimoimaan yksittiisid asioita
(haastattelu, Vaissi 10/07). Téstd syystd alettiin kehittdd uudenlaista taulukkomallia,
joka perustuisi aiempaa laajemmille palvelukokonaisuuksille. Sosiaali- ja terveystoimen
vetdmind luotiin suurtuotekuvaukset. Uudella toimintamallilla pyrittiin ratkaisemaan
osaoptimoinnin ongelmaa ja tuottamaan tietoa kokonaisuudesta. Palveluprosesseja alettiin
parantaa ja tilaaja-tuottajamallia kehittaa.

Mallin kehittdjdt olivat asettaneet kunnianhimoiseksi tavoitteekseen médrin, laadun ja
kustannusten keskindisen riippuvuuden siséllyttdmisen tilauksiin. Toisin sanoen tilauk-
sesta tulisi ndkyd kustannusvaikutus sille, ettd jotakin palvelua parannetaan tai huonon-
netaan. Pian kehittdjédt kuitenkin huomasivat, ettd laadun maééritteleminen ja mittaami-
nen oli useimmissa tuoteryhmissd hankalaa. Hinnan maéarittiminen eri laatutasoille
osoittautui vield hankalammaksi (Karjalainen 2006). Siksi laatumiéreiden kehittiminen
aiotulla aikataululla ei onnistunut ja laatumittareiden kehittiminen siirrettiin vdhén
mySdhemmaksi.

Suurtuotteille pohjautuvat tilaus- ja resurssitaulukot paitettiin esitelld mahdollisimman
pian kaupunginvaltuustolle, jotta poliittiset pdittdjdt saataisiin mukaan uuden toiminta-
mallin kehittdimiseen ja kédyttoonottoon. Aluksi tilaaja-tuottajamallia vastustivat erityi-
sesti ammattijdrjestojen ja Vasemmistoliiton edustajat, jotka pelkdsivét lisadntyvaa pal-
velujen ulkoistamista. Syntyneen levottomuuden johdosta laadittiin ulkoistamisohjeet,
joissa linjattiin kilpailuttamisen tapahtuvan lahinnd ruuhkahuippujen tasaamistilanteissa.
Liséksi tilastot ndyttivat kaupungin palvelujen olevan niin edullisia, ettd voitiin vakuuttaa,
ettei ulkoistamisen tarvetta ole. Pelko viheni ja poliittisilta padttdjiltd saatiin varsin laaja
sitoutuminen muutokseen. Vastustusta kohdattiin myos yllattavalta taholta eli sairaan-
hoitopiiristd sekd sosiaali- ja terveysministeriostd. Ministerid ei ole pitdnyt lisddntyvad
tilaaja-tuottajamalliin siirtymistd varauksetta myonteisend kehityksend, koska ulkomai-
set kokemukset eivit ole osoittaneet sen tuovan odotettuja hyotyja. (Karjalainen 2006;
haastattelut.)

Raision kaupunginvaltuusto laati ensimmaéisen tilaaja-tuottajamallin mukaisen sosiaali-
ja terveystoimen talousarvion vuodelle 2006. Taloussuunnittelun pohjana toimivat tal-
16in palvelukokonaisuuksien pohjalle laaditut tilaus- ja resurssitaulukot. Taulukoita tar-
jottiin tuoteryhmien johtajille tyokaluiksi, joiden kautta he voivat kehittdd palvelujensa
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kokonaisuutta ja ndhdd yhteydet kustannuksiin. Excel-ohjelman kiyttokoulutus tehtiin
esimiehille pakolliseksi ja heitd on pyritty motivoimaan taulukoiden kéyttoon. Haastat-
telujen mukaan taulukoiden hyddyntdminen johtamistydkaluina on osoittautunut kui-
tenkin merkittaviksi kynnykseksi. Toiseksi haasteeksi nousi se, miten valtuusto, hallitus
ja sosiaali- ja terveyslautakunta 10ytdvit uuden roolinsa. Haastattelujen mukaan uuden
tilaajaroolin omaksuminen on sujunut valtuustolta melko hyvin. Vaikeampaa uusien
roolien omaksuminen on ollut kunnanhallitukselle ja sosiaali- ja terveyslautakunnalle.

Palvelukuvausten ja niiden laatumiireiden rakentaminen kdynnistettiin vuonna 2007.
Raisiossa pyritddn kehittdmdin mittareita “tilaajan laadulle”, ei asiakkaan laadulle.
Haastateltu asiantuntija kuvaa tilaajan laatua seuraavalla tavalla:

”Sellaista karkean tason laatua, jota kaupunginvaltuusto tilatessaan tarvitsee... Se ei saa mennd
yksittdisten palveluiden laatuihin. Eli tilaajalaatu on esimerkiksi aukioloaikoja, palvelun saavutet-
tavuutta ja virheprosentteja. Yksittdisen asiakkaan laatu on eri asia, mutta asiakasmittausten yh-

teenvedot ovat tilaajalaatua.” (Haastattelu, seudullinen substanssiosaaja)

Péividhoidon osalta palvelukuvaukset ja laatumittarit kehitettiin alustavaan muotoon
vuoden 2008 alussa.

4.3 Raision tilaaja-tuottajamallin levittamisen kaynnistaminen

Raision sosiaali- ja terveysjohtaja Vaissi on aktiivisesti mukana mallin levittdmistydssa.
Hénen mukaansa palautteen saaminen omasta ty0std ja muilta oppiminen tekee tyon
palkitsevaksi. Hin nikee, ettd mallissa on elementtejd, joita muutkin kunnat tarvitsevat.
Hén kuvaa néin:

”Kun tddlla kdvi vierailijoita ja heiddn ’lamppunsa syttyi’, huomasimme ettid kayttdd olisi muual-
lakin. Me haluttiin peilejd, miten Raisio toimii suhteessa muihin kuntiin. Kun esittdd asiaa julkisesti
sadan ihmisen edessé ja kysymyksi lentdd, malli pakosti kehittyy. En siksi malttanut pyorid vain

omassa huoneessani.” (Haastattelu)

Vaissin mukaan “Sitra ei 10ytinyt Raision mallia ihan sattumalta”. Hin kuvaa Raision
aktiivista pyrkimystd yhteistyokumppanin l0ytdmiseen ndin:

”Raisio toimi aktiivisesti kouluttajana ja konsulttina kunnille, jotka olivat kiinnostuneita mallin
hyodyntdmisestd. Haimme yhteistyokumppaneita muun muassa Kuntaliitosta ja Efecosta, jotka
olivat minulle jo tuttuja RAVAn kehittdmisestd. Myos HAUSin suuntaan teimme tunnusteluja.
Téassd yhteydesséd Sitra kuuli asiasta ja jérjestyi tapaaminen ja Sitran kanssa asia 14hti nopeasti

eteenpdin.” (Haastattelu)
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Sitra oli parhaillaan toteuttamassa omaa Terveydenhuollon ohjelmaansa, jonka tavoit-
teena on lisdtd terveydenhuollon tuottavuutta ja tehoa seka julkisen ja yksityisen sekto-
rin yhteistyotd. Sitran toiminnan esikuvina ovat toimineet yhdysvaltalaiset terveyden-
huollon organisaatiot Kaiser Permanente ja Veterans Administration. Niistd malliksi on
otettu erityisesti jarjestelmin ldpindkyvyyden lisddminen ja prosessien uudistaminen
siten, ettd tuottavuus kasvaa.

”Terveydenhuolto on ldpindkyméitontd, ei tiedetd minkalaisia potilaita, onko hoidolla merkitystd,
mitd maksaa eikd jérjestelméllistd tapaa toimia. Veterans Hospital -tapa inspiroi meitd. Veterans
Hospitalin johtaja oli sitd mieltd, ettd muutetaan homma lépinédkyvéksi ja prosesseja aletaan johtaa.
He nousivat huippuluokan palveluntarjoajaksi. Veteraanit ovat huonoa potilasainesta, mutta tulokset
ovat hyvid. Tdmé on siis tehtdvd Suomessakin... On pééstiva sellaisiin hoitoprosesseihin, joissa
tuottavuus kasvaa. Kun sen saamme aikaiseksi, olemme tuotteistaneet asian. Sitten tulee myos
vaihtoehtoja ja syntyy vertailtavuutta. Asiakas rupeaakin tajuamaan, mistd haluaa palvelun.”

(Haastattelu, valtakunnallinen toimija)

Sitran Terveydenhuollon ohjelman vastuuhenkildt nikivét Raision tilaaja-tuottajamallin
edistdmisen sopivan hyvin osaksi kyseistd ohjelmaa. Raision malli vaikutti vilineelti,
jonka avulla kunta voi hyvin suunnitella, ohjata, toteuttaa ja seurata kustannuksiaan.
Sitra kdynnisti kuntien kanssa ns. MAISEMA-hankkeen, jonka pddméérdksi asetettiin
sen selvittiminen, miten lainmukaiset, riittivdt ja laadukkaat terveyspalvelut voidaan
tulevaisuudessa toteuttaa (MAISEMA Loppuraportti 16.5.2007). Sitra rekrytoi partne-
reikseen téhin tyohon Raisiosta Eero Vaissin ja Satu Gronlundin seké mittareiden kehit-
tdmiseen Nordic Healthcare Groupin.

Sitra kdynnisti MAISEMA-hankkeen kuntien terveyspalvelujen vertaisarvioinnilla. Ke-
vailla 2007 siihen osallistuivat Turun ldntiset kunnat (Raisio, Rusko, Naantali, Rymat-
tyld, Merimasku), Vaasa sekd Jimsin seudun kunnat (Jdmsa, Jimsinkoski ja Kuhmoi-
nen). Toinen MAISEMA-hankkeen mukainen kuntavertailu kdynnistettiin syksylld 2007,
jolloin Mikkelin seudulta 1&hti mukaan 11 kuntaa. Lisdksi noin 70 muuta kuntaa on
ilmaissut Sitralle kiinnostuksensa osallistua vertaisarviointiin. Sitralla oli ajatuksena
my6hemmin kaupallistaa MAISEMA-menetelma (ks. kuva 9).
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MAISEMA 1 MAISEMA 2 MAISEMA 3

= Vertaisarvion avulla * Muutosjohtamisen Jatkuvan
tapahtuva rakenne- kaynnistaminen laadunparantamis-
kaytannon

ja kustannusmuutos- » Laatutavoitteista

tarpeiden P omaksuminen
tunnistaminen gapiminen MAISEMA
= Tilaaja- N
- tuottavuus tuottajamenettelyyn tmuce)?tg}gtl;nrﬁ% -
kohdentuminen = MAISEMA- Kaupallistaminen
tyokalujen jatko- Kansain-

» Tilaaja-tuottaja-
menettelyyn
perustuvan (RAISIO)
mallin testaaminen

Kuva 9. MAISEMA-hankkeen vaiheistus (Sitran dokumentti).

Sitra pyrki MAISEMA-hankkeella kuitenkin pidemmélle kuin vain vertaisarvioinnin
tekemiseen. Sitran tavoitteena oli edistdd kuntien palvelurakenteen muutosta. Odotuksena
oli, ettd kun Raision mallin pohjalta tehty vertaisarviointi tuo muutostarpeet nékyviksi,
kunnissa kdynnistetddn tdtd mallia hyodyntden tarpeellisiksi havaittuja muutosprosesseja.
Jamsédn seutu ilmoitti ensimmaéisend kiinnostuksensa muutosvaiheeseen ldhtemisestd
syksylld 2007. Liitteessd A kuvaamme Jdmsin tilannetta vuodenvaihteessa 2008—2009
ikddn kuin niytteeksi siitd, kuinka Raision malliin pohjautuvasta vertaisarvioinnista
voidaan siirtyd muutosjohtamiseen.
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5. Muutosprosessin kuvaus Etela-Savossa

Tdmin luvun polttopisteessd on Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen eteneminen
vertaisarvioinnista muutosjohtamisen kaynnistysneuvotteluihin saakka. Painopiste on
monitasoisen muutoksen mallin jasentelyyn viitaten (kuva 1) alimman eli paikallisen
tason prosesseissa, mutta kuvaukseen kietoutuu 1dhinnd Sitran toiminnan kautta my0s
vallitsevan jarjestelmin tason tapahtumia ja toimintaa. Muutoksessa kysymys on viime
kédessé juuri eri tasojen vélisen vuorovaikutuksen aikaansaamisesta.

Ennen Mikkelin seudun MAISEMA-prosessin kuvausta esittelemme kuitenkin Etela-
Savon alueelliset ja seudulliset avaintoimijat ja MAISEMA-hankkeelle puitteita luovat
keskeiset alueelliset kehittimissuunnitelmat.

5.1 Alueelliset avaintoimijat ja keskeiset
kehittamissuunnitelmat

Eteld-Savon maakuntaan kuuluu 20 kuntaa (ks. liite C), ja sen asukasluku on noin
160 000 (ks. kuva 10). Eteld-Savon maakunnalle on leimallista vdeston vdheneminen.
Selkeimmin véestd on vidhentynyt maaseutukunnissa, joista vdestdd muuttaa keskus-
taajamiin.

PIEKSAMAKI

Jorainen

Kangasniemi ™

Hirvensalmi MIKKELL

F

Puumala

Pertunmaa -~ Ristiina

Mantyharju ~Syomenniem

Kuva 10. Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen vertaisarvioinnissa mukana olevat kunnat.
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Ikaintyneiden osuus Eteld-Savossa kasvaa nopeammin kuin muualla maassa. Maakun-
nan elinkeinorakenne on maan alkutuotantovaltaisin. Ty0llisyysaste on kuluvan vuosi-
kymmenen aikana kehittynyt myonteiseen suuntaan, mutta on edelleen maan keskiarvoa
heikompi. Eteld-Savoon saapuu kesdkausina paljon loma-asukkaita, ja ostovoima lisdéntyy
kesdisin ldhes kolmanneksella (Eteld-Savon maakuntaliitto 2006a).

Seuraavassa kuvataan sellaisia alueellisia toimijoita, jotka Eteld-Savossa osallistuvat
jollain tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen kehittdmiseen. Kunnat
ovat luonnollisesti tdstd nidkokulmasta aivan keskeisesséd asemassa. Eteld-Savon suurin
kaupunki on Mikkeli. Mikkelin suurimmat teolliset tyOnantajat toimivat graafisen teolli-
suuden, elintarviketeollisuuden, puunjalostuksen ja sairaalatekstiilien aloilla. Nykyisen
Mikkelin koko ja muoto on kahden kuntaliitoksen tulosta: Vuonna 2001 Anttola, Mik-
kelin maalaiskunta ja Mikkeli yhdistyivit uudeksi Mikkelin kaupungiksi. Vuonna 2007
Mikkeliin liitettiin myos Haukivuori. Mikkelin sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset
ovat keskisuurten kaupunkien vertailussa keskitasoa 2,2 % suuremmat. Erityisen suuria
Mikkelin kustannukset ovat psykiatrisessa hoidossa, vammaispalveluissa ja lastensuoje-
lussa. Kustannukset ovat nousseet vertailukuntia enemmén parina viime vuonna. (Mikkelin
seudun MAISEMA -hankesuunnitelma 1.9.2007.)

Alueen kunnat jakautuvat padosin kahteen sairaanhoitopiiriin. Eteld-Savon sairaanhoito-
piirin véaestopohja on 108 000. Se on kymmenen kunnan kuntayhtyma. Sithen kuuluvat
Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Méntyharju, Pertunmaa, Pieksdméki, Puumala,
Ristiina ja Suomenniemi. Piirin kaksi sairaalaa ovat Mikkelin keskussairaala ja Moision
sairaala. Ylintd pédétdntdvaltaa sairaanhoitopiirissd kdyttdd valtuusto, jossa jokaisella
jasenkunnalla on kunnan asukaslukuun perustuva miiré jasenid. Hallitus on toimeenpa-
neva elin, ja siind on yhdeksén jasentd. Piirin henkildstomééra vuonna 2004 oli 1 200.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirilld on kdynnissd niin sanottu Piirin Paras -hanke. Hank-
keessa kehitetddn sellaista toimintamallia, jossa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntien
sosiaalitoimi, ympdaristdterveydenhuolto, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
yhdistetddn yhdeksi jirjestelméksi. Hanke selvittdd myds, miten alueella organisoidaan
Paras-hankkeen edellyttimdt 20 000 asukkaan véestopohjat huolehtimaan palvelujen
tilaamisesta. Sairaanhoitopiiri uudistaa parhaillaan johtamisprosessejaan.

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi (niin sanottu SOSTERI) on erikoissairaan-
hoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluja kattava sairaanhoitopiiri. Sen
viestopohja on 43 000, ja sen jdsenkunnat ovat Enonkoski, Keriméki, Parikkala, Punka-
harju, Rantasalmi, Savonlinna, Savonranta ja Sulkava. SOSTERIn vakituisen henkildston
miiréd on noin 1 600. Piirin ainoa sairaala on Savonlinnan keskussairaala.
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Mikkelin seudun vetovoimaisuuden ja elinvoimaisuuden lisddmiseksi seudun seitsemén
kuntaa muodostivat vuonna 2006 seutukokeilulain perusteella Mikkelin seudun, joka
toimii itsendisend julkishallinnollisena yhteisond. Sen tavoitteena on edistéé alueen ke-
hitystd niin kansallisesti kuin kansainvilisestikin. Seudun toimielimet ovat seutuvaltuusto
ja seutuvaliokunta. Mikkelin seutuun kuuluvat virallisen seutukuntajaon mukaan Hir-
vensalmi, Kangasniemi, Mikkeli, Méntyharju, Pertunmaa, Puumala ja Ristiina. Yhteis-
tyossd on mukana my0s Juva. Alueen asukasmiird on yli 74 000. Kaikki Mikkelin seu-
tuun kuuluvat kunnat ovat mukana MAISEMA-hankkeessa.

Eteld-Savon maakuntaliitto puolestaan on aluekehitysviranomainen, joka vastaa Eteld-
Savon maakunnan yleisestd kehittimisestd. Maakuntaliitto toimii jaisenkuntiensa yhtei-
send tahdonmuodostusvéyléni ja valvoo maakunnan etua. Vuonna 2004 maakuntahallitus
kdynnisti “Palveleva Eteld-Savo 2013 -hankkeen selvittdméédn kunnallisten palvelujen
rakenteita ja tuottamaan esityksid sellaisista palvelujen tuottamistavoista, joilla turva-
taan maakunnan asukkaille palvelujen saavutettavuus ja laatu. (Eteld-Savon maakunta-
liitto 2006b.)

Selvityksen valmistuttua maakuntaliitto nimesi tohtori Kari Puron selvittimiin Etela-
Savon optimaalista kunta- ja palvelurakennetta. Selvitysraportissa todettiin, ettd suurin
osa eteldsavolaisista kunnista ei pysty itsendisesti tuottamaan perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon palveluja riittdvdn tehokkaasti ja taloudellisesti. Raportissa esitettiin
kolmea vaihtoehtoista kuntien yhteisty6jarjestelyn mallia, joista jokaisessa l1dhtokohtana
on tilaaja-tuottajapohjainen toteuttamistapa (Puro 2008). Parhaimpana mallina esitettiin
Eteld-Savon rakentuminen kuntaliitoksin Mikkelin, Savonlinnan ja Pieksdméen ympi-
rille, jolloin Eteld-Savossa olisi kaksi tai kolme peruskuntaa. Tillaisella kuntarakenteella
peruskunta pystyisi vastaamaan koko sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluista ja
erikoissairaanhoidonkin palveluista. Puro ei kuitenkaan uskonut, ettd téllainen rakenne-
muutos saataisiin lyhyessd ajassa toteutettua.

Raportin vaihtoehtoiset mallit pohjautuivat kuntayhtymiin. Niiden eduiksi mainittiin se,
ettd palvelujen tilaaja ja tuottaja eivit olisi sama yksikkd. Toinen malli oli yksi kuntayh-
tymad, joka toimisi koko tai miltei koko maakunnan alueella. Kolmas oli kahden kunta-
yhtymén malli, jossa Mikkelin seudulla toimisi oma sosiaali- ja terveydenhuollon tilaaja-
organisaatio ja Savonlinnan seudulla oma. Pieksdméki voisi jatkaa palvelujen tuottamista
nykyiseen tapaan. Esiselvitys ei missdén mallissa esittdnyt nykyisten Eteld- ja Itd-Savon
sairaanhoitopiirien yhdistamista.

Seuraavaksi tarkastellaan sité, kuinka Sitran MAISEMA-hanke pyritdin viemiéin osaksi

edelld kuvattua seudullista kehittamistd. Tapahtumien kulusta esitetddn kronologinen
kuvaus.
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5.2 Muutoksen kaynnistyminen MAISEMA-hankkeen
nakokulmasta

5.2.1 Kuntien vertaisarvioinnin kdaynnistaminen

Paras-hankkeen linjausten mukaisesti Mikkelin seutuvaliokunta oli asettanut tavoitteeksi
yhteistoiminta-alueen luomisen sosiaali- ja terveystoimeen vuoden 2009 alusta (Mikke-
lin seutuvaliokunnan kokouspodytékirja 4/2007). Kun Sitra ehdotti Mikkelin seudulle
yhteistyotd MAISEMA-hankkeen puitteissa kesélld 2007, seudun sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijat pitivit hanketta hyvéna vdlineend kerdtd sellaista tietoa, jota tarvitaan
vhteistoiminta-alueen muodostamisprosessissa. Mikkelin seudun, Eteld-Savon sairaan-
hoitopiirin, Mikkelin kaupungin ja Sitran vélilld kdydyt yhteistyoneuvottelut johtivat
lokakuussa 2007 sopimuksen allekirjoittamiseen MAISEMA-hankkeen toteuttamiseksi
Mikkelin seudulla. Téssd vaiheessa INNOTE-hankkeen tutkijat kdynnistivit Mikkelin
seudun MAISEMA -prosessin havainnoinnin ja avaintoimijoiden haastattelut (liite B).
Tavoitteena oli tutkia Raision tilaaja-tuottajamallin kdyttoonoton ldpivientid Mikkelin
seudulla.

Sitralle Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen kdynnistyminen merkitsi 11 uuden kunnan
mukaansaantia vertaisarvioon. Aluksi mukaan ldhtivat Mikkeli, Picksdmaki, Ristiina,
Hirvensalmi, Méntyharju, Pertunmaa, Suomenniemi, Kangasniemi ja Puumala. Muuta-
man kuukauden viiveelld mukaan liittyivédt samalta seudulta Juva ja Joroinen. Mikkelin
seudun sosiaali- ja terveystoimen asiantuntija kuvasi kunnan osallistumisintresseji seu-
raavasti:

”Raision mallin valtava julkisuus vaikutti ja edesauttoi. Ilmo Parvisen markkinointireissut saivat
vakuuttuneiksi, Sitran oma aktiivisuus. Raision malli ndytti konkreettiselta mallilta, jossa pddstaén
asioihin kiinni. Sitran yhteistydhakuisuus Mikkelissi oli taustalla, Sitralla on ollut monta hanketta
Mikkelissd ja siihen luotetaan. Otettiin kiinni tistd asiasta, kun kuultiin.” (Haastattelu, seudullinen

substanssiosaaja)

Sitran tavoitteet yhteistyolle ulottuivat alusta pitden vertaisarviointia pidemmalle, kuntien
palvelurakenteen muutosvaiheeseen. Vaikka tdmén vaiheen yhteistyd ei kuulunutkaan

alkuvaiheessa sopimuksen piiriin, se kirjattiin Mikkelin MAISEMA-hankesuunnitelmaan
(ks. kuva 11).
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PROJEKTIN ALOITUS TIEDONKERUU TULOSTEN RAPORTOINTI KUNNILLE
loka -marraskuu 2007

tammikuu 2007

Sopimukset - tehty 30.9

Hankkeen yhdyshenkilot . ANALYYSI

KUNTA-ANALYYSI kunnissa nimetty 30.9 marras-joulukuu 2007
i Koordinointiryhma perustettu

Maisema | <0 Raportti valmis 31.12.07

ANALYYSIOION POHJALTA ESITETTAVAT TOIMENPITEET YHYEISTOIMINTA-ALUE

SOVITTU 282,
POLIITTISET PAATOKSET TOIMENPITEISTA TEHTY KAYNNISTYY 1.1.09
KUNNISSA Muutosjohtaminen 2009

MUUTOSJOHTAMINE MUUTOSPROSESSIN JOHTAMINEN SOVITTU 30.4

MAISEMA Il

Kuva 11. Mikkelin MAISEMA-hankkeen aikataulu (Mikkelin seudun MAISEMA-hanke-
suunnitelma 1.9.2007).

Sitran edustaja kuvasi Sitran pyrkimyksid Mikkelin seudulla seuraavasti:

”(Onnistuminen olisi) se, ettd Mikkelissd saadaan tuottavuuden nousun avulla uudelleen allokoitavaa
rahaa. Ennen vanhaan sitd kutsuttiin sddstoksi. Se pitiisi nyt investoida laadun kehittdmiseen. Eli
ettd jos Mikkelin menot jaatyisivét viideksi vuodeksi, ehkd pidemmaéksikin, mutta laatu silti pa-

ranisi.” (Haastattelu, valtakunnallinen toimija)

Hankkeen tavoitteeksi asetettiin Raision mallin mukaisten tietojen kerdédminen ja analy-
sointi sekd muutostarpeiden esittiminen analyysin pohjalta. Hankkeella pyrittiin toi-
minnan lipindkyvyyden lisddmiseen ja tuottavuuden parantamiseen kaikissa mukana
olevissa kunnissa. Lisétavoitteeksi asetettiin se, ettd yhteistydssd sairaanhoitopiirin
kanssa kehitetddn erikoissairaanhoidon tilausta Raision mallin mukaiseen yksinkertaiseen
suuntaan. (Mikkelin seudun MAISEMA -hankesuunnitelma 1.9.2007.)

Vertailutiedon keruu Mikkelin seudulla kdynnistettiin lokakuussa 2007. Raision sosiaali-
ja terveystoimen talouspaallikkd Satu Gronlund tarjosi kuntien vertailutietojen kerééjille
asiantuntevaa tukeaan. Ennen tiedonkeruun kdynnistdmistd hin kdvi henkilokohtaisesti
kaikissa kunnissa keskustelemassa taulukoiden tdyton vaatimuksista ja tutustui kunnan
talousseurannan tapaan. Tamin keskustelun pohjalta hin laati kullekin kunnalle taulukko-
pohjan tdydennettiviksi ja ldhetti tdyttohjeet. Noin parin viikon pééstd téstd hian otti
kuntiin yhteyttd ja tarjosi apua, mikali se oli tarpeen. Koska vakiintuneet kirjaustavat
olivat kunnissa vaihtelevia eivétka tietojdrjestelmait aina tarjonneet tukeaan, tiedonkeruu
kunnissa oli ty06lastd ja kysymyksid Satu Gronlundille esitettiin paljon.
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”On ollut iso ty0 kerété 14dhttiedot. Se on ollut osittain vaikeata. Mutta tyé on néhty mielekk&déna

ja ollaan motivoituneita.” (Haastattelu, seudullinen substanssiosaaja)

”Huomattiin, ettd taulukoiden tiyttd on monimutkaista, se vaatii paljon tietoa ja aikaa ja vaivaa...
Meidén tietojérjestelmait eivét tuota riittdvasti ja helposti sité tietoa, jota taulukoiden tayttdmiseen

tarvitaan.” (Haastattelu, seudullinen substanssiosaaja)

Myés Satu Gronlundin tiedonkeruuseen ja analyysiin liittyva tyo oli vaativaa, mitd kuvaa
oheinen raportti:

”Téandan oli kova paiva. // Aamupaivistd iltapdivan puolelle kavimme ldpi Mikkelin hoito- ja hoi-
vapalveluiden, keskenerdisten vastaanottopalveluiden, hammashoidon ja aikuispsykososiaalisten
palveluiden taulukot. Suurin aika kului hoito- ja hoiva-asioihin. Paikalla oli oikeita henkil6ité ja
keskustelua tuli paljon. Yritin osoittaa kohdat, joiden tieto pitdd olla aivan oikein. Kerroin jatko-
analyysien aikaisemmista painopisteistd jne. // [llalla kokosin uudelleen vastaanottopalvelujen tau-
lukon Mikkelin, Ristiinan ja Puumalan osalta. Samoin hammashuollon taulukot... Pdivan paat-
teeksi kerroin itselleni: kaikki pdivét eivét ole toistensa kaltaisia, tdndédn tehty ty0 helpottaa huo-

mista.” (Kenttéraportti)

Gronlund késitteli taulukoiden tayttoon liittyvid kysymyksid ja ndkdkohtia kunkin kunnan
sosiaali- ja terveystoimen asiantuntijoiden ja talouspééllikdiden kanssa, jotta tulkinnat
kaikissa kunnissa olisivat mahdollisimman vertailukelpoisia. Hin muokkasi kuntien
toimittamien tietojen pohjalta vertaisarvion. Hénen tyohonsa oltiin kunnissa tyytyvaisid
ja hdneen luotettiin, kuten seuraava arvio kuvaa:

”Rautainen Satu Gronlund sanoo, miten ne lasketaan ja se tehdddn néin. (Sitra) henkildityy Satuun

myos — jalat maassa, tehddédn ty6 hyvin.” (Haastattelu, seudullinen substanssiosaaja)

Vertaisarvioinnin alustavat tulokset esiteltiin ensin MAISEMA-hankkeen koordinaatio-
ryhmélle tammikuussa 2008. Léhes kaikki koordinaatioryhmén jdsenet olivat saapuneet
kiinnostuneina paikalle, mutta tilaisuudessa kéyty keskustelu tai tulosten kommentointi
julkisesti oli véhiistd. Tulosten julkaisemisen jdlkeisissd haastatteluissa kuntien perus-
turvajohtajat kertoivat, ettei vertaisarvioinnissa tullut esille yllattavai. Se 14hinnd vah-
visti aiempia kisityksid siitd, mikd on oman kunnan palvelutilanne. Kunnat saivat viikon
aikaa tehdé pienid tirkedksi ndkemidén korjauksia omiin tietoihinsa.
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5.2.2 Vertaisarvioinnin tuloksista tiedottaminen
5.2.2.1 Tiedottaminen henkilostdlle ja kunnan paattajille

Tammikuun lopulla 2008 Sitra kutsui kunnanjohtajat, kunnan hallitusten puheenjohtajat
sekd muut alueen sosiaali- ja terveystoimen piittdjit MAISEMA-hankkeen tulosten
esittelytilaisuuteen. Tilaisuuteen oli pyydetty myds valtionvarainministerion ja sosiaali-
ja terveysministerion edustajat puhumaan valtiovallan politiikkatoimenpiteistd. Ministe-
rididen edustajien ldsndolo loi tilaisuuteen sen virityksen, ettd Mikkelin MAISEMA-
hankkeessa kehittimista tehddin valtakunnallisten linjausten mukaan.

Sitran edustaja kannusti osallistujia muutokseen viitaten tietoihin siitd, miten Mikkelin
seudun kuntien verotulot ja valtionosuudet ovat muuttuneet. Hin kiteytti sanomansa
seuraavasti:

”Kasvut ovat kohtuullisia, joten tilanne on hallittavissa. Nyt tarvitaan jamékkyytta ja yhteishenked.
On kaikkien etu ja jokaisen kunnan etu ldhted yhteistyohon. Tuotanto- ja palvelurakenteita on
muutettava tarkoituksenmukaisiksi vdeston tarpeeseen ndhden eikd totuttuihin tuotantomenetelmiin

ndhden.” (Kenttiraportti, valtakunnallinen toimija)

Mikkelin seudun raportti esiteltiin pdépiirteissdén ja kommenttipuheenvuorot siihen oli
pyydetty Mikkelin kaupunginjohtajalta ja Eteld-Savon sairaanhoitopiirin johtajalta.
Kaupunginjohtaja kiteytti myonteisessd kommenttipuheenvuorossaan: “Rakenteet ja
palvelut kuntoon. Se on elinvoimaisuutemme edellytys.” Piirinjohtaja kertoi sairaanhoito-
piiriin osallistumisintressin liittyvdn haluun lisdtd lapindkyvyyttd ja tuottavuutta. Sai-
raanhoitopiirilld on kiynnissd oman organisaation, budjettirakenteiden ja seurantajirjes-
telmien uudistaminen:

”(Piirissd pyritdén) 10ytdmddn oikea suhde kansalaisten tarpeiden ja tuotannon vilille niin, ettei
tuotanto ohjaa kaikkea.” (Kenttéraportti 24.1.08)

MAISEMA-hankkeen tuloksista tiedotettiin kuntien sosiaali- ja terveystoimen omalle
véelle ja kuntien luottamushenkildiden edustajille kahdessa perikkadisessé tilaisuudessa
helmikuun alkupuolella 2008. Etukdteen varmistettiin, ettd sekd Mikkelin kaupungin-
johtaja ettd sairaanhoitopiirin johtaja padsevit osallistumaan niihin tilaisuuksiin, jotta
organisaatioiden sitoutuminen nékyisi. Koska Sitra oli pyrkinyt siirtimdén vastuuta pro-
sessin etenemisestd paikallisille toimijoille, kunnat jirjestivét sisdiset tilaisuudet omin
voimin. Osallistujien joukko jéi odotettua pienemmaéksi, koska henkildstolle oli kerrottu
mahdollisesta tilanpuutteesta, jos suuri joukko osallistuisi. Kahdessa tilaisuudessa kuuli-
joita oli yhteensd runsaat seitsemdnkymmenté odotetun parin sadan sijaan.
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Eero Vaissi esitteli tulokset molemmissa tilaisuuksissa todeten, ettd tarkastelluissa sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannuksissa oli merkittdvid eroja, jotka eivét selittyneet ikéraken-
teen ja sairastavuuden eroilla. Suurimmat erot olivat hoito- ja hoivapalveluissa ja eri-
koissairaanhoidon kustannuksissa. Hoito- ja hoivapalveluiden kustannustaso 75 vuotta
tayttdnyttd kohden vaihteli Mikkelin seudun kunnissa vélilld 6900-9400 €. Mikkelin
seudun erikoissairaanhoidon kustannukset olivat yhtd korkeita kuin Jamsén seudulla ja
Vaasassa. Palveluihin ohjaaminen oli osoittautunut seudulla hajanaiseksi. Kotihoidon
vaikuttavuus palvelurakenteisiin oli havaittu heikoksi, koska palvelujen tuotanto oli
organisoitu erikseen kotisairaanhoitoon, kotipalveluun, tukipalveluihin ja pdiviakeskuk-
seen. Aikuisten psykososiaalisten palvelujen kustannuserot olivat suuria sekéd avo- etti
laitospuolella. Selvityksen tekijdt arvioivat Mikkelin seudun optimointivaraksi 39 milj. €.
(Mikkelin seudun MAISEMA-hanke. Loppuraportti. 2008.)

Johtopéétdksend Vaissi totesi, ettd terveyspalvelut voidaan toteuttaa siten, ettd kustan-
nukset pysyvit kurissa ja palvelujen laatu samanaikaisesti sdilyy tai jopa parantuu. Esi-
merkiksi tistd hin nosti Pertunmaan kunnan ja kuvasi sitd vanhustenpalveluissa “malli-
oppilaaksi”. Pertunmaan kunnan hoito- ja hoivapalvelujen rakenne oli osoittautunut
tasapainoiseksi, ja oli kdynyt ilmi, ettd sielld palvelutarpeen arviot tehtiin tarkasti. Kun-
nan kustannukset hoiva- ja hoitopalveluissa olivat edullisia eikd merkittivaa sdéstopo-
tentiaalia ollut. Palvelujen peittdvyys oli vdhédinen, mutta toisaalta palvelujen ulkopuo-
lella ei ole niité tarvitsevia vanhuksia. Tdma oli selvitetty mm. kattavilla kotikdynneilla.

Uusi kaanne: Raision malli isompiin kuntakokoihin sopivampi

Tilaisuuden lopuksi Vaissi toi esille yllattavan toteamuksen. Han huomautti, ettei Raisi-
on tilaaja-tuottajamalli sovellukaan Mikkelin seudulle suunnitellun yhdeksidn kunnan
yhteistoiminta-alueen ohjausmalliksi. Hén esitti, ettd kuntaliitoksilla tulisi luoda suu-
rempia kuntaryppditd. Hén tiivisti:

"MAISEMAsta tulee raskas ja lilan monimutkainen. // Isompiin kuntakokoihin pitdisi paésta.”
(Kenttaraportti 11.2.08)

Tdmd huomio heridtti himmennysti joissakin osallistujissa, koska kuntaliitoksista ei
seudulla juuri ollut keskusteltu. Laajan yhteistoiminta-alueen rakentamisen ajatus oli
edelleen vahvasti monien seudun toimijoiden mielessd. Tdma ilmeni erdén osallistujan
huomautuksesta:

”Eero Vaissi on sitd mieltd, ettd tdhdn tarvittaisiin kuntaliitos, jotta Raision malli toimisi. Kunnilla

on kylla aika erilaisia kédsityksid siitd. Saa ndhdd miti téstd tulee.” (Kenttéraportti 11.2.08, seudul-

linen substanssiosaaja)
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Aiheesta ei ldhdetty kuitenkaan tilaisuudessa julkisesti keskustelemaan. Yleisosté esitettiin
muutamia tarkentavia kysymyksid, mutta kaiken kaikkiaan keskustelu jéi vaimeaksi.

Edelld kuvattuja henkildstolle ja kunnan péittéjille tarkoitettuja tilaisuuksia suunniteltaessa
Sitra oli korostanut sitd, ettd tilaisuudet on jarjestettavd huolella, koska olisi kriittisen
tarkedd saada henkildsto ja padttdjat mukaan MAISEMA-vertaisarvion esille nostamien
muutostarpeiden toteuttamiseen. Sitra oli tarkoituksella pitdytynyt tilaisuuksien jérjestely-
jen ulkopuolella siirtdédkseen enemmén vastuuta muutoksen eteenpdinviemisestd seudul-
lisille osaajille. Jilkikédteen arvioiden Sitran vetdytyminen jérjestelyistd oli ehka liian
aikaista, koska tilaisuuksien toteutus paikallisin voimin ei ollut kovin onnistunut: osal-
listujien maéra jai pieneksi ja keskustelu vaimeaksi. Tilaisuuksien ohjelmassa ei myoskain
ollut kaupungin tai sairaanhoitopiirin johdon kannanottoja tai muutokseen innostavaa pu-
heenvuoroa, joilla olisi voitu antaa sisdltdd nyt kalpeaksi jddneelle selvitysraportoinnille.

5.2.2.2 Tulosten julkistaminen tiedotusvalineille

Sitra oli ottanut vastuulleen tiedotusvélineille suunnatun tulosten julkistamistilaisuuden
jérjestelyt. Tiedotusvilineet oli kutsuttu paikalle Mikkelin pédkirjaston auditorioon sa-
mana iltapaivand kuin henkildstotilaisuudet oli pidetty. Paikalla oli noin 20 henked, joista
3—4 edusti paikallista lehdistod. Osallistujille jaettiin lehdistotiedotteet ja ohjelmat. Ti-
laisuuden ohjelmassa oli Eero Vaissin tulosesittely ja sithen pyydetyt puheenvuorot
Mikkelin kunnanjohtajalta, Eteld-Savon sairaanhoitopiirin johtajalta sekd Pertunmaan
perusturvajohtajalta. Sitran Terveydenhuollon ohjelman johtaja oli saapunut pitiméain
tilaisuuden péaatospuheenvuoron. Sitran edustaja kiteytti 1dhtokohdat seuraavasti:

”Télla seudulla on MAISEMAR selvityksen mukaan noin 10-39 miljoonan euron optimointivara,
joka tulisi sijoittaa uudelleen. Nyt Mikkelin seudun kuntarakenne tulisi ottaa luupin alle. Koska
seudulla on noin 100 000 asukasta, tdélld on Mikkelin lisdksi tilaa vain kahdelle kunnalle.” (Kentta-

raportti 20.2.08, valtakunnallinen toimija)

Mikkelin kunnanjohtaja piti muutoshenked nostattavan puheenvuoron, jossa hin pyrki
rikkomaan sellaisia uskomuksia kuin ettd Mikkelin terveyspalvelut olisivat alibudjetoi-
tuja, palvelutaso laskisi kun jérjestelmdd muutetaan ja ettd terveydenhuollon uudistami-
nen olisi mahdotonta. Hén ilmoitti, ettd Mikkelin kaupunki on 1&4hdossa MAISEMA-
hankkeen muutosjohtamiseen.

"MAISEMAn tulokset on toki tiedetty itsekin, mutta timé antaa nyt perusteluja ja kéttd pidempéaa.
Nyt aletaan tehostaa oikeasta paikasta.” (Kenttaraportti 20.2.08, kunnanjohtaja)
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Pertunmaan perusturvajohtaja Hans Gérdstrom kertoi siitd muutoksesta, joka Pertunmaan
peruspalvelujen ongelmien ratkaisemiseksi oli tehty vuodesta 2000. Kunnan sosiaali- ja
terveystoimi yhdistettiin, prosessit rakennettiin asiakasléhtoisiksi ja kaikki sdéstot sijoi-
tettiin kehittdmisty6hon. Kehittimisen punaisena lankana oli se asenne, ettd ihmisen
paras paikka on kotona. Hén kuvasi, ettd tydlds muutos on tuottanut hyvén tuloksen:

”(Asennemuutos) vaati isoa kddenvdintdd! Thmiset ovat kuntoutuneet ja asenne on muuttunut
my0s henkilokunnalla. Ja mummot ja vaarit eivét ole Pertunmaalla barrikaadeilla. He ovat tyyty-
viisid. Meilld on hyvé yhteys erikoissairaanhoitoon. Olemme panostaneet ennalta ehkéisevain ter-

veydenhuoltoon.” (Kenttéraportti 20.2.08, seudullinen substanssiosaaja)

Sitran paatospuheenvuorossa kerrottiin yhdysvaltalaisen Veterans Administration -sairaalan
menestyksestd. Sairaala oli kymmenen vuotta Yhdysvaltain huonoimpien terveyspalvelun
tarjoajien joukossa ja on nyt toiseksi paras. Kustannusten kasvu oli saatu kuriin.

”Uusi lapindkyvyyden kulttuuri muutti kaiken. Suomessa lidpindkyvyys on todellinen ongelma.
Tassa hankkeessa on nyt padstavd vuorovedoin liikkkeelle. Opitaan toinen toisiltamme: Pertunmaalla
on tuo hyvin, Vaasassa tuo. Poolissa on nyt 35 kuntaa. Kun saadaan 70—-100 kuntaa tdhén mukaan,
saadaan hyvd muutosvoima aikaan. Ei ole nopeita caseja. Tima on jatkuvaa uudelleen motivoitu-

mista, kehittdmistd ja kouluttautumista.” (Kenttaraportti 20.2.08, valtakunnallinen toimija)

”Vuoroveto”-ideaan nojaten Sitra painotti, ettd jimsaldisten, mikkelildisten ja raisio-
laisten tapaaminen on tdrkedd. Pertunmaan tapaus osoitti, ettd seudun kuntien ei tarvit-
sekaan kayttdd vertailukriteerind Raision kaupungin tilannetta. Omalta seudulta ndytti
16ytyneen kunta, jonka viestorakenne vastaa paremmin seudun muiden kuntien raken-
netta kuin Raision. Mikkelin sosiaali- ja terveysjohtaja kiteytti asian ideaksi, ettd Per-
tunmaasta voisi tulla ’seudullinen konsultti”. Pertunmaan 16ytyminen malliksi néytti
vahvistavan luottamusta yhteisen oppimisen mahdollisuuteen.

5.2.2.3 Pertunmaa lahikuvassa

Koska Pertunmaan kunnan terveyspalvelut niyttivit MAISEMA-hankkeen vertailussa
poikkeavan edukseen muista Eteld-Savon kunnista, luomme katsauksen siihen, milld
tavalla sosiaali- ja terveystoimi on kunnassa organisoitu ja mihin kunnan ldhipalvelujen
kustannustehokkuus perustuu. Seuraava kuvaus perustuu tutkijoiden yhteen vierailu-
kayntiin kunnassa ja sosiaali- ja terveystoimen toimintakertomuksiin vuosilta 2000-2007.

49



Pertunmaan' terveyspalvelut oli organisoitu vuoteen 2000 asti kuntayhtymana Minty-
harjun kunnan kanssa, ja vain sosiaalitoimi kuului sithen asti kunnan omaan organisaa-
tioon. Kuntayhtymai paitettiin purkaa vuonna 2000. Purkautumiseen liittyi erimielisyyk-
sid kuntien luottamusmiesten véililld. Pertunmaan oli pienend kuntana etsittivd uutta
tehokasta tapaa organisoida ldhipalvelut. Ensimméiisend muutostoimenpiteend paitettiin
yhdistdd kunnan sosiaali- ja terveystoimi hallinnollisesti ja toiminnallisesti.

Haastateltavat kuvasivat muutoksen edenneen toisaalta alueellisten kehittamishankkei-
den siivittdména, toisaalta henkilokunnan omien huomioiden ja tehostamispyrkimysten
kautta. Pertunmaan kunnassa esimerkiksi yhdistettiin vuonna 2007 kunnallinen kotipal-
velu (kuva 12) ja kotisairaanhoito. Aloite 1dhti henkilokunnasta, kuten johtava hoitaja
kuvaa:

”Meilld on viime vuonna yhdistetty kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Henkilokunta itse sitd halusi ja
oli hyvé sauma sitten yhdistdd nama. // Kotihoidossa oli aikaisemmin kaksi kotisairaanhoitajaa,
toinen oli 14hihoitaja, toinen terveydenhoitaja. He olivat jakaneet kunnan puoliksi. Sitten musta
tuntui, ettd se ei ole ihan tasapainossa. Ja oli samoja asiakkaita kotipalvelun kanssa. Kotipalvelussa
oli vastavalmistuneita ldhihoitajia. He toivat esille, miten he kelpaavat jakamaan viikonloppuna
ladkkeitd ja hoitamaan haavoja, kun he eivit saa tehdd mitddn, vaikka heilld on alan koulutus. Than
lahti téllainen keskustelu liikkeelle. // Sitten kaytiin puoli vuotta tyonjakoa henkilokunnan kanssa
lapi ja meidan kaikki 14dhihoitajat kévivét labrassa opettelemassa verindytteen oton jne. Eli meilla
toimii nyt yksi terveydenhoitaja tiiminvetdjéné ja samalla mentiin tillaiseen itseohjautuvaan tiimi-

malliin.” (Haastattelu, seudullinen substanssiosaaja)

Haastatteluote kuvaa, ettd henkilokunta halusi itse kouluttautua tekemain sekd kotipal-
veluun ettd kotisairaanhoitoon liittyvid tehtdvid, koska tyontekijat huomasivat palvele-
vansa samoja asiakkaita.

! Pertunmaan kunta on vikiluvultaan pieni, 2 021 henkei. Kunta on suosittu lomanviettopaikka. Kesi-
asukkaita kuntaan tulee vuosittain noin 3 700. Pertunmaa kuuluu Eteld-Savon maakuntaan. Mikkelin
kaupunkiin matkaa on noin 60 kilometrid. Pertunmaalla on kaksi paédtaajamaa. Kirkonkyld toimii Per-
tunmaan hallinnollisena keskuksena ja on myds keskustaan ulottuvine jarvimaisemineen rauhallinen
asuinpaikka palveluineen. (http://www.pertunmaa.fi 9.5.2008.)
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Kuva 12. Pertunmaan kunnan kotipalvelujen pdivdikeskus.

Henkilkuntaa” on viime vuosina koulutettu itseohjautuvaan tiimitoimintaan. Koulutus-
palvelut on hankittu Mikkelin ammattikorkeakoululta. Henkilokuntaa on my6s kannus-
tettu kouluttautumaan monitaitoisiksi osaajiksi. Yksi henkilé voi toimia pienessd kun-
nassa samanaikaisesti ja vuorotellen eri tehtdvissd, kuten osastonhoitaja kuvasi omaa
tehtédvikenttdénsa:

”Nyt olen osastonhoitajana tuossa terveydenhoitopuolella seké teen sosiaalipuolella t6itd. Téndén
olin iltapdivalld hammashoitolassa, koska mulla on hammashoitajan koulutus my®ds. Tein kolme
tuntia siind hammashoitajan tdité, ja vastaanotossa voin tehdé tyoté ja osastolla ja olen tehnyt péivé-
keskuksessa tyotd. Tadlld monitaitoisuus on edellytys.” (Haastattelu, seudullinen substanssiasian-

tuntija)

Pertunmaan kunnassa on pyritty systemaattisesti ja johdonmukaisesti vihentdmédn vuode-
paikkojen madrad. Samanaikaisesti painopistettd on siirretty palveluasumista ja kotihoitoa
tukevaksi. Seuraava ote perusturvalautakunnan kokouksesta (17.10.2007) kiteyttda tata
suuntaa:

”Pertunmaan perusturva on vuosien aikana onnistunut erinomaisesti kehittiméén ikdihmisten ko-

tona asumista tukevia palveluita ja ryhméakotiasumista. Tavoitteena on ollut ikdihmisten inhimillinen

? Pertunmaan kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston méird vuonna 2008 oli 48 (ilman paivi-
hoitoa ja sosiaalitoimistoa).
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ja turvallinen elinympéristd kunnioittaen heidén omia tarpeitaan ja itsemairddmisoikeutta. Laitos-
valtaisuutta on maédritietoisesti vuosien varrella vihennetty ja myos meneillddn oleva Kotona-
projekti tukee ikdihmisten kotona selviytymistd. Laitospaikkojen vdhentdmistd on syytd edelleen
jatkaa, télld hetkelld Pertunmaan vuodeosastolla on 15 laitospaikkaa. Paikkojen méérié on tarkoitus
vahentdd 1.3.2008 neljddn vuodeosastopaikkaan, kahdeksan paikkaa muuttuu tehostetun palvelu-
yksikon paikoiksi ja liséksi samanaikaisesti on tarkoitus lisétd nykyisen Kissankulman paikkaméaa-
rad kahdella siirtimailla fysioterapia muihin tiloihin.” (Pertunmaan perusturvalautakunnan kokous-
poytakirjan ote 17.10.2007)

Haastateltavat kuvasivat, kuinka vanhusten itsemaardamisoikeutta on haluttu kunnioittaa
palveluasumisessa. Henkilokunta ei esimerkiksi mene ilmoittamatta omilla avaimillaan
vanhusten asuntoihin.

Kehittdmistoimintaa on ohjannut samanaikaisesti tietoisuus ja halu tehdi laadukkaampaa
hoito- ja hoivaty6td, mutta myds toiminnan kustannusten hallinta ja lapindkyvyys ovat
olleet tarkeitd motivoivia tekijoitd. Johtava hoitaja kuvaa seuraavasti:

”Taloushallinta on jotain erilaista tddlld (kun vertaan toiseen kuntaan, jossa olin vuoden verran
toissd). Miten meilld budjetti rakennetaan. Lihdetddn jo kesélld rakentamaan. Se léhtee siitd mei-
dén toiminnasta eikd vaan tehdé dkkid viime vuoden lukujen pohjalta. T44lld on jotain sellaista eri-
laista. Totta kai on kova paine tehdd karsintaa ja tehdddn monta kierrosta kunnanhallituksessa.
Taalla perustellaan asioita, eikd meididn ole tarvinnut tehdd budjettia, joka olisi ihan mahdoton.
Lautakunnassa seurataan kolmen kuukauden vilein, mikéd on taloustilanne. Ja me itse seurataan

ihan kuukausittain, miten toteumat kehittyvét.” (Haastattelu, seudullinen substanssiasiantuntija)

Vierailukdynnisté tuli vaikutelma vahvasta Pertunmaan me-hengesti ja kunnan yhteisol-
lisyyden merkityksestd. Kunnassa on paljon ikdihmisid kiinnostavaa viredd jérjestotoi-
mintaa. Sosiaali- ja terveystoimen johtaminen on ollut kannustavaa ja ihmisldheista.
Henkilokunnan omia luovia kdytdnnon ratkaisuja on sekd kuunneltu ettd 1dhdetty yhdessa
kehittamaan eteenpdin. Johtava hoitaja kuvaa asiaa seuraavalla tavalla:

”Taélla on hirmu kannustavaa ja innostavaa tehdd ty6td, kun meille jokaiselle jaa tilaa. Musta se
salaisuus siihen, ettd ne muutokset ldhtevit kdytdntdon, on ettd on lupa l1dhted heti toteuttamaan.
Meilld on vapaus luovasti miettid niitd kéytdnnon ratkaisuja henkilokunnan kanssa. Meilld hyvin
nopeasti asiat toteutetaan. Meilld on kuitenkin sellainen hallinnan tunne. Kaikilla asioilla on vilia.

Muutoksen johtamisessa on tirked se luottamus.” (Haastattelu, seudullinen substanssiasiantuntija)
Pertunmaan kunnan perusturvajohtajan mielestd pienen kunnan palvelujen organisoin-

nissa on se etu, ettd ihmisilld sdilyy tuntuma oman tyonsd vaikutuksiin ja halu kehittad
tyotdan.

52



”Autonomiset yksikot pitiisi olla pienid, koska siten siilyisi ihmisilld vahva halu kehittdd. Halu
tehdd yhteison eteen enemmaén sdilyisi. Tama ei ole ollut vield (MAISEMA-hankkeen) koordinaatio-
ryhméssé keskustelussa. Jos mennéén liian isoihin yksikdihin, ihmisiltd hdvidi aito halu kehittaa

tyoyhteisod.” (Haastattelu, seudullinen substanssiasiantuntija)

Pertunmaan edistyksellinen toiminta on huomattu myds mm. Eteld-Savon sairaanhoito-
piirin tasolla. Pertunmaan niin sanottu TULPPA-ty6ryhmé sai hoitotyon palkinnon
vuonna 2007. TULPPA on ryhmidmuotoinen avokuntoutusohjelma valtimotautipotilaille
ja niille, joilla on hoitoa vaativia vaaratekijoitd. Ohjelmassa pyritdén erityisesti vihen-
tdmiin vaaratekijoitd elintapakorjauksella. Lisdksi pyritdén vihentiméén sairauden mu-
kanaan tuomaa pelkoa ja ahdistusta sekd puuttumaan ajoissa masennukseen.

Palkinnon myo6ntdmisen perusteluissa todettiin seuraavaa (Pertunmaan perusturvalauta-
kunnan kokouspoytékirjan ote 19.3.2008):

¢ uuden palvelun mahdollistaminen kuntalaisille

e toiminnan kohdistuminen pertunmaalaisen vieston kannalta merkittdvaédn sairaus-
ryhméén

e toiminta osana potilaan laajempaa hoitoketjua

e onnistuminen moniammatillisuuden ja yhteistyon hyodyntdmisessd vieston par-
haaksi

e onnistuminen tiedottamisessa
e TULPPA-ryhmiin osallistuneiden potilaiden myoOnteinen palaute

e onnistuminen kuntalaisten kiinnostuksen herdttdmisesséd ja yhteistyd terveyden-
edistdmistydssi paikallisen jérjestotoiminnan kanssa

e tyoryhmén hyvi yhteishenki ja innostus kehittdimistyohon sekd rohkeus kokeilla
erilaisia tapoja tyoskennelld

e valtakunnallisen hankkeen hyddyntdminen oman kunnan terveydenhuollon 14hi-
palvelujen kehittimiseksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd pienen kunnan on mahdollista saada aikaan sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijoista itsestddn 1dhtevd myonteisen kehittimisen kehd. Pertun-
maan tilannetta ja muutoksen kehityskaarta kannattaisi kdyttdd esimerkkind muiden
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden muutokseen innostamisessa.
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5.2.3 Seminaari kehittamishankkeiden yhteistyon vahvistamiseksi

Helmikuussa 2008 Eteld-Savon sairaanhoitopiiri jarjesti oman alueensa sosiaali- ja terveys-
palveluiden kehittdimiseen tdahtddvien hankkeiden yhteistydseminaarin. Seminaariin oli
kutsuttu 1dhinni Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ja sen jdsenkuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon asiantuntijoita. Paikalle oli saapunut 60—70 hengen osallistujajoukko.

Seminaarissa luotiin yleiskatsaus kdynnissd oleviin hankkeisiin, jotka eri tavoin téhtié-
vit Eteld-Savon alueen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseen. Ne olivat Mikkelin
seudun mielenterveys- ja piaihdetyon kehittimishanke (MIEPA), Eteld-Savon sosiaali-
tyon ja varhaisen tyon kehittdmisyksikko -hanke, Mikkelin seudun MAISEMA-hanke,
Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen (Piirin Paras) -hanke seki
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin johtamisprosessien uudistaminen. Hankkeiden kattama
substanssialueen laajuus vaihteli: ensin mainitut kaksi hanketta liittyivét rajattuun sosiaali-
ja terveydenhuollon alueeseen, MAISEMA-hanke liittyi ldhinné terveydenhuoltoon, ja
Piirin Paras -hanke taas kattoi koko sosiaali- ja terveydenhuollon kentan.

Tavoitteena oli varmistaa se, ettd hankkeet pyrkivit uudistamaan alueen sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa mahdollisimman samansuuntaisesti. Tédssd tilaisuudessa esiteltiin ensi
kerran konkreettisia vaihtoehtoja, mika johti osallistujien keskuudessa aktiiviseen kes-
kusteluun ja esitettyjen vaihtoehtojen punnintaan. Keskeisiksi teemoiksi nousivat kysy-
mykset siitd, missd mittakaavassa palvelujen tilaaminen tulisi jérjestdd ja milld ehdoin
tilaaja-tuottajamalli soveltuu sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Seuraavassa kuvataan alueen
toimijoiden ndkemyksid seminaarissa kdytyjen keskustelujen ja haastattelujen pohjalta.

5.2.3.1 Palvelujen jarjestamisen mittakaava

Mikkelin seudun kuntien kesken ei ole 10ytynyt yhteistd ndkemysté siitd, miten seudulla
voidaan tdyttdd Paras-hankkeen vaatimus organisoida palvelujen tilaaminen 20 000
asukkaan viestopohjalle. Tdhdn kysymykseen vastaaminen oli asetettu Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin kdynnistimén Piirin paras -hankkeen yhdeksi tavoitteeksi. Valaistusta
tadhdn kysymykseen pyrittiin samaan aikaan saamaan myds Eteld-Savon maakuntaliiton
nimittimén selvitysmiehen tyon kautta. Myos MAISEMA-hankkeen pohjalta nousi esille
tahin liittyvid ndkokohtia. Seuraavassa jasennetddn ensin keskeiset vaihtoehdot ja sitten
kuvataan, miten niitd arvioitiin eri nakokulmista.

Piirin Paras -hankkeen selvitys tuotti seuraavat johtopdétdkset seudun palvelujarjestel-
mésti: 1) se on kirjava ja erilaisia yhteistoimintasopimuksia on runsaasti, 2) tirkeintd on
palvelujen jérjestdmisen ja tilaamisen koordinaatio ja yhtendistiminen sekd 3) palvelu-
jen tuottaminen on saatava omaksi “yrittdjimaiseksi lajikseen”. Hankkeen ehdotus siité,
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minkélainen toiminnanohjausjérjestelma soveltuisi parhaiten, pohjautui tilaaja-tuottaja-
mallin soveltamiseen. Esille nousi kolme vaihtoehtoista mallia (Tuomola 2008):

1.

Maakuntamalli, jossa yhteistoiminta-alueena olisi koko maakunta, jonka viesto-
méérd olisi noin 160 000. T&lloin tilaajayhteisond olisi yhteinen toimielin eli
kuntayhtyma, jolla olisi valtuusto tai yhtymdkokous. Tuottajina olisivat nykyiset
palveluntuottajat tai ne kunnallisiksi liikelaitoksiksi muunnettuina. Palvelun-
tuotantoa olisi yli kuntarajojen.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kattava malli, joka viestomiiré oli 108 000. Ti-
laajayhteisond toimisi yhteinen toimielin eli kuntayhtymd, jolla olisi valtuusto tai
yhtymékokous tai isdntdkunnan hallinnossa toimiva yhteinen toimielin. Palvelujen
tuottajina toimisivat nykyiset palveluntuottajat tai ne kunnallisiksi liikelaitoksiksi
muunnettuina. Palveluntuotantoa olisi yli kuntarajojen. Eteld-Savon erikois-
sairaanhoidon ja erityispalvelujen vilille tarvittaisiin tyonjakosopimus.

Seutumalli, jossa yhteistoiminta-alueina toimisivat erilaiset seutualueet. Téssd
mallissa tilaajayhteis6jd olisivat yhteisind toimielimind toimivat seudulliset lau-
takunnat. Palvelujen tuottajina toimisivat nykyiset palveluntuottajat tai ne kun-
nallisiksi liikelaitoksiksi muunnettuina. Palveluntuotantoa olisi yli kuntarajojen.
Erikoissairaanhoidon ja erityispalvelujen osalta olisi harkittava alueellista tai
maakunnallista tilaajayhteiso6a.

Myos haastattelumme osoittivat, ettd mielipiteet jakautuvat ja ovat eri malleja kannatta-

vissa ryhmissé vahvoja. Osan mukaan oikea mittakaava on véhintddn maakunnan laa-

juinen, mielellddn koko Itd-Suomen laajuinen, osan mukaan Eteld-Savon sairaanhoito-

piirin laajuinen, ja osa edustaa erilaisia pienempien yhteistoiminta-alueiden tai kunta-

fuusioiden malleja. Alueellisen tason asiantuntija kannatti laajaa mallia, ja erikoissai-

raanhoidon osalta mallille kannatusta 16ytyy my0s pienisté kunnista.

”Maakunnan sosiaali- ja terveyspalveluja ei voi ratkaista Mikkeli-keskeisesti. On otettava Savon-
linna tarkasteluun mukaan. KYSin erva-alue on keskeinen. // Tama pitd4 ratkaista maakunnallisesti
vahintdankin, mielellddn koko Itd-Suomen osalta. // Erva-alueen maakunnat voisivat katsoa KY Sin
paalle, tilaus tulisi siltd tasolta. En usko kaikkein kalleimman erikoissairaanhoidon ja perustervey-

denhuollon yhdistdmiseen.” (Haastattelu, alueellinen toimija)

”Kunnat ovat olleet aloitteellisia sithen suuntaan, ettd ndma kaksi sairaanhoitopiirid yhdistettéisiin.
Sitd ei ole tapahtunut. Mutta niiden pitéisi 16ytdd keskindinen tydnjako. Tarvitaanko sitten endé
kahden sairaanhoitopiirin hallinto-organisaatiota? Maksajan kannalta ei. Tdma on kdyhinté seutua,
jos Kainuuta ei oteta mukaan. Erikoispalveluiden tuottamisessa meidén pitdisi saada paljon kau-
punkeja ja ympéristokuntia yhteen. // Jatkossa jérjestimisvastuu voisi olla uusimuotoisella sai-
raanhoitopiirin alueella. Olisiko se ndmé yhdessd vai voisiko se olla laajempikin?” (Haastattelu,

seudullinen substanssiosaaja)
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Pienten kuntien keskeinen intressi oli sdilyttdd omat kyldkeskuksensa elinvoimaisina ja
pitdd niissd ldhipalvelut. Niitd eivdt houkuttaneet sen enempdi kuntafuusio kuin isanté-
kuntamalli Mikkelin tai Savonlinnan kanssa, koska ndmé ovat velkaisten kaupunkien
maineessa. Pienet kunnat pelkdsivit 1dhipalvelujen hividvin, jos ne liittyisivdt suureen
kaupunkiin. Téllaisia seurausvaikutuksia ndytti aiemmilla kuntaliitoksilla olleen. Pienid
kuntia kiinnosti siksi enemman piirimalli.

MAISEMA-mallin mukaiset tydvilineet toimivat hyvin yhden kunnan sisélld. Siksi
MAISEMAn nékdkulmasta yksinkertaisin ratkaisu tilaaja-tuottajamallin toteuttamiselle
olisi sellainen kuntafuusiomalli, jossa alueella olisi 1-3 kuntaa, joista jokainen olisi
muodostettu yli 20 000 asukkaan véiestopohjalla.

Nékemykset siitd, missd muodossa Mikkelin seudun yhteistoiminta-alue voidaan toteuttaa,
olivat siis keskenddn hyvinkin erisuuntaisia. MAISEMA-mallin nikokulmasta Mikkelin
seudun laajuinen, noin yhdeksidn kunnan yhteistoiminta-alue ei néytd mahdolliselta rat-
kaisulta. My0s haastatteluissamme laajan yhteistoiminta-alueen syntymiseen suhtaudut-
tiin joskus epdilevistikin kysyen, oliko ajatus yhteistoiminta-alueesta vanhanaikainen jo
syntyessddn. Arvioitiin, ettd yhteistoiminta-alue jossain muodossa voidaan saada synny-
tettyd aikaisintaan vuonna 2010, mutta se voi viivdstyd vuoteen 2012 asti, jolloin on
uudet kunnallisvaalit.

5.2.3.2 Tilaaja-tuottajamallin sovellettavuus terveydenhuoltoon

Eteld-Savon toimijoiden usko tilaaja-tuottajamallin soveltuvuuteen sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon vaihteli. Hankkeiden yhteistyoseminaarissa aiheesta syntyi vilkas keskustelu,
kun erds alustaja mainitsi, ettd Uudessa-Seelannissa, Englannissa ja Ruotsissa tilaaja-
tuottajamallista on luovuttu, koska se ei sovellu sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Sanottiin,
ettd malli soveltuu paremmin kappaletavaratuotantoon, jossa seké tilaaja ettd tuottaja
voivat vaikuttaa sithen, mistd sovitaan. Lisdksi tuotiin esille, ettd tilaajan valtaa sosiaali-
ja terveydenhuollossa rajoittaa se, ettd kansalaisilla on joihinkin palveluihin (esim. pdivé-
hoito) subjektiivinen oikeus.

Sitran edustajat puolustivat Raision tilaaja-tuottajamallia tuoden esille, ettd jotkin kan-
sainviliset kielteiset kokemukset johtuvat siité, ettd jarjestelmi on perustunut liialliseen
yksityiskohtaisuuteen. Raision suurtuotepohjaisen mallin etuna tuotiin esille sen paatok-
sentekijoille sopiva karkeusaste palvelujen jaottelussa.

”Ruotsissa ne, jotka ovat menneet lillukanvarsitilaamiseen, ovat pettyneet ja ajaneet itsensd umpi-

kujaan. Ne, jotka ovat muodostaneet suurtuotteita, ovat tyytyvéisid.” (Kenttaraportti 20.2.08, valta-

kunnallinen toimija)
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”Raision malli yhdistetdén tilaaja-tuottajamalliin. Korostaisin, ettd puhuttiin tilaajan ja tuottajan
roolien eriyttdmisestd. Se selkiyttdd, ei ole pelottavaa. Kylla tilaajalla on mahdollisuus vaikuttaa.”

(Kenttéraportti, 20.2.08, valtakunnallinen toimija)

Piirin Paras -hankkeessa toimiva konsultti vertasi laadittavaa yhteistoimintasopimusta
perustuslakiin. Olennaista on se, mistd sovitaan. Térkedd on se, ettd sopimussuure on
sellainen, johon sekd tilaaja ettd tuottaja voivat vaikuttaa. Selkeintd olisi sopia tietystd
jarjestelystd. Sopimisen siséltd, suureet ja vastuutukset on huolella miiriteltiva. Sopi-
muksessa on my0s varmistettava, ettd kunta voi vaikuttaa palvelutasoon.

Haastatellessamme seudullisia toimijoita kivi ilmi, ettd pienemmissad kunnissa yleensa
Raision tilaaja-tuottajamalli miellettiin tdssd vaiheessa vain vertaisarvioinnin tyokaluksi
ja sitd pidettiin siind tehtdvdssd hyvdna. Jotkut pienten kuntien edustajat, mutta varsin-
kin suurten kuntien edustajat pohtivat tilaaja-tuottajamalliin siirtymistd myos tilaajan ja
tuottajan roolien erottamisen nidkokulmasta. Suhtautuminen Raision mallin toimivuu-
teen vaihteli tdlloin erittdin paljon. Toiset suhtautuivat melko myonteisesti tilaajan ja
tuottajan roolien erottamiseen, mutta silti eri syistd epdilevdsti nimenomaan Raision
mallin soveltuvuuteen. Tatd kritisoitiin toisaalta siitd syysti, ettei se ollut aito tilaaja-
tuottajamalli, ja toisaalta, koska se on kehitetty yhden kaupungin johtamistyokaluksi
eikd yhteistoiminta-alueen johtamismalliksi.

”Raision malli on sovellettu tilaaja-tuottajamalli: kustannukset ldpinékyviksi -malli ja tehokkuu-
den etsintd -porautumismalli. Raisiossa ihmiset istuvat kahdella pallilla — tilaajan ja tuottajan. Tuo-
tanto ohjaa loppujen lopuksi tilausta. En tiedd, miten Raisiossa on ratkaistu tilaajaosaaminen. Osta-

ja on valtuusto, ei ole substanssiosaamista.” (Haastattelu, seudullinen substanssiosaaja)

”Tilaamisen ja tuottamisen ajatus johtamiseen on kyllé tulossa. // Tilaaja-tuottajamalli tuo laaduk-
kaampaa paitoksentekoa. Raision mallissa olennaista on se, ettd tiedetidén, miti tuotetaan ja kenelle
ja minkélaatuisina. // Raision malli on kaupungin sisdinen malli. Meilld on oltava kuntien yhteis-

toiminta-alue.” (Haastattelu, seudullinen substanssiosaaja)

Toiset suhtautuivat kielteisesti tilaaja-tuottajamallin soveltuvuuteen sosiaali- ja terveyden-
huollossa ylipdataan.

”Téamad on puhdas tydkalu, miten pitdisi terveystoimessa asioita tarkastella, mihin pitdisi kiinnittda
huomiota. En niinkéén usko tilaaja-tuottajamalliin, kun ei meilld ole niitd markkinoita. Sopeutuuko

kustannusrakenne vihenevéin kysyntdin?” (Haastattelu, kunnanjohtaja)

Toisilla taas oli usko siihen, ettd tilaaja-tuottajamalli kdy yhteistoiminta-alueenkin joh-
tamisen tyokaluksi.
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”Jos yhteistoiminta-alue syntyy ja joudutaan miettimiin sen johtamista ja organisointia, tdssd on
yksi malli tarjolla ottaa kayttoon. Uskon, ettd jos se syntyy, Raision malli otetaan kayttoon.”

(Haastattelu, seudullinen substanssiosaaja)

5.2.4 Neuvottelut muutosjohtamisvaiheen toteuttamisesta
5.2.4.1 Alustavaa tunnustelua

Jo MAISEMA I -hanketta kdynnistettdessd syksylld 2007 Sitra oli kirjannut hankesuun-
nitelmaan toiseksi vaiheeksi muutosjohtamisen, vaikka seudun kunnat sitoutuivat siind
vaiheessa vain vertaisarvion tekemiseen. Muutosvaiheeseen mukaan ldhtemisestd alet-
tiin konkreettisemmin keskustella Mikkelin seudulla vasta vuoden 2008 alussa, kun
vertaisarviointi oli padtoksessa.
! m TR
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Kuva 13. Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen kokoustydskentelyd.

Sitra teki Mikkelin seudun kunnille esityksen niin sanotun MAISEMA II -hankkeen
toteuttamiseen liittyen ja pyysi kuntia ilmoittamaan kiinnostuksestaan olla mukana. Sit-
ran esityksessd todetaan, ettd “hankkeessa kédynnistetddn tarpeelliset muutosprosessit
hankkeen ensimmaéisessd vaiheessa syntyneisiin taloudellisiin ja toiminnallisiin tietoihin
perustuen. Muutosprosessit ovat vaativia ja niiden tuomia haasteita on vaikea etukéteen
kattavasti ennakoida. Sitra on halukas tukemaan Mikkelin seutua tdmdn vaativan muutos-
prosessin toteutuksessa alueen toimiessa samalla mahdollisten kansallisten ratkaisujen
testaajana” (seutuvaliokunnan pdytikirja 19.2.2008). Asiaa késiteltiin mm. Mikkelin
seudun seutuvaliokunnan ja Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen koordinaatioryhmén
kokouksissa (kuva 13).
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Seutuvaliokunta totesi, ettd mikéli hanke kdynnistetddn, se on tarkoituksenmukaista
toteuttaa yhteistoiminta-alueen muodostavien kuntien kesken ja kiintedssa yhteistyOssa
Piirin Paras -hankkeen ja muiden meneilldén olevien sosiaali- ja terveystoimen kehittdmis-
hankkeiden kanssa. Tavoiteaikataulun mukaan kuntakohtainen analyysi muutostarpeista
olisi valmis 30.6.2008 mennessi, jotta ensimmadiset korjausliikkeet olisivat otettavissa
huomioon kuntien vuoden 2009 talousarvioissa. Poytikirjan mukaan alustavissa keskus-
teluissa MAISEMA II:n toteuttamiseen on suhtauduttu mydnteisesti ja Mikkelin kau-
punki on ilmoittanutkin Sitralle kiinnostuksensa osallistua muutosjohtamisvaiheeseen.
Seutuvaliokunta péétti suosittaa jasenkunnilleen mukaan ldhtemistd (seutuvaliokunnan
poytakirja 19.2.2008).

Erilaiset kasitykset ohjelmiston kayttooikeuksista

MAISEMA-hankkeen koordinaatioryhmdn kokouksessa 20.2.2008 tuli esiin jénnite,
joka oli pikkuhiljaa muodostunut Raision mallin levittimiseen pyrkivén Sitran ja Mik-
kelin seudun toimijoiden vilille. Jinnitteen syynd olivat osapuolten erilaiset tulkinnat
siitd, minkélaiset oikeudet Mikkelin MAISEMA -hankkeeseen osallistuneilla kunnilla on
kayttad Raision Excel-ohjelmapohjaisia tilaus- ja resurssitaulukoita suoritetun vertaisar-
vioinnin jilkeen. Kuntien edustajilla oli sellainen kisitys, ettd he voivat vapaasti hyo-
dyntéd ohjelmistoa seuraavankin vuoden taloussuunnittelussa, vaikka eivét ldhtisi mu-
kaan muutosjohtamisen vaiheeseen. Sitran ja kuntien allekirjoittamassa rahoitus- ja ko-
keiluhankesopimuksessa oli kuitenkin salassapitovelvollisuuspykild, joka rajoitti tatd
oikeutta. Néin Sitra oli pyrkinyt suojaamaan raisiolaisten oikeudet kehittdmiinsa tekno-
logiaan ja mahdollistamaan "MAISEMA-toimintamallin” tuotteistamisen ja kaupallis-
tamisen myShemmaissd vaiheessa. Tarkoituksena on kehittdd mallista kehittyneempi
versio ja toteuttaa sen pohjalta vuosittaisia vertaisarvioita ja myyda timi palvelu kunnille’.
Néin mallin kéyttd vakioidaan ja varmistetaan, ettd mallia kdyttdvien kuntien tiedot py-
syvit vertailukelpoisina.

Koordinaatioryhmén kokouksessa kdydyssd keskustelussa kuntien toimijat moittivat
kaupallistamiseen pyrkivid tahoja siitd, ettd titd asiaa ei ollut avoimesti kerrottu aiem-
min. Sitra puolestaan katsoi tuoneensa kaupallistamisintressinsid aiemmin esille. Tilai-
suudessa paddyttiin sovittelevaan ratkaisuun siind mielessé, ettd kunnat saivat luvan
kiyttdd nykyistd ohjelmistoa seuraavankin vuoden taloussuunnittelussa. Mutta samalla

3 Kaupallistamiseen liittyen Sitra ja sen yhteistyokumppanit (Vaissin esitys 20.2.08) toivat esille ksit-
teellisen erottelun “Raision mallin” ja "MAISEMA-mallin” vélilld. Edellinen viittaa Raision tapaan joh-
taa sosiaali- ja terveydenhuoltoa; johtamistapaan kuuluvat suurtuotejaottelu, tilaajan ja tuottajan erotta-
minen, taulukot, prosessityd, toimintolaskenta, palveluty6kuvaus ja pitkén tihtdyksen palveluohjelma.
MAISEMA -malliin taas liittyy taulukoiden kéytt6 jatkuvan benchmarkkauksen vélineend sekd muutos-
johtaminen.
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tuotiin esille se, ettd ohjelmiston kehittyneempi versio tulee olemaan maksullinen. Kau-
palliset neuvottelut ovat edessédpiin.

Sitra pyrkii siirtdimédén vastuun prosessin etenemisestd ja suuntaamisesta muutosjohta-
misvaiheessa seudun omille toimijoille. Sitra kannusti seudullisia toimijoita laatimaan
itse muutosjohtamisen hankesuunnitelman todeten, ettd nidin jdmsidldisetkin olivat toi-
mineet. Mikkelin seudun kuntien edustajat puolestaan pyysivét Sitraa laatimaan hanke-
suunnitelman vedoten siihen, etti Mikkelin seudulla ei ole viel4 riittdvisti yhteistd na-
kemystd suunnitelman tuottamiseen omin voimin. Sitra lupasi tehdd seudulle ehdotuksen
MAISEMA II -hankkeen toteuttamisesta. (Koordinaatioryhmén muistio 20.2.2008.)

Sitra kannusti kuntia ldhtemdén mukaan tarjoamalla muutostydhon tueksi konsultit.
Niin oli toimittu Jamséssdkin, jossa konsultit olivat juuri aloittaneet tyonsa.

”Saatte meiltd muutosjohtamiskonsultit lahjaksi, jos ldhdette tdhin uuteen vaiheeseen.” (Kenttira-

portti 12.2.08, valtakunnallinen toimija)

5.2.4.2 Ratkaisua vauhdittava kokous

Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen vertaisarviovaiheen viimeinen koordinaatio-
ryhmén kokous pidettiin 24.4.2008. Téssé tilaisuudessa raportoitiin ensimmaéisen kerran
Joroisten ja Juvan, eli pienelld viiveelld Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeeseen liit-
tyneiden kuntien, vertaisarvioinnin tulokset. Nditd tuloksia eivét kyseisten kuntien edus-
tajat vield olleet itsekdén kuulleet. Tilaisuuden osallistujia himmensi se, ettd kyseisistd
kunnista ei kuitenkaan ollut edustajia saapunut paikalle kuulemaan tuloksia. Heidén
poissaolonsa heritti kysymyksen siitd, kuinka motivoituneita kyseiset kunnat ovat osal-
listumaan jatkossa muutosvaiheeseen.

Sitra oli antanut Bearing Pointin konsulteille ja Vaissille tehtévéksi laatia alustava ehdotus
siitd, miten Mikkelin seudun muutosjohtamisessa kannattaisi edetd. Sitra oli esittdnyt
kuntien edustajille kutsun jatkaa keskustelua tdstd esityksestd heti koordinaatiokokouksen
jalkeen. Téssd vaiheessa koordinaatiokokouksen osallistujajoukkoon liittyi vield joitakin
uusia keskustelijoita, ei kuitenkaan Joroisten ja Juvan edustajia.

Tilaisuuden aluksi Ilmo Parvinen toi osallistujille terveiset VM:n ja STM:n samalla vii-
kolla jirjestiméstd valtakunnallisesta seminaarista ”Paras-uudistus — Katse kohti tule-
vaisuuden palvelurakenteita”, jonne oli kokoontunut 800 kuntien luottamushenkil6d
keskustelemaan hallituksen kuntapolitiikasta. Parvinen kertoi, ettd kyseisessi tilaisuu-
dessa hallinto- ja kuntaministeri Mari Kiviniemi oli painottanut kattavan palvelustra-
tegian laatimisen ja siithen sitoutumisen merkitystd palvelutuotannon uudistamisessa.
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Ministeri oli suosittanut tilaaja-tuottajamallien kédyttdonottoa ja yhteistyon lisddmistd
julkisten palveluorganisaatioiden, yritysten ja kolmannen sektorin vilille. Tilaisuudessa
oli kdynyt ilmi, ettd VM selvittdd yhdessd Kuntaliiton ja koulutusorganisaatioiden kans-
sa mahdollisuutta lisdtd muutosjohtajuutta tukevaa koulutusta kuntien luottamushenkil6-
ja virkamiesjohdolle. Myo6s peruspalveluministeri Paula Risikko oli painottanut, ettd
kunnat tarvitsevat yhteistyOkumppaneiksi yksityisid ja kolmannen sektorin palvelun-
tuottajia seké aktiivisia kuntalaisia ja palvelujen kdyttéjia.

Néiden valtakunnallisten terveisten jdlkeen Eero Vaissi kertoi, ettd perusteilla on uusi
yritys, jonka tarkoituksena on kehittdd tilaaja-tuottaja-tydkaluja ja edistdd muutosjohta-
mista. Vaissi totesi MAISEMA-mallin sopivan niin yhden kunnan malliin, isdntédkunta-
malliin kuin piirimalliinkin, kunhan tilaajan ja tuottajan roolit on selkedsti erotettu toi-
sistaan. Hén kertoi, ettd kunnille on jétetty neljd erilaisiin kuntayhteistydmalleihin poh-
jautuvaa tarjousta. Tarjoukset koskivat vuosittaista vertaisarviointia ja muutosjohtamista,
joka jakautuisi organisaatiomuutokseen ja palvelurakennemuutokseen.

Bearing Pointin konsultit esittelivit tilaisuudessa haastatteluihinsa pohjautuen Mikkelin
kaupungin lahtokohtatilanteen muutokseen ja kaupungin tekemaét sédstolinjaukset sosiaali-
ja terveydenhuoltoon. Mikkelin seudun edustajat vahvistivat, ettd kuvaus vastaa todelli-
suutta.

Konsultit esittivit sen jilkeen oman ndkemyksensd muutostarpeesta. He arvioivat, ettd
tarvittava muutos on syva ja ettd se tulisi ymmaértaa palvelutuotannon strategisena uu-
delleenjdrjestelynd pikemminkin kuin olemassa olevan palvelutuotannon kehittdmisena.
He kévivit lapi strategisen uudelleenjirjestelyn osa-alueita ja vélineitd oman viiteke-
hyksensd kautta. Muutoskonsulttien liiketoimintajohtamisen vélineet oli kuitenkin il-
maistu kielelld, joka ei ollut tuttua paikalla olleille sosiaali- ja terveydenhuollon asian-
tuntijoille. Liiketoiminnan logiikka ja muutoskonsulttien viesti saivat aikaan drtymisté
substanssiasiantuntijoissa, jotka olivat huolissaan siitd, hukkuuko palvelujen laatu muu-
toksessa ja otetaanko prosessissa huomioon paikalliset ponnistukset toiminnan kehitté-
miseksi. Tétd kuvaa seuraava osallistujan kommentti muutoskonsulttien esitykseen:

”Vaikea hahmottaa noin ylétasolta. Haluan menni sisille (sosiaali- ja terveyspalveluihin). Kylla
me tieddmme, missd me olemme kalliita. Sosiaali- ja terveydenhuolto on erilaista kuin kaikki muu.
Palvelujen kysyntd on hirvedd ja lainsddadéantd ja muut. Kaikki painavat paélle. En nde muuta mah-
dollisuutta kuin sen, ettd pddtetddn vain, mitd pitdd olla vhemmaén, ja ettd toiminta pitdd jarjestas
siltd pohjalta. Sind puhut ihan eri kielella. // Kerropa sind minulle, missi ne isot rakenteelliset rat-
kaisut sinusta olisivat! Sanot, ettd iske rakenteisiin. Mihin rakenteisiin?”” (Kenttaraportti 24.4.2008,

seudullinen substanssiosaaja)

61



Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat pitivét palvelurakenteiden muuttamista hyvin
vaikeana jaykésti johdetussa ja sdddellyssé jarjestelmissd. Esitys synnytti vilkkaan kes-
kustelun siitd, miten muutokseen voidaan ldhted. Téssd keskustelussa tormisivét yhteen
toisaalta muutoskonsulttien liiketoimintajohtamisen logiikka ja toisaalta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sisdisen toiminnan kehittdmisen rationaliteetti. Sitran edustajat rauhoitte-
livat vililla kiihkedakin keskustelua, mitd kuvaa seuraava sitaatti:

”Isot asiat ovat palvelurakenteessa. // Mutta nyt teidan pitdd ensin lahted siitd, mikd palaa punaisella,
ja korjailla niitd. Te tukehdutte, jos ldhdette ihan kaikkeen.” (Kenttiraportti 24.4.2008, valtakun-

nallinen toimija)

Sitran edustaja péétti tilaisuuden toteamalla, ettd kesddn 2008 mennesséd pédtetddn, kei-
den kanssa muutosjohtaminen vieddin ldpi: onko kyseessd vain Mikkeli, vai Mikkeli
seki nelja kuntaa, jotka ostavat siltd palveluja, vai laajempi kuntajoukko. Kun mukaan
lahtijéiden joukko selvidd, Sitra laatii muutosjohtamisen projektisuunnitelman kuntien
hyviksyttiviksi.

Sitran, Raision kaupungin ja Nordic Healthcare Group Oy:n yhteinen uusi yritys, jonka
nimeksi tuli Kuntamaisema Oy, perustettiin 30.4.2008. Yritys tarjoaa kuntien vertaisar-
viointia sekd Raision malliin pohjautuvaa johtamistyokalua. Jalkimméinen on toimin-
tamalli, jolla kunnat voivat resurssitaulukoiden pohjalta tehdd talousarviot ja johtaa
kunnan sosiaali- ja terveystoimen sekd pédivdhoidon toimintaa. Yrityksen toimitusjohta-
jana toimii Eero Vaissi. Sitra supisti samalla rooliaan MAISEMA-vertaisarviointien
levittdmisessa.
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6. Muutoksen lapiviennin haasteet
Etela-Savossa

6.1 Eri tason toimijoiden intressit ja vuorovaikutus

Uuden toimintamallin yhteiskunnallisen laadukkuuden varmistamiseen tarvitaan monien
valtakunnallisten, alueellisten ja seudullisten asiantuntijoiden, pééttijien ja kuntalais-
tenkin vuorovaikutusta ja yhteisty6td. Tapaustutkimuksen pohjalta on noussut esille
monia toimijoita, jotka vaikuttavat tai joilla on intressi vaikuttaa Eteld-Savon palvelura-
kenteen muutosprosessiin (kuva 14). Haasteena on ndiden toimijoiden vuoropuhelun
aikaansaaminen ja yllépito.

Palvelujen tilaajat/jarjestéjat
Etela-Savon kuntien
paattajat (kuntien valtuustot,
kuntien hallitukset,
kunnan johtajat)

Palvelun tuottajat
Etela-Savon kuntien

sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavat yksikot, yksityisen ja
3. sektorin palveluntuottajat,
sairaalat

Palvelujen kéyttajat
Etela-Savon kuntien
asukkaat

Etela-Savon sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan-
Ohjausjarjestelman tuottama
yhteiskunnallinen
laatu

Yhteiskunnalliset toimijat
STM, VM, Eduskunta,
Stakes, Kuntaliitto, Sitra, Tekes,
Etela-Suomen maakuntaliitto,
Mikkelin seutuvaliokunta

Kuva 14. Avaintoimijat Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon uuden toiminnanoh-
Jausjdrjestelmdn kehittdmisessd.

Seuraavassa kohdassa 6.1.1 kuvaamme eri hallinnonalojen toimijoiden pyrkimyksié ja
niiden viélisid suhteita, jannitteitd ja kilpailuasetelmia. Kuvaus liittyy monitasoisen muu-
toksen mallin keskimmadiseen eli vallitsevan jirjestelmin tasoon. Kuvaus pohjautuu
valtakunnallisten asiantuntijoiden haastatteluihin. Kohdassa 6.1.2 kiteytimme mallin
alimman eli paikallisen tason toimijoiden yhteistyon jdnnitteitd. Luvun lopuksi nos-
tamme esille innovaatioaihion kehittdmisen ja levittimisen keskeiset haasteet.

6.1.1 Eri hallinnonalojen intressit
Kuten julkaisussa edelld on kuvattu, Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa on parhail-

laan kdynnissé suuri joukko rakenteellisia muutoshankkeita. Uudistamista ei ohjata vain
sosiaali- ja terveysministeriostd, vaan sithen osallistuvat aktiivisesti myos uusi tyd- ja
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elinkeinoministerid sekéd valtionvarainministeridé. Ministerididen vélinen yhteistyd on
koordinoimatonta ja 16yhéé, ja niiden toimintaa ohjaavat erilaiset rationaliteetit.

Erés haastateltu asiantuntija luonnehti valtakunnallisten toimijoiden suhtautumista tilaa-
ja-tuottajamalliin  “isoksi vedenjakajaksi”. Haastatellut arvioivat, ettd tilaaja-
tuottajamallin tdysin tuomitsevia toimijoita ei juuri ole, mutta toimijoiden vélilld on
suuria eroja siind, kuinka ehdottomana ja mullistavana he tilaaja-tuottajamallia pitdvit.
(Haastattelu, valtakunnallinen toimija.)

Sosiaali- ja terveysministerion keskeisimpien linjausten todettiin liittyvén toisaalta perus-
palveluiden kehittimisedellytysten parantamiseen ja toisaalta sosiaali- ja terveyspalve-
luiden vahvempaan integraatioon. Haastattelemamme valtakunnalliset asiantuntijat nos-
tivat kuitenkin ongelmaksi sen, ettd ministeridssd ei ole selvdd toimintasuunnitelmaa
tavoitteiden saavuttamiseksi. Alueellisella ja seudullisella tasolla kaivattiin sosiaali- ja
terveysministeriostd selkeitd toimintaohjeita muutokselle. Ndin kuvaa erés alueellinen
toimija:

”Avaintekijé on sosiaali- ja terveysministerid. Pitdd saada jérki siihen, ettd uskaltavat tehdé linjauksia
maatasolla eivitkd sekoile kuvioissa. Tdma on raakaa puhetta, mutta mun mielestd pitéisi ruveta

linjaamaan.” (Haastattelu, alueellinen toimija)

Haastateltu valtakunnallinen asiantuntija luonnehtii suomalaista keskustelua “epihe-
delmallisen polarisoituneeksi”. Téssd polarisoituneessa asetelmassa STM:lle jaa helposti
konservatiivinen, olemassa olevaa asetelmaa puolustava rooli, kun radikaali pooli perus-
telee muutoksen valttdmittomyyttd viitteelld kriisistd. Haastateltu tarkentaa:

”Ministerion edustajat joutuvat aika usein puolustuskannalla osoittamaan kovia lukuja siitd, ettd kan-
sainvélisessd vertailussa palvelujérjestelmé toimii hyvin, ja kriisimielialan lietsominen pyritdén osoit-
tamaan vahintddnkin liioitelluksi. Samaan aikaan selvésti ministeriossd ymmarretddn, ettd isot muu-
tospaineet, ikddntyminen ja veropohjan leveys tuovat reaalisia rajoituksia ja tulevat edellyttimain
uudenlaista toimintaa. Jos ilman nurkkaan asettamisen asetelmaa keskustellaan, kaikki ovat sitd miel-
td, ettd tarvitaan uusia toimintatapoja ja pitdd oppia hyodyntdméaan uusia mahdollisuuksia ja hyodyn-
tad uutta teknologiaa ja lisétd kansalaisen omaa roolia. Mutta samaan aikaan on olemassa huoli leve-

nevisti hyvinvointieroista monilla mittareilla katsottuna.” (Haastattelu, valtakunnallinen toimija)

Tilaaja-tuottajamalliin ei sosiaali- ja terveysministeriolld ole virallista kantaa; kanta
riippuu henkildsti ja tilanteesta. Ministerion edustajat ovat perustelleet kielteisid kannan-
ottojaan kansainvilisten tutkimusten tuloksilla, joiden mukaan tilaaja-tuottajamallin
sovelluksella ei ole saavutettu tavoiteltuja hyotyjd. Toisaalta ministeriossd ollaan kui-
tenkin tietoisia siitd, ettd suomalaiset kuntatason ja sairaanhoitopiirintason sovellukset
ovat erilaisia kuin kansainviliset jarjestelmatason mallit.
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Valtionvarainministerién kanta tilaaja-tuottajamalliin liittyy valtakunnallisten asiantun-
tijoiden haastattelujen mukaan sithen, minkilaisia kokonaistaloudellisia seurauksia mal-
lin toteuttamisella ja kilpailuttamisella yleisemmin uskotaan olevan. VM:n intresseissi
on periaatteessa palvelujdrjestelmén tuottavuuden parantaminen. Toisaalta haastateltu
asiantuntija totesi, ettd entisen sisdasiainministerion kuntaosaston dskettéinen siirtiminen
valtionvarainministeridon voi vaikuttaa intressien muuttumiseen. Kun valtiontaloutta ja
kuntataloutta katsotaan yhtend kokonaisuutena, saattaa syntyd uudenlaisia ndkemyksia.

Sosiaali- ja terveysministeridssd Paras-hankkeen merkitystéd pidettiin vihdisend innova-
titvisuuden ndkokulmasta arvioiden. Sen puitteissa tehtdvdn vihittdisen kehittimisen
nihtiin tdhtddvin kuntien “harteiden leventdmiseen”. Se kokoaa kuntia yhteen vahvem-
miksi toimijoiksi siten, ettd ne pystyvit paremmin takaamaan palvelut. Paras-hankkeen
ei uskottu vahvistavan alhaalta ylospdin suuntautuvaa innovatiivisuutta. Haastatellut
asiantuntijat nékivét sosiaali- ja terveysministerion ja valtionvarainministerion valilla
kilpailua ja yhteensovittamattomuutta, joka liittyy palvelurakenteen uudistamiseen.
Haastatellut asiantuntijat odottivat, ettd kun siirrytddn kuntarakenteen uudistamisesta
palvelurakenteen uudistamiseen, prosessiin tarvitaan valtionvarainministerion rinnalle
sosiaali- ja terveysministerion osaaminen ja instrumentit. Tdstd konkreettisena osoituk-
sena ndhtiin valtionvarainministerion dskettdin nopeasti pystyttdimi Parhaiden palvelu-
kaytantojen foorumi. (Haastattelu, valtakunnallinen toimija.)

Kuntaliiton suhtautuminen tilaaja-tuottajamalliin arvioitiin yleisesti myonteiseksi. Téstd
osoituksena pidettiin sitd, ettd Kuntaliitto on l1dhtenyt mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen tuotteistamistoimintaan. (Haastattelu, valtakunnallinen toimija.)

Tyo- ja elinkeinoministerion hallinnonalan yleistd suhtautumista tilaaja-tuottajamalliin
pidettiin myonteisend, mutta ndkemysten variaatiota pidettiin suurena. Osa toimijoista
uskoo, ettd kilpailuttamisen kautta saadaan aikaan ldpimurtoja, kun osa taas painottaa,
ettd litkketoimintaa voi kehittdd vain yritysten ja tilaajien pitkdaikaisten kumppanuussuh-
teiden pohjalta.

Sitra on toiminut MAISEMA-hankkeen keskeisend muutosagenttina ja paikallisten ko-
keilujen sarjan kdynnistdjdnd. Se on vauhdittanut tilaaja-tuottajamallin kayttdonottoa
rakentamalla toimijaverkostoa ja valjastamalla sithen mukaan erilaisia asiantuntijoita.
Sen aktiivinen sukkulointi valtakunnallisten, alueellisten ja seudullisten toimijoiden
sekd julkisen sektorin tutkijoiden ja yksityisten konsulttiyritysten verkoston kutojana on
ollut nakyvaa. Sitran pyrkimys suomalaisen terveydenhuollon rakennemuutoksen kata-
lysaattoriksi muun muassa Stakesin ja Kuntaliiton rinnalle heréttdd vakiintuneissa toimi-
joissa ristiriitaisia tuntemuksia.
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”Se on vdhidn ambivalentti tilanne. Heilld on intoa, on tietoa ja taitoakin ja rahaa. Mutta he ajavat
asioita ihan eri agendalla kuin sosiaali- ja terveysministeri. Se on vahdn niin kuin kilpailevaa toi-
mintaa. // Toisaalta tarvitaan sellaista aktiivisempaa toimijaa, joka pystyy herdttelemédin vékijouk-

koja ja kuntapaittijia.” (Haastattelu, valtakunnallinen toimija)

”Olennaista on se, ettd he tuovat rahoitusta ja jérjestévét innovatiivisia kokeiluja ja benchmarkkausta.
Jos ei muu yhteiskunta saa aikaan téllaista, niin se on oikea rooli. Jonkun pitda tukea edellédkévijoitd.”

(Haastattelu, alueellinen toimija)

Sitra on MAISEMA-hankkeen eri vaiheissa painottanut toimivansa parhaiden kéytianto-
jen levittdjand. Sen toiminta sosiaali- ja terveydenhuollon kentélld on monella tavalla
erilaista kuin muiden julkisten toimijoiden. Itsendisend julkisoikeudellisena rahastona
Sitra rahoittaa toimintansa peruspddoman ja pddomasijoitusten tuotoilla. Néistd 1dhto-
kohdista Sitralle tarjoutuu enemmén vapausasteita kuin niille, joiden toimintaa rahoitetaan
verovaroin. Sitran puolueettomuutta parhaiden kéytintdjen levittdjand nakertaa sen sa-
manaikainen toiminta riskisijoittajana ja kaupallisena toimijana (haastattelu, alueellinen
toimija). Sitran johdossa on poliittisia vaikuttajia, ja sitd kautta Sitra kéyttdd sosiaalisia
verkostojaan ja vaikutusvaltaansa myds sosiaali- ja terveys- sekd innovaatiopolitiikan
linjauksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon haastatellut valtakunnalliset toimijat nikivét
Sitran lilan mustavalkoisesti moittivan suomalaista terveydenhuollon jérjestelmii ja
harrastavan liian vihan itsekritiikkid kokeiluissaan.

Ketterdnd pidetyn Sitran toiminnan erityispiirre ovat taloudelliset kannusteet, joita se
tarjoaa innovatiivisiin kokeiluihin. Sitran rahoittamia kokeiluja pidettiin kiinnostavina ja
innostusta herdttdvind, mutta Sitraa arvosteltiin liiallisesta oman linjan toteuttamisesta.
Arvioitiin, ettd Sitran kdynnistimit innovatiiviset kokeilut saisivat lisdd kantavuutta,
mikali silld olisi vahvempi kumppanuussuhde muiden julkisten toimijoiden kanssa. Erds
haastateltu kiteyttdd asian seuraavasti:

”Sitran pitdisi jo niitd (uusia palvelumalleja) luodessaan selkedmmin pyrkid hakemaan linkkid kan-
salliseen palvelujérjestelmépolitiikan kehittdmiseen. Ilman niité, ne (kokeilut) ovat liian pienid im-

pulsseja.” (Haastattelu, valtakunnallinen toimija)

Tiivistetysti voidaan todeta, ettd suhtautuminen tilaaja-tuottajamalliin vaihteli eri hallinnon-
aloilla: tyo- ja elinkeinoministerion suunnalla malliin suhtauduttiin ongelmattomammin
kuin sosiaali- ja terveysministerion tai valtionvarainministerion alalla. Palvelurakenne-
uudistukseen liittyvid jannitteitd ja kilpailua havaittiin sosiaali- ja terveysministerion ja
valtionvarainministerion vélilld. Sitran vahva esiintyminen sosiaali- ja terveysjérjestelméin
kriitikkona tunnistettiin yhteistyon esteeksi ja Sitran toivottiin rakentavan toimintaansa
vastaisuudessa kumppanuuksien pohjalle. Eréds haastateltu valtakunnallinen asiantuntija
toi esille, ettd uudistamistyotd edistéisi se, ettd olisi olemassa sellainen toimija, joka
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tekisi “raudanlujaa” terveystaloustieteellistd analyysid. Téllaista analyysid toivottiin
my0s Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikoltd FinOHTAlta, kun se tekee uu-
sien teknologioiden kdyttoonoton alkuvaiheen arviointia.

Haastatellut asiantuntijat uskoivat, ettd lahivuosina suomalainen sosiaali- ja terveysjar-
jestelmd pysyy peruskuntavetoisena. Siitd huolimatta he kaipasivat jo nyt kdytdvad yh-
teiskunnallista keskustelua siitd, miten terveydenhuollon jirjestimisvastuu ja rahoitus
tulevaisuudessa halutaan toteuttaa. Painotettiin sitd, ettd tulisi hyvissd ajoin arvioida
esimerkiksi sitd, mitd vaikutuksia jérjestdimisvastuun siirtdmiselld maakunnalle tai uu-
delle kdynnistettidville aluehallinnolle olisi. Tama tarkoittaisi sité, ettd maakunnat voisivat
vastata hyvinvointipalvelujen jarjestdmisesti ja kunnat osallistuisivat niiden rahoittami-
seen, ellei verotusjdrjestelmdd uudisteta. Toinen esimerkki arvioitavasta mallista on
KELAn ehdotus, jossa yksi sairasvakuuttaja ottaisi hoitaakseen yleisen terveysvakuutuksen
ja ainoana rahoittajana myds tilaisi terveyspalvelut. Suuria tulevaisuuden linjauksia tulisi
valmistella jo nyt siksi, ettei niitd jouduta tekeméén paniikkitilanteessa. (Haastattelut,
valtakunnalliset toimijat.)

6.1.2 Paikallisten toimijoiden yhteistyo

Edelld kuvattiin Sitran omaksumaa vahvaa roolia muutoksen valmisteluvaiheen kdyn-
nistdjdnd ja suuntaajana. Jatkossa Eteld-Savon omien toimijoiden on kuitenkin otettava
vastuu alueen kunta- ja palvelurakenteen muutoksen kidynnistdmistd, toteuttamisesta ja
johtamisesta.

Paras-hankkeeseen liittyvéan puitelain mukaan kuntien on jérjestettdva sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut vahintdin 20 000 asukkaan véestopohjalta ja tdmé voi tapahtua joko
kuntaliitoksin tai yhteistoiminta-alueita muodostamalla. Palvelujen jirjestimisen malli
kytkeytyy ldheisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnanohjausjérjestelmian uudis-
tamiseen. Siksi niin valtakunnalliset ja alueelliset toimijat kuin seudulliset substanssi-
asiantuntijatkin odottavat kunnan pééttijien ndyttdvdn suuntaa sille, missd laajuudessa
jarjestiminen halutaan toteuttaa (haastattelut). Kunnanjohtajien ja luottamusmiesten
néhtiin olevan nyt avainasemassa ja heilté toivottiin kykya tehda vaikeitakin paatoksia.

Kuntien pééttijat eivat kuitenkaan olleet valmiita toimimaan. Kaupunginjohtajat ja luot-
tamushenkilSt sen sijaan pallottelivat paatoksentekovastuuta toinen toisilleen. Kunnan-

johtaja odotti aloitetta luottamushenkil6ilta:

”Ei ole odotettavissa kuntaliitoksia. En ole se, joka téssd vaiheessa nostaa kuntaliitosasian esille.

Se pitdisi tulla seudun kuntien luottamushenkildiden kautta.” (Haastattelu, kunnanjohtaja)
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Luottamushenkil6t taas kokivat vaikeaksi puuttua ndin herkkiin asiaan, kuten seuraa-
vasta sitaatista kdy ilmi:

”Se on vaikea alue tarttua, kun puhutaan ihmisten terveydestd. Pidetddn vékisinkin l&hipalveluja
ylla. Paattdjien tuntemuksen mukaan palvelut tulisi sdilyttdd mahdollisimman ldhelld kuntalaisia.

Halutaan pitéd ylla nykyisté jarjestelmad.” (Haastattelu, kunnallinen luottamushenkild)

Sosiaali- ja terveydenhuollon vastuuhenkil6t odottivat kunnanjohdon linjauksia kirsi-
méttdmind, koska vasta niiden pohjalta voitaisiin ldhted siséllolliseen kehittdmiseen.
Pattitilanne néyttaytyi selkednd, mikd ilmenee seuraavasta sitaatista:

”Kai sen nyt niitte! Kaikki kunnanjohtajat poteroissaan!” (Kenttéraportti 20.2.08, seudullinen sub-

stanssiosaaja)

Haastatellut toivat esille sen mahdollisuuden, ettd ulkoisesta ympéristdstd johtuvat pai-
neet voivat saada valtiovallan puuttumaan tiukemmin tilanteeseen. Paittdjdt olivat tie-
toisia siitd, etti valtiovalta voi pakottaa kuntaliitoksiin, elleivét kunnat itse tee ratkaisuja
tdhin suuntaan. (Haastattelu, seudullinen luottamushenkild.)

Haastattelujen mukaan kuntien virkamies- ja luottamushenkiléjohdolta odotetaan siis
selkedd suunnanndyttdmistd kuntien yhteistyo- tai kuntafuusiokysymyksissd. Tdssd yh-
teydessd on tarkkaan suunniteltava, milld periaatteilla sosiaali- ja terveyspalvelujen toi-
minnanohjaus toteutetaan. Vasta sitten padstdin suunnitelmallisesti kehittimain sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakennetta. Tédssd kehittdimisessd substanssiosaajat haluavat
olla mukana, jotta varmistetaan, ettd toimintamallin avulla tilattavia ja tarvittavia palve-
luja tuotetaan mahdollisimman hyvin ja tehokkaasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnanohjausjérjestelmén uudistamisen perimmaéisend tavoitteena on parantaa kuntien
asukkaiden palvelujen laatua ja saatavuutta, joten kansalaisten tarpeiden nidkokulma
kehittimiseen on varmistettava.

Palvelurakenteen muutoksen suunnan ja sisillon suunnitteluun ei padstd ennen palvelu-
jen jérjestimismallin ratkaisemista. Mikkelin kunnanjohdossa néhtiin kuitenkin akuutti
tarve karsia menoja médritietoisesti. Johto totesi, ettd siihen tarvitaan “ajattelutavan
alaspdin viemistd”, mutta johto ei ollut tarkemmin pohtinut henkildston sitouttamista
muutoksiin. Henkiloston odotukset olivat kuitenkin suuria. Kaupungin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiantuntijat toivoivat muutoksen pddmiédrdn asettamista ja muutoksen
johtamista. Haastatellut substanssiasiantuntijat pitivédt toivottavana, ettd muutokseen
saataisiin mukaan toimijoiden laaja joukko ja etti huomiota kiinnitettiisiin erityisesti
luottamuksen rakentamiseen ja siihen, ettd paattdjdt “altistuvat vuorovaikutukselle”.
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6.1.3 Eri tasojen vuorovaikutus

Yhteiskunnallisesti laadukkaan ratkaisun kehittdminen edellyttdd eritasoisten kehittdmis-
prosessien vilistd vuorovaikutusta. Mikkelin seudun MAISEMA-hanke ldhti liikkeelle
pyrkimyksestd 16ytdi sellainen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnanohjausmalli, joka
palvelisi parhaalla mahdollisella tavalla Mikkelin seudun asukkaita. Toisaalta
MAISEMA-hankkeen kuluessa on tullut ilmeisen tirkeéksi ja jarkevéksi arvioida mah-
dollisuutta kehittdd laajemmassa, ehkd koko maakunnankin mittakaavassa toteutettava
toimintamalli. Siksi toimintamallin kehittdjien on oltava tietoisia paitsi eri kuntien tar-
peista, my0s Eteld- ja Itd-Savon sairaanhoitopiirien strategisista linjauksista ja maakunta-
tason kehittdmisnékokohdista.

Edelld on kuvattu liséksi niitd ehtoja ja edellytyksid, joita uuden toimintamallin kehit-
tdmiselle asetetaan valtakunnallisen tason ohjelmissa ja sdddoksissd. Kestdvin ratkaisun
16ytdminen edellyttdd sité, ettd huomiota kiinnitetdéin eri tason muutosten véliseen tiedon-
kulkuun.

6.2 Ylitettavat esteet innovaatioaihion polulla

Seuraavaksi kisittelemme niitd esteitd tai kehittimishaasteita, joita Raision mallin ko-
keiluissa uusilla paikkakunnilla on kohdattu. Kuva 15 esittdd karkeasti ne elementit,
joiden vuorovaikutusta systeemisen innovaation aihion kehittimiseen olemme kuvan-
neet. Kuvassa on hyddynnetty monitasoisen muutoksen mallin perushahmotelmaa (vrt.
kuva 1). Kuvaan on merkitty punaisella tekstilldi kymmenen haastetta, jotka voidaan
tunnistaa tarkastellun innovaatioaihion kehityksen polulla.
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Kuva 15. Tunnistettuja haasteita innovaatioaihion polulla.

Haasteet eivét ole ratkaistavissa yksinkertaisesti, vaan niiden hallinta edellyttdd tasapai-
nottelua ristiriitaisten vaatimusten vélilld. Paikalliset, alueelliset ja valtakunnalliset pro-
sessit kohtaavat eri tavoin. Joskus kohtaamispinnasta syntyy ongelmia tai dilemmoja,
joita on pyrittdva ratkaisemaan tai joiden kanssa on koetettava tasapainoilla. Joskus taas
kohtaamispinnassa syntyy ratkaisun aihioita. Taulukkoon 1 on tiivistetty kunkin haasteen
paikallisen, alueellisen ja valtakunnallisen tason ”juuria” ja kuvattu niitd toimenpiteitd,
joilla ongelmaa pyritdén lievittdiméaén.

Mainittujen haasteiden voidaan néhda sijoittuvan innovaatiopolun eri vaiheisiin seuraa-
vasti: Haasteet 1-3 liittyvdt Raision tilaaja-tuottajamallin kéyttokelpoisuuteen kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa ja sitd kautta itse innovaatioaihion kehit-
tamistarpeeseen. Muut haasteet liittyvdt innovaatioaihion levittimisen eri vaiheisiin: 4-5
vertailuvaiheeseen, 69 vertailun kdynnistimddn muutosjohtamiseen ja 10 poliittisen
paatoksenteon syntyedellytyksiin. Seuraavissa alaluvuissa haasteita kuvataan tarkemmin.
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Taulukko 1. Haasteita ja niiden ratkaisuun parhaillaan tuotettavia elementtejd.

Haaste

Ongelman/dilemman kuvaus Raision mallin
kayttoonoton ja leviamisen kannalta

Ratkaisun elementteja

1. Soveltuvuus
kilpailun sallivaksi
malliksi

Raision malli on luonteeltaan sisainen tilaaja-
tuottajamalli. Useissa kunnissa pyritdan malliin,
jossa tilaaja kilpailuttaa tuottajia.

2. Soveltuvuus
yhteisty6alueen
malliksi

Raision malli on kehitetty yhden pienehkdn kunnan
tarpeisiin. Paras-hanke synnyttaa yhteistyoalueita,
joilla erilaiset johtamisen apuvalinetarpeet.

3. Laatu- ja vaikutta-
vuusmittareiden
kehittdminen

Keskeisten mallin kehittajien siirtyminen Raision
kaupungilta Kuntamaisema Oy:n palvelukseen.

Raisiossa aloitettu mittareiden
kehittaminen

4. Sopivan verrokin
I6ytédminen

Raisio eroaa Mikkelin seudun kunnista vaeston ikaan-
tymisen, sairastavuuden ja erityisesti sote-jarjestelman
kehityshistorian ja sen tuottamien rakenteiden suhteen.

Jos Raision mallia kaytetaan valtakunnallisena bench-
marking-valineena, paatettava verrokin valintakriteerit.

Paikallisella tasolla Mikkelin
seudulla verrokiksi l6ytyi
Pertunmaa

5. Vertailuun tarvitta-
vien konsultti-
resurssien
rajallisuus

MAISEMA-vertaisarviointien toteuttaminen tyovaltaista.
Mahdollistui Sitran tuella noin 20 ensimmaisessa
kunnassa.

Suuremman kuntajoukon mukaantulo lisasi tarvetta
konsulttiresursseille ja mallin standardoinnille.

Vertaisarviointitoiminnan
yhti6ittdminen

6. Kuntien muutos-
johtamisen
osaaminen

Kunnilla ei kokemusta suurista sote-palveluiden
johtamismallin ja palvelurakenteen muutoksista.

Sitralta muutosjohtamiskonsultit
Jamsaan ja Mikkeliin.

VM:n ja Kuntaliiton suunnittelema
muutosjohtamiskoulutus

7. Eri toimintalogiikat
ja kielet

Sosiaali- ja terveydenhuollon sisdisen kehittamislogiikan
ja liiketoiminnan kehittamislogiikan valinen jannite ilmeni
paikallisissa MAISEMA-kokouksissa.

Eri hallinnonalojen ja alueellisten organisaatioiden in-
tressien ja toiminta-logiikoiden erot kehitettdessa sosi-
aali- ja terveys-palvelujarjestelmaa.

Sitran edustajat MAISEMA-
tilaisuuksissaen tulkkeina, sovitteli-
joina. Eri hallinnonalojen ja -tasojen
sote-sektoriin kohdistuvien kehitta-
mistoimien koordinointi

8. Kehittdmisverkos-
ton sulkeutuminen

Mallin levittdmisen yhtidittdminen uhka tdhanastiselle
"avoimelle” kehittamiselle.

9. Muutosvoiman
hiipuminen
kokeiluvaiheen
jalkeen

Sellaisten kumppanuuksien puute, joista terveyden-
huollon uudistamisen sitkea jatkaja ja innovaation
kantaja, kun Sitra supistaa rooliaan.

Paikallisten muutoksen vetajien
nimeaminen.

Valtakunnallisen ja alueellisen
tason toimijoiden kumppanuuksien
rakentaminen

10. Poliittisen
paatoksenteon
pohjan
syntyminen

Tarvitaan samanaikaisesti riittdva yhteinen ongelma-
tietoisuus, yhteinen kasitys tavoiteltavasta muutoksesta
ja edellytykset riittavalle poliittiselle yksimielisyydelle
kaytantoon sovellettavasta MAISEMA-mallin pohjalta
kehittyneesta "Mikkelin seudun mallista”.
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6.2.1 Innovaatioaihion kehittamisen haasteet

Seuraavassa tarkastellaan niitd esille nousseita haasteita, jotka liittyvit Raision mallin
kehittaimiseen.

1. Sisdisestd tilaaja-tuottajamallista kilpailun sallivaksi malliksi. Raision malli on kehi-
tetty sisdisen hankinnan vilineeksi, mutta Jamsén seudulla osa haastatelluista asiantunti-
joista esitti tilaaja-tuottajamallin kdytt6onoton tavoitteeksi my0Os palveluiden kilpailut-
tamisen julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin vélilld. Tilanne nostaa esille kysy-
myksen siitd, minkilaisia kehittdmistarpeita Raision mallille aiheutuu siité, ettd sitd kiy-
tettdisiin myos kilpailuttamisen vélineend. Téstd kysymyksestd ei ole MAISEMA-
hankkeessa vield avattu keskustelua.

Haastattelemamme kansallisen tason asiantuntijat pohdiskelivat yleisemmalld tasolla
sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamista. Kilpailuttaminen edellyttda sitd, ettd on
riittdvisti palveluntuottajia, jotka pystyvit tyydyttdmiin tilaajan palveluntarpeet, jotta
tilaaja voi verrata laatua ja hintaa. Mahdollinen poliittinen paétds avata palvelut kilpai-
lulle edellyttdd kilpailuttamisen syiden ja edellytysten tarkkaa punnintaa. Pdittdjien tu-
lee selvittidd, onko tarjontaa olemassa riittdvisti ja halutaanko sitd luoda. Haastateltu
asiantuntija korosti, ettd mikéli esimerkiksi henkilostopulasta johtuen nihddan tarvetta
kéyttdd ulkopuolisen organisaation palveluja, ulkoistettavien palveluiden tulisi olla suuria
kokonaisuuksia. Ulkopuolisen tydvoiman kéyttd yksittdisten virkojen hoitamisessa johtaa
vadristyneeseen palkkarakenteeseen ja tydmotivaatio-ongelmiin. (Haastattelut.)

2. Yhden kunnan johtamismallista yhteistyéalueen johtamiseen. Toinen esille noussut
haaste ilmeni Mikkelin seudulla. Raision malli oli kehitetty yhden kunnan toiminnanoh-
jauksen tyokaluksi. MAISEMA-hankkeen kdynnistyessd Mikkelin seudulla paikallisilla
toimijoilla oli tarve 16ytdd tyokalu, joka soveltuisi kuntien yhteistoiminta-alueen ohjauk-
seen. Vertaisarvioinnin padtyttyd Sitran edustaja esitteli johtopaatoksensa siité, ettd Raision
malli ei tulisi soveltumaan useiden kuntien yhteistydalueiden johtamiseen. Raision mallin
hyodyntdminen Mikkelin seudulla edellyttdisi jatkossa kuntafuusioita. My6hemmin
tulkinta oli kuitenkin se, ettd MAISEMA-malli soveltuu eri kuntamalleihin, kunhan ti-
laajan ja tuottajan rooli on selkedsti erotettu toisistaan.

3. Laatu- ja vaikuttavuusmittareiden kehittiminen. Téssd vaiheessa Raision tilaaja-
tuottajamallista puuttuvat vield laatu- ja vaikuttavuusmittarit, mutta niiden kehittdmistyo
on aloitettu Raisiossa. Laatu- ja vaikuttavuusmittareiden sisdllyttiminen Raision malliin
on edellytys mallin pysyvyydelle ja levittimisen onnistumiselle.
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6.2.2 Innovaatioaihion kayttoonoton haasteet

Siirrymme tarkastelemaan niitd haasteita tai uhkia, jotka liittyvit Raision mallin kdyttoon-
ottoon ja levidmiseen.

1. Sopivan verrokin loytiminen Raision tilalle. Monet haastattelemamme seudulliset
asiantuntijat pitivdt ongelmallisena Raision kdyttdmistd vertailukuntana MAISEMA-
hankkeen vertaisarvioinnissa. Raision kayttamistd verrokkina kritisoitiin muun muassa sen
perusteella, ettd Raisio eroaa useista muista vertailukunnista historiallisesti kehittyneiden
palvelurakenteittensa, véeston ikdrakenteen ja videstdon sairastavuuden ndkokulmista
(haastattelut, seudulliset substanssiosaajat).

Valtakunnallisten asiantuntijoiden kritiikki kohdistui muun muassa poikkileikkausai-
neiston kayttoon. He painottivat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannustilanne
selittyy aina pitkdlle kunnan aikaisemmalla historialla, valinnoilla ja rakenteellisilla
ratkaisuilla. He kyseenalaistivat Raision kdyttdmisen vertailukuntana myds siksi, ettd
Suomessa on paljon kuntia, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon menokehitys on ollut
Raisiota hitaampaa. Néin on ollut esimerkiksi Helsingin kaupungin terveydenhuollossa
ja vanhuspalveluissa. Merkittdvimmat muutokset sosiaali- ja terveysmenojen kasvuker-
toimen pienentdmiseksi on tehty Oulussa.

MAISEMA-mallin kehittdjilld on ollut tavoitteena jatkossa 10ytdd tapa tehdd vertailu
kestavimmalld pohjalla, esimerkiksi valita sopivampi vertailukunta tai kayttdd valta-
kunnallista keskiarvoa (haastattelut). Mikkelin seudun MAISEMA-hanke osoitti, ettd
myds seuturyppdin sisiltd voi 10ytyd seudullinen verrokki tai malli. Pertunmaa néhtiin
téllaisena ja sen edustajat mainittiin mahdollisiksi konsulteiksikin.

2. Vertailun toteuttamiseen tarvittavien konsulttiresurssien rajallisuus. Mikkelin seudun
vertaisarvioinnin valmistumisen aikaan suuri joukko kuntia oli esittidnyt Sitralle kiinnos-
tuksensa osallistua MAISEMA -vertaisarviointiin. Tdssd vaiheessa kdvi ilmeiseksi, ettd
vertaisarviointiin varatut henkiloresurssit eivét riittdisi vastaavansuuruiseen tukeen
muissa kunnissa. Sitra oli varautunut toiminnan laajentamiseen tekemailld suunnitelmat
MAISEMA -vertaisarviointitoiminnan yhtidittamisestd ja lisdresursoinnista. Yhtioitté-
minen merkitsi samalla siirtymdd kokeilevasta toiminnasta liiketoimintaan.

3. Muutosjohtamisen osaamisen puutteellisuus kunnissa ei tullut Sitralle yllatyksend. Se
oli varautunut hakemaan sopivia muutosjohtamisen konsultteja kuntien tueksi ja myos
rahoittamaan konsulttien toiminnan. Jimséssd Bearing Pointin konsultit tuotiin muutos-
prosessiin mukaan vasta, kun kunnan omat vastuuhenkil6t olivat tehneet suunnitelmat ja
kdynnistdneet muutosta pohjustaneita selvityksid. Jimsén seudun kunnat ottivat tuen
kiitollisina vastaan. Mikkelin seudulla konsulttien tukea tarvittiin jo aikaisemmassa
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vaiheessa, muutossuunnitelman luonnosteluun. Haastatellut valtakunnalliset toimijat
pitivét Sitran mahdollisuutta tarjota muutokseen taloudellisia kannusteita ja niiden avulla
hankittavia konsulttiresursseja merkittivand muutoksen kdyntiin 18ht6d vauhdittavana
tekijana.

Kuntien osaamista saatetaan jatkossa vahvistaa myos laajamittaisemmin. Valtionvarain-
ministerid selvittdd parhaillaan Kuntaliiton kanssa mahdollisuutta lisitd kuntien luottamus-
henkil6- ja virkamiesjohdolle tarkoitettua muutosjohtamiskoulutusta.

4. Liiketoiminnan kehittdmisen rationaliteetin ja sosiaali- ja terveystoimen sisdisen ke-
hittdmisen rationaliteetin ja niihin liittyvien erilaisten kielten vdilinen jdnnite. Paikalli-
sella tasolla Mikkelin seudulla muutosjohtamisen konsulttien kayttdmai litketoiminnan
kieli ja litketoiminnan kehittimisen rationaliteetti olivat omiaan aiheuttamaan sosiaali-
ja terveydenhuollon asiantuntijoissa huolen siitd, ettd palvelujen laatunikokohdat ja
heiddn asiantuntemuksensa sivuutetaan. Mikkelin seudun maisemaprosessia vetivit
Sitran edustajat, joilla on vahva terveydenhuollon tuntemus, pehmensivit ndkemyseroja
ja jannitteitd toimimalla tulkkeina ja valittdjina.

Samantyyppinen erilaisten intressien ja toimintalogiikoiden tai paradigmojen haaste
voidaan ndhdi valtakunnallisella ja alueellisella tasolla. Alueellisella tasolla tdma liittyy
esimerkiksi sairaanhoitopiirin ja maakuntaliiton viliseen yhteistyohon. Valtakunnalli-
sella tasolla haaste liittyy eri hallinnonalojen sosiaali- ja terveyssektoriin kohdistuvien
politiikkatoimenpiteiden koordinointiin. Yhteisty6td voidaan rakentaa yhteisen tulevai-
suuden vision avulla ja tunnistamalla ja hyvdksymaéll4 eri toimijoiden l&htSkohtien erot.

5. Innovaatioaihion kehittimisverkoston sulkeutuminen toiminnan kaupallistamisen
myotd. MAISEMA -vertaisarviointia on leimannut Raision mallin erddnlainen kehittava
kokeilu. Raision mallia on pyritty viemdan muille kunnille koekdyttoon soveltamalla
sitd paikallisiin 14htokohtiin. Prosessissa on pyritty samalla oppimaan kokemuksista ja
hiomaan levitettavad mallia sellaiseksi, ettd se toimisi monenlaisissa kunnissa. Vertais-
arvioinnin yhtidittdminen sisdltdd uhkan siitd, ettd mallin kehittiminen yhdessi kéyttdjien
kanssa pysdhtyy ja sen muotoutuminen laajemmin sovellettavaan muotoon loppuu.

6. Muutosvoiman hiipuminen Sitran roolin supistuessa. Sitra on toiminut proaktiivisena
ja innostavana muutoksen kdynnistdjani, joka on voinut taloudellisin kannustein moti-
voida kuntia ldhtemdin mukaan muutokseen. Taloudelliset kannustimet on tarkoitettu
ldhinnd muutoksen kdynnistimiseen. Jatkokehityksen on sen sijaan tapahduttava sen
motivoimana, ettd hyvin toteutettu muutos voi tuoda tullessaan kunnille my6s taloudellista
etua verrattuna siihen, ettd muutosta ei tehtdisi. Myoskéan Sitran proaktiivinen ja innostava
rooli ei voi laajentua muutostyon laajentuessa, vaan pikemminkin Sitra on rajaamassa
rooliaan ja siirtimissd osan rooleistaan vastaperustetulle Kuntamaisema Oy:lle. Muutos-
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prosessin tukemiseksi olisi hyvd saada muita ulkoisia toimijoita tdydentdméén ja kor-
vaamaan Sitran roolia. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja kunnallishallinnon kehittdmisen
perinteisempien toimijoiden ja Sitran vililld ei kuitenkaan ndytd syntyneen sellaista
suhdetta, joka varmistaisi tillaisen tdydentdmisen ja korvaamisen suunnitelmallisesti.

7. Poliittisen pddtdksenteon pohja. Systeemisten innovaatioiden kiyttoonotto ja levid-
minen laajamittaiseen kayttoon edellyttdvit yhtdaikaisesti riittdvad yhteistd kisitystd
ratkaistavasta ongelmasta ja uudesta toimintamallista, jolla ongelman ratkaisuun voidaan
pyrkid, sekd poliittisen padtoksenteon edellytyksid (ks. tarkemmin kohta 7.2). Néiden
edellytysten tiyttymistd on syytd tarkastella paitsi paikallisella my6s valtakunnallisella
tasolla.
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7. Yhteenveto ja johtopaatokset

Olemme kuvanneet yhden tapaustutkimuksen kautta tapaa, jolla Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollossa kehitetddn ja levitetddn systeemisid innovaatioita. Kuvaamaamme
prosessia voidaan nimittdd innovaatiojohtamiseksi. Téllaisessa julkisten ja yksityisten
toimijoiden muodostamassa verkostossa innovaatiojohtaminen on tyypillisesti luonteeltaan
neuvottelevaa ja vuorovaikutteista. Se ei perustu hierarkialle, niin kuin organisaatioiden
sisdinen johtaminen.

Tassé julkaisussa on tarkasteltu Raision tilaaja-tuottajamallia kehkeytyvina systeemisen
innovaation aihiona. Olemme eritelleet tapaustutkimuksen pohjalta sitd muutosjohta-
mista, jolla kyseistd innovaatioaihiota on tissd alkuvaiheessa pyritty kehittimiéin, viemaan
kayttoon ja levittdmaan.

Seuraavassa Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen alkuvaihetta analysoidaan kolmen
eri tutkimusperinteen nédkdkulmasta. Ensin kuvaamme systeemisen innovaation levidmi-
sen edellytysten ja esteiden kehkeytymistd monitasoisen muutoksen mallin kehyksessa.
Sitten arvioimme mahdollisuuksien ikkunan avautumista hallintotieteellisestd nékokul-
masta. Lopuksi arvioimme vertaisarviointia organisaation oppimisen ndkdkulmasta.

7.1 Haasteet ja mahdollisuudet innovaatioaihion polulla
7.1.1 Tilan luominen uusille innovaatioille

Transition Management -kehikossa asiaa tarkastellen voidaan havaita, ettd hedelmaéllista
maaperdd ja tilaa Raision tilaaja-tuottajamallin kdyttoonottamiselle ovat tarjonneet niin
laajempi toimintaympériston kehitys kuin vallitsevan sosiaali- ja terveysjirjestelmén
uudistamispyrkimyksetkin. Keskeisimmét toimintaympdriston muutospaineet syntyvit
suomalaisen védeston nopeasta ikddntymistrendistd, joka nikyy sekd palvelutarpeen kas-
vuna ettd tydvoimapulana julkisissa palveluorganisaatioissa. Suomessa kuntien resurssit
eivit riitd sithen, ettd ne vastaisivat kasvavaan palvelutarpeeseen nykyiselld palvelura-
kenteella. Palvelurakenteen muutosta pidetdén valttimattomind. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintamallien ja palvelujen uudistamiseen kohdistuu suuria paineita, jotta
jatkossakin voitaisiin turvata kansalaisille laadukkaiden palvelujen saatavuus kiytetta-
vissd olevin voimavaroin.

Vallitsevan sosiaali- ja terveysjdrjestelmdn kehittimistd varten onkin kdynnistetty mit-
tavat toimenpiteet. Nykyisessd hallitusohjelmassa on linjattu alan perusratkaisuja. Ta-
voitteeksi on asetettu kattavat ja vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Hallitusohjel-
man mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmis- ja rahoitusvastuu sdilytetdén
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julkisella sektorilla ja ammattitaitoisen henkildston saanti pyritddn turvaamaan koulu-
tuksen, palkkauksen, sisdltdjen ja johtamisen kehittdmiselld sekd oppimis- ja vaikutus-
mahdollisuuksien lisddmiselld. Lisdksi hallitusohjelmaan on kirjattu pyrkimys asiakas-
l1dhtdisyyden vahvistamiseen. Télld viitataan 1dhinnd kansalaisten yhdenvertaisuuden
turvaamiseen, palvelun laatusuositusten uudistamiseen, toiminnan ja palvelujen laadun
ja vaikuttavuuden arvioinnin parantamiseen sekd palvelujen valvonnan ja ohjauksen
parantamiseen.

Keskeisid hallituksen toimenpiteitd jirjestelmin uudistamiseksi on koottu Paras-hank-
keeseen, jolla luvataan vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta, KASTE-yhteisty6hon,
jonka luvataan tukevan uusien toimintamallien luomista, sekd uuden terveydenhuollon
lainsddddnnon valmisteluun. Néilld toimilla pyritdin muovaamaan institutionaalista,
poliittista ja sdéntely-ymparistdd ja luomaan mahdollisuutta ”suojatun tilan” laajenemi-
selle. Hedelmaillistd maaperdd nimenomaan tilaaja-tuottajamallin kdyttoonotolle tarjoaa
uuden julkisjohtamisen paradigman melko laaja hyvéksyntd valtakunnallisten paittdjien
keskuudessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vakiintuneet johtamismallit ja palvelurakenteet eivit ole
kuitenkaan helposti muutettavissa. Viitekehyksemme mukaan muutokset vallitsevassa
jarjestelmissé eivit toteudu yksin ylhadltd alaspdin suunnattujen toimenpiteiden vaiku-
tuksesta. Lisiksi tarvitaan alhaalta ylospdin suuntautuvaa uudistamista.

Raision tilaaja-tuottajamalli edustaa téssd viitekehyksessd paikallisesti kehitettyéd johta-
misinnovaatioaihiota ja nimenomaan alhaalta ylospéin tapahtuvaa jarjestelmdn uudista-
mista. Olemme edelld kuvanneet Jamsén ja Mikkelin seudulla kdynnistettyjd innovaatio-
aihion kokeiluja, joiden taustalla on pyrkimys kehittidéd valtakunnallisesti hyviksyttavissi
ja vakiinnutettavissa olevia tilaaja-tuottajamallin elementtejd. Néissi MAISEMA-hankkeen
puitteissa kdynnistetyissd toisiinsa liittyvissd kokeiluissa osapuolilla on ollut mahdolli-
suus oppia Raision mallin eduista ja ongelmista. Kokeilujen sarja on auttanut selvitta-
médn mallin kdyttdjien vaatimuksia ja kdyttdonoton vaikutuksia sekd ymmartdmaién,
miten kehittdmistd voidaan edistdd. Tarkasteltua MAISEMA-prosessia (Raisio—Jamsé—
Mikkeli) voidaan luonnehtia varsin vuorovaikutteiseksi ja vastavuoroiseen oppimiseen
kannustavaksi.

7.1.2 Etuna innovaatioaihion keskeneraisyys
Tarkastellussa tapauksessa Raision tilaaja-tuottajamalli on hahmotettu nimenomaan
innovaatioaihioksi, siis kehittdjien ja kdyttdjien ja yhteiskunnallisten toimijoiden vuoro-

puhelussa kehittyvéksi ja kehitettdviksi toimintamalliksi. Lahtokohtana on ollut ajatus
siitd, ettd mallia voidaan modifioida kunkin kunnan tai yhteistoiminta-alueen tarpeiden
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mukaiseksi. Mallin rdétiloinnille tietyt rajat asettaa kuitenkin se, ettid vertaisarviokdy-
tdnnon tiytyy olla jatkossa mahdollista. Mallin aihio-ominaisuus tai tietty keskenerdi-
syys on etu siind mielessd, ettd juuri se mahdollistaa mallin aidon kehittimisen yhdessé
uusien kdyttdjien kanssa ja mallin elementtien kehittymisen mahdollisesti valtakunnalli-
sestikin levitettdviksi. Toisaalta levittdiminen on luonnollisesti tydladmpéé, kun mallin
ominaisuuksia kehitetdéin jatkuvasti. Tdma vaatii paljon henkil6resursseja. Kun yhéd useam-
mat kunnat alkoivat osoittaa kiinnostusta Raision mallin kokeiluun ja kdyttdonottoon,
lisdresurssien tarve Raision mallin levittdimiseen nousi ilmeiseksi.

Vastuu MAISEMA-mallin levittdmisestd siirrettiin uudelle perustettavalle yritykselle.
Kaupallisen toiminnan etuna on se, ettd se mahdollistaa lisdhenkiloiden rekrytoimisen ja
avainhenkildiden keskittymisen pddtoimisesti mallin kehittdmiseen ja levittdimiseen aiem-
man “’sivutoimisen innovoinnin” sijaan. Toisaalta siirtymisessd kaupalliseen toimintaan
piilee se vaara, ettd mahdollisuus avoimeen ja vuorovaikutteiseen kehittdmiseen sulje-
taan, kun pyritdén varjelemaan ja standardoimaan uutta tuotetta. Kysymyksessé on tasa-
painoilu ristiriitaisten vaatimusten paineissa.

Innovaation kaupallistaminen ja omistusoikeudet ovat tyypillisesti asioita, joista organi-
saatioiden vilisissd kehityshankkeissa syntyy osapuolten vilisid intressiristiriitoja. Sitra
on Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen alkuvaiheesta asti tietoisesti pyrkinyt kehit-
taimiddn MAISEMA-mallista kaupallistettavaa tuotetta. Tdtd silmélld pitden Sitran ja
kuntien véliseen sopimukseen oli kirjattu salassapitovelvollisuus, joka koski Raision
mallin keskeistd toiminnallista tyokalua eli sen laskentamallia. Mikkelin seudun kokei-
luun osallistuneet kunnat eivit kuitenkaan olleet mieltdneet, ettd niistd tulisi kokeilun
etenemisen myotd kaupallisen yrityksen asiakkaita ja ettd ne joutuisivat maksamaan
laskentamallin kdytosti, jonka kehittimiseen he olivat kokeilullaan panostaneet. Ristirii-
taiset késitykset kuntien oikeuksista kayttdd mallia nousivat esille vertaisarvioinnin pdé-
tyttyd. Sitra pystyi sopimustekstiin nojaten osoittamaan olevansa juridisesti oikeassa.
Kuntien edustajien sopimustekstin tuntemus ei ollut yhtd hyva. He kokivat sdron synty-
neen siithen luottamukseen, jota he olivat siihen asti Sitraan kumppanina tunteneet. Mo-
lemminpuolinen luottamus on kumppanuussuhteen kulmakivi. Avoin keskustelu osa-
puolten erilaisista intresseistd on tirkedd pitkén aikavilin kumppanuussuhteen kehitti-
misessd. On tirkedd varmistaa, ettd kaikilla osapuolilla on yhteinen késitys pelisddnndista.

7.1.3 Verkottajan kriittinen rooli muutosjohtamisessa
Transition management -kehyksessé tarkastellen eri tasojen vilinen vuorovaikutus on
olennainen edellytys Raision mallin levidmiselle laajamittaiseen kéyttoon sosiaali- ja

terveydenhuollon uudenlaisena johtamismallina. Muutoksen tapahtuminen edellyttda
sitd, ettd vallitsevan toimintajdrjestelman kehittdmisen ja paikallisen kokeilutoiminnan
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vélilld on vuorovaikutusta. Vuorovaikutus mahdollistaa Raision mallin kéyttoonoton
mahdollisuuksien ja esteiden tunnistamisen ja auttaa esteiden madaltamisessa tai pois-
tamisessa. Vuorovaikutuksen kautta voidaan myds rakentaa kehittimisen ja kdyttoon-
oton edellytyksid. Tapaustutkimus on tuonut esille Sitran aktiivisen roolin ndiden eri
tasojen vuorovaikutteisuuden synnyttdmisessd muutosprosessin alkuvaiheessa.

Mikkelin MAISEMA-hankkeessa Sitra on toiminut keskeisend muutosagenttina seki
katalyyttina ja vilittdjdnd valtakunnallisen ja paikallisen tason pyrkimysten valilld. Taméa
on ilmentynyt muun muassa siten, ettd Sitra on innostanut ja motivoinut paikallisia toi-
mijoita tuomalla heille tiedoksi ministerididen kannanottoja ja valtakunnallisesti asetet-
tuja kehittdmislinjauksia ja -toimia. Ndin se on pyrkinyt osoittamaan paikallisille toimi-
joille, ettd niiden pyrkimykset MAISEMA-hankkeessa ovat valtakunnallisten tavoitteiden
mukaisia ja ettd seudulla olisi mahdollisuus toimia kehityksen edelldkdvijand. Vastaa-
vasti Sitra on vienyt valtakunnallisen tason toimijoille tietoa MAISEMA-hankkeessa
saaduista kokemuksista. Sitra on myods mobilisoinut erilaisia toimijoita — konsultteja,
tutkijoita, tilaaja-tuottajamallin puolestapuhujia — mukaan MAISEMA-hankkeen toimintaa
edistimiin. Sitra perusti my0s yhdessd Raision kaupungin ja Nordic Healthcare Groupin
kanssa yhtion, joka otti vastuulleen MAISEMA-mallin kehittamisen ja levittimisen.

Jatkossa kriittinen kysymys tulee olemaan se, riittdvitko uuden yrityksen resurssit yksin
viemddn Raision mallia uutena johtamisinnovaationa suomalaiseen kuntakenttddn. Jat-
kuuko mallin kehittiminen ja eri paikkakunnilla kdynnistetty muutos, kun Sitra vetiytyy
fasilitaattorin roolista eiki tarjoa endi taloudellista ja asiantuntijatukea?

Kestidvian kumppanuussuhteen rakentaminen STM:n hallinnonalan ja Sitran vélille lisdisi
muutoksen kantavuutta ja muutosvoimaa. Sitra on innostava ja ketterd muutoksen kdyn-
nistdjd, mutta sen kdynnistimien muutosprosessien jatkuvuuden varmistaminen edellyt-
tdisi enemmén yhteispelid muiden toimijoiden kanssa. Haastattelut toivat esille jannit-
teiset suhteet ja erdénlaiset kilpailuasetelmat Sitran ja sosiaali- ja terveydenhuollon va-
kiintuneiden toimijoiden vélilld. Miten kilpailijat voisivat péddstd rakentavaan, toinen
toisiaan innostavaan ja kehittdvain yhteistydsuhteeseen? Se edellyttdisi ainakin osapuolten
erilaisten komplementaaristen osaamisten tunnistamista ja yhteistoiminnan rakentamista
ndiden osaamisten pohjalle seké toinen toistaan arvostavaa toimintatapaa.

7.2 Onko mahdollisuuksien ikkuna todella avautumassa?

Kingdonin (1995) analyysimallin ohjaamana voidaan kysyé, onko systeemisten inno-
vaatioiden mahdollisuuksien ikkuna todella avautumassa. Télldin kysytddn, ovatko
(1) riittdvédn yhtendinen ongelmatietoisuus, (2) yhteinen késitys tavoiteltavasta muutok-
sesta seka (3) riittdvat poliittisen padtoksenteon edellytykset olemassa yhtdaikaisesti.
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Paikallisten toimijoiden keskuudessa on varmaankin suhteellisen suuri yksimielisyys
siitd, ettd “haasteina” ovat vdeston vanheneminen ja muut palvelutarpeita kasvattavat
tekijdt yhtd aikaa kuntien tulopohjan heikkenemisen kanssa. Siitd huolimatta varsinai-
nen “ongelma” médritelldédn vield eri tavoilla. Lisédksi joillakin ei ole yhtdén aikaa odottaa,
toiset taas ndkevat mahdolliseksi vield katsoa ensin, mitd toiset tekevét ja mitd koke-
muksia heiddn valinnoistaan saadaan. Joillekin ongelman ytimessd ovat pienet kunnat,
toisille taas liian itsetietoiset suuret palvelutuottajaorganisaatiot, maakuntakeskukset tai
professiot. Joillekin ongelmana on suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon perinteinen
hallinto- ja johtamistapa, jotkut taas eivit koe siind varsinaista ongelmaa ja paikantavat
ongelman pikemminkin muihin kunta- ja palvelurakenteen piirteisiin.

Vaikka tilaaja-tuottajamallilla on aiempaa enemmén kannatusta vaihtoehtoisten toiminta-
mallien hahmottelijoiden keskuudessa, on asiasta my0s erilaisia nikemyksid. Lisdksi
kisitykset siitd, mitd tilaaja-tuottajamallilla tarkoitetaan, vaihtelevat suuresti. Toiset
ndkevét mallin vain julkisen hallinnon sisdisen tydnjaon ja roolituksen muutoksena,
toisille se merkitsee tietd kohti kovaa kilpailutusta ja véhittéistid palvelutuotannon yksi-
tyistdmistd. Voidaan kysyéd, onko jokin tietty tilaaja-tuottajamallin tulkinta nousemassa
dominoivaksi.

Muutoksen mahdollisuuksia poliittisen paatoksenteon kannalta on jossakin méérin vai-
keaa arvioida. Poliittisten kantojen ja intressien jako ei ndytd niinkdin menevén puolue-
rajojen mukaan, vaan pikemminkin puolueiden sisélld. Tdéma luo epdvarmuutta muutok-
sen poliittisen tuen suhteen. Voi myds olettaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset (joita lienee tutkitulla alueella yli 15 % kunnallisvaalien &énestijistd) ovat tarked
poliittisiin kantoihin vaikuttava taho. Kuntien johtavat virkamiehet ja poliitikot joutuvat
olemaan jossain méiérin epdvarmoja sen suhteen, seuraavatko valtuutetut ja ddnestdjit
heitd, mitd he sitten valitsevatkin. Tilaaja-tuottajamallin puoltajien kannalta vaarana
lienee myos se, ettd tulkinta siitd, mitd malli kdytdnnossid tarkoittaa, voi vield ideologi-
soitua. Malli voi alkaa merkitd esimerkiksi yksityistdmistd tai vain byrokratian moni-
mutkaistamista. Ideologisoitumisen vaara lienee erityisen suuri ennen kunnallisvaaleja,
mutta voi hyvinkin jatkua myds niiden jilkeen.

Téastd ndkokulmasta voi sanoa, ettd muutoksen mahdollistamiseksi ja myds muutos-
suunnan tidsmélliseksi valitsemiseksi tarvitaan vield paljon pitevdd muutosjohtamista.
Lisdksi muutosjohtaminen ei ole vain valmiiksi paitetyn tai sovitun muutossuunnan
toteuttamista, vaan myos edelleen riittdvin yksimielisyyden synnyttdmistd ratkaistavana
olevasta ongelmasta, ongelman ratkaisemiseksi tuotettavasta vaihtoehdosta ja muutoksen
poliittisten edellytysten turvaamisesta.
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7.3 Vertaisarviointi organisaation oppimisen kaynnistajana

Organisaation oppimisen ja toiminnan strategisen uusiutumisen (esim. Crossan et al.
1999; Engestrom 2001) voidaan ndhdi tapahtuvan tavallisesti kyseenalaistamalla oma
vallitseva toimintatapa seké ottamalla mallia kehittyneemmista ratkaisuista ja toiminta-
malleista. Jotta organisaation vallitseva toimintapa voidaan kyseenalaistaa, tarvitaan
tietoa organisaation nykyisestd toiminnasta ja toiminnan epédkohdista ikd4n kuin peiliksi
omasta toiminnasta. MAISEMA-hankkeessa téllaisena “peilind” kuntien nykyisesti
toiminnasta toimi kuntien palvelujen kustannustehokkuusanalyysi, joka tehtiin vertai-
lemalla kunnan tilannetta tavallaan ihannekunnan, Raision, vastaaviin lukuihin. Vertais-
arvioinnin oletettiin saavan aikaan tarpeen uudelleenorganisoida kunnan palvelut kustannus-
tehokkaammin. Tutkimuksemme havainnot osoittavat, ettd muutostarve havaittiin vah-
vasti erityisesti kuntien ja kaupunkien johdossa, mutta heikommin sosiaali- ja terveyden-
huollon omien toimijoiden keskuudessa. Sielld tulokset herittivat varauksellisuutta ja
jonkinasteista muutosvastarintaa. Tdma herétti tutkijat miettimaddn, mistd tdmé erilainen
suhtautuminen muutostarpeen havaitsemiseen johtuu.

Ensinnékin kunnan ja kaupunkien johto on tottunut tarkastelemaan alueensa tilannetta
taloudellisten mittareiden kautta. Talousseuranta on osa johtamistyotd. Johdolle tieto
palvelujen kustannustehokkuudesta virittdd vilittoméasti oppimisoivalluksen ja muutos-
tarpeen. Kustannustehokkuuteen keskittyvd vertaisarviointi puhuu johdolle tutulla kie-
lelld. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden arkityon kohde on puolestaan potilaat ja
heidén hyvinvointinsa edistdminen. Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat havaitsi-
sivat muutostarpeen, he tarvitsisivat “’kustannustehokkuuspeilin” rinnalle tietoa siiti,
millaista on nykyisten sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja vaikuttavuus. Toimivatko
nykyiset potilaan hoitoketjut katkeillen vai tehokkaasti, ja ovatko kansalaiset tyytyviisid
hoidon nykyiseen laatuun? Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden arkikokemukseen
liittyy my0s usein se, ettd jo nyt tehdddn tyotd kiireessd eikd ole aikaa ndahda potilasta
hédnen oman eldméntilanteensa kokonaisuudessa. Toiminnan tehostamisvaatimukset
tdssd tilanteessa ovat omiaan herdttiméén vastarintaa.

Selvityksemme Pertunmaan kunnan omaehtoisesta oman toiminnan jatkuvasta kehitti-
misestd avaa uuden ymmaérryksen kehittdmisen logiikkaan. Pienessd kunnassa on mah-
dollisuus sdilyttdd tuntuma palvelujen laatuun ja synnyttdd valmiutta ldhted yhdessd
koko henkilokunnan kanssa tekeméén parempaa sosiaali- ja terveydenhoitoa. Pertun-
maan sosiaali- ja terveydenhuollon tehokkuutta on 1dhdetty hakemaan tavallaan ruohon-
juuritasolta. Henkilokuntaa on koulutettu toimimaan monessa eri tehtdvissi, toiminnan
joustavuutta on saatu aikaan tiimitydskentelylld ja eri ammattiryhmien véliselld yhteis-
tyolld. Vanhusten laitospaikkoja on vihitellen vihennetty ja vaihtoehtoiseen kotipalvelu-
toimintaan panostettu. Vanhustenhoidossa on pyritty kunnioittamaan vanhusten itse-
madrddmisoikeutta ja kunnassa on tuettu mm. viredd jirjestotoimintaa, joka pitdd ikdan-
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tyvén videston aktiivisena. Ratkaisuja on ldhdetty tekeméén miettimilld samanaikaisesti
palvelujen laadun kehittdmisté ja niiden kustannustehokkuutta.

Pertunmaan esimerkki valottaa sité, kuinka tirkedd muutosjohtamisen vaiheessa on nostaa
esiin ja levittdd edelleen téllaisia toiminnan omachtoisesta kehittimisesté 1dhtevid hyvia
kéytintdjd ja ratkaisuja. Jos muutosjohtaminen ldhtee vain lyhytnékdisestd taloudellisesta
ahdingosta selvidmisen eikd pitempijénteisestd toiminnan uudistamisen logiikasta, se
nojautuu helposti niin sanottuihin koviin arvoihin ja hakee ratkaisuja ensisijaisesti kus-
tannustehokkuuden aikaansaamisen ndkokulmasta. Téllaisia ratkaisuja edustavat muun
muassa toimintojen karsiminen, prosessien ulkoistaminen sekd kulujen karsinta. Nike-
myksemme mukaan, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat saataisiin mukaan toi-
mintansa uudistamiseen, uusien ratkaisujen tulisi sallia kehkeytyd myds toiminnan sisillon
kehittdmisen kautta. Parhaimmillaan liiketoimintalogiikan kautta uudistaminen tapah-
tuisi rinnakkain sosiaali- ja terveydenhuollon sisdisen kehittdmislogiikan kanssa, niin
ettd oltaisiin yhtd mieltd, millaiseen tulevaisuuden visioon toiminnalla tdhdétidan. Tamén
yhteisen tulevaisuuden kuvan rakentaminen puolestaan vaatii keskustelua kaupungin
johdon, luottamusmiesten sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kesken.
Parhaimmillaan rakenteiden uudistus ja toiminnan sisdllon véhittdinen kehittiminen
kulkevat kdsi kiddessd ja niiden nihdddn tdhtddvédn yhdessd yhteiskunnallisesti kestdvain
ja laadukkaaseen toimintamalliin.

Toimintatapojen levittiminen yksittéisistd kokeiluista laajempaan kéiyttoon on tunnistettu
my0s organisaation oppimiskirjallisuudessa yleiseksi haasteeksi (mm. Engestrom et al.
2007; Buchanan & Fitzgerald 2007). Muutoksia johdetaan usein projektiluontoisesti, ja
katkokset uusien toimintatapojen levidmisessd tapahtuvat, kun yksi muutosprojekti paét-
tyy eikd jatkoa ole vield tiedossa. Tallainen potentiaalinen katkos muutoksen kédynnis-
tymisessd ja etenemisessd on ndhtdvissd myds MAISEMA-hankkeen siirtyméssd ver-
taisarviointivaiheesta muutosjohtamisen vaiheeseen. Muutosjohtamisen vaiheen alka-
minen kunnissa tai kuntien yhteistoiminta-alueilla vaatii muutosjohtajan 16ytymisti seké
kunnanjohtajatasolta ettd sosiaali- ja terveydenhuollon siséltd. Muutosjohtajakaksikko
takaisi sen, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisessa kunnioitettaisiin niin lii-
ketoiminnan logiikalla tapahtuvaa uudistusty6td kuin toiminnan sisdllon ja laadun kehit-
tadmisen motiivilla tehtdvid uudistustyotd. Néin saataisiin palvelurakenteen uudistamis-
ty0 ja toisaalta palvelujen sisdltojen kehittdminen vuoropuheluun keskenédédn. Ellei muu-
tosjohtajia selvisti tunnisteta, vastuuta muutoksen johtamisesta pallotellaan helposti eri
toimijoiden vélilld, kuten havaintomme Eteld-Savon toimijakentdstd muutoksen alku-
vaiheessa osoittivat. Kun Sitran Terveydenhuollon ohjelma ottaa etdisyyttd muutoksen
kdynnistdmiseen kunnissa, tdytyy muutoksen vetdminen selkeésti henkil6idd uudelleen
ja nimetd muutosjohtajarooleihin sopivat kentédn toimijat.

82



Sitra on MAISEMA-hankkeen keskeisend innovaattorina ja toimijoiden vélisten yhteyk-
sien rakentajana luonut toimivat verkostot ja uuden toimintamallin levidmiskanavat
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliseen ja sairaanhoitopiirin tasoon sekd kuntien
ja kaupunkien johtoon. Seudullisella tasolla tarkastellen uudistusten toteutumisen kan-
nalta kriittinen kysymys kuitenkin on, miten saada seudulliset sosiaali- ja terveyden-
huollon omat toimijat vakuuttumaan uudistamisen tarpeesta ja puhaltamaan yhteen hiileen
kaupungin tai kunnan johdon kanssa. MAISEMA-hankkeen kannalta tirked kysymys on
se, padstddnko vertaisarvioinnin kautta tunnistettujen muutostarpeiden toteuttamiseen ja
hyvéksyvitkd Mikkelin seudun kunnat Raision mallin johtamisen tydkaluksi palvelu-
rakenteen muutokseen.

Kuntien toiminnan tasolla vertaisarviointi voi tuottaa erilaisia kehityskulkuja. Vertaisar-
viointi saattaa kdynnistdd kunnan olemassa olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen uudel-
leenorganisoinnin tarpeen ja tehostamista pienin parannuksin. Vertaisarviointi saattaa
my0s vauhdittaa kuntien keskindisten palveluiden synnyttdmisti ja jopa johtaa kuntalii-
toksiin. Palveluiden tehostamista ja uudelleenorganisointia voidaan puolestaan tehda
joko ilman varsinaisen tilaaja-tuottajamallin kiyttdonottoa palveluiden ohjaamisessa tai
osana titd uudenlaista ohjausmallia. Jatkossa olisikin kiinnostava seurata MAISEMAn
vertaisarvioinnin tuottamia erilaisia kehityskulkuja eri paikkakunnilla.

Valtakunnallisella tasolla tarkastellen kiinnostavaa on se, miten eri toimijat jatkossa
hahmottavat roolinsa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa. Sitra on toiminut
padosin haastajan ja muutosagentin roolissa. Silld on ollut edellytykset synnyttdd, innos-
taa ja taloudellisesti kannustaa nopeasti liikkkeelle 1dhtevid valikoituja innovatiivisia ko-
keiluja. Tdmén roolin ylldpitdmiseksi sille on myds tirkedd kyetd irrottautumaan tuke-
mistaan hankkeista, jotta se kykenee panostamaan seuraaviin innovaatioihin. Vakiin-
tuneemmat alan valtakunnalliset toimijat eivédt ndytd yhtd ketteriltd, mutta ne eivit
mydskddn voi olla yhtd valikoivia tukemiensa kehitysprosessien médrin, laajuuden ja
keston suhteen. Tama tehtdvien erilaisuus selittinee osaltaan sitd, ettd haastajan ja haas-
tettujen vililld ei ainakaan vield ole kehittynyt sellaista kumppanuussuhdetta, joka mah-
dollistaisi innovaatioaihioiden parempaa yhteistd kehittdmisté ja kidynnistetyille muutos-
prosesseille kantavuutta, pysyvyyttd ja laajentuvaa soveltamista.

83



Lahdeluettelo

Argyris, C. 1999. On Organizational Learning. 2. ed. Blackwell Publishers Ltd, Cornwal.

Aronen, K., Jarvio, M.-L., Luoma, K. & Rity, T. 2001. Yhteistyolld ja kilpaillen. Perus-
palvelut 2000 -tutkimusraportti. VATT-julkaisuja 31. Valtion taloudellinen tutkimus-
keskus, Helsinki.

Ashton, T., Mays, N. & Devlin, N. 2005. Continuity through change: the rhetoric and
reality of health reform in New Zealand. Social Science & Medicine, Vol. 61, s. 253-262.

Buchanan, D. A. & Fitzgerald, L. 2007. The Best Practices Puzzle: Why are New
Methods Contained and not Spread? Teoksessa The Sustainability and Spread of

Organizational Change. Toim. Buchanan, D. A., Fitzgerald, L. & Ketley, D. Routledge,
London and New York. S. 41-59.

Christensen, T. & Laegreid, P. (toim.). 2007. Transcending New Public Management.
The transformation of Public Sector Reforms. Ashgate, Aldershot.

Crossan, M., Lane, H. & White, R. 1999. An Organizational Learning Framework:
From Intuition to Institution. The Academy of Management Review, Vol. 24, No. 3,
s. 522-537.

Engestrom, Y. 2001. Expansive Learning at Work: Toward an Activity Theoretical
Reconceptualization. Journal of Education and Work, Vol. 14, No. 1, s. 133-156.

Engestrom, Y., Kerosuo, H. & Kajamaa, A. 2007. Beyond Discontinuity: Expansive
Organizational Learning Remembered. Management Learning, Vol. 38, No. 3, s. 319-336.

Eteld-Savon maakuntaliitto. 2006a. Eteld-Savon maakuntaohjelma 2007-2010. Etela-
Savon maakuntaliiton julkaisu 80:2006. Eteld-Savon maakuntaliitto, Mikkeli.

Eteld-Savon maakuntaliitto. 2006b. Palveleva Eteld-Savo 2013. “Eteld-Savon menes-
tyksen avaimet.” Eteld-Savon maakuntaliiton julkaisu 69:2006. Eteld-Savon maakunta-

liitto, Mikkeli.

Ferlie, E., Ashburner, L., Fitzgerald, L. & Pettigrew, A. 1996. The New Public Man-
agement in Action. Oxford University Press, Oxford.

Figueras, J., Robinson, R. & Jakubowski, E. (toim.). 2005. Purchasing to improve
health system performance. Open University Press, Maidenhead.

84



Geels, F. W. 2002. Technological transitions as evolutionary reconfigurations processes. A
multi-level perspective and a case study. Research Policy, Vol. 31, No. 8/9, s. 1257-1274.

Geels, F. W. 2004. Understanding system innovations: A critical literature review and a
conceptual synthesis. Teoksessa System Innovation and the Transition to Sustainability:
Theory, Evidence and Policy. Toim. Elzen, B., Geels, F. & Green, K. Edward Elgar,
Cheltenham. S. 19-47.

Geels, F. W. 2007. Feeling of discontent and the promise of middle range theory for
STS, Examples from technology dynamics. Science, Technology & Human Values, Vol.
32, No. 6, November, s. 627-651.

Halonen, M. 2007. Tilaaja-tuottajamalli tukena kaupungin toiminnanohjauksen rationa-
lisoinnissa. Case: Raision malli. Pro gradu -tutkielma. 10.5.2007. Turun kauppakorkea-
koulu, Turku.

Hoogma, R., Weber, M. & Elzen, B. 2005. Integrated long-term strategies to include
regime shifts to sustainability: The approach of Strategic Niche Management. Teoksessa
Towards Environmental Innovation Systems. Toim. Hemmelskamp, J. & Weber, M.
Springer Verlag, Heidelberg.

Hékkinen, U. & Lehto, J. 2005. Reform, Change, and Continuity in Finnish Health
Care. Journal of Health Politics, Policy and Law, Vol. 30, No. 1-2, s. 79-96.

Thalainen, R. 2007. Sopimusohjaus erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisen ohjauk-
sessa. Acta Universitatis Tamperensis 1234. Tampere University Press, Tampere.

Karjalainen, K. 2006. Raision malli. Mahdollisuus keskisuuren kunnan talouden ja toi-
minnan hallintaan. Esitys seminaarissa "Milld palvelumallilla kuntien tulevaisuuteen?

Tilaaja-tuottajatoimintatavan mahdollisuuden ja rajat”. 15.3.2006. Kuntatalo.

Kietdvéinen, T. 2008. Maakuntakierros 2008. Power point -esitys Eteld-Savon maakunta-
liiton jérjestdmilld kuntapdivilld Savonlinnassa 4.4.2008.

Kilpailuvirasto. 2001. Markkinat ja kilpailu kuntien tuotantotoiminnassa. Kilpailuviraston
selvitys 1/2001. Kilpailuvirasto, Helsinki.

Kingdon, J. 1995. Agendas, Alternatives and Public Policies. Longman, New Y ork.

Kivisaari, S. 2001. Kokemuksia vuorovaikutuksesta kehittimistyostd. TyOpapereita 58.
VTT, Teknologian tutkimuksen ryhmé, Espoo.

85



Kivisaari, S. & Lovio, R. 2000. Tuottajan ja kiyttdjdn ja yhteiskunnan vuorovaikutus
teknologian muutokseen suuntaajana. Teoksessa Ndkokulmia teknologiaan. Toim.
Lemola, T. Gaudeamus, Helsinki.

Kivisaari, S., Lovio, R. & Viyrynen, E. 2004a. Managing experiments for transition.
Examples of societal embedding in energy and health care sectors. Teoksessa System

Innovation and the Transition to Sustainability: Theory, Evidence and Policy. Toim.
Elzen, B., Geels, F. & Green, K. Edward Elgar Publishing, Cheltenham.

Kivisaari, S., Saranummi, N. & Parvinen, P. 2004b. Vanhusten palvelut Espoossa.
Kehittiamisen ldhtokohdat juurruttamalla. VTT Working Papers 3. VTT, Espoo.

Konttinen, M. (toim.). 2005. Tilaaja-tuottajamalli terveydenhuollossa. Stakesin asian-
tuntijoiden nikemyksid. Tyopapereita 10/2005. Stakes, Helsinki.

Kéahkonen, L. 2007. Ndenndismarkkinat ja tilaaja-tuottajamalli. Esitys Sosiaalipolititkan
paivilla Tampereella 25.-26.10.2007.
http://www.uta.fi/laitokset/sospol/spol_paivat/pdf/tiltuot.pdf.

Lave, J. & Wenger, E. 1991. Situated Learning: Legitimate Peripheral Participation.
Cambridge University Press, Cambridge.

Lehto, J. 2003. Terveydenhuoltopolitiikkaa uusilla sddnnoilld. Sosiaaliladketieteellinen
aikakauslehti, Vol. 40, No. 4, s. 237-244.

Lindqvist, M. 2000. Tdssd seison — uskottavan etiikan jdljilld. Otava, Helsinki.

Lillrank, P. & Haukkapédd-Haara, P. 2006. Terveydenhuollon tilaaja-tuottajamalli.
Kauppa- ja teollisuusministerio 1/2006. Kauppa- ja teollisuusministerio, Helsinki.

MAISEMA Loppuraportti 16.5.2007. Sitra, Raision kaupunki & Nordic Healthcare
Group. URL: http//www.sitra.fi.

Mikkelin seudun MAISEMA-hanke. Hankesuunnitelma 1.9.2007. Sitra, Raision kau-
punki & Nordic Healhtcare Group.

Piltzer, P. 2002. The wellness revolution. Wiley & Sons, New York.
Pirkkalainen, J. 2007. Sopimusvilittyneisyys julkisen sektorin palvelutuotannossa: tilaaja-

tuottajamalli kdytdnndssd. Esitys Sosiaalipolititkan péivilld Tampereella 25.-26.10.2007.
http://www.uta.fi/laitokset/sospol/spol_paivat/pdf/tiltuot.pdf.

86


http://www.uta.fi/laitokset/sospol/spol_paivat/pdf/tiltuot.pdf
http://www.uta.fi/laitokset/sospol/spol_paivat/pdf/tiltuot.pdf

Pollitt, C., van Thiel, S. & Homburg, V. (toim.). 2007. New Public Management in
Europe. Adaptation and Alternatives. Palgrave Macmillan, Houndmills.

Puro, K. 2008. Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen edellyttdmistd
kuntarakenteen muutoksista ja kuntien yhteistydjarjestelyistd. Viliraportti 7.4.2008.
http://www.esavo.fi/media/Puro_valiraportti_150408.pdf.

Rip, A. & Kemp, R. 1998. Technological Change. Teoksessa Human choice and climate
change. Vol. 2. Toim. Rayner, S. & Malone, E. L. Battelle Press, Columbus, OH.
S. 327-399.

Rostgaard, T. & Lehto, J. 2001. Health and social care systems: How different is the
Nordic Model? Teoksessa Nordic Welfare States in the European Context. Toim.
Kautto, M., Fritzell, J., Hvinden, B., Kvist, J. & Uusitalo, H. Routledge, London.

Saranummi, N., Kivisaari, S., Vdyrynen, E., Hypponen, H., Perdld, M.-L. & Saalasti-
Koskinen, U. 2005. Terveydenhuollon uudistaminen. Systeemiset innovaatiot ja asian-
tuntijapalvelut muutoksen ajureina. Tekes teknologiakatsaus no. 180. Tekes, Helsinki.

Steffen, M., Lamping, W. & Lehto, J. 2005. Introduction: the Europeanization of health
policies. Teoksessa Health Governance in Europe. Issues, challenges and theories.
Toim. Steffen, M. Routledge, London.

Tommaso, M. & Schweitzer, S. 2005. Health Policy and High-Tech Industrial Devel-
opment. Edward Elgar, Cheltenham.

Tuomola, S. 2008. Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamishanke. Piirin
Paras -hanke. Tilannekatsaus. Power point -esitys 20.2.2008.

Vaissi, E. 2007. Sosiaali- ja terveyspalvelujen Raision mallin kehittyminen ja tyokalut.
Power point -esitys 4.9.2007.

Vaissi, E. 2008. Raision malli. Toimintatapoja ja tyokaluja kunnan talouden ja toiminnan
ohjaukseen, hallintaan ja seurantaan. Power point -esitys 20.2.2008.

Wyatt, S. & Palmer, B. 2007. Home on the Range. What and Where is the Middle in

Science and Technology Studies? Science, Technology & Human Values, Vol. 32,
No. 6, s. 619-626.

87


http://www.esavo.fi/media/Puro_valiraportti_150408.pdf

Muu taustamateriaali
Gronlund, S. 2007. Raisio-malli. Power point -esitys.

Hanhijéarvi, H. 2007. MAISEMA-hanke Raision mallin testaajana: hankkeen tavoite ja
toteutus. 14.12.2007. Power point -esitys.

Jousi 14.4.2008. Eteld-Savon maakuntaliiton lehti.

Kiviniemi, M. 2008. Puhe Paras-hankkeen luottamushenkiléseminaarissa. Finlandia-
talo, 22.4.2008.

Mikkelin seudun MAISEMA I -hankkeen loppuraportti. 2008. Sitra, Raision kaupunki
& Nordic Healthcare Group. (URL: http://www.sitra.fi.)

Projektisuunnitelma tilaaja-tuottajamalliin siirtymisestd Jdmsdn seudulla, luonnos
19.9.2007.

Risikko, P. 2008. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestiminen tulevaisuudessa.
Luottamushenkiloseminaari. Finlandia-talo 22.4.2008.
Poytikirjat ja sopimukset:

e Kuhmoisten kunnanhallituksen pdytikirjan ote 27.3.2006: Jokilaakson sairaalan
tulevaisuus, esitys Jimsdn seudun terveydenhuollon kuntayhtymalle.

e Mikkelin seudun seutuvaliokunnan kokouspdytékirjat.

e Mikkelin seudun SOTE-yhteistyéryhmén kokouspdytékirjat.

e Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen koordinaatioryhmé kokouspoytakirjat.
e Pertunmaan perusturvalautakunnan kokouspdytikirja 19.3.2008.

e Mikkelin MAISEMA-hanketta koskeva rahoitus- ja kokeiluhankesopimus
10.9.2007.

88


http://www.sitra.fi

Liite A: Jamsa MAISEMA-hankkeen
muutosjohtamisen pioneerina

Jamsdn seudun kunnat (Jimsé, Jimsénkoski ja Kuhmoinen, ks. kuva Al) osallistuivat
kevailla 2007 Sitran toteuttamaan MAISEMA I -hankkeeseen, jossa tunnistettiin kuntien
vertaisarvioinnin pohjalta rakenne- ja kustannusmuutostarpeita. Raportti nosti Jimsén
keskeisind ongelmina esille liiallisen laitosvaltaisuuden vanhuspalveluissa ja epatarkoi-
tuksenmukaisen hoidon porrastuksen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
osalta (MAISEMA Loppuraportti 16.5.2007).

Lokakuussa 2007 Sitra tilasi VTT:1ta kartoituksen, jonka tavoitteena oli selvittdd Jam-
sdn seudun avaintoimijoiden késityksid tarvittavan muutoksen suunnasta ja sen edellyt-
tdmastd yhteistyostd. Sitran nikokulmasta kartoitus edusti yhteistyon riskianalyysia, jota
se piti tirkednd toteuttaa ennen ryhtymistdén Jdmsin toimijoiden kanssa yhteistyohon
muutoksen toteuttamiseksi. INNOTE-tutkimuksen nidkokulmasta kartoitus oli kiinnos-
tava, koska se syventdisi Mikkelin seudulla kohdattavien haasteiden ymmaérrystd. VI T
toteutti haastattelut marras-joulukuussa ja kartoitus liitettiin osaksi INNOTE-hanketta.
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Kuva Al. Jamsd sijaitsee Keski-Suomessa.

Seuraavassa eritellddn tarkemmin kartoituksen tuloksia. Erityisesti keskitytdédn eri toimi-
joiden, kuten kaupungin tai kunnan johdon, kunnallisen luottamushenkilon, seudullisten
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden ja alueellisten toimijoiden, ndkokulmien
vertailuun siitd, millaisena ratkaisuna MAISEMA-hankkeen lanseeraama tilaaja-
tuottajamalli ndhtiin Jimsén seudulla.
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MAISEMA-raportin johtopédétokset erikoissairaanhoidon osalta liittyivdt Jimsén kau-
punginjohtajan jo kolme vuotta aiemmin kéynnistimdan elinkeino- ja ty6llisyyspoliitti-
seen keskusteluun. Kaupunginjohtaja oli tuonut esille huolensa siité, ettd Jokilaakson
aluesairaala ajautuu kriisiin, jollei sen toiminnan uudistamiseen ryhdyti. Hén esitti erikois-
sairaanhoidon jarjestdmistd yksityisten kumppanien kanssa (esim. Kuhmoisten kunnan-
hallituksen poytékirja 27.3.2006, haastattelut), mika oli heréttédnyt vilkkaan keskustelun
puolesta ja vastaan. Kaupungin johdon ndkdkulmasta Jokilaakson sairaalan tilannetta ei
ollut jarkevéa pyrkié ratkaisemaan irrallaan koko Jamsén seudun sosiaali- ja terveyden-
huollon kokonaisuudesta. Tdémén laajemman palveluiden tilanteen ja organisoinnin kar-
toittamiseen MAISEMA I -hankkeen vertaisarvioinnin vaihe antoi hyvén apuvélineen,
kuten Jimsédn kaupungin entinen johtaja totesi vertailutietojen kartoitusvaiheen jilkeen:

"MAISEMAn ldhtokohtana oli tdmé Jokilaakson sairaalan tilanne, mutta tdtd kysymysté oli miele-
tontd miettid yksinddn. On tarkasteltava koko sosiaali- ja terveystoimi siind samassa. Sain aikoi-
naan turpaani, kun kdynnistin keskustelun — muutosta vastustettiin. /.../ Nyt on henkinen valmius

muutoksen suhteen on ihan toista luokkaa.” (Haastattelu, kunnanjohtaja)

Kaupunginjohtajat nikivdt kunnan talouden kokonaisuutena ja korostivat, ettd kunnan
sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvu pitdisi saada pysdhtyméén, vaikka viesto
ikddntyykin. Ndin yksi kaupunginjohtaja kuvaili:

”Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvu syd kunnan talouden muuta pelivaraa. Ja ndin ei saisi
olla, kyllda meidén taytyy koulutkin hoitaa ja joskus pitdd vetdd putkeakin maan alle. Taméhén ei
ole vain meidén ongelma, vaan koko valtakunnan ongelma. Terveydenhuollon menojen kasvu syo
muut resurssit. Haasteena on saada aikaan mahdollisimman kustannustehokas rakenne niin, ettd

palvelut kasvavalle vanhusviestolle tulee hoidettua.” (Haastattelu, kunnanjohtaja)

Kaupunginjohtajien ndkokulmasta sosiaali- ja terveydenhoitopalvelut eivit ole helposti
johdettava kokonaisuus. Tilaaja-tuottajamallin uskottiin tuovan uudenlaista ohjausvoimaa
sekd luovan mahdollisuutta pitkdlld tédhtdykselld tehdd valintoja julkisten ja yksityisten
palveluntarjoajien kesken.

Kunnallisen luottamushenkilon ndkdkulmasta Jamsén ja Jaimsédnkosken kaupunkien yh-
distyminen sekd sosiaali- ja terveystoimen organisatorinen yhdistyminen on jiarkevéa ja
kannatettavaa. Sen sijaan kanta tilaaja-tuottajamallin kdytt6onottoon palveluiden tehos-
tamiseksi oli varauksellinen, mikd ilmenee seuraavasta haastatteluotteesta:

”Ymmarran Sitran innokkuuden 16ytdd joku ohjausmalli, joka toimisi. Tilaaja-tuottajamallilla pyri-

tddn tehokkuuteen. Se kuitenkin vesittyy, kun siithen sekoittuu puoluepoliittinen peli. Asiantunte-

mattomat sotkeutuvat terveydenhuollon asioihin.” (Haastattelu, kunnallinen luottamushenkil®)
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Luottamushenkil ei uskonut, etté poliittisilla luottamushenkil6illd olisi riittdvaa tilaaja-
osaamista, jotta he voisivat tehda jarkevid valintoja tilatessaan sosiaali- ja terveydenhoito-
palveluita. My0s vanhustenhoitoon tarkoitettujen vuodepaikkojen médrin vahentiminen
vaikutti luottamushenkilon nidkokulmasta vaikealta, koska seudun viestérakenteen en-
nustettiin vanhenevan. Hén uskoi palveluiden tehostamisen vidhentivan ldhipalveluja ja
lisddvén palvelua tarvitsevien kuljettamista keskustoihin. Vanhusten kuljetuskustannuk-
set palvelujen dédreen voivat tulla kunnalle kalliiksi. Lisdksi luottamushenkil6 uskoi, etti
satelliittiyksikoissa tehtdvin tyon tuottavuus olisi parempi kuin suurissa yksikoissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat suhtautuivat Raision tilaaja-tuottajamalliin
osin myonteisesti ja osin nikivit sen yhtend tilaaja-tuottajamalliratkaisuna muiden jou-
kossa. Heilld oli kiinnostusta oman seudullisen tilaaja-tuottajamallin rakentamiseen Rai-
sion mallia hyddyntiden. Toimijat olivat omaa mallia suunnitellessaan tutustuneet myos
muiden paikkakuntien tilaaja-tuottajamalleihin.

Substanssiasiantuntijoiden tulevaisuuskuva Jamsidn seudun kehityksestd ei ollut yhtd
myonteinen kuin kaupunkien johtajien. Esimerkiksi yksi haastateltava korosti, ettd viesto-
rakenteen vanhenemiseen tulisi varautua jo kaupunkirakenteen suunnittelussa.

”Tilaaja-tuottajamallia kohtaan on olemassa epdilyksii ja tietiméttomyyttd ja pelkoa omista man-
daateista. Uskon, ettd seutu on menossa suureen viestorakennemuutokseen. Yleisesti mainostetaan,
ettd vékiluku ldhtee nousuun. Useimmat tietivit, ettd néin ei tule kdyméén. // Vanhusten mééra tu-
lee kaksinkertaistumaan. Vanhukset pitdisi saada vanhainkodeista tehostettuun palveluasumiseen.
Voisiko senioriasuminen olla myos keskustoissa? Kun ldhdetién tekeméédn vanhustenhuollon tule-

vaisuutta, tulisi osata tehdé ihan uusia ratkaisuja.” (Haastattelu, seudullinen substanssiosaaja)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat toivat esiin, ettd kuntavertailun perustaminen
MAISEMA-hankkeessa vain kustannustehokkuusmittareihin antaa melko yksipuolisen
kokonaiskuvan palveluista. Jatkossa tilaaja-tuottajamalliin olisi pystyttdvad luomaan myos
palveluiden laatua ja vaikuttavuutta kuvaavia mittareita, kuten yksi toimija luonnehti:

”On iso puute, ettei ole laatumittareita. On vaarana, ettd resurssit alkavat ohjata ajattelua. Ajatel-
laan ettd tuottavuus ja tehokkuus on sité, kuinka paljon kdyntejd on per ladkari. Ei ladkéreilld ole
mitidén ongelmaa kasvattaa potilaiden kdyntimaérid. Ei siind ole vaikuttavuusnidkodkulmaa sitten ol-
lenkaan. Jos tuottavuutta ja tehokkuutta aletaan mitata védristyneesti, hukataan tima laatu! Jos laatu
perustuu suoriteperusteiseen laatuun, niin ndyttaa siltd, ettd asiasta saadaan ulkoistettuna enemmén

tehoa.” (Haastattelu, seudullinen substanssiosaaja)
Terveydenhuollon asiantuntijat olivat kuvanneet toimintaansa prosesseina ja tehneet

laadunkehittdmisty6td, jonka toivottiin antavan pohjaa palveluiden tuotteistuksen yhtey-
dessi tehtdvain laadun méaarittelyyn.
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Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd kannettiin erityistd huolta siitd, ettd Jokilaakson sai-
raalan tilanne saataisiin ratkaistua niin, etti sielld séilyisi riittdva sisdtautien vuodekapa-
siteetti. Jokilaakson sairaala ndhtiin ikdan kuin varakapasiteettina Jyviskyldn keskussai-
raalalle.

”Sairaanhoitopiirin kapasiteetti ei riité, jos Jokilaakson sairaala poistetaan kapasiteetista. Tieddmme
mité tapahtuu vélittomasti, jos se sairaala ei toimi. Pdivystysvirta kasvaa — osin hallitsemattomasti.

Se ndkyy tdalld heti.” (Haastattelu, alueellinen toimija)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin johto varoitti siitd, ettd terveydenhuollon palveluja ei
voi tilata kappaletavaratuotannon mallilla, vaan pitdd olla ymmaérrys samalla katkeamat-
tomien hoitoketjujen ja kumppanuuksien rakentamisesta eri palveluntarjoajien kesken.
Lisdksi sairaanhoitopiirin ndkdkulmasta pidettiin tirkeénd, ettd koko Keski-Suomen
perus- ja erikoissairaanhoidon tilannetta tarkasteltaisiin kokonaisuutena. Rakenteelliset
ratkaisut palveluiden organisoinnissa olisi pohdittava tdssd laajemmassa mittakaavassa,
el vain Jamsédn seudun mittakaavassa. Raision mallin kytkennén valtakunnallisiin tuot-
teistusratkaisuihin perusterveydenhuollossa tulisi olla selkea.

”Perusterveydenhuollosta ei ole ollut tuotteistustietoa saatavissa. Jyvéskyldn seudulle on tulossa
seututerveyskeskus, jolle on tulossa kymmenid kuntia. Pitdisi luoda valtakunnallisia standardeja,
vertailukelpoisia tuotteistuksia. Kustannuslaskennan ajurit tulisi olla riittdvén tarkkoja. Vaikka py-
ritddnkin isoihin tuotteisiin, niin enemmén pitdisi olla kapitaatioita miten kustannukset kertyvit.
Miten elegantti Raision malli on, sitd en tunne. Siind kuitenkin pitédisi olla Stakes, ministerio ja
Kuntaliitto mukana, jotta siitd syntyisi koko valtakunnassa kaikkien osapuolten kannalta hyddyn-

nettdva malli.” (Haastattelu, alueellinen toimija)

Taulukkoon Al on kiteytetty eri toimijoiden ndkemysten erot. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijat suhtautuvat muutokseen kaikkein varautuneimmin. He ndkevit, ettd
védeston ikddntyminen tuo painetta palveluiden kasvattamiseen. Kaupungin ja kunnan
johto puolestaan ndyttdd olevan valmis aloittamaan palvelujen uudistamisen. Sairaan-
hoitopiiri puolestaan haluaisi laajentaa tarkastelun mittakaavaa koko piirin tasolle ennen
kuin tehdddn muutostoimenpiteiti.
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Taulukko Al. Jimsdn seudun eri toimijoiden suhtautuminen sosiaali- ja terveystoimen

uudistamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijat ja kunnallinen
luottamushenkilo

Kaupungin- tai
kunnanjohtajat

Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri

Ikadntyvén véestdrakenteen tuottama

paine palveluiden kasvattamiseen

Huoli palveluiden laadusta ja
vaikuttavuudesta seka riittavistad
lahipalveluista

Jamséan seudun elinkeinora-
kenteen kehitysoptimismi

Huoli kunnan kokonaistalou-
desta, sote-menojen kasvu
saatava pysdhtymain

Palveluiden rakennetta katsottava
koko sairaanhoitopiirin
nidkokulmasta

Térkedd saada aikaan valta-
kunnallisesti vertailukelpoiset
tuotteistukset

Katkeamattomat hoitoketjut
ja palvelujen tarjoajien
kumppanuus tirkedd

Kysyttdessé eri toimijoiden tulevaisuudenvisiota Jimsén seudun sosiaali- ja terveystoi-
men ja kuntien tilanteesta viiden vuoden kuluttua kuvaukset vaihtelivat seuraavasti:
Jdamsdn substanssiosaajien eli alueen sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tulevai-
suudenvisiossa oli uskoa siihen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuus ja hoito-
prosessi ovat selkedmpid ja hallitumpia sitten, kun kuntaliitos on toteutunut ja on vain
yhdet paattdjat. Yleisesti uskottiin, ettd palvelut tuotetaan aiempaa kustannustehok-
kaammin ja ettd henkilostoméadrén ja kustannusten nousu nykyisesté saadaan estettyé tai
ainakin sitd saadaan hillittya.

Substanssiosaajat nakivét suurimpien haasteiden olevan vanhuspalvelujen alueella, mutta
heidén tulevaisuudenvisionsa vanhuspalvelujen kehityksestd ei ollut yhtendinen. Toiset
olivat tdssd asiassa optimistisempia kuin toiset. Osa arveli, etté laitospaikkoja on selkeésti
vihennetty samalla kun avopalvelut ja tehostettu palveluasuminen ovat 16ytineet paik-
kansa. Yksi substanssiasiantuntija uskoi, ettd viiden vuoden kuluttua vanhustenhuolto
vaatii enemmain resursseja kuin nyt halutaan laskea, koska pula ammattitaitoisista koti-
palvelutyontekijoistd tulee jatkumaan.

Alueen substanssiosaajat uskoivat, ettd Jimsén seudulla sdilyy omaa erikoissairaanhoidon
palvelua ja polikliinistd toimintaa. Mutta sitd, miten Jokilaakson sairaala tulevaisuudessa
profiloituu, eivit useimmat heistd ldhteneet tarkemmin hahmottelemaan. Yksi substanssi-
osaaja toivoi sairaalan jatkossa keskittyvén selkeésti elektiiviseen toimintaan ja kirurgiaan.
Useat substanssiosaajista toivoivat omistajaksi mukaan yksityistd toimijaa. Taémén toiveen
taustalla oli usko siihen, ettd yksityisen kumppanin kautta saadaan rekrytoitua laakéri-
henkilostod. Toiseksi arveltiin, ettd tima estéisi “keskussairaalan tohvelin alle jidmisen”.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa toivottiin kuitenkin kohtuullista yhteistyota.
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Lisdksi yksi substanssiosaaja ennakoi, ettd pienten terveyskeskusten toiminta osoittautuu
niin tehokkaaksi, ettei niitd voidakaan lakkauttaa. Tulevaisuudessa odotettiin enemmén
sahkoistd asiointia. Yksi substanssiosaaja mainitsi visiossaan, ettd esimiehet ovat siséis-
téneet tilaaja-tuottajamallin.

Kunnanjohtajien visioissa tuotiin esille onnistuminen tilaaja-tuottajamallin kaytto6n-
otossa. Tdlla viitattiin sithen, ettd paittdjat ymmartavat, mistd tekevét pdédtoksid, ja ettd
sote-palvelut tuotetaan kustannustehokkaasti. Esitettiin arvio, ettd kustannukset olisivat
viiden vuoden kuluttua kuusi miljoonaa euroa nykyistd pienempié ja palvelutaso entistd
parempi. Osa toiminnoista on karsittu pois, ja entistd suuremman osan palveluista tuot-
tavat yksityiset yritykset. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd voi hyvin, ja tyo-
paikka silld alueella on haluttu. Liséksi visioon kuuluivat toimivat, tietoon perustuvat
johtamisjérjestelmdt. Kuhmoisten kunnanjohtajan visiossa my6s Kuhmoisten vanhusten
palvelut tuotetaan hyvin yhteisty0ssd Jimsdn kanssa. Kunnanjohtajien visiossa Jimsa
on haluttu asuinpaikka, jolla on hyvd imago. Aikuisille 10ytyy tydpaikat, ja lapset saavat
hyvii koulutusta.

My0s kunnanjohtajat, kuten substanssiosaajatkin, ennakoivat yksityisten palveluntuotta-
jien vahvistuvaa roolia seudun palveluntuotannossa. Jokilaakson sairaalaan ennakoitiin
jo vuoden 2008 alkupuolella saatavan yksityinen partneri, jonka kanssa muodostetaan
osakeyhtio. Sairaala toimii jatkossa laaja-alaisemmin kuin nyt ja sen palveluita myydaén
asiakkaille Jimsan seudun ulkopuolellakin.

Sairaanhoitopiirin vision keskidssd on perusterveydenhuollon vahvistuminen seki sosiaali-
palveluiden, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon entisti tiiviimpi yhteistyo.
Vaikka vision mukaan toiminnan tehokkuus lisddntyy, kuntien talousniukkuus ei tule
katoamaan. Osaamisella varmistetaan toiminnan vaikuttavuus. Uudenlaiset yhteistyo-
konseptit yksityisten kanssa tulevat lisddntyméaén.

Sairaanhoitopiirin visiossa Jokilaakson sairaalalla on tulevaisuus, mutta sairaalan par-
jddamiseen yksin ei uskottu. Yhtend mahdollisuutena pidettiin fuusioitumista sairaanhoito-
piirin kanssa. Tadssd visiossa Jokilaakson sairaalaan ei siis valttdmatta tarvita yksityista
kumppania. Yksityisen kumppanin mukaantuloa kuitenkin pidettiin yhtend vaihtoehtona.
Sairaanhoitopiirin johto piti tirkednd sitd, ettd ennen lopullisen paitdksen tekemistd
katsotaan, minkilaisia ehtoja ja suuntaviivoja valmisteilla oleva uusi terveydenhuoltolaki
tulee asettamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyolle.

Kokonaisuudessaan odotukset sosiaali- ja terveydenhuollon kehityksestd Jimsdn seu-
dulla olivat loppuvuodesta 2007 moninaiset ja eri toimijoiden kehitysperspektiivit vaih-
telivat. INNOTE-tutkijoiden selvitys toi ndmi eri nikemykset nikyviksi. Selvityksessd
paddyttiin suosittamaan, ettd Jimsin seudun sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksen
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valmistelua vedetdin kaupungin yleisjohdon ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiantunti-
joiden yhteistyond. Seudun riittdvd vuorovaikutus sairaanhoitopiirin kanssa on myos
tarpeen, jotta ratkaisut, esimerkiksi perusterveydenhuollon palveluiden tuotteistusratkaisut,
pysyisivit vertailukelpoisina laajemmassa mittakaavassa.

Muutoksen kaynnistyminen Jamsan seudulla

Jamsén, Jimsénkosken ja Kuhmoisten kuntien yhteistyolle on pitkdt perinteet. Kunnat
yhdistivit terveystoimensa yhteiseen Jimsén seudun terveydenhuollon kuntayhtyméén
vuonna 1993. Kuntien paattdjat ovat keskustelleet kuntaliitoksen mahdollisuudesta yli
kymmenen vuoden ajan, mutta riittdvad yksimielisyyttd ei ole 16ytynyt. Jamsédnkosken
kaupunki on vanhana teollisuuspaikkakuntana luottanut suuren paperitehtaan tarjoa-
maan taloudelliseen pohjaan ja halunnut siilyttdd itsendisen paidtoksenteon. UPM
Kymmenen véhennettyd henkilostoddn paikkakunnalla rajusti vuonna 2006 mielipiteet
alkoivat tulla kuntaliitokselle suosiollisemmiksi.

Syksylld 2007 Jimsén ja Jamsidnkosken kaupungit tekivat padtoksen kuntien yhteenliit-
tymisestd vuoden 2009 alusta lukien. Téssd yhteydessd puretaan Jimsédn seudun tervey-
denhuollon kuntayhtymé, johon kuuluu Jamsidn ja Jdmsdnkosken kaupunkien lisdksi
Kuhmoisten kunta. Jimsédn ja Jimsdnkosken sosiaali- ja terveystoimi yhdistetdén sen
sijaan uuden kaupungin organisaatioon 1.1.2009 lukien. Yhdistetyssd uudessa Jimsdssa
asukkaita tulee olemaan yli 23 000. Kuhmoisten kunta paitti jadda kuntaliitoksen ulko-
puolelle, mutta sen sosiaali- ja terveyspalvelut pyritién jarjestiméén yhteistydssd uuden
Jamsén kaupungin kanssa.

Syksylld 2007 Jamsén ja Jamsénkosken kaupunkien paittdjit ilmaisivat kiinnostuksensa
sithen, ettd uuden kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollossa siirryttiisiin heti tilaaja-
tuottajamallin mukaiseen organisaatioon ja johtamiseen. Sitran ja Jimsdn seudun yhteis-
tyond kdynnistettiin MAISEMA 1II -hanke tukemaan siirtymistd uuteen toimintamalliin
ja palvelurakenteen muutosjohtamista (Projektisuunnitelma tilaaja-tuottajamalliin siir-
tymisestd Jamsén seudulla, luonnos 19.9.2007). Samalla tavoitteeksi asetettiin seudullisten
erikoissairaanhoidon palvelujen turvaaminen: kirurgian potilasaluetta pyritddn laajen-
tamaan niin, ettd Jokilaakson sairaalan toimintaa ei tarvitse supistaa. Jamséan seudulla
tilaaja-tuottajamalliin siirtyminen kytkeytyy siis samanaikaisesti kdynnissd olevaan kunta-
liitokseen ja seudun sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleenorganisointiin.

MAISEMA T -vaihe, jossa Jamsén seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia
verrattiin Turun léntisten kuntien ja Vaasan tilanteeseen, sai Jimsdn seudun toimijoissa
aikaan vahvan halun alkaa tehdd muutoksia palvelurakenteeseen. Néin yksi haastateltava
totesi:
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”Vihdoinkin, muutos on nyt tapahtumassa! On ollut kaikkien tiedossa jo muutenkin, ettd tervey-
denhuollolle pitdisi tehda jotakin, mutta nyt saadaan tekoja aikaiseksi. MAISEMA potki tdimén

nidkyville.” (Haastattelu, seudullinen substanssiasiantuntija)

Jamsén seudun sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat kidynnistivdt omin voimin ensim-
méiset toimenpiteet palvelurakenteen uudistamiseksi uudessa Jimsésséd. Erillinen tyo-
ryhmé ldhti suunnittelemaan Jokilaakson sairaalan yhtidittdmistd. Tavoitteeksi néytti
nopeasti muodostuvan 10ytdad Jokilaakson sairaalalle yksityinen kumppani ja lisitd sen
avulla potilasvirtaa sairaalaan. Selvitysmiehet asetettiin myos vanhustenhoitopalveluille
sekd terveyskeskuksen avovastaanottopalveluille.

Sitra tarjoutui rahoittamaan muutosjohtamiskonsultit tukemaan uudistusty6té. Sitra va-
litsi tehtdvadn terveydenhuollon prosessien uudistamisesta kokemusta omaavat Bearing
Pointin konsultit. Heidédt esiteltiin uuden Jamsén johdolle 12.2.2008. Samassa tilaisuu-
dessa esiteltiin INNOTE-hankkeen tutkijoiden haastattelukartoituksen tulokset siitd,
miten Jimsén toimijat suhtautuivat tulevaan tilaaja-tuottajamallin kdyttdonottoon. Seu-
raava ote INNOTE-hankkeen kenttéraportista kuvaa vilittomid tunnelmia konsulttien ja
Jamsén seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden omien uudistajien viélilla.

”Tilaisuus oli kauttaaltaan innostuneen henkinen. Tuli tunne, ettd Jimsé oli edennyt muutokses-
saan omien asiantuntijoidensa vetdméni tdmén alkuvuoden. Nyt Sitra marssitti konsultit vihdoin
apuun. Konsulteilla néyttdd olevan liiketoimintaorganisaation kehittdmisen viitekehys. Puhuivat
terveydenhuollon palveluista liiketoimintana ja tuotantona. Selvisti konsultit vastaanotettiin myon-
teisessd hengessd. Kysyttiin “montako teitd padsee meille kokopdivdisesti muutostueksi’. Sitra il-
moitti ettd siitd 1dhdetddn nyt neuvottelemaan iltapdivalla. [lmo nostatti Jimsan henked: *Teistd voi

tulla malli muille ja aisapari Mikkelin muutokselle.””(Kenttaraportti 12.2.2008 Jams#)

Sitralle ndytti muodostuvan rooliksi laittaa eri paikkakunnat kilvoittelemaan keskendén
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen uudistustyOssi. Sitra pyrki saamaan
Eteld-Savon seudusta “aisaparin” Jamsdn seudulle. Se on edistinyt vastaavanlaisen
hankkeen kdynnistdmistd myos Eteld-Savossa.
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Liite B: Tiedon keruu

Tutkimusaineisto koostuu kerétystd dokumenttiaineistosta, osallistuvaan havainnointiin
pohjautuvista kenttiraporteista sekéd teemahaastatteluista. Dokumenttiaineistona on kay-
tetty 1dhinnd hankesuunnitelmia ja -raportteja, avainhenkildiden esitysmateriaaleja seka
kokousmuistioita ja pOytékirjoja (ks. 1dhdeluettelo ja muu taustamateriaali). Kenttira-
portit on laadittu taulukossa B1 mainituista tilaisuuksista, joita INNOTE-hankkeen tut-
kijat ovat havainnoineet.

Taulukko B1. INNOTE-hankkeen havainnoimat MAISEMA-caseen liittyvit tilaisuudet.

o Ajan- .
Tilaisuus Kkohta Paikka
Satu Gronlundin kdynnistimd MAISEMA -aloitustapahtuma 8.10.07 Mikkelin sosiaali- ja
terveyskeskus
Satu Gronlundin kdynnistimd MAISEMA-aloitustapahtuma 8.10.07 | Mikkelin keskussairaala
Satu Gronlundin kdynnistimid MAISEMA -aloitustapahtuma 9.10.07 | Kangasniemi

Tiedotustilaisuus MAISEMA-hankkeesta sosiaali- ja

terveydenhuollon johtoryhmalle 9.10.07 | Mikkeli

Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen koordinaatioryhmén

Kokous 29.11.07 | Rantakyldtalo, Mikkeli

Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen koordinaatioryhmén

Kokous 10.1.08 | Rantakyldtalo, Mikkeli

Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen tulosten esittely Eteld-

Savon sairaanhoitopiirin jisenkuntien péattijille 24.1.08 | Rantakylitalo, Mikkeli

Mikkelin seudun loppuraportin julkistus- ja tiedotustilaisuudet Rantakyllata.l 0Ja
S e 11.2.08 | kaupunginkirjaston
luottamusmiehille ja henkildstolle . =
Mikkelisali
. . . e Mikkelin kaupungin
Mikkelin seudun MAISEMA-loppuraportin lehdistdtilaisuus 11.2.08 Kirjaston Mikkelisali

Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen koordinaatioryhmén

Kokous 20.2.08 | Rantakyldtalo, Mikkeli

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueen sosiaali- ja

terveydenhuollon hankkeiden yhteistydseminaari 202.08 | Rantakylitalo, Mikkeli

Eteld-Savon maakuntaliiton ja Kuntaliiton jarjestima 4408 Ravintola Paviljonki,
ajankohtaispaivé Eteld-Savon kunnille ja kuntayhtymille o Savonlinna

Mikkelin seudun MAISEMA-hankkeen koordinaatioryhmén
kokous seka sitd seurannut keskustelutilaisuus 24.4.08 | Rantakyldtalo, Mikkeli
muutosjohtamisvaiheeseen siirtymisesti
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Teemahaastatteluja on tehty Raision, Mikkelin ja Jamsén seudun kunnallisten péaéttdjien
ja sosiaali- ja terveystoimen asiantuntijoiden keskuudessa sekéd osin valtakunnallisten
toimijoiden keskuudessa. Haastateltuja henkil6itd on kaikkiaan 37. Haastatelluilla hen-
kil6illd on eri rooli, ndkdkulma ja tarkastelutaso Raision tilaaja-tuottajamallin kehitté-
miseen, kdyttdonottoon ja levittimiseen nihden. Mukaan on pyritty saamaan seudullisia
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoita, kaupungin ja maakuntatason johtoa, sai-
raanhoitopiiritason asiantuntijoita ja johtoa sekd valtakunnallisen tason toimijoita. Haas-
tatteluaineiston analyysissa on systemaattisesti tarkasteltu nikemysten eroja ja yhtélai-
syyksid eri vastaajaryhmien valilla.

Haastattelut toteutettiin padsidntoisesti kahden tutkijan yhteistyond syksyn 2007 ja ke-
védédn 2008 aikana, ja ne pohjautuivat yhtendiseen teemahaastattelurunkoon. Haastattelut
toteutettiin padsdéntdisesti haastateltujen tyOpaikoilla, ja niistd kukin kesti 1-1,5 tuntia.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Osa haastattelunauhoista purettiin ja kaikista tehtiin
kirjalliset muistiinpanot.

Haastattelujen toteuttaminen Jimsén ja Mikkelin seuduilla osui hieman eri vaiheisiin,
koska Jamsdn seudulla Raision mallin hyddyntdmiseen ldhdettiin aikaisemmin kuin
Mikkelin seudulla. Jamsén seudulla haastattelut toteutettiin siind vaiheessa, kun seudulla
oltiin jo valmistelemassa sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutoksia ja siirtymista
tilaaja-tuottajamalliin. Mikkelin seudulla haastattelut ajoittuivat kuntien vertaisarvioinnin
toteuttamisen ja julkistamisen vaiheeseen.

Mikkelin seudun ja Jamsén seudun MAISEMA-casetutkimuksessa haastateltiin seuraavia
asiantuntijoita syksyn 2007 ja kevéddn 2008 aikana:

*  Airaksinen Riitta, osastonhoitaja, Pertunmaan sosiaali- ja terveyskeskus, 24.4.2008
*  Asikainen Pertti, ylilddkari, Jimsén seudun terveydenhuollon ky, 13.12.2007

*  Asunmaa Pentti, entinen kaupunginjohtaja, Jimsi, 20.11.2007

*  Auvinen Satu, perusturvan toimialajohtaja, Juva, 20.2.2008

*  Gronlund Satu, sosiaali- ja terveystoimen talouspaillikko, Raisio, 5.10.07

*  Gérdstrom Hans, johtava ylilddkari, Pertunmaa, 29.11.07

* Hahl Anna-Liisa, avo- ja hoivapalvelujohtaja, Puumala, 11.2.2008

*  Hanhijirvi Hannu, ohjelmajohtaja, Sitra, 17.12.2007

* Helminen Niina, perusturvajohtaja, Ristiina, 24.1.2008

* Heusala Anne, kunnanjohtaja, Kuhmoinen, 12.12.2007

*  Kiljunen Riitta, perusturvajohtaja, Suomenniemi, 24.1.2008

*  Kilpeldinen Jorma, kaupunginjohtaja, Jimsénkoski, 14.12.2007

% Kiviluoto Maikki, sosiaali- ja terveystoimen kehittdmispéallikko, Mikkeli 7.11.07
*  Kokko Simo, kehittdmispaillikko, Stakes, 2.4.2008

*  Kunttu Timo, Keski-Suomen shp:n johtaja, 13.12.2007
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* Liehu Tuula, johtava ylihoitaja, Jimsédn seudun terveydenhuollon ky, 20.11.2007

* Loberg Hannu, l4dkiri, kaupunginvaltuuston ja -hallituksen jésen, Jamsidnkoski
14.12.2007

* Loponen Maija, johtava hoitaja, Pertunmaan sosiaali- ja terveyskeskus, 24.4.2008

* Mattila Tapani, kaupunginjohtaja, Jadmsa, 12.12.2007

*  Mikander Kimmo, Mikkelin kaupunginjohtaja, 19.2.2008

*  Mayrdnen Heikki, talous- ja hallintopdallikkd, Pieksdmaki, 11.2.2008

*  Nupponen Matti, sairaanhoitopiirin johtaja, Eteld-Savon shp, 4.4.2008

* Nirhinen Maria, sosiaali- ja terveystoimen johtaja, Mikkeli, 7.11.07

*  Oksanen Heikki, sosiaalijohtaja, Jamsdnkoski, 14.12.2007

* Parvinen Ilmo, toimialajohtaja, Sitra, 29.10.07, 17.12.2007

* Paunonen Kari, sosiaalijohtaja, Jimsd 20.11.2007

*  Pekurinen Markku, tutkimusprofessori, Stakes, 7.4.2008.

* Pdivinen Mira, perusturvajohtaja, Hirvensalmi, 20.2.2008

* Rajapolvi Aino, sosiaali- ja terveystoimen hallintopéallikko, Mikkeli, 7.11.07

*  Rytkonen Asko, kehityspéillikko, Keski-Suomen shp, 12.2.2008

*  Seppéild Arto, kaupunginhallituksen puheenjohtaja, Mikkeli, 19.2.2008

* Teperi Juha, palveluinnovaationhankkeen johtaja, STM, 26.3.2008

* Tuunainen Markku, perusturvajohtaja, Kangasniemi, 24.1.2008

* Vaissi Eero, sosiaali- ja terveysjohtaja, Raisio 5.10.07

* Vesala Arto, johtaja, Jamsén seudun terveydenhuollon kuntayhtyma, 12.2.2007

* Viialainen Matti, Eteld-Savon maakuntajohtaja, 19.2.2008

*  Wirta Jussi, johtava ladkéri, Jokilaakson sairaala, 20.11.2008

Haastattelumateriaalia jisennettiin ja tarjottiin muutosprosessin ldpiviennistd vastaavien

toimijoiden kéyttoon muutoksen eri vaiheissa. Namé tyokokoukset on listattu taulukossa
B2.
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Taulukko B2. INNOTE-hankkeen MAISEMA-casen eteneminen. Keskeiset tyékokoukset.

Pa..l va Tavoite/tarkoitus Osallistujat
madra
INNOTE-hankkeen suuntaviivojen ja Sitran, Pshp:n ja INNOTE-hankkeen
9.5.07 . o .
tapaustutkimusten alustava sopiminen edustajat
Sitran, Raision kaupungin, Eteld-Savon
14.6.07 Eteld-Savon alueen MAISEMA-hankkeen kuntien ja sairaanhoitopiirin, Nordic
o kaynnistyskokous Healthcare Groupin sekéd INNOTE-
hankkeen edustajat
MAISEMA-casen kédynnistyksen raportointi ja
29.10.07 keskustc?}u gase-tqtklmuksen ctenemisen Sitran ja INNOTE-hankkeen edustajat
suuntaviivoista. Sitran odotusten ja tavoitteiden
tarkentaminen.
11.1.08 Jamsén seudun kartoituksen raportointi Sitralle | Sitran ja INNOTE-hankkeen edustajat
I . e Jémsén avainhenkil6t, Sitran ja INNOTE-
Jamsin seudun kartoituksen raportointi Jimséan . .. . L.
12.2.08 . . s hankkeen edustajat sekd Bearing Pointin
muutosjohtamisen vastuuhenkil6ille .
konsultit
16.5.08 MAISEMA-casctutkimuksen ensimmdisen Sitran ja INNOTE-hankkeen edustajat
vaiheen raportointi Sitralle
16.6.08 | INNOTE-tutkimuksen jatkon suuntaviivojen | ;. i) INNOTE-hankkeen edustajat
sopiminen ja roolin tdsmentdminen
14.8.08 MAISEMA -casetutkimuksen ensimmadisen Mikkelin seudun avaintoimijat, Sitran ja

vaiheen raportointi Mikkelin seudulla

INNOTE-hankkeen edustajat
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Liite C: Etela-Savon kunnat

Taulukko C1. Eteld Savon kunnat ja niiden vikiluku.

Kunta Vikiluku
Enonkoski 1700
Heindvesi 4 400
Hirvensalmi 2 600
Joroinen 5700
Juva 7400
Kangasniemi 6 400
Keriméki 5900
Mikkeli 48 000
Mintyharju 7 000
Pertunmaa 2 000
Pieksaméki 21 000
Punkaharju 4100
Puumala 2 800
Rantasalmi 4 400
Ristiina 5100
Savonlinna 27 500
Savonranta 1200
Sulkava 3300
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    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


