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Tiivistelma

Terveydenhuollon johtamisella on tulevaisuudessa merkittavi rooli pal-
velutoiminnan suunnittelun onnistumisessa. Julkisen terveydenhuollon
ja tassd tutkimuksessa tutkimuksen kohteena olevat erikoissairaanhoidon
merkittdvit haasteet tulevat olemaan kustannustehokkuuden ja palvelu-
toiminnan kokonaistaloudellisuuden hallinta sekd resurssien ja osaami-
sen strateginen ennakointi. Palveluita tulee kyetd kohdentamaan vieston
terveystarpeiden mukaisesti mahdollistaen korkean terveyshy6dyn palve-
luiden kiyttdjille. Tietoperustaisessa johtamisessa litketoimintaosaami-
nen ja ammattimainen henkilostdjohtaminen yhdistyvit intentionaali-
seen, kokemusperiiseen johtamisotteeseen, jossa jatkuva, systemaattinen
tiedon louhinta tuo analysoitavaksi johtamistyohon tarvittavaa tietoa.
Titi tietoa konvertoidaan johtamisen polkutiedoksi.

Tutkimuksessani on kiytetty menetelmi- ja aineistotriangulaatioita,
jolloin tiedon keruu on toteutettu monipuolisesti toisiaan tukevilla tut-
kimusotteilla. Metodologisesti olen kiyttinyt teorialdhtoistd systemaat-
tista sisdllon analyysid, asiantuntijoiden teemahaastatteluja, focus group
-haastattelua ja dokumenttiaineistoa. Aineiston keruun kohdeorganisaa-
tioksi valitsin Suomen suurimman erikoissairaanhoitoa edustavan Hel-
singin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS). Tutkimushaastattelun
asiantuntijat valittiin eri erikoisaloilta, palvelutoiminnan eri tasoilla ty6s-
kentelevistd lddkiri- ja hoitotydn johtajista.

Tutkimustulosten mukaan tarpeet ja haasteet tiedolle tulevat seki
sisdisestd ettd ulkoisesta toimintaympiristdsti. Yhi enemmin tarvitaan
laaja-alaista ja monipuolista tiedon hallintaa sekd ymmarrystd, ettd tie-
toa ei sinilld4n voi johtaa. Tietointensiivisessd asiantuntijaorganisaatios-
sa johdetaan asiantuntijoita mahdollistaen sosiaalisesti avoimia yhteis-
tyoverkostoja. Niissd verkostoissa voidaan tietoa muodostaa, jakaa ja
konvertoida kollektiivisesti, sekd lopulta muodostaa siitd yhteisollisesti
hyviksyttyd tietoa, joka implementoidaan edelleen toiminnan tasolle.
Johtamistyon tulee olla mitattavaa, intentionaalista toimintaa, jota voi-



daan arvioida sekd kehittdd. Tiedon louhintaa ja analysointia tulee ke-
hittdd, mikd nihdddn vilttdmictomini tulevaisuudessa johtamistyon
onnistumisen nikokulmasta. Palvelutoiminnan suunnittelu kehittyy
organisaatiossa miiritettyjen johtamisvastuiden avulla. Sitd voidaan ke-
hittdd johtamistyon kehittimisen avulla co-operatiivisesti perustervey-
denhuollon ja kuntien vililld. Kehittdimistd tapahtuu tulevaisuudessa
yhteisen koulutusympiriston sekid koordinoidun, nimetyn asiantuntija-
verkoston avulla. Julkisen terveydenhuollon tietoperustainen johtamis-
tyo tulee avaamaan uudenlaista johtamis- ja kehittimisty6td, jossa joh-
tajan sosiaalinen ja vuorovaikutteinen kyvykkyys sekd henkilokohtaiset
sovellettavat johtamistaidot korostuvat yhd enemman.

AVAINSANAT: Tietoperustainen, tieto, osaaminen, johtaminen ja johta-
misjirjestelmd, palvelutoiminta, suunnittelu, kehittiminen



Abstract

Health care management will have a significant role in the success of
the service planning in the future. Major challenges in the public health
care will be the control and understanding of the cost-effectiveness and
the overall economy as well as the strategic foresight of the resources
and know-how. These challenges concerning public specialized health
care are viewed in this research. On the other hand the services have to
be targeted to the health needs of the population enabling high health
benefits. This will be made possible by developing management activi-
ties within the structure chosen in co-operation with primary health care
and municipalities. The knowledge-based management consists of busi-
ness management skills and professional human resources management.
These are combined with intentional empirical leadership in which a
continuous, systematic data mining will produce the information neces-
sary for leadership to be analysed. This information is then converted to
the management track knowledge.

In this study I used the method and data triangulation, where data
collection was carried out in a versatile and mutually supportive research
approach. Methodologically, I used a theory-driven systematic content
analysis, experts in structured interviews, focus-group interviews, as well
as documentary material. Material was collected from Finland’s largest
hospital district of Helsinki and Uusimaa representing specialized care.
The experts of the research interview were selected from different spe-
cialty areas, working at different levels of service as medical and nursing
directors.

According to the results of this research the needs and the challeng-
es to the knowledge arise both from the internal and external environ-
ment. Wide-ranging and varied knowledge management is increasingly
needed, as well as understanding the fact that the information in itself
can not be lead. In a knowledge-intensive specialist organization experts
are lead facilitating socially open collaborative networks. In these net-



works information can be collectively built, distributed, converted, and
finally made communally accepted and then implemented to the opera-
tive level. The leadership must be measurable, intentional activity, which
can be assessed and developed. The leaders want to learn mining and
analysing data, which is seen essential to the success in the future from
the perspective of managerial work. The service planning develops by
defined leadership responsibilities in an organization. The leadership has
to be measurable and easy to assess. Service planning can be developed
through the development of the leadership co-operative with primary
healthcare and municipalities. The development will also happen by
joint training environment, and coordinated, designated expert network.

Knowledge-based management in the public health care will open a
new kind of leadership and development, where the leader’s social and
interactive capabilities as well as personal leadership skills are more and
more pronounced.

KEYWORDS: evidence-based, knowledge, skills, leadership and manage-
ment, service operations, design, development
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Esipuhe

Viitoskirjan tekeminen on ollut elimini suurin oppimatka. Oppimatka
ei ole rajautunut pelkistddn tieteen ja tutkimuksen maailmaan vaan on
ndyttdytynyt voimakkaanakin henkildkohtaisena oppi- ja muutosmatka-
na. Jos timin olisin tiennyt, en ehki olisi koskaan uskaltanut matkalle
lahted. Nyt olen kokenut olevani etuoikeutettu ja kiitollinen tdstd mah-
dollisuudesta.

Suurimmat kiitokset kuuluvat ohjaajilleni professori Jari Stenvallil-
le sekd professori Antti Syvijirvelle. Jaria kiitdn alun innostavasta mo-
tivoinnista matkalle lihtemiseen sekd rohkaisevasta ohjausotteesta ko-
ko matkan. Ilman Jarin alkurohkaisua tutkimus olisi jadnyt tekemittd.
Antin positiivisen kriittinen ohjausote mahdollisti oman tilan tehdd
tutkimusta sekd oman kasvun ja oppimisen tutkimusprosessin aikana.
Epitoivon hetkinid Antin tiukkalinja pakotti ponnistelemaan eteenpiin
ja nikemidin oikeat polut jatkamaan matkaa. Molemmat ohjaajani an-
toivat mahdollisuuden itsendiseen tydskentelyyn, mutta olivat tukemas-
sa ja jasentimissd tutkimukseni haasteita. Ohjausote ei olisi voinut olla
parempi. Kiitdin molempia ohjaajiani pitkdstd pinnasta, sitkeydestd ja
ymmirryksestd tutkimusprosessiini, joka jisentyi, kasvoi ja muodostui
tyoelimin pyorteiden mukana.

Ty6ni esitarkastajina toimineille professori Leena Paasivaaralle ja pro-
fessori Pirkko Vartiaiselle esitin suurimmat kiitokset erinomaisen hyvistd
lausunnoista. Saamani rakentavat ja arvokkaat palautteet mahdollistivat
tutkimukseni parantamisen sekd viimeistelyn. Esitin arvokkaimmat kii-
tokset molemmille. Kiitin yliopiston ja tiedekunnan mahdollistaman
taiton sekd ulkoasun viimeistelytyon toteutuksesta Paula Kassista sekd
kannen suunnittelusta ja toteutuksesta graafikko Niina Huuskosta.

Suuret kiitokset lausun esimiehelleni HUS Hyvinkiin sairaanhoi-
toalueen johtaja Asko Saarelle, joka mahdollisti tarvittaessa vapautua
paivityostd keskittymdin tutkimuksen tekemiseen sekd anteeksiantoon
vililld vajaateholla tehtyyn paivitydhon. Hyvinkdd sairaalassa kiitin Me-
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disiinisen tulosyksikon piivystysalueen vastuualuejohtajaa, erikoislddkari
Juha Vallia tutkimuksen kielihuollosta ja oikoluvusta sekd positiivisesta
kannustamisesta. Kiitin my6s hyvid ystaviani kehittdmispaillikko Sir-
pa Salintoa henkisestd tuesta seki lukemattomista pitkistd keskusteluista,
jotka avasivat himmistyttdvilld tavalla yhi uudestaan uusia ovia omaan
kasvuprosessiini. Kiitin operatiivisen tulosyksikon johtajaa, kirurgian
yliladkiri Ulla Kerdstd mentorointimaisesta kannustamisesta ja tuesta.
Kiitin my6s omaa lihityoyhteis6d ymmairryksestd ja saamastani tuesta.
Suuret kiitokset kuuluvat henkilostoassistentti Soili Lehdelle arjen pyori-
misestd tutkimusvapaitteni aikana.

Kauneimmat kiitokset esitin pojilleni Christianille sekd Andreakselle,
jotka ovat jaksaneet ihmetelld didin opiskelua vuosien aikana. Omistan
timin viitoskirjani vanhemmalle pojalleni Christianille. Visyn keskelld
Christianin kyky naurattaa mutsia ja jatkuva, ylldttavien kysymystenaset-
teluiden virta antoi jaksamista jatkaa eteenpdin. Andreas on vield pieni
poika ja omaa oppimatkaa vasta esikoulussa aloittamassa. Pienen pojan
halaukset ja suukottelut pakottivat jatkamaan matkaa. Toivotan molem-
mille pojilleni menestystd ja ikuisen oppimisen matkaa elimissiin. Ju-
halle rakkaimmat kiitokset.

Hyvinkiilld, kesikuussa 2011
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Julkinen terveydenhuolto hakee ratkaisuja miten selvitd kasvavasta ja
muuttuvasta palvelutarpeesta yhi niukemmilla resursseilla sekd tiukem-
milla talousvaateilla. Toimialaa ja sen organisaatioita voidaan kuvata
kompleksisuudella sekd toiminnanmuutoksia Raplex-ilmiolld (rapid,
complex). Organisaatioiden johtaminen ja palveluiden suunnittelu on
edelleen tasapainoilua kliinisyyden ja governanssin vilimaastossa. Gover-
nanssi tarkoittaa (Parviainen, Lillrank & Ilvonen 2005), miten eri toi-
mijoiden ja sidosryhmien vilisid intressejd, valtasuhteita ja kannustimia
siddellddn. Johtamis- ja suunnittelutydtd vaikeuttavat toimialan monet
erityispiirteet, kuten terveyteen, sairauteen ja hoitamiseen liittyvid epdvar-
muus ja riski, toisaalta suunnittelua parantavat organisaatioratkaisut on
johdettava terveydenhuollon erityispiirteistd ja terveydenhuollon arvon-
luonnin logiikasta (esimerkiksi Berry & Bendapudi 2007).
Kompleksisuutta voidaan hallita tiedolla ja johtamisella. Tiedon
merkitys lisidntyy jatkuvasti, mutta myds ymmirrys sen monimuotoi-
suudesta lisidntyy. Tietoperustainen johtaminen vilineistdd tiedon, joka
litkkkuu, muuntuu ja hyviksytdin sosiaalisen arkkitehtuurin rakenteissa.
Tarvitaan tutkimusta ymmirtdimdin paremmin johtamisen merkitystd
suhteessa tietoon ja palvelutoiminnan suunnitteluun. Tdmi johtamistut-
kimus tutkii terveydenhuollon organisaation sisiisen johtamistoiminnan
merkitystd vastata toimialan haasteisiin. Terveydenhuollon johtamisen
tulee olla tietoperustaista, kokemukseen, tietoon ja taitoon perustavaa.
Suomalaisessa terveydenhuollossa johdetaan palveluita, joiden tarkoi-
tuksena on viestdn terveyden ylldpitiminen, sairauksien ennaltachkiisy
ja hoito sekd kuntoutus. Palvelut voidaan jakaa perusterveydenhuoltoon
ja erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat esimerkiksi
terveyskeskuksesta tai tydterveyshuollosta saadut palvelu. Erikoissairaan-
hoitoon kuuluvat palvelut ovat erikoisldakirijohtoisia, niitd palveluja
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on saatavissa esimerkiksi poliklinikoilla, sairaaloissa ja yliopistollisissa
keskussairaaloissa.

Julkisen terveydenhuollon palvelujirjestelmit kohtaavat lihivuosina
yhi suurempia haasteita. Kansalaisten odotukset ja vaatimukset palvelui-
ta kohtaan kasvavat. Hyvinvointivaltioiden yhi kohonneen koulutus- ja
elintason myotd terveyspalveluiden kiyton kohteet muuttuvat. Uudet
elintasosairaudet pakottavat kohdentamaan resursseja ja tutkimusta seki
palveluiden suunnittelua. Uudet teknologiat mahdollistavat suunnittelus-
sa yhid paremmin huomioimaan tehokkuuden ja laadukkuuden vs. hoi-
toon kiytetyn ajan. Vaikka elintason myotd terveys ja koettu terveys ovat
kohonneet, terveyspalveluiden kiytto ei vihene vaan on tutkittu, ettd ter-
veyden lisddntyminen ei hoitomahdollisuuksien lisidntyessi ja hoitoindi-
kaatioiden muuttuessa juuri vihenni terveyspalvelujen kiyttod. Terveys-
palvelujen tarjonta ja kiyttd korreloivat voimakkaasti (Peacock 2007).

Terveydenhuollon tulevaisuutta muokkaavat etenkin viestokehitys,
kustannusten ja maksuvalmiuden ristiriita, alueellinen keskittyminen,
ladketieteellisen teknologian kehitys ja vieston ajatusmaailman muutok-
set. Trendeind voidaan tunnistaa lidketieteellisen kehityksen ekspansio,
kustannuskriisin vaikeutuminen, kansantaloudellinen kehitys, vieston
vanheneminen, hoito- ja lddkiriresurssien saatavuus ja yleisen ajattelu-
tavan kulku kohti yhi suurempaa individualismia. Toisaalta yleisid haas-
teita voidaan tunnistaa terveydenhuollon henkiloston saatavuudessa ja
resurssien riittdvyydessd sekd optimaalisessa kohdentamisessa. Lainsda-
dintotasolla (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) pyritdin perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhdistimiseen, hyvinvoinnin ja tervey-
den edistimiseen seki terveyspalveluiden saatavuuden varmistamiseen.
Suomen kunta- ja palvelurakenteita ja samalla terveydenhuollon raken-
teita ollaan paraikaa uudistamassa. Tavoitteena on ollut nykyisid kuntia
suurempien yhteenliittymien luominen vastaamaan terveydenhuollon
jarjestimisestd. Télld pyritddn takaamaan terveydenhuollon rahoituksen
kestivyys ja hallitsemaan paremmin kustannusten kasvua ja tuottamaan
korkeatasoisia, nykyaikaista hoitoteknologiaa hyédyntivid toimenpiteitd
(Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta). Kunta- ja palveluraken-
neuudistusta koskeva lainsididintd tuli voimaan vuonna 2007. Julkisen
terveydenhuollon kehittiminen on sidoksissa kuntarakenteiden ja alu-
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eellisten palveluiden yleiseen kehitykseen. Haasteena nihdéin poliittisen
paitoksenteon rooli ja poliittinen ohjaus terveydenhuollon kehittimises-
sd ja linjauskysymyksissi.

Kansainvilisissd vertailuissa Suomen terveydenhuoltojirjestelmid on
parjannyt varsin hyvin. Julkisen terveydenhuollon jirjestelmin kehit-
timisen tirkeyttd voidaan helposti lihestyd peilaamalla kustannuksia ja
nikdkulmaa rahan riittivyydestd muuttuvassa, nopeasti vanhenevassa
viestorakenteessa. Vuonna 2008 Suomen terveydenhuoltomenot oli-
vat OECD:n terveystilinpitojirjestelmidin (SHA, System of Health Ac-
counts) perustuvan kansallisen tilaston mukaan 15,5 miljardia euroa. T4-
mi oli 700 miljoonaa euroa enemmin kuin edellisend vuonna. Asukasta
kohden menot olivat 2908 euroa, miki oli 4,3 prosenttia edellisvuotta
enemmin. Inflaatio huomioon ottaen terveydenhuollon kokonaisme-
not pysyivit ennallaan. Rahamiiriisesti suurimmat menoerit koostuivat
erikoissairaanhoidon (5,1 miljardia euroa) ja perusterveydenhuollon (3,1
miljardia euroa) palveluista (THL/ tilastot 2010).

Suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmin rahoitus on monikanavai-
nen. Koko julkista terveydenhuoltoa ohjaa valtio, joka omalla poliittisella
ohjausjirjestelmilld valvoo, mahdollistaa tai heikentid koko jirjestelmin
toimintaa. Valtion ohjausjirjestelmidn mukaan Suomessa terveydenhuol-
topalvelujen jirjestimisestd vastaavat kunnat, joita ohjaavat mm. kansan-
terveyslaki sekd erikoissairaanhoitolaki. Jokainen kunta on velvollinen
jarjestimain asukkailleen sekd perusterveydenhuollon etti erikoissairaan-
hoidon palvelut. Palvelut rahoitetaan kunnan oman rahoituksen ohella
valtionosuuksilla ja asiakasmaksuilla. Volyymiltddn suurimmat palvelut
ovat erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto. Kunnat hankkivat eri-
koissairaanhoidon palvelut padosin sairaanhoitopiireiltd (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 733/1992), joiden
tehtdvinid on jirjestdd alueensa erikoissairaanhoito. Erikoissairaanhoi-
don palvelut tuotetaan sairaanhoitopiirien sairaaloissa sairaanhoitopii-
rin alueen kuntien véestélle. Sairaanhoitopiiri tuottaa vieston tarpeisiin
perustuvia erikoissairaanhoidon palveluja, jotka tiydentivit terveyskes-
kusten perusterveydenhuollon palveluja. Sairaanhoitopiiri vastaa myds
terveyskeskusten laboratorio- ja rontgenpalvelujen ja muiden vastaavien
erityispalvelujen kehittdmisestd ja laadun valvonnasta ja huolehtii teh-
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tivdalueensa tutkimus-, kehittimis- ja koulutustoiminnasta yhteistydssd
terveyskeskusten kanssa.

Potilaat jakautuvat ja madrittyvit alueellisen tydnjaon mukaan perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilille. Alueellinen tydnjako
sovitaan kuntayhteistydssd kuntaneuvottelutasolla, hoitoketjujen, hoito-
takuun tai muuten miiritettyjen sopimusten mukaisesti. Palvelujirjes-
telmin tasolla kuntalaiset asioivat ensimmadisend perusterveydenhuollon
puolella, jossa potilaat hoidetaan ja arvioidaan ensisijaisesti. Perustervey-
denhuollosta potilaat lihetetddn erikoissairaanhoitoon lddketieteellisten
perusteiden tai muun sovitun alueellisen lddketieteellisen tyonjaon so-
pimuksen mukaisesti eli kdytinnossi erikoissairaanhoitoon ohjataan ne
vaativammat potilaat, joita ei voida tai osata hoitaa perusterveydenhuol-
lon puolella tai jotka muuten on tarkoituksenmukaista hoitaa erikois-
sairaanhoidon yksikdissi. Perusterveydenhuollon roolin voidaan katsoa
olevan my®és portinvartija erikoissairaanhoitoon.

Julkisen terveydenhuollon jirjestelmin toimivuus korreloi talouden
lipi kunnan terveydenhuoltokustannusten kokonaisuudessa. Toisaalta
palvelutoiminnan suunnittelun onnistuminen mahdollistaa erikoissai-
raanhoidon kustannusten hallinnan ja oikea-aikaiset palvelut. Voima-
varojen kiyttod on tihin mennessd pyritty tehostamaan pikemminkin
lisiamilld yksikkokohtaista tehokkuutta, kuin tarkastelemalla toimin-
tamalleja ja palvelujirjestelmii kokonaisuudessaan. Asiakkaan/potilaan
kannalta timi on saattanut merkitd palvelujen pirstoutumista seki pal-
veluita koskevan paitoksenteon ettd vastuun hajautumista. Terveyspalve-
lujen tuottamisen lihtékohta on myés toimintatavoiltaan ollut pikem-
minkin professio- tai tuottajakeskeinen kuin asiakaskeskeinen.

Julkisen terveydenhuollon jirjestelmissi eri toimijoiden roolit ja suh-
teet toisiinsa ovat keskustelun polttopisteessd, kun puhutaan rakenteiden
ja johtamisjirjestelmien uudelleen organisoitumisesta. Terveyspalvelu-
jen kehitykseen voidaan vaikuttaa toiminta-, palvelu- ja johtamismalleja
tehostamalla sekd kehittdmilld. Se edellyttdd muun muassa sektorirajat
ylittdvdd toiminnan uudelleenorganisoimista sekd monitieteistd ja -am-
matillista osaamista.

Kiinnostukseni terveydenhuollon ja tissi tutkimuksessa erityises-
ti erikoissairaanhoidon, johtamisen kehittimiseen organisaation sisilld
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nousevat edelld kuvatuista toimialan paineista, tehokkuus- ja palveluiden
riittivyyskeskusteluista sekd terveydenhuollon organisaatioiden haas-
tavista henkil8storesursseista. Toimialan kehittymistd on pyritty edistd-
miin edelleen yllimainitulla makroajattelulla sekd suuruuden ekonomi-
alla (Lillrank & Venesmaa 2010; Teerikangas 2006) ettd keskittdimisen
ja tilaaja-tuottaja -toimintamallien (IThalainen 2007; Lillrank & Hauk-
kapii-Haara 2006) tarkastelulla, joita tissd tutkimuksessa ei tarkastella.
Palvelutoiminnan suunnittelu rajataan tissi tutkimuksessa tarkoittamaan
erikoissairaanhoidon organisaation sisilld olevaa mikrosuunnittelua, joka
integroituu rajapintojen (mm. perusterveydenhuolto) kautta kuntayh-
teistyohoén, muodostaen makrosuunnittelun. Palvelutoiminta tarkoittaa
tassd tutkimuksessa yksittdistd palvelua, jonka potilas voi saada tai pal-
velukokonaisuutta, joka voi olla osa hoito- tai palveluketjua. Palvelutoi-
minnan suunnittelu voi niin ollen tarkoittaa aineellista tai aineetonta
(esimerkiksi ohjaus- ja neuvonta-) palvelua. Kiinnostukseni on tutkia,
miten erikoissairaanhoidon sisdisen johtamisty6n kehittiminen mahdol-
listaisi palvelutoiminnan suunnittelun kehittimisen, mikd onnistuessaan
mahdollistaisi kustannustehokkaat ja oikea-aikaiset palvelut loppukiyt-
tdjille eli potilaalle. Palvelutoiminnan suunnittelua tarkastellaan tieto-
perustaisen johtamisen avulla. Tietoperustaisuus on aikaisemmin liitetty
lzhinni tietojohtamiseen (Huotari & Savolainen 2003; Anttiroiko 2002;
Stdhle 2002a; Stahle & Wilenius 2006; Jalonen 2008; Laihonen 2009) ja
tiedolla johtamiseen (Hyrkis 2009; Ojala 2008; Nonaka 2005).
Terveydenhuollon asiantuntijaorganisaation johtaminen on ilmio.
Tietoperustaista johtamista tarkastellaan tiedon ja tiedon hierarkioiden
nikokulmasta yksittdisen tiedon (evidenssin) kdyttimisen sijasta siirty-
misestd analyyttisesti monimuotoisiin tietoklustereihin. Tietoperustainen
johtaminen nihddin tulevaisuusorientoituneena, intentionaalisena ja
johtamiskokemusta kiyttivini johtamisen vilineend. Terveydenhuol-
lon johtamista on lihestytty monista nikékulmista, kuten johtamisty-
ti tekevien ammattiroolien kautta (Virtanen 2010; Aarva 2009; Tuo-
miranta 2002), organisaatiotutkimuksen (Ollila 2007; Tritter & Lester
2007), tiedon ja osaamisen (Kivinen 2008), palveluketjujen hallinnan
(Tanttu 2007) tai esimerkiksi managerialismin (Torppa 2005) nikokul-
masta. Tutkimukseni nikokulma keskittyy organisaation sisilld olevan
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johtamisrakenteen ja tietoperustaisen johtamistyon kehittdmisen sy-
ventimiseen terveydenhuollon palvelutoiminnan mikrosuunnittelussa.
Johtaminen voidaan nihdi ilmiéni ajassa ja paikassa. Palvelutoiminnan
suunnittelu tapahtuu prosessien kautta horisontaalisesti, mutta toisaal-
ta perinteinen organisaatiojohtaminen tapahtuu vertikaalisesti matriisin
kautta. Miten tietoperustainen johtaminen voi tukea titd vai voiko? Mil-
lainen nikéala avautuu, jos julkisen terveydenhuollon organisaatioiden
sisiinen johtamisty terdvoitetddn, ei pelkistddn sairaalakohtaisesti vaan
toimialakohtaisesti?

Johtamistoiminnan merkityksellisyyttd voidaan peilata yllikuvattujen
terveydenhuollon palvelutoiminnan suunnittelun haasteiden, kuntata-
louden, terveydenhuoltomenojen seki terveydenhuoltohenkiléston hen-
kilgstokustannusten nikokulmasta, jotka ovat 60—70 % terveydenhuol-
lon kokonaiskustannuksista. Ei siis ole merkityksetontd miten johdetaan,
miti johdetaan ja milld johdetaan. Kontribuutioni tutkimusalan keskus-
teluun on se, miten tietoperustaisen johtamistyon kehittymistd voidaan
jasentdd palvelutoiminnan suunnittelun kehittymiseen erikoissairaan-
hoidon organisaation sisilld. Toisaalta kuinka paljon terveydenhuollon
johtamistyon kehittyminen on yksilén (johtajan) omaa kehittymistd ja
missd médrin yhteisollistd organisaation kehittymistd rakenteissa ja ra-
kenteellisesti, johon vastataan kollektiivisen kehittimisen keinoin.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tehtavat

Terveydenhuollon organisaation monisiikeisiin haasteisiin palvelutoi-
minnan suunnittelussa haetaan vastauksia tutkimuksen keskeisilld tee-
moilla, joita ovat tietoperustainen johtaminen, tieto ja osaamisen joh-
taminen. Teemoja teoretisoidaan, analysoidaan ja tutkitaan muodostaen
uutta nikemystd ymmirtdimiin sekd syventimiin johtamisen merkitystd
asiantuntija organisaatiossa.

Tutkimuksen tarkoitus on analysoida miten julkisen terveydenhuol-
lon johtaminen ja palvelutoiminnan suunnittelu tietoperustaisen johta-
misen nikokulmasta on mahdollista kehittyi.
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Tutkimuksen tehtidvini on tutkia tietoperustaista johtamista julkisen
terveydenhuollon palvelutoiminnan suunnittelussa ja johtamisessa. Nako-
kulmana on johtamisen ja palvelutoiminnan suunnittelun kehittdminen.

Tutkimuksen tarkoitusta lihestytddn tdismentivilld tutkimuskysymyk-
sillé:

1. Millaista tietoa tarvitaan palvelutoiminnan suunnitteluun ja johta-
miseen.

2. Miten tietoa hyddynnetddn ja kiytetddn johtamisessa ja palvelutoi-
minnan suunnittelussa.

3. Miten tietoperustaista johtamista tulisi kehittdd palvelutoiminnan
suunnittelun, johtamisen ja johtamisrakenteiden nikokulmasta

Tutkimustehtivin avulla kuvataan tietoperustainen johtaminen palvelu-
toiminnan suunnittelussa sekd johtamisessa julkisessa terveydenhuollos-
sa. Ensimmiisen tdsmentdvin tutkimuskysymyksen avulla kuvataan ja
analysoidaan millaista tietoa tarvitaan johtamisen ja palvelutoiminnan
suunnittelun nikdkulmasta. Toisen tutkimuskysymyksen avulla kuvataan
tiedon hyddynnettivyyttd johtamisessa sekd suunnittelussa. Kolmannen
tutkimustehtivin avulla kuvataan miten tietoperustaista johtamista tuli-
si kehittdd julkisen terveydenhuollon johtamisrakenteiden ja palvelutoi-
minnan suunnittelun kehittimisen nikékulmasta.

Tutkimusorientaatio on yhteiskuntatieteellinen, jolloin on kiinnos-
tavaa asemoida tutkimus suomalaiseen terveydenhuoltojirjestelmin ja
julkisen terveydenhuollon rakennekeskusteluun, toisaalta asemoida se
hallintotieteen nikokulmasta organisaation ja johtamisen kehittimisen
nikokulmiin. Hallintotieteen, terveyshallintotieteen, taloustieteen sekd
organisaatio- ja johtamistutkimukselliset nikékulmat ovat tutkimuk-
sessani lihelld toisiaan. Hallintotieteellinen ote kiinnittdd tutkimuksen
yhteiskunnalliseen orientaatioon tutkimusaiheen kerrostuneiden, komp-
leksisten vaikutusmekanismien kautta, joita ovat mm. terveyshuollon
rakennekeskustelu, poliittinen piitoksenteko, kunta- ja aluepolitiikka,
terveyshuollon priorisointi- ja terveyshyotykeskustelu, vaikuttavuus ja
tuottavuuskeskustelu. Viestorakenteeseen ja resursseihin liittyvit yh-
teiskunnalliset keskustelut ja suomalaisen yhteiskunnan muutossykli-
syys ovat vaikuttamassa julkisen terveydenhuollon kehittymiseen. Tut-
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kimustehtdvin ja tulosten avulla tutkimus kiinnittyy myos johtamis- ja
organisaatiotutkimukseen.

Tietoperustainen johtaminen asemoi tiedon johtamisen vilineeksi,
keinoksi, tyokaluksi sekd johtamisotteeksi. Nikokulmana timi eroaa
tietojohtamisesta (Huotari & Savolainen 2003; Anttiroiko 2000; Stihle
2002a; Stihle & Wilenius 2006; Jalonen 2008; Laihonen 2009) tiedolla
johtamisesta tai tiedon ja osaamisen johtamisesta (Stahle 2002b, Stahle
& Wilenius 2006; Hyrkids 2009; Ojala 2008.). Tietojohtamisen ja tiedol-
la johtamisen voidaan nihdi olevan funktionaalisesti rajatumpi johtami-
sote, jossa tieto madrittdd johtamisen. Yhtymikohtia tietojohtamisen ja
tiedolla johtamisen teorioihin ovat tiedon merkityksellisyys organisaati-
on toimintakyvykkyyteen hyddyntien sisdisid ja ulkoisia tietovarantojaan
toimintaympiriston muutoksissa (vrt. Jalonen 2008; Anttiroiko 2000;
Maula & Peltoniemi 2005), sekd tiedon hallinta, muodostuminen ja tun-
nistettavissa olevat tiedon prosessit.

Tiedon merkitys johtamisen vilineend palvelutoiminnan suunnitte-
lussa on kiistatta merkittivi. Tietoyhteiskunnassa voidaan katsoa julkis-
ten organisaatioiden menestymisen riippuvan yhi enemmin niiden ky-
vystd kisitelld tietoa (Jalonen 2008; Pakarinen 2007) sekd kiyttdd sitd
johtamisen vilineend. Tietoyhteiskunta voi merkiti yksildlle ja organi-
saatiolle paradoksaalisia tilanteita, joissa yleisestd tiedon madrin lisadn-
tymisestd huolimatta podetaan samanaikaisesti ongelmien ratkaisemista
ja padtoksentekoa edistivin tiedon puutetta (Jalonen 2008, 2). Useim-
missa tutkimuksissa tietoa on lihestytty tiedon hallinnan (Anttiroiko et
al. 2003) ja esimerkiksi tiedon- ja informaatio-ohjauksen (Stenvall & Sy-
vijirvi 2006; Miki 2004; Hansson 2002; Mikitalo 2002) nikokulmista,
jolloin tieto sindllddn on keskidssd. Tdssd tutkimuksessa tieto nidhdéin
johtamisen vilineeni, jolloin keskitssi ovat kysymykset mitd ja miten
johdetaan tai ketd johdetaan? Tutkimukseni nikokulmana tiedon sijaan
johdetaan terveydenhuollon organisaatiossa olevia asiantuntijoita, joiden
hallussa oletetaan olevan tieto. Télldin on ymmirrettivd miten johta-
mista ja johtamisrakenteita voidaan kehittdi, jotta tietoa on mahdollista
kiyttad ja hyddyntdd palvelutoiminnan suunnitteluun. Teoreettisesti ai-
hetta voidaan lihestyd pohtien, miten johtamistyd auttaa tiedon muo-
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dostumiseen, siirtymiseen ja konvertoitumiseen sekd johtamisen kehitty-
misen merkitystd palvelutoiminnan suunnittelussa.

Terveydenhuollon yhteiskunnalliset paineet rakenteelliseen muutok-
seen ovat ohjanneet keskustelua makrotasolla tiedon kulkuun ja kiytet-
tivyyteen, sekd miten terveydenhuollon rakenne muodostuu hallinnan ja
tiedon nikokulmista mahdollistaen kustannustehokkuutta, laadukkuutta
ja palveluiden saatavuutta. Nikokulman painopistettd siirretddn tutki-
muksessani mikrotasolle organisaation sisille ja tutkitaan miten tietope-
rustaisen johtamisen avulla voidaan kehittdd palvelutoiminnan suunnit-
telua, mikd mahdollistuu johtamisen, johtamisrakenteiden seki tiedon
nikékulmista.

1.3 Tutkimusraportin rakenne

Tutkimusraportin luvussa 2 kuvaan tutkimuksen metodologiset lih-
tokohdat, kohdeorganisaation ja tutkimusaineistot seki aineistoanaly-
soinnit. Luvussa 3 muodostan viitekehyksen julkisen terveydenhuollon
organisaation tiedosta ja tiedon hankinnasta. Luvussa 4 kuvaan tietope-
rustaisen johtamisen ja sen merkityksen palvelutoiminnan kehittdmisen
nikokulmasta. Luvussa s kuvataan ja analysoidaan tutkimustulokset.
Luvussa 6 analysoidaan tutkimuksen johtopditokset, sekd pohdin tut-
kimustulosten kokonaisuutta tulevaisuuden tietoperustaisen johtamisen,
johtamisrakenteiden seki palvelutoiminnan suunnittelun kehittimisen
nikokulmasta.

Tutkimusaineisto on keritty asiantuntijoiden teemahaastatteluil-
la Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd (HUS) ja tiydennetty
focus group -haastattelulla, sekd dokumentteihin (toimintakertomuk-
set 2000—2008) ja kirjallisuuteen perehtymilli. Dokumenttiaineistosta
koottiin toiminnankehittimisen ja palvelutoiminnan suunnittelun vili-
sid suhteita johtamiseen. Tarkoituksena oli hakea vastauksia oliko joh-
taminen tavoitteellistettu linjassa toiminnan kehittdmisen kanssa, vai
ovatko toiminnan kehittdminen ja johtamisen kehittdminen erillisid toi-
mintoja ja oliko johtamiselle asetettu mittareita. Dokumentit ovat toi-
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mineet tutkijalle tausta- ja orientaatioaineistona lisiten ymmirrysti ja
tietoa kohdeorganisaatiosta.

kuvio 1 Tutkimuksen rakenne.

Tutkimukseni ydin on pyrkimys kokonaisuuden hahmottamiseen tut-
kimusaiheesta valitun tutkimusmetodologian avulla, eikd niinkdin tart-
tua tutkimushaastatteluiden yksittdisiin viittimiin tai kannanottoihin.
Teemahaastattelussa asiantuntijoiden tuottamien vastausten perusteella
muodostetaan asiakokonaisuuksia, joiden avulla julkisen terveyden-
huollon tietoperustaisen johtamisen ja palveluiden suunnittelun koko-
naisuutta voidaan kuvata. Teemahaastattelu tuo paremmin ymmarrysti
aiheesta ja ilmiostd, kuin toteuttaminen esim. kyselylomakkeen muo-
dossa kvantitatiivisesti. Menetelmin mahdollisuus on mielestini laaja-
alaisuuden ymmirtiminen ja mahdollisimman oikeellisen nikymin
muodostaminen tissi ajanjaksossa ja tissi yhteiskunnassa tutkittavassa
organisaatiossa. Menetelmin tarkoitus ei ole “totuuden” etsiminen, vaan
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tietyn rajatun alueen ja aiheen kuvan muodostaminen kehittimistyon
jatkamiseksi ja tunnistamiseksi. Menetelmd mahdollistaa toimialassa ja
ilmion sisilld olevien heikkojen signaalien uudelleen ymmirtimisen ja
jdsentimisen.

Focus group -haastattelun tavoitteena on tuoda teemahaastatteluiden
rinnalle mahdollinen nikékulma, joka ei ole ilmentynyt yksilohaastat-
teluissa. Muodostettujen aineisto- ja menetelmitriangulaatioiden tarkoi-
tus on tuoda vahvuutta tutkimuksen ympirille sekd todentaa nousecko
yksilo- ja ryhmihaastatteluissa tuotetun tiedon ympirille eroavaisuuksia,
jannitteitd tai poikkeavaa nikemystd. Focus groupin tehtivini on toimia
asiantuntijaryhmini, jonka avulla tutkija voi mi#drittdd, tarkentaa ja arvi-
oida teemahaastatteluista muodostetun tiedon saturaatiota ja tarkkuutta.
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2 Tutkimuksen toteutus
ja metodologiset lahtokohdat

2.1 Tutkimuskohteen kuvaus

Tutkimuksen kohteeksi valittiin Suomen suurinta julkisen terveyden-
huollon erikoissairaanhoitoa edustava Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri (HUS), joka vastaa 25 % maan erikoissairaanhoidosta.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on jaettu viiteen
sairaanhoitoalueeseen: HYKS-sairaanhoitoalue seki Hyvinkdin, Loh-
jan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet. Palvelutuotantoa
koordinoi nelji tulosyksikkdd, jotka ovat medisiininen, operatiivinen,
naisten- ja lastentautien sekd psykiatrian tulosyksikét. HUS:n palveluk-
sessa tyoskentele noin 21 171 henkil6d, joista vuonna 2010 kuului 56,0 %
hoitohenkil6stoon, 12,5 % lidkireihin, muuhun henkildkuntaan 26,8 %
ja erityistydntekijoihin 4,7 %. Vakinaisten tyontekijoiden keski-ikd on
45,1 ja midrdaikaisten 35,2 vuotta, joista naisten keski-ikd on 43,3 vuotta
ja miesten 42,4 vuotta. Henkilostékulut muodostavat kuntayhtymin toi-
mintakuluista noin 64,2 %. Vuoden 2010 palkat ja palkkiot olivat 953,4
miljoonaa euroa. Tukipalveluista vastaavien liikelaitosten (HUSLAB,
HUS-Réntgen, Ravioli, HUS-Apteekki, HUS-Desiko, HUS-Logistiik-
ka, HUS-Servis, HUS-Tietotekniikka ja HUS-Laikintitekniikka) osuus
budjetoidusta henkilostékuluista oli 236,5 miljoonaa euroa (25,6 %).
Kuntayhtymin johtaminen perustuu yksijohtajajirjestelmdan. Kun-
tayhtymd jdsennetddn sisdistd ohjausta ja johtamista varten keskushal-
lintona toimivaan konsernihallintoon seki erikoissairaanhoidon ja tuki-
palvelujen palvelualueisiin. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
ylintd pddtdsvaltaa kiytedd valtuusto. Kuntayhtymin valtuustossa on 69
jasentd ja heilld kullakin henkilokohtainen varajisen. Sairaanhoitopiirid
johtaa valtuuston alaisena hallitus, johon valtuusto valitsee toimikaudek-
seen 15 jasentd ja heille henkilokohtaiset varajisenet. Helsingin yliopis-
tolla on my&s oikeus nimetéd hallitukseen kaksi jisentd ja heille henki-
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lokohtaiset varajisenet. Hallitus valvoo sairaanhoitopiirin etua, edustaa
sairaanhoitopiirid ja tekee sen puolesta sopimukset, jollei nditd tehtivid
ole siirretty muun toimielimen tai viranhaltijan tehtiviksi. Sen lisiksi
hallituksen tehtivind on kisitelld kuntayhtymin toimintaa ja taloutta
koskevat seurantaraportit sekd paittdd toimenpiteistd, joihin ne antavat
aiheen.

HUS:n ydintehtdvini on tuottaa asiakkaiden parhaaksi erikoissai-
raanhoidon palveluja ja terveyshyotyji tuloksellisessa yhteistydssd perus-
terveydenhuollon, yliopiston ja muiden yhteistyokumppaneiden kanssa.
Arvopohjana on yhteistydlld huipputuloksiin, tahto toimia edellakavija-
nd seki arvostus asiakkaisiin seki toisiimme.

HUS:n visio on olla Huippusairaala; Asiakaslihtdistd toimintaa po-
tilaan parhaaksi, jolloin potilaat saavat maailman parasta erikoissairaan-
hoitoa oikea-aikaisesti, joustavasti ja asiakaslihtoisesti. Huippuosaami-
sella, laadukkaalla ja tehokkaalla palvelutuotannolla sekd tasapainoisella
taloudella toteutetaan omistajien tahtotila. HUS haluaa edistdd yhteis-
kunnan kehittymistd ja Suomen kilpailukykyi olemalla innovatiivinen ja
vetovoimainen tyonantaja.

HUS:n strategiassa sairaanhoitopiirin ydintehtdviksi on mairitelty
tuottaa asiakkaiden parhaaksi erikoissairaanhoidon palveluja ja terveys-
hyotyja tuloksellisessa yhteistydssd perusterveydenhuollon, yliopiston ja
muiden yhteistyokumppaneiden kanssa

HUS:n tehtiviin kuuluu huolehtia myds siitd, ettd Helsingin yliopis-
ton ladketieteellinen tiedekunta voi kiytrdd kuntayhtymin sairaaloita
opetukseen ja tutkimukseen. Ladkiri- ja hammasliikirikoulutusta ja
erikoissairaanhoidon terveystieteellistd tutkimusta HUS:ssa rahoitetaan
sosiaali- ja terveysministerion my6ntimilli erityisvaltionosuudella (evo).
Laidketieteen ja hammasliiketieteen perusopetusta saa vuosittain yli 700
opiskelijaa ja erikoislddkirikoulutuksesta valmistui 146 erikoisladkirii ja
erikoishammasliikirii. HUS:n sairaaloissa on vuosittain noin 4000 ter-
veydenhuoltoalan opiskelijaa saamassa kidytinnon ohjausta ammattiin.
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2.2 Tutkimushaastattelut ja metodologia

Tutkimus on metodologisesti laadullinen ja aineiston keruumenetel-
miksi valitsin asiantuntija teemahaastattelun, jota tiydensin ja tarkensin
focus group -teemahaastattelulla sekid dokumentteihin ja kirjallisuuteen
perehtymilld. Laadullinen tutkimus soveltuu erinomaisesti, kun halu-
taan tutkia jotain ilmiotd ja siihen liittyvid konteksteja. Metodologia
mahdollistaa aiheeseen liittyvien sivyjen ja eri kerrosten auki avaamisen,
sekd uusien nikokulmien loytimisen.

Tutkimus sijoittuu tapaustutkimukseksi, jossa tutkitaan johtamista ja
palvelutoiminnan suunnittelua tietyssi erikoissairaanhoidon organisaati-
ossa seki siihen liittyvdd nykyistd tapahtumaa ja toimintaa tietyssd raja-
tussa ympiristdssd kdyttden monipuolista ja monin eri tavoin hankittua
tietoa (Yin 1994). Tutkimuksessa tapaustutkimusta ei tulekaan ajatella
tutkimusmetodina vaan pikemminkin tutkimuksellisena nikékulmana
(ks. Eskola & Suoranta 1998, 65—66). Tutkimuksellisena nikokulmana
on valittu yksi tapaus, kohdeorganisaatio ja sen sisilld oleva johtamistoi-
minta ja palvelutoiminnan suunnittelu johtamistyoti kehittdimalld. Kun
tapaus tutkitaan huolella siihen liittyvien ilmididen avulla, joita tissi
tutkimuksessa ovat mm. tieto, asiantuntijuus, sosiaalinen kulttuuri, sekd
kaikki ne mekanismit, jotka ovat vaikuttamassa johtamiseen ja sitd kaut-
ta palvelutoiminnan suunnitteluun, voidaan lisitd syvillisempad ymmar-
rystd ilmidstd. Vaikka tulokset eivit olisi suoraan yleistettiviss, voidaan
saavuttaa yksittdisen tapauksen ylittdvai tietoa, tutkimustulosta. Tded tut-
kimustietoa voidaan kiyttdd tulevissa laajemmissa tutkimuksissa seki so-
veltaa tietoa ymmirtimidn ilmiditd yhd paremmin. T4lloin on mahdol-
lista hy6dyntii tietoa yleiselld tasolla, ilmiostd olemassa olevana tietona,
kun kehittimistoimintaa suunnitellaan laajemmissa kokonaisuuksissa.

On tirkedd ymmirtdd tapaustutkimuksen luonnetta, jotta ymmir-
retiin sen mahdollisuudet sovellettavuuteen. Yin (1994, 13) miirittelee
tapaustutkimuksen tutkimukseksi, jossa jotain nykyajassa tapahtuvaa il-
miotd tarkastellaan sen todellisessa tapahtumakontekstissa eli siind ym-
paristossd, jossa ilmid tapahtuu. Yhteistd erilaisille méiritelmille ndyteaa
kuitenkin olevan se, ettd tapaustutkimusta sanotaan luonnehtivan pyrki-
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mykseksi tuottaa intensiivisti ja yksityiskobtaista tietoa tutkittavasta tapa-
uksesta (vrt. Hammersley & Foster 2000, 2-3).

Tapaustutkimuksessa tapaus ei ole otos jostakin isommasta joukosta,
eiki silld pyritd tilastolliseen yleistimiseen. Sen sijaan tapausta tutkitaan
kontekstisidonnaisesti huomioiden paikalliset, ajalliset ja sosiaaliset kon-
tekstit (Saarela-Kinnunen & Eskola 2001, 161). Kiinnostavaa on erityi-
sesti tutkimuksen sijoittuminen ajankohtaan, jossa kohdeorganisaatioita
on myllertinyt johtamisjirjestelmiin seki tietojirjestelmiin liittyvd anka-
ra muutossyklisyys. Kdytinndn orientaatiosta ja kiinnostuksesta erikois-
sairaanhoidon palvelutoiminnan suunnittelun kehittimiseen johtamisen
avulla on jdsentinyt orientaatioita teoreettisiin tutkimusvalintoihin joh-
tamisesta. Tapauksen ja siitd kerittdvien aineistojen valinnan kriteerini
on teoreettinen kiinnostavuus kyseisen tutkimusongelman kannalta. Tut-
kimuksen kiyttoteoria johtamisen merkityksellisyydestd ja jasentymisestd
julkisessa terveydenhuollossa suhteessa palvelutoiminnan suunnitteluun,
on jisentdnyt teoreettisen viitekehyksen valintoja tietoperustaisuuteen,
tietoon, osaamiseen ja suunnittelun konteksteihin. Empiiriselld aineistol-
la haetaan mahdollista uutta tietoa ja nikemystd organisaation sisdisen
johtamisen kehittdmiseen suhteessa palvelutoiminnan suunnitteluun.

Kiyttoteoriaa on ohjannut taustakysymykset voidaanko julkisen ter-
veydenhuollon toimialan haasteisiin vastata organisaation sisdisen johta-
juuden ja johtamiskdytintojen kehittimiselld, tuoko se palvelutoiminnan
suunnittelun kehittdmisen kautta kustannustehokkaat ja oikea-aikaiset
palvelut kuntalaisille tai voidaanko silld vaikuttaa toimialan haastaviin
henkil8storesursseihin sekid kustannuksiin. Tulisiko toimialan makrota-
son rakennediskurssia siirtdd mikrotason organisaatioiden sisdisten on-
nistumisien varmentamisiin johtamistoiminnan kehittdmisen avulla?
Miti se tarkoittaisi ja miten se tapahtuisi? Jotta nditd voidaan pohtia, tu-
lee teoreettisesti tutkia tietoperustaisuutta johtamisessa, tiedon hierarki-
oita ja tiedon merkitystd ja muodostumista johtamisdiskurssin lipi, sekd
teoreettisesti kontaktoida johtaminen ja tieto palvelutoiminnan suunnit-
teluun. Tutkimusaineiston voidaan ajatella olevan yhteiskunnallisesti ja
toimialan nikokulmasta merkittivi, koska muutospaineet ja muutoskes-
kustelu ohjaavat tissd ajankohdassa voimakkaana. Johtamiseen ja tietoon
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liittyva teoreettinen tarkastelu puolestaan ohjaa keskustelua ja nikskul-
maa poliittisesta nikokulmasta muutoksen mahdollisuuden konkretiaan.
Tapaustutkimuksen tarkoituksena on sanoa mieluummin “vihistd
paljon” kuin paljosta vihin. Ei kysytd niinkdin, kuinka yleistd jokin on
vaan, kuinka jokin ylipddtddn on mahdollista, kuinka jokin tapahtuu.
Kiinnostavampaa, kuin jonkin ilmion yleisyys, on perehtyi sen toimin-
talogiikkaan ja ilmién muotoutumisen prosessiin huolellisesti (ks. Ham-
mersley & Foster 2000, 2-5; Yin 1994, 13; Saarela-Kinnunen & Eskola
2001, 167), jolloin tutkimus ei metodologisesti pyri nomoteettisyyteen
eli asioiden yleistimiseen vaan pyrkimykseni on johtamiseen ja tietoon
liittyvien pluraliteettien lisddminen. Tutkimuksen fenomenologia nikyy
empiirisen aineiston tutkimushaastatteluissa asiantuntijoiden henkils-
kohtaisena kertomana, omien kokemusten ja nikemysten valossa suh-
teessa tutkittavaan johtamisen ja palvelutoiminnan suunnitteluiden ilmi-
66n (Jarvinen & Jirvinen 2004; Metsimuuronen 2003, 174-175).
Kisitteitd, jotka yleisesti yhdistetddn tapaustutkimukseen, ovat muun
muassa analyyttinen induktio ja aineistolihtoisyys (voi olla siis tdssd ta-
pauslidhtoisyys). Liikkeelle lihdetdin analysoitavasta tapauksesta, ei ul-
kopuolisista yleistivistd teorioista. Kuitenkin tapaustutkimuksessa on
vahva teoreettinen orientaatio, se ei ole vain tutkimuskohteensa tarkkaa
empiiristd kuvailua. Tutkimus ei pyri tuottamaan tuloksenaan tilastolli-
sesti yleistettdvid tietoa tietoperustaisesta johtamisesta palvelutoiminnan
suunnittelussa. Kyseessi on pikemminkin analyyttinen yleistiminen,
jolloin yleistimiselld ei kuitenkaan tarkoiteta geneeristd yleistettiavyyt-
td vaan analytiikan kautta ymmirretdin aiheen eli tietoperustaisuuden,
johtamisen ja palvelutoiminnan suunnittelun sekid kohteen eli erikois-
sairaanhoidon yhden organisaation ja aineiston eli tutkimushaastattelui-
den ja teorian pluraliteettia. Tutkimustulokset avaavat tilléin paremman
ymmirryksen kontekstin kokonaisuuden hahmottamiseen yhteiskun-
nallisessa viitekehyksessi. Parhaimmillaan tapaustutkimus tuottaa uusia
kisitteellistimisen tapoja, jotka auttavat tissd tutkimuksessa tutkittavan
johtamisen ja palvelutoiminnan suunnittelun ilmién syvillisemmassi
ymmirtimisessi. Usein nimi Kisitteellistykset toimivat arvokkaina ana-
lyyttisind ajattelun vilineind myos muissa vastaavanlaisissa konteksteissa
ja siten niilld voi olla siirrettivyysarvoa erikoissairaanhoidon muihin or-
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ganisaatioihin, vaikka ne eivit olekaan suoraan yleistettdvissa konteks-
tista toiseen siirryttdessi (Saarela-Kinnunen & Eskola 2001; Jokinen &
Juhila 1996).

Tutkijana halusin lisitd tutkimukseni luotettavuutta, kiinnostavuutta
sekd tarkkuutta muodostamillani kahdella triangulaatiolla, joita ovat ai-
neisto (haastattelut/dokumentit) — ja menetelmitriangulaatiot (yksils- ja
ryhmihaastattelu). Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien,
tutkijoiden, tietolihteiden tai teorioiden yhdistimistd tutkimuksessa.
Triangulaation avulla voidaan lisitd tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi
& Sarajirvi 2002, 141-142.). Yleisesti triangulaatiossa erotetaan nelji paa-
tyyppid (Denzin & Lincoln 1998; Tuomi & Sarajirvi 2002; 141): 1) ai-
neistotriangulaatio (yhdessd tutkimuksessa kiytetddn useita eri aineisto-
ja), 2) tutkijatriangulaatio (useampi tutkija tutkii samaa ilmiotd ja on
mukana joko osassa tutkimusta tai koko tutkimusprosessissa), 3) teori-
atriangulaatio (tutkimusaineiston tulkinnassa hyodynnetdin useita teo-
reettisia nikokulmia) ja 4) menetelmitriangulaatio (tutkimusaineiston
hankinnassa kiytetidin useita tiedonhankintamenetelmii) (Eskola &
Suoranta 1998, 69—70).

Tissd tutkimuksessa kiytetddn menetelmi- ja aineistotriangulaatiota.
Aineistotriangulaatio soveltuu hyvin tutkimukseen, jossa keritdin tietoa
ihmisen toiminnasta ja sen vaikuttimista. Tutkijan haasteena olisikin tie-
dostaa eri menetelmien kenties ristiriitaiset ihmiskasitykset ja huomioida
ne tutkimukseen liittyvid ratkaisuja tehdessdin. Varsinkin, jos tutkimus-
kohde ei ole kovin yksiselitteinen tai siitd on hankala saada tietoa, voi-
daan useilla menetelmilld poistaa virheldhteitd ja siten lisitd tutkimuk-
sen luotettavuutta. Useamman kuin yhden menetelmin kiyttd tiedon
keruussa voi paljastaa siten ristiriitaisuuksia, jotka muuten jiivit huo-
mioimatta (Eskola & Suoranta 1998, 71). Monen menetelmin kiytslld
voidaan saavuttaa syvillisempi ymmirrys tutkittavasta moniulotteisesta
kohteesta ja kyetdin jasentimain tulokset niiden merkityksen mukaisesti
(Syvijirvi 2005; Patton 2002). Syvijirven (2005, 166) mukaan useam-
man menetelmin avulla voidaan parantaa moniulotteisen kokonaisuu-
den tutkimuksellista luotettavuutta.

Teemahaastattelun aineisto analysoitiin systemaattisen analyysin erit-
telylld sisillonanalyyttiseen lihestymistapaan. Teemahaastatteluita toteu-
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tettiin vuoden 2009 aikana yhteensi 26 kappaletta. Asiantuntijat haastat-
teluihin valittiin eri erikoisalojen esimies- ja johtamistehtivissd olevista
henkildistd, joissa ammattiryhmind olivat edustettuina lddkirit ja hoito-
tyon edustajat. Erikoisalat ja yksikot olivat kirurgia, korva-neni-kurkku-
taudit, naisten- ja lastentaudit, paivystys- ja ensihoito, gastroenterologia,
keuhkosairaudet, psykiatria, anestesiologia ja sisitaudit.

TAULUKKO I Haastateltavien miirit ammatti- ja tehtdviryhmittdin.

. w - H ltujen
Ammattiryhmd, tehtava aastateltuje

lkm
Ylilaakari/ tulosyksikonjohtajat 5
Ylilaakari/ vastuualuejohtaja 6
Ylilaakari/ klinikkaryhman johtaja 3
Hoitotyd/ osastoryhman péaallikko, ylihoitaja 8
Hoitotyd/ osastonhoitaja 4
Yhteensa 26

Haastateltavien lukumiirit ja ammattiryhmit/erikoisalaryhmit (tauluk-
ko 1) muodostuivat lopullisiksi haastatteluun suostuvuudesta tai mah-
dollisuudesta osallistua. Merkittivini pidin usean haastatteluun osallis-
tuvan asiantuntijan oman identiteetin suojaamisen varmistamista, joka
tutkijan nikokulmasta kertoo tutkittavan aiheen sensitiivisyydestd ja tar-
peellisuudesta.

Teemahaastattelu sijoittuu formaaliudessaan lomakehaastattelun ja
avoimen haastattelun viliin. Haastattelu ei etene tarkkojen, yksityiskoh-
taisten, valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta vaan viljemmin koh-
dentuen tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin. Teemahaastattelu
on avointa haastattelua astetta strukturoidumpi, silld siind aiempien tut-
kimusten ja aihepiiriin tutustumisen pohjalta valmistellut aihepiirit, tee-
mat, ovat kaikille haastateltaville samoja, vaikka niissd litkutaankin jous-
tavasti ilman tiukkaa etenemisreittida (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47—48,
66; Eskola & Suoranta 2000, 86-87) ja jokainen haastattelu on yksilsl-
linen ja teemojen painoarvoiltaan toisistaan poikkeavia. Teemahaastat-
telussa pyritddn huomioimaan ihmisten tulkinnat ja heidin merkitykse-
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nantonsa (esim. Eskola & Vastamiki 2001). Ihmisten vapaalle puheelle
annetaan tilaa, vaikka ennalta piditetyt teemat pyritddn keskustelemaan
kaikkien tutkittavien kanssa.

Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa kiydain lipi
ennalta suunniteltuja teemoja. Teemojen puhumisjirjestys on vapaa, eikd
kaikkien haastateltavien kanssa vilttimittd puhuta kaikista asioista samas-
sa laajuudessa. Tutkijalla on haastattelussa mukanaan mahdollisimman
lyhyet muistiinpanot kisiteltdvistd teemoista, jotta hidn voisi keskittyd
keskusteluun. Teemat voidaan listata esimerkiksi ranskalaisin viivoin ja
lisaksi voidaan laatia joitakin apukysymyksid tai avainsanoja keskustelun
ruokkimista varten. Teemahaastattelun ei siis tulisi olla pikkutarkkojen
kysymysten esittdmistd tarkassa jirjestyksessd paperilta lukien. Teemoista
ja niiden alateemoista pyritdin keskustelemaan varsin vapaasti. Teema-
haastattelu on sopiva haastattelumuoto esimerkiksi silloin, kun halutaan
tietoa vihemmin tunnetuista ilmidistd ja asioista (vrt. puolistrukturoitu
ja strukturoitu haastattelu) (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006) ja
halutaan asiantuntijoiden aitoa nikemysti teemoista ilman etti tarjotaan
vaihtoehtoisia valmiita vastauksia, kuten esimerkiksi kyselylomakkeissa.

Teemahaastattelu edellyttdd huolellista aihepiiriin perehtymistd ja
haastateltavien tilanteen tuntemista, jotta haastattelu voidaan kohdentaa
juuri tiettyihin teemoihin. Sisiltd- ja tilanneanalyysi on siis teemahaas-
tattelussa tirkedd. Kisiteltdvit teemat valitaan tutkittavaan aiheeseen ja
ilmiéén perehtymilld seki valitsemalla aihetta avaavia kirjallisia tuotok-
sia, joita tdssd tutkimuksessa olivat valitut dokumentit (toimintakerto-
mukset vuosilta 2000—2008), kirjallisuus sekd muut tutkimukset.

Tutkimusaihe ja tutkimuskysymykset on operationalisoitava eli muu-
tettava tutkittavaan muotoon. Tieteellisessi tutkimuksessa tarvitaan
teoreettisia kisitteitd ja niiden empiirisid vastineita. Luonnontieteissd ja
midrillisessd tutkimuksessa puhutaan operationalisoinnista, joka tarkoit-
taa teoreettisten kisitteiden muuttamista empiirisesti mitattavaan muo-
toon. Esimerkiksi teoriassa puhutaan uuden tiedon muodostumiseen
tarvittavasta Ba:sta (Nonaka & Takeuchi 1995). Kiytinnossi puhutaan
miten johtaja voi arjessa mahdollistaa tydyhteisoissi sellaisia areenoita,
joissa asiantuntijat voivat keskustella ja jisentdd omia ajatuksia ja tietoja
suhteessa toisiin asiantuntijoihin. Laadullisessa tutkimuksessa ei puhuta
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varsinaisesti operationalisoinnista, saati mittaamisesta. Silti myds laadul-
lisessa tutkimuksessa tdytyy teoreettisille kisitteille loytyd jonkinlainen
empiirinen vastine, jotta asiaa voidaan ylipddtidn empiirisesti tutkia.
Tutkimusaineistoa kerdtessddn tutkija joutuu miettiméin, kuinka kerdtd
havaintoja teoreettisista kisitteistd ja kddntdd nimi teoreettiset kisitteet
kielelle, jota tutkittavatkin, tissi tapauksessa haastateltavat ymmirtivit.
(Eskola & Suoranta 1998, 75—78). Kysymysten harkitsemisen lisiksi haas-
tateltavien valitsemiseen tulee suhtautua harkinnalla: tutkittaviksi tulee
valita asiantuntijoita, joilta arvellaan parhaiten saatavan aineistoa, tietoa,
tutkimuksen kohteena olevista asioista.

Tutkijana halusin tarkentaa ja syventid teemahaastatteluja valitulla
focus groupilla. Focus group -haastattelu on joustava ryhmihaastatteluun
kuuluva menetelmi, jolla teemahaastattelussa esille tulleita ongelmia voi-
tiin syventdd. Focus group -haastattelua voidaan kiyttdd erityisesti tutki-
musalueen ongelmien identifiointiin, uusien kisitteiden formulointiin ja
ideoiden etsintdin seki aikaisemmassa tutkimuksessa saatujen, maarillisilla
menetelmilld hankittujen tutkimustulosten tulkintaan (Berger 1991, 91-96;
Madriz 2000). Menetelmin kiyttd yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa
on lisddntynyt 1980-luvun loppupuolelta lihtien (Madriz 2000; 837).

Focus group -ryhmit ovat rakenteeltaan pienid ryhmihaastatteluja,
jotka ovat fokusoituneet kahdella tavalla. Ryhmidn valittuja yhdistdd
jokin yhteinen tekiji esim. tydtehtivit. Valittu focus group muodostui
palvelutoiminnan ja johtamisrakenteiden kehittdmiseen keskittyneistd s
asiantuntijasta.

TAULUKKO 2 Focus group -haastattelun asiantuntijat sekd lukumiirit.

Tehtavat lkm
Hallinnollinen apulaisyliladkari 1
Hallintojohtaja 1
Kehittamispaallikkod 1
Erikoissuunnittelija 1
Johtava ylihoitaja 1
Yhteensa 5
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Toiseksi tarkoituksena oli kerdtd tietoa valituista aiheesta, joita ohjattiin
tarkennetuilla kysymyksilld. Osallistujat ovat vuorovaikutuksessa toisten-
sa ja haastattelun vetdjin kanssa, jolloin ryhmi voi tuottaa erilaista tietoa,
kuin yksilo haastattelussa. Ryhmin tarkoitus on tuottaa syvillisempai ja
laajempaa ymmirrystd valitusta aiheesta, jota ryhmi pyrkii jisentimiin
(Krueger 1994; Stewart 1990). Ryhmi jisentdd aihetta tuomalla keskus-
teluun omia kokemuksia, mielipiteitd ja nikemyksid jotka jalostuvat ja
kiteytyvit keskustelun aikana (Henderson 2009).

2.3 Systemaattisen analyysin erittelya
sisdllonanalyyttiseen lahestymistapaan

Laadullisten aineistojen analyysissa on aina kysymys merkityksen ki-
sitteestd ja merkityksellisen toiminnan tutkimuksesta (esim. Alasuutari
1994, 13). Varto (1992, 30-31) tismentii, ettd jos ontologinen erittely pal-
jastaa tutkimuskohteen tajunnalliseksi, mairda timid kuvauskategoriaksi
merkitykset. Systemaattisessa analyysissa on kysymys teoreettisesti orien-
toituneesta yrityksestd ajatuksellisten kokonaisuuksien esille saamiseksi.
Tekstin tai muun ilmaisukokonaisuuden analyysi on systemaattista, kun
sen avulla selvitetddn tutkittavan asian sisiltd, merkitys ja asema koko-
naisuuden, systeemisen rakenteen osana.

Systemaattinen analyysi edustaa filosofisesti erittelevid tutkimusotetta.
Jussila, Montonen ja Nurmi (1993) tarkoittavat systemaattisella analyysilla
Scriveniin (1988) pohjautuen tutkimusmenetelmis, joiden avulla pyritiin
selvittimain jonkin teorian tai aatteen sisdltoon liittyvid seikkoja. Kysy-
mys ei ole yhdestd menetelmistd, vaan filosofistyyppiseen tutkimukseen
kuuluvasta menetelméperheesti. Sithen kuuluvia menettelytapavaihtoeh-
toja sovelletaan kaikkien humanististen ja yhteiskuntatieteiden tutkimuk-
sessa. Tutkittavat ongelmat ovat luonnollisesti eri tieteenaloilla erilaisia.
Yhteistd kuitenkin on jirjestelmillinen menettelytapa, jolla uutta tietoa
kussakin tapauksessa pyritiin tuottamaan. Menetelmd on liheistd sukua
historialliselle tutkimukselle ja sisillonanalyysille, mutta pyrkii toisen-
tyyppiseen, filosofiselle lihestymistavalle ominaiseen tutkimusotteeseen
(Scriven 1988, 131-149; Jussila, Montonen & Nurmi 1989).
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Nimitys “systemaattinen analyysi” viittaa teoreettisen tyoskentelyn
kahteen perustehtiviin, analyyttiseen ja synteettiseen. Analyyttisella teh-
tavilld tarkoitetaan jo olemassa olevan ajatuslihtokohdan, esimerkiksi
jonkun ajattelijan tai tutkijan kirjoittamaan kirjaan sisaltyvien kisitys-
ten eli hdnen ajatussysteeminsi erittelyd. Synteettiselld tehtivilli tarkoi-
tetaan puolestaan uuden kisitteen, ajatuksen (proposition) tai ajatusra-
kennelman (teorian, aatteen, suunnitelman tms.) kokoavaa luomista.
Tietoperustainen johtaminen mahdollistaa nikékulmana ja kisitteend
terveydenhuollon asiantuntijaorganisaatiossa uudenlaisen johtamisorien-
taation kehittimistd, toisaalta mahdollistaa uudenlaisen jasennyksen ym-
mirtdd terveydenhuollon johtamisen kompleksisuutta. Onko julkisen
terveydenhuollon johtamisosaaminen niin heikkoa kuin on viitetty? Jos
on, niin mistd oikein on kysymys? Synteesi, uuden luominen perustuu
kuitenkin aikaisemmin ajatellun tuntemiseen: synteettisen tehtivin ja
analyyttisen tehtdvin vililli on molemminpuolinen vuorovaikutus (Jus-
sila et al. 1989). On vilttimitontd tuntea toimialan rakenteita ja orga-
nisaatiokulttuuria sekd sosiaalista viitekehystd organisaation sisiltipiin,
jotta synteettisen analytiikan kautta voidaan modifioida uutta, syvempii
ymmirrystd aiheesta ilman geneeristd yleistettdvyyttd tai liiallista aiheen
yksinkertaistamista.

Systemaattista analyysia voidaan kidyttdd hyvin hallintotieteen orga-
nisaatiotutkimukseen liittyvien tutkimusongelmien selvittimiseen. Tut-
kittavan ongelman lihtdkohtana voi olla tiedollinen ristiriita: tarvitaan
ja halutaan kokonaan uutta, ennen tutkimatonta tietoa tai halutaan tar-
kistaa ja tismentdd aikaisemmin tutkittuja kisityksid. Aikaisemmin it-
sestddn selvidni pidettyd kuvaa tietyn ajattelijan/yhteisén/koulukunnan
kisityksestd ldhdetdin tarkentamaan. Tuloksena voikin olla, etti aikai-
semmat, ehki itsestddnselvyytend pidetyt kisitykset ovat olleet ylimal-
kaisuudessaan pinnallisia tai suorastaan virheellisid. Johtaminen tervey-
denhuollossa on ollut kompleksinen myytti. Aiheesta on tietoisesti tehty
kompleksinen ja toisaalta aihetta on pyritty liiallisesti yksinkertaistamaan
vertaamalla teollisuuslaitosten johtamismalleihin. Syvillinen ymmirti-
minen ja tieto toimialan toimintamallien kasvamisesta nykypiivian ovat
jddneet avaamatta syy-seuraustasolla, jolloin syyllistiminen ja jopa par-
jaaminen ovat vérittineet keskustelua ja tutkimusta.
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Terveydenhuollon tietoperustaisen johtamisen tarkastelu mahdollis-
taa johtamistyon kehittdmisen avaamista konkreettisten muutosten ni-
kokulmasta. Télloin asiasta kiinnostuneet joutuvat tarkistamaan omia
kisityksiddn ja uskomuksiaan. (Jussila, Montonen & Nurmi 1989, 180—
181, Ahteenmiki-Pelkonen 1997, 42; Jussila, Montonen & Nurmi 1993,
180.) Systemaattisen analyysin avulla voidaan kyseenalaistaa aikaisempia
kisityksid, mutta tutkijan tulisi analysoida ja problematisoida rakenta-
vassa hengessi. Tavoitteena on luoda lihtkohtia entistid syvillisemmiille,
perusteisiin paneutuvalle keskustelulle ja tutkimukselle (Ahteenmaiki-
Pelkonen 1997, 42). Tutkimusorientaatio on mahdollistaa tietoperus-
taisen johtamisen kautta parempaa tiedollista otetta palvelutoiminnan
suunnitteluun, kehittimiseen sekd johtamistyohon.

Sisdllon analyysin ja systemaattisen analyysin viliset erot eivit ole
jyrkkid; itse asiassa systemaattinen analyysikin on sisillon analyysia, ja
sisillon analyysi on luonteeltaan systemaattista (Tuomi & Sarajdrvi
2002, 105; Ahteenmiki-Pelkonen 1997, 40). Pietili (1973, 53) miirittelee
sisdllon analyysin viljasti “joukoksi menetelmid, joiden avulla tehddin
havaintoja ja keritdin tietoja systemaattisesti dokumenteista tieteellisten
pelisidntojen mukaan”. Samalla tavoin systemaattisella analyysilla tar-
koitetaan tutkimusmenetelmii, joiden avulla selvitetidn jonkin teorian
tai aatteen sisdltoon liittyvid seikkoja. Kyseessi on paremminkin mene-
telmiperhe kuin yksittdinen menetelmi (Jussila, Montonen & Nurmi
1989, 157—161, 182, 200).

Itse analyysi on kvalitatiivista sisillonerittelyd, jossa toimintana kiy-
tetddn rajatun teksti- tai ilmaisukorpuksen tarkastelua (lukemista, refe-
rointia, esittelyi eri tavoin). Pelkistddn sisillonanalyysista systemaattisen
analyysin erottaa tunkeutuminen kielellisen ilmaisun esittimiin ajatus-
maailmaan (Tuomi & Sarajirvi 2002, 107-108). Analyysi on ajatuksen
keinoin tapahtuvaa retkeilyid systeemin muodostamassa maailmassa. Sys-
temaattinen analyysi on aineiston teoreettisesti orientoitunutta kisitteel-
listd erittelyd, tulkintaa ja arviointia. Tarkoituksena ei ole tilastollisesti
edustavan niytteen esittely, vaan ajatusrakenteen kannalta olennaisten
oivallusten esiin nostaminen, niin ettd tulee mahdolliseksi selkiyttad al-
kuperiistd ajatuskokonaisuutta ja jatkaa tarvittaessa sen kehittelya. Oleel-
lista on analysoitavan aineiston erilaisten teemojen, vivahteiden ja risti-
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riitaisuuksien sekd ilmaisuun sisiltyvin symboliikan ja piilomerkitysten
jarjestelmillinen selvittiminen. Tutkijan tehtdvini on problematisoida
aineiston sisiltod sekd jisentdd ja hahmottaa sitd piilevienkin ydinajatus-
ten selville saamisille. Olennaista on, ettd huomio kiinnittyy esitettyjen
lausumien merkityssisiltojen selville saamiseen ja tismentimiseen sekd
kisitteiden vilisten yhteyksien selvittelyyn. Pyrkimykseni on siten paistd
tutkimuskohteen aikaisempaa parempaan ymmirtimiseen. Sisillstd ko-
hotetaan esiin kisitteitd tai aihekokonaisuuksia, jotka asettavat tekstistd
esitetyt kisitykset uuteen valoon ja voivat tehdi entiset tulkinnat nien-
niisiksi (Varto 1992, 64, 65—68).

Metodologisesti systemaattinen sisillonanalyysi mahdollistaa saada
uudenlaista ja tuoretta nikokulmaa johtamisesta seki tiedosta sekd kon-
taktoida tietoperustainen johtaminen tiiviimmin terveydenhuollon pal-
velutoiminnan suunnittelun kehittimiskeskusteluun. Johtaminen sisiltii
tietyn kontekstin, ihmiset, toiminnan seki vihemmille huomiolle jiinen
johtamisen kokemusperiisyyden. Miten johtajapersoona on kyvykis siir-
timdin koulutuksen kautta seki elimisen kautta opittua tietoa johtamis-
tydhon. Vuosien johtamiskokemus ei tee hyvii johtajaa, mikili johtajalta
puuttuu tunneily, tilannetaju, ennustettavuus, kyvykkyys soveltaa omaa
oppimaansa toimintaan seki kyvykkyys luopua vanhasta soveltaen uutta.
Hyvi johtaja kykenee johtamaan asiantuntijaorganisaatiossa faktatiedolla
sekd persoonallaan. Valittu metodologia antaa mahdollisuuden péistd ai-
neiston keruussa kisiksi syviaineistoon, jolla tarkoitan tietoa, jossa haas-
tattelun tilanteessa huomioidut tauotukset, painotukset, nonverbaaliset
eleet sekd ajatukset voi kuulla ja "nihdd” rivien vilistd. Voidaan ajatel-
la, ettd se on vain tulkintaa. Tulkinta on suoraviivaista ja pinnallisella
tasolla liikkuvaa asioiden yksinkertaista pddttelyd. Syviaineistosta tehtyi
analyysid joudutaan vertaileman, konvertoimaan, modifioimaan ja jopa
uudelleen analysoimaan, joka on mahdollista tutkijan substanssin asian-
tuntijaroolin kautta, toisaalta luottamuksellisuuden kautta haastatteluti-
lanteissa. Tietoperustainen johtaminen kisitteend antaa mahdollisuuden
valitun metodologian avulla irrottaa toimialaa kehittdvad uutta nakokul-
maa, toisaalta asemoida tietoperustainen johtaminen tunnistettujen joh-
tamisteorioiden avulla kdytinnon johtamisotteeksi, joka sopii terveyden-
huollon organisaatioihin.
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Varto (1992, 64—68) korostaa, ettd tulkintaa on seurattava ymmirti-
minen, joka tarkoittaa tutkimuskohteen tematisoivaa luomista “uudek-
si kokonaisuudeksi”. Huomiota kiinnitetiin seki sithen, miti tekstissi
pyritddn tuomaan esille, ettd sithen, mitd nikokohtia jitetadn kisittele-
mittd ja miten ajatuksia perustellaan. Miksi joku henkil$ tai ryhmi on
esittidnyt tietyn ajatuksen ja sitd koskevan perustelun tai miksi jonkin
ajatussuuntauksen edustajat tuovat esille juuri niitd kisityksid, jotka ovat
heille ominaisia (Jussila, Montonen & Nurmi 1993, 160, 170, 174-176.)

Siljander ja Karjalainen (1993, 85, 93) painottavat merkityksen olevan
jotakin, joka antaa ymmirrettdvin rakenteen toiminnalle. Nimi merki-
tykset ovat niit4, joilla tutkija operoi ja joita hin pyrkii méirittelemiin,
tarkentamaan ja saamaan tutkimustoiminnallisesti jirkiperiisiksi ja ra-
portoiduiksi niin, ettd muutkin ymmirtivit, mistd tutkimuksessa on ky-
se. Varto (1992) kritisoi tutkimusperinteit, joissa merkitys kaventuu vain
kielelliseksi merkitykseksi, merkitykset kisitetddn samoiksi kuin niiden
kielelliset ilmiasut. Johtamisen kehittdminen tietyssd ymparistossd, kon-
tekstissa, vaatii syvempdd ymmartimistd kohteesta, jotta kehittdminen ei
jad yleiseksi. Tutkijan pyrkimys on metodologisen osaamisen, toisaalta
aiheen ja kohteen tuntemisen kautta saavuttaa uutta merkitysti, jonka
hyddynnettivyyttd on mahdollista evaluoida (ks. van der Riet 2008; Tas-
hakkori & Creswell 2008).

Kun pyrkimyksend systemaattisessa analyysissa on loytdd periaatteita
ja nikokulmia, jotka tekevit mahdolliseksi hallita ja vertailla teksteistd
tulkittavissa olevia ajatuskokonaisuuksia, on joskus myds tarpeen ot-
taa kiyttéon kokonaan uusia kisitteitd tai konstruoida uusia teorioita.
Toisinaan tarvitaan myos hypoteeseja dokumentin erilaisista merkitysvi-
vahteista ja niiden taustoista. Uusia ajatuskuvioita ja tulkintamahdolli-
suuksia luovat heuristiset hypoteesit ovat perusteltavissa olevia arvauksia,
jotka auttavat ymmirtimain entisti paremmin sitd, mitd tekstiin sisdl-
tyy (Jussila, Montonen & Nurmi 1993, 176.) Teoreettinen konstruktio
tai modifiointi auttaa jisentdimain myos tutkittavan aiheen piilovirtoja,
ilman, ettd niihin sekoitetaan toimialan mediaseksikkiitd yleistettivid
megatrendejd tai heikkoja signaaleja.

Tavoitteena systemaattisessa analyysissa on saada selville tutkittavas-
sa ilmiodssd vaikuttavat perustekijit ja niiden keskindinen vuorovaikutus.
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Kun analyysi on tavoittanut pienimmitkin yksityiskohdat syineen ja vai-
kuttimineen, on tehtivini loytad yleiset periaatteet, jotka kykenevit se-
lictimain kyseisen ilmion ja liittimédin sen joihinkin laajempiin kehyk-
siin. Niin saadaan muodostetuksi kokonaiskuva tutkimuksen kohteesta.
Tutkimuskohteen kuvaus tapahtuu taloudellisimmin kohteen rakenteen
sekd yksittdisten osien toiminnan ja tehtdvien mairittdimisen kautta (Jus-
sila, Montonen & Nurmi 1993, 170-171).

Sisillénanalyysin kohteena on puolestaan kommunikaatio eri muo-
doissaan. Sisillonanalyyttinen tutkimus kisittelee tavallisimmin kirjalli-
sessa muodossa olevaa tekstid (Tuomi & Sarajirvi 2002, 105). Tutkimus
pyrkii kuvailemaan ja tulkitsemaan analysoitavan kohteen ominaispiir-
teitd ensisijaisesti viestin lihettdjin ja vastaanottajan vilisen yhteyden
kannalta. Huomio kohdistetaan aineiston ilmisisiltoon: mitd tekstissd
(tai kuvissa) ilmaistaan, mitd aiheita kisitellddn, mistd vaietaan ja milld
eri tavoin eri asioita on painotettu. Kiinnostuksen kohteina ovat lisiksi
kommunikaation muoto ja rakenne, sanoman etenemistapa seki sisillon
ja sen taustalla olevien ilmididen viliset yhteydet. Tarkasteltavana voi ol-
la myos ympiristd tai tilanne, jossa sanoma on syntynyt. Joskus kohtei-
na ovat tekstin sisiltimin sanoman laatimiseen vaikuttavat motiivit tai
pyrkimykset, joihin tekstin tuottaja tihtdd (Jussila, Montonen & Nurmi
1993, 172, 174).

Systemaattisen analyysin erottaa sisillonanalyysistd pyrkimys tunkeu-
tua kielellisen ilmaisun esittimidn ajatusmaailmaan ja luoda teksteistd
systeemisid ajatuskokonaisuuksia. Systemaattisen analyysin tarkoituksena
on alun alkaen péistd selville kielen ilmaisemasta (tai kitkemistd) ajat-
telun maailmasta. Tavoitteena ei siten ole tekstien sisdllon luokittelu tai
selittdiminen kuten sisillonanalyysissd, vaan analysoitavan tekstin ydin-
ajatusten tulkinta ja rekonstruktio, eli rakentaminen ne uudelleen ko-
ko tekstiaineistoon tutustumisen jilkeen. Analysoijan tehtdvini on siis
niiden asioiden ldytiminen ja rekonstruointi, jotka kertovat tekstistd jo-
tain oleellista (Jussila, Montonen & Nurmi 1989, 160, 171-176, 196-197;
Ahteenmiki-Pelkonen 1997, 41).

Systemaattisen analyysin tutkimusta voidaan toteuttaa teorialihtoi-
sesti tai tekstildhtoisesti eli immanentisti, teoriasidonnaisesti ja aineis-
tolihtoisesti (Eskola 2001, 135-140). Teorialihtoisesti tutkimuksesta
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puhutaan silloin, kun tutkimusaineiston analyysi perustuu jo olemassa
olevaan teoriaan tai malliin. Aineiston analyysia ohjaa siis valmis malli
ja tarkoituksena on usein timin mallin tai teorian testaaminen uudessa
yhteydessd. Teorialdhtoisestd analyysitavasta voidaan kiyttdd myos nimi-
tystd deduktiivinen analyysi (yleisestd yksittdiseen) (Tuomi & Sarajirvi
2002, 95-99).

Teorialdhtoisessd analyysissi kiytetddn aineiston ulkopuolista viite-
kehystd tai kisitejirjestelmdd. Téssd tutkimuksessa olen valinnut teoria-
lzhtdisen systemaattisen analyysin, koska analyysin avulla pddsen sisille
niihin kisitteisiin, jotka ovat oleellisia, kun tutkitaan julkisen terveyden-
huollon johtamisen ja palvelutoiminnan kehittdmisti tiedon nikékulmas-
ta. Immanentilla analyysilla, jota Jussila et al. (1993) korostaa systemaat-
tisessa analyysissa, tarkoitetaan sellaista tekstiaineiston analysointia, jossa
teoreettisena kehikkona kiytetddn ainoastaan tutkittavaa tekstid pitdytyen
vain sen kisitteistoon. Immanenttinen merkitsee ldsni olevaa, sisiisti,
transkendenttisen, kokemuksen ulkopuolella olevan vastakohtana. Teks-
tintutkimuksessa voidaan erottaa kaksi erityyppistd menettelytapaa. Teoria
tai tekstilihtoinen. Teos- eli tekstilahtoisen menetelmin analyysin kohtee-
na on valittu teksti sininsi. (Jussila, Montonen & Nurmi 1993, 198).

Tutkija tekee systemaattisessa analyysissa tulkintaa omista lihtokoh-
distaan ajatteluunsa ja piddttelyynsi tukeutuen, jolloin taustalla ovat
hinen omat tietonsa ja kokemuksensa. Tulos on sellainen, ettd tutkija
eksplikoi tekstin sanomaa, eli 16ytdd siitd jotain mikd ei suoranaisesti il-
mene tekstistd. Taustaldhtdisessd menetelmissd on kyse tekstid tdyden-
tdvistd ja erityyppisid materiaaleja hyddyntivistd tutkimuksesta. T4lloin
tulkinnan apuna voidaan kiyttad kirjoittajan muita tekstejd ja muiden
kirjoittajien tekstejd samasta aiheesta. Usein kiytetidin myos tulkintat-
raditiolla tdydentivdd materiaalia, jolloin apuna on muiden kirjoittajien
tekstid kommentoivat tekstit. Tutkimusta voidaan helpottaa myos biog-
rafisesti ja kulttuurisesti tidydentivilld tiedoilla eli tekstin syntyvaihetta
kisittelevilld historiallisilla ja yhteiskunnallisilla tiedoilla (Jussila, Monto-
nen & Nurmi 1993, 198).

Immanenttisessa analyysissa hypoteesit, vdittimit, kisitteet ja ki-
sitekonstruktiot nostetaan tutkittavasta tekstistd, ei sen ulkopuolelta.
Analyysissa voidaan viitata tekstin ulkopuolelle, mutta kiyttden tekstin
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omia kisitteitd. Oleellista on, tarkasteleeko tutkija tekstid sisaltapdin
vain analysoiko hin sitd ulkopuolelta. Immanenttisessa analyysissa tut-
kija pyrkii tekstin sisadn. T4lloin on tirkedd tekstin ja tutkijan vilinen
avoin diskurssi sekd tutkijan intuitio siitd, mitkd ovat tekstin paakasit-
teet ja keskeiset ajatusrakennelmat. Periaatteessa systemaattinen analyysi
on tekijoiden mukaan joko kokonaan immanenttia analyysia tai ainakin
se vaatii immanenttista paneutumista jossakin tutkimuksen vaiheessa.
Muutoin tutkija saattaa luoda oleellisesti erilaisen konstruktion kuin tut-
kittavassa aineistossa on (Jussila, Montonen & Nurmi 1993, 199).

Tutkijalla on taustalla omat tietonsa ja kokemuksensa. Hin tekee
tulkintaty6td omista lihtokohdistaan ajatteluunsa ja pddttelyynsi tukeu-
tuen. Kvalitatiivisen tekstianalyysin, toisin kuin tilastollisen sisillonana-
lyysin, tulos ei ole laskennallinen, vaan esimerkiksi sellainen, ettd tutkija
eksplikoi tekstin sanomaa, 16ytda siitd jotakin, miki ei suorasanaisesti il-
mene tekstistd. Tekstintutkimuksen lihtokohdat ovat subjektiiviset. Siksi
on tirkedd, ettd esitetyt tulkinnat ovat aina eksplisiittisesti perusteltuja
(Jussila, Montonen & Nurmi 1993, 199—200). Immanenttista analyysia
voidaan tdydentdd kritiikilld. Kriittisestd analyysista voidaan puhua sil-
loin, kun tutkimukseen liittyy esim. ideologinen kritiikki ja teorian tai
aatteen yhteiskunnallisten seurausten arvioint. T4lloin tutkimusaineistoa
tarkastellaan kriittisesti valitun taustateorian periaatteiden mukaisesti.

Systemaattisen analyysin arviointia ei voida suorittaa samalla tavalla,
kuin jossakin uudessa tutkimusmenetelmissi. Empiirisen tutkimuksen
arviointiperusteita ei voida soveltaa systemaattiseen analyysiin, vaikka
systemaattisuuden, objektiivisuuden ja luotettavuuden vaatimukset ovat-
kin perusluonteeltaan yhteisid kaikelle tutkimustyélle (Jussila, Monto-
nen & Nurmi 1993, 201-202).

Systemaattisen analyysin objektiivisella luonteella ei tarkoiteta epdasi-
allista puolueellisuutta, jonka pohjalta yritettiisiin 1oytdd tukea tutkijan
mielestd arvokkaille ja kannatettaville ajatuksille jactamilld kisittelemittd
vastakkaiset vaittdmit. Tutkija ei saa tulkita aineistoa sepitellen tai tul-
kintoja viritellen sen mukaan miti itse pitdd totena, arvokkaana tai hy-
viksyttynd. Subjektiivisuus systemaattisessa analyysissa merkitsee sitd, et-
td tutkijan kokemustausta ja hinen valitsemansa lihtokohdat heijastuvat
sithen, milld tavalla tutkimus toteutetaan ja miten tulkintoja suoritetaan.
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Tarkoituksena on paisti mahdollisimman syville ja lihelle tutkimuskoh-
detta. On kuitenkin huolehdittava tietyistd seikoista, jotta kriittisyys sdi-
lytetddn; 1) tutkimustyon lihtokohdat, teoreettiset nikokulmat tuodaan
selkeisti esille 2) metodiratkaisut, taustaoletukset ja tulkintaperiaatteet
esitetddn selkedsti ja huolellisesti perustellen, tutkimuskohde problema-
tisoidaan ja kisitteellistetddn siten, ettd pidstidn kisiksi ydinajatuksiin ja
vivahteita osoittaviin yksityiskohtiin, 3) tulkinnoissa pyritdin loytimiin
monikerroksellisuus (Jussila, Montonen & Nurmi 1993, 203—204). Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkija huomioi yhtiaikaisesti eettisyyden, poli-
tiikan ja tiedollisen todistettavuuden kaikilla osa- alueilla yhti aikaa, niin
ettei mikddn niistd syrjiytd toinen toistaan (Cheek 2007).

Tutkimukseni ydin on pyrkimys kokonaisuuden hahmottamiseen,
eikd niinkdin tarttua yksittdisiin viittdmiin tai kannanottoihin. Tee-
mahaastattelussa asiantuntijoiden tuottamien vastausten perusteella
muodostetaan asiakokonaisuuksia, joiden avulla voidaan julkisen terve-
ydenhuollon tietoperustaisen johtamisen ja palveluiden suunnittelun ko-
konaisuutta kuvata. Teemahaastattelu tuo paremmin ymmirrystd aihees-
ta ja ilmiostd verrattuna kyselylomakkeeseen kvantitatiiviseen dataan.
Menetelmidn mahdollisuus on mielestini laaja-alaisuuden ymmairtimi-
nen ja mahdollisimman oikeellisen nikymin muodostaminen tissi ajan-
jaksossa ja tissd yhteiskunnassa. Menetelmin tarkoitus ei ole ”totuuden”
etsiminen (vrt. Vitus 2009; Birkmann 2007) vaan tietyn rajatun alueen
ja aiheen kuvan muodostaminen kehittdmistydn jatkamiseksi ja tunnis-
tamiseksi sekd toimialassa ja ilmion sisilld olevien heikkojen signaalien
uudelleen ymmirtiminen. Pyrin tutkimuksessani avaamaan uutta ni-
kemystd terveydenhuollon johtamiseen ja erityispiirteisiin. En korosta,
ettd julkisen terveydenhuollon johtaminen olisi jotenkin erityistd, jonka
vuoksi sitéd olisi mahdotonta kehitti, tai ettd se olisi jollakin tavalla niin
uniikkia, ettei sithen voi "koskea”. Terveydenhuollon konteksti, sosiaali-
nen arkkitehtuuri seki asiantuntijuus on ymmarrettivi, jotta johtajuutta
voidaan kehittdd konkreettisesti ja tuloksellisesti. Niitd elementteji pyrin
tutkimuksessani 16ytdiméin. Tiedon merkitys johtamisessa sekid palvelu-
toiminnassa on olennaista ja sen merkittidvyyden ja kiytettivyyden prob-
lematiikka voidaan valitun metodologian avulla avata paremmin.
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2.4 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

Validiteetin ja reliabiliteetin kisitteet liitetddn midrillisen tutkimuksen
luotettavuuteen. Niiden sopivuudesta laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointiin esitetddn kirjallisuudessa kahdenlaisia nikemyksii.
Joidenkin tutkijoiden mukaan myos laadullista tutkimusta arvioitaessa
voidaan kiyttdd yleisid reliabiliteetin ja validiteetin tutkimuskriteerei-
td siten, ettd kisitteiden sisdlté muutetaan vastaamaan lihestymistapaa
(Syrjaldinen 1991; Waltz et al. 1991, 307, Alvesson & Skoldberg 2000).
Toisaalla on esitetty, ettd laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvi-
oinnin tulee perustua eri kriteereihin, koska metodologiset lihtékohdat
poikkeavat miirillisen tutkimuksen lihtokohdista (Burns 1989; Mike-
I 1990, 47; Robson 1993). Joka tapauksessa on selvid, ettei laadullisen
tutkimuksen pitevyyttd ja luotettavuutta voida arvioida aivan samal-
la tavalla kuin méirillisen (Eskola & Suoranta 2000, 208—222; Mikeli
1990, 42—61), vaikka kritiikkii esitetiinkin (vrt. Braithwaite, Cockwill,
ONeill & Rebaine. 2007; Moore 2007; Tamas 2009). Tutkimuksen luo-
tettavuudessa kiinnostaa tutkimustulosten ja tutkittavan todellisuuden
toisiaan vastaavuus. Tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvit tutki-
jaan, aineistoon ja tutkimusmenetelmiin seki tutkimustulosten esittimi-
seen (Nieminen 1998). Tissi tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuden
arviointi suoritettiin huomioiden laadullisen tutkimuksen ominaispiir-
teet (Mikeld 1990) sopivin kriteerein (Burns 1989; Robson 1993, 403—
407), joita ovat mm. aineiston kisittelyn ja analyysin luotettavuus seki
koko tutkimusprosessin luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuudessa ei ole olemassa yhti yleisesti hyviksyttyji arviointikriteereji
kuin mairillisessd tutkimuksessa.

Voidaan ajatella, ettd aineiston sisdllén analyysin luotettavuus on yh-
teydessi aineiston keruun luotettavuuteen. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa el pyritd yleistettdvyyteen. Aineisto tulee koota sieltd, missi tutki-
muksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy. Téssd tutkimuksessa aineisto on
keritty julkisen erikoissairaanhoidon sisiltd omasta toimintaympiristos-
tddn. Validiteettiongelmia voi syntyd esimerkiksi siitd, ettd tutkimusai-
neisto ei anna vastausta tutkimuskysymykseen tai tutkimusaineisto ei ole
edustava (Nieminen 1998). Tutkimuksessani pyrin vaikuttamaan haas-
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tatteluaineiston edustavuuteen siten, ettd otanta suoritettiin harkinnan-
varaisesti. Haastatteluun valittiin henkilditd eri johtamistasoilta ja eri-
koisaloilta sekd molemmista ammattiryhmistd (lidkirijohtajat/hoitotyon
johtajat). Johtajilla oletettiin olevan kiinnostusta kehittdd tyotddn tiedon,
johtamisen ja palvelutoiminnan suunnittelun nikékulmasta. Heilld tie-
dettiin olevan my®ds kisityksid ja kokemuksia kidytinnon johtamistyosta.
Sisallon analyysin luotettavuuteen voidaan katsoa kuuluvan myés se, mi-
ten haastatteluaiheiden valinta on onnistunut (vrt. Astedt-Kurki & Nie-
minen 1997).

Haastattelututkimuksen ongelmia ovat erilaiset virheldhteet, joita py-
rittiin kontrolloimaan mahdollisimman hyvin. Sovittaessa haastatteluita
aiheesta oli annettu alustavasti etukiteen tietoa, jotta haastateltava osaisi
orientoitua tilanteeseen. Ennen haastattelun aloittamista tutkija vield ker-
tasi aiheet sekd kokosi haastattelutilanteen etenemistd ja nauhoittamista.
Haastatteluun tutkija oli tehnyt itselleen haastattelurungon (Nieminen
1998), johon oli mairitelty teemat ja aiheet. Tamin katsottiin lisidvin
luotettavuutta, jotta kysymysten asettelu pysyi jokaisen haastateltavan
kohdalla samanlaisena. Haastattelukysymyksii testattiin yhdelld koehen-
kilolla, jotta tutkija pystyi arvioimaan teemojen ymmirrettidvyyden se-
ki arvioimaan ajankiyttod. Haastattelun ajallinen kesto oli 60—120min.
Jokaisen haastattelun aikana tutkija teki muistiinpanoja ja piti pdivikir-
jaa. Tutkija kirjasi ylos teemoja, ajatuksia, analyysia ja painotuksia, joita
haastateltavat painottivat. Haastattelun aikana nousseita omia oivalluksia
ja nikokulmia kirjattiin ylos. Tutkija kokosi jokaisen haastattelun jilkeen
niiden piikohdat ja tirkeimmit johtoajatukset. Padkohdista kerittiin ja
ryhmiteltiin asia-, aihe-, teema- ja ajatuskokonaisuuksia, joista pyrittiin
analysoimaan ja tuottamaan uusia teemoja ja nikékulmia. Ryhmittely
ja analysointi sekd pyrkimys 6ytdd jokaisesta haastatteluaineistosta jo-
tain uutta nikokulmaa tai varmistusta edelliseen haastatteluun vei ai-
kaa 1,5-2,5h/ haastattelu. Haastatteluaineistoa ei analysoitu tai koodattu
yksittdisten sanojen tai sanontojen vaan asia- tai teemakokonaisuuksien
kautta. Tétd aineistoa tutkija analysoi ja konvertoi uuden tiedon kerrok-
sellisuudella jokaisen uuden haastattelutilanteen jilkeen. Pyrkimykseni
oli 16ytdd julkisen terveydenhuollon organisaation tietoperustaiseen joh-
tamiseen ja tietoon liittyvid uusia vivahteita, nikékulmia sekid nykyisen
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merkityksen ymmartdmistd tulevaisuuden kehittdmisen tulokulmasta
(vrt. Tullis, McRae, Adams & Vitale 2009). Haastatteluaineisto antaa
ymmirrystd kirjoittamattomille toimialan organisaatiokulttuurissa ole-
vista sosiaalisista arkkitehtuureista, jotka hiljaisina mutta voimakkaina
ohjureina ja ajureina toimivat.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kriteereilld, joita ovat uskot-
tavuus, siirrettdvyys, pysyvyys ja neutraalius (Burns 1989; Robson 1993,
403—407). Uskottavuus arviointikriteerind viittaa sithen, miten tutkija
on tavoittanut tutkittavien todellisuuden. Uskottavuutta varmistaa se,
ettd tutkija tuntee tutkittavan kontekstin (Burns 1989; Robson 1993, 403;
Miles & Huberman 1994, 278; Janhonen & Latvala 2001, 196). Samoin
uskottavuuden lihtokohtana on tutkijan ja tutkittavien yhteinen kieli
(Weber 1990, 21; Fontana & Frey 2000). Tissi tutkimuksessa haasta-
teltavien todellisuuden tavoittaminen edellytti tutkijan omaa aihealu-
een tuntemusta ja syvdd kokemusta kdytinnon haasteista sekd toimialan
kulttuurisista kysymyksista.

Uskottavuus viittaa sithen, miten tutkija on tavoittanut tutkittavien
todellisuuden. Uskottavuutta varmistaa se, ettd tutkija tuntee tutkittavan
kontekstin seki lihtokohtaisesti tutkijan ja tutkittavien yhteisen kielen
(vrt. van der Riet 2008; Tashakkori & Creswell 2008). Niiti luotetta-
vuustekijoitd on ollut varmistamassa tutkijan henkilokohtainen pitkdjin-
teinen tyoskentely johtamisasemissa sekd yksityisen ettd julkisen terve-
ydenhuollon tehtévissi, jolloin kohdeorganisaation tunteminen ja kieli
ja tutkijan asema organisaatiossa ovat mahdollistaneet avoimet, vapau-
tuneet ja luottamukselliset haastattelutilanteet. Toisaalta voidaan ajatel-
la, ettd samat tekijid voivat olla heikentimissi luotettavuutta, niin ettei
toinen tutkija olisi vilttdimittd pddssyt samaan analyysiin ja tulkintaan
sekd tulosten yleistettivyyteen. Tulosten uskottavuuteen liittyy analyysin
etenemisen kuvaus silld tarkkuudella, ettd lukija voi sitd seurata ja tehdd
omia johtopaitoksiddn aineistosta ja tuloksista. Siksi runsas alkuperiisen
aineiston kdyttdminen eri vaiheissa tukee lukijoiden suorittamaa arvioin-
tia (vrt. Sandelowski 1994).

Siirrettivyys luotettavuuden kriteerind liittyy tutkimuksen sovelletta-
vuuteen. Se viittaa sithen, miten hyvin tutkimustulokset ovat siirrettivis-
si toiseen kontekstiin (Burns 1989). Laadullisessa tutkimuksessa timin
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arviointi korostuu siksi, ettd otantamenetelmit eivit mahdollista tilas-
tollista yleistimistd perusjoukkoon (Robson 1993, 405). Siirrettivyyttd
arvioidaan analyyttisena eli vertaamalla saatuja tuloksia aikaisempaan
teoriaan (Burns 1989; Miles & Huberman 1994, 279). Siirrettdvyyttd
arvioitaessa on kuitenkin huomioitava, ettd laadullisen lihestymistavan
vahvuutena on kontekstisidonnaisuus ja subjektiivisuus (Burns 1989;
Syrjdldinen 1991). Niistd johtuen tutkimustulokset eivit ole sellaisenaan
tdysin siirrettdvissi toiseen tutkimustilanteeseen. Jotta tutkimustulosten
vertailu aikaisempiin tutkimuksiin olisi mahdollista, tulee tutkijan ku-
vata tarkoin tutkimukseen osallistujat, aineiston keruu ja analyysi. Téssd
tutkimuksessa tulosten siirrettdvyyttd voidaan arvioida aineiston ja teo-
reettisen siirrettivyyden kautta. Aineisto on keritty suurimman suoma-
laisen erikoissairaanhoidon organisaation sisiltd, jonka voidaan katsoa
edustavan erikoissairaanhoitoa ilmiéni ja julkista terveydenhuoltoa toi-
mialana. Kuitenkin aineisto kuvaa kyseisenii ajanjaksona annettua tietoa,
johon on vaikuttanut kohdeorganisaation muutospaineet koskien toimi-
alaa, johtamista sekd rakenteita. Tulokset antavat ymmirrystd yleisesti
toimialan nikemyksestd seki tarpeista.

Tutkimuksen teoriaan voidaan l6ytdd vastaavuuksia ja yleistettavyyk-
sid terveyshallintotieteen, hallintotieteen, hoitotieteen, organisaatio-
tutkimuksen sekd johtamistutkimuksen teorioista. Teoreettiset valinnat
tukevat tutkittavan kohteen, julkisen terveydenhuollon, toimialan joh-
tamisen kehittdmistd ja palvelutoiminnan suunnittelua toimialan muu-
tostarpeiden ja muutospaineiden nikokulmasta. Toimiala ei voi kehittyd
ilman, ettd kehitetdin johtajuutta, myoskain toimialan palvelutoimintaa
ei voida kehittdd ilman johtajuutta. Teoreettisesti johtaminen ja palvelu-
toiminnan suunnittelu tarvitsee onnistuakseen tietoa ja johtamista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerind pysyvyyttd arvioi-
daan tulosten vahvistettavuuden kautta. Vahvistettavuus liittyy tulosten
esittdimiseen siten, ettd lukija voi seurata tutkijan paittelypolkua aineis-
tosta johtopaitoksiin. Vahvistettavuuteen sisiltyy my®os se, ettd lukija voi
arvioida tutkimusprosessin johdonmukaisuutta, tutkimusongelmien sel-
keyttd ja vastaavuutta suhteessa metodologisiin valintoihin ja otantaan
(Robson 1993, 405; Miles & Huberman 1994, 278.)
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Burns (1989) esittdd pysyvyyden vaatimuksena sen, ettd tutkimuksessa
noudatetaan metodologista johdonmukaisuutta ja tarkkuutta koko tut-
kimusprosessin ajan. Laadullisen tutkimuksen lihestymistapa ohjasi sys-
temaattisesti tutkimuksessa tehtyjd valintoja. Suoritin haastattelut haas-
tateltavien omilla tydpaikoilla. Tutkittavat olivat halukkaita kertomaan
terveydenhuollon johtamiseen seki tietoon liittyvistd tematiikoista, osit-
tain hyvinkin vapaasti ja tarkasti tarkastettuaan anonymiteettinsd. Nau-
hoitin haastattelut tutkittavien suullisella suostumuksella ennen haastat-
telun aloittamista. Ulkopuolinen kirjoittaja kirjoitti haastattelut auki,
joiden jilkeen seurasi tutkijan tekemii aineiston lukemista, ryhmittelyi
teemoihin ja kokonaisuuksiin, joista muodostettiin uusia ryhmii ja uut-
ta nikemystd. Ryhmittely ei siis sisilld yksittdisten sanojen luokittelua tai
yksittdisten termien luokittelua vaan kokonaisuuksien kokoamista seki
uuden tiedon muodostamista. Kaikista haastatteluista tutkija kirjoitti li-
siksi muistiinpanot (jokaisesta haastattelusta 2 A4:n mittaiset muistiin-
panot), jotka helpottivat palaamista tilanteeseen sekd mahdollisiin heik-
koihin signaaleihin. Muistiinpanojen aikana tutkija alleviivasi, korosti ja
yhdisteli aiheita. Haastatteluiden aikana nousseet hiljaiset ja heikot sig-
naalit kiinnittyivit oikeisiin asia/teema alueisiin, joita olisi mahdollisesti
ollut hankala muistaa jilkikiteen.

Neutraalius eli tulosten todeksi vahvistaminen tarkoittaa tutkimustu-
losten uudelleen tutkittavuutta, jolloin arviointi kohdistuu tutkimuspro-
sessin kuvaukseen, aineiston keruuseen ja analyysiin sekd siihen, onko
johtopiitdkset johdettu aineistosta. Lisiksi tulee arvioida tutkijan vaiku-
tuksia tutkimusprosessiin. On myos osoitettava aineiston tallentaminen
ja mahdollisuudet sen uudelleen tutkimiseen (Miles & Huberman 1994,
278; Robson 1993, 406—407). Tissid tutkimuksessa kaikki haastattelut
nauhoitettiin, kirjoitettiin auki sekd ryhmiteltiin, kvantifioitiin sekd tut-
kija kirjoitti jokaisesta haastattelusta muistiinpanoja. Haastattelut nume-
roitiin sekd paivittiin, jotta tarvittaessa niihin voitaisiin palata.

Burns (1989) ja Miles & Huberman (1994, 280) lisadvit laadullisen
tutkimuksen arviointiin vield tutkimuksen hy6tyarvon arvioimisen. Tétd
he perustelevat silld, ettd arvioinnin tulisi johtaa toiminnan kehittimi-
seen. Siksi heidin mukaansa on arvioitava, voidaanko tuloksia kiyttdd
toiminnan kehittdmisessd, stimuloivatko ne lukijaa kehittimain tyohy-
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poteeseja ja testaamaan tuloksia ja ovatko tulokset jirkevid ja mahdollisia
kdytedd. Téssd tutkimuksessa tutkittiin julkisen terveydenhuollon tietoon
perustuvaa johtamista palvelutoiminnan suunnittelun ja johtamistyon
kehittimisen nikokulmasta.

Terveydenhuollon johtamistutkimusta on toimialassa tehty, mutta
timin tutkimuksen suuntaaminen organisaation johtamisrakenteiden
sisdisiin haasteisiin sekd niiden kehittdmisvaikutuksia toimialaa koske-
vaan rakennemuutokseen. Tulokset lisidvit ymmirrystd konkreettisiin
toimenpiteisiin ja toimintamalleihin, joiden avulla julkisen terveyden-
huollon johtamista voidaan kehittdi ja edelleen tutkia. Tutkimustulokset
tuovat myds uutta nikemysti ja tietoa piilossa olleista signaaleista, joiden
merkittdvyyttd voidaan arvioida lisitutkimuksilla.

2.5 Yhteenveto

Tutkija kerisi kolme aineistoa (kuvio 2). Ensimmiinen aineisto oli do-
kumenttiaineisto (aineisto I) toimintakertomuksista vuosilta 2000—-2008.
Niistd tutkija haki taustatietoa ja orientaatioita, miten johtamista on py-
ritty kehittimddn organisaatiossa ja miten sitd on pyritty yhdistimiin
palvelutoiminnan suunnitteluun. Taustatiedon tarkoituksena on auttaa
tutkijaa ymmirtimiin miten kohdeorganisaation johtamisen kehittd-
miseen on panostettu ja miten se ilmenee suhteessa palvelutoiminnan
suunnitteluun. Ensimmiisen aineiston kiinnostavuus on ollut analysoida
onko toiminnan kehittdmisen, palvelutoiminnan suunnittelun ja johta-
misen kehittiminen funktionalisoitu ja integroitu toisiinsa. Kisitetdanko
toiminnan kehittdminen ja suunnittelu omiksi erillisiksi kokonaisuuksiksi
ja johtamisen kehittiminen omana irrallisena saarekkeena. Onko johta-
mistyn kehittiminen tavoitteellistettu linjassa toiminnan kehittdmiseen?
Missd hyvin johtamisen on toivottu nikyvin ja onko johtamistyd ollut
mitattavaa. Tutkija perehtyi tausta-aineistoon ja muodosti siitd analysoi-
dun kokonaisuuden. Toinen aineisto oli asiantuntijoiden teemahaastat-
telut (aineisto II). Tdmin aineiston tarkoitus on ollut keriti tietoa, ni-
kemystd ja mahdollisuuksia hahmottaa johtamisen ja palvelutoiminnan
suunnittelun kehittimisen ilmiditd julkisen terveydenhuollon organisaati-
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ossa. Kolmas aineisto oli asiantuntijaryhmin focus group -haastattelu (ai-
neisto I1I), jonka tarkoitus oli testata ja verrata ovatko asiantuntijahaastat-
telun tulokset samansuuntaisia kuin focus group -haastattelun tulokset, ja
jos eroavat, mitd se kertoo. Molemmat haastattelut suoritettiin teknisesti
kappaleessa 2.2. kuvatulla tavalla ja analysoitiin systemaattisella analyysilla
lahestymistapana sisillonanalyysin erittely.

kuvIio 2 Tutkimusaineiston kulku johtopéitoksiin.

Tutkimusaineistot I, IT ja III analysoitiin ja vertailtiin mahdollisia ero-
avaisuuksia, mutta myds yhteneviisyyksid. Tutkimustuloksista muo-
dostettiin kokonaiskuva, joka avattiin tulos- ja analyysitasolle. Tutki-
mustulosten pohjalta muodostettiin syvillisempid tietoa ilmiostd seki
johtopiitdkset. Johtopiditdkset toimivat orientaatioina jatkotutkimuksil-
le, sekd tuottavat uutta tietoa, jota voidaan hyddyntid aihealueen kehit-
timistoiminnassa.
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3 Tieto organisaatiossa ja julkisen
terveydenhuollon palveluiden suunnittelussa

3.1 Tieto organisaatiossa

Tietoperustaiseen johtamiseen liittyy olennaisesti organisaatiossa oleva
tieto, tiedon louhinta (data mining), joka johtamisen nikékulmasta voi-
daan miiritelld tarkoittavan tydotteena mistd ja miten tietoa keritdin ja
miten sitd kiytetddn ja analysoidaan. Tietopddoma on organisaation stra-
teginen ja operatiivinen kilpailuvaltti, joihin terveydenhuollon asiantun-
tijat haluavat osallistua. Asiantuntijoille on merkityksellista onko uraa ja
tyShistoriaa tehty tunnistetuissa huippuorganisaatiossa tai supertiimeissa.
Tietopddomaa voidaan johtamisen ja tiedon kautta joko lisdtd, hukata tai
jacedd kdytedmited. Toimialan tietointensiivisyys on intensiivisessd, voi-
makkaassa otteessa pitiviid, jonka keskidssi on tieto (vrt. Nylander et al.
2003). Tietointensiivisyyden voidaan miiritelld olevan tietovaltaisuutta,
joka voidaan ankkuroida tietoympirist6ihin, joissa sosiaalinen arkkiteh-
tuuri toimii. Sosiaalinen arkkitehtuuri rakentuu johtamisen kyvykkyy-
desti luoda rakenteita, joissa on avoin kommunikaatio, vuorovaikutus ja
tiedon vaihtoa tukevat kiytinnot, toisaalta kyvykkyyttd luoda rakenteita,
joissa osaaminen kehittyy ja kumuloituu (vrt. Stihle & Wilenius 2006).
Jotta ymmartiisimme paremmin nikékulmaa julkisen terveydenhuollon
tietointensiivisyydestd, tiedon luonteesta tietoperustaisen johtamisen ni-
kokulmasta, on mielestini hyvi tarkastella millaista tietoa organisaatiossa
on, miten sitd haetaan (data mining) ja miten tietointensiivisyys ja sosi-
aalinen arkkitehtuuri toimialassa niyttdytyvit.

Virtanen & Wennberg (2005) mukaan prosessilahtoisessd organisaa-
tiossa, johon julkisen terveydenhuollon organisaatiot ovat muuntautu-
massa, on tiedolla ja tiedon hallinnalla olennaisen suuri merkitys. Orga-
nisaation tieto on kaikessa kompleksisuudessaan monimutkainen asia- ja
kisitekokonaisuus. Organisaation tieto voidaan kisittdd tarkoittavan sitd,
miten organisaatiot konstruktoivat, prosessoivat, arvottavat ja kiyttivit

49



tietoa. T4lloin oleellisinta olisi tarkastella, millaista organisaation tieto
on, millainen on organisaation tiedonkisittelyprosessi, mihin toimintaan
tiedon kédyttdminen liittyy, ja ennen kaikkea, miten uutta tietoa luodaan
ja miten sitd kiytetddn johtamisessa.

Platonin klassisessa tiedon kdsityksessi tieto (knowledge) on hyvin perus-
teltu tosi uskomus, joka Niiniluodon (1996) mukaan ylittdd epdilyt tiedon
lahestyessd totuutta ajan mydtd. Choon (1998) mielesti tiedon perustelta-
vuuteen liittyvit jaettavuus ja sopimuksenvaraisuus. Davenport ja Prusak
(2000) lisddvit tiedon perusteltavuuteen vield kokemuksia ja oivalluksia
sisaltavin merkityksellisyyden, joka ohjaa uuden havainnointia ja arvi-
ointia. Nonaka ja Takeuchi (1995) puolestaan korostavat tiedon muuntu-
vuutta ja sosiaalista luonnetta. Jo niiden miiritelmien perusteella tiedon
luonteen moninaisuus tulee hyvin esille. Terveydenhuollon asiantuntija-
organisaatiossa tieto on pohjimmiltaan yhteisollisti ja se syntyy yksiloiden
vilisessd dialogissa ja vuorovaikutuksessa, jolloin voidaan ajatella, ettd tie-
to ei ole yksilon omistama (Huotari & Lindstrém 2002) entiteetti.

Tiedon mairittelyssi Sveiby (1997) tarkastelee tietoa muuttuvana, yksi-
I6llisend ja sanattomana kykyni toimia. Tiedon kiytinnon hyodyntimisen
yhteydessd Sveiby kiyttdd ilmaisua osaaminen, jonka nihdiin koostuvan
eksplisiittisestd tiedosta (explicit knowledge), taidoista (skill), kokemuk-
sesta (experience), arvoarvostelmista (value judgments) sekd sosiaalisista
verkostoista (social network). Arjen kulmakiviksi muodostuvat usein joh-
tamisessa kyvykkyys (capability) kiyttid tietoa toiminnan suunnitteluun
ja suuntaamiseen (esim. Sveiby 1997; Hitonen 1998; Pulkkinen 2003; Vir-
tanen & Wennberg 200s; Viitala & Jylhi 2005; Pfeffer & Sutton 2006).

Pelkki tieto-kdsitteen miirittely ei tietoperustaisessa johtamisessa yk-
sin riitd useiden synonyymeina kiytettyjen kisitteiden epidselvin merkitys-
eron vuoksi (Stewart 2002). Niiniluoto (1996) ja Cooley (1987) kiyttavit
tiedon arvoketju -mallia (Value Chain of Information) kuvaamaan tiedon
olomuotojen eroa ja soveltumista ihmisen kiyttoon. Tiedon sipuli -mal-
li (Hintikka 1998), tiedon kdisiteketin -malli (Kuronen 1998) ja tiedon hie-
rarkia -malli (Stihle & Grénroos 1999) pohjautuvat niihin nikemyksiin.
Tiedon arvoketjussa data (datum, data) tarkoittaa merkityksettémii koo-
deja, merkkeji ja signaaleja selventdd Niiniluoto. Tdmi organisoimaton ja
merkitykseton data muuttuu vain ihmisen ilyllisen prosessoinnin kautta
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merkitykselliseksi ja hyodynnettaviksi tiedoksi eli informaatioksi (informa-
tion). Tiedon merkityksellistiminen tarkoittaa (vrt. Choo 1998) ihmisten
vilistd kanssakdymisté ja yhteydenpitoa, jonka pohjalta voidaan muodos-
taa yhteinen tulkintakehikko (Jalonen 2008) edistimain ulkoisten tapah-
tumien kisitteellistimistd ja ymmarrystd. Terveydenhuollossa asiantuntijat
konstruktoivat ja modifioivat omia tietoja verkostoissa, jolloin tieto saa
uuden merkityksen. Oppiminen ja omaksuminen liittdvit informaation
yksilon ajatusmaailmaan ja kontekstiin sopivaksi perustelluksi zedoksi.
Kun tiedon kisitteessi korostuu omaksumista enemmin nikemyksellisyys,
puhutaan tietimyksesti. Kokemusten kautta tieto ja tietimys muuttuvat
edelleen ymmiirrykseksi sisiltden selityksid ja kytkoksid tilanteisiin. Tdstd
nikékulmasta organisaatiotasolla on merkityksellistd johtamisen vuoro-
vaikutuksellisuus sekd luottamuksen rakentaminen, jotta tiedon muuntu-
minen tietimyksellisyydeksi ja ymmairrykseksi mahdollistuu. Johtajuus ja
johtamisosaaminen télloin kasvavat organisaatiokehityksen myoti tiedon
merkityksellisyyden nikokulmasta joko positiivisesti tai negatiivisesti.

Tietimystd tai tietoa voidaan erottaa kahdenlaista: eksplisiittinen
(engl. explicit) ja implisiittinen, eli hiljainen (engl. tacit) tai piilevi.
Eksplisiittistd tietoa voidaan ilmaista sanoin ja numeroin. Sitd voidaan
jakaa taulukkoina, kisikirjoina, ohjeina yms. Implisiittinen tieto I. hiljai-
nen tieto on syvilld organisaatiossa ja ihmisissi ja sitd on vaikea tismen-
tdd. Se tulee ilmi toiminnan kautta tai ihmisten vilisessd vuorovaikutuk-
sessa (Nonaka & Takeuchi 1995). Objektivistisen nikemyksen mukaan
nimi kaksi tiedon lajia ovat selkedsti erotettavissa toisistaan, kun taas
toiminnallisen nikemyksen mukaan ne ovat erottamattomat. Data ja in-
formaatio ovat esimerkkeji eksplisiittisestd tiedosta. Organisaation infor-
maatiolla tarkoitetaan Kogutin ja Zanderin (1992) mukaan tietoa, jota
voidaan siirtdd ilman eheyden menettimists, silloin kun sddnnét sen tul-
kitsemiseen ovat tiedossa.

Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan yleensi yksiloiden taitoja ja osaamista,
jota on vaikea kuvailla sanoin. Hiljainen tieto voi olla my&s organisaatiota-
soista. Esimerkiksi Kogut ja Zander (1992) puhuvat organisaation tietotai-
dosta (engl. know-how), jolla he tarkoittavat korkeamman asteen toimin-
taperiaatteita, joiden mukaan ryhmii koordinoidaan ja tietoa siirretddn
organisaatiossa. Organisaatiotasoisesta hiljaisesta tiedosta kiytetddn myos
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termid kollektiivinen tieto, jolla Spender (1996) tarkoittaa organisaation
toimintoihin seki sosiaalisten toimintojen muotoihin upotettua tietoa.
Choo (1998) liittdd yksilon hiljaiseen tietoon toiminnassa ja oppimisessa
tarvittavia teknisid taitotietoja (esim. tietotekniset taidot) seki kognitiivisia
ajattelun vilineitd. Yhteison hiljaiseen tietoon sisiltyy yleensd kulttuurista
tietoa (Cultural Knowledge) eli yhteisid tapoja prosessoida todellisuutta.

Maulan (2005) mukaan organisaation hiljainen tieto voi pitédi sisilladn
esimerkiksi tiimin taidot, tydmetodit tai kulttuuriset nikokulmat, jotka
on upotettu organisaation sisdiseen rakenteeseen. Organisaation tieto ei
siis tarkoita samaa asiaa, kuin sen tydntekijoiden yhteenlaskettu tieto,
vaan pikemminkin samaa kuin yhteisesti jacttu ja koettu tieto. Uudempi
tutkimussuuntaus on osoittanut (Huotari & Savolainen 2003; 22), etti
“tacit” on tiettyyn toimintaan tai tekemiseen kontekstoituva tiedon muo-
to. Se pohjautuu intuitiiviseen arvioon tai tuntumaan milloin esimerkik-
si jokin suoritus on hyvi tai onnistunut (Huotari & Savolainen 2003).
Asiantuntijaorganisaatiossa kiytetty nonverbaalinen viestiminen, kuten
hyviksytty nyokkddminen, sisdltdd hiljaisen tiedon kiyton lihettdjiled se-
ki tiedon konvertoitumisen vastaanottajalta. Voidaan mairittdd, ettd tacit
tieto saa uuden merkityksen, jota kidytetddn ja siirretddn systemaattisesti
asiantuntijaorganisaatiossa myos nonverbaalisen viestinnin kautta.

Liikkeenjohdon nikokulmasta Jarvinen & Jirvinen (2004) esittdvit
Blacklerin (1995) mukaisesti viisi tiedon tyyppid. Merkeistd ja symboleis-
ta muodostuvaa koodattua tietoa (Encoded Knowledge) voi verrata niky-
vin tiedon miiritelméin ja kulttuurista tietoa (Encultured Knowledge)
Choon (1998) esittimiin nikemykseen. Kisitteelliselli tiedolla (Em-
brained Knowledge) tarkoitetaan Jirvisen & Jarvinen (2004) mukaan
yksilon taitoa ymmirtdi ja tuottaa sddntdji sekd syyseuraussuhteita. 70i-
minnallistettuun tietoon (Embodied Knowledge) sisiltyy tietoa toimin-
tatavoista, ldsndolosta, vuorovaikutuksesta sekid kontekstista esimerkiksi
kokouskdytinnoistd. Ankkuroitu tieto (Embedded Knowledge) on puo-
lestaan rakennettu laitteisiin ja jirjestelmiin, kuten prototyyppeihin seki
tuotantoteknologioihin. Mielestdni niditd tiedon tyyppeji voidaan kiyt-
tdd organisaatiossa selkiyttimiin tietoon liittyvien tekijoiden ja nikokul-
mien monimutkaista kokonaisuutta sekid kuvaamaan yksiléiden osuutta
tiedon luojina ja hyddyntdjind.

52



Tiedon kéyttotason mukaan Choo (1998) on tuottanut organisaation
informaation tilaa kuvaavan nelikenttdmallin, jossa tietoa arvioidaan
koodattu—koodaamaton sekd hajautettu—hajauttamaton -vastinpari-
en avulla. Kukin tiedon kiyttotaso nelikentdssi sisilead kaksi eri taval-
la yhdistettyd arvoa. Choo on nimennyt nimi tiedon kiyttotasot ku-
vaavasti: yksilon hiljaista tietoa vastaava henkilokohtainen tieto (Personal
Knowledge), nikyvii tietoa sisiltivé julkinen tieto (Public Knowledge),
patenteissa ja ohjeissa oleva sovellettava tieto (Proprietary Knowledge)
sekd maalaisjarkendkin tunnettu arkitiero (Commonsense Knowledge).
Drucker (2002) jakaa tiedon organisaation sisiisiin ja ulkoisiin tietoihin.
Sisdisiin tietoihin kuuluvat liiketoiminnasta ja resurssien kohdentamisesta
kertovat raktiset tiedor. Nimi tiedot koostuvat talouden perustiedoista,
resurssien tuottavuudesta, sisdisestd ja ulkoisesta vertaisarvioinnista (ben-
chmarking), ydinosaamisesta seki resurssien kohdentamisesta. Ulkoisesta
ymparististd tarvittava tieto koostuu markkinoista, asiakkaista, ei-asiak-
kaista, tekniikasta, rahoituksesta sekd maailmantaloudesta.

Keskeinen kysymys onkin, miten tietoa organisaatiossa jaetaan, mi-
ten se siirtyy ja miten sitd kidytetddn? Organisaation tiedon luonteen
ymmirtimiseen on kirjallisuudessa kaksi pddsuuntaa (ks. taulukko 3)
sen mukaan, nihddinko tieto objektina vai toimintana, eli tietimisend
(esim. Cook & Brown 1999; Assunadi 2005).

TAULUKKO 3 Objektivistiset ja toiminnalliset nikemykset tiedosta (Hislop 2005).

Tieto objektina Tieto toimintana
. alyllisesta prosessista peraisin oleva «  kdytantoon upotettu tieto
tieto. - tietdminen ja tekeminen erottamat-
« tieto on aineeton kokonaisuus tai tomat
kohde. - tieto on sidoksissa ihmisiin
+ tieto on objektiivista faktatietoa + tieto on sosiaalisesti luotua
+ eksplisiittinen tieto (objektiivinen) « tieto on kulttuurisesti upotettua
etuoikeutetumpi hiljaiseen tietoon - tieto on kiistanalaista
(subjektiivinen) verrattuna - tieto on sosiaalisesti luotua
- erilliset tiedon kategoriat - hiljainen ja eksplisiittinen tieto ovat
erottamattomat ja molemminpuolises-
ti muodostetut
- tieto on moniulotteinen
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Ensimmaisen nikokulman mukaan organisaation tietoa tarkastellaan sen
omistuksessa olevana resurssina. Tieto voidaan nihdi siis jonain, miti or-
ganisaatio pitdd hallussaan, kuten aineeton padoma (Intellectual capital),
tai toisaalta jonain, mitd organisaatio tuottaa ja sen jilkeen omistaa, ku-
ten uudet ideat, innovaatiot ja oppiminen. Toinen nikékulma tarkaste-
lee tietoa dynaamisena prosessina, kuten tiedon jakamisena, siirtimiseni
ja luomisena. Prosesseilla tarkoitetaan usein toimintaa, jolla organisaatio
tuottaa sen tietopddoman avulla uutta tietoa. Kogutin ja Zanderin (1992)
tekemin luokitukseen mukaan, organisaation tietoa jaetaan informaati-
oon (Information) ja organisaation tietotaitoon (know-how). Informaa-
tio pitad sisillidn faktatiedot, itsestddn selvit asiat ja symbolit (Kogut &
Zander 1992; 386). Informaatio on luonteeltaan selittivid (declarative) ja
eksplisiittistd, kun taas organisaation tietotaidolla viitataan toiminnallisen
(procedural) ja implisiittiseen tietoon (esim. Péyhdnen 2004a, 2004b).

Poyhésen (2004a) mukaan organisaation kollektiivista tietoa ja tie-
tovarantoa voidaan lisitd olemassa olevia kyvykkyyksid rakentamalla ja
laajentamalla niitd sisdistd tietoa yhdistimilld sekd tuomalla uutta in-
formaatiota ulkopuolisista lihteistd. Haasteellisena voidaankin nihdi
tietointensiivisissd organisaatioissa miten kollektiivinen tieto ja tietova-
rannot saadaan realisoitua. Suomalaisessa yhteiskunnassa koulutustaso
on maailman ehdotonta huippua keskitason ollen korkea, mutta huiput
puuttuvat. Lahjakkuusreservid (Stdhle & Bounfour 2008) ei osata ottaa
kiyttoon. Teknologiaosaaminen on arvostettua, mutta tiedon sovelta-
minen on heikkoa. Tiedon soveltamisen heikkous on yksi suurimmista
puutteista tai ongelmista johtamistydssd. Tyytyminen singulaarisen tie-
don kdyttoon, jittden kidyttimittd johtamistyossd tarvittavan kokemus-
perdisen seki tietoklusteritiedon, niivettyy johtamistyd helposti ad hoc
-johtamiseksi. Johtamistyon mahdollisuutena voidaan nihdi tiedon in-
novatiivisen tulkinnan kiyttd, mutta myds kyvykkyyttd soveltaa kiytin-
toon faktatietoa johtamistiedon vilitykselld. Soveltamisen onnistumisen
ratkaisee kokemus.

Lundvall ja Johnson (1994) mukaan tieto jakautuu 1) know-what eli
faktatietoon, 2) know-why eli tieteelliseen ja selittivdin tietoon, jota voi-
daan Kivisen (2008) mukaan pitdd oleellisena esimerkiksi teknologisissa
edistysaskelissa, 3) know-how eli tietotaitoon ja 4) know-who, jolla voi-
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daan tarkoittaa sosiaalista kyvykkyyttd sekd tietoa kenelld tietoa ja osaa-
mista on. Know-who -tiedon merkitys nihddin yhi merkityksellisempi-
ni tietointensiivisessd organisaatiossa (Foray & Lundvall 1996; Kivinen
2008; 52). Know-who:n merkitys johtamisessa voidaan mairitelli myds
informaatio-ohjauksen kautta. Informaatio-ohjaus voidaan miiritelld
tdssd tutkimuksessa tarkoittavan ohjaustoimintaa, jossa tiedon avulla py-
ritddn vaikuttamaan ohjattavan tahon kiyttidytymiseen (Jalonen 2008; 2),
toisaalta ohjaus nihddin kytkeytyvin informaatioon (Stenvall & Syvi-
jarvi 2006; 18), jolloin voidaan paitelld, ettd informaatio konvertoituu
tiedoksi. Konvertoidun tiedon johtaja integroi organisaation ja tydyhtei-
soiden kidyttoon omaa sosiaalista kyvykkyyttd hyviksi kiyttden erilaisten
asiantuntijaverkostojen avulla.

Yleinen lihtokohta tiedon tarkasteluun, erityisesti objektivistisen ni-
kemyksen mukaan on jaotella tieto erilaisiin kategorioihin ja tasoihin,
lahtien datasta ja informaatiosta pddtyen aina viisauteen ja idlykkyyteen
asti. Tieto voi olla esimerkiksi varastoituneena organisaation tietojirjes-
telmiin, ihmisiin, rakenteisiin sekd toimintoihin ja menetelmiin. Timin
tutkimuksen kannalta on hyvd ymmirtdd kisitteellinen ero datan, in-
formaation ja tiedon vililld. Datalla tarkoitetaan erilaisia raakoja kuvia,
numeroita, sanoja ja 4inti, jotka ovat periisin esimerkiksi asiakas- tai
markkinaseurannoista tai mittauksista. Informaatio puolestaan edustaa
dataa, joka on jirjestetty merkitykselliseen muotoon, eli johon on lisitty
dlyllistd panosta. Lopuksi datan ja informaation soveltamisesta, analy-
soinnista ja tuottavasta kdyttdmisestd syntyy tietoa, joka tarjoaa pohjan
mielekkdin toiminnan ja ajattelun ohjaamiseen (esim. Foray & Lundvall
1996; Hislop 2005).

Tietointensiivisissd organisaatioissa korostuvat tiedon prosessit voi-
daan jakaa kolmeen luokkaan. Niitd ovat tiedon luominen ja hakeminen
(data mining) sisidisten ja ulkoisten asiantuntijoiden yhteistydverkosto-
jen avulla, tiedon jakaminen ja yhdistiminen seki tiedon kodifioiminen
(Hislop 2005). Tiedon kodifiointi (Foray 2004) voidaan mairitelld tar-
koittavan singulaarisen tiedon muuntamista informaatioksi. Ndin muo-
dostunut informaatio modifioidaan henkildtasolla uudeksi tiedoksi.
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KUVv10 3 Tiedon siirto (mukaillen Garavelli et al. 2002).

Kuvion 3 vasemmassa reunassa tieto on haltijallaan. Sieltd tieto kulkee
kodifioinnin ja tulkinnan kautta tiedon vastaanottajalle ja kiyttdjille.
Koska tieto muunnetaan informaatioksi kodifiointiprosessissa, on erit-
tdin tirkedd ettd tiedon haltijan ja tiedon vastaanottajan vililld vallitsee
yhteisymmirrys. Yhteisymmirrykselld tarkoitetaan tissi yhteydessi tie-
don kodifioijan ja tiedon vastaanottajan yhtenevii kognitiivista konteks-
tia, yhteisesti jaettuja arvoja, kulttuuria, uskomuksia ja koulutusta (Ga-
ravelli, Gorgoglione & Scozzi 2002).

Cowan, David ja Dominique (2000) ovat puhuneet kognitiivisen
kyvykkyyden, eli ihmisen ymmirryskyvyn, kyvyn purkaa ja hyodyntdd
informaatiota, vaikutuksesta tiedon tulkintaan ja kodifiointiprosessin
onnistumiseen. Téssd tydssd kognitiivisella kontekstilla tarkoitetaan se-
ki arvoja, kulttuuria ja uskomuksia, ettd ihmisen ymmarryskykyd. Tie-
donsiirtoprosessin kriittisiksi avaintekijoiksi voidaan kuvion perusteella
nostaa kolme asiaa: kodifiointi, tulkinta ja tiedon lnovuttajan ja vastaanot-
tajan yhteisymmdrrys (Garavelli et al. 2002).

Organisaatiotasolla tiedon prosesseja voidaan tarkastella Maulan or-
ganisaatiomuistin (organizational memory) avulla (Maula 2005). Or-
ganisaation muistilla yllipidetddn yrityksen piivittdistd toimintaa ja va-
kiintuneita rutiineita (Jalonen 2008; 11) hyodyntimilld organisaatiossa
olevaa tietoa ja aikaisempia kokemuksia. Tdmin toiminnan avulla puo-
lestaan tuetaan uuden tiedon luomista ja kerdamistid. Tieto voi olla varas-
toituneena yrityksen sisdisiin rakenteisiin ja toimintatapoihin, organisaa-
tion osaamiseen ja sen yksildiden asiantuntijuuteen. Lisiksi tieto voi olla
eksplisiittisessd muodossa tietokannoissa (Maula 20005 160).
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KUvIo 4 Organisaation tietovirrat (mukaillen Maula 2005).

Kuviossa 4 Maulan uuden tiedon ja osaamisen hankkimista ja luomista
puolestaan kuvataan toisen tietovirran avulla, jota Maula nimittdd "orga-
nisaation aisteiksi” (organizational senses). Tdmai tietovirta mahdollistaa
vuorovaikutteisen avoimuuden organisaation ja sen ympiriston vililld,
sekd koordinoitumisen muuttuvan ympiriston kanssa. Aistien avulla or-
ganisaatio luo ja kerdi uusia kokemuksia ja tietoa. Altistumalla ympiris-
tostddn tuleviin heritteisiin, organisaatio pystyy paremmin sopeutumaan
ympiristdonsi sekd kehittimiin uudistumisprosessejaan (Maula 2005).

Aistit luovat perustaa ulkoiselle yhteistyéverkostolle ja sen ympiriston
viliselle tiedon kululle (Jalonen 2008; 11). Tietovirran vuorovaikutteiseen
kokonaisuuteen katsotaan kuuluvan organisaation identiteetti, ympiris-
tod koskeva tulkinta, strategia, tieto ja tiedonhallinta, rajapintaelemen-
tit (boundary elements), vuorovaikutus ja kommunikaatio ympiriston
kanssa, heritteet ja drsykkeet (triggers), kokeilutoiminta, sisdiset standar-
dit, prosessit ja kommunikaatio seki tieto- ja kommunikaatiojirjestel-
mit, jotka toimivat organisaation sisdisen (muisti) sekd ulkoisen (aistit)
ympiriston kanssa. Kuten jo aikaisemminkin on todettu, tieto ei siirry
itsestddn tai tiedon merkitys irrallisena elementtini ei johda mitdan. Tie-
to nihdiin vilineend johtaa ja kehittad toimintaa vuorovaikutuksellises-
sa sosiaalisissa konteksteissa.

Tiedon prosessit voidaan nihdi tarkoittavan tiedon siirtoprosesse-
ja informaatio-ohjauksen nikékulmasta. Heikkildn, Kauton ja Teperin
(2005, 68) mukaan informaatio-ohjauksessa voidaan erottaa kahden-
tasoisia mdiritelmid. Suppeasti ymmirrettynd informaatio-ohjaus voi
tarkoittaa esimerkiksi esimichen jakamaa yksinkertaista raportointitietoa
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tunnuslukujen muodossa tai laajemman nikemyksen mukaan infor-
maatio-ohjaus kattaa myos esimerkiksi osaamisen jakamista hanke- ja
projektitoiminnan avulla. Jalosen (2008;3) tutkimuksessa pohditaan kir-
jallisuuden tarjoamia vaihtoehtoisia nikemyksid informaatio-ohjauksen
muodoiksi, kuten esimerkiksi tutkimus- ja rekisteritiedon jakaminen,
oppaiden, suositusten ja muiden julkaisujen laatiminen, koulutus ja
konsultointi, erilaisissa tyéryhmissi, verkostoissa, neuvottelujirjestelmis-
sd ja tutkimus- ja kehittimistoiminnassa tapahtuva vuorovaikutus ja tie-
tojen vaihto (Laihonen 2009; Stenvall & Syvijirvi 2006; Hansson 2002;
Mikitalo 2002).

Mielenkiintoisena nikokulmana Nylander et al. (2003) korvaavat
informaatio-ohjauksen miiritelmin tietointensiivisyydelld, jota he hah-
mottavat Olli Nylanderin ja Mikko Nenosen aikaisemmissa artikkeleissa
kehitetyn ja terveydenhuoltoon sovelletun tietohierarkian kisitteen kaut-
ta (Nylander et al. 2002) sekd Pirjo Stahlen ja Mauri Grénroosin esitti-
min mallin erilaisista tietoymparistdistd (Stihle & Gronroos 1999, 2001),
joita kumpaakaan ei tissd yhteydessi tarkemmin avata.

Terveydenhuollon organisaation nikékulmasta tiedonsiirto prosessi-
na tai informaation ohjauksena perustuu asiantuntijoiden viliseen toi-
mintaan. T4td toimintaa voidaan edistid johtamistyén kautta luomal-
la innovatiivisia sosiaalisia verkostoja, joihin sosiaalinen arkkitehtuuri
muodostuu. Asiantuntijoille on luonteenomaista pyrkid jakamaan, vaih-
tamaan ja uudelleen muodostamaan tietoa, jolloin johtamisen inten-
tionaalinen toiminta omassa johtamistydssidn saa uuden merkityksen
verkostonikokulmasta sekd osaamisen kehittymisen (kollektiivinen osaa-
minen) nikokulmasta. Voidaan pohtia onko molemmissa miiritelmis-
sd kuitenkin kysymys tiedon transformaatiosta henkildiden tai verkos-
tojen vililla? Tiedon transformaatio voidaan terveydenhuollossa katsoa
tarkoittavan muutosta, mutta se ei ole sama, kuin tavallinen muutos.
Tavallinen muutos tapahtuu vihitellen ajan kuluessa tietoisesti tekemil-
la. Tiedon transformaatio on muutos tai tiedon uusi kokoelma, jolloin
tiedon menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus muuttuvat samanaikaisesti.
Tiedon transformaatiota ei voi manipuloida, koska siihen sisiltyy myds
kokemuksellisuus. Niin ollen yhi vahvemmin tulevaisuuden terveyden-
huollon toimialassa johtamistyén onnistuminen vaatii erinomaiset sosi-
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aalisen ja kommunikaatiotaitojen kyvykkyyden, jotta kyetddn ensinnikin
ymmirtimain miten asiantuntijaorganisaatiossa tiedon kiyttiminen,
muodostuminen ja siirtiminen tapahtuvat. Toisaalta muuttuvassa toi-
mintaympiristdssi on yhi merkityksellisempai kyetd toimimaan epitiy-
dellisen tiedon varassa pyrkien soveltamaan sitd, sekd pitimiin tiedon
hankinnan ja louhinnan jatkuvana toimintona.

3.2 Tieto palvelutoiminnan suunnittelussa

Tieto on valtaa ja sitd voidaan kiyttdd oikein, véirin, pantata tai jittdd
kokonaan kidyttimitti. Johtamistiedon saannissa on nelji perushaastetta:
absoluuttinen tiedon puute, tiedonkulun esteet, kyvyttdmyys analysoi-
da olemassa olevaa tietoa ja kyvyttomyys hyodyntdd analyysin tuomaa
tietoa. Kaksi ensimmiistd liittyy tiedon kerddmiseen, kaksi jalkimmiistd
liiteyvit tiedon kdyttdjaan. (Parviainen et al. 2005).

Julkisen terveydenhuollon haasteena on tiedon kiyttimittid jattimi-
nen, kyky ja osaaminen analysoida tietoa sekd hyviksikiyttdd analysoitua
tietoa palveluiden suunnittelussa, toiminnassa ja padtoksenteossa (kuvio
5). Ilmidtid on tutkittu kansantaloustieteissd (Suhrcke, McKee, Stuckler
& Arce, 2006, 120, 994-1001) , jossa aiheen pohjalta on kehitetty Boun-
ded Rationality ja Behavioral Matrix teoriat (Kivinen 2008). Kumpaakaan
teoriaa ei ole tarkoituksenmukaista kisitelld tdssid tutkimuksessa. Parvi-
ainen et al. (2005) mukaan saatavilla olevan tiedon mairin eksponenti-
aalisen kasvun myotd analysoinnin merkitys johtamistiedon kannalta on
oleellisesti noussut.
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kuvio 5 Tiedon kokonaismidird ja kyvykkyys kiyttdd tietoa (mukaillen Gartner
Group).

Johtamiseen kiytettivissid olevan tiedon miiri on jatkuvasti noussut.
Tietoa on kiytettivissi valtavat mairit, mutta johtajan kyky kiytdd ja
analysoida saatavilla olevaa tietoa on puutteellinen. Analysoimattoman
raakatiedon kiyttdiminen johtamistydssi voi johtaa vdirddn ja puutteel-
liseen paidtoksentekoon tai muotouttaa johtamistydn ad hoc' -tyyppiseksi
arkityoskentelyksi. Toimialassa tulisi panostaa tiedon analysoinnin osaa-
miseen sekd tiedon soveltamiseen omassa johtamistyossd. Palveluiden
suunnittelun taustana julkinen sektori on usein tiedollisesti kiyttinyt
olemassa olevia hoitosuosituksia, jolla tarkoitetaan asiantuntijan laatimaa
tieteelliseen ndyttoon perustuvaa kannanottoa yleensi taudin, harvemmin
tietyn oirekuvan hoidosta (Kaila, Kunnamo, Varonen & Lammi 2004).
Terveydenhuollon palveluiden suunnittelussa kiytettavini on edel-
leen my®és erilaisia tietokantoja, kuten esimerkiksi PsycINFO (psykiat-
riaa, psykologiaa), CanCERKIT (syopitaudit), TOXLINE (ldikkeiden
ja muiden kemiallisten aineiden toksikologiaa), International Phar-
maceutical Abstracts IPA (farmasia) ja CINAHL (hoitotieteet). Tietoa

1. Ad hoc on latinaa ja tarkoittaa “titd (tarkoitusta, tehtivid) varten”. Yleensi lau-
sumalla tarkoitetaan tiettyd ongelmaa varten riitiloityi ratkaisua. Silli saatetaan
viitata myds improvisoituun ja ennalta valmistelemattomaan ratkaisuun vastakoh-
tana hyvin ja perusteellisesti suunnitellulle ratkaisulle

60



voidaan hakea my6s Cochrane-kirjastosta, joka sisiltdd vertailevia hoi-
totutkimuksia sekd niistd laadittuja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia.
Se toimii my®s kansainvilisend verkostona, joka kokoaa yhteen tietoa
terveydenhuollon toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Tietoa haetaan myds
ndyttéon perustuvan lidketieteen tietokannasta TRIP Databasen kaut-
ta, joka on kiytettdvissi tietoverkon kautta. National Library of Medi-
cinen Yhdysvalloissa pitimd Medline-tietokanta sisiltdd viitetietoja ja
tiivistelmid ladketieteellisistd julkaisuista (Varonen, Romanov & Lodeni-
us 2004; 249-253). Mikelidn ja Haverisen (2004, 247) mukaan Finoh-
tan ja FinSocin kokoamaa tietoa voidaan hyddyntdd terveyspalveluiden
suunnittelussa. Finohta on Suomen terveydenhuollon menetelmien ar-
viointiyksikko ja FinSoc sosiaalipalveluiden evaluaatioryhmai. Kaila et al.
(2004, 257—258) mukaan myos lddkdrien tietokannat, kuten Kiypa hoito
-suositukset, Yleisldakarin kisikirja ja tietokanta (YKT), Kelan tietokan-
nat ja Terveysportti voivat toimia suunnittelun tietopohjana. Organisaa-
tion sisidisten tietokantojen kautta palveluiden suunnittelussa tarvitaan
tietoa vdeston kehityksestd ja rakennemuutoksesta, potilasvirroista ja
-midristd, tauti- ja diagnoosiluokista, sairastavuudesta, resurssivirroista,
hinnoittelusta, henkilostomaidristd, henkilostoresursseista, henkildsto- ja
taloussuunnittelusta, tiloista ja laitteista. Pelkkd toiminnan suunnittelu
lidketieteen nikokulmasta ei riitd johtamisen nikokulmasta, tarvitaan
laaja-alaista tietom@ird ja sen analysointia.

Pdivi Ovaskaisen tutkimuksen (2005) mukaan valtakunnallisia ja pai-
kallisia tilastotietokantoja voidaan kiyttdd terveydenhuollon suunnittelus-
sa ja padtoksenteossa. Rekisteriaineistot kattavat perusaineiston hyvin ja
luokittelulla saadaan my®és alueelliset erot esille. Tiedot pystyttiisiin ny-
kytekniikalla siirtiméin jopa reaaliaikaisesti tietokannoista erilaisiin oh-
jelmistoihin terveydenhuollon suunnittelusta vastaavien kiyttoon. Tiedot
ovat helposti saatavissa, ja niiden kerddminen ja kiyttd on edullista.

Tilastotietojen kerddminen ja kiyttd edellyttdd tyontekijoiltd hyvid
motivaatiota, ATK—perustaitojen hallitsemista seki sen ymmairtimisti,
miki hyoty kerittivistd tiedosta niin kiyttdjille kuin kunnan asukkaille
kokonaisuudessaan on. Terveyttd koskevat tietokannat ja rekisterit sisil-
tdvit runsaasti kdyttomahdollisuuksia. Olemassa olevia tietoja tulisikin
hyodyntdd tehokkaammin informaatio-ohjaukseen terveydenhuollon
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paitoksenteossa ja suunnittelussa. Vain puolessa terveyskeskuksissa kirja-
taan potilaiden kiyntisyyt tietokantoihin. Epaselvii on, kiytetddanko kir-
jattu tieto sen jilkeen hyodyksi vieston terveyden edistimisohjelmissa.
Kirjauskdytinnon osaamista pitiisi kehittdd tdydennyskoulutuksella tai
muulla ohjaustavalla. Kirjaajien motivaatiota tulisi lisitd, koska tietokan-
tojen tietojen hyddyntiminen edellyttdd, ettd tiedot on oikein keritty ja
tallennettu (vrt. Jylhd & Saranto 2008; Hyppénen 2008).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisestd kisitte-
lystd (159/2007) mddria muun muassa, ettd asiakastietojirjestelmin tu-
lee pystyd tuottamaan palvelun antajan oman suunnittelun, tilastoinnin,
johtamisen sekd valtakunnallisen tutkimus- ja tilastotoiminnan kannal-
ta tarpeelliset tiedot ja hoidon tarpeen arviointia sekd hoitoon paisyn
ajankohtaa koskevat tiedot. Tietokantatietoja voisi hyddyntdd kuntien
terveydenhuollon suunnittelussa paremmin (Magee et al. 2006; Berger
2004; Jylhd & Saranto 2008). Se edellyttdd osaltaan panostusta tervey-
denhuollon suunnittelijoihin, joilla olisi perustietoja ja taitoja aiheeseen
liittyen tai vihintddn sitd, ettd terveydenhuollon toiminnoista vastaavilla
olisi ajanmukaiset tiedot rekisterien kiyton mahdollisuuksista. Valtakun-
nallisella tasolla ja tutkimuksessa rekisterejd kiytetddn runsaasti, mutta
paikallistasolla kdytté on satunnaista, joka on kuitenkin vilttimitontd
palvelutoiminnan suunnittelussa.

3.3 Tietopaaoma

Tissd luvussa tarkastelen tietopddoman merkitystd johtamisen nikokul-
masta, sekd miten palvelutoiminnan suunnittelu kehittyy ja realisoituu
johtamisen ja tietopddoman kautta. Tietopddomaa ja osaamispdiomaa on
kuvattu usein rinnasteiseksi ja samaa tarkoittavaksi kisitteeksi. Téssd tut-
kimuksessa valitsen kisitteeksi tietopddoman. Tietopddoma voidaan mii-
ritelld yhteisokohtaiseksi resurssiksi, joka on korvaamaton yhteison ar-
von luomiselle ja rakentuu panoksista, tuotoksista seki tiedon luomisen
prosessin ohjaavista tekijoistd. Tietopddoma on seki resurssi, ettd tulos
tiedon luomisen prosessissa ja siksi se jatkuvasti on muuttuva ja kehitty-
vi elementti (Tulevaisuusvaliokunta 2007).
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Organisaation tietopddoma on sekd aineeton ettd dynaaminen Kisite.
Aineeton se on siksi, ettd suhteet, yhteydet ja linkit ovat nikymitont,
vaikeasti tavoitettavaa pidomaa. Tietopidoma on myds dynaaminen kisi-
te siksi, ettd kyse on kaiken aikaa uuden tiedon ja innovaatioiden kehit-
tymisestd. Mitd enemmin tietoa vaihdetaan ja miti nopeammin se virtaa,
sitd enemman yritykselld on uudistumispotentiaalia (Stahle & Grénroos
1999; 74—75). Stahlen ja Gronroosin mukaan organisaation tietopddomaa
voidaan katsoa olevan yritykseen kerdintyneind tietovarantoina tai yri-
tyksen ldpiisevind tietovirtoina. Tietovarannot tarkoittavat ajan myotd
kiteytynyttd, dokumentoitua tietoa ja osaamista. Ndmi viittaavat usein
fyysisiin palveluihin, konkreettisiin tuotteisiin tai toimintamalleihin, joil-
la on merkitystd organisaation arvoa miiriteltiessd. Tllaista tietoa ovat
esimerkiksi liiketoimintamallit, prosessikuvaukset tai asiakastietokannat.
Tietovirrat puolestaan voivat ilmetd arvoina, kulttuurina tai rutiineina,
jotka ohjaavat tydntekijoiden toimintaa ja kommunikaatiota magneet-
tien tavalla. Nimi toimintoja ohjaavat virtaukset perustuvat erilaisiin
organisaatiossa vallitseviin palkitsemiskdytintoihin, nikemyksiin tai nor-
meihin. Vakiintuneet kdytinnét voivat muodostaa organisaatiolle hyvin
toimivan perusturvan, jolloin ne toimivat todellisena paiomana, mutta
jos uudistumisen haaste on suuri, vakiintuneet tekemisen ja ymmarti-
misen tavat voivat olla myos kehityksen este. Tietopddomassa onkin yhtd
paljon kyse siitd, millaista tietoa ja osaamista organisaation on sen his-
torian aikana kerddntynyt, kuin siitd, miten organisaatio kykenee mur-
tamaan totutut ajatus- ja toimintakuviot ja luomaan jotain tdysin uutta,
jonka vuoksi tietopddoman merkitys terveydenhuoltoalan niukoissa hen-
kilostoresursseissa on kilpailtu pidoma seki tavoiteltavaa omistamista.

Tietopddoman vakiintuneimpia malleja on jako inhimilliseen pai-
omaan, rakennepdiomaan ja suhdepidomaan (mm. Stihle & Wilenius
2006; McMorrow 2001; Stahle & Gronroos 1999). Inhimillinen piioma
viittaa yrityksen tydntekijoiden yksilollisiin kykyihin, osaamiseen ja am-
mattitaitoon. Rakennepdidoma viittaa yrityksen jirjestelmiin, prosesseihin
ja kiytintoihin. Suhdepddoma puolestaan pitdi sisillddn asiakas-, partneri-
ja sidosryhmasuhteet. Niin luokiteltuna tietopddoma viittaa sithen, millai-
sia aineettomia resursseja yritykselld on: osaajia, jirjestelmid ja yhteistyd-
verkostoja (esim. Stéhle & Gronroos 1999, Stahle & Wilenius 2006).
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Michael Koenigin (1998) mukaan tietopidoma muodostuu informaa-
tiopddomasta (Information Capital), asiakaspadomasta (Customer Capital)
ja rakenteellisesta padomasta (Structural Capital). Hinen mukaansa int-
ranettien kidyttoonotosta seurasi se, ettd edelli mainittuja pidomatyyp-
pejd opittiin yhdistiméin toisiinsa, jolloin syntyi malli osaamisen hal-
linnalle. Koenigin esittimi osaamispddoman (Knowledge Capital) Kisite
kattaa kolme hallinnanaluetta. 1) Tieto-/ tietimysresurssit (Knowledge
Resources), jotka Koenigin mukaan voivat olla eksplisiittisid, piilossa
olevia, virallisia ja epévirallisia. 2) Sosiaalinen paioma (Social Capital),
jonka Koenig katsoo muodostuvan organisaatiokulttuurista, luottamuk-
sesta, tietoon liittyvistd kdyttdytymisestd sekd inhimilliseen pidomaan
(Human Capital) liittyvistd tekijoistd. 3) Infrastruktuuri (Infrastructure),
joka puolestaan sisiltdd prosessit, resurssit, teknologian ja arvioinnin tai
mittaamisen.

Thomas Stewart (1997) on esittinyt madrittelyn, jossa tietopddoma ja-
kautuu kolmeen osa-alueeseen; henkilostoon (HumanCapital), asiakkai-
siin (CustomerCapital) ja rakenteisiin (StructuralCapital). Henkil6stoon
sitoutunut tietopddoma liittyy henkiloston jisenten osaamisen tasoon ja
kyvykkyyteen, kollektiiviseen osaamiseen ja kuinka asiantuntevaa henki-
16st64 organisaatioon on kerdintynyt. Henkil6stoon sidottua osaamista
ei voida pitdd tietopidomana, ellei sitd kyetd realisoimaan korkean osaa-
misen toiminnaksi. Asiakaspidoma puolestaan muodostuu asiakassuh-
teista sekd kyvykkyydestd hallita asiakkuutta. Julkisen terveydenhuollon
asiakaspddomana voidaan arvioida esimerkiksi onnistumista kuntayhteis-
tydssd sekd yhteistyoverkostoissa. Rakenteellinen padoma (Koenig 1998)
kattaa immateriaalisen omaisuuden (/nzellectual Property), metodologiat,
sovellukset, dokumentit ja muut tietoartefaktit.

Tietopddoman hallinnan (knowledge management) uranuurtaja, Iku-
jiro Nonaka (esim. Nonaka, Toyama & Konno 2002) on tutkinut miten
organisaatiot luovat tietopidomaa dynaamisesti. Hinen kehittiminsi
mallin mukaisesti organisaatiot luovat tietopidomansa SECI -elementin
mydtivaikutuksella, jossa tietoa tuotetaan hiljaisen ja tismaillisen tiedon
vuorovaikutuksessa. SECI-prosessi (socialisation, externalisation, com-
bination, internalisation) tarkoittaa hiljaisen ja tismillisen tiedon vuo-
rovaikutusta, jonka tuloksena syntyy tiectopidomaa (knowledge). SECI
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-prosessin voidaan nihdd olevan vaiheittainen sekd dynaaminen prosessi,
jolle ei ole osoitettavissa selkedd alkukohtaa, mutta se etenee spiraalimai-
sesti aina vahvistuen (Nonaka et al. 2002).

Mallissa SECI (Socialisation, Externalisation, Combination, Interna-
lisation) tarkoittaa nelivaiheista uuden tiedon luomisen prosessia, jonka
kuhunkin vaiheeseen liittyy oma tiedon luomisen tila eli BA seki tiedon
luonnin sydtteet ja tulosteet sisiltivd tietovaranto. Ba on japanin kieltd
ja tarkoittaa heidin mukaansa tiedon luomisen tilaa, paikkaa tai ympi-
ristod, joka edistdd tiedon luomisen vaiheiden toteutumista sekd oppi-
misprosessia SECI-mallin mukaisesti. Heiddn mielestd kullekin SECl:n
vaiheelle on olemassa parhaiten sopiva oma tila, joka tukee tiettyd tie-
don muuntumisen vaihetta. Organisaatiossa johtamistyén avulla tulee
varmistaa avoin, luottamuksellinen ja tilaa antava sosiaalinen viitekehys,
jossa asiantuntijat luontevasti verkottuvat ja mahdollistavat tiedon luo-
misen. Uuden tiedon luominen tapahtuu Nonakan ja Takeuchin (1995)
mukaan SECI -prosessissa spiraalimaisena tiedon luomisen jatkumona,
jossa tieto muuntuu vuorovaikutuksen, oppimisen, arvioinnin sekd so-
veltamisen kautta hiljaisesta tiedosta nikyviksi tiedoksi ja piinvastoin.
Nonaka ja Takeuchi kutsuvat hiljaisen ja nikyvin tiedon vilistdi muutos-
prosessia konversioksi, kun taas Kuronen (1998) kiyttaa kisicettd moodi.

Socialisation -vaiheessa hiljainen tieto, tacit, vilittyy hiljaisena tie-
tona. Vuorovaikutustilanteissa hiljainen tieto siirtyy yksiloltd koko yh-
teison hiljaiseksi tiedoksi yhteisen kokemuksen kautta (Nonaka et al.
2002). Oppiminen, tiedon siirtyminen ja muuntuminen voi tapahtua
jaettaessa kokemuksia asiakkaiden ja kilpailijoiden kanssa, henkiléston
epdvirallisissa tapaamisissa, kokouksissa, palavereissa ja kaikkialla missi
olosuhteet ovat sellaiset, ettd luottamus ja yhteishenki vélittyvit (Huang
& Wang 2002). Asiantuntijaorganisaatiossa tacit tieto siirtyy myds non-
verbaalisen viestinnin kautta.

Externalisation -vaiheessa hiljainen tieto muuntuu tismilliseksi tie-
doksi. Ulkoistamisvaiheessa tieto kristallisoidaan kirjallisesti ilmaistavak-
si ja midritellyksi tiedoksi (Nonaka et al. 2002; Kathuri 2002) vaatien
kieltd, analogioita ja malleja, joilla tietoa voidaan vilittdd. Esimerkiksi
esimies osallistuu strategiseen suunnitteluun hahmottelemalla uuden pal-
veluidean toteuttamiskelpoisuutta konkreettisen malliesimerkin avulla.
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Combination -vaiheessa tismillinen tieto vilittyy tismilliseni tie-
tona. Yhdistelyvaiheessa ymmairrettivissi oleva tieto muutetaan yksi-
tyiskohtaiseksi ja systemaattiseksi tasmilliseksi tiedoksi (Nonaka et al.
2002). Tietoa voidaan kerdti niin organisaation sisiltd kuin ulkopuolelta,
ja yhdistelld ja muokata niin, ettd se muodostaa uutta tietoa, jota sitten
voidaan jakaa kaikille organisaation jisenille. Esimerkkini tillaisesta tie-
dosta on toimintasuunnitelma ja tiedon vilityksen tyokaluista intranet.

Internalisation -vaiheessa tismillinen tieto muuttuu hiljaiseksi tie-
doksi. Sisdistimisvaiheessa tismillinen tieto muuttuu jélleen hiljaiseksi
tiedoksi esimerkiksi opeteltaessa uusia menetelmid manuaalin avulla yri-
tyksen ja erehdyksen menetelmilld (Nonaka et al. 2002; Huang & Wang
2002). Tiami tarkoittaa sitd, ettd organisaatio asteittain oppii uuden me-
netelmin — innovaation — tekemilli. Jonkin ajan kuluttua se on osa or-
ganisaation normaalia toimintaa, joka mahdollistaa tiedonmuodostuksen
spiraalille uuden kierroksen.

Sosialisaatioon soveltuu eksistentiaalinen tila (Originating BA), jossa
on oleellista hiljaisen tiedon siirtyminen kasvokkain tapahtuvassa va-
paassa vuorovaikutuksessa. Myos organisaatiotasolla korostuu jisenten
aktiivinen sitoutuminen yhteiséllisyyteen. Onnistunut tietimyksen vaih-
taminen organisaatiossa voisi tapahtua esimerkiksi aamukahvilla. Ulkois-
tamiseen tarvitaan reflektiivinen tila (Interacting BA), joka muodostuu
tarvittavista osaajista ja tydskentelymuodoista, niin hiljainen tieto saa-
daan kisitteelliseen muotoon dialogien avulla (esim. mentaaliset mallit
tai aivoriihi projektikokouksessa). Yhdistimisessd kiytetddn systeemisti
tilaa (Cyber BA), jossa mahdollistuu tiedon prosessointi ja uuden tiedon
luominen informaatioteknologiaa hyddyntien (esim. tietokannat, ryh-
mitydohjelmistot tai pidemmille jalostettu informaatio). Luodun tiedon
sisdistiminen tapahtuu parhaiten syntetisoivassa tilassa (Exercising BA),
joka tukee uuden tiedon soveltamista kidytintoon esimerkiksi tydpajat
mahdollistaen. Yksilotason tiedon luomisen tila on aina osa ryhmin, or-
ganisaation ja edelleen alueen tiedon luomisen tilaa (Nonaka et al. 2002;
Konno 1998).

Tami nikemys tekee tiedon luomisesta moniulotteisen jatkumon yk-
silétasolta aina yhteisotasolle asti. Organisaatiotason tiedon luomisessa
korostuu erityisesti sosialisaatiota tukevan eksistentiaalisen tilan merki-
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tys. Yhteistybkumppaneiden haluttomuus luoda uutta tietoa keskeniin
voi vaikeuttaa aidon tiedon luomisen tilan syntymistd organisaatioiden
vilille. Organisaation sisilld jonkinasteinen yhteenkuuluvuuden tunne
on helpommin saavutettavissa. Organisaatiot voivat tehostaa tiedon ja
osaamisen hyodyntimistd kehittdimilld toimintaympiristdddn sisdisen ja
ulkoisen tiedon luomisprosessin vaiheita tukeviksi.

Nonakan ja Takeuchin (1995) tiedon luomisen kokonaismallin kol-
mannen tason (BA-tason takana) muodostaa tietovaranto (Knowledge
Assets). Tietovarannolla Nonaka ja Takeuchi tarkoittavat tiedon luomis-
prosessin perustana olevia korvaamattomia ja arvoa tuottavia resursseja,
jotka he jakavat SECI-mallin mukaisesti neljadn tyyppiin. Sosialisaatios-
sa kiytetddn eniten tyotd tekemilld ja oppimalla hankittuja kokemuspe-
rdistd tietovarantoa, kuten tietotaitoa, kyvykkyyttd ja luottamusta. Ul-
koistamisvaiheeseen tarvitaan Nonakan ja Takeuchin mielestd tismillistd
tietoa sisdltdvid kdsitteellisti tietovarantoa (esim. erilaisia malleja ja tuo-
tekonsepteja). Yhdistimisessd kiytetddn systeemisti tietovarantoa, kuten
dokumentteja ja tietokantoja. Sisdistimisvaiheessa tarvitaan puolestaan
rutiininomaista tietovarantoa, joka muodostuu organisaation piivittii-
seen toimintaan liittyvistd rutiineista ja kulttuurille ominaisista toiminta-
tavoista. Nonakan ja Takeuchin esittimi tietovaranto on myos hyvi tapa
arvioida organisaation tietopddoman rakennetta tiedonluomisprosessin
nikékulmasta. Télloin varmistetaan eri tiedon luomisprosessin vaiheissa
tarvittavien resurssien saatavuus.

Tietopddomalla voidaan tarkoittaa myos organisaation kyvykkyyttd
uudistua (Stdhle & Wilenius 2006). Organisaation voidaan katsoa ole-
van instrumentti, jonka rutiinit toisaalta yllipitavit pysyvyyttd, mutta
voivat toisaalta mydos jalostaa tietoa uusiksi tuotteiksi, palveluiksi ja toi-
mintatavoiksi. Uudistumiskykyinen organisaatio on strategisesti kyvykis,
eli se kykenee suuntaaman toimintaansa riittivin yhtendisesti ja suunnis-
tamaan dlykkéisti toimintaympiristdssdin. Uudistumiskykyinen organi-
saatio kykenee luomaan uusia tuotteita ja palveluita, mutta se kykenee
uudistamaan my®ds itseddn: ajattelu- ja toimintamallejaan, asenteitaan ja
arvojaan (esim. Pfeffer & Sutton 2006; Walshe & Smith 2006; Daven-
port 2007; Stahle & Wilenius 2006).
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Uudistumiskykyisessd organisaatiossa on paljon energiaa, joka nikyy
henkil3ston osaamisena, korkeana motivaationa ja haluna sitoutua toi-
mintaan. Tdmin vuoksi uudistumiskyvyssd on paljolti kyse organisaation
henkisesti tilasta, joka lipiisee kaiken olemisen ja tekemisen. Ei ole mer-
kityksetontd millainen henkild johtaa persoonallaan tydyksikoitd. Asian-
tuntijaorganisaatio tarvitsee johtajia, jotka uskaltavat ja toisaalta kykene-
vit persoonansa ja oman johtajuutensa avulla luomaan rakenteita, joissa
innovatiivisuus, luottamus ja tieto eldvit.

Terveydenhuollon organisaation kyvykkyytti eivit ratkaise ainoastaan
johtajat, vaan sen sijaan osaavat ihmiset ja organisaatiot voivat toimia
kilpailuedun lihteend. Organisoitumisen ylivoima ja koko inhimillisen
toiminnan spektri ovat ratkaisevan tirkeitd. Julkisen terveydenhuollon
organisaatioiden on kyettivi kehittymdin, uudistumaan ja innovoimaan
sdilyttadkseen asemansa. Uusi luovuuteen perustuva kiyttévoima on
lahtoisin yksilostd, mutta yksild ei kuitenkaan yksin pysty realisoimaan
luovuutta toiminnaksi. Yksilon luova voima vahvistuu ainoastaan monen
ihmisen yhteistydssd, jalostuu organisaatioiden muodostamien resurssien
avulla ja kanavoituu innovatiivisiksi tuotteiksi ja palveluiksi toiminnan
kautta, joita tulee johtaa. Tdmin onnistumiseen tarvitaan tietoperustais-
ta johtamista ja suunnan ndyttdmistd. Organisaatiot osaavat enemmin
kuin johtajansa (vrt. Stihle & Wilenius 2006; Pfeffer & Sutton 2006;
Drucker 2008), joiden tehtivi on luoda uusia palvelutoimintamahdolli-
suuksia tyontekijoiden osaamista hyddyntien.

3.4 Tiedon louhinta (Data Mining)

Tidssd kappaleessa tarkastelen tiedon kerddmistd, hakemista ja etsintdd
johtamisty6hon tiedon louhinnan avulla. Terveydenhuollossa on ole-
massa valtavat miirit johtamistietoa lukuisissa eri tietojirjestelmissd,
verkostoissa sekd dokumentoituna. Miten johtajat [6ytavit, kiyttivit ja
analysoivat merkityksellisen ja kiyttokelpoisen tiedon? Tiedon louhintaa
on vihemmin kiytetty johtamisen ja verkostotoiminnan tukemiseen tai
palvelutoiminnan suunnitteluun. Tiedon louhinta miiritetddn proses-
siksi, jossa tietomassoista erotetaan validia, ennestiin tuntematonta ja
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kokonaisvaltaista toiminnan tueksi kelpaavaa tietoa, ja jossa titd tietoa
kdytetddn kriittisten padtosten tekemiseen (Simoudis 1996). Elmasrin ja
Navathen (2007, 945) miirittelyn mukaan tiedon louhinta tarkoittaa
uuden informaation louhintaa tai [6ytimistd malleina tai sddntoind suu-
rista tietomiaristi.

Miiritelmind tiedon louhinta ei rajaa kiytettdvii menetelmii ja tis-
si tutkimuksessa tiedon louhinta méiritetddn johtamisen nikokulmasta
tyotteena hakea jatkuvasti uutta ja relevanttia tietoa suurista tietomai-
ristd, tietojirjestelmistd sekd sosiaalisista yhteistyoverkostoista kommu-
nikaation vilitykselld toiminnan ja johtamistyon tueksi. Johtamistydssd
tiedon louhinnan tuloksena louhittu tieto analysoidaan, tiivistetddn ja
kontekstoidaan tarvittavaan toimintaan tai paitoksentekoon. Data mi-
ning tuo evidenssid johtamistyontueksi, jolloin organisaation nikokul-
masta se tukee johtamistydn ldpindkyvyytti. Tiedon méiri organisaatios-
sa on lihinni informaatiotulvaa, jolloin tiedon louhinnan kyvykkyys on
merkittdvdd osaamista johtamistyossi. Hand, Mannila ja Smyth (2001;
11-14) méirittelevit tiedon louhinnan (data mining, tiedonrikastus) ole-
van suurten, tiettyd tarkoitusta varten kerittyjen tietojoukkojen analyy-
sia, jonka tarkoituksena on l6ytdd odottamattomia suhteita ja tiivistdd
dataa uusilla tavoilla, jotka ovat sekd ymmarrettivid ettd kiyttokelpoi-
sia. Tuloksena saatavat mallit ja hahmot voivat olla esim. tilastollisia tai
graafisia (Fayyad, Piatetsky-Shapiro & Smyth 2001). Tiedon louhinta
on tieteiden vilistd toimintaa, jonka piiriin perinteisesti kuuluu joukko
erilaisia menetelmii ja algoritmeja. Tiedon louhinnan lihitieteitd ovat
tilastotiede, tietokannat, koneoppiminen, hahmontunnistus, tekoily ja
visualisointi. Tiedon louhintaa kutsutaan joskus myos sekundiiriseksi
data-analyysiksi, koska tiedon louhinnan kohteena olevaa dataa ei ole
yleensi keritty data-analyysia silmilldpitien (Fayyad et al. 2001).

Tiedon louhinta voidaan nihdid my6s osana tietimyksen muodosta-
mista interaktiivisena ja iteratiivisena prosessina tietokannoista (Know-
ledge Discovery in Databases, KDD) (Berger & Berger, 2004). Proses-
sissa voidaan erottaa 5 vaihetta (Kuvio 6); Valinnassa (vaihe 1) keritiin
prosessin kohteena oleva tietojoukko tai valitaan alkiot suuremmasta
joukosta. Esimerkiksi potilastietojirjestelmastd valitaan asiakasryhmiksi
tydikiiset, sairaanhoitajat, selkisairaat. Esikisittelyssd (vaihe 2) eli datan
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puhdistuksessa pyritddn poistamaan “kohinaa”; tarkennetaan tyoikiisten
selkisairaiden diagnoosit ja epikriisit. Muunnos (vaihe 3) vastaa tilastol-
lisen hahmontunnistuksen piirteiden valintaa ja erottelua, jossa datasta
valitaan Kisiteltdvit ominaisuudet ja mahdollisesti muunnetaan dataa
toiseen muotoon jatkokisittelyd varten. Verrataan tyoikdisten selkisairai-
den diagnoosin ja epikriisin tuomaa tietoa esim. siitd, onko selkisairaus
alkanut ennen vain jilkeen tydn aloittamisen. Tiedon louhinnan (vaihe
4) tulokset esitetdin usein visualisoinnin avulla. Muodostetaan taulukko,
jossa voidaan vertailua tehdd sekd havainnoida selkisairauden kulkua.
Tulkinta (vaihe 5) tarkoittaa tulosten arviointia sekd mahdollista jatkoka-
sittelyd. Tdssd vaiheessa taulukon muodossa voidaan verrata tyoikiisten
sairaanhoitajien selkdsairauksien kiyttdytymistd esim. tyon kuormitta-
vuuteen tai voidaan niyttdid selkisairauksien diagnoosien kirjautuneen jo
paljon ennen ty6n alkamista.

KUvio 6 Tiedon louhinnan vaiheet (Karanta 2002).

Miiritelmini termejd tiedon louhinta ja tietimyksen muodostaminen
kiytetadn kirjallisuudessa synonyymeina. Tietimyksen on katsottu ole-
van myds muodostamisprosessi, mikd painottaa olemassa olevan tiedon
analysointia. Tiedon louhintaa voidaan tarkastella my6s yleisemmin kiy-
tettdvissd olevan tiedon analysointina sekd analysoidun tiedon viemiseni
toiminnantasolle (ks. Nonaka & Konno, 1998; Frawley, Piatetsky-Shapi-
ro & Matheus 1992).

Tietimys on tavanomaisesti kisitettynd ihmiseen liittyvd tiedon taso
(Frawley et al. 1992). Kun ihminen tulkitsee informaatiota, muodostuu
tietimystd, informaation tulkintaa ja valintoja. Informaatio on ikdin
kuin merkkikokoelma, jolla ei sininsd yksindin ole mitdin merkitysta.
Ihmiseen ja ihmisten viliseen vuorovaikutukseen liitettynd se saa mer-
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kityksen, valinnan. Sen merkityksen minki henkilo kontekstissaan ky-
seiselle informaatiolle (merkkikokoelma) antaa, muodostaa tietimyksen
(Frawley et al. 1992; Kodratoft 1999).

Tietimys on myos midritetty olevan prosessi, jossa tietimys muuttaa
muotoaan ja siirtyy organisaation osasta toiseen ihmisten kautta (Kirja-
vainen & Laakso-Manninen 2001).

Teoreettisena sovelluksena tissi tutkimuksessa tiedon louhintaa (data
mining) lihestytdin tietoperustaisen johtamisen nikokulmasta, jolloin
oleellista on tiedon l6ytiminen, valinta, analysointi ja sen konkreettinen
kytkentd intentionaaliseen toimintaan. Tiedon louhinnan malli (kuvio
7) johtamisen nikokulmasta rakentuu seuraavasti.

kuvIio 7 Tiedon louhinta tietoperustaisessa johtamisessa.

Tietoa louhitaan sisiisistd ja ulkoisista tietoklustereista sekd tietojirjes-
telmistd. Analysoidusta tiedosta johtaja muodostaa toimintaa ohjaavaa
polkutietoa, johon yhdistyy kollektiivinen tieto organisaatiosta ja yhteis-
tydverkostoista, johtajan oma nikemys, kokemus sekd viisaus. Kokonai-
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suutena muodostuu tietoperustainen johtaminen. Koska tiedon hyddyn-
timinen ei ole suoraviivaista, tiedon louhintaan liittyy myos ongelmia
(Frawley et al. 1992.), joita tietokannoissa ja organisaatiossa olevan tie-
don analysointiin liittyy seuraavastir) dynaaminen data; tietokantojen
tyypillinen piirre on niissi olevien tietojen dynaaminen luonne. Tietoja
lisdtddn ja pdivitetddn usein samanaikaisesti eri kiyttdjien toimesta esi-
merkiksi potilastietojirjestelmissd 2) epdolennaiset kentit; vastakohtana
tieteellisille koeasetteluille tietimyksen muodostamiselle on tyypillistd,
ettei kohteena olevan tietokannan tietoja ole keritty data-analyysia aja-
tellen. "Oikeiden” kenttien valinta voi vaikuttaa ratkaisevasti analyysin
jarkevyyteen. Potilastietojirjestelmin piivictdisessd kdytossd kiyttdjastd
riippuen voidaan samoja tietoja tallentaa eri paikkoihin (ks. Ovaskainen
2005) eri otsikoilla 3)puuttuvat arvot; tietokantoja pdivitettdessi kaikkia
kenttid ei yleensi pidetd pakollisina. Joskus oletusarvoja voidaan kiyttii,
mutta yleisesti ottaen puuttuvat arvot vaikuttavat analyysin laatuun. Po-
tilastietojdrjestelmissd jitetddn kenttid tdyttdmittd esim. kiireen vuoksi.
4) kohina ja epdvarmuus: erityisesti mittauksia tehdessi mahdolliset mit-
tausvirheet on aina huomioitava. Virheitd voi tapahtua myds sydtettiessi
tietoja tietokantaan. Esimerkiksi henkilon nimelld voi olla useita mah-
dollisia kirjoitusasuja, joita tietokanta ei osaa samaistaa. Potilastietojirjes-
telmissd sama asia voidaan kirjoittaa eri kohtiin, jolloin esim. raportteja
tai tilastoja ajaessa virhemarginaali kasvaa ja raportin luotettavuus kirsii.
Puuttuvat kentit; sama perusongelma kuin epiolennaisilla kentilld. Tie-
tokantaa suunniteltaessa ei pystytd huomioimaan kaikkia tutkimusongel-
mia, joihin tietoja mahdollisesti yritetddn soveltaa.

Tilastojen ja raporttien kidyttiminen terveydenhuollon arjen pditok-
senteossa on olennaista (esim. Walshe & Smith 2006; Drucker 2002;
Davenport 2007). Kuitenkin jos saatava ja kiytettivi tieto on virheellistd
tai ei-luotettavaa, padtoksenteon seurauksetkin lukeutuvat aiheettomasti
ei-toivottuihin ja epiluotettaviin. Johtamisen haasteena on huomioida,
misté tieto louhitaan ja tunnistaa mahdolliset virhemarginaalit.

3.4.1 Tiedon hankinta ja muodostuminen louhinnalla

Tiedon hankinta voidaan julkisessa terveydenhuollossa jakaa karkeas-
ti sisdisen ja ulkoisen toimintaympiriston tiedon louhintaan. Sisiinen

72



toimintaympiristo kisittdd henkildstd- ja tilaresurssit, laitteet, palvelut
ja toiminnan sekd organisaation sisilld olevan toiminnan kokonaisuu-
dessaan. Ulkoinen toimintaympiristd asettaa vaatimuksia organisaation
sisdiselle toiminnalle. Ulkoisen toimintaympdristdn tieto voidaan Daf-
tin ja Lengelin mukaan (1986) jakaa kuuteen sektoriin, jotka ovat kil-
pailu-, asiakas-, teknologia-, saddos-, talous- ja sosiokulttuurinen sekto-
ri. Sosiokulttuurista tiedon louhintaa voidaan kutsua myés ympiristén
seurannaksi tai luotaukseksi (Environmental Scanning), joka nihdiin
merkittivind tiedon louhinnan kohteena johtamistyossi. Environmen-
tal Scanning voidaan katsoa pitivin sisillddn tiedon louhintaa (Lehto-
nen 2002a; Lehtonen 2002b) politiikasta (verotus, hyvinvointi, mono-
polilainsiddints, ulkomaankaupan saitelyt, hallituksen aseman vakaus),
lainsdddanndstd (tydvoimalainsiddintd, tydlainsiddinto, terveys ja tur-
vallisuus, tuoteturvallisuus), ekonomiasta ja taloudesta (suhdannevai-
heet, kansantuotetrendi, korkotaso, inflaatio, tydllisyys, kiytettivissd
olevat tulot), sosiokulttuurista (viestérakenne, tulojakauma, sosiaalinen
liikkkuvuus, elimintyylimuutokset, asenteet tyohdén ja vapaa-aikaan,
koulutustaso, kulutus), teknologiasta (hallituksen varainkiyttd tutki-
mukseen, suhtautuminen teknologisiin pyrkimyksiin, uudet 16ydot ja
kehityksen tulokset, teknologian siirron nopeus, vanhenemisajat) ja eko-
logiasta (ympiristolainsidddntd, ympiriston tila, jitteiden Kisittely, ener-
gian kulutus) (Frawley et al. 1992; Lehtonen 2002b).

Organisaation ulkoisen tiedon louhintaa voidaan kiyttdd (ks. Con-
nolly & Begg 2005; Lehtonen 2002b; Elmasri ja Navathe 2007) eri laa-
juisesti esimerkiksi kilpailija-analyysin muodostamiseen (Competitor
Intelligence). Kilpailija-analyysid on perinteisimmin kéytetty yksityisen
terveydenhuollon puolella. Yksityinen ja julkinen terveydenhuolto teke-
vit yhi voimakkaammin verkostoyhteisty6td seki yhteisid palvelutuottei-
ta, jolloin tietoa tarvitaan mahdollisista yhteistydkumppaneista. Kilpai-
lu-analyysin avulla (Competitive Intelligence) on tarkoituksena louhia
tietoa esimerkiksi siitd, mitd muut terveydenhuoltoalan toimijat tuot-
tavat palveluinaan ja milld hinnoilla. Liiketoimintaympiriston analyysi
(Business Intelligence) louhinnan tarkoituksena on saada tietoa, mitd
toimintaympiristdssi tapahtuu, jotta palveluiden suunnittelu onnistuisi.

Elmasri ja Navathe (2007) jakavat tiedon louhinnan tavoitteet ja kiyt-
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totarkoitukset karkeasti neljian luokkaan; 1) Ennustaminen (prediction).
Tiedon louhinnalla voidaan ennustaa, miten tietyt tiedon arvot tulevat
kiyttdytymain tulevaisuudessa. Tamin perusteella voidaan esimerkiksi
ennustaa tulevia potilasmairid, tai miten tietyt palvelutoimintapiitokset
tulisivat vaikuttamaan potilasméiriin. 2) Tunnistaminen (identification).
Keritystd tiedosta voidaan tunnistaa erilaisia kohteita, tapahtumia tai
toimintaa. Tunnistamista voidaan hyddyntid myos mm. potilastietojir-
jestelmissd ja kdyttdjien todentamisessa (authentication), joka on erityi-
nen tunnistamisen muoto. 3) Luokittelu (classification). Luokittelua voi-
daan kiyttdd hyviksi yhdessi muiden tiedon louhinnan keinojen kanssa,
joko luokittelemaan louhinnan tuloksia jilkeenpdin tai ennen muuta
louhintaa jakamaan ongelmaa pienempiin osaongelmiin. Luokittelemal-
la voidaan esimerkiksi tunnistaa erilaisia potilasryhmid. 4) Optimointi
(optimization). Tiedon louhintaa voidaan myos hyodyntdd resurssien,
kuten ajan, tilan, rahan tai materiaalin, kdyton optimointiin. Optimoin-
tia voidaan suorittaa esimerkiksi resurssien kdyton maksimoimiseksi.

Ulkoisen ja sisdisen tiedon louhinnan tuloksena miiritetddn tissd
tutkimuksessa syntyvin ns. analyysitieto, joka summautuu louhinnan
tuloksena. Analyysitietoa voidaan kiyttdd johtamisen kollektiivisen pol-
kutiedon (Drucker 2002; 232) syntymiseen. Johtamisen polkutiedolla
tarkoitetaan sitd tietoa, jolla midritetdédn toiminnan suuntaa, toimenpi-
teitd, tavoitteet ja keinoja, joilla tavoitteet voidaan saavuttaa.

kuvio 8 Tiedon louhinta ja muodostaminen.
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Tiedon louhinta tapahtuu (kuvio 8) yleisesti informaatioteknologian
keinoin (IST, Information system technology) sihkéisid tietojdrjestelmid
kiyttden. Louhittu tieto muodostuu, jisentyy ja muuntuu SECI-mallin
mukaisesti (Alhawary 2008). SECI-mallin mukaisesti muodostettu uu-
si tieto saa uuden merkityksen ja statuksen johtamistyossid kiytetyn ja
kerdintyneen kokemuksellisuuden kautta. Johtajan-esimiehen johta-
mistyon osaaminen tulee nikyi, miten hin kykenee konvertoimaan
uuden tiedon tydyhteis66n sekd muuntamaan sen toiminnan tasolle eli
antamaan tiedolle tavoitteen ja operationaalisen muodon. Tutkija Yew
(Yew et al. 2006) teki tutkimuksessaan havainnon, etti sihkdisten tie-
tojirjestelmien avulla saatu uusi tieto mahdollistaa my®és hiljaisen tiedon
jasentymistd, mitd voidaan hyddyntid kollektiivisen tiedon jakamisessa.
Tutkimuksessa verrattiin organisaation intranetin kiytén mahdollisuutta
hiljaisen tiedon jakajana ja mahdollistajana. Julkisen terveydenhuollon
tiedon louhinta on paidsiintoisesti vakiintumatonta ja hajanaista. Jirjes-
telmillinen ja jatkuva tiedon louhinta (data mining) soveltuu erinomai-
sesti tietoperustaisen johtamisen tyovilineeksi sekd johtamisprosesseihin.

3.5 Tietointensiivisyys

Kappaleessa tarkastelen miten asiantuntijaorganisaatio profiloituu ja miké
on sen merkitys tiedon ja johtamisen nikokulmista. Tietointensiivises-
td organisaatiosta kiytetddn kirjallisuudessa my6s muita termeji, kuten
osaamis-intensiivinen organisaatio, asiantuntijaorganisaatio sekd ammatil-
liseen osaamiseen perustuva palveluorganisaatio (esim. Lewendahl 20005
Kemppild & Mettinen 2004). Tissi tutkimuksessa kiytetddn termii tie-
tointensiivinen organisaatio. Silld tarkoitetaan julkisen terveydenhuollon
organisaatioita, jotka tuottavat tietointensiivisid, pitkilti asiantuntijuu-
teen ja osaamiseen liittyvid palveluita. Tietointensiivisyydelld viitataan
myds siihen, ettd tiedolla voi olla enemmin merkitystd kuin muilla tuo-
tantopanoksilla, kuten esimerkiksi padomalla (Starbuck 1992; 175).
Aikaisemmissa kappaleissa olen miirittinyt, etti tieto on johtamisen
viline, joka liikkuu ihmisten vilitykselld vuorovaikutuksellisissa ja sosiaa-
lisissa tilanteissa ja verkostoissa. Ei ole merkityksetontd, kuinka kyvykis
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johtaja tydssidn on luomaan rakenteita, verkostoja seki tilanteita, jois-
sa tiedon vilittiminen, muodostaminen ja siirtiminen mahdollistuvat.
Kehittymiskykyinen organisaatio jalostaa tietoa jatkuvasti ja systemaat-
tisesti. Orgaanisen toimintalogiikan ydin perustuu tietovirtoihin, nii-
den hallintaan on syytd suunnitella tehokas sosiaalinen arkkitehtuuri.
Tietointensiivisessd organisaatiossa sosiaalinen arkkitehtuuri (Stahle &
Wilenius 2006) ymmirretdin organisaation ja esimies- ja johtamistyon
kyvykkyyteni luoda olosuhteet, jotka saavat aikaan henkilékohtaista si-
toutumista, kyvykkyyttd aktivoida uuden tiedon ja uusien tulkintojen
luomista, kyvykkyyttd luoda ja vahvistaa yhteistd identiteettid, kyvyk-
kyyttd luoda ja arvioida tavoitteita ja visioita sekd kyvykkyyttd innostaa
tyontekijoiti.

Arkkitehtuuri toimii, jos yritykseen tulee systemaattisesti tietoa toi-
mintaympiristosti, jos tietoa jalostetaan organisaatiossa tulkinnoiksi ja
jos niihin perustuvat johtopditokset kyetidn viemddn nopeasti kiytin-
toon (Stahle & Wilenius 2006). Pelkki arkkitehtuuri ei kuitenkaan auta,
jos itse tiedonjalostusprosessi epdonnistuu organisaation tietofoorumeissa.
Organisaation kehittymisen nopeus miirittyy sen perusteella, onko orga-
nisaatiolla kiytossdin tietoa omasta toiminnastaan ja toimintaympariston
muutoksista ja kykeneeko se jalostamaan tiedon tarpeeksi nopeasti joh-
topaitoksiksi ja toiminnaksi. Organisaation tiedonjalostuskyky on aina
koko organisaation kollektiivista kyvykkyyttd (Stahle & Wilenius 2006).

Akateemisessa kontekstissa uudesta tiedosta ei kdytinnén sovellusten
kannalta tarvitse seurata mitdin. Tietoa tuodaan tiedeyhteisoon keskus-
teluun, jossa se jalostuu tai mititoityy. Joskus tieteellistd tietoa voidaan
soveltaa suoraan ja joskus sen tehtivi on vain lisitd tietoa (Stahle & Wi-
lenius 2006.). Organisaatio ei hyddy tiedosta tai osaamisesta, jos orga-
nisaatiolla ei ole voimavaroja tai motivaatiota soveltaa niitd kidytint66n.
Tyon positiivisia virtoja tuottava tieto on tehokkaan toiminnan niké-
kulmasta korvaamattoman tirked. Tieto yksin ei useinkaan ratkaise ti-
lannetta, vaan siihen liittyvit tunteet. Negatiiviset tunteet luovat esteitd
toiminnalle ja positiiviset tunteet sekid asenteet luovat mahdollisuuksia.

Tieto rikastuu aktiivisissa verkostoissa, joissa kisitellddn, kumuloi-
daan ja rikastetaan tietoa homogeenisesti, heterogeenisesti ja hybridi-
sesti, jolloin oppiminen tapahtuu ns. sulautumalla yhteen. Stahlen ja
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Wileniuksen (2006) mukaan homogeeninen jirjestelmi perustuu siihen,
ettd kaikki hallitsevat samaa osaamista kyllin hyvin. Esimerkiksi asian-
tuntijaryhmin huippuosaaminen on keskittynyt. Asiantuntijoita yhdis-
tdvit sama symbolimaailma ja tiedonkisittelyperiaatteet, jotka mahdol-
listavat toistensa nopean ymmairtimisen. Heterogeeninen tiedonjalostus
puolestaan perustuu siihen, ettd monet eri alan osaajat ovat vuorovai-
kutuksessa ja yhteistydssd. Thmisten ollessa kiintedssd vuorovaikutuksessa
keskeniddn, tietdmisestd tulee prosessi, jossa yksiloiden osaamisrajat ylite-
tddn ja ryhmi kykenee luomaan siltoja eri symbolimaailmojen ja para-
digmojen vilille. Esimerkiksi jonkin erityisalan teknisen osaamisen yh-
distyessd organisaation johtamiseen syntyy samalla hybridistd osaamista
(Stahle & Wilenius 2006, 122, Stihle & Bounfour 2008.)
Tietointensiivisessd organisaatiossa oleellinen tieto syntyy aina vuoro-
vaikutustilanteissa, jolloin huomion kiinnittiminen yksildiden toimin-
taan on tirkedd. Ei ole olemassa mitdin tietoa sellaisenaan vaan tietoa
konstruktoidaan jatkuvasti erilaisissa vuorovaikutustilanteissa (Tsoukas
& Vladimirou 2005). Teoreettisesti ajatellen organisaatiossa oleva tieto
on alati muuntuvaa ja dynaamista. Raakadata (data) muuntautuu ih-
misten vuorovaikutuksessa organisaation sisilld tiedoksi (information) ja
siitd edelleen tietimykseksi (knowledge). Tietimys on tavallaan organi-
saatiotiedon korkein muoto. Se sisiltdd organisaation jisenten tekemin
tulkinnan raakadatasta ja siitd edelleen johdetusta informaatiosta.
Sheehanin (2005, 54) mukaan tieto on siis tietointensiivisen organi-
saation tuottamien palvelujen tirkein tuotantopanos, mutta se voi yhti
hyvin olla my®s itse prosessi seki lopputuote. Suurimpana erona tiedon
merkityksen suhteen voidaankin pitdd tiedon olemusta. Terveydenhuol-
lon tietointensiivisissd organisaatioissa tieto ei ole aina upotettuna pro-
sesseihin tai tuotteisiin, vaan tieto piilee asiantuntijoissa ja sitd sovelle-
taan radtaldidysti ja reaaliaikaisesti kunkin potilaan tarpeiden mukaisesti.
Milesin (2003;13) mukaan kiytinnollinen lihestyminen tietointensiivi-
siin toimintoihin on yhdistdd ne toimintoihin, jotka perustuvat erittdin
erikoistuneeseen tietoon, mikd on tyypillisesti opittu ammatillisten pro-
sessien kautta, sisdltien melko abstraktien periaatteiden ymmairryksen
hankkimisen. Yleensd tidhin prosessiin kuuluu muodollinen koulutus,
mutta se voi olla myds kokemusperiistd (Miles 2003; 12). Tietointensii-

77



visyys viittaa niin ollen vain harvoille ja valituille tarkoitettuun, ainut-
laatuiseen ja arvokkaaseen asiantuntijuuteen laajasti jactun tiedon sijaan
(Starbuck 1992).

Maulan (2005) mukaan tietointensiivisyys voi nikyi asiantuntijoiden
osaamisessa, ja heiddn tapansa kommunikoida keskendin ja asiakkaiden
kanssa vaikuttavat sithen kuinka hyvin eri osapuolten hiljainen tieto ja
muut tietoldhteet saadaan hyddynnettyi. Tietointensiivisyys voi nikyi
my0s prosesseissa ja jirjestelmissi, joiden avulla palveluita tuotetaan ja
saatetaan asiakkaiden ulottuville. Ndmi prosessit mahdollistavat tieto-
virtoja, joiden avulla tarvittavat toiminnot ja muutokset saadaan aikaan
lyhyelld ja pitkilld aikavililld. Viime kiddessd tietointensiivisyys voi viita-
ta myos sithen, kuinka oivaltavasti palvelualan organisaatio hy6dyntid
tietoa ja osaamista oman oppimisensa, innovatiivisuutensa ja uudistu-
misensa lihteend. Prosessilihtoinen organisaatio on tietointensiivinen
organisaatio. Prosessilihtdisyys ohjaa organisaation kiinnittiméin auto-
maattisesti huomion toimintansa vaikuttavuuteen.

Tietointensiivisen organisaation uudistuminen ja kehittyminen liit-
tyvit ldheisesti tietoon ja sen prosesseihin, silli koko organisaation toi-
minta perustuu tiedon hyddyntimiseen, tulkitsemiseen ja luomiseen.
Maulan (2005) mukaan tilld hetkelld terveydenhuollon organisaatioiden
yleinen kyky tuottaa ja analysoida tietoa on heikko. Dataa on yleensi
saatavilla paljon, mutta ongelma on se, ettei sitd osata kiyttdd eli jalostaa
tiedoksi tai ymmairrykseksi. Tiedon tuottaminen ei ole primaari ongel-
ma vaan sen kiytto. Keskijohdolle tarvittaisiin osaamista ja ymmirrystd
talouden ja tuotannon lainalaisuuksista, koska vasta silloin tietoa voi-
daan kiytcad hyviksi (Parviainen et al. 2005). Organisaatiossa tulisikin
pysihtyd pohtimaan, miten turvataan tutkimustiedon saatavuus ajanta-
saisen tiedon nikokulmasta, miten tutkimusvalmiuksia kehitetddn seki
hyodynnetddn, miten tiedonhakutaidot ja tietojen saatavuus onnistuu,
miten osataan arvioida kriittisesti saatavilla olevaa tietoa tai miten jir-
jestetddn jatkuvaa koulutusta. Terveydenhuollossa asiantuntijat kiyttavit
pdivittdin lukuisia tietojirjestelmid yhtdaikaisesti. Ei ole yhdentekevii
millaiset tietotekniset taidot ovat tai miten jirjestelmissd olevaa tietoa
osataan hakea tai analysoida.
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3.6 Teoreettinen yhteenveto tieto organisaatiossa

Organisaatiossa oleva tieto on kaikessa kompleksisuudessaan monimut-
kainen asia- ja kisitekokonaisuus ja siihen liittyvit keskeiset teoreetti-
set, kisitteelliset ja tutkimukselliset teemat ovat kuvattuna taulukossa
4. Terveydenhuollon tietointensiivisissd organisaatioissa tieto ei ole aina
upotettuna prosesseihin tai tuotteisiin, vaan tieto piilee asiantuntijoissa
ja sitd sovelletaan riadtildidysti ja reaaliaikaisesti. Organisaation uudistu-
minen ja kehittyminen liittyvit laheisesti tietoon ja sen prosesseihin, silld
koko organisaation toiminta perustuu tiedon hyddyntimiseen, tulkitse-
miseen ja luomiseen. Terveydenhuollon organisaatiossa tiedon tuottami-
nen ei ole ongelma vaan tiedon kiyttiminen. Jotta tiedon kiyttimistd
ja analysointia taitoa halutaan kehittd4, on tunnistettava tiedon luonne,
tasot ja merkitys, sekd ndiden suhde toisiinsa.

TAULUKKO 4 Tiedon keskeiset teoreettiset, kisitteelliset ja tutkimukselliset teemat.

Tiedon teoreettiset
teemat

Tiedon kasitteelliset
teemat

Tutkimukselliset teemat

Tieto

Tiedon tasot
Tiedon hierarkiat
Tieto toimintana
Tiedon jakaminen

Choo 1998

Nonaka & Takeutchi 1998
Assunadi 2005
Davenport & Prusak 1998

Tietopdaaoma

Osaamispddoma
Tietovaranto, tietovirrat
Padoma ajattelu
Tietopdaoman hallinta
Organisaation kyvykkyys

Nonaka et al. 2002
Koenig 1998

Stahle & Gronroos 1999,
2001

Tietointensiivisyys

Tiedon prosessit
Organisaation tietovirrat
Informaatio-ohjaus
Sosiaalinen arkkitehtuuri

Hislop 2005

Maula 2005

Tsoukas & Vladimirou
2005

Stahle & Wilenius 2006

Data mining

Tiedon ja tietdamyksen
muodostus
Tiedon louhinta

Berger & Berger 2004
Karanta 2002
Stenvall & Syvajarvi 2010
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Tietoa voidaan lihestyd organisaatiossa tiedon tasoja ja hierarkioita tar-
kastellen. Tiedon voidaan katsoa olevan organisaatiossa eri muodoissa
rakenteissa, jirjestelmissd, yksittdisissd ihmisissd ja verkostoissa. Tietoa
voi olla myos konkreettisena tai ns. nikymittdmini (hiljainen tieto)
muotona. (vrt. Choo 1998; Davenport ja Prusak 1998; Nonaka ja Ta-
keuchi 1995; Sveiby 1997; Viitala & Jylhi 2005). Teoreettisena tulkintana
terveydenhuollon hiljaisen tiedon poistumista organisaatiossa voidaan
kiyttdd osana organisaation kehittymistd, ei taantumista. Toisaalta tu-
lee tunnistaa asiantuntijaorganisaation nonverbaalisen tiedon merkitys
sosiaalisen arkkitehtuurin rakenteissa, joissa tietoa muodostetaan, jisen-
netddn ja hyviksytddn. Tiedon keskeinen kysymys on nihddinké tieto
objektina vai toimintana (vrt. Cook & Brown 1999; Assunadi 2005). Tie-
tointensiivisyydessd tiedolla, taidoilla ja kyvykkyydelld on merkitystd or-
ganisaation tiedon prosesseissa. Tiedon prosesseja tarkastellaan sen muo-
dostumisen, jakamisen ja kodifioinnin avulla. Organisaation muistin,
organisaation aistien (organizational senses), seki informaatio-ohjauksen
avulla voidaan tarkastella miten tieto liikkkuu ja rakentuu eli tietovirtoi-
na. Tietopdioma rinnastetaan osaamispidomaksi, miki voidaan nihda
kollektiivisen ja yhteiséllisen tiedon hyddynnettivyydestd toiminnan ke-
hittdmiseen. Tietopdadoman merkitys korostuu tietovirtojen leikkaavuu-
tena pidoma-ajattelussa, joita jaetaan inhimilliseen, rakenne- ja suhde-
padomaan (vrt. Nonaka, Toyama & Konno 2002; Nonaka ja Takeuchi
1995). Tietopddoma voidaan kisittdd olevan seki aineeton ettd dynaami-
nen kisite. Aineeton siksi, ettd suhteet, yhteydet ja linkit ovat nikymi-
tontd, vaikeasti tavoitettavaa padomaa. Tietopddoma on myos dynaami-
nen kisite, koska kyse on kaiken aikaa uuden tiedon ja innovaatioiden
kehittymisestd. Mitd enemmin tietoa vaihdetaan ja mitd nopeammin se
virtaa, siti enemmin organisaatiolla on uudistumispotentiaalia (Stahle &
Gronroos 1999). Tietopddomalla voidaan tarkoittaa myds organisaation
kyvykkyyttd uudistua, joka nihdddn kriittisend menestystekijind toimi-
alan muutospaineessa (Stahle & Laento 2000).

Tiedon midri organisaatiossa on valtava. Ongelmana ja haasteena
voidaan tunnistaa relevantin tiedon kiyttiminen ja analysointi palvelu-
toiminnan suunnittelussa seki johtamisessa. Tiedon louhinta eli data mi-
ning toimintana jisentdd mistd ja miten tietoa voidaan hakea. Relevan-
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tista datasta louhittuna muodostuu tietoa, jonka voidaan kisittdd olevan
informaatiota. Informaatiosta muodostetaan johtamisosaamisen kautta
tietimysti. Tietimys vieddin tietovirtojen avulla asiantuntijaorganisaati-
on sosiaalisiin rakenteisiin, missd se muovautuu uudeksi tiedoksi. Uusi
tieto voi olla vanhaa, mutta konvertoinnin ja modifioinnin jilkeen siitd
muodostuu uusi tieto. Tdmi uusi tieto lopulta hyviksytain tai hylitdin.
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4 Tietoperustainen johtaminen
julkisessa terveydenhuollossa

4.1 Kehitys kohti tietoperustaista johtamista

Julkisen terveydenhuoltoalan johtajat ovat avainasemassa integroidessaan
vieston terveyden ja hyvinvoinnin edellyttdimid toimenpiteitd ja henki-
16stomitoitusta alueellisiin ja paikallisiin terveys- ja hyvinvointipoliit-
tisiin strategioihin ja kunnan taloussuunnitteluun. Heidin roolinsa on
strateginen myos terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen suunnittelus-
sa, koordinoinnissa ja johtamisessa. Johtaminen sisiltid organisaation
rakenteen ja toimintapolitiikan mddrittdmisen, resurssien ja toiminnan
suunnittelun, standardien asettamisen, informaation ja talouden turvaa-
misen, henkildstohallinnon ja henkilostén johtamisen. Johtamisen stra-
tegiat sopeutetaan kansainviliseen kehitykseen ja kansallisiin sosiaali- ja
terveyspoliittisiin linjauksiin. Samalla tulee ottaa huomioon paikalliseen
viestoon, henkildst6on, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoihin ja
organisatorisiin rakenteisiin ja yleiseen taloudelliseen kehitykseen liitty-
vit muutokset. Hyvit johtamiskdytinndt ovat organisaatioiden kriittisid
menestystekijoitd. Tydelimin nopea muutos on luonut koulutuspaineita
ja tarvetta tyonkuvien ja toimenkuvien muuttumiselle. Sddst6tavoitteet ja
vieston ikadntyminen lisadvit henkiloston tyomairai. Yleisend tavoittee-
na alalla on ollut toiminnan uudistaminen parantamalla tuloksellisuutta,
taloudellisuutta, tehokkuutta, vaikuttavuutta ja hillitsemilld kustannus-
ten kasvua. Perustavoitteena on ollut my6s palvelujen asiakaslihtoisyys,
nopea reagointi palvelutarpeiden muutoksiin seki joustavuus palvelujen
tarjoamisessa. Toiminnassa on haluttu painottaa asiantuntijuutta ja am-
mattimaista johtamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisjirjestelmd vaatii suorastaan perus-
remontin. Toimenpiteiti on kobdistettava niin osaamiseen kuin organi-
saatioiden rakenteisiinkin. Ensinnikin poliittisen johtajuuden vastuu on
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rajattava koskemaan toiminnan tavoitteita ja péidmddirid, resursointia,
palvelujen laadun ja saatavuuden varmistamista seki sewrantaa ja arvi-
ointia. Poliittisessa johtamisessa olisi keskityttivi “tilausfunktioon”. Toi-
minnallinen ja taloudellinen vastuu ja valta on siirrettivi aidosti linja-
johdolle [professori Juha Kinnunen, KuntaNet 2008].

Terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, ne pe-
rustuvat osaamiseen sekd eri toimijoiden ja toimijaryhmien erityisosaa-
misten yhdistimiseen. Asiantuntijaorganisaation haaste johtamisessa on
asiantuntemuksen eli substanssiosaamisen yhdistiminen ammattimaiseen
johtamiseen (esim. Parviainen et al. 2005). Julkisen terveydenhuollon joh-
tamista on leimannut johtamisen senioriteetti, jolla tarkoitetaan pitkdin
ladkirind tyoskennelleen “nousemista” johtajaksi ilman riittavid kokemus-
ta tai pitevyyttd johtamistydhén. Ongelma ilmenee vanhan senioriteetin,
auktoriteetin ja oppineisuuden kyseenalaistamisessa ja autonomisen johta-
ja-aseman heilumisena (esim. Virtanen 2010; Parviainen et al. 2005).
Toimialan johtamisosaaminen viiristyy, kun johtotehtiviin "osoite-
taan” asiantuntijoita, jotka eivit ole kiinnostuneita johtamisesta. Johtajil-
ta vaaditaan substanssiosaamisen ohella paljon muitakin ominaisuuksia,
jotka jitetddn huomioimatta, jos painavin kriteeri on kliininen asiantun-
temus. Eteenkin julkishallinnossa ammattijohtajuus on jadnyt poliittisen
johtamisen ja asiantuntijajohtamisen taustalle. Tima nikyy mm. talous-
hallinnon ja muiden kdytinnon toimintaa tukevien alueiden laimin-
ly6ntini tai osaamattomuutena (esim. Parviainen et al. 2005; Davenport
2007). Keskijohdon perushaasteena nihddin osaamattomuus kiyttad tie-
toa hyviksi toiminnassa, tiedon muuntaminen kiytintoon tekemiseksi
(knowing — doing) tai paitoksen tekeminen ilman tietimystid (doing —
not knowing) (esim. Pfeffer & Sutton 2006; Stenvall & Virtanen 2007).
Kiytinnossd timd nikyy kyvyttdmyytend ottaa vastuuta ja linjata asioita
arjessa. Toiminta jad kehittdmisen nikékulmasta uuden toiminnan lii-
maamiseksi vanhan toiminnan piille. Osaamattomuus irrottaa relevantti
tieto arkeen jarruttaa toiminnan ja tyon kehittdmisen elementteji.
Julkisessa terveydenhuollossa olisi kysyttivd mitd johdetaan, miten
johdetaan ja kenelld on sithen osaaminen? Julkisen terveydenhuollon
johtaminen tulee eriyttdd eri tasoihin vastuun ja osaamisen mukaan,
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jolloin johtamiskeskustelua voidaan suunnata ja profiloida uudesta ni-
kokulmasta. Organisaation esitettivissi oleva johtamisjirjestelmi tai
organisaatiokaavio ei takaa johtamisen onnistumista tai todellista vas-
tuunottoa. Johtamistyon kehittymisen esteend tunnistetaan toimialan
kulttuurisidonnaiset tekijdt, jossa pdatoksentekomekanismit ovat pitkit,
tyén pysyvyyden tunne on korkea ja riskienottokyky matala sekd yleiset
persooniin sidotut tydelimitaidot heikkoja. Hyvin johtamisen puutetta
on pyritty selittimidn toimialan ja organisaation erilaisilla kulttuurisi-
donnaisilla tekijoilld, terveydenhuollon etiikalla sekd yhteiskunnallisella
asemalla (vrt. Virtanen 2010; Klein 2000; Stewart 1998).

Toimialan johtamisrakenne ei ole kehittynyt samassa suhteessa kuin
palvelutoiminnan kehittyminen tai osaaminen. Johtamisrakenne on ju-
miutunut asetelmaan, jossa vertaillaan asiantuntijuuden ja johtamisen
suhteita sekd mahdollisuuksia. Kliiniset asiantuntijat ovat kokeneet uh-
kana, ettd julkisen terveydenhuollon johtajuus siirtyisi johtamisosaamis-
ta ja kokemusta korostavaan suuntaan, jolloin paitoksentekoa ja linjaa-
mista koskevat toiminnat keskittyvit johtamisty6tid tekeviin tyStehtdviin
(esim. Drucker 2002; Walshe & Smith 2006; Pfeffer & Sutton 2006;
Virtanen 2010). Julkisen terveydenhuollon ongelmana on ollut johtami-
sen puuttuminen, jolla tarkoitetaan johtamistyohon keskittymistd seki
sithen liittyvdd osaamista sekd kokemusta (esim. Parviainen et al. 200s;
Stenvall & Virtanen 2007; Virtanen 2010). Terveydenhuollossa johtami-
nen on raitildity oman tyon ohella suoritettavaksi lisitehtdviksi (Parvi-
ainen et al. 2005; Kivinen 2008).

Julkisessa terveydenhuollossa on sopeuduttu aikaan (mm. Pfeffer &
Sutton 2006), missd johtaminen ei voi perustua mielipiteeseen. Tervey-
denhuollon johtajat ja kehittdjit ovat yhi edelleen kiinni teollisen ajan
johtamismalleissa, joille ominaista on pitkilti vain kiinteiden maarallis-
ten tavoitteiden asettaminen (Hargadon 2003; Davenport 2007). Tilloin
johtamisen haasteet asetetaan selkedsti mairiteltyind ongelmina, joihin
on mahdollista etsid optimaalinen ratkaisu. Johtaminen kutistuu erdin-
laiseksi lyhyen aikavilin ongelman ratkaisuksi (Parviainen et al. 2005).
Tunnusomaista on, ettd sairaalassa vallitsee kulttuuris-kognitiiviset il-
miot, kuten henkiloston arvopohja ja ammattikulttuurit, professionaa-
lisuus, epéviralliset organisaatiot ja valtarakenteet, joista mistdin ei 16ydy
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ns. virallista kirjattua tietoa (Virtanen 2010, 20). Julkisen terveydenhuol-
lon huono ja paljon parjattu johtamattomuus ei olekaan koko totuus.
Johtajuutta on, mutta se kohdennetaan epirelevantteihin valtarakentei-
siin. Samaistuminen omaan professioon ehki jid tiedostamatta (Virta-
nen 2010, 21), miki johtaa siihen, ettd asiantuntijuus ottaa johtajuuden.
Toiminnanjohtaminen sekd henkilstdjohtaminen voi tapahtua varjo-
johtamisen tai mielipidejohtajuuden kautta.

Terveydenhuollossa hoitohenkilokunta seka lddkarit ja kliinikot ovat
alkaneet vaatimaan johtajiltaan niytt6jd terveydenhuollon johtamistyon
perustaksi (Pfeffer & Sutton 2006; Davenport 2007; Bazerman & Chugh
2007). Vaaditaan tietoa ja evidenssid palveluiden suunnittelun ja koh-
dentamisen pohjalle seki lipinikyvyyttd ja avoimuutta terveydenhuollon
yleisten poliittisten linjausten pditdksenteon pohjalle (esim. Davenport
2007; Mankins & Steele 2007). Johtamisen ja pddtoksenteon tulee myds
noudattaa tutkittuun tietoon perustuvaa johtamisotetta sekd johtamiseen
liiceyvdd tutkimustietoa (Washe 2002; Pfeffer & Sutton 2006). Muodos-
tuu uusi nikékulma julkisen terveydenhuollonjohtamiselle. Tdtd aikaa
voidaan kutsua informaatio- tai tietotaitoon ja intentionaalisuuteen pe-
rustuvaksi aikakaudeksi, jolloin aukeaa aivan uudenlaista johtamistydtd,
joka perustuu johtamisosaamiseen.

Johtamisen perustehtivd on universaalisti sama: saada ihmiset ky-
keneviksi yhteisiin saavutuksiin yhteisten pdimiirien, arvojen, oikean
rakenteen, tarvittavan koulutuksen ja kehityksen avulla (esim. Drucker
2002, 15). Johtamisen tehtdvin todellinen merkitys on kuitenkin muut-
tunug, jo pelkistddn yhteiskuntarakenteiden, osaamisen ja kehittyneiden
asiantuntijaorganisaation syntymisen myoti. Mitd johtaminen on? Joh-
tamisessa on kyse aina ihmisistd. Rakenteita, asioita, ja tehtivid ei voi
johtaa ilman ihmisid. Peter Druckerin (2002, 15) méiritelmd on osuva:

Johtamisen tehtivind on tehdi ihmisisti kykeneviisii yhteiseen suorituk-
seen, tehdi heidin vahvuuksistaan tuloksellisia ja heikkouksistaan mer-
kityksettomid. Siiti on organisoinnissa kyse ja siitd syystd johtaminen on
keskeinen ja ratkaiseva tekiji.
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Johtamispuheiden yhteydessd usein johtaminen mielletdin liikkeenjohta-
miseksi, liikeyrityksen johtamiseksi ja kovaksi talous- ja numero-osaami-
seksi (Tieteellinen liikkeenjohto — Taylorismi — Taylor, 1856-1915). Joh-
taminen samastui litkkeen johtoon Yhdysvaltain suuren laman aikana,
jolloin alettiin vihata litketoimintaa ja halveksia yritysjohtajia. Viletyak-
seen samantapaiselta syyllistimiseltd julkisen sektorin johto nimesi alan-
sa julkishallinnoksi (public administration) ja julisti olevan oma tieteen-
alansa, joka sai yliopistoihin omat laitoksensa, omat kisitteensd ja omat
urapolkunsa (Drucker 2002, 67). Samaan aikaan ja samasta syystd sairaa-
loiden johtaminen eriytettiin omaksi opinalakseen ja nimettiin sairaala-
hallinnoksi (hospital administration). Luopuminen sanasta johtaminen
oli lamavuosina poliittisesti korrektia. Nyt olemme purkamassa 6o vuotta
vallinnutta ajattelua, mistd todisteena ovat korkeakoulujen johtamisen
koulutusohjelmat (Drucker 2002, 68). Silti oletus, ettd johtaminen on
litkkkeenjohtoa eld sitkedssi. Eri organisaatioiden johtamisessa on eroja, ja
suurimmat niistd eroista syntyvit organisaatioiden kiyttimistd kisitteistd.
Muissa suhteissa, erot ovat enemminkin soveltamisessa kuin periaatteissa.
Edes johtotehtdvissd tai haasteissakaan ei ole valtavia eroja. Johtaminen
on kaikille organisaatiolle ominainen ja niitd erottava tekiji on toiminto.

Johtaminen voidaan nihdid my®és tiettyjen toimintojen tai funktioi-
den toteuttamisena. Tdmi tulkinta korostaa johtajan merkitystd orga-
nisaation tirkeiden tehtivien toteuttamisessa. Johtamisen tarkoituksena
on varmistaa organisaation toimivuus ja se, ettd organisaatio soveltuu
yrityksen kulloisenkin strategian toteuttamiseen (ks. Pakarinen 2007).
Johtaminen tihtdd organisaation muokkaamiseen siten, ettd organisaatio
selviytyy sille asetetuista tehtivistd. Tavoitteen toteuttamiseksi on tarpeen
sitoa tydntekijit organisaation tavoitteisiin ja luoda yhtendisyytti orga-
nisaation sisille. Nikokulma korostaa sité, ettd johtaminen on ammatti-
maista toimintaa. Tdlldin johtamista ja johtajuutta voi kehittdd samoin,
kuin mitd tahansa muutakin asiantuntijuutta vaativaa alaa (Peltonen
2007; Redding 1970).

Henri Fayolin (1841-1925) johtamisteoria esitti, ettd johtaminen vaatii
erityisid taitoja, jotka eivit liity johtajan aiempaan ammattiosaamiseen.
Fayolin mukaan johtajan pitdd rakentaa vakaa hierarkkinen jirjestelma,
jossa tyontekijoilld on omat selkeit roolinsa. Jokaisella on oma paikkansa
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organisaatiossa, ja tehtivit on sijoitettu eri paikkoihin. Fayolin mukaan
johtamiseen kuuluu viisi ydintoimintoa; suunnittelu, organisointi, koor-
dinointi, toteutus ja valvonta.

Johtamis- ja organisaatiotutkimuksen historiaan liitetdén tavallisesti
myds sosiologian klassikko Max Weber (1864-1920) ja hdnen kisitteensd
byrokratia. Weber ei viittaa byrokratialla kuitenkaan virkavaltaisuuteen
kuten se nykyisin ymmairretddn, vaan hinen mielestddn byrokratia on
tietynlainen organisaatiotyyppi, joka on syntynyt kapitalismin myoti.
Byrokratia perustuu padmidritietoiseen toimintaan sekd oman edun ja
korkeamman hyddyn tavoitteluun. Tillainen organisaatