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Tiivistelma

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakdytintdjen ja rakenteiden uu-
distamisen tarpeesta vallitsee suuri yksimielisyys. Monet vahvat trendit, kuten
vieston ikddntyminen ja teknologioiden uudistuminen, lisddvit palvelujen tar-
vetta ja kysyntdd. Systeemisid innovaatioita tarvitaan varmistamaan, ettd kansa-
laiset saavat laadukkaita palveluja tulevaisuudessakin ilman, etti sosiaali- ja ter-
veysmenojen osuus bruttokansantuotteesta kohtuuttomasti kasvaa.

Julkaisu raportoi Innovaatiojohtaminen terveydenhuollossa -hankkeen (INNOTE)
tulokset. Hankkeen tavoitteena oli syventdd ymmérrysté siitd, miten systeemisia
innovaatioita edistetddn. Julkaisu pohjautuu kahteen tapaustutkimukseen, joissa
on seurattu systeemisten innovaatioaihioiden kehittdmisté ja levittimistd kahden
ja puolen vuoden ajan.

Innovaatioaihion kehittdiminen laajamittaisesti hyddynnettéiviksi systeemiseksi
innovaatioksi edellyttdd eritasoisten prosessien ja useiden toimijoiden keskindisti
vuorovaikutusta. Innovaatiojohtaminen tapahtuu tilldin verkostossa ja on luon-
teeltaan kollektiivista. Kysymys on sen yhteistyon suuntaamisesta, jolla systee-
misté innovaatiota kehitetién, vieddén kaytdntoon ja levitetddn.

Yleiselld johtamisosaamisella ja paikallisilla muutosagenteilla on suuri merki-
tys innovaatioprosesseissa. INNOTE-tutkimuksessa nousi esille lisdksi erilaisten
vilittdvien toimijoiden keskeinen rooli innovaation levidmisessd. Levittdimisessi
tarvitaan visionédrisid hybriditoimijoita, jotka linkittdvédt paikallisen tason ideoita
ja kokeiluja keskendédn ja yhdistdvat niitd koko palvelujirjestelmin kehittdmis-
toimenpiteisiin. Innovaatiota tilld tavoin eteenpéin kantava toimija voi vaihtua-
kin prosessin kuluessa. Lisdksi innovaatiopolun varrella voidaan luoda uutta
toimijuutta.

Tapaustutkimukset toteuttivat kahta erilaista innovaatiomallia: avointa, yh-
teiskehittelyyn pyrkivéa ja suljettua, siirtdvad mallia. Avoin ja yhteiskehittelyyn



pyrkivéd innovaatiomalli lisdd sitoutumista ja antaa mahdollisuuden paikallisten
versioiden muokkaamiseen innovaatiota levitettdessi. Jos innovaatioaihion ke-
hittely avataan muille toimijoille sen ollessa vield keskenerdinen, innovaation
kehitys voi kiihtya. Toisaalta niin sanottu suljettu, siirtdvd innovaatiomalli, jossa
malli rakennetaan ensin valmiiksi yhdesséd paikassa, pitdd innovaatioprosessin ja
innovaation mittakaavan hallittavampana. Ongelmaksi voi my6hemmin muodostua
sellaisen toimijan loytdminen, joka on motivoitunut levittimain innovaatiota.

Koska sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan padosin julkisella sektorilla ja niihin
kohdistuu voimakas yhteiskunnallinen intressi, poliittiset ohjelmat ja késitteet
voivat luoda edellytyksid innovaatioiden levidmiselle tilld sektorilla. Tutkimus
nostaakin poliittisen uudelleenmaérittelyn yhdeksi systeemisen innovaation ulot-
tuvuudeksi: jokin ryhmittymé voi uudelleenmaééritelld, mikd on hyvaksyttivai ja
tavoiteltavaa. Tutkimus valottaa politiikkatoimijoiden merkitystd muutoksen ka-
talysoijina.

Tutkimuksen mukaan kehittédva tutkija voi osallistua systeemisen innovaation
edistdmiseen ja sithen liittyvdn johtamisen tukemiseen. Kehittdvéd tutkija voi
edistdd innovaation yhteiskunnallista laadukkuutta synnyttdmélld ja yllapitdmalla
toimijoiden vélistd dialogia prosessin eri vaiheissa.
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Abstract

In Finland there is a wide agreement on the necessity to renew current practices
and structures of the welfare and health system. Concern for availability of high
quality services at reasonable cost in the future has increased the need to create
favourable conditions for sustainable system innovation.

The publication reports the main findings of Management of innovation in
health care (INNOTE) project. The objective of the project is to provide deeper
understanding of how system innovation can be enhanced in the welfare and
health sector. The publication is based on two case studies that have followed the
development and spreading of two system innovation embryos in 2007-2009.

The study suggests that realization of system innovation entails linking of
developments at multiple levels and interaction between multiple stakeholders.
Management of innovation, then, takes place in networks and is collective in its
nature. It is about moderating the collaborative process that aims at development,
utilization and spreading of system innovation.

General managerial competence and local change agents play an important
role for innovation processes. Additionally, INNOTE-project illustrates the
significance of various intermediary actors for spreading. Visionary hybrid
actors are needed to link local ideas and experiments to each other and to various
policy measures. The actor that carries the innovation forward this way may
change during the process. And new agency may even be created.

Two different models of innovation were manifested by the cases: more open,
co-production oriented and more closed transfer oriented. The open, co-
production oriented model increases commitment by allowing local adaptations
while spreading the innovation. Opening access to development of the
innovation more widely may accelerate innovation development. On the other
hand, a more closed, transfer oriented innovation which is completed before



spreading keeps innovation process and its scale more manageable. Finding an
actor capable and motivated to its spreading may, however, become a problem at a
later stage.

Because welfare and health services are mainly produced in the public sector
and because there is a strong societal concern over them, political agendas and
concepts may prepare ground for spreading of innovations in this sector. The
project introduces political redefinition as one dimension of system innovation: a
coalition may redefine what is acceptable and eligible. The report sheds light to
the role of policy actors in catalysing change.

The findings indicate that a developer-researcher may have a role in enhancing
system innovation, as well. By creating and maintaining dialogue in the actor
network a developer-researcher may contribute to the societal quality of innovation.



Alkusanat

Kasilld oleva julkaisu on VTT:n ja Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksen
yhteistyond toteutetun Innovaatiojohtaminen terveydenhuollossa -tutkimus-
hankkeen (INNOTE) loppuraportti. Hankkeen tavoitteena on ollut tuottaa syvél-
lisempéé tietoa tavasta, jolla terveydenhuollon systeemisiéd innovaatioita kehite-
tddn ja viedddn laajamittaisesti kdyttoon. Hankkeessa on seurattu kahden sys-
teemisen innovaatioaihion alkutaivalta vuosina 2007-2009.

Julkaisu kiteyttdd tapaustutkimusten pohjalta tehtdvit johtopddtdkset ja kokoaa
hankkeen aiempien raporttien ja artikkeleiden keskeisen annin. Julkaisu on kirjoi-
tettu ensi sijassa niille sosiaali- ja terveydenhuollon ja innovaatiopolitiikan kdy-
tannon toimijoille, jotka ovat kiinnostuneita systeemisten innovaatioiden edistdmi-
sestd. Julkaisun loppuun olemme koonneet eréitd tutkimuksellisia huomioita.

INNOTE-hanketta ovat rahoittaneet Tekes, Sitra, VTT, Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri, Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtyma, Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri, Vaasan sairaanhoitopiiri sekd Kanta-H&meen sairaanhoitopiiri, joista
kustakin oli edustaja hankkeen johtoryhmaéssi. Johtoryhmé kokoontui viisi ker-
taa keskustelemaan hankkeen kannalta keskeisistd asiakysymyksistd. Kiitimme
rahoittajia tilaisuudesta toimia kehittidvini tutkijoina kahden systeemisen innovaatio-
aihion alkutaipaleella sekd johtoryhméa kannustavasta suhtautumisesta tutkimuk-
seemme. Kiitimme ldmpimisti myds haastattelemiamme asiantuntijoita, koska
heidin kauttaan meille avautui eri ndkokulmia innovaatioiden polkuihin.

Monitieteiseen INNOTE-tutkimustiimiin ovat kuuluneet VTT:Itd Sirkku Kivi-
saari, Eveliina Saari, Niilo Saranummi ja Annele Eerola sekd Tampereen yli-
opiston terveystieteen laitokselta Juhani Lehto, Lauri Kokkinen ja Liina-Kaisa
Tynkkynen. Témaé raportti on syntynyt tiimildisten monien intensiivisten keskus-
telujen ja vuorovaikutteisen kirjoittamisen kautta. Kiitimme esilukijoina” toi-
mineita Niilo Saranummea, Annele Eerolaa ja Liina-Kaisa Tynkkystd huolelli-
sesta paneutumisesta loppuraporttiin sekd erinomaisista kommenteista ja ehdo-
tuksista sen kehittdmiseksi.
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1. Johdanto

1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon haasteet ja
toimintamallien uudistamisen tarve

Terveydenhuollon toimintakdyténtdjen ja organisaatioiden uudistamista pidetddn
tdman pdivén polttavana haasteena. Tdmé on ilmennyt viime aikoina seké tutki-
joiden kirjoituksissa ettd poliittisten toimijoiden puheissa. Vaeston ikdéntyminen,
teknologioiden uudistuminen, terveydenhuoltoon kohdistuvien odotusten muuttu-
minen sekd kustannusten kasvuvauhdin kehittyminen mahdottomaksi suhteessa
kansantalouden kantokykyyn ja terveydenhuollon muuttuminen yhid merkitta-
vammaksi liiketoiminnaksi ovat erditd keskeisimpid muutosvoimia.

Terveydenhuollon toimijat ja organisaatiot ovat olleet sekd nopeita etté hitaita
uudistumaan. Uudistumiskyvystd kertoo esimerkiksi tarve hillitd vauhtia, jolla
siirrytiédn uusien ja kalliimpien lddkkeiden ja instrumenttien kayttoon (Mékel4 et
al. 2007). Siitd kertoo myds keskimdérdisten sairaalahoitojaksojen lyheneminen
alle kolmannekseen parissa vuosikymmenessd (Lehto 2001). Erdét systeemiset
innovaatiot, kuten perusterveydenhuollon lddkéaritydvoiman vuokraus oman hen-
kilostdjohtamisen kehittdmisen sijasta, puolestaan levisivdat 2000-luvun alussa
miltei epidemian tavoin.

My®ds uudistumisen hitaudesta voidaan esittdd monia esimerkkeji. Terveyden-
huollon tietojirjestelmien vaihtaminen uudempiin ja toimivampiin on osoittau-
tunut monin verroin vaikeammaksi kuin terveydenhuollon kiyttdmien biotekno-
logioiden vaihtaminen ajanmukaisempiin (Webster 2006). Kun erikoissairaan-
hoito on kerran organisoitu ladketieteen erikoisalojen mukaan, on organisoitumisen
periaatteen vaihtaminen esimerkiksi potilasryhmien tarpeiden mukaiseksi yllat-
tavian vaikeaa (Porter & Teisberg 2006). Vaikka terveydenhuollon yksikoiden
tuottavuus- ja vaikuttavuuserot osoitettaisiin kuinka luotettavasti tahansa, se, miten
vaikeaa on siirtyd heikommista toimintamalleista tuottavampiin ja vaikuttavampiin
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1. Johdanto

malleihin, on yllattinyt monet (Ham 1999). My®s useat kehittdmisohjelmien ar-
viot kertovat hankkeiden varsin alhaisesta onnistumisasteesta (Tuomola et al. 2008).

1.1.1 Uudistus, reformi, innovaatio

Uudistumisen ja muutoksen kieli terveydenhuollossa on muuttunut ajan kulues-
sa. Voidaan sanoa, etté silloin, kun innovoitiin suomalainen terveyskeskuksen ja
kansanterveystyon malli 1960-luvulla, A-klinikka 1970-luvulla tai vanhusten
palveluasuminen 1980-luvulla, puhuttiin uudistuksista. My6hemmin tima uudis-
tuminen on leimattu laajentaen uudistumiseksi. Kansainvélinen keskustelu siita,
ettd on valttimatontd uudistaa historiallisesti muodostuneita terveydenhuollon
rahoituksen, tuottamisen, johtamisen ja ohjaamisen rakenteita ja siten tavoitella
tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamista ilman kustannusten kasvua, toi
kayttoon reformin tai rakenneuudistuksen késitteen. Pian koettiin, ettd rakenne-
uudistusten rinnalle tarvitaan teknologioiden uudistamista. Tamé toi terveyden-
huollon uudistamisen kieleen késitteen innovaatio.

Kun kuitenkaan pelkké teknologioiden vaihtaminen ei riitd uudistamaan sen
paremmin muita talouden sektoreita kuin terveydenhuoltoakaan, on tarvittu sys-
teemisen innovaation kidsite. Sen avulla voidaan puhua entistd kokonaisuutta
tdydentdvistd uudistuksista, esimerkiksi puhelinpalvelua parantavista call cente-
reistd, ldhelle ihmisten arkea rakentuvista terveyskioskeista tai case- ja care-
managereista. Systeeminen innovaatio késittdd myds palvelutuottamisen uudet
rakenteet, esimerkiksi erikoistuvat ja itsendistyvét osaamiskeskukset kuten Sy-
dénkeskus-liikelaitoksen ja osakeyhtidmuotoisen tekonivelsairaalan. Samoin se
kattaa uudet ohjausjérjestelmat, kuten tilaaja-tuottajamallit tai yksityisen ja julki-
sen sektorin kumppanuudet.

Innovaatio ja systeeminen innovaatio eivét ole ilmidiné uusia, vaikka ne ovat
terveydenhuollossa varsin uusia termejd. Parhaimmillaan ne voivat jasentdd uu-
distumisprosesseja kriittisemmin ja analyyttisemmin ja ndin antaa aineksia myds
uudistumisprosessien parempaan johtamiseen seké aidosti uudenlaisten ratkaisujen
16ytamiseen.

1.1.2 Terveydenhuollon innovaatioymparisto

Uudistus-, rakennemuutos-, kehittdmis- ja innovaatiohankkeista saadut koke-
mukset nostavat usein esiin terveydenhuollolle ominaiset piirteet. Terveyden-
huollossa on erittdin vahva julkisen vallan intressi, joka ei ilmene vain julkisina
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1. Johdanto

tuotanto-organisaatioina vaan myds laajemmin vaikuttavana julkisena rahoitta-
jaintressind sekd vahvana julkisen sdintelyn perinteena.

Suomen terveydenhuoltoon on rakentunut erityinen julkisten ja yksityisten
palvelutuottajien rinnakkaisuus — pikemminkin kuin kilpailu tai vastakkainaset-
telu. Tama rinnakkaisuus perustuu terveydenhuollon julkisen rahoituksen kaksi-
kanavaisuuteen: verotuloilla katettavaan julkiseen palvelutuotantoon ja yleiseen
sairausvakuutukseen, joka kattaa myds yksityisten palvelutuottajien palveluita
kayttavat. Kokonaisuutena hahmottuu jérjestelmé, jossa kilpailua on toisaalta
osaavasta tyOvoimasta ja edelldkivijan imagosta ja toisaalta julkisten menojen
sddstostd, el niinkddn maksavista asiakkaista. Viime aikoina sairaanhoitopiirit
ovat alkaneet puhua kahdenlaisesta asiakkuudesta: potilasasiakkuudesta ja kunta-
asiakkuudesta, koska kunta on varsinainen maksava asiakas. Sama erottelu syn-
tyy my0s peruspalveluihin erilaisten tilaaja-tuottajamallien mydtd, kun tilaajasta
muodostetaan tuottajasta erottuva “maksava asiakas”. Niin kauan kuin tuottajat
tai maksajat eivét kilpaile keskenddn, tilaaja-tuottajamallitkaan eivédt synnytd
kilpailua maksavista asiakkaista. Kannuste innovatiivisuuteen on siis perin toi-
senlainen kuin asiakkaista markkinoilla kilpailevilla yrityksilla.

Oman erityisyytensd innovaatioympéristodn luo myos asiantuntijaorganisaa-
tion rakentuminen poikkeuksellisen vahvoista ja valta-asemiaan puolustavista
ammattikunnista (esim. Moran 1999). Tieto, valta ja etiikka jidsentyvit ammatti-
kuntien mukaan, ja professiorajat méérittdvit my0os esimiessuhteita ja varsinkin
erikoissairaanhoidossa jopa organisaatioyksikdiden rajaviivoja. Professiorajoja
rikkomaan pyrkivilld innovaatioilla on siksi erityisié haasteita voitettavanaan.

Viime vuosina terveydenhuollossa on yhd useammin pohdittu niin sanottua
keskenerdisen potilaan (KEP) ongelmaa eli hoitoprosessien hitauden ja potilas-
jonojen aiheuttamia kustannuksia. Ongelma kumpuaa muun muassa terveyden-
huollon organisaatioiden siiloutumisesta ja puutteellisesta prosessijohtamisesta
(Lillrank & Parvinen 2004). Haasteena onkin kehittdd organisaatiorajat ylittavid
ratkaisuja ja toiminnanohjausta.

1.1.3 Innovaatioperspektiivi terveydenhuollon uudistumisen
johtamiseen

Terveydenhuollon innovaatioympéristdon liittyy siis koko joukko erityispiirteita,
jotka tekevét siitd haasteellisen. Toisaalta itse muutos- ja innovaatioprosessit
ovat monitasoisia. Siksi tarvitaan vélineitd, joiden avulla titd kompleksista pro-
sessia voidaan jasentid ja tarkastella kehityskulkuja riittdvan kokonaisvaltaisesti.
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1. Johdanto

Transition management pyrkii jisentdmiin jarjestelmian muutosdynamiikkaa
ja systeemisen innovaation prosessia monitasoisen mallin kautta. Geelsin (2004,
37) mukaan radikaalit innovaatiot voivat syntya paikallisen tason kokeiluista sil-
loin, kun olosuhteet ovat suotuisat. Sosiaali- ja terveysjérjestelmésséd ja muualla
yhteiskunnassa kédynnissé olevat prosessit voivat yhdessd avata mahdollisuuksia
uudelle, toimintakelpoiseksi havaitulle innovaatiolle.

Innovaatioaihion ensimméiisen kokeilun laajentaminen on todettu haasteelli-
seksi vaiheeksi. Télloin aihiota laajennetaan useiksi kokeiluiksi, joissa sitd kehi-
tetddn soveltuvaksi laajempaan kayttoon. Paikallinen kokeilu tiytyy saattaa vuoro-
vaikutukseen muiden kdynnissd olevien samansuuntaisten aktiviteettien kanssa.
Tétd voi edistdd kytkemélld prosessiin uusia sidosryhmiéd, ottamalla toimijaver-
kostoon mukaan kilpailevia toimijoita, kdynnistdimalld uusia kokeiluja tai muo-
toilemalla kokeilujen levidmisti helpottavia politiikkatoimenpiteité.

1.2 INNOTE-hankkeen tavoitteet ja toteuttaminen

Innovaatiojohtaminen terveydenhuollossa -hanke (INNOTE) on toteutettu
VTT:n ja Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksen yhteistyond 1.5.2007—
30.9.2009. Hankkeen tavoitteena on ollut tuottaa aiempaa syvéllisempai tietoa
innovaatiojohtamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. Tutkimuksessa on
paneuduttu erityisesti sithen, miten systeemisten innovaatioiden kehittdmista,
kayttoonottoa ja levittdmistd johdetaan monen eri toimijan verkostossa.
Lihestymistapamme on yhdistinyt seké terveydenhuollon politiikan dynamiikan
ettd paikallisten kokeilujen kehityskaaren seurantaa.

Systeemistd innovaatiota luonnehtii se, ettd useista organisaatioista ja niiden
osista koostuva sosiotekninen jarjestelmé 10ytdd uuden tavan toimia. Systeemi-
sessd innovaatiossa uudistetaan samanaikaisesti useita osa-alueita, kuten proses-
seja, palveluita, rakenteita, organisointitapoja, henkilston osaamista ja kéytettya
teknologiaa (Saranummi et al. 2005). Tarkastelemamme systeemiset innovaatiot
kohdistuvat sosiaali- ja terveysjérjestelman rajattuihin osiin.

Innovaatiojohtamisella tarkoitamme sen yhteistyon ja vuorovaikutuksen suun-
taamista, jolla systeemisti innovaatiota kehitetdédn, viedddn kaytdntdon ja levite-
tddn laajamittaisesti. Johtaminen tapahtuu verkostossa, johon kuuluu tyypillisesti
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoita. Haastetta prosessiin tuo se,
ettd toimijaryhmét ovat padsaintdisesti toisistaan riippumattomia ja niilld on eri-
laiset toimintalogiikat ja arvot. Johtaminen ja sen tutkiminen edellyttddkin eri
toimijoiden intressien ja tarpeiden esille tuomista.
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1. Johdanto

Kun kehitetddn yhteiskunnallisista tarpeista nousevia innovaatiota, on tirkeéa,
ettd innovaation laatu ymmarretddn tavallista syvéllisemmin. Innovaation on
vastattava tuottajien, kéyttdjien, kehittdjien ja yhteiskunnallisten toimijoiden eri-
laisiin vaatimuksiin ja tarpeisiin. On pyrittdva sellaisen ratkaisun kehittdmiseen,
joka seki vastaa paikallisiin tarpeisiin ettd soveltuu laajamittaiseen kéyttoon.

Halusimme tutkimuskohteiksemme lupaavia, alkuvaiheessa olevia kehittdmis-
hankkeita, jotta voisimme seurata samanaikaisesti sekéd innovaatioaihioiden etti
niitd kehittdvin verkoston muotoutumista. Tutkimuksen kohteiksi valittiin kaksi
systeemisen innovaation aihiota, joista toisen painopiste on peruspalveluissa ja
toisen erikoissairaanhoidon palveluissa.

Toinen tapaustutkimuksen kohde on niin kutsuttu maisemamalli, joka edustaa
uutta tapaa ohjata kuntapalveluita. Olemme tarkastelleet timéin innovaatioaihion
kehittdmistd, kdyttoonottoa ja levittdmistd ensin Sitran maisemahankkeen ja sit-
ten Kuntamaisema Oy:n liiketoiminnan puitteissa. Seurasimme prosessia Raisi-
ossa, Mikkelissd, Jamséssd ja Raaseporissa. Toinen tapaustutkimuksen kohde on
silmésairaanhoidon uuden alueellisen mallin kehittiminen Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan erityisvastuualueella. Tdssd tapauksessa jo itse innovaatioaihion
madrittdminen osoittautui vaativaksi. Molempien kehittimishankkeiden alkuvai-
heita on kuvattu hankkeen aiemmissa raporteissa (Kivisaari et al. 2008; Kokki-
nen et al. 2009a). Liitteessd A on kuvattu edelld mainittujen véliraporttien jal-
keinen aineiston keruu kummassakin tapaustutkimuksessa. Liitteessd B on ku-
vattu tarkasteltuja kuntia maisemamallin kdyttoonoton ndkokulmasta.

Koko tutkimustiimi on osallistunut molempien tapaustutkimusten toteuttami-
seen. Pddvastuu maisematapaustutkimuksesta oli kuitenkin VTT:n tutkijoilla,
kun taas Tampereen yliopiston tutkijat keskittyivéit enemmaén silmésairaanhoidon
tapaukseen. Aluksi tarkastelimme tapauksia eri teoreettisista perspektiiveista.
Maisema-casessa muutosta analysoitiin monitasoisen muutoksen mallin kautta
(Geels 2002; ks. my0s Heiskanen et. al 2009). Tdmé ldhestymistapa soveltui ta-
paukseen hyvin, koska kehitysprosessi oli ollut kéynnissé jo muutaman vuoden.
Silmédsairaanhoidon kehittdmishanketta sen sijaan l&hestyttiin politiikan tutki-
muksen ldhtokohdista késin (Kingdon 1984), mikd soveltui paremmin vasta ver-
sovaiheessa olevan aihion erittelyyn. Kahden eri teoreettisen viitekehyksen kéyt-
tod puolsivat myds VIT:n ja Tampereen yliopiston tutkijoiden erilaiset mutta
toisiaan tdydentdvit tutkimustraditiot.
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1. Johdanto

1.3 Julkaisun rakenne

Luvussa 2 kerromme maisemamallin tihénastisen kehityskaaren nostamalla esille
keskeiset toimijat ja niiden vélisen vuorovaikutuksen prosessin eri vaiheissa.
Luvussa 3 kuvaamme vastaavalla tavalla silméisairaanhoidon kehitysta.

Luku 4 siséltdd yhteenvedon ja johtopditokset. Alun yhteenveto tehdédén tar-
kastelemalla innovaatioprosessien kehityskaarien eroja ja yhtéldisyyksid. Proses-
sien kehittdimisdynamiikat pohjautuvat erilaisiin innovaatiomalleihin: toinen
melko avoimeen ja yhteiskehittelyd tavoittelevaan malliin ja toinen suljettuun,
siirtdvddn malliin. Yhteenvedon jidlkeen esitimme sosiaali- ja terveydenhuollon
ja innovaatiopolitiikan toimijoille tarkoitetut keskeiset johtopédatokset innovaa-
tiojohtamisesta. Luvussa 4.3 luonnehdimme sosiaali- ja terveydenhuoltoa inno-
vaatiojohtamisen erityisend toimintaympdaristond. Luku 4.4 keskittyy systeemisen
innovaation johtamisen haasteisiin. Havainnollistamme hyvén yleisjohtamisen ja
paikallisten muutosagenttien merkitystd innovaatioiden kehittimisessd ja kiyt-
toonotossa. Liséksi nostamme esille erilaisten hybridi- ja politiikkatoimijoiden tér-
kedn roolin innovaatioiden levittdmisessd. Tapausesimerkit kuvaavat systeemisen
innovaation kehittdmisen, kiyttdonoton ja levittémisen yhteenkietoutuneisuutta.

Luvussa 5 nostetaan keskusteluun erditid teoreettisia teemoja. Ensin jésen-
ndmme systeemisen innovaation kisitettd ja arvioimme monitasoisen analyysin
mahdollisuuksia. Lopuksi tarkastelemme rooleja, joiden kautta kehittdva tutkija
voi osallistua systeemisen innovaation edistimiseen. Kadynnistamalla ja yllapi-
tdmalla keskeisten toimijoiden vélistd dialogia kehittdvé tutkija voi edistdd inno-
vaation yhteiskunnallisen laadun toteutumista.
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2. Kuntien peruspalveluiden johtamistapa
muutoksessa

Uusia toimintamalleja ei sosiaali- ja terveydenhuollossa oteta kiyttoon pelkids-
tddn ulkoisten paineiden tai yksittdisen tekijan vaikutuksesta. Téssé tapaustutki-
muksessa aineiston keruuta onkin ohjannut monitasoisen muutoksen malli
(Geels 2002), joka jasentdd muutosta eritasoisten prosessien vuorovaikutuksena.

Systeemisen innovaation syntyyn tarvitaan ensinndkin ulkoisesta toimintaym-
péristostd syntyvid jarjestelmén muutospaineita (esim. samanaikainen vanhusten
madrin lisddntyminen ja véeston elinidn pidentyminen sekd maailmantalouden
lama). Toiseksi vallitsevaan jérjestelméén tiytyy siséltyd merkittivid jannitteita
ja/tai siind on oltava tilaa ja mahdollisuuksia uudistukselle. Esimerkkeji toimen-
piteistd, joilla parhaillaan luodaan tilaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmén
uudistamiselle, ovat kunta- ja palvelurakenneuudistus, uusi terveydenhuoltolaki
seka lukuisat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseen kohdistuvat ohjelmat.
Jannitettd luo lisdksi kuntien budjetointijdrjestelmien vajavaisuus, kun kunnat
pyrkivit vaikeassa taloustilanteessa sopeuttamaan palvelutarjontansa vastaamaan
kasvavaa ja muuttuvaa palvelutarvetta. Muutos edellyttidd liséksi, ettd paikallisel-
la tasolla syntyy uusia toimintamalleja koskevia ideoita ja kokeiluja. Téllaisista
esimerkkeind voidaan mainita erilaisten tilaaja-tuottajamallien kehittiminen ja
kéyttoonotto sekéd erilaisten tilaaja-tuottaja-asetelmaan tarkoitettujen tydkalujen
kehittdminen erdissd suurissa kaupungeissa. Seuraava tapauskuvaus pyrkii valot-
tamaan konkreettisemmin eri tason prosesseja ja niiden dynamiikkaa.

2.1 Tilaaja-tuottajamallien yleistyminen kuntien
ohjausmalleina

Ajatus terveydenhuollon toiminnanohjauksen perustumisesta jonkinlaisen tilaa-
jan ja tuottajan erotteluun sekd sopimustyyppisen keskindissuhteen luomiseen on
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edennyt Suomessa 1980-luvulta alkaen erityisesti kahta tietd. Toinen on ollut or-
ganisaatioiden siséisessd johtamisessa omaksuttu tulosjohtamisen ajatus. Tulos-
johtaminen painottaa ainakin periaatteessa sité, ettd ohjaavan tahon (johdon) oh-
jauksen kohteena on ennen kaikkea ohjattavan tahon tulos. Ohjattavan tahon pi-
tdisi olla aiempaa autonomisempi sen suhteen, milléd asianmukaiseksi katsotuilla
toimintatavoilla tulos tuotetaan (M&ttonen 1997). Toinen tie on ollut vuoden
1993 valtionosuusuudistuksen jilkeinen kuntien ja sairaanhoitopiirien vélinen
suhde, jota on usein kuvattu “’sopimusohjaukseksi” (Ihalainen 2007). Téssédkin
mallissa ohjaajan (kunnan) oletetaan keskittyvén haluamansa tuloksen tai terve-
ysvaikutuksen saavuttamiseen ja antavan ohjattavalle riittdvisti vapautta paattaa
tuloksen aikaansaamisen tavoista.

Sekéd tulosjohtaminen ettd sopimusohjaus ovat luoneet pohjaa laajemmalle
samansuuntaiselle siirtymille, jota on kutsuttu kansainvélisessé kirjallisuudessa
muun muassa tilaaja-tuottajaerotteluksi (purchaser-provider split), tilaamalla oh-
jaamiseksi (purchasing) tai osittaismarkkinoiden (quasi-market) luomiseksi. Ro-
binson et al. (2005) nimedvat kansainvilisessd yhteenvetoraportissa viisi tilaaja-
tuottajamallien keskeisté tavoitetta:

e Tavoitteiden, suunnitelmien ja resurssien allokoinnin vélisen suhteen
tiivistiminen perinteistd julkisen sektorin suunnittelua ja budjetointia
vaikuttavammalla tavalla.

e Vieston terveystarpeiden ja terveyspalvelujen kuluttajaodotusten aiempaa
parempi huomioonottaminen rakentamalla tilauspdatokset niiden pohjalle.

e Tuottajien toiminnan tehostaminen ja responsiivisuuden parantaminen
rakentamalla tilauksiin titd edistdvid insentiiveja ja seurantajarjestelmii.

e Perinteisen julkisen sektorin hierarkisesti rakentuneiden komento- ja
kontrollijdrjestelmien aiheuttamien organisatoristen jaykkyyksien lieven-
tdminen erottamalla tilaaja- ja tuottajafunktiot toisistaan.

e Edellytysten luominen tuottajien kilpailuttamiselle ja markkinamekanis-
mien hyddyntdmiselle tuotannon tehostamisessa.

Suomessa tilaaja-tuottajamallit nayttavat yleistyvén sekd yksittdisten suurten tai
keskisuurten kuntien toiminnanohjauksen tavoiksi ettd Paras-hankkeen myota
syntyvien uusien yhteistoiminta-alueiden hallinnan ratkaisuiksi (Stenvall et al.
2009). Malli toteuttaa niin sanottua uuden julkisjohtamisen periaatteita.
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Yksi tilaaja-tuottajamallien yleistymiseen liittyva palvelu on tdmén tutkimuk-
sen kohteena ollut maisemamalli. Maisemamallia voidaan luonnehtia paikalli-
sesti kehitetyksi johtamisen tyokalupakiksi, jota voidaan kéyttié erilaisissa kun-
tien tai kuntayhtymien tilaaja-tuottajarakenteissa. Mallin keskeiset tyokalut ovat
kunnallisen palvelutuotannon ohjaamiseen Excel-ohjelmalla rakennetut resurssi-
ja tilaustaulukot. Mallin taustafilosofiana on pyrkimys palvelukokonaisuuden
optimointiin. Malli ja Excel-tyokalut auttavat kokonaiskuvan hahmottamisessa,
mutta ne eivit yksin takaa optimaaliseen tulokseen padsya. Palvelukokonaisuu-
den optimointiin voidaan pééstd vain johdonmukaisella kehittdmistyolld, jossa
kunta jatkuvasti uudistaa prosesseja sekd kehittda tilaajan ja tuottajan rooliméaéri-
tyksid, toiminnan ldpindkyvyyttd sekd laadun ja kustannusten yhteytta.

Maisemamallin uutuusarvo liittyy siihen, ettd se toimii samanaikaisesti seké
kunnan peruspalveluiden ohjausvilineend ettd mallia kéyttdvien kuntien palvelu-
tuotannon keskindisend vertailuvélineeni. Vaikka benchmarking-tietokantoja on
rakennettu my6s muualla (Stakes, Efektia), eivdt niméa vertailuvilineet sovellu
samalla tavalla kunnan palvelutuotannon ohjaukseen. Maisemamallin keskeisend
tavoitteena on, ettd kunnan paétoksentekijét ja asiantuntijat voisivat saada nope-
asti kokonaiskuvan palveluiden taloudellisesta tilanteesta ja havaita hilyttdvét
poikkeamat. Malliin ei kuitenkaan sisdlly vield tietojérjestelmédd, joka palvelisi
prosessien uudistamista.

2.2 Maisemamallin kehittamisen ja levittamisen
kehityskaari

Olemme seuranneet maisemamallin kehityskaarta toukokuusta 2007 elokuuhun
2009 saakka ja analysoineet sitd useissa aiemmissa raporteissamme (Kivisaari et
al. 2008; Saari & Kivisaari 2008; Kivisaari & Saari 2009; Kivisaari et al. 2009).
Seuraavassa kuvaamme mallin kehittdmisen ja levittdmisen kolmea vaihetta.

2.2.1 Ratkaisun kehittaminen paikallisiin ongelmiin Raisiossa

Maisemamallin alkujuuret juontavat Raisioon ja 2000-luvun alkuun, jolloin kau-
pungin tulokehitys oli hitaampaa kuin menojen kasvu. Talousarvion valmistelu
edellisen vuoden tilinpddtdksen pohjalta oli osoittautunut kestdméattomaksi. Yk-
sittdisend impulssina tirkedksi nousi kaupunginhallituksen vuonna 2003 esittimé
vaatimus sen selvittdimiseksi, miksi pdivdhoidon kustannukset olivat lisédénty-
neet, vaikka hoidettavien lasten mdird oli vihentynyt. Kaupungin uusi sosiaali-
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ja terveysjohtaja Eero Vaissi alkoi tutkia tilannetta ja havaitsi, etti silloinen bud-
jetointijarjestelma johti osaoptimointiin ja teki kustannusten hallinnan vaikeaksi.
Kaupunginjohtaja Karjalainen kannusti johtamisjirjestelmén uudistamiseen, ja
innovaattorina tunnettu Vaissi alkoi kehittdd uutta mallia palvelutuotannon joh-
tamiseen. Tavoitteena oli kehittdd malli, joka antaisi kaupunginvaltuustolle
yleiskuvan kunnan tarjoamien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadusta ja kustan-
nustehokkuudesta.

Raisiossa oltiin tietoisia siitd, ettd uuden toimintamallin kdyttoonotto edellyt-
tdisi henkil0ston, kuntalaisten ja poliittisten paéttdjien hyvaksyntid. Téstd syysti
sovittiin, ettd (1) kaupunki ei ostaisi ulkopuolelta palveluita muutoin kuin ruuh-
kahuippujen tasaamiseksi, (2) uuden jérjestelmén pilotointivaiheessa palvelujen
laatuun ei puututtaisi ja (3) rakenteellisista syistd johtuvia henkiloston irtisano-
misia ei tehtiisi kahteen vuoteen. Nailla lupauksilla muokattiin maaperaé yhteis-
tyOssé tapahtuvalle paikalliselle kehittdmistyolle. Raisiossa selkeytettiin tilaajan
ja tuottajan roolit ja kehitettiin tilaus- ja resurssitaulukot johtamisen tyokaluiksi.
Kaupunginvaltuusto ja -hallitus edustivat tilaajaa ja sosiaali- ja terveystoimen
johto tuottajaa. Palvelut jaoteltiin karkeasti suurtuotteisiin ja toiminnan mittareita
alettiin kehittéa.

Kaupunginvaltuusto oli halukas kokeilemaan keskenerdistd mallia kdytdnnossa
jo vuonna 2006, vaikka laatumittareiden kehittdminen ei ollut vield kdynnistynyt.
Niéin valtuutetutkin pédsivét vaikuttamaan tyokalun kehittdmiseen.

2.2.2 Kokeilujen ankkurointi kansallisen tason kehittamisohjelmaan

Muut kunnat kiinnostuivat Raision johtamisjirjestelmédn uudistuskokemuksista,
ja Raision sosiaali- ja terveysjohtajana tuolloin tyoskennellyt Eero Vaissi ja kau-
punginjohtaja Kari Karjalainen olivat halukkaita vuoropuheluun. Pelkkd Raision
mallin esittely sielld vieraileville toisten kuntien edustajille ei kuitenkaan tuntu-
nut oikealta vuorovaikutustavalta, vaan Vaissi ja Karjalainen tavoittelivat jérjes-
telméllisempid tapaa yhteiseen oppimiseen ja kokemusten levittimiseen.
Samaan aikaan Sitrassa oli kdynnistynyt terveydenhuollon ohjelma, joka pyrki
edistdimédn uusien innovatiivisten kaytintdjen levidmistd suomalaisessa tervey-
denhuollossa. Sitran toimialajohtaja Ilmo Parvinen kiinnostui mallin kayttami-
sestd kuntien terveystoimen kustannustehokkuusvertailun ja muutosjohtamisen
tyokaluna. Sitrassa ennakoitiin, ettd kun kunnat saisivat vertaisarvioinnin tulok-
set, ne kdynnistiisivat tehottomiksi havaittujen palveluprosessien ja rakenteiden
uudistamistyon ja saavuttaisivat ndin huomattavia kustannussaéstoja. Kevailla
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2007 Sitra kdynnisti niin sanotun maisemahankkeen kahdenkymmenen kunnan
kustannustehokkuuden vertailulla. Nordic Healthcare Group Oy (NHG) osallis-
tui mittariston kehittimiseen ja vertailun toteuttamiseen Sitran rahoittamana. Sit-
ra rekrytoi Vaissin ja Raision sosiaali- ja terveystoimen tuolloisen talouspailli-
kon Satu Gronlundin tukemaan kokeiluun osallistuvien kuntien tiedonkeruuta ja
tarjosi vertailuun osallistuville kunnille taloudellisia kannusteita.

Kesilld 2007 aloimme tutkia INNOTE-hankkeessa maisemamallin kéytt6on-
ottoa ja levittdmistd. Sitra tarjosi tutkijoille pddsyn hankkeen kokouksiin ja do-
kumenttimateriaaliin. Aloimme havainnoida levittdmisprosessia aluksi Mikkelis-
sd ja Raisiossa. Myohemmin laajensimme tarkastelua Jamséédn ja Raaseporiin.
Pyrimme helpottamaan verkoston toimijoiden yhteistyoté tekemadlld eri osapuol-
ten tarpeet, intressit ja tulevaisuuden visiot haastattelujen avulla nikyviksi. Kes-
kustelimme havainnoistamme sédnnollisesti Sitran edustajien kanssa ja rapor-
toimme tuloksia my0s paikallisille toimijoille.

Sitra toimi aktiivisena muutosagenttina ja edisti kustannustehokkuusvertailu-
jen toteuttamista. Samalla se suositteli kunnille maisemamallin hyddyntdmisti
jatkossa palvelurakenteen muutoksen tydkaluna. Pian kévi ilmi, ettd kunnissa
siirtyminen kustannusvertailusta rakenteellisten muutosten toteutukseen ei tulisi
tapahtumaan niin nopeasti kuin Sitra oli odottanut. Useat kunnat olivat kiinnos-
tuneita kdyttdmain mallia vain kertaluontoiseen vertailuun eivétka olleet haluk-
kaita sen hyddyntdmiseen palveluiden hallinnan tydkaluna.

Syksylld 2007 Mikkelin seudun kunnat niyttiviat mahdollisilta edelldkavijoilta
Sitran maisemahankkeessa, ja Sitra kdynnisti seudulla kuntien sosiaali- ja ter-
veyspalveluita koskevan vertailun. Sitran toimialajohtaja Ilmo Parvinen toimi
maisemahankkeessa keskeisend innovaation kantajana ja verkoston rakentajana.
Kokeneena l4dkdrind ja johtajana hdn kykeni keskustelemaan asiantuntevasti
terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Hin “myi” hanketta aktiivisesti valtakun-
nallisille, alueellisille ja paikallisille paatoksentekijoille. Hin motivoi paikallisia
toimijoita kuvaamalla heitd kehityksen edelldkavijoiksi ja vertasi heitd vastaa-
viin kansainvélisiin pioneereihin. Parvinen kannusti paikallisia toimijoita uudis-
tamaan vanhentuneita toimintamallejaan ja piti heidit tietoisina kansallisista ke-
hittdmisen suuntaviivoista asettaen ndin paikalliset muutosprosessit laajempaan
viitekehykseen. Parvinen piti myds valtakunnalliset péattdjat tietoisina kdynnissi
olevista maisemakokeiluista. Hén rakensi dialogia paikallisen, alueellisen ja
kansallisen tason avaintoimijoiden viélille ja tarjosi heille tietoa eri tasojen sa-
mansuuntaisista kehittdmispyrkimyksista.
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Mikkelin seudun kuntien alkuperdinen motiivi maisemamallin kadyttdonottoon
oli liittynyt ennen kaikkea kuntien vélisen kustannustehokkuusvertailun tekemi-
seen, koska sen odotettiin helpottavan raskaiksi kéyneitd kuntaliitosneuvotteluja.
Sitra tarjosi kunnille tukeaan silld ehdolla, ettd ne jatkaisivat kokeilua muutos-
johtamisen vaiheeseen maisemamallin avulla. Vertailun tulokset eivét kuiten-
kaan edistdneet kuntaliitosneuvotteluja. Koska kuntien johto ja luottamusmiehet
eivét olleet valmiita tekemién vaikeita kuntaliitospadtoksid, ei pienilld kunnilla
ollut motivaatiota siirtyd uuden palveluohjausmallin kayttoon.

Mikkelin sosiaali- ja terveystoimessa maisemamallia pidettiin varsin hyddylli-
send tyOkaluna, vaikka Sitran samanaikaisia kaupallisia intressejd vierastettiin.
Mikkelin kaupunginjohto ei kuitenkaan ollut kovin halukas siirtyméén tilaaja-
tuottajamalliin, ja luottamushenkil6t kokivat sosiaali- ja terveyspalvelujen raken-
teeseen puuttumisen liian herkéksi asiaksi. Mikkeli ei jatkanut yhteisty6td mai-
semahankkeen vertailuvaiheen jélkeen vaan paatti kehittdd oman vastaavantapai-
sen mallin.

2.2.3 Uuden toimijuuden synnyttaminen kokeilujen
laajentamisvaiheessa

Sitra neuvotteli yhteistydstd useiden uusien kuntien kanssa, mutta kevaélla 2008
se alkoi vetdytyd maisemamallin aktiivisesta levittimisestd. Yhdessd Raision
kaupungin ja NHG:n kanssa se perusti Kuntamaisema Oy:n jatkamaan levitta-
mistyOta.

Eero Vaissi nimitettiin Kuntamaisema Oy:n toimitusjohtajaksi, ja myds Raisi-
on sosiaali- ja terveystoimen talouspééllikké Satu Gronlund siirtyi yrityksen pal-
velukseen. Vaissin johdolla yritys alkoi markkinoida mallia kunnille ja kuntayh-
tymille. Liséksi se alkoi kehittdd mallin tyokaluja kaytettiviksi erilaisissa tilaaja-
tuottajarakenteissa ja sovellettavaksi myds muilla kunnan toimialoilla kuin sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Toimitusjohtaja Eero Vaissia tdhdn ty6hon motivoi
ennen kaikkea pyrkimys kuntajohtamisen kehittimiseen, ei niinkddn taloudelli-
set voitot. Systeeminen innovaatio tdssé tapauksessa vaati levitdkseen uudenlai-
sen toimijan. Mikili Vaissi olisi jddnyt Raision sosiaali- ja terveysjohtajaksi,
mallin levidminen muille paikkakunnille olisi todennékdisesti hiipunut.

Toimittuaan vajaa 1,5 vuotta syyskuun lopussa 2009 Kuntamaisema Oy kertoo
onnistuneensa kasvattamaan vertaisarviointiin osallistuneiden kuntien méérian
60:een. Osa kunnista on benchmarkattu useaan kertaan. Samaan aikaan kerrotaan,
ettd 27 kuntaa on ottanut mallin talouden ja toiminnan hallinnan ja ohjauksen
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tyokalukseen sosiaali- ja terveystoimessa ja ettd kuusi kuntaa on ottanut sen
kayttoon myds sivistystoimessa (taulukko 1). Sivistystoimeen tarkoitetut taulukot
ovat tulleet Kuntamaiseman tuotevalikoimaan vuonna 2009. Yrityksen tavoitteena
on tarjota kuntien tekniselle toimelle vastaavat taulukot vuoden 2010 aikana.

Taulukko 1. Maisemamallin levidminen.

Ajankohta, Vertaisarviointiin Kun"n at,"J"o tka ot.tan‘e et ‘mallm
R . . . . kiyttoon budjetoinnissa,
silloinen keskeinen osallistuneiden kuntien ore sese il o
cdep s es s e seurannassa, tilinpaiatoksissa
hybriditoimija maara -
(kumulatiivisesti)
1.5.2007, 20 sosiaali- ja -
Sitra terveystoimen osalta I (Raisio)
1.5.2008, 9 sosiaali- ja 13
Kuntamaisema Oy terveystoimen osalta
30.9.2009, 52 sosiaali- ja terveystoimen | 27 sosiaali- ja terveystoimen osalta,
Kuntamaisema Oy | osalta, 8 sivistystoimen osalta 6 sivistystoimen osalta

Haastatteluyjemme pohjalta vaikutti siltd, ettd erityisesti kuntaliitosta tekevét
kunnat olivat halukkaita ottamaan uuden ohjausjirjestelmin kéayttoon. Kuntalii-
tosprosessi néytti kuitenkin hidastavan mallin kdyttoonottoa ja tekevén sen hen-
kilostolle raskaaksi. Havaitsimme, ettd maisemamallin keskenerdisyydestd oli
siind mielessd hyotyd, ettd mallia hyddyntdvit kunnat ovat pystyneet jossain
mairin muotoilemaan taulukoita paremmin paikallisia tarpeitaan vastaaviksi il-
man, ettd vertailumahdollisuus eri kuntien vélilld olisi menetetty. Mahdollisuus
tdllaiseen “jatkoinnovointiin” on saanut kayttdjakunnan toimijat sitoutumaan
malliin paremmin. Systeemisen innovaation aihion levittimisessd on tultu vai-
heeseen, jossa tarvitaan uusia toimijoita, jotka kehittdvit palvelutuotantoa ja sen
ohjausvilineiti yli kuntarajojen.

Huhtikuussa 2009 organisoimme yhdessd Kuntamaisema Oy:n kanssa semi-
naaria nykyisille ja tuleville Kuntamaiseman asiakkaille. T4ti voidaan pitda en-
simmiisend pyrkimyksend luoda horisontaalinen vuorovaikutusfoorumi maise-
makunnille. Seminaarin tarkoituksena oli vaihtaa kokemuksia maisemamallin kiy-
tostéd sekd tunnistaa tulevia kehittdmistarpeita. Seminaariin osallistui 1dhes 60 joh-
tajaa ja asiantuntijaa yhteensé 25 kunnasta tai terveydenhuollon organisaatiosta.
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Tilaisuuden avannut kuntaministeri Mari Kiviniemi kannusti kuntia uudista-
maan johtamisen tyOkaluja ja palvelurakenteita. Maisemamallia kdyttdneiden
kuntien edustajat kertoivat puheenvuoroissaan niistd kokemuksista, joita mallin
kaytostd oli saatu. Tutkijoina esittelimme mallin kehittdmisen haasteita ja mah-
dollisuuksia neljén kunnan asiantuntijahaastatteluihin pohjautuen. Jasensimme
teemat seuraavalla tavalla:

1) Maisemamallin yhteiskehittelyn vahvistaminen kuntaverkostossa.
Tarvitaan uusia foorumeita ja toimijoita siirtdmain hyvid palvelurat-
kaisuja kunnasta toiseen.

2) Maisemamallin tietojérjestelmén kehittdminen: kuinka vdhentia tilaus-
ja resurssitaulukoiden tayttoon liittyvad kéasityota?

3) Miki on maisemamallin kyky hallita uudenlaisia integroituja palveluja,
jotka ylittavét tuoteperheiden rajat?

4) Laatu- ja vaikuttavuusmittareiden kehittdminen.

Ensin mainittu haaste nousi esille myds joidenkin maisemakuntien edustajien
puheenvuoroissa. Seminaarin puheenjohtaja totesikin, ettd tulevaisuudessa Kun-
tamaisema voisi panostaa kéyttijékeskeisiin foorumeihin.

Kuntamaisema on myds kehittdmaéssé tietojirjestelmistidn sellaista, ettd se
siirtdd maisemataulukoihin automaattisesti tarvittavat tiedot olemassa olevista
tietokannoista. Maisemataulukoista on kehitteilld modulaarinen ratkaisu, joka
tekee tuoteluokittelun joustavammaksi. Sen avulla yksittdiset kunnat voivat
ryhmitelld palvelunsa omalla tavallaan, mutta tarkoituksena on kuitenkin kuntien
vélisen vertailumahdollisuuden sdilyttiminen. Tdma malliin liittyva joustavuus
tekee mahdolliseksi myds uudenlaiset, omaperéiset palveluyhdistelmét ja niiden
kustannustehokkuusseurannan.

Palveluiden laatuindikaattoreiden kehittdmisessé ei ole vield edetty, mutta asiaa
on alettu ldhestyd uudella tavalla. Kuntamaisema on palkannut asiantuntijan ke-
hittdméaén sivistystoimen taulukoita alun perin Kemin sivistystoimessa kehitettyjen
taulukoiden pohjalta. Ndméa ovat ensimmadiset yritykset palvelun laadun mittaa-
miseksi. Maisemamallin sovelluksia pyritddn parhaillaan laajentamaan sosiaali-
ja terveydenhuollosta muidenkin hallintokuntien alueelle, ts. sivistystoimeen,
kulttuuritoimeen ja teknisiin palveluihin. Tdmi merkitsee suuria oppimishaasteita
mutta my0s pyrkimysté kasvattaa maisemamallin vaikuttavuutta.

Kuvassa 1 on kiteytettynd maisemamallin keskeiset elementit. Maisemamalli
on jo osoittanut muuttavansa palvelutuotantoa lépindkyvammaksi seka tilaajalle
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ettid tuottajalle. Kuntamaisema on my0s antanut neuvoja tilaaja- ja tuottajaor-
ganisaatioiden roolien ja vastuiden maarittdmiseen paikkakuntaa tukevalla tavalla.
Mallin kaksi harmaalla merkittyé palkkia ovat sen sijaan niitd elementtejd, jotka
ovat toteutuneet heikommin. Koska palvelujen laadun ja vaikuttavuuden mit-
taaminen on koettu haasteelliseksi, kehitystyd on pitkittynyt. Maisemavertaisar-
vioinneissa on pystytty tunnistamaan kehitettdvid palvelutuotannon osia, mutta
kunnissa ei ollut vield kevéddseen 2009 mennesséd kokemuksia mallin kaytosta
jatkuvana kehitettdvien kohtien indikoijana.

Toiminnan <::> Roolien ja vastuiden
lapinakyvyys maarittely

.. Kuntalaisten
my0os taantumassa

terveyshyodyt,
ﬁ Osaoptimoinnista ﬁ hyvinvointi ja
kokonaisoptimointii ||] kokemus
palvelujen
Laadun ja Rakenteiden ja laadusta
vaikuttavuuden <:(> toimintaprosessien
mittarit uudistaminen

Kuva 1. Malli vaatii jatkuvaa kehittamista kaikissa kunnissa.

Maisemamallin tuottaman ldpindkyvdmmaén ja ohjattavamman peruspalvelutuo-
tannon tulisi tulevaisuudessa nékyd viime kddessé parantuneina palveluina ja sité
kautta kuntalaisten hyvinvoinnin kehityksend. Téhéin laatu- ja vaikuttavuusmittarit
eivit vield toistaiseksi ole pystyneet pureutumaan.

2.3 Muutosdynamiikka maisemamallin levittamisessa

2.3.1 Innovaatioaihion kehittyminen matkan varrella

Kahden ja puolen vuoden seurantajakson aikana innovaatioaihio on ollut jatku-
vassa muutoksessa. Alkuvaiheessa levittimisen kohteena oli karkeasti ottaen koko
Raision tilaaja-tuottajamalli johtamisen apuvélineineen. Melko pian kévi ilmi,
ettd kunnat tavoittelivat erilaisia tilaaja-tuottajaratkaisuja, eikd juuri tietyntyyp-
pisten tilaaja-tuottajarakenteiden kehittdminen ollut se, mitd pyrittiin levitté-
madn. Innovaatioaihio pystyttiin rajaamaan selkeimmin vain johtamisen apuvéa-
lineisiin, joita voidaan soveltaa erilaisissa tilaaja-tuottajaympéristdissd. Kunta-
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maisema Oy on kehittdnyt tilaus- ja resurssitaulukoita jatkuvasti siten, ettd ne
olisivat kéyttokelpoisia monissa kunnissa ja eri hallintokunnissa. Alun perin
mallin oli ajateltu soveltuvan nimenomaan keskisuurten kuntien johtamisapuva-
lineeksi, mutta sen osia on kokeiltu hyvin tuloksin myds Tampereen kaupungin
vanhuspalvelujen ohjauksessa (Pdivérinta 2009).

Maisemamalli eroaa muissa kaupungeissa sovellettavista tilaaja-tuottaja-
tyokaluista siind, ettd maisemamallissa keskidssd ovat tuotannonohjaus ja budje-
tointi. Muissa malleissa keskiossd ovat tyypillisesti toimijoiden uudet roolitukset,
kuten Tampereella pormestarimalliin liitetty “poliittinen ohjaus” ja Espoossa ja
Jamséssé toimintaan liitetty yksityisten ja julkisten tuottajien kilpailutus. Tadssa
mielessd maisemamallilla voisi olla hyvét etenemismahdollisuudet, kunhan se
viritetddn niin, ettd se toimii erilaisilla roolituksilla. Jotta mallia voitaisiin kayt-
tad kilpailutuksen vélineend, keskeisté olisi saattaa laatumittarit kuntoon ja ke-
hittdd sopimusmalleja. Nykyisellddn maisemamalli on suunniteltu ennen muuta
paétoksenteon, ei pitdvan sopimuksenteon vélineeksi.

Maisemamalli on palvelutuotannon kokonaisuutta vahvasti “ylhdiltd péin”
kehittdva viline. Se ikdén kuin kilpailee markkinoilla ~alhaalta pédin” tuoteldh-
toisesti rakentuvien toiminnan kehittdmismallien kanssa (Vaissi 10.9.2009). Al-
haalta piin tuotteistuspolkuléhtdistd ldhestymistapaa edustavat erikoissairaan-
hoidon DRG-laskenta ja perusterveydenhuollossa sovellettava APR-malli. Kun-
tamaisemalla ei siis ole vield erikseen vélineistdd yksittdisten, ruohonjuuritasolta
kumpuavien palveluratkaisuaihioiden tukemiseen. Eero Vaissi kertoi kuitenkin
siirtdvénsd ideoita ja yhteyksié eri kuntien hyvistd palveluratkaisuista esimerkiksi
kehottamalla kuntia ottamaan yhteyttd suoraan toisiinsa. Tdmi on mielenkiintoi-
nen, hinnoittelematon Kuntamaiseman “tuote”, jossa Kuntamaisema ik&én kuin
avaa ovia muilta oppimiseen kuntien sisdisille kehittdjille.

Maisemamalli on osoittautunut pikemminkin tilaaja-tuottajamallia palvelevaksi
vilineeksi kuin varsinaiseksi tilaaja-tuottajamalliksi. INNOTE-hankkeessa tdima
tuli konkreettisimmin esiin Mikkelin seudulla. Seutukunnan alueella nousi tut-
kimushankkeen aikana ainakin nelja erilaista ja eri toimijoiden ajamaa ajatusta
siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotanto ja sen ohjaus tulisi jér-
jestdd. Eteld-Savon sairaanhoitopiiristd esiin tuotiin sairaanhoitopiirikeskeinen
ohjausmalli. Eteld-Savon maakunnan tilaama selvityshenkild Kari Puro esitti
maakunnan sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon kokoamista yhteen or-
ganisaatioon. Mikkelin kaupungin johdon haastatteluissa esitettiin toiveita seu-
dun pienten kuntien liittymistd Mikkelin kanssa seutukunnan kattavaksi yhdeksi
kunnaksi. Erdiden toimijoiden mielissé oli niin kutsuttu iséntdkuntamalli, jossa
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Mikkeli olisi vastannut suurelta osin seutukunnan palvelujen tuottamisesta myos
muiden, itsendisend pysyvien kuntien vdestojen tarpeisiin. Kun yksimielisyytta
el syntynyt siitd, miten seudun poliittishallinnollinen rakenne jérjestettdisiin, ei
myd&skddn maisemavilineille 10ytynyt mielekdstd kdyttod. Maisemamalli néytti-
kin parhaiten soveltuvan sellaisiin paikallisiin kokonaisuuksiin, jossa tilaaja-
tuottajamallin poliittishallinnollinen innovaatio oli jo tehty.

2.3.2 Eri toimijoiden roolit mallin levittamisessa

Terveydenhuollon organisaatioille on tyypillistd, ettd ne kehittdvat uusia toimin-
tamalleja itse ja uudistuvat pitkdlti omin voimin. Tdmé& on luonnollista siksi, ettd
toimintatapojen uudistaminen edellyttdd syvéllistd oman toiminnan tuntemista.
Liséksi terveydenhuollon henkilostossd on paljon korkeasti koulutettuja, kehit-
tamisestd kiinnostuneita asiantuntijoita. Sisdisessd kehittdmisessd uusi osaami-
nen jdd oman organisaation vahvuudeksi. Asian kédntdpuoli on kuitenkin se, ettid
toisten organisaatioiden kokemuksia ja niiden kehittdmid hyvid kdytintoja ei
useinkaan hyddynnetd. Hyvét kdytdnnot ja innovaatiot eivit levid, koska kenen-
kéédn intresseissd ei ole edistdéd niiden levittdmistd. Terveydenhuollon ulkoisten
asiantuntijapalvelujen markkinat ovat Suomessa varsin kehittyméttomét. Alalle
on syntynyt vain vdhén sellaisia palveluorganisaatioita, jotka kehittaisivét ja le-
vittdisivit uusia toimintamalleja. Puutetta on seki tarjonnasta ettd kysynnésti
(Saranummi et al. 2005).

Tatd taustaa vasten Kuntamaisema Oy on kiinnostava tapaus. Se on esimerkki
palveluyrityksesta, joka pyrkii levittdiméan hyvia kaytantoja. Juuri tillaisten pal-
veluntuottajien syntymistd on pidetty tarkednd. Tédssa tapauksessa tarvittiin Sitra
edistiméddn uuden toimijan syntyd. Raisio ehdotti ensin levittdmisyhteistyota
muun muassa Kuntaliitolle, mutta tdimé ei ldhtenyt mukaan. Sitra sen sijaan tuli
antamaan lisdpotkua ja vahvistusta mallin kehittdmiselle ja levittdmiselle. Kunta-
maiseman perustamisella Sitra pyrki saamaan aikaan levittamiselle jatkuvuutta.

Seké Sitra ettd Kuntamaisema voidaan ndhda tissi tapauksessa tirkeind levit-
tdmistd edistdvind toimijoina (kuva 2). Kirjallisuudessa sellaisia toimijoita, jotka
kytkevit yhteen tai ankkuroivat toisiinsa eri tason kehittdmistoimenpiteitd, kut-
sutaan hybriditoimijoiksi. Alkuvaiheessa Sitra toimi hybriditoimijan roolissa,
mutta myohemmin téhén tehtévaédn luotiin kokonaan uusi toimija, Kuntamaisema
Oy. Niiden kahden toimijan edellytykset ja mahdollisuudet eri tason prosessien
ankkurointiin eivét ole samanlaiset. Késittelemme téti seuraavassa.
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D D l Vieston ikadntyminen, hoitohenkiloston eléikéitymi‘;>
Toimintaympériston
muutospaineita D D Kuntatalouden kriisiytyminen

Jirjestelmitason
muutosprosesseja D D [ Paras-laki: 32 kuntaliitosta 2009 >

Hybriditoimijat Sitra kdynnistii Kuntamaisema Oy

Maisemahankkeen perustetaan
Mallin I Lokaali 11 Politiikkatoimijan LI Liiketoimintaintressi, Y| telyn
levittimisen kehittiminen tuki uuden toimijan synty haaste: muodot
vaiheet ja areenat?

Maisemaseminaari:
kuntaverkoston
tarve esille

12 uutta kayttajas,
9 lisikuntaa
vertaisarviointiin

1I vertaisarviointi
Mikkelin seudulla:

Raision mallin
kehittdminen ja
kayttoonotto

I vertaisarviointi:
9 kuntaa

Tapahtumat

11 kuntaa

A A A A A

11/2006 5/2007 12/2007 12/2008 5/2009

Kuva 2. Historiallinen kuvaus maisemamallin kehityksesta 2007-2009.

Tutkimuksemme valotti Sitran kriittistd roolia valtakunnallisen ja Mikkelin seu-
dullisen kehityksen ankkuroijana. T#td roolia on tarkasteltava paitsi organisaa-
tio- myds henkilGtasolla. Organisaationa Sitran hybriditoimijuudelle luo edelly-
tyksid sen toiminta itsendisend julkisoikeudellisena rahastona, joka rahoittaa
toimintansa peruspddoman ja paddomasijoitusten tuotoilla. Se ei siis toimi verova-
roin. Lisdksi Sitralla on sosiaalisia verkostoja ja vaikutusvaltaa, joita se on kayt-
tanyt sekd sosiaali- ja terveyspolitiikan ettd innovaatiopolitiilkan linjauksiin
Suomessa. Toisaalta Sitran puolueettomuutta parhaiden kéytdntdjen levittdjand
on nakertanut sen samanaikainen toiminta riskisijoittajana ja kaupallisena toimi-
jana. Sitraa edustavan lddkéri-johtaja Ilmo Parvisen henkilokohtaiset ominaisuu-
det ja toimintatavat saivat kuitenkin hybriditoimijuuden toteutumaan. Hénen ky-
kynsd innostaa muita ja puhua eri ammattiryhmien kieltd, toimia “kiéntdjana”
eri prosessien vililld, sai aikaan tarvittavaa muutosvoimaa.

Kuntamaisema Oy puolestaan on yritys, jonka liiketoiminnan keskidssd on
maisemamallin kehittiminen ja levittiminen. Yrityksen haasteena on sen pieni
koko ja kohtuullisen kapea erityisasiantuntemus. Yritys on vuoden 2009 aikana
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tehnyt uusia rekrytointeja, joiden avulla on pyritty syventimiédn muun muassa
tietotekniseen sovellukseen liittyvdd osaamista. Kuntamaiseman hybriditoimi-
juuden on viime kddessd mahdollistanut yrityksen toimitusjohtajana toimivan
Eero Vaissin laajasti tunnustettu asiantuntemus ja sen kautta syntynyt luottamus.

Mielenkiintoista on, ettd hybriditoimijuus ndytti olevan vahvasti henkil6-
sidonnaista. Sitran ja Kuntamaiseman tapaiset organisaatiot olivat sininsé sopivia
muutoksen kdynnistdjiksi. Maisematapauksessa kummankin hybriditoimijuus to-
teutui kuitenkin ennen kaikkea asiantuntevan, laaja-alaisen ja innostavan henkilon
toiminnan kautta.

2.3.3 Yhteiskehittamisen haaste

Kuntien vastavuoroinen oppiminen on alusta asti ollut johtava ajatus Raisiossa
kehitetyn mallin levittimisessd. Raisiossa haluttiin oppia lisdd vaihtamalla ko-
kemuksia muiden kuntien kanssa. Koska Raisiossa oltiin edelldkavijoitd, tie vuoro-
vaikutteiseen oppimiseen oli melko pitkd. Ensimmdiiset opit Raisioon tulivat
Kemin sivistystoimesta vuosien 2008 ja 2009 vaihteessa.

Levittdmisprosessin alkutaipaleella eri toimijoiden vuorovaikutus tapahtui en-
sin Sitra- ja sitten Kuntamaisema-keskeisesti. Kun niin sanottujen maisemakun-
tien lukumaiéra kasvoi ja kokemuksia saatiin kerrytettyé eri paikkakunnilla, alkoi
ndissd kunnissa heritd tarve kokemusten vaihtamiseen suoraan muiden vastaa-
vassa tilanteessa toimivien kuntien kanssa. Tieto ja kokemus ovat tdhdn asti kul-
keneet kokonaan Kuntamaisema Oy:n kautta, ja yrityksen resurssien rajallisuus
on tdssa tyossd alkanut nakya.

Maisemaseminaarissa kevailld 2009 havaittiin uusi mahdollinen vaihe inno-
vaatioprosessissa: maisemakunnissa koetaan tarvetta ottaa enemmin vastuuta
mallin kiyttoonotosta ja yhteiskehittimisestd. Kuntamaiseman haasteena on téssi
vaiheessa luoda kuntien vélisen vuorovaikutuksen areena ja vélineet, joilla kunnat
voisivat toimia keskenddnkin, ilman Kuntamaisemaa. Kuntamaisema on kaa-
vaillut vuosittaisten “tuotekehitysseminaarien” jéarjestdmistd maisemakuntien
kesken. Vuorovaikutteinen innovaatiomalli kaipaisi kuitenkin my6s muita vali-
neitd, esimerkiksi virtuaalista keskustelufoorumia tai palveluprosessikohtaisia
areenoita. Muutoin Kuntamaisemasta itsestdéin voi tulla pullonkaula mallin ke-
hittdmisessd ja laadukkaamman palvelutuotannon syntymisessa.
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3. Millainen uusi toimintamalli
silmasairaanhoitoon muodostuu?

Seuraavaksi tarkastelemme Tampereen yliopistosairaalan erityisvastuualueella
toteutetun silmésairaanhoidon kehittdmishankkeen alkutaivalta. Olemme jasen-
tdneet sen kolmeen vaiheeseen. Tarkastelua tukee liitetaulukko (ks. liite C), jossa
olemme analysoineet kehityskaarta Kingdonin (1984) mallia hyddyntiden. Seu-
raava kehityskuvaus asetetaan ensin laajempaan perspektiiviin kuvaamalla lyhy-
esti suomalaisen silmésairaanhoidon nykytilannetta ja haasteita.

3.1 Silmasairaanhoidon haasteet

Tamén paivdn suomalainen terveydenhuoltojdrjestelmé, ja silmésairaanhoitojar-
jestelmd sen osana, on keskeisiltd osiltaan luotu 1960- ja 1970-luvuilla. Tuon
ajan jilkeinen viestotekijoiden kehitys on ollut yhteiskunnallisesti huomattavaa,
ja my0s teknologiset mahdollisuudet ovat mullistuneet. Tdma kehitys on aiheuttanut
silmidsairaanhoitoon painetta kahdesta suunnasta. Ensinnékin erityisesti vdeston
ikddntymisestd ja diabeteksen yleistymisestd johtuen palvelutarve on lisddntynyt
voimakkaasti. Toiseksi silmésairauksien hoitamiseen liittyvé teknologia on ke-
hittynyt radikaalisti. Vaativiin silmésairauksiin, joita on aiemmin pidetty mah-
dottomina hoitaa, on kyetty kehittimiin yhi tehokkaampia hoitomuotoja. Sa-
manaikaisesti teknologinen kehitys on mahdollistanut myds yhid enemmain paiva-
kirurgista massatuotantoa, johon tarvitaan kevyempad vélineist6d ja vihemmain
erikoistunutta osaamista. (Kokkinen et al. 2009a.)

Suomalainen silmédsairaanhoitojirjestelmé on pysynyt suhteellisen muuttumat-
tomana huolimatta sithen kohdistuneesta kaksoispaineesta. Nykytilanteessa sen
on viitetty ylldpitdvan sekd pitkid leikkausjonoja ettd silméladkérivajetta julki-
sella sektorilla (Tuulonen 2003a; Tuulonen 2003b).

29



3. Millainen uusi toimintamalli silméasairaanhoitoon muodostuu?

Julkinen Yksityinen
Erikoistuneempi
Ja keskittyneempi Keskussairaalat Yksityissairaalat
Perustasoinen
ja hajautetumpi Terveyskeskukset Optikkoliikkeet

Kuva 3. Alueellisen silmasairaanhoidon toimintakentta.

Julkisella sektorilla silmésairaanhoidon palvelutuotannosta huolehtivat ldhes yk-
sinomaan kuntayhtymien omistamat keskussairaalat ja yliopistolliset keskussai-
raalat (kuva 3, yldvasen). Julkisessa perusterveydenhuollossa ei joitain poikke-
uksia lukuun ottamatta ole silmildékareitd, mutta kuntien perusterveydenhuollon
ladkérit hoitavat silmésairauksia jossain maérin oman osaamisensa rajoissa (ku-
va 3, alavasen). Tastd johtuen keskeisin perusterveydenhuoltotason toiminta 16y-
tyy yksityisistd optikkoliikkeistd, joissa palvelua tuottavat optikot ja liikkeissd
yksityisind ammatinharjoittajina toimivat silméladkarit (kuva 3, alaoikea). Yksi-
tyissektorilla toimii my0s skaalaedusta hyotyvid ketjuuntuvia yrityksid, joilta
kunnat ovat viime vuosina ostaneet esimerkiksi harmaakaihileikkauksia hoito-
jonoja purkaessaan (kuva 3, yldoikea). Kun kansalaiset hakevat tarvitsemansa
palvelut yksityisiltd palveluntuottajilta ilman julkisen sektorin ldhetettd, he ovat
oikeutettuja sairasvakuutuskorvaukseen. Sairasvakuutuskorvausta ei kuitenkaan
yleensd myoOnnetd silmilaseja korvaavien operaatioiden osalta. (Kokkinen et al.
2009a.)

3.2 Silmasairaanhoidon kehittamishankkeen kehityskaari

Téassd luvussa tarkasteltavalla silmdsairaanhoidon kehittdmishankkeella on pitkd
historia. Hanke oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi (PSHP) agendalla jo 1990-
luvun puolivilissd, jolloin keskusteltiin kaihisairaalan rakentamisesta Tampe-
reelle. 2000-luvun alkupuoliskolla kaihisairaalan tarve nousi uudestaan esille, ja
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keskustelun kohteena oli erityisesti liikelaitokseksi organisoitava erikoisyksikko.
Tdmén silmésairaanhoidon autonomisuutta lisddvian ehdotuksen sijaan silmien
hoitaminen péétettiin vuonna 2005 kuitenkin liittdd yhteen korva- ja suusairauksien
kanssa. Jo kahden ensimmadisen vuoden aikana osoittautui, ettd silméa-, korva- ja
suusairauksista vastaava yksikko oli kykeneméton vastaamaan silmétautien eri-
koisalan haastaviin ongelmiin. Niinpé sairaanhoitopiirin ylin johto paatti alku-
keséstd 2007 ryhtyé toimiin ongelmien ratkaisemiseksi. Piirin johdon kuvauksen
mukaan suurimpia ongelmia tuolloin olivat silméspesialistien lisddntyva siirty-
minen yksityisen sektorin palvelukseen, Tampereen yliopistollisen sairaalan
(TAYS) silmésairaanhoidon tehottomuus sekd véeston ikddntymisestd johtuva
silmésairaanhoidon tarpeen lisddntyminen lahitulevaisuudessa. Silméispesialistien
riittdvyyteen ja vdeston ikddntymiseen liittyvit ongelmat tunnistettiin myods muissa
TAYSin vastuualueen sairaanhoitopiireissé, Eteld-Pohjanmaalla, Kanta-Hémeessi,
Péijat-Hameessé sekd Vaasassa. Siksi ndiden sairaanhoitopiirien johtajat paattivat
kéynnistdd yhteisen silmésairaanhoidon kehittdmishankkeen.

Analysoimme kehittdmishankkeen tapahtumia alkukeséstd 2007 loppukesédéin
2009 asti. Analyysin teoreettisena apuvélineend hyodynndmme véljésti Kingdo-
nin (1984) kehittdmid mallia, jonka avulla voidaan pyrkid ymmértdméaan, miksi
jotkin asiat ja ongelmat nousevat politiikan tekemisen (muutostyon) agendalle ja
muuttuvat edelleen konkreettisiksi toimintapolitiikoiksi ja miksi toiset eivit.
Mallia on hyddynnetty ennen kaikkea julkisen sektorin — kuten terveydenhuollon
— vaikutuspiirissd olevien institutionaalisten muutosten ja muuttumattomuuksien
analysoimiseen. Mallin mukaan muutos edellyttdd kolmea asiaa: ratkaistavan
ongelman ja ratkaisuvaihtoehtojen médrittelemistd sekd poliittisia paatoksia.
Edellytysten tdyttyessd samanaikaisesti muutokselle avautuu mahdollisuuksien
ikkuna (window of opportunity), ja télloin tietty ongelmanasettelu saattaa muun-
tua konkreettiseksi toimintapolitiikaksi.

3.2.1 Esitys yliopistosairaalan huippuyksikosta

Kun sairaanhoitopiirien johtajat olivat kdynnistineet kehittdmishankkeen, nimet-
tiin elokuussa 2007 projektiryhmd tekemién kehittdmistyotd. Projektiryhméén
kuului PSHP:sti silméldéketieteen asiantuntijoita, keskijohtoa, hoitotydn johtajia
sekd yksi alueen muita sairaanhoitopiirejd edustava keskussairaalan johtaja. Syksyn
2007 aikana tdméa silmitautiopin professorin vetdmi asiantuntijaryhmé kehitti
sille asetetun tavoitteen mukaisesti uuden mallin silmésairauksien hoitamiseen.
Ryhmén suunnittelema uusi malli keskittyi kaikkein vaativimman silméisairaan-
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hoidon ja tutkimustoiminnan uudelleenorganisoimiseen. Tutkimustoimintaan
liittyvien epédkohtien lisdksi ratkaistavaan ongelmaan liitettiin tissd vaiheessa
oman yksikon leikkaustoiminnan tehottomuus sekd TAY Sin heikko kyky houku-
tella silméisairaanhoidon erikoisosaajia palvelukseensa.

Ratkaisumalliksi projektiryhmai esitti, ettd kaikkein vaativin silmésairaanhoi-
dollinen toiminta keskitettdisiin huippuyksikkdon yliopistosairaalaan. Yksikko
optimoisi tutkimusmahdollisuudet, houkuttaisi parhaat silmésairaanhoidon osaa-
jat ja kykenisi tarvittavilta osin kilpailemaan tydvoimasta yksityisten toimijoiden
kanssa. Uuteen malliin sisdltyi mahdollisuus antaa joitain erityistehtdvid myos
muille vastuualueen keskussairaaloille, mutta 1dhtokohtana oli, ettd muiden kes-
kussairaaloiden rooli voisi muotoutua vasta yliopistosairaalaa koskevien ratkai-
sujen kautta. Yhteistyd sekd perusterveydenhuollon ettd yksityisen sektorin toi-
mijoiden kanssa jétettiin kokonaan ratkaisuvaihtoehdon ulkopuolelle. (Kokkinen
& Lehto 2009a.)

Tamai yliopistosairaalakeskeinen uusi toimintamalli kohtasi huomattavaa kri-
tiikkid, kun se ensimmdisen kerran esiteltiin vastuualueen sairaanhoitopiirien
johtajille loppuvuonna 2007 (Kokkinen et al. 2009a). Ei-yliopistollisten piirien
johtajien mielestd mallin taustalla ollut ongelmanasettelu oli aivan liian suppea
eikd huomioinut lainkaan hankkeen taustalla ollutta kysymystéi silmésairaanhoi-
dollisten resurssien optimaalisemmasta hyO0dyntdmisestd. Sairaanhoitopiirien
johtajat nikivét ongelmaksi yliopistosairaalan tehottomuuden ja osaajapulan li-
siksi my0s silmésairaanhoidon kentén pirstaleisuuden koko erityisvastuualueella.
Ensinndkin yhteistyo ja koordinaatio sekd perus- ja erikoistasoisen hoidon etti
julkisten ja yksityisten toimijoiden vélilld koettiin riittdméttomaksi. Toiseksi
vastuiden ja toimintojen jakamista vastuualueen viiden sairaanhoitopiirin valilla
pidettiin puutteellisena. Keskittyessdan vain julkiseen erikoissairaanhoitoon uusi
malli jétti suuren osan silmésairaanhoidon asiakkaista ratkaisun ulkopuolelle. Li-
séksi néhtiin, ettd pyrkimys yhden ylivertaisen yksikon luomiseen hankaloittaisi
osaajien rekrytointia muihin keskussairaaloihin entisestdin.

3.2.2 Keskustelua kaikenkattavasta toimintamallista

Kritiikin pohjalta projektille perustettiin ohjausryhma, joka koostui paddasiassa
sairaanhoitopiirien ylimmistd viranhaltijoista. Siithen kuului myds edustaja
INNOTE-tutkimusryhmasté, mika tarjosi tutkijoille tilaisuuden osallistua hankkeen
tulevien suuntaviivojen hahmotteluun. Ohjausryhmidn kokouksessa kevéailla
2008 tutkimusryhmédmme esitteli erilaisia vaihtoehtoja. Karkeasti ottaen hank-
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keella vaikutti tdssd vaiheessa olevan kaksi toisensa poissulkevaa vaihtoehtoa:
(1) jatkaa yliopistosairaalaan rajoittuvan mallin kehittdmisti tai (2) rakentaa uusi
toimintamalli yhteistydssd muiden alueen keskussairaaloiden, perusterveyden-
huollon ja/tai yksityisen sektorin toimijoiden kanssa (Kokkinen et al. 2009a).
Niéistd vaihtoehdoista ohjausryhméd pédtyi suosittelemaan alueellisen silmésai-
raanhoidon tarkastelemista laajemmassa kontekstissa ja asetti projektiryhmén
jatkotyon 1dhtokohdaksi jalkimméaisen hahmottelemistamme vaihtoehdoista.

Hankkeen jatkotyon pohjaksi sairaanhoitopiirin johtajien méérittelema ongel-
ma ndyttdytyi siis hyvin erilaisena kuin se, mihin projektiryhmé oli oman ratkai-
sunsa syksyn 2007 aikana tuottanut. Ensinndkin ratkaisumallilta edellytettiin eri-
tyisvastuualueen laajuista toimintojen optimointia. Toiseksi silmésairaanhoidon
pirstaleisuudesta aiheutuvien ongelmien ratkaisemisen ndhtiin edellyttivin pe-
rus- ja erikoistasojen sekéd yksityisen ja julkisen sektorin vililli olevien raja-
aitojen ylittdmistd. Laajemman ongelmanasettelun myo6téd kehittdmishankkeessa
kéytiinkin vuoden 2008 ajan keskustelua kaikenkattavasta (perus- ja erikoistaso,
yksityinen ja julkinen, viisi sairaanhoitopiirid) uudesta toimintamallista. (Kokkinen
& Lehto 2009a.)

Mitéén konkreettista vaihtoehtoa optimaalisesta laajemmasta kokonaisuudesta
ei kuitenkaan saatu rakennettua. Kaytdnnossa hanke ldhes keskeytyi noin vuoden
ajaksi. Oli hyvin ldhell4, ettei se rauennut kokonaan.

Prosessi oli kuitenkin kéynnissd, ja loppuvuonna 2008 PSHP:n ylin johto
padtti organisoida silmdsairaanhoidon kehittdmisen projektiryhmin uudelleen.
Téhin mennesséd hankkeen toteuttaminen ei ollut juurikaan saanut tukea sairaan-
hoitopiirin ylimmaltd johdolta, ja kehittdmisty6td oli tehty oman tydn ohella.
(Kivisaari et al. 2009.) Nyt projektissa paétettiin aloittaa toinen vaihe. Hanketta
johtamaan rekrytoitiin tunnettu silméatautialan uudistaja Anja Tuulonen Oulun
yliopistollisesta sairaalasta. Han oli kehittdnyt Oulussa uusia toimintamalleja
muun muassa hoitoketjujen kokonaisuuden optimoimiseksi ja kéytettdvissd ole-
vien henkildstovoimavarojen tehokkaammaksi hyoddyntémiseksi. Projektiryh-
malle rekrytoidun padtoimisen johtajan lisdksi myos hdnen tydparinaan toimiva
projektipadllikko péétettiin osa-aikaisesti vapauttaa kliinisestd tyostd kehittdmis-
hankkeen hyvéksi. Liséksi projektiryhmidn kokoonpanoa laajennettiin myos
muulla kuin silmisairaanhoidon erikoisosaamisella: rakennussuunnittelun am-
mattilaisilla ja perusterveydenhuollon edustajilla.
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3.2.3 Pirkanmaan silmakeskus tyydyttavana osaoptimointina

Hankkeen kolmannessa vaiheessa uusi projektijohtaja palautti ongelman méérit-
telyn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin siséiseksi (Kokkinen & Lehto 2009b). Ha-
nen mukaansa ongelmissa oli kyse yliopistosairaalan tehottomuudesta sekd huo-
nosta yhteistyOstd ja koordinaatiosta perusterveydenhuollon kanssa. Itse ongel-
manmaéadrittelyprosessi poikkesi aiemmista vaiheista suuresti siind, ettd nyt pe-
rusterveydenhuollon edustajat otettiin alusta ldhtien mukaan hankkeen l&htokoh-
tien madrittelemiseen. Liséksi ongelman méérittely poikkesi aiemmista vaiheista
siind, ettd uusi projektijohtaja ei ndhnyt julkisella sektorilla olevan pulaa tyo-
voimasta. Hidnen mielestddn olemassa olevaa tydvoimaresurssia ei vain osattu
hy6dyntéa riittdvéan hyvin.

Hankkeen aiempien vaiheiden ratkaisuyrityksissid oli noussut esiin kaksi #ari-
paatd. Ensimmaéinen, tutkimustoiminnan optimoimiseen keskittyvéd malli oli koettu
lilan suppeaksi, mutta mydskdin sitd seurannut keskustelu kaikenkattavasta opti-
moinnista ei lopulta ollut tuottanut mitdén konkreettista ratkaisumallia. Nyt kol-
mannessa vaiheessa uusi projektijohtaja alkoi muokata mukanaan tuomaansa poli-
titkkavaihtoehtoa hankkeen aiemmissa vaiheissa syntyneeseen “tilaan” sopivaksi.

Projektijohtajan mukaan hdnen tuomallaan toimintapolitiikalla yliopistosairaa-
lan tehokkuutta voidaan parantaa ensiksikin ty0prosesseja standardoimalla seké
siirtdimaéllé joitain lddkéreille aiemmin kuuluneita tehtdvid hoitajille ja edelleen
teknisille avustajille. Lisdksi kaikkien tyontekijaryhmien ty&panoksen hukku-
mista tietohallintoon voidaan ehkiistd keventdmailld kirjaamiskdytidntdja sekd
hyodyntdmalla esimerkiksi puheentunnistusta. Tukea ndiden toiminnallisten
muutosten suunnittelemiseen ja perustelemiseen haettiin Intiaan ja Hollantiin
suuntautuneilta opintomatkoilta. Toiseksi yliopistosairaalan tehokkuutta voidaan
lisatd keskittdméalld aiemmin kuudessa eri toimipisteessd tapahtunutta silmésai-
raanhoitoa yhteen uuteen, Silmékeskuksen nimelld kulkevaan rakennukseen.
Kolmanneksi malliin sisdltyy mahdollisuus siirtyd kohti osakeyhtid- tai osuus-
kuntamuotoa ja siten irtautua suuren organisaation byrokratiasta ja sairaanhoito-
piirin poliittisesta ohjauksesta.

Yliopistosairaalan oman toiminnan tehostamisen lisdksi projektijohtajan tuoma
ratkaisumalli sisélsi osittaisen vastauksen hankkeen toisessa vaiheessa esitettyyn
vaatimukseen silmédsairaanhoidon kentéin kokonaisuuden paremmasta koordinaa-
tiosta. Malli mééritteli perus- ja erikoistasoisen toiminnan vélisen rajapinnan uu-
delleen, joskin vain Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Ratkaisuun sisélly-
tettiln  Tampereen kaupungin silmilddkédreiden yhdistiminen uuteen Silmé-
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keskukseen sekd muille alueen kunnille tarjottava kiertdvd kuvantamispalvelu
sekd konsultaatioapu silmésairaanhoidollisten palveluiden ostamiseen markki-
noilta. Yliopistosairaalan itsenséd tekemét ostot yksityisiltd toimijoilta péétettiin
lopettaa kokonaan. Projektijohtaja argumentoi, ettd ndin voidaan parantaa sai-
raanhoitopiiritasoisen toiminnan koordinaatiota ja investoida uuden Silmikes-
kuksen omaan toimintaan se raha, joka tdhén asti oli mennyt ostopalveluihin.
Tamperetta lukuun ottamatta Pirkanmaan kuntajohtajilla oli aluksi huomattavia
epéilyksid projektijohtajan esittimid uutta toimintamallia kohtaan. Ensinnékin
Tampereen kaupungin silmélddkéreiden siirtyessd uuteen yksikkdon muut kun-
nat pelkdsivét joutuvansa maksumiehiksi samalla, kun Tampere saisi jotain yli-
madrdistd. Toinen kritiikin kohde koski hankkeen erikoislddkarivetoisuutta. Kol-
manneksi kritiikkid kohdistettiin ennen kaikkea uuteen toimintamalliin liitty-
van "McDonaldisaation” eli toimintaprosessien standardoimisen ja erikoisosaajien
autonomian véhentdmisen soveltuvuuteen Pirkanmaalle. Tilaisuuksissa, joissa
uusi toimintapolititkka kohtasi huomattavaa kritiikkié, sairaanhoitopiirin ylin johto
pyrki kuitenkin puolustamaan uuteen malliin liittyvid mahdollisuuksia.
Kuntapéittdjien ohella suureksi haasteeksi osoittautui silmélddkéreiden hy-
viksynnin saavuttaminen. Kuntapéittdjien ja ladkéreiden suurin kritiikki kohdis-
tui alkuvaiheessa toimintojen standardoimiseen ja pyrkimykseen tehostaa toi-
mintaa niukkaa l44kéritydvoimaa paremmin hyodyntdmaélld. Ladkérikunnalle
projektijohtaja pyrki osoittamaan uuden toimintamallin hyddyt pilotoimalla uu-
sia toimintaprosesseja kiytdnndssi jo vanhoissa tiloissa. Tamén liséksi projekti-
johtaja kavi ladkarikunnan kanssa sekd kahdenkeskisid ettd koko henkildston
kattavia keskusteluja ja onnistui saamaan kaikkein syvimmin julkisen tervey-
denhuollon kehittimiseen sitoutuneet osaajat puolelleen. Muutostydn edetessé
ndiden ensimmadisten innostujien mukaan 1dhti hitaasti muutakin ladkarikuntaa.
Pirkanmaan kuntapdittéjien ja ladkéariprofession lisdksi muutosvastarintaa
esiintyi myos joissakin muissa vastuualueen sairaanhoitopiireissd. Uuden Silma-
keskuksen peléttiin muodostuvan liian houkuttavaksi tyopaikaksi silméisairaan-
hoidon erikoisosaajille. Sen arveltiin my0s kdyttdvan hoitopotentiaaliaan muiden
sairaanhoitopiirien potilaiden hoitamiseen, jolloin muille piireille ei jdisi kriittista
potilasmassaa, jonka tiettyjen toimintojen ylldpitdiminen vaatii. Varsinaisten alue-
poliittisten ongelmien ehkéisemiseksi oli olennaista, ettd kaikkiin vastuu-alueen
julkisiin toimijoihin oli oltu yhteydessa heti hankkeen kolmannen vaiheen alussa.
Niin ollen hanketta kyettiin epdluuloisuuden vallitessakin vieméén eteenpdin.
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3.3 Silmakeskuksen kehittamisdynamiikka

3.3.1 Ongelmien ja ratkaisuvaihtoehtojen muuttuminen matkan
varrella

Kahden ja puolen vuoden seurantajakson aikana kehittdimishankkeella ratkaista-
van ongelman miirittely muuttui suuresti. Ensimmaéisen vaiheen silmispesialis-
tien erityisestd kato-ongelmasta yliopistosairaalassa siirryttiin toisessa vaiheessa
takaisin hankkeen taustalla vaikuttaneeseen yleiseen silmispesialistien katoon
julkisella sektorilla. Kolmannessa vaiheessa ongelma taas méériteltiin toiminnan
tehottomuudeksi. Ongelman maéirittelemisen laaja-alaisuus oli koko seuranta-
ajan vahvasti sidoksissa kehittdmistyohon osallistuneen toimijaverkoston laajuu-
teen. Ensimmdisessd vaiheessa yliopistosairaalan silmésairaanhoidon erikois-
osaajat madrittelivdt ongelman omista tarpeistaan ldhtien. Toisessa vaiheessa sai-
raanhoitopiirien johtajat palauttivat ongelman maéérittelyn koko miljoonapiirin
tasolle. Kolmannessa vaiheessa Pirkanmaalla ongelman maéérittelemiseen osal-
listui sairaalan ulkopuolelta projektijohtajaksi rekrytoitu kansallinen ja kansain-
viélisen tason silmésairaanhoidon osaaja ja hdnen ympdrilleen rakennettu, yhden
piirin julkiset toimijat kattava verkosto.

Ratkaisuvaihtoehdot puolestaan ulottuivat kaikkia neljdd paitoimijaryhméaa
koskevasta muutoksesta yliopistosairaanhoitopiiriin rajoittuvaan ratkaisuun.
Ratkaisuvaihtoehtoja muotoiltaessa nousi konkreettisesti esiin, kuinka projekti-
johtajat toteuttivat omia visioitaan. Hankkeen ensimmaéisessd vaiheessa hahmo-
teltu ehdotus huippututkimuskeskuksesta syntyi pitkalti projektijohtajan tieteelli-
sistd intresseistd'. Toisessa vaiheessa, sairaanhoitopiirien johtajien nostaessa tie-
teellisten intressien rinnalle laajemman, koko erityisvastuualueen laajuista silmé-
sairauksien hoitamiskokonaisuutta koskevan keskustelun, ei hanketta vienyt kéy-
tanndssd kukaan eteenpdin. Kolmannessa vaiheessa uusi projektijohtaja taas pyrki
tuomaan Pirkanmaalle Pohjois-Pohjanmaalla hyvéksi havaitsemaansa toimintapo-
litikkaa ja kehittdmaén tité ratkaisuaihiota entisté kilpailukykyisemmaksi.

Poliittisen ilmapiirin nédkokulmasta esiin nousi vahvaa vieroksuntaa niitd rat-
kaisuja kohtaan, joissa julkisen ja yksityisen sektorin vélinen yhteistyd olisi
muodostunut toisenlaiseksi kuin aiemmin (ks. Tynkkynen & Lehto 2009). Myos

' Mydhemmin silmésairaanhoidon tutkimuskeskus (SILK) on perustettu Tampereen yliopiston,

Tampereen teknisen yliopiston ja yliopistosairaalan yhteistyolld. Tuleva silmisairaala ja SILK
hakevat kummallekin sopivaa yhteisty6tapaa.
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sithen, etté erityisvastuualueella olisi poliittisesti mahdollista pééstd yhdessd in-
novoiden yhteiseen ratkaisuun, kohdistui suuria epédluuloja. Seurantajakson ai-
kana mahdollisuuksien ikkuna aukesi siis vain yliopistosairaalaan ja sen 1&hikun-
tiin rajoittuvalle ratkaisulle, vaikka kaikkien toimijoiden piirissd tdmé ndhtiin
vain osaoptimoinniksi. Nédin ollen voidaan sanoa, ettd innovaatioaihion muotou-
tumiseen vaikutti hyvin vahvasti se institutionaalinen ja poliittinen ymparisto,
jossa sitd kehitettiin.

3.3.2 Siirtavaa kehittamista systeemimuutosagentin rekrytoinnin
kautta

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johto kéynnisti kehittimishankkeen yhdessd mui-
den piirien johtajien kanssa tavoitteenaan saada aikaan muutos alueellisessa sil-
misairaanhoitojarjestelmissd (kuva 4). Kun hankkeessa ensimmdisen puolen-
toista vuoden aikana syntyi kaksi vaihtoehtoista tapaa hahmottaa seké silmésai-
raanhoitoon liittyvid ongelmia ettd mahdollisia ratkaisuja, se ajautui umpikujaan.
Tassé tilanteessa PSHP:n johto otti vuosien 2008 ja 2009 vaihteessa jélleen ak-
titvisen roolin. Se teki kehittdmisen suunnan kannalta ratkaisevan pditdksen
hanketta toteuttaneen projektiryhmin uudelleenorganisoimisesta ja paitoimisen
projektijohtajan rekrytoimisesta.

Sairaanhoitopiirin johdon tukemalla Oulusta Tampereelle siirtyneelld projekti-
johtajalla oli tarjota esikuva sekd ongelman miarittelemisen ettd siihen tarvitta-
van ratkaisun laajuudelle, ja hin ldhti pédttdvéisesti toteuttamaan mukanaan
tuomaansa toimintapolitiikkaa. Projektijohtajan ajamat muutokset ldhtivat liik-
keelle puhtaasti yhden sairaanhoitopiirin julkisten toimintojen uudelleenjérjeste-
lyistd. Lahitulevaisuudessa tilld tiukasti rajatulla systeemiselld innovaatiolla
voidaan kuitenkin olettaa olevan vaikutuksia myds laajempaan julkisten ja yksi-
tyisten toimijoiden sekd viiden eri sairaanhoitopiirin muodostaman alueellisen
silmésairaanhoidon kokonaisuuteen (vrt. Kokkinen & Lehto 2009b).
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Toimintaympériston | Vicston ikaéntyminen [>
ineita

| Teknologian kehitys

Jirj Imiit:
muutosprosesseja | Uusi terveydenhuoltolaki, Kunta- ja palvelurakenneuudistus
[ SilmAlAAK AL
Sysmeefmmuutos— PSHP:n johto Anja Tuulonen
agentti Kiynnistii hankkeen vetimiin hanketta
e o I Ensimmiinen toimintamalli 1 K kaiken Kattavasta 01 > Silmiikeskusmalli”
ehittamisen “Tutkimustoiminnan toimintamallista - PSHP:n sisiiinen perus- ja erikoistaso
vaiheet optimointi - ERV + Public-Private + Esh/Pth
Projektiryhmé kiyntiin,

Tapahtumat Kehittimiselle ERV -kokous, Projektin Silmayksikén Uuden mallin

projektiryhmi Kehittimisen uudelleenjarjestely ideointipdivi, lapivieminen

ohjausryhmin kokous Perustervh.neuvottelu
— . —
8/2007 12/2007, 12/2008 2/2009 6/2009 >
4/2008

Kuva 4. Historiallinen kuvaus silmasairaanhoidon kehittamisesta 2007-2009.

Mahdolliset toimintamallin laajentamisen ja levittimisen kanavat kytkeytyvét
lahitulevaisuudessa péddasiassa tutkimuksellisiin yhteistydmahdollisuuksiin ja
uuteen projektijohtajaan. Tutkimusyhteistyon tarve saattaa ennen kaikkea haastaa
hankkeen erityisvastuualueen laajuisiin ratkaisuihin ja palauttaa siten agendalle
kysymyksen sairaanhoitopiirien vélisid raja-aitoja ylittdvésté ratkaisusta. Projekti-
johtaja taas saattaa tiiviilld yhteisty6llddn muiden yliopistosairaanhoitopiirien
kanssa siirtdd luomaansa toimintapolitiikkaa tai sen osia muualle Suomeen. Lo-
kaalin kehittdmisen ja kansallisen tason vélistd hybriditoimijaa, joka tulevaisuu-
dessa pyrkisi aktiivisesti levittdmédn syntymidsséd olevaa silmikeskusmallia Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin ulkopuolelle, ei kuitenkaan ole nakdpiirissé.
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4.1 Tapaustutkimusten kehityskaaret

Tapaustutkimuksen kohteina olevat systeemisen innovaation kehityspolut
sijoittuvat innovaatioprosessin eri vaiheisiin. Silmésairaanhoidon toimintamallin
muodostumista pédsimme seuraamaan jo sen ideointivaiheessa. Silloin eri
toimijoilla, kuten TAYS:n johdolla, silmélddkéareilld ja erityisvastuualueen eri
sairaanhoitopiirien johdolla, oli erilaisia késityksid siitd, minkd ongelman vuoksi
uutta toimintamallia oltiin luomassa ja kuinka laaja mallista oli tarkoitus tulla.
Maisemamallia puolestaan tutkimme siind vaiheessa, kun paikallisesti kehitettya
mutta edelleen keskenerdistd Raision tilaaja-tuottajamallia alettiin levittdd muille
paikkakunnille. Tédssd vaiheessa innovaation kehittdminen ja levittdminen
kietoutuivat toisiinsa. Tapaustutkimusten kehityskaarten erilaiset dynamiikat
havaitsee helpommin, kun kaaria tarkastelee rinnakkain. Teemme seuraavassa
ndin. Olemme kuitenkin tietoisia, ettd tapaukset eivit sindnsd ole keskendin
vertailukelpoisia.

Taulukossa 2 kiteytimme kummankin innovaatioaihion kehityspolun viidesta
nikokulmasta:

1. Millainen toimijaverkosto innovaatiota oli kehittiméassa?

2. Millainen ongelma (ja missd laajuudessa) uudella toimintamallilla
haluttiin ratkaista?

3. Kuinka avoin ja vuorovaikutteinen innovaatioprosessi oli eri toimi-
joiden kesken?

4. Ketké veivit innovaatiota vaiheesta toiseen?

5. Miké on innovaation kehityshorisontti ja todennékdinen lopputulema
tdhdnastisen kehityskaaren perusteella?
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Taulukko 2. Tarkasteltujen innovaatioprosessien kehitysdynamiikan vertailu 2007-2009.

Maisemamalli Uusi silmdisairaanhoidon malli
Toimija- e Paikallisen tason asiantuntijat, joh- | e Idean kehittely keskitettiin
verkosto to, kunnalliset luottamushenkilot ja keskeiselle palveluntuottajalle
kansallinen politiikkatoimija yh- ja silmésairaanhoidon
dessi aloittivat mallin levittdmisen. asiantuntijoille.
Toiminta o Paikallinen toimintamalli nihtiin ¢ Ongelma néhtiin ensin
mallilla ratkaisuna muillekin kunnille ja TAYSin sisdisend.
ratkaistavan kuntaliitoksille. o Toisessa vaiheessa ongelman
ongelman e Malli laajeni sote-johdon maédrittely laajeni erikoissai-
midrittely ohjausvilineestd eri hallinnon raanhoidon, julkisen sektorin
alojen palvelujen ohjausvélineeksi. ja yhden sairaanhoitopiirin
e Mallin hyoddyt kansalaisen kannalta ulkopuolelle.
vield huomiotta. Hy6ty kohdistuu ¢ Kolmannessa vaiheessa
kustannustehokkaampaan ratkaistaan yhden piirin
palvelutarjontaan. vieston silmien hoitamisen
kokonaisuutta.
Eritasoisten e Innovointi paikallisen toimijan ja ¢ Innovointi keskijohdosta ja
prosessien politiikkatoimijan kesken. asiantuntijoista késin.
vuorovaikutus | o  Sitran ohjelmasta taloudellista tu- Politiikkatoimijan tuki
innovaa{ion kea ja vetoapua. Kunta- ja palvelu- puuttui.
synnyssd rakenneuudistus lisési uusien joh- e Terveydenhuollon rahoituk-
tamismallien tarvetta. Politiikka- sen linjaukset esilld, mutta ne
toimijoilta kannustusta tt-malliin otaksuttiin toistaiseksi muut-
siirtymiseen. tamattomiksi. Kehittdmishan-
e Mallin kehittely ensin avointa, ke aluksi heikosti resursoitu.
mydhemmin maisemakuntien kes- ¢ Kehittdminen Pirkanmaan
kin&ista. sisalla.
Hybridi- e Hybriditoimijat: 1) Sitran edustaja— | e Tutkijat innovaatioprosessia
toimijat ja liikkui kuntien verkostossa sekd po- reflektoivina toimijoina.
muut liittisen tason toimijaverkossa 2)
vilittivit Paikallinen toimija siirtyi Kuntamai-
toimijat sema Oy:hyn, 3) Maisemakuntien
palveluntuottajat potentiaalisia kun-
tarajat ylittavid kehittdvid toimijoita.
e Tutkijat innovaatioprosessia reflek-
toivina toimijoina.
Innovaation o Kehittymissd elementteji laajasti o Tulokseksi syntynee ensi
kehitys- hyviksyttyyn tt-malliin. vaiheessa Pirkanmaan siséinen,
horisontti perus- ja erikoissairaanhoidon

e Malli vield hauras, kuntien verkos-
tossa kehitettdva versio. Laatumit-
taristot laahaavat kustannustehok-
kuusindikaattoreiden peréssd. Malli
kilpailee muiden tt-mallien tyovéli-
neiden kanssa.

rajan ylittdva malli. Ei vield
nékyvissd, miten mallia
laajennetaan tai siirretdan
muualle.
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Verrattaessa keskeisid innovaatiota edistivid toimijoita voidaan havaita, etti
molemmissa tapauksissa alkuperdisen innovaatioaihion kaynnisti paikallinen
asiantuntija. Maisemacasessa Sitran mukaantulo laajensi toimijaverkostoa
nopeasti. Silmésairaanhoidon tapauksessa kehittdmistyostd ovat koko hankkeen
ajan keskeisesti vastanneet PSHP:n asiantuntijat sekd viime vaiheissa
Pirkanmaan kuntien perusterveydenhuollon edustajat.

Ratkaistavan ongelman méérittely laveni maisematapauksessa varsin pian pai-
kallisesta kansalliseen mittakaavaan. Silmésairaanhoidon kehittdmishankkeessa
PSHP:n silmésairaanhoidon asiantuntijat nékivét keskeiseksi ongelmaksi sen si-
jaan omat heikot tydskentelyolosuhteet ja pitivét sisdisen organisaation kehitta-
mistd ongelman ratkaisuna. Muiden sairaanhoitopiirien pieni edustus ei pystynyt
laajentamaan ongelman mdidirittelyd alueelliseen tai kansalliseen mittakaavaan.
Kun silmésairaanhoidon kehittimisen kolmannessa vaiheessa hankkeelle valit-
tiin uusi johtaja, malli laajeni erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.
Lisdksi ratkaisu rajattiin koskemaan vain Pirkanmaan sairaanhoitopiirid. Kehit-
tdmishanketta tai innovaatioaihiota kantavan johtajan nidkemykselld sekd kehi-
tyshankkeen kokoonpanolla vaikuttaakin olevan suuri rooli siiné, kuinka laajaa
tai paikallista ratkaisua aletaan rakentaa. Uuden toimintamallin kehittiminen on
sitd haasteellisempaa, mitd laajempaa toimijaverkkoa se koskee. Kehityshank-
keen vetdjd joutuu ratkaisemaan, kuinka laajassa mittakaavassa on kulloinkin
mahdollista hallitusti liikkua.

Kummassakaan tapauksessa uusista toimintamalleista kansalaiselle koituvat
hyodyt eivét olleet ensisijaisia. Mallit olivat hallintoldhtdisid, mutta niiden us-
kottiin ndkyvén jossain vaiheessa myds kansalaiselle parempina palveluina.
Karkeasti ottaen maisemamalli ndyttd4 ensi vaiheessa pyrkivéin kustannustehok-
kaampaan palvelutuotantoon. Silmésairaanhoidon uusi toimintamalli puolestaan
néytti aluksi tdhtddvéin henkilostdon hyvinvoinnin edistémiseen ja myohemmaéssa
vaiheessa myds silméterveydenhuollon potilaan palvelun laadun parantamiseen.

Eri tasojen vuorovaikutusta tarkasteltaessa poliittisen toimijan rooli néyttéytyi
tapaustutkimuksissamme erilaisena. Kumpikin innovaatioidea syntyi paikallisel-
la tasolla organisaation johdossa. Raision mallista johdettua maisemamallia alet-
tiin kuitenkin levittdd muihin kuntiin poliittisen toimijan, Sitran, tukemana jo
hyvin varhaisessa vaiheessa. Vaikka mallin tarjoama vélineistd oli kdsityomadi-
nen ja keskenerdinen, sitd ldhdettiin levittdiméan ensin vertailuvilineend muihin
kuntiin. Késityomaéiselld vilineelld viittaamme siihen, ettd malli oli muodostettu
vasta excel-taulukkona ja tietojérjestelmératkaisu, joka sopisi laajaan kayttoon
oli vield ratkaisematta. Muista kunnista toivottiin vastavuoroista apua mallin
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kehittdmiseen. Tédssd mielessd innovaatioprosessi oli avoin ja se pyrki yhteiske-
hittelyyn. Silmésairaanhoidon toimintamallin kehittdmisessd ei puolestaan ole
vield kahden ensimmaéisen vuoden aikana tunnistettavissa aktiivista poliittista
toimijaa, joka edistdisi innovaation levittimistd. Mallin ratkaisu on kuitenkin
hyvin linjassa vallitsevan terveyspolitiikan kanssa, jossa erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon raja-aitoja pyritddn madaltamaan. Uusi silmékeskusmalli
kehitettiin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistydssé. Silmésai-
raanhoidon organisoinnissa otettiin tdssd vaiheessa oppia my0s ulkomaisista
esimerkeisté.

Maisemamallin levittdmisessd oli tunnistettavissa perinteiset osaamis- ja valta-
rajat ylittdvid hybriditoimijoita. Ensimmaéisesséd vaiheessa poliittinen toimija
(Sitra) jalkautui paikalliselle tasolle, kuntiin, ja antoi vetoapua Raisiolle ver-
taisarvion tekemiseen. Toisessa vaiheessa paikallinen toimija (Raision sosiaali-
ja terveysjohtaja) siirtyi Kuntamaisema Oy:n toimitusjohtajaksi levittdmain mai-
semamallia pédtoimisesti muihin kuntiin. Kolmannessa vaiheessa saattaa mai-
semakunnista edelleen nousta uusia palveluprosessikohtaisia toimijoita, joilla on
halua, kykyéd ja motivaatiota siirtdd hyvid palveluratkaisuja omasta kunnasta
muihin kuntiin. Silmésairaanhoidon mallin kehittdmisessd tutkijoille muodostui
erityinen sillanrakentajan rooli projektiryhmén johtajan vaihtuessa. Myos hankkeen
toinen johtaja on tuonut Oulusta jo kokeiltuja ratkaisuja elementeiksi Pirkan-
maan sairaanhoitopiiriin ja toiminut tdssid mielessé erdénlaisena hybridiaktorina.

Seuraamamme kahden vuoden kehityskaaren perusteella innovaation horisontti
ja seuraava kehitysvaihe vaikuttaa maisemamallin tapauksessa melko lupaavalta.
Maisemamalli on jo osoittanut kéyttokelpoisuutensa kuntien vertaisarvioinnin
vélineend noin 60 kunnassa sekd ohjausvilineend 27 kunnassa. Kehittdimisen
pullonkaulaksi voi muodostua Kuntamaisema itse, mikali se pitdd mallin kehitte-
lyn tiukasti vain omana asianaan eiké kunnista aktivoidu uusia palvelujen kehit-
tdjid. Myos silmésairaanhoidon uusi toimintamalli on pddssyt hyvdin vauhtiin
uuden johtajan ja kehittdmisperspektiivin avautumisen myotd. Hankkeen etene-
mistd legitimoi ja aikatauluttaa samanaikainen silmékeskuksen rakennushanke.
Tulokseksi syntynee Pirkanmaan sairaanhoitopiirissid perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon rajan ylittédva silméisairaanhoidon malli. Viela ei ole nékyvis-
sd, miten mallia mahdollisesti levitettdisiin tai laajennettaisiin muualle Suomeen.
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4.2 Erilaiset systeemisen innovaation mallit muutoksen
vauhdittajina

Téssd jaksossa tarkastellaan, millaisella johtamis- ja innovointimallilla uusia
innovaatioaihioita kehitettiin tapaustutkimusten kahden ja puolen vuoden
seurantajakson aikana. Hyddynndmme tarkastelussa Lars Fuglsangin (2008)
innovaatiotypologiaa (kuva 5). Tyypittelyn pohjana on kaksi ulottuvuutta: (1)
tulevatko innovaation alkuideat ulkopuolelta vai sisdltd ja (2) ndhdaanko
innovaation toteuttajat yksildind vai kollektiiveina.

Ulkoiset ldhteet Sisdiset ldhteet
Yksilo- Avoin innovaatio Yrittdjat
toteuttajat
Kollekti.ivi- Strateginen Institutionaalinen
toteuttajat refleksiivisyys innovaatio

Kuva 5. Innovaatiomallien tyypittely (Fuglsang 2008).

Silmésairaanhoidon kehityshankkeen alkuvaiheessa perusidea erikoissairaanhoi-
don sisdisestd huippuyksikostd néytti syntyvin melko suljetussa piirissd silméa-
ladketieteen spesialistien ja hoitajien kesken. Innovaatioaihio rakennettiin vas-
taamaan silmésairauksiin erikoistuneen henkiloston tarpeita ja vaatimuksia. Sen
kehittdmisessd ei juuri tietoisesti punnittu muiden ERV-alueen silméyksikoiden
ja asiakkaiden nidkokulmaa ja tarpeita. Malli haluttiin pitdd yhden organisaation
sisdisend.

Hankkeen edelld kuvatun kriisiytymisen ja pysidhtymisen jilkeen toinen johta-
ja otti kdyttoon muita toimijoita kuuntelevan ja heitd suostuttelevan toimintata-
van. Uuden toimintamallin avulla pystyttiin ylittimain erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon organisaatiorajat. My0s yksityisen silmédsairaanhoidon
toimijoita kuunneltiin. Mallin kehittimiseen kietoutui lisdksi muutosta fyysis-
materiaalisessa mielessd vauhdittava tekiji, silmisairaalan rakennushanke. Uusi
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johtaja toi malliin jo koeteltuja aineksia Oulun silmésairaanhoidosta. Téssé mie-
lessd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimintamallia voisi kutsua myods Oulun
mallin ’kopioimiseksi”. Kuva 6 esittdd pelkistden, mistd uuden systeemisen in-
novaation ainekset olivat perdisin.

2) Oulun silmasairaanhoidon
toimintamalli

PSHP/
Silméakeskus
Esh+pth

1)TAYS/ esh
silmasairaanhoito

Kuva 6. Siirtdva, suljettu innovaatiomalli. jossa ideat tulevat erikoissairaanhoidon sisalta
ja uusi malli rakennetaan valmiiksi ennen sen levittamista.

Mielenkiintoista on se, missd mairin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ylin johto ti-
lasi” Oulusta muutosjohtajan ja valmiin toimintapolitiikan. Etuna siirtdvéssa
mallissa oli, ettd ratkaistavan ongelman laajuuden maéirittelemiselle ja uudelle
toimintamallille saatiin konkreettinen esikuva silméisairaanhoidon siséltd. Talloin
keskeisend muutosagenttina voidaan néhdd nimenomaan PSHP:n johto, joka ti-
lasi kdyttoonotettavaksi tietyn ratkaisun. Kaupanpaillisiksi saatiin projektijohta-
ja, josta tuli uuden mallin aktiivinen puolestapuhuja. Voidaan myos ajatella, ettd
Oulusta rekrytoitiin ennenkaikkea muutosjohtaja: koko hankkeeseen haettiin uu-
den vetdjin mydtd uutta puhtia ja uskottavuutta ilman merkittivaa tietoisuutta
uuden johtajan johdolla syntyvésti toimintapolitiikasta.

Olemme nimenneet innovointimallin siirtdviksi innovaatiomalliksi, koska ke-
hityshankkeen toisessa vaiheessa rekrytoidun muutosjohtajan my6td Pirkanmaalle
siirrettiin muualla kehitetty malli. Mallia voisi luonnehtia myos suljetuksi, koska
sen kehittdminen on haluttu pitdd PSHP:n sisdisend. On kuitenkin huomattava,
ettd muita toimijoita on hankkeen jalkimmdiisessd vaiheessa kuultu. Vield tissa
vaiheessa ei ole kannettu huolta mallin levittimisestd esimerkiksi muiden yli-
opistosairaaloiden silmésairaanhoitoon. Mallin edelleen levittdminen tulee ajan-
kohtaiseksi myohemmin, mikali 16ytyy siirtdimisestd kiinnostunut toimija. Siksi
seuraava vaihe on kuvattu katkoviivoin.
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PSHP:n johdon visiossa on haettu skaalaetuja yksittéisten erikoissairaanhoi-
don alojen ja tukiprosessien rakenteellisin uudistuksin (ks. Kivisaari et al. 2004).
Voidaankin kysyd, ovatko silmikeskusmallin johtamisen esikuvina toimineet
PSHP:n muiden erikoisalojen edelldkévijdesimerkit, kuten tekonivelsairaala Coxa
Oy ja Sydinkeskus-liikelaitos®. Tekonivelleikkausten keskittimiselli Coxaan
Pirkanmaalla on saatu parannettua leikkausten laatua ja pienennettyd niiden yk-
sikkokustannuksia. Sekd asiakastyytyvidisyys ettd henkilOston tyotyytyvéisyys
ovat Coxassa erittdin korkeita. Toistaiseksi malli ei ole levinnyt muihin sairaan-
hoitopiireihin, vaikka tekonivelleikkausten tehostamiseen on ilmeinen tarve.
Esimerkiksi Seindjoen keskussairaalassa on kuitenkin tehty omin voimin tekonivel-
potilaan uudistettu hoitoketju (Jokipii et al. 2006). Toisaalta Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirilld ei ole ollut kiinnostusta l&hted edistimain mallinsa levittdmista.

Erds haaste Coxan mallin levittimisessd on se, ettd leikkaustoiminnan lisdksi
joudutaan muutamaan koko tekonivelleikkauksen hoitoketju. Muutoksen vaiku-
tukset ulottuvat siis sekd erikoissairaanhoitoon ettd perusterveydenhuoltoon.
Toinen haaste on se, ettd tehokkuuden ja vaikuttavuuden yhtendiset mittarit
puuttuvat, joten koko hoitoketjun vertaaminen ei ole ollut mahdollista. Lisdksi
on havaittu, ettd ulkoisten asiantuntijapalvelujen vihdinen kiyttdminen tervey-
denhuollossa heikentdd innovaatioiden levidmisti, koska vélittdjaorganisaatioita ei
synny. (Saranummi & Kivisaari 2009.) PSHP:n sisdiset esimerkit ovat kuitenkin
saattaneet vaikuttaa muiden TAY Sin erikoistumisalojen innovaatiologiikkaan.

Toisen nakokulman tarjoaa se, miten silmésairaanhoito oli uudelleenorganisoitu
juuri ennen silmisairaanhoidon kehittimishankkeen aloittamista. TAY Sissa ko-
keiltu logiikka oli yhdistényt silméd-, korva- ja suusairauksien hoidon samaan or-
ganisaatioon ja ylittdnyt ndin osaamissiilorajoja. Télld ratkaisulla oli pyritty
saamaan aikaan kustannushyo6tyjé, kun samoja leikkaustiloja ja hoitohenkilostod
pystyttiin kadyttdmian tehokkaasti yli erikoistumisalojen. Uutta silmékeskusmal-
lia motivoi sen sijaan todennékoisesti sekéd silmésairaanhoidon laadun ettd kus-
tannustehokkuuden tavoittelu. Tallainen erikoistumisalueen sisdinen uudistami-
nen ja yhia paremman laadun tarjoaminen potilaille on nahty liiketoimintatutki-
muksen ndkokulmasta tyypilliseksi terveydenhuollon innovaatiologiikaksi
(Hwang & Christensen 2008; Christensen et al. 2009, Christensen et al. 2006).

2 Aiemmin Silmisairaalan nimelld valmisteltua yksikkod alettiin kevaalld 2009 kutsua Silmi-

keskukseksi, jotta nimestékin kavisi ilmi, ettd kyse on perinteisestd sairaalasta poikkeava, myds
perusterveydenhuollon silmildédkaritoimintaa sisdltava yksikko.
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Kuitenkin sellaisia uudistuksia, joissa lddkérien tyotd pystyttdisiin siirtdiméin
vihemmain koulutetulle ja halvemmalle tyovoimalle sekd asiakkaille itselleen,
pidetdén toistaiseksi vaikeampina toteuttaa, vaikka ne tuottaisivat kustannushyo-
tyjd nopeammin. Se, ettd innovaatio kehitettiin silmdsairaanhoidon sisdisend
toimintamallina, ilment4d4 vahvaa oman erikoistumisalueen autonomian tarvetta,
miké on toisinaan ndhty myds terveydenhuollon innovatiivisuuden esteend (Denis
et al. 2002; Ferlie et al. 2005). Silmésairauksien hoitamisen yhdistdminen korva-
ja suusairauksien hoitamiseen rajattiin pois heti hankkeen kdynnistyessd. Ratkaisu
oli perusteltu mutta heréttda tutkijan mielessa kuitenkin kysymyksen erikoisala-
rajat ylittdvan innovoimisen mahdollisuudesta terveydenhuollossa.

Maisemamallia voisi puolestaan luonnehtia avoimeksi yhteiskehittelya tavoitte-
levaksi innovaatiomalliksi. Seurantajaksomme alkoi siind vaiheessa, kun Raision
sosiaali- ja terveystoimessa oli kehitetty ja otettu kdyttdon resurssi- ja tilaustau-
lukoiden ensi versioita ja mallia oli alettu levittdd muiden kuntien sosiaali- ja
terveyspalveluiden vertailu- ja ohjausvélineeksi. Maisemamallia alettiin levittdd sen
ollessa vield keskenerdinen. Seurantajaksomme aikana perustettiin Kuntamaisema
Oy kehittdmain ja levittimédn maisemamallia edelleen. Osa vertailuvaiheen ldpi-
kdyneisti kunnista on ottanut mallin jatkuvaksi ohjauksen vélineekseen.

Maisemamallin keskenerdisyys ja késitydmaéisyys on ollut sen levidmisessa
sekd pullonkaula ettd vahvuus. Kun tilaaja- ja tuottajaroolit on voitu rakentaa
paikkakuntakohtaisesti, kuntien on ollut helpompi sitoutua malliin. Toiseksi
maisemamallin parannukset ja laajennukset edelldkdvijakunnissa siirtyvat Kun-
tamaisema Oy:n kautta muidenkin kuntien kayttoon. Innovointi ei siis keskity
pelkdstddn Kuntamaiseman vastuulle, vaan osallistujakuntien on mahdollista
siirtdd omia hyvid ratkaisujaan muille. Esimerkkin téstd on mallin laajentumi-
nen sivistystoimen palvelujen puolelle Kemin rakentamien tuoteperheluokitusten
mukaan. Kuva 7 luonnehtii tapauksen innovaatiomallia.
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Raisio
Sote

Kuva 7. Yhteiskehittelya tavoitteleva innovaatiomalli, jossa Raisiossa luotua keskeneraista
innovaatioaihiota kehitetdan ja levitetaan samanaikaisesti.

Innovaatiomalli muistuttaa strategiaperustaista vuorovaikutukseen nojaavaa inno-
vaatiomallia (strateginen refleksiivisyys), joka hyodyntdd tehokkaasti ympéroi-
vissd maailmassa esiintyvid muutostoiveita mutta joka samanaikaisesti kokoaa
niitd yhteisesti toteutettavaksi strategiaksi (Fuglsang & Sundbo 2005; Fuglsang
2008). Innovaatiomalli eroaa perinteisestd yksilovetoisesta, yhden karismaattisen
johtajan lapi viemdstd yrittdjyyteen perustuvasta innovaatiomallista siind, etti
tdssd mallissa kehittdvdd kohdetta rakennetaan kollektiivisesti verkostossa — kui-
tenkin niin, ettd kehittdmisehdotukset kumuloituvat yhteiseen malliin. Esimer-
kiksi maisemakuntien verkostossa syntyvét ideat ja parannusehdotukset kumu-
loituvat osittain Kuntamaisema Oy:n ylldpitiméén malliin. Kuntamaiseman kes-
keinen innovaattori Eero Vaissi voi kuntien vélilld sukkuloidessaan siirtdd pai-
kallisesti kehitettyjd hyvid ideoita, jotka voivat liittyd esimerkiksi uudenlaisiin
palveluyhdistelmiin ja asiakasohjauksen tapoihin, vaikka Kuntamaiseman ydin-
tuote koskeekin vain itse ohjausmallia. Vaissi kertoi 10.9.2009 saattavansa kun-
tia yhteen oppimaan toinen toisiltaan tehokkaampia ja laadukkaampia palvelu-
ratkaisuja. Kuntamaisema on kaavaillut, ettd yksi sen toimintamuodoista olisi
jatkossa vuosittaisen “tuotekehitysseminaarin” jarjestiminen maisemakunnille.
Yhteiskehittimisen voima on siis jo havaittu. Koska sitd tukevat toimintatavat
ovat kuitenkin vield varsin hauraita ja harvoja, kuntien véliset vuorovaikutussuh-
teet on kuvattu mallissa katkoviivoina.

Maisemacasessa yhteiskehittimiseen pyrkivéstd mallista on vield matkaa sel-
laiseksi avoimeksi innovaatiomalliksi, jossa palvelujen kéyttdjienkin parannus-
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ehdotukset tulisi hyddynnettyd. Nyt vuorovaikutus toimii mallissa tilaajan ja
tuottajan vililld, mutta tulevaisuudessa mallin avulla voidaan mahdollisesti siir-
tdd my0s innovatiivisia ratkaisuja kunnasta toiseen. Maisemamallin kehittdmis-
logiikka ndyttidd etenevén tuoteajattelulogiikalla, siis luokitellen olemassa olevia
palveluja “ylhadltdpdin” johdettaviksi tuoteperheiksi. Mallissa myds painottuu
palvelujen kustannustehokkuus enemmén kuin palvelujen laatu. Palvelujen arvoa
painottava toimintamalli (service-dominant logic) ldhestyisi palvelutuotannon
uudistamista sen kautta, miten se parhaiten tuottaisi arvoa palvelujen kayttijille
(ks. myos Porter 2008; Teperi et al. 2009). Keinoina asiakasarvon tuottamiseen
nihdién erilaiset yhteiskehittimisen areenat asiakkaan ja palveluntuottajan valilla
(ks. Vargo & Lusch 2008).

Tapausesimerkeissimme ei tullut vahvasti esiin niin sanottu institutionaalinen
innovaatiologiikka, jossa poliittiset sdédokset ja normit ovat keskeisid uudistus-
ten edistdjid ja aikaansaajia (Fuglsang & Sundbo 2005). Vaikka erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon rajojen ylittimisestid on puhuttu, ei esimerkiksi
padtostd terveyspiirien muodostamisesta ole vield tehty. Néin ollen Silmékes-
kuksen mallin levidmistd ei vield vauhdita mikdén poliittinen paitds. Maisema-
mallin kaltaisten tyokalujen levidmistd kunnan johtamisen apuvélineiksi voisi
vastaavasti vauhdittaa normi, joka edistéisi tilaaja-tuottajamallien kdyttoonottoa.

4.3 Terveydenhuolto innovaatiojohtamisen erityisena
toimintaymparistona

Kirjallisuudessa valtavirtana esiintyva kisitys innovaatioprosesseista ja niiden
johtamisesta rakentuu suurelta osin teollisuusyritysten teknologian kehittdmiseen
kohdistuneen tutkimuksen pohjalle. Suomalainen terveydenhuolto innovaatio-
ympdaristonid on useassa suhteessa erityinen tihin valtavirtaan verrattuna. Ta-
pausesimerkeissimme nousevat esiin seuraavat keskeiset erot:

e (lobaaleilla markkinoilla toimivien teollisuusyritysten innovaatio-
prosessien ajoitukseen ja pakkoon vaikuttavat vahvasti kilpailuase-
telmien muutokset talouden suhdannevaihteluiden rytmittdminé. Ter-
veydenhuollon julkisen sddntelyn ja rahoituksen erdand keskeisend
tavoitteena taas on palvelujen saatavuuden turvaaminen suhdanne-
vaihtelujen vaikutus minimoiden.

e Terveydenhuolto hyddyntdé teollisesti tuotettuja ladkkeitd ja tarvik-
keita. Silti sen ydin on henkildasiakkaiden palvelu, johon kohdistuvien
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innovaatioiden tiedeperusta, kayttdjaroolit ja toimijaverkostot poik-
keavat teollisuustuotteiden vastaavista.

e Terveydenhuollossa yksityinen markkinaehtoinen ja julkinen poliitti-
sesti ohjattu toiminta kietoutuvat yhteen tavalla, joka useissa systee-
misissé innovaatioissa edellyttdd myos tdmén kietoutuneisuuden uu-
delleenajattelua.

e Terveydenhuollon systeemiset innovaatiot haastavat aiemman tekno-
logian ja organisoinnin lisdksi myds terveydenhuoltoa koskevat po-
liittiset paradigmat. Télloin systeemisten innovaatioiden keskeiseksi
osaksi ja edellytykseksi voivat nousta “’poliittiset innovaatiot”.

Eréds valtavirtaisen innovaatiopolitiikan ldhtokohta on ajatus luovasta tuhosta
(Schumpeter 1987). Ajatuksen mukaan markkinakilpailu synnyttdd kannusteen
innovoida kilpailijoita tehokkaampia ja tuottavampia tuotantotapoja. Sama kil-
pailu yhdessa taloudelle ominaisten suhdannevaihtelujen kanssa johtaa innova-
tiivisuudeltaan heikompien yritysten hévidmiseen markkinoilta, niiden konkurs-
seihin ja tuhoutumiseen. Tdmé “luova tuho” synnyttdd markkinoilla tilaa sille,
ettd innovatiivisimmat yritykset kasvattavat osuuttaan ja uusilla yrityksilld on tilaa
tyontyd markkinoille. Vanha voi tuhoutua ennen kuin uutta on saatu pystytettya,
koska kysyntd ja myynti voivat vaihdella jyrkéstikin suhdannekierron eri vaiheiden
vililla.

Yhteiskunnalla on vahva intressi ylldpitdd terveyspalvelujen saatavuutta ja
jatkuvuutta suhdannekierroista riippumatta siten, ettd palvelut vastaavat yhteis-
kunnallisesti médrittyvéd videston tarvetta. Tdméd yhteiskunnallinen intressi pe-
rustelee terveydenhuollon julkista sddntelyd, rahoitusta ja tuottamista siten, etti
schumpeterilaisen luovan tuhon mahdollisuudet ovat erittéin rajalliset. Vanhan-
aikaista ja kilpailussa jo tehottomaksi osoittautuvaa toimintaa jatketaan, kunnes
korvaava, tehokkaampi toiminta on saatu kehitetyksi. Innovaatiojohtaminen ter-
veydenhuollossa on vield vaativampaa kuin puhtaasti markkinaehtoisessa toi-
minnassa, koska suhdannevaihtelujen luomaa pakkoa ja mahdollisuutta ei voida
hyddyntdd. Molemmissa tapausesimerkeissdmme tdmé ilmeni esimerkiksi siind,
ettd organisaatioiden johtajilla ei tuntunut koskaan olevan riittavésti aikaresurs-
seja samanaikaiseen “’perustoimintojen pyOrimisestd huolehtimiseen™ ja ’liian
laajaksi paisuneen kehittdmishanketulvan innovatiiviseen toteuttamiseen ja joh-
tamiseen”. Erddt viimeaikaiset selvitykset ovat nostaneet haasteeksi terveyden-
huollon organisaatioiden kehittdmistoiminnan strategisen johtamisen (esim. Tekes
2007; Barlow & Burn 2008).
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Henkiloasiakkaiden palvelu terveydenhuollon tuotannon ytimend merkitsee
muun muassa sitd, ettd innovaatioissa ei ole kysymys vain luonnontieteisiin ja
teknisiin tieteisiin perustuvien uusien laitteiden kehittdmisestd. Kysymys on li-
séksi inhimillisten toimintamallien muokkaamisesta, mikd nojaa vahvasti yhteis-
kunta- ja kdyttdytymistieteisiin. Henkiloasiakkaiden palveluissa tuottaja ei tuota
palvelutulosta yksin, vaan palvelun kéyttdja on “kanssatuottaja” (co-producer).

Terveydenhuollossa téhén liittyy paradoksaalinen asetelma: vaikka palvelun
kayttdja on oman terveytensd keskeinen kanssatuottaja, samaan aikaan tervey-
denhuollon ammattilaisten auktoriteettia korostava perinne on omiaan hiljenté-
madn asiakkaan &dntd, myos innovaatioprosesseissa (Garcia-Goni 2008).
INNOTE-hanke kohdistuu titd palvelutoimintaa ohjaavien systeemien tasolla
tehtdviin innovaatioihin. Olemme tekemisissa tutkimuskohteen kanssa, joka nojaa
innovaatiovaltavirtaa olennaisesti laajempaan ja kompleksisempaan tiedeperus-
taan ja edellyttda olennaisesti tavanomaista laajemman toimijaverkoston aktivoi-
mista ja osallistumista. Téastd perspektiivistd tutkimusryhmidmme haluaa kiinnittaa
huomiota siihen, ettd asiakkaiden osallisuus on jédnyt varsin marginaaliseen asemaan
kummankin casen tdhénastisissa kehitysvaiheissa. Olemmekin jo hakemassa
mahdollisuutta jatkaa ndiden tapausesimerkkien seuraamista siten, ettd yhtend uutena
fokuksena on asiakasnidkokulman toteutuminen terveydenhuollon innovaatio-
prosesseissa. Asiakkaalla tarkoitamme palvelun kayttijaa tai yksittdistd palvelun
tarvitsijaa seké palveluja tarvitsevaa ja/tai niistd hyotyvéa viestonosaa.

Systeemiset innovaatiot eivit haasta vain joko yksityisid yrityksid tai julkisia
toimijoita vaan molempia ja erityisesti niiden rajapintoja. Silméisairaanhoitoon
liittyvéassad tapauksessa keskeinen liikkeelle paneva voima oli yksityisen ja julki-
sen sektorin kilpailu samasta niukasta osaajapotentiaalista eli silméladkéreista.
Ongelman innovatiivisten ratkaisuvaihtoehtojen joukossa oli prosessin keskivai-
heilla my0s ajatus yksityisten ja julkisten palvelutuottajien kumppanuutta raken-
tavasta yhteisorganisaatiosta (Tynkkynen & Lehto 2009), mutta se ei ollut vield
kypsé toteutettavaksi. Uusi julkinen silmésairaala pyritdénkin rakentamaan jos-
sain maérin julkista erikoissairaanhoitoa ja perusterveydenhuoltoa ldhentidvalla
tavalla. Ennen kaikkea tavoitteena on julkisen silmésairaanhoidon sellainen te-
hokkuus, laatu ja osaajiin vaikuttava vetovoimaisuus, ettd julkisen sektorin kil-
pailukyky suhteessa yksityiseen sektoriin paranisi. Tétéd pidetdén térkednd, koska
erikoissairaanhoitotasoista silmisairaanhoitoa uhkaa kaiken aikaa parhaiden
osaajien menettimisen ja tuottavuuden alenemisen noidankehd. Uhkat on rat-
kaistava yhté aikaa eikd yksi kerrallaan. Toisin sanoen kilpailuun reagoidaan pi-
kemminkin kilpailukyky& parantamalla kuin kumppanuudella.
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Maisematapauksen keskeinen liikkeellepaneva ajatus oli yhden kunnan palve-
lujarjestelmédn benchmarkkausta ja tuotannonohjausta palvelevan tietojérjestel-
mén luominen tilaajan ja tuottajan roolit erottelevan hallinnon kéytt6on. Alkupe-
rdisessd Raision mallissa yksityisten tuottajien rooli ajateltiin vihéaiseksi, 1dhin-
nd “pédtuottajien” mahdolliseksi alihankinnaksi. Sovellettaessa maisemamallia
muihin kuntiin ja kuntayhtymiin haasteelliseksi on muodostunut sen sovelletta-
vuus my0s laajemmin yksityisten ja julkisten tuottajien seké erilaisten yksityisten
tuottajien vélisen kilpailun salliviin tilaaja-tuottajamalleihin. T#td kirjoitettacssa
sovellettavuus tillaiseen asetelmaan on vasta koetteilla. Nayttad siltd, ettd maisema-
mallin tdydentdminen malliin soveltuvilla laatumittareilla ja -kriteerist6illd nousee
erityisen voimakkaasti esiin juuri kilpailua korostavissa sovellutuksissa.

Terveydenhuollon systeemisten innovaatioiden osana ja edellytyksend on
usein myos poliittisen uudelleenajattelun edistiminen, “poliittiset innovaatiot”.
Silmésairaanhoidon tapauksessa oli vaikeaa saada aikaan samansuuntaiset poliit-
tisen tason péitokset viidessd sairaanhoitopiirisséd samaan aikaan. Témaé oli kes-
keinen argumentti sen innovaatioaihion hylkddmisessé, jossa silmésairaanhoidol-
le olisi muodostettu koko TAY Sin ERV-aluetta kattava yhteinen organisatorinen
konsepti. On myds ilmeistd, ettd nimenomaan epdilyt sekd valtakunnallisen etti
maakunnallisen poliittisen paétoksenteon olemassa olevista tai oletetuista esteis-
td ovat omiaan rajaamaan vaihtoehtojen piiristd yksityisen ja julkisen uudenlaiset
kumppanuussuhteet. Toisaalta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johdon vahva po-
liittinen tahtotila toimia Suomen erikoissairaanhoidon uudistamisen kérkiryh-
méssd on ollut keskeinen edellytys sille, ettd uuden innovaation kehittéjit ovat
voineet luottaa poliittisen padtoksenteon tukeen. INNOTE-hankkeen raporteissa
(Kokkinen et al. 2009a; Kokkinen & Lehto 2009a, 2009b; Tynkkynen & Lehto
2009) analysoidaan Kingdonin teoriaan (1984) nojautuen vaihtoehtoisten poliit-
tisten mahdollisuuksien (window of opportunity) avautumista ja sulkeutumista
hankkeen aikana.

Maisemacasessa poliittisen paédtoksenteon tuki osoittautui keskeiseksi alkupe-
rdisen Raisiossa sovelletun mallin edellytykseksi. Kun mallia siirrettiin muille
paikkakunnille, my®s poliittiset edellytykset vaihtelivat. Toisissa kunnissa poliit-
tiset padttdjat olivat kiinnostuneita mallin kdyttimisestd vain vertaisarviointiin.
Toisilla paikkakunnilla — esimerkiksi Mikkelin seudulla — ei ollut poliittista tah-
toa siirtyd yhteiseen tilaaja-tuottaja-asetelmaan, minkad vuoksi myds maisema-
mallin soveltaminen jii kesken. Liséksi mallia soveltavat kunnat méaéritteleviét ti-
laaja-tuottajamallin eri tavoin. Toiset pitdvit sitd esimerkiksi paddasiassa julkisen
sektorin sisdisend jérjestelynd ja toiset taas erilaisten palvelutuottajien kilpailu-
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tukseen sovellettavana mallina. Tdmé& on aiheuttanut tarpeen muokata maisema-
malliin sisdltyvén tuotannonohjausaspektin ja malliin siséltyvéin tilaaja-tuottaja-
ajatuksen keskindisté suhdetta joustavammin eri asetelmiin soveltuvaksi.

4.4 Systeemisen innovaation johtaminen

Tarkasteltaessa edelld kuvattuja tapaustutkimuksia johtamisen nikdkulmasta on
tarkedd erottaa organisaatioiden yleinen johtaminen, systeemisen innovaatioaihion
kayttoonottoprosessin johtaminen organisaatiotasolla seké verkostossa tapahtuva
innovaatiojohtaminen, jossa innovaatioaihiota pyritdan kehittdimaén laajamittaisesti
hyodynnettaviksi systeemiseksi innovaatioksi. Késittelemme néitd eri niako-
kulmia seuraavassa.

4.4.1 Hyva yleisjohtaminen innovaatioiden edistamisen tukena

Systeemisen innovaatioaihion kehittdminen edellyttdd hyvai strategista, henkilo-,
talous-, pdivittdis-, muutos- ja muuta yleistd johtamista siind julkisessa organi-
saatiossa, jossa kehittdminen kdynnistetdéin. Kyseesséd on tyypillisesti radikaalin
innovaation aihio, joka voidaan luoda organisaatiossa aluksi pienimuotoisesti
mutta joka jossain vaiheessa edellyttdd ylimmén johdon hyvéksyntdd ja tukea
tullakseen kéyttoonotetuksi. Raision tapauksessa havaittiin, ettd kunnan johdon
eri tasojen vélilld tehtiin erittdin hyvaé yhteistyGtd innovaatioaihion edistdmiseksi.
Sosiaali- ja terveystoimen johtaja ja kunnanjohtaja toimivat vahvana tyoparina
innovaatioaihion kehittdmisessd sekd henkiloston ja luottamushenkildt sitoutta-
misessa uuden tyokalun kayttdonottoon.

Vaikka silmésairaanhoidon tapauksessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johto
synnytti innovaatioaihion, kehittimistyoryhméa ei saanut tai hakenut tyodlleen
ylimmén johdon huomiota ja tukea. Témé heijastui kehittdmisprojektin tavoit-
teenasettelun horjuvuudessa ja resursoinnin puutteessa. Hankkeen alkuvaiheessa
kehittdmistyoryhma suunnitteli toimintamallin omista ldhtdkohdistaan ilman sai-
raanhoitopiirin ylimmén johdon tukea. Malli tulikin tyrmétyksi, kun tyoryhma
esitteli sitd ensi kertaa. Hankkeen toisessa vaiheessa sairaanhoitopiirien johtajat
vaativat erityisvastuualueen laajemmin huomioivaa ratkaisumallia mutta eivit
tarjonneet oman tyonsi ohessa kehittdmistyotd tehneelle ryhmalle eviita téllaisen
ratkaisumallin luomiseen. Vasta hankkeen kolmannessa vaiheessa Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin johto antoi kehittdmistydryhmaélle tdyden tukensa ja vapautti
kehittimistyohon resursseja perustyOsta.
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Kehittdmishankkeen onnistunut toteutus edellyttédé paitsi ylimmén johdon si-
toutumista myds selkedd projektointia ja hyvid projektinhallintaa. Tavoitteen ja
vastuiden selked maéadrittely, toteutusaikataulu ja toteuttamiseen tarvittavien re-
surssien osoittaminen edesauttavat tulosten saavuttamista.

Maisemamallin levittdimisen kokemukset ovat osoittaneet, ettd systeemisen
innovaation levittdmisvaiheessa my0s uudessa kiyttdjdorganisaatiossa tarvitaan
hyvéi yleisjohtajuutta. On osoittautunut, etti ohjaustydkalusta ei ole hyotyé, ellei
sitd oteta kunnassa luontevaksi osaksi johtamista (Vaissi 10.9.2009).

4.4.2 Innovaation kadyttéonoton johtamisen merkitys

Systeemisen innovaation alkutaipaleella innovaation levittdmistd uusille kaytta-
jille on syyté tarkastella vuorovaikutteisena prosessina. Innovaatioaihio ei ole
vield kypséd laajamittaiseen levittdmiseen. Sen piirteet ja ominaisuudet voivat
kehittya levittdmiselle suotuisiksi juuri alkuvaiheen kdyttdonottotilanteissa. En-
simmadisissd kayttoonottoprosesseissa on kyse my0s innovaatioaihion jatkokehit-
tdmisestd uuteen ympdristoon sopivaksi. Termit siirtdminen tai levittiminen
tuottavat liian yksisuuntaisen mielikuvan systeemisen innovaation ensimmaisista
kayttoonottoprosesseista.

Kun systeemisen innovaation aihio pyritdén ottamaan kehittden kdyttoon uu-
dessa organisaatiossa, tarvitaan prosessia vetdmddn visionddrinen, mukaansa-
tempaava sisdinen muutosagentti. Maisematapaustutkimuksessa havaittiin, ettd
Mikkelin seudulla muutosprosessi ei voi kdynnistyd ilman sisdistd muutosagenttia.
Silmédsairaanhoidon toisessa vaiheessa taas uuden toimintamallin kéyttdonottoa
helpotti saman alan uudistajan rekrytoiminen projektipaéllikoksi.

4.4.3 Verkostossa tapahtuva neuvotteleva innovaatiojohtaminen

Kun systeemisti innovaatioprosessia tarkastellaan laajemmassa kehyksessé, in-
novaatiojohtaminen avautuu sellaisen yhteistyon mobilisoimisena ja suuntaami-
sena, jolla systeemistd innovaatiota kehitetddn, vieddin kaytdntoon ja levitetddn
laajamittaisesti. Tamé tapahtuu suurelta osin verkostossa ja osin myds markki-
nasuhteiden vallitessa. Yhteistyohon tarvitaan tyypillisesti paitsi julkisen, myos
yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoita ja osallistujia niin palvelutuotannosta,
hallinnosta, poliittisesta padtoksenteosta kuin asiantuntijapalveluja tarjoavista
instituutioistakin.

53



4. Systeemisten innovaatioiden kehityspolkujen opit

Yleensd systeemisen innovaation toteuttaminen edellyttdd sellaisten toisistaan
riippumattomien toimijoiden vuorovaikutusta, joiden toimintarationaliteetit ovat
erilaisia ja usein keskenién ristiriitaisia. Johtaminen on siksi luonteeltaan neu-
vottelevaa ja niin kutsuttua verkostojohtamista. On tirkedd, ettd osapuolet ha-
vaitsevat ja hyvéksyvit toistensa erilaiset ongelmanmaérittelyt, tarpeet ja intressit.
Se tarjoaa pohjaa luottamuksen rakentamiseen ja ratkaistavan ongelman syvélli-
sempédn ymmaértimiseen.

Yksittdinen toimija ei riitd johtamaan muutosta, koska johtaminen ei tapahdu
vain yhden hierarkkisesti rakentuneen organisaation sisilld ja koska innovaatio
ulottuu yli organisaatiorajojen. Sen sijaan johtaminen edellyttdd vaikuttamista
toimijaverkostoissa ja -markkinoilla. Innovaatiojohtamisessa ei ole kysymys en-
nalta méaaritetyn ratkaisun toimeenpanosta. Olennaista on sen prosessin johtami-
nen, jossa innovaation kehittdmisen ja hyddyntdmisen kannalta keskeiset toimi-
jat muodostavat yhteisen késityksen siitd, mikd on vallitsevan jirjestelmén on-
gelma ja millainen ratkaisu (innovaatioaihio) kannattaa kehittdd. Innovaatiota
kantavat ja edistdvét toimijat voivat muuttua prosessin kuluessa. Innovaatiopro-
sessin kuluessa voi myds syntyé uudenlaista toimijuutta.

Maisemamallin etenemisessd Sitran edustajilla ja taloudellisilla resursseilla oli
ratkaiseva rooli Raisiossa synnytetyn innovaatioaihion levityksen kdynnistdmi-
sessd. Kun aihio ei sellaisenaan ollut sovellettavissa muihin kuntiin ja kuntaryh-
miin, etenemistapa muotoutui avoimemmaksi innovaatiomalliksi, joka nojaa
maisemakuntien kehittdjaverkostoon. Samalla Sitra vetdytyi sivummalle, ja ver-
koston tukeminen ja yllépitdminen siirtyi Kuntamaisema Oy:n vastuulle. Tahén
avoimempaan innovaatiomalliin siirtyminen merkitsi my0s siirtymistd yksikes-
kuksisesta johtamisesta verkoston eri osapuolien jakamaan johtamiseen.

Silmédsairaanhoidon kehittimishankkeessa alkuvaiheen kehitystyd oli puoles-
taan 16yhdn ERV-alueen sairaanhoitopiirien muodostaman verkoston ja yhdelle
toimijalle vastuussa olevan projektiryhmén varassa. Tét4 voi luonnehtia innovaa-
tioaihion hakemiseksi laajemmassa innovaatioverkostossa. Kun yhteistd aihiota
ei kuitenkaan 10ytynyt, prosessia jatkettiin yhden hierarkkisesti rakentuneen sai-
raanhoitopiirin sisdisend toimintana, johon on liittynyt verkostomaisesti erdita
sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskuksia. Innovaatiomalli on siis ollut ennem-
min suljetun innovaatiomallin mukainen. Johtamisen kannalta se on voinut no-
jautua yhden organisaation sisélli saatuun hierarkkiseen tukeen, ja verkostomai-
sen johtamisen tarvetta on ollut vihemmaén.
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Viilittiivien toimijoiden roolit

Monitasoinen muutoksen malli auttoi meitd tunnistamaan paikallisten muutos-
agenttien tarpeen liséksi erilaisten vilittdvien toimijoiden merkityksen. Viimeai-
kaisessa kirjallisuudessa on kuvattu niin sanottuja hybriditoimijoita, jotka luovat
yhteyden paikallisen ja jarjestelmitason toimijoiden ja prosessien vélille (Elzen
et al. 2008; Smith 2007). Tété linkittdmisprosessia on kirjallisuudessa nimitetty
ankkuroinniksi. Ankkurointi johtaa pysyvampiin muutoksiin, ja se voi aloittaa
kehityksen vallitsevasta jirjestelmén dynamiikasta poikkeavaan suuntaan. Ank-
kurointi voi siis johtaa laajempaan muutokseen, joskaan aina néin ei tapahdu.
Muutoksen laajuuteen vaikuttaa muun muassa se, sdilyvitko eri tason prosessien
kytkennét pitkdin vai rikkoutuvatko ne.

Maisematapaustutkimuksemme valottaa hybriditoimijoiden tarke&é roolia. Se
tuo esille, ettd téllaisen roolin voivat ottaa eri toimijat innovaatioprosessin eri
vaiheissa. Kun sopivaa toimijaa ei ole olemassa, sellainen voidaan luoda. Hybri-
ditoimijan roolissa toimivalta organisaatiolta edellytetddn ketteryyttd, innovatii-
visuutta ja uskottavuutta. Ndmé organisaation ominaisuudet eivit kuitenkaan riitd,
koska hybriditoimijuus on myos vahvasti henkildsidonnaista. Olennaista on hyb-
riditoimijana toimivan henkilon kokemus ja tydhistoria.

Sitran ja Kuntamaisema Oy:n tapaiset organisaatiot ovat sinénsé sopivia muu-
toksen kéynnistéjid ja kantajia. Molempien organisaatioiden voidaan néhda toi-
mineen maisemacasessa hybriditoimijoina, jotka ankkuroivat eri tason prosesseja
toisiinsa. Keskeistd oli kuitenkin kummankin organisaation avainhenkilon kyky
toimia uskottavasti monilla eri foorumeilla, puhua eri alojen asiantuntijoiden
kanssa ja katsoa oman erityisosaamisalueensa ulkopuolelle. He kykenivét kdy-
tdnndssd rakentamaan vuoropuhelua eri toimijoiden vélille. He linkittivét paikal-
lisen tason ideoita ja kokeiluja keskenéén seké yhdistelivét niitd koko sosiaali- ja
terveysjarjestelmén kehittdmistoimenpiteisiin.

Tapaustutkimuksemme nosti esille myds politiikkkatoimijoiden merkityksen.
Sitraa voidaan luonnehtia erddnlaiseksi politiikkayrittdjaksi (Mintrom 1997;
Windrum 2008, 236), joka pyrkii katalysoimaan muutosta tunnistamalla ongelmia,
verkottumalla politiikkapiireissd, vaikuttamalla poliittisiin viittelyihin ja raken-
tamalla liittoutumia. Se sijoittaa resurssejaan hyvéksi katsomansa politiikan edis-
tdmiseen. Silmisairaanhoidon tapausesimerkin ensi vaiheissa erdédni ongelmana
oli se, ettei 16ytynyt politiikkayrittdjaé, joka olisi lahtenyt paittédviisesti raken-
tamaan sindnsd mahdolliseksi katsottua laajemman ERV-alueen, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon sekd yksityisen ja julkisen sektorin toimijoita
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yhdistéviéd aihiota. Kolmannessa vaiheessa muutosjohtajaksi palkattu henkil6
voidaan ndhdd myos polititkkatasoon vaikuttavana muutosagenttina, mutta ha-
nen mahdollisuutensa ovat rajoittuneet 1dhinné yhteen sairaanhoitopiiriin ja jul-
kiseen sektoriin kohdistuvaan politiikkayrittdjyyteen (Kokkinen & Lehto
2009b). Myo6s maisemamallin heikko edistyminen Mikkelin seudulla voidaan
tulkita politiikkayrittdjyyden puutteeksi tai Sitran heikkoudeksi toimia politiikka-
yrittdjand Mikkelin seudun heterogeenisessa intressiympéristossa.

Tutkimuksemme osoittaa myos, ettd systeemisen innovaation kehittdminen,
kéyttoonotto ja levittdminen eivit ole toinen toisiaan seuraavia vaiheita. Ne ovat
vahvasti yhteenkietoutuneita prosesseja, jotka tapahtuvat osittain samanaikaisesti.
Innovaation kéyttoonoton ja levittdimisen edellytyksid luodaan jo kehittimisen
alkutaipaleella.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd systeemisen innovaation kehityspolulla tar-
vitaan johtamista monella tasolla ja monessa organisaatiossa. Tapaustutkimuk-
semme osoittivat, ettd yksittdinen vahva yrittdjyyshenkinen “innovaation omistaja”
el pysty yksin viemddn innovaatiota laajamittaiseen kiyttoon yli organisaatiora-
jojen. Verkostojohtamiseen tarvitaan innovaation kantajia ja vélittdvid toimijoita,
jotka kykenevét edistimiin innovaatioaihion kriittistd siirtymié paikalliselta ta-
solta laajemmin hyddynnettdvéksi systeemiseksi innovaatioksi. Heidén roolinaan
on saattaa eri tason prosesseja yhteen ja mahdollistaa laajan toimijajoukon kes-
kindinen vuorovaikutus. Verkostossa tapahtuvan innovaation kéyttoonoton onnis-
tumisen edellytys on, ettd myds innovaatiota edelleen kehittdvissi ja kiyttoonot-
tavissa organisaatioissa on johtajuutta, tahtoa ja kykyd muutosten lapivientiin.
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5.1 Systeemisen innovaation kasite

Systeemisen innovaation késite on viime vuosina levinnyt laajaan kayttoon. Sys-
teemi on termind hyvin lavea ja yleinen ja voi viitata sekd luonnollisiin etté ih-
misen suunnittelemiin eritasoisiin jarjestelmiin. Siitd syystd systeemisen inno-
vaation késitekddn ei ole yksiselitteinen, vaan sen kédyttd edellyttdd rajausta ja
tdsmennysta.

INNOTE-tutkimuksessa tarkastelemamme systeemiset innovaatiot liittyvat
suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmén uudistamiseen. Tarkastel-
lut innovaatiot kohdistuvat sosiaali- ja terveydenhuoltojéarjestelmén eri osa-
alueisiin: toinen alueelliseen erikoissairaanhoidon palvelutuotannon malliin ja
toinen kunnallisten peruspalvelujen ohjausmalliin.

Transition Management -tutkimuksen piirissé, jossa systeemisid innovaatioita
on tutkittu paljon, systeemiset innovaatiot on hahmotettu siirtymiksi sosiotekni-
sestd jarjestelmastd toiseen (Geels 2004, 37; Geels 2005; Kemp & Rotmans
2004, 139). Siirtyma voi tapahtua asteittaisena tai epéjatkuvana muutoksena tai
sisdltédd sekd nopean ettd hitaan muutoksen vaiheita. Systeemisen muutoksen aika-
janne on tyypillisesti pitkd, jopa 25-50 vuotta. Frank Geels (2004) erottaa nelja
piirrettd, jotka tyypillisesti luonnehtivat tillaisia innovaatioita:

1. Systeemiset innovaatiot rakentuvat sekid tarjonta- ettd kysyntdpuolen
muutoksista. Tarjontapuolen muutoksilla Geels viittaa esimerkiksi
palveluihin, teknologiaan, tietoon tai toimialan rakenteeseen. Kysynta-
puolen muutoksilla hdn puolestaan tarkoittaa esimerkiksi kayttdjien
mieltymyksié, kulttuurisia merkityksid ja infrastruktuuria.
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2. Systeemiset innovaatiot ovat ilmeisid organisatorisia innovaatioita,
joissa sosioteknisen jarjestelmén elementit ja rakenne muuttuvat.

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

4. Systeemiset innovaatiot vaativat kehittydkseen pitkdn aikajénteen.

Systeeminen innovaatio liittyy siis tyypillisesti rakenteiden, prosessien, teknolo-
gioiden ja kéyttotottumusten samanaikaiseen uudistamiseen. INNOTE-
tutkimuksen pohjalta voidaan nostaa esille liséksi uusi ulottuvuus. Koska Suo-
messa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmé on painottunut julkiseen sekto-
riin ja siithen kohdistuu voimakas yhteiskunnallinen intressi, poliittiset agendat ja
konseptit voivat olla edellytyksid innovaation levidmiselle. Systeeminen inno-
vaatio voi siis sisdltdd myds poliittisen innovaation: jokin ryhmittyma voi uudel-
leenmaédritelld, mikd on hyviaksyttdvad ja tavoiteltavaa. Esimerkiksi silmésai-
raanhoidon laajempi yhteistyd (partnership), joka olisi ulottunut ERV-alueen,
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seki julkisen ja yksityisen sekto-
rin toimijoihin, olisi edellyttdnyt luopumista vallitsevista eri toimijoiden vélisid
suhteita koskevista poliittisista ennakkoasetelmista. Se olisi edellyttényt esimer-
kiksi ERV-alueen kokemista poliittisesti yhteisemmaéksi kokonaisuudeksi paikal-
lisintressin korostamisen sijasta. Olisi my0s tarvittu julkisen ja yksityisen kump-
panuuden etsimistd kilpailun tai “rauhanomaisen rinnakkaiselon” sijasta seki sai-
rausvakuutusrahoituksen ja kuntarahoituksen kahtiajaon ajatuksellista ylittdmista.
Myo6s Mikkelin seutukunnan saaminen maisemamalliin olisi todennékdisesti edel-
lyttdnyt jotakin vastaavanlaista erillisintressit ylittdvéa poliittista innovaatiota.
Projektimme kuluessa on my0s noussut esiin tarve jasentdd tdsméllisemmin,
mitd kovin erilaisissa systeemisiksi innovaatioiksi kutsutuissa ilmidissd on
yhteistd ja mihin erilaisiin luokkiin niitd voisi jakaa. Huomionarvoinen on
Windrumin (2008) tyypittely, jossa systeemiset innovaatiot on jaettu kuuteen

perustyyppiin:

e palveluinnovaatiot

e palvelutuotantoinnovaatiot

e hallinnon ja organisoinnin innovaatiot
e Kkisitteelliset innovaatiot

e politiikkainnovaatiot

e jirjestelméinnovaatiot.
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Tutkimistamme tapauksista maisemamalli luokittuu ensisijaisesti hallinnon ja
organisoinnin innovaatioksi ja toteuttamisvaiheeseen edennyt silmisairaanhoi-
don hanke palvelutuotantoinnovaatioksi. Kummassakin prosessissa jouduttiin
vaikeuksiin, kun olisi tarvittu késitteellistd ja politiikkainnovaatiota. Jos systee-
miselld innovaatiolla tarkoitetaan Windrumin tavoin organisaatioiden viélisten
suhteiden ja niiden tietopohjan uudistamista, molemmat caset ovat kyll4 sivunneet
tdtd, mutta eteneminen on ollut toistaiseksi vdhdisempéé kuin edelld mainituilla
ensisijaisilla innovaatioalueilla.

Terveydenhuoltojirjestelmén uudistamista on tyypillisesti tarkasteltu raken-
teiden ja politiikkojen ndkokulmasta. Innovaatiotutkimus on tdydentényt tarkas-
telua valottamalla innovaattoreiden ja visionddristen johtajien merkitystd muu-
toksen agentteina.

Transition Management -tutkimuksessa on kehitetty monitasoinen muutoksen
malli (Geels 2002), joka tarjoaa nditd yhdistdvén tavan tarkastella muutosta. Sen
mukaan systeeminen innovaatio edellyttdd sekéd ylhdéltd alaspidin ettd alhaalta
ylospdin suuntautuvia prosesseja. Toisaalta se korostaa yhteiskunnallisesti ase-
tettujen poliittisten visioiden maéérittelyn ja pddméérien asettamisen merkitysta.
Toisaalta se taas korostaa paikallisten aloitteiden moninaisuuden ja kokeilujen
merkitystd. Paikallisista kokeiluista voi kehittyd laajamittaisesti hyddynnettéva
systeeminen innovaatio, mikili mahdollisuuksien ikkuna on jirjestelmissi
avoinna.

Soveltamalla monitasoisen muutoksen mallia olemme pyrkineet tuottamaan
ymmaérrystd sosiaali- ja terveydenhuollon systeemisen innovaation dynamiikasta.
Samalla olemme pyrkineet asettamaan erilaiset innovaatiotoiminnan agentit ja
politiikkatoimenpiteet téhén kontekstiin.

Tutkimusryhmén monitieteisyys on tarjonnut mahdollisuuden tuottaa tietoa eri
tason innovaatioprosesseista sekd havainnoida niiden linkittymisté. Olemme tar-
kastelleet sosiaali- ja terveyspolitiikan ja palvelujirjestelmin kéynnissd olevaa
kehittdmistd sekd hyddynténeet juurruttamisen ja toiminnan tutkimuksen kisit-
teellisiéd tyokaluja kdynnissé olevien innovaatioprosessien herkkien vuorovaikutus-
suhteiden analyysiin. Monitasoinen muutoksen malli on auttanut tunnistamaan
innovaatioaihioiden levidmistd estivid ja edistdvid tekijoitd sekd paikallisen tason
ettdl jarjestelmétason prosesseissa ja toiminnassa.
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5.2 Kehittavan tutkijan rooli systeemisten innovaatioiden
edistamisessa

INNOTE-hankkeessa pyrittiin ensisijaisesti tuottamaan syvempdd ymmarrysti
systeemisten innovaatioiden dynamiikasta suomalaisessa terveydenhuollossa.
Kehitysprosesseja seuratessamme koimme kuitenkin mahdolliseksi vaikuttaa
toimijoiden valintoihin innovaatiopolulla — eli meille muodostui erddnlainen ke-
hittdvén tutkijan rooli. Seuraavassa on pohdittu, millainen merkitys kehittévilla
tutkijoilla voi olla systeemisen innovaation edistamisessé (ks. my0s Saari & Kivi-
saari 2009a, 2009b).

Tarkastelemme kehittdvén tutkijan roolia kolmesta ndkokulmasta. Ensinndkin
tutkimuksella voi olla rooli systeemisen innovaation varhaisessa vaiheessa itse
ratkaisua vaativan ongelman — yhteisen kohteen — hahmottamisessa mahdolli-
simman monipuolisesti. Toiseksi kehittidva tutkija voi auttaa innovaatiota koske-
van toimijaverkon kokoamisessa ja yhteensaattamisessa sekd innovaatiota eteen-
pdin kantavan toimijuuden synnyttdmisessd. Kolmanneksi kehittdva tutkija voi
jarjestid tyOpajoja ja palautetilaisuuksia, joissa toimijaverkolla on mahdollisuus
keskustella kehitettdvéstd kohteestaan kisitteellisemmalld tasolla, esimerkiksi
tutkijan muodostaman, innovaation kehitysvaihetta kuvaavan mallin avulla. Seu-
raavassa on avattu néitd nakokulmia hiukan syvemmin.

5.2.1 Yhteisen kehityskohteen jasentaminen entista laajemmin ja
monipuolisemmin

Innovaation polkua aihiosta kdyttoonotetuksi innovaatioksi voidaan tarkastella
toiminnan teorian valossa ensinndkin kehittyvénd kohteena, joka muuntuu mat-
kan varrella eri toimijoiden mielessd olevasta ideasta jaetuksi suunnitelmaksi ja
lopulta fyysis-materiaaliseksi nikyviksi toimintamalliksi. Toiseksi innovaatio-
aihio voidaan nidhdi ensin kehittdjien toiminnan kohteena, joka siirtyy kayttdjien
toiminnan vilineeksi. Kolmanneksi innovaatiota voidaan tarkastella kohteen le-
vidmisend paikallisesta ratkaisusta laajasti hyodynnettiaviksi, yhteiskunnallista
ongelmaa ratkaisevaksi kdytdnnoksi. (Vrt. Miettinen et al. 2006, 52.)

Tutkija voi auttaa eri toimijoita ndkeméin kehittdvén kohteen ja ratkaisua vaa-
tivan kysymyksen nédiden omaa nékdkulmaa monipuolisemmin. Kehittévé tutkija
voi my0s auttaa toimijoita nikemddn kohteen jopa kokonaan uudessa valossa.
Tutkija voi korostaa palveluiden kéyttdjan ndkokulmaa esimerkiksi nostamalla
toiminnan kohteen nikyvéksi kehittdmisprosessiin etnografisen kuvauksen avulla.
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Terveydenhuollon turvallisuuskulttuurin kehittdmistydssé on rakennettu téllaisia
oppivia kaytintoja, joissa kohde ndyttidytyy uudella tavalla. Niissd on esimerkiksi
tarkasteltu vaaratilanteita mahdollisuutena oppia ja kehittédé potilasturvallisuutta
(ks. Ruuhilehto & Knuuttila 2008). Organisaation tasolla véltettdva asia nostetaan
ikddn kuin kehittdmishaasteeksi ja yhteisen oppimisen kohteeksi.
Silmésairaanhoidon toimintamallin muodostamisen varhaisessa vaiheessa tutki-
joille kehittyi toimintamallia laajemmin avaava rooli. Kun TAY Sin toimijat pyr-
kivat ensimmaéisessd vaiheessa ratkaisemaan vain TAYSin sisdisen organisoin-
nin ongelmaa, tutkijat nostivat esiin innovaatioaihion alkuperdistd ERV-alueen
toimijoiden nédkokulmaa ja pyrkivét ndin laajentamaan ratkaisun mittakaavaa.

5.2.2 Kehittava tutkija innovaatiota edistivan toimijuuden luojana

Kun toimijat ovat vasta maérittdméssd ongelmaa, johon ratkaisua etsitddn, ovat
sekd kehitettdva ratkaisu ettd sitd edistdva toimijaverkosto vield méaarittamatta.
Tata vaihetta voidaan kutsua etsivin oppimisen vaiheeksi, jossa toimijoiden va-
lilla ei vieléd vallitse yhdessd tekemisen kautta saavutettua luottamusta eikd yh-
teistd toimijuutta. Verkosto ei ole vield organisoitunut yhteisen toiminnan koh-
teen ympdrille, vaan eri toimijat ikdédn kuin parveilevat asian ympérilla. (Ahonen
2008, 69.) Téllaisessa etsivian oppimisen vaiheessa kehittava tutkija voi koota
aloitteellista toimijaverkkoa ja kdynnistdd pohdiskelun uudesta toimintamallista.

INNOTE-hankkeessa silmésairaanhoidon alueellisen uuden toimintamallin
kehittdmisessd pohdinta kdynnistyi keskustelemalla nykyisen toimintamallin on-
gelmista. Eri toimijat nédkivét erilaiset asiat ratkaisua vaativina ongelmina. Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin johto niki akuuttina ongelmana TAY Sin silmaladka-
rien siirtymisen yksityiselle puolelle; TAYSin silméladkérit ja leikkaushoitajat
puolestaan ndkividt keskiossd TAYSin leikkaustoimintaprosessin ongelmat;
TAYSin erityisvastuualueen muiden sairaanhoitopiirien edustajat olivat huolis-
saan koko erityisvastuualueen sisdisen tyonjaon tasapainoisesta rakentamisesta.
Myds visio mahdollisesta uudesta toimintamallista ndyttiytyi eri toimijoiden pu-
heessa erilaisena. Vaihe ennen systeemisen innovaation syntyéd voi kestdd pit-
kédnkin. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin silmésairaanhoidon uusi malli oli kes-
kustelun kohteena runsaan vuoden verran ennen kuin konkreettiset kehittimisteot
alkoivat. (Kokkinen et al. 2009a.)

Kun eri toimijoiden suhde yhteiseen kehitettdvdin kohteeseen alkaa muotoutua
ja padstddn yhteisymmarrykseen siitd, millaista toimintamallia aletaan yhdessi
rakentaa, syntyy samalla kohteeseen suuntautuva yhteistoimijuus, kehittdjayhteiso.
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Yhteistoimijuutta lujittavat toimijoiden toisiaan tdydentdvét roolit ja osaamiset
sekd onnistumisen kokemukset yhteisen tavoitteen saavuttamisessa. Yhteistoimi-
juus perustuu toimijoiden véliseen, innovaatiota kehitettdessd syntyvain luotta-
mukseen. Pelkka luottamus ja osaaminen eivit kuitenkaan riitd innovaation edis-
tdmisessd, vaan tarvitaan myds toimijoiden keskindistd tyonjakoa ja henkildkoh-
taista vastuunottoa, jota voisi tdssd yhteydessd kutsua innovaatiojohtamiseksi.
Yksityisten ja julkisten toimijoiden verkostossa innovaatiojohtaminen on yleensa
ns. jaettua johtajuutta, vaikka usein on tunnistettavissa ne toimijat, jotka ovat eri-
tyisen vahvoja innovaation kantajia.

Verkostosuhteet ovat myds hyvin haavoittuvia ja alttiita katkeamaan innovaatio-
aihion kehittyessé vaiheesta toiseen. Verkostosuhteiden keskidstd 10ytyy usein
sinnikéds, omaa toimintareviiriddn laajemmin ajatteleva ja monilla areenoilla toi-
miva edelld jo tarkemmin kuvattu hybriditoimija, joka saattaa itse muuttaa sosiaa-
lista positiotaan innovaation kehittyessi paikallisesta kokeilusta laajempaan kéyttoon.
Tunnistimme téllaisen hybriditoimijan merkityksen INNOTE-hankkeessa, kun
tutkimme maisemamallin levittdmistd laajamittaisesti uudenlaiseksi kuntien pe-
ruspalveluiden johtamismalliksi (Kivisaari et al. 2008). Innovaation laajentuessa
paikalliselta tasolta laajemmaksi, uuteen vaiheeseen ja positioon siirtyivit niin
edellisen vaiheen tekijét kuin heidén vilineistonsa. Innovaatioprosessin edetessa
vaiheesta toiseen toimijuus on ikéén kuin synnytettava uudelleen.

Nédemme kehittdvalld tutkijalla merkittdvan tehtdvén eri foimijoiden ddnten
esiintuojana ja marginaalisten toimijoiden vahvistajana. Eri toimijat eivit 1dhto-
kohtaisesti ole toimintavaltuuksiltaan ja intresseiltdén tasavahvoja. Kehittdva
tutkija voi tietoisesti nostaa innovaation kehittimisen kannalta olennaista mutta
prosessissa heikommin vaikuttavan toimijan &intéd esiin. Palveluinnovaatioiden
kehittimisen kannalta kéyttdjien nidkokulma on perustavanlaatuinen. Kayttdjan
nédkokulmaa voidaan korostaa esimerkiksi haastattelemalla kayttéjid, ottamalla
ndiden edustajia mukaan vuoropuheluun ja tyopajoihin tai rakentamalla etnogra-
fisia kuvauksia ndiden toiminnasta.

Systeemisten innovaatioiden polku on pitké ja tyolés, eikd kehittidva tutkija voi
edistéd prosessin kulkua vuosia. Tutkimukselle voi muodostua sillanrakentajan
rooli innovaatioaihion siirtyessé ideavaiheesta kokeiluvaiheeseen ja edelleen le-
vidmisvaiheeseen. Téllainen rooli tutkijoille muodostui esimerkiksi silmésai-
raanhoidon mallin rakentumisessa, kun kehittdmishankkeen johto vaihtui. Sovel-
tavan tutkimuksen luontevaksi rooliksi onkin muodostumassa entisté tietoisempi
oppimiskiytintdjen sekd eri toimijoiden vélisen dialogin rakentajan rooli (ks.
Arnkil et al. 2005). Kehittévé tutkija ei voi kuitenkaan ottaa vastuuta innovaation
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onnistumisesta tai epdonnistumisesta. Hénen tehtivdnddn on ennen kaikkea
mahdollistaa oppiminen toimijoiden vélilla.

5.2.3 Innovaatioprosessin ja sen kohteen mallintaminen

Uuden toimintalogiikan nidkyvéksi tekevit mallit ja visuaaliset tai kisitteelliset
representaatiot auttavat tyontekijoitd reflektoimaan ja sitd kautta muuttamaan
tyotdaan. Kehittdva tutkija osaa usein rakentaa uutta toimintamallia tuottavia ja
mahdollistavia tydvilineitd. Organisaation oppimista ja toiminnan jatkuvaa ke-
hittdmista edistdd esimerkiksi sellaisten tydvilineiden ja tyOkéytintojen raken-
taminen palvelutoiminnan sisdén, joilla tyOyhteisd pystyy saamaan palautetta
kayttdjiltddn (ks. esim. Miettinen & Virkkunen 2005, 451).

Innovaatioprosessit ovat usein pitkid, vuosiakin kestidvid polkuja, ja toimijat
saattavat vaihtua matkan varrella. Talldin prosessin kuvaaminen ja mallintami-
nen itsessddn voi palvella innovaation edistymistid. Innovaation eri vaiheissa
toimijoiden intressien nékyvéksi tekeminen ja kehittyvian kohteen mallintaminen
on keskeinen kehittdvén tutkijan tehtéva eri osapuolten vilisen oppimisen mah-
dollistamisessa.

On tirkedd antaa innovaatioprosessin toimijoille kayttoon késitteellinen malli,
jonka avulla he voivat tehdé tulkintaa ja ndhdd “havainnot todellisuudesta” uu-
della tavalla ja yleisemmaélld tasolla. Toiminnanteorian piirissd titd kutsutaan
kaksoisdrsytyksen menetelmdksi (Vygotsky 1978, 74). Yksi tdllaiseen tarkoituk-
seen sopiva malli on esimerkiksi kuva innovaation yhteiskunnallista laadukkuu-
desta (kuva 8).

Innovaatiojohtamiseen tarvittava toimijaverkosto kattaa ainakin neljénlaisia
toimijoita: tuottajia, kehittéjid, kayttdjia ja yhteiskunnallisia toimijoita (ks. myos
Lovio 2009, 25). Naitd kaikkia toimijoita tarvitaan systeemisen innovaation yh-
hittavét tutkijat, joiden rooleja olemme edelld tarkastelleet. Nikemyksemme
mukaan kehittavia tutkijoita voisi kytked aiempaa vahvemmin innovaatioverkon
aktiivisiksi toimijoiksi. Néin voidaan edistdd kehittdvian dialogin syntymisti eri
toimijoiden vilille innovaatioprosessin eri vaiheissa. Palveluinnovaatiokirjalli-
suudessa on tuotu esiin, ettd radikaali innovaatio vaatii uudenlaista osaamista ja
toimintakéytintdjd sekd palvelun tuottajalta, kayttdjiltd ettd politiikkatoimijoilta
(Windrum & Garcia-Goiii 2008).
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Kehittajit
Siirrettévyys
Parhaat kdytédnnot
Kehityskustannukset
Sopivuus eri organisaatioiden
vaatimuksiin

Tuottajat Kayttajat
Palvelun edistyksellisyys H Terveysarvo
Henkilbstén hyvinvointi Innovaation Kéytettavyys

Tuotanto- ja jakelukust.
Sopivuus tuotanto- ja jakelu-
Jjarjestelméaén

yhteiskunnallinen
laatu

Osto- ja kéyttdkustannukset
Sopivuus kéyttdympéristéén

Yhteiskunnalliset toimijat
Olennaisuus, laaja-alaisuus
Normien mukaisuus
Ulkoiskustannukset
Sopivuus yhteiskuntarakenteisiin

Kuva 8. Innovaation yhteiskunnallisessa juurruttamisessa tarvittava toimijaverkosto.

Kuvassa 8 on jésennelty innovaation yhteiskunnalliseen juurruttamiseen osallis-
tuvat toimijat sekd heiddn intressinsd. Tapaustutkimuksemme innovaatioiden
kehityskaaret osoittivat, ettd eri ndkokulmien huomioiminen ja kuuleminen jo
innovaatioaihion kehittelyvaiheessa on tidrkedd ja nopeuttaa itse innovaation syntya.
Siitd, jos jokin nidkdkulma puuttuu innovaation kehityksen varhaisessa vaiheessa,
voi muodostua innovaation pullonkaula levidmisen mydhemmaéssé vaiheessa. In-
novaation yhteiskunnallisessa juurruttamisessa on siis kyse erdénlaisesta enna-
koivasta vaikuttavuuden arvioinnista. Tdmé merkitsee sellaisen prosessin organi-
soimista terveydenhuollon asiantuntijoiden, uuden mallin kéyttéjien ja poliitiikka-
toimijoiden kesken, jossa voidaan ennakoida uuden mallin kéyttokelpoisuutta ja
vaikutuksia jo innovaatioprosessin varhaisessa ideointi- ja kokeiluvaiheessa. Tél-
lainen oppivan dialogin rakentajan rooli voi muodostua innovaatioprosessia tutki-
valle tutkimuslaitokselle tai yliopistolle (ks. Nowotny et al. 2001).
INNOTE-hankkeen valossa ndyttdd siltd, ettd systeemisten innovaatioiden
edistiminen ja niihin liittyvén johtamisen tukeminen on mahdollista tutkimuksen
keinoin. Tutkijat voivat edistdd innovaatioprosessia nostamalla esille uusia né-
kokulmia késitteellisten tyovilineiden avulla seké toimimalla sillanrakentajina ja
vuoropuhelun luojina eri toimijoiden valilld innovaatioprosessien eri vaiheissa.
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Silmésairaalahankkeen projektiryhmén kokous, Tampere 2.3.2009
Silmésairaalahankkeen vetdjien vierailu Lahden keskussairaalaan, Lahti 4.3.2009
Silmésairaalahankkeen projektiryhmén kokous, Tampere 16.3.2009
Silmésairaalahankkeen projektiryhmén kokous, Tampere 2.4.2009
Silmésairaalahankkeen ohjausryhmén kokous, Tampere 8.4.2009
Silmésairaalahankkeen projektiryhmén kokous, Tampere 30.4.2009
Silmésairaalahankkeen etenemisen esittely PSHP:n henkilokunnalle, Tampere 11.5.2009
Silmésairaalahankkeen projektiryhmén kokous, Tampere 20.5.2009
Silmésairaalahankkeen ohjausryhmén kokous, Tampere 20.5.2009
Silmésairaalahankkeen projektiryhmén kokous, Tampere 10.6.2009

PSHP:n silméldédkéreiden aamupalaveri, Tampere 20.8.2009
Silmédkeskushankkeen projektiryhméan kokous, Tampere 25.8.2009
Silmékeskushankkeen projektiryhmén kokous, Tampere 23.9.2009
Silmédkeskushankkeen ohjausryhmén kokous, Tampere 30.9.2009
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Liite B: Maisemamallin hyodyntaminen
tarkastelluissa kunnissa

B1: Maisemamallin hyodyntaminen Raisiossa

Raision kaupunki

Raision kaupunki sijaitsee Turun ldhist6lld Varsinais-Suomessa. Se on muuttu-
nut maatalousvaltaisesta kunnasta 1970-luvun myo6ta teollisuuskeskukseksi eri-
tyisesti Raisio-yhtymén kasvun myoti. Sen seurauksena Raision vikiluku alkoi
voimakkaasti kasvaa. Téll4 hetkelld Raisiossa on asukkaita noin 24 000. Raision
suurimmat tydllistdjat ovat palveluala ja teollisuus.

Vuoden 2009 alusta Raisio alkoi hoitaa Ruskon ja Vahdon sosiaali- ja terveys-
tointa isdntdkuntamallilla. Raisiossa on ollut tdhén asti edullinen ik&pyramidi. Léhi-
kunnista on viime vuosina muuttanut Raisioon lisdd vanhempaa vaestoa.

Maisemamallin kehitys Raisiossa

Maisemamalli on alun perin kehittynyt Raisiossa luodusta palveluiden tilaajan ja
tuottajan viliseen neuvotteluun tarkoitetusta johtamisen apuvilineesti, tavasta ja-
sentdd sosiaali- ja terveyspalvelut ns. tuoteperheisiin. Koska itse mallin kehitysta
on raportissa jo kuvattu, keskitytddn téssi siithen, mitd Raisiossa on tapahtunut
sen jilkeen, kun sosiaali- ja terveysjohtaja Eero Vaissi ja talouspdillikko Satu
Gronlund ovat siirtyneet Kuntamaisema Oy:hyn levittimidin maisemamallia
muille kunnille.

Raision kaupunginvaltuusto paitti 21.4.2008 jatkaa maisemamallin kehitys-
tyotd Sitran kanssa perustettavan yhtion Kuntamaisema Oy:n osakkaana. Perus-
tettavan yhtion tyon ja tuotekehityksen tulokset ovat Raision kéytettavissd. Raisio
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saa apua mallin ja sen tyOkalujen kehittdmiseen, vertailutietoa muista kunnista sekéa
mahdollisuuden vaikuttaa valtakunnallisesti kuntatalouden ohjaukseen. Raision
sosiaali- ja terveysjohtaja jatkaa yhtion toimitusjohtajana seuraavat kolme vuotta.

Tilanne kevddlld 2009

Raisiossa maisemamallin apuvélinettd on kdytetty jo kolmessa tilaajan ja tuotta-
jan vélisessd budjettineuvonpidossa. Eri toimijoiden haastatteluiden mukaan uusi
tyoviline on parantanut valtuuston kykyé néhdd palvelutuotannon kokonaisuus
ja vertailla ostopalveluita omiin palveluihin. Myo6s budjettikeskusteluihin kaytetty
aika on lyhentynyt. Valtuuston keskustelu on muuttunut omakohtaisten koke-
musten esiin tuomisesta faktapitoisemmaksi. Padttdjat luottavat tydkalun tietoon,
ja keskustelu on siirtymésséd enemmaén siihen, mité kansalaiset saavat palveluihin
budjetoidulla rahalla.

Uusi sosiaali- ja terveysjohtaja on kokenut kaksoisroolinsa tilaajan ja tuottajan
vilissd osin hankalaksi, joten taloudellista vastuuta on pyritty siirtiméén palve-
lutuotanto-organisaatiossa alaspdin. Maisemamallin resurssi- ja tilaustaulukoi-
den tdyttdminen on koettu tyolddksi maisemapohjan uudistuttua. Kuntamaise-
man tietojdrjestelmératkaisua, jossa luvut siirtyisivdt automaattisesti olemassa
olevista jarjestelmistd maisemataulukkoon, odotetaankin néin ollen innokkaasti.

Palveluiden laatutasoluokitteluja on kéytetty budjettityoskentelyssd vuoden
2008 aikana. Kolmitasoisesta laatutasomidrittelystd on siirrytty kaksitasoiseen
luokitukseen (lainmukainen, riittdva taso ja korotettu laatutaso). Palveluiden laa-
dun médérittely koetaan edelleen vaikeaksi.

Raisiossa on saatu aikaan palvelujen paranemista ja palveluinnovaatioiden ituja.
Esimerkiksi palveluohjausta on tehostettu vanhustenpalveluissa ns. palvelu-
arvioijan avulla. Liséksi on kehitetty hallintokunnat ylittdvid toimintakonsepteja
kuten kylétalo ja monipalvelukeskus.

Osittain maisemamallin kehittdmistd Raisiossa on hidastanut se, etté itse tydkalun
padinnovaattorit ovat siirtyneet Kuntamaisema Oy:hyn. Kun uudet henkil6t ovat otta-
neet mallin kdyttoon, tydkalun puutteet ja kiyttokelpoisuus ovat nousseet keskuste-
luun uudelleen.

B2



Liite B: Maisemamallin hyddyntédminen tarkastelluissa kunnissa

B2: Maisemamallin hyodyntaminen Jamsassa

Jdamsdn kaupunki

Jamsén ja Jimsinkosken kaupungit liittyivat yhteen vuoden 2009 alusta. Kunta-
liitoksen yhteydessé toteutettiin joukko muitakin merkittdvid muutoksia. Téllaisia
olivat ennen kaikkea Jimsén seudun terveydenhuollon kuntayhtymén purku ja
terveydenhuollon siirtyminen uuden kaupungin hallinnon alaisuuteen. Muita
samassa vuodenvaiheessa toteutettuja suuria muutoksia olivat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhdistaminen seké pddtds yhtidittdd Jokilaakson aluesairaala jul-
kisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden kautta. Sairaalan ulkoistamisen pe-
rusteena on seudun liian pieni vdestoméérd laadukkaan erikoissairaanhoidon jér-
jestdmiseksi.

Uudessa Jdmsdn kaupungissa on noin 23 000 asukasta. Kaupungin talouselé-
maélle perustaa luovat muun muassa Kaipolan ja Jimsidnkosken paperitehtaat,
Patrian lentokonetehtaat sekd Himoksen hiihtokeskus. Kaupunki itse tyollistdd
1 800 henkilda. Kaupungin taloudellinen tilanne on vaikea, ja koko henkilosto
lomautetaan vahintdén kahden viikon ajaksi vuonna 2009. Henkilostolle on lu-
vattu tyopaikkojen sdilyminen viisi vuotta kuntaliitoksen syntymisesti. Talouden
tasapainottaminen on haasteellista, koska henkilostokulujen osuus on noin 80
prosenttia kaikista kuluista.

Kaupungin viestorakenteessa on odotettavissa suuri muutos. Vanhusten méaa-
rdn on ennakoitu nousevan erittdin voimakkaasti vuoden 2010 jéilkeen. Téstd
syystd kaupungin vanhustenhuollon strategiassa on asetettu tavoitteeksi, ettd
mahdollisimman moni vanhus voisi eld4 itsendisesti omassa kodissaan. (Jimsén
seudun vanhustenhuollon strategia 2003—2010.)

Maisemamallin hyédyntidmisen vaiheet Jimsdssd

Kun Sitra vuonna 2007 kdynnisti maisemahankkeen, jossa vertailtiin kahden-
kymmenen kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannustehokkuutta, Jimsan
ja Jamsédnkosken kaupungit paéttivit osallistua vertailuun. Vertailusta laadittu
raportti nosti Jimsén keskeisiksi haasteiksi vanhuspalvelujen liiallisen laitosval-
taisuuden ja epitarkoituksenmukaisen hoidon porrastuksen perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon vélilld (Maisema. Loppuraportti 2007).

Jamsén kaupunki ryhtyi Sitran kannustamana erdénlaiseksi pioneeriksi ottaes-
saan maisemamallin kdytt6on sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen tyokaluna.
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Sitra tarjosi tukea muutosjohtamiseen muun muassa konsulttipalveluiden muo-
dossa. Tuki kattoi esimerkiksi Bearing Point Oy:n syksylld 2008 laatiman selvi-
tyksen kaupungin vanhuspalveluiden kehittimismahdollisuuksista.

Jamséan kaupungissa mallin kayttéon oli maari siirtyd vuoden 2009 alusta lu-
kien, mutta kdyttoonotto on venynyt. Maisemamallin kdyttdonoton osuminen
yhteen alussa mainittujen useiden suurten muutosten kanssa lisdsi kdyttoonoton
haasteellisuutta. Taulukoiden kéyttdonotto edellytti muutenkin kuormitetulta
henkil6stoltd paljon ylimééraista tyota.

Jamsén mallissa tilaajan ja tuottajan roolit on mééritelty jonkin verran eri lailla
kuin Raisiossa ja kaksoisrooleista on pyritty selkeésti eroon. Jamséssa virkamie-
histé koostuva tilaajaorganisaatio hallinnoi tilauksen tekemisté. Se esittelee tilauk-
sen valtuustolle, jolla on ylin paitosvalta asiassa. Tilaajaorganisaation vastuu-
henkildind toimii apulaiskaupunginjohtaja, jolla on tukenaan sekéd terveyden-
huollon etti sosiaalitoimen asiantuntija. Sosiaali- ja terveysjohtaja vastaa tuotanto-
organisaatiosta, ja hin toimii tuottajalautakunnan alaisuudessa.

Tilanne kevddlld 2009

Haastattelujemme mukaan tilaajan ja tuottajan roolit on eriytetty, mutta kéytin-
nossd niitd ei ole vield opittu. Henkilot toimivat vield helposti entisissd rooleis-
saan. Jamsdssd talousarvio vuodelle 2009 tehtiin kahteen kertaan: kaupungin tili-
kartan mukaan ja maisemamallin mukaan. Vuoden 2009 talousarvion laadinnassa
ei ollut vield valmiutta laatia tilaaja-tuottajamallin mukaisia tarjouspyyntdja ja
kdydd sen mukaisia tarjousneuvotteluja. Tilaajan ja tuottajien véliset neuvottelut
kéytiin lomittain niin sanotun normaalin talousarvion rakentamisen kautta.

Maisemamallin kdyttéonottoon kaivattiin sosiaali- ja terveystoimessa kipedsti
lisdresursseja kevailld 2009. Toukokuun lopussa 2009 Jamsassi oli kerdtty suurin
osa vuoden 2008 tilinpdétostiedoista taulukoihin. Tyotd jatketaan vuosien 2008—
2009 tietojen osalta. Kesidkuussa 2009 Kuntamaisema opetti kunnan luottamus-
miehille taulukkojen hyddyntdmista.

Laatutasojen méérittdmisté ei ole vield aloitettu. Tdmén on katsottu olevan ti-
laajalautakunnan vastuulla. Laatutasokuvauksien soveltaminen on suunniteltu
aloitettavaksi Jimséssd vuoden 2010 talousarvion yhteydessa.

Jamsésséd on ollut vahva pyrkimys oman toiminnan analysointiin. My0s Bea-
ring Pointin tekemid selvityksid pidettiin hyddyllisind. Ongelmana kaupungissa
on ollut se, ettd selvitykset ovat harvoin johtaneet niiden viitoittamaan paatok-
sentekoon.
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Jokilaakson sairaalan toiminta on péétetty ulkoistaa. Perustetun osakeyhtion
osakkaina ovat Jamséin kaupunki, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Pihlajalinna
Oy sekéd Terveysrahasto Oy. Yksityisilld osakkailla on osake-enemmistd. Yhtion
toiminta ei ole kuitenkaan kdynnistynyt, koska tilaaja valmistelee tarjouspyyntoa.
Sen odotetaan valmistuvan vuoden 2009 aikana.

Jamsédssd maisemamalli on paitetty ottaa ensin kdyttoon sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Muiden hallintokuntien siirtymisestd mallin hyddyntéjiksi ei ole
vield tarkemmin suunniteltu. Téstd aiheutui haastattelujemme mukaan sellainen
ongelma, ettéd sosiaali- ja terveydenhuolto jéi yksin niiden ongelmien kanssa, jotka
liittyivét siirtymiseen tilaaja-tuottajamalliin ja maisemataulukoiden hyddyntami-
seen. Tatd kuvaa seuraava lainaus: “Kaupungin keskijohdossa uskotaan, ettd ti-
laaja-tuottajamalli on sosiaali- ja terveystoimen oma juttu, joka menee ohi... //
Korostan, ettd koulutus on erittdin tirkedd kaupungin johtoryhmaélle! Kaikki joh-
toryhmaildiset pitdd kouluttaa sithen, mikd on terveydenhuollon tilaaja-
tuottajamalli. Se on siksi tdrkedd péadtoksenteossa, ettd emme olisi yksin.” On-
gelman korjaamiseksi ja yhteistyon edellytysten luomiseksi pidettiin erittdin tér-
keédnd, ettd kaupungin ylin johto ja eri hallinnonalojen johto saavat koulutusta ti-
laaja-tuottajamallin hyddyntdmiseen.

B3: Maisemamallin hyodyntaminen Raaseporissa
Raaseporin kaupunki

Raaseporin kaupunki syntyi Lansi-Uudellemaalle 2009, kun Tammisaari, Karjaa
ja Pohjan kunta yhdistyivat. Uudessa kunnassa on 28 800 asukasta ja henkilo-
kuntaa noin 1 800. Raaseporin asukkaista 67 prosenttia on ruotsinkielisid. Raa-
seporin elinkeinoeldmi muodostuu vahvasti pk-teollisuudesta, joskin viime vuo-
sina matkailusta on tullut yha tarkedmpi elinkeino. Julkisen palvelun osuus tyo-
paikoista on suuri. Suurimmat julkiset tyOnantajat itse kaupungin liséksi ovat
Tammiharjun sairaala ja Lansi-Uudenmaan aluesairaala (n. 650 tyontekijad) seka
Uudenmaan prikaati.

Kaupungin perusturvan palveluista 20 prosenttia ostetaan ulkoa. Néistd noin
puolet on HUSin erikoissairaanhoidon palveluja. Vuoden 2009 sééstdtavoite on
miljoona euroa. Namé siéstot on tehtdvd omasta palvelutuotannosta, koska Kar-
jaa on tehnyt viiden vuoden sopimukset yksityisten palveluntuottajien kanssa.

Yksityisten palvelujen suuren osuuden taustalla on se, ettd Karjaan kunta ul-
koisti sosiaali- ja terveydenhuollon vuonna 1998. Télloin Folkhélsan otti vasta-
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takseen kaupungin terveydenhuollosta ja vanhustenhuollosta. Kaupungin jérjesté-
mien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset alkoivat timén jélkeen kuitenkin
voimakkaasti kasvaa, ja tilanteeseen haluttiin saada muutos. Tammikuussa 2007
Karjaa jérjesti tarjouskilpailun terveyspalveluistaan. Jotta mukaan saataisiin
enemmaén tarjoajia, palvelut kilpailutettiin kolmessa osassa. Terveyden- ja sai-
raanhoitopalvelujen tuottajaksi Karjaa valitsi Mehildisen. Vanhusten asumispal-
velut tuottaa MedOne. Kotipalvelu, kotisairaanhoito, piivakeskustoiminta ja ko-
tihoidon tukipalvelut ostetaan Carema Hoivapalveluilta. Folkhélsan vastaa van-
husten vuodeosasto- ja laitospaikoista, ja erikoissairaanhoidon tuottaa HUS. So-
pimukset ulkoisten tuottajien kanssa on tehty viideksi vuodeksi.

Raaseporissa tilaajan roolissa toimivat perusturvalautakunta ja perusturvajoh-
taja. Perusturvalautakunta voi tilata palvelut joko kaupungin omasta tuotannosta
tai ulkopuolelta. Perusturvajohtajalla on perusturvan budjettivastuu, ja hin vas-
taa muiden kuntien kanssa tehdyistd sopimuksista. Tuotantoa ohjaa perusturva-
tuotannon johtokunta, ja virkamiestuottajana toimii tuotantopaillikko.

Maisemamallin hyédyntimisen vaiheet Raaseporissa

Raaseporissa toteutettiin maisemamallin mukainen kuntien sosiaali- ja terveys-
palvelujen vertaisarviointi syksylld 2008. Sen mukaan merkittdvimmaét ongelmat
liittyvit erikoissairaanhoidon suuriin kustannuksiin ja siihen, ettd hoitoketju on
laitospainotteinen. Raaseporissa péitettiin ottaa maisemamalli valittdmaisti johta-
misen tydkaluksi. Maisemamallia ja benchmarkingia koskeva tiedotustilaisuus
pidettiin Raaseporin uudelle kaupunginvaltuustolle 5.1.2008.

Raaseporin ja Hangon kaupunkien johtoryhmét ovat sopineet sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalueen perustamisesta vuonna 2013. Yhteistyd toimisi Raaseporissa
kehitetyn Rast-mallin mukaan. Kaupungeilla olisi yhteinen perusturvalautakunta,
ja Raasepori toimisi isdntdkuntana, jolloin kaikki tyontekijét olisivat Raaseporin
kaupungin palveluksessa. Yhteinen perusturvalautakunta péaattas, miten palvelut
koko alueella jirjestetddn. Se pééttdd myds maksupolitiikasta ja palvelujen si-
jainnista. Seuraavan neljdn vuoden ajan kaupunkien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kustannuksia seurataan maisematydkalujen avulla.

Tilanne kevddlld 2009

Haastatellut henkilot pitivdt maiseman vertaisarviointia hyodyllisené ja Raasepo-
rin osalta oikeansuuntaisia tuloksia tuottaneena. Ne asiat, jotka vertaisarviointi
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oli osoittanut kustannuksiltaan kalliiksi, olivat jo kehittdmistyon kohteina. Esi-
merkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapintaa mielenterve-
ys- ja pdihdeprosesseissa oltiin kehittimassa.

Toukokuussa 2009 Raaseporin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuolto oli ti-
laaja-tuottajamallin siirtymisessd ja maisemamallin tyokalujen kayttoonotossa
alkuvaiheessa. Toimijoiden asettuminen tilaajan ja tuottajan rooleihin néytti vie-
vén aikaa, samoin poliittisten péattdjien ja virkamiesten yhteistydon oppiminen.
Liséksi roolien epéselvyys rasitti henkilostoa.

Samanaikainen kolmen kunnan yhteenliittyminen asetti haasteita uuden toi-
mintatavan oppimiselle. Toisaalta se saattoi my0s luoda edellytyksid muutokselle.
Erés haastateltu totesi, ettd “maisemamalli on jédnyt vdhédn jalkoihin™. Hén tar-
kensi epédkohtien liittyvén siihen, etteivét tilaaja- ja tuottajapuolen henkil6t ole vield
yhdessé analysoineet maisemavertailun tuottamia tuloksia eikd talousseuranta toimi
vield mallin mukaisesti. Valtuusto ei ollut vield kevdin aikana oppinut tuntemaan
maisemamallia. Kuntamaisema Oy toimi valtuuston perehdyttéjana.

Sosiaali- ja terveystoimessa kevéilld 2009 toteutunut potilastietojirjestelmén
ja organisaatiorakenteen uudistaminen tuotti omat haasteensa. Liséksi kdvi ilmi,
ettd ulkopuolisten palveluntuottajien kanssa oli tehty sopimuksia ennen maisema-
malliin siirtymisté. Ulkopuoliset palveluntuottajat kylld antavat maisemamallin
edellyttimét tiedot, mutta kaupungin tyontekijoiden on sydtettdva ne malliin.

Laatutason arviointikriteerien kehittdmistd sekd kustannusten ja laadun yhtey-
den ndkemistd pidettiin tirkeind tulevaisuuden tavoitteina. Maisemamallista toi-
vottiin Raaseporissa vélinettd ulkopuolisen ja oman palvelutuotannon vertailuun.

B4: Maisemamallin hyodyntaminen Mikkelissa

Mikkelin kaupunki

Mikkelin suurimmat teolliset tyOnantajat toimivat graafisen teollisuuden, elin-
tarviketeollisuuden, puunjalostuksen ja sairaalatekstiilien aloilla. Nykyisen Mik-
kelin koko ja muoto on kahden kuntaliitoksen tulosta: vuonna 2001 Anttola,
Mikkelin maalaiskunta ja Mikkeli yhdistyivét uudeksi Mikkelin kaupungiksi, ja
vuonna 2007 Mikkeliin liitettiin my6s Haukivuori. Mikkelin sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannukset olivat keskisuurten kaupunkien vertailussa 2,2 prosent-
tia keskitasoa suuremmat. Erityisen suuria Mikkelin kustannukset olivat psykiat-
risessa hoidossa, vammaispalveluissa ja lastensuojelussa. Kustannukset olivat
my0s kasvaneet vertailukuntia enemmén vuosina 2005-2007 (Mikkelin seudun
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Maisema-hankesuunnitelma 1.9.2007). Eteld-Savolle on ollut tyypillistd viesto-
madrdn viheneminen. Alue on kuitenkin suosittu lomanviettopaikka, joten kesa-
kuukausina loma-asukkaat lisddvit alueen ostovoimaa ldhes kolmanneksella
(Eteld-Savon maakuntaliitto 2006).

Mikkelin seudulla muodostettiin vuonna 2006 seutukokeilulain perusteella alueen
elinvoimaisuuden edistdmiseksi seitsemidn kunnan vilinen itsendinen julkishal-
linnollinen yhteisd, Mikkelin seutu. Sen tavoitteena on edistdd alueen kehitysté
niin kansallisesti kuin kansainvélisestikin. Mikkelin seutuun kuuluvat Hirvensalmi,
Kangasniemi, Mikkeli, Méntyharju, Pertunmaa, Puumala ja Ristiina. Yhteistyossé
on mukana myo0s Juva. Alueen asukasmédird on noin 74 000. Paras-hankkeen lin-
jausten mukaisesti Mikkelin seutuvaliokunta on asettanut tavoitteeksi yhteistoi-
minta-alueen luomisen sosiaali- ja terveystoimeen vuoden 2009 alusta.

Maisemamallin kehitys Mikkelissd

Kun Sitra ehdotti 2007 Mikkelin seudulle yhteisty6td maisemahankkeen ensim-
méisessd, kuntien palvelutuotannon kustannustehokkuuden vertailuvaiheessa,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat pitivdt hanketta hyvéné keinona kerité tietoa
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista Mikkelin ja ympéardivien kuntien
yhteistoiminta-alueen muodostamista varten. Vertaisarvioon ldhtivit mukaan
Mikkeli, Pieksdmaiki, Ristiina, Hirvensalmi, Méntyharju, Pertunmaa, Suomen-
niemi, Kangasniemi ja Puumala. Muutaman kuukauden viiveelld mukaan liittyi-
vét samalta seudulta Juva ja Joroinen. Hankkeella pyrittiin toiminnan ladpinéky-
vyyden lisddmiseen ja tuottavuuden parantamiseen kaikissa mukana olevissa
kunnissa. Lisdtavoitteeksi asetettiin erikoissairaanhoidon tilauksen kehittiminen
Maisema-mallin mukaiseen yksinkertaiseen suuntaan (Mikkelin seudun Maisema-
hankesuunnitelma 1.9.2007).

Vertaisarvioinnin tuloksista tiedotettiin kuntien sosiaali- ja terveystoimen va-
elle ja luottamushenkil6ille helmikuussa 2008. Vertailun tulokset osoittivat ettd
suurimmat erot kunnilla olivat hoito- ja hoivapalveluissa ja erikoissairaanhoidon
kustannuksissa. Palveluihin ohjaaminen oli osoittautunut seudulla hajanaiseksi.
Kotihoidon vaikuttavuus palvelurakenteisiin oli havaittu heikoksi, koska palve-
lujen tuotanto oli organisoitu erikseen kotisairaanhoitoon, kotipalveluun, tuki-
palveluihin ja pdiviakeskukseen. Aikuisten psykososiaalisten palvelujen kustan-
nuserot olivat suuria sekd avo- ettd laitospuolella. Selvityksen tekijét arvioivat
Mikkelin seudun optimointivaraksi 39 miljoonaa euroa, mikili seutu siis jarjes-
tdisi palvelut samalla kustannustasolla kuin Raisio. Vertailu nosti esiin myds yhden
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ns. mallioppilaskunnan, Pertunmaan, jonka sosiaali- ja terveyspalvelut oli orga-
nisoitu yhtd kustannustehokkaasti kuin Raisiossa (ks. Kivisaari et al. 2008).

Maisemahankkeen vertailuvaiheen jilkeen kevdilld 2008 Sitra tarjosi Mikke-
lille mahdollisuutta ldhted seuraavaan ns. muutosjohtamisen vaiheeseen, jossa
maisemajohtamisvélineen kéyttdonottoa ja palvelutuotannon uudistamista olisi
lahdetty edistimédn. Mikkelin seudulla ei kuitenkaan syntynyt tarvittavaa tahtoa
yhteistoiminta-alueen muodostamiseen. Mikkelin kaupungin talousjohto niki,
ettd pystyi jatkamaan omin voimin budjetointivélineen kehittelyd. Kuntamaisema
Oy:n perustaminen osui samaan kevédseen ja Mikkelin toimijat yll4ttyivét téstéd
kddnteestd, joka vaikutti mallin avoimen hyddyntdmisen mahdollisuuteen. Mik-
kelin kaupunki ei ndin ollen ldhtenyt jatkamaan maisemamallin kehittelyd Sitran
ja Kuntamaiseman kanssa, vaan péétyi rakentamaan oman tuoteluokitusmallin
palvelutuotantonsa kokonaisuuden hallintaan.

Tilanne kevddlld 2009

Kevédn 2009 haastatteluissa ilmeni, ettd Mikkelin sosiaali- ja terveysjohtaja on
sittemmin rakentanut seutuyhteisty6td ympardivien kuntien kanssa pienin aske-
lin. Mikkeli myy vastuukuntamallilla neljélle kunnalle palveluitaan. Palvelut jér-
jestetddn yhdessd, mutta itse tuotanto tapahtuu kunnissa. Tastd on syntynyt erdin-
lainen tilaaja-tuottaja-asetelma. Mikkelin sosiaali- ja terveysjohtaja néki Maise-
ma-hankkeen vaikuttaneen myonteisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenteen kehittdmiseen sekd motivaatioon seurata lépindkyvisti palvelutuotannon
kustannustehokkuutta, vaikka ei itse maisemamallin toteuttajaksi ldhtenytk&én.
Kaupungin talousjohtaja on tehnyt ensimmaéiset versiot ns. TUTA-taulukkoja
tiettyjen palvelujen kustannustehokkuuden seuraamiseen ja esitellyt niitd val-
tuustolle. Palvelutuotannon perusseurantavélineiden kehittdmisestd on jo saatu
luottamusmiehiltd hyvaa palautetta.

Kevailld 2009 Mikkelissd on kdynnistetty asiakas- ja kdyttdjdlahtoinen kau-
pungin palveluiden kehittdmiskokeilu Kuntaliiton pilottina. Kokeilussa asukkaat
voivat ehdottaa palveluparannuksia, tarpeitaan ja toiveitaan internetin kautta
kaupungin johdolle ja paétoksentekijoille. Ehdotukset hyodynnetién rakennettaessa
uutta kaupunkistrategiaa. Kokeilun on katsottu luovan hyvéd myonteistd imagoa
Mikkelin kaupungille. Mikkelin seudulla on meneilldin useita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sektoriin kohdistuvia kehittdmishankkeita muun muassa kaupun-
gin palvelurakenteen muutosohjelma on kéynnistetty. Sosiaali- ja terveysminis-
teridn rahoittama MIEPA-hanke on tuottanut seudullisen mielenterveyspalvelu-
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keskuksen perustamisen idean. Kaupungin johdossa ja sosiaali- ja terveyssekto-
rilla on tapahtunut paljon johtajavaihdoksia ja ilmapiiri muutosten toteuttamiselle
on tissd mielessd suotuisa.

Lahteet

Etela-Savon maakuntaliitto 2006. Palveleva Etela-Savo 2013. Etela-Savon menestyksen
avaimet. Etela-Savon maakuntaliiton julkaisu 69: 2006. Etela-Savon maakunta-
liitto, Mikkeli.

Mikkelin seudun MAISEMA-hanke. Hankesuunnitelma 1.9.2007. Sitra, Raision kaupunki
& Nordic Healthcare Group.
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Taulukko C1. Silm&sairaanhoidon kehittdmishankkeen tapahtumat jasennettyna Kingdonin
mallia hyddyntaen.

HANKKEEN 1. HANKKEEN 2. | HANKKEEN 3.
HANKKEEN TAUSTA VAIHE VAIHE VAIHE
1995 2003 2005 2007 kesd—joulukuu (2008 2009 tammi-syyskuu
Idea Idea Silmét osaksi | 1. projektiryhma Kehittdmishank- 2. projektiryhmé
kaihi- liike- SKS-vastuu- |suunnitteli uuden keen johtoryhma suunnitteli uuden toi-
sairaa- |laitos- |aluetta toimintamallin. madritteli hankkeel- | mintamallin ja aloitti
lasta mallista le uudet linjaukset. |sen lapiviemisen.
RATKAISTAVA ONGELMA PSHP:n oman tutki- | Silmédsairaanhoidon | PSHP:n oman toimin-
mus- ja leikkaustoi- | kentédn pirstaleisuus | nan tehottomuus ja
minnan tehottomuus | koko ERV-alueella, |osaajatydvoiman hyo-
ja osaajapula. julkisen sektorin dyntdminen, erikois-
silméladkaripula. sairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon yh-
teisty0 piirin alueella.
RATKAISUVAIHTOEHDOT Yliopistosairaalakes- |Keskustelu kaiken- | PSHP:n alueen perus-
keinen vaativimman | kattavasta mallista, |ja erikoistasoisen jul-
toiminnan optimointi |johon kuuluivat yk- | kisen toiminnan uu-
ja tutkimustoiminnan |sityinen ja julkinen, |delleenorganisointi
turvaaminen. perus- ja erikoistaso | sekd yliopistosairaalan
sekd kaikki viisi oman toiminnan "Mc-
sairaanhoitopiirid. | Donaldisaatio”.
POLIITTINEN ILMAPIIRI Ratkaisumalli ei edel- | Radikaali julkisen |Paras-hanke ja uusi

lyttdnyt institutionaa-
lisia muutoksia, joten
suhtautuminen Pir-
kanmaalla oli neut-
raalia. Malli ei huo-
mioinut muita sai-
raanhoitopiirejé eika
saavuttanut aluepo-
liittista tukea.

ja yksityisen sekto-
rin vélisen rajan
ylittdminen ei ollut
yleisen poliittisen
ilmapiirin hyvak-
symad eikd saavutta-
nut mydskédan laa-
kériprofession hy-
véksyntda.

terveydenhuoltolaki
tukevat perus- ja eri-
koistasoisen hoidon
integroimista. Alueen
kuntapaattdjét saatiin
mukaan.
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JOHTAMISPROSESSI

Ohjausryhmdn rooli

Kehittdmishanketta kohdanneiden ongel-
mien paisyiksi voidaan ndhdé ohjausryh-
min myo6hdinen kokoaminen ja sen tdydel-
linen kykenemittdmyys ohjata hankekoko-
naisuutta haluttuun suuntaan (ks. Kokkinen
ym. 2009a). Liséksi PSHP:n ylimmilld vi-
ranhaltijoilla vaikutti olevan eridvid tulkin-
toja sekd madriteltdvian ongelman etti tar-
vittavan ratkaisun laajuudesta, ja avoin ti-
lanne asetti projektiryhmén huomattavan
ristiriitaiseen tilanteeseen.

Projektiryhmdn johtaminen

Kehittdmishanketta toteuttanutta projekti-
ryhméa vietiin méiarétietoisesti eteenpéin,
kunnes koko ERV-laajuisen hankkeen joh-
taminen tormaési ristiriitaisuuksiin sekd rat-
kaistavan ongelman etti ratkaisuvaihtoeh-
tojen madrittelemisessé, eikéd johtamison-
gelmaa kyetty ratkaisemaan olemassa ole-
vassa projektiryhmassa.

Muilla toimijoilla ei mainittavaa roolia.

Ohjausryhmdn rooli

Kehittdmishankkeella
sadnnollisesti kokoon-
tuva, PSHP:n ylim-
misté viranhaltijoista
ja keskijohdosta seka
kuntapééttdjistd koos-
tuva ohjausryhma.
Ohjausryhma paitsi
peilasi projektiryhmén
toimintaa suhteessa
laajempiin kokonai-
suuksiin, my0s paétti
hankkeen taloutta
koskevista suurista
linjoista sekd hoiti po-
liittisiin paatoksiin liit-
tyvén valmistelutyon.
Projektiryhmdn
johtaminen

Projektiryhmén uusi,
ERV-alueen ulkopuo-
lelta palkattu johtaja
toimi ohjausryhmén
esittelijanid. Projekti-
ryhméssé johtaja kan-
toi vastuun hankkeen
etenemisen kokonai-
suudesta, ja myds
muiden ryhmén jdsen-
ten vastuut ja valtuu-
det oli kirjallisesti
madritelty.

Muina toimijoina ra-
kennussuunnitteluyri-

tys.
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Heiskanen, E., Kivisaari, S., Lovio, R. & Mickwitz, P. 2009. Designed to Travel? Transition
Management Encounters Environmental and Innovation Policy Histories in
Finland. Policy Sciences: Special issue “Designing long-term policy” 42:3.

Kivisaari, S. & Saari, E. 2009. The role and significance of hybrid actors in system innova-
tion. Changing primary health care management. Paper presented in the 1
European Conference on Sustainability Transitions: “Dynamics & Governance of
Transitions to Sustainability. Amsterdam 4-5 June 2009.

Kivisaari, S., Saari, E., Lehto, J., Kokkinen, L. & Saranummi, N. 2009. System Innovation
in the Making: Hybrid Actors and the Challenge of Up-Scaling. Proceedings of
2" Annual Conference of the Health and Care Infrastructure Research and
Innovation Centre “Improving Healthcare Infrastructures through Innovation”, 2-3
April 2009, Brighton.

Kivisaari, S., Saari, E. & Lehto, J. 2008. Systeemisen innovaation polku sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Raision tilaaja-tuottajamallin levittdmisen ensi askeleet. VTT
Tiedotteita 2440. Espoo. http://www.vtt.fi/inf/pdf/tiedotteet/2008/T2440.pdf.

Kokkinen, L., Lehto, J., Kivisaari, S. & Saari, E. 2009a. Uutta alueellista silméasairaanhoi-
don mallia rakentamassa. Havaintoja TAYSin erityisvastuualueen hankkeen al-
kuvaiheesta kehittdmisverkoston johtamisen n&kokulmasta. VTT Tiedotteita
2461. Espoo. http://www.vtt.fi/inf/pdf/tiedotteet/2009/T2461.pdf.

Kokkinen, L., Saari, E., Kivisaari, E. & Lehto, J. 2009b. Top-Down ja Bottom-Up: Huomioita
systeemisten innovaatioiden johtamisesta (julkisessa) terveydenhuollossa.
Artikkelikasikirjoitus.

Kokkinen, L. & Lehto, J. 2009a. Structures and “Constructures”. The Barriers in the
Reforming of Ophthalmology Services in Finland. Artikkelikasikirjoitus.
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Artikkelikasikirjoitus.

Kokkinen, L. & Lehto, J. 2008. “Developing System Innovation in Regional Ophthalmol-
ogy Services: New Technologies, New Relationship between Private and Public
Sector, New Model for Organizing Hospital Services” Paper presented in
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Saari, E. & Kivisaari, S. 2009b. Can system innovations be facilitated by societal embedding?
Teoksessa: Norros, L., Koskinen, H., Salo, L. & Savioja, P. ECCE 2009 — European
Conference on Cognitive Ergonomics. Designing beyond the Product -
Understanding Activity and User Experience in Ubiquious Environments. VTT
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Saari, E. & Kivisaari, S. 2009a. Juurruttaminen systeemisten innovaatioiden edistdjana ja
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Saari, E. & Kivisaari, S. 2008. “The Challenge of System Innovation in Finnish Health
Care: From a Local Benchmarking Tool to a National Tool for Governance of
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and Systems. Submitted.
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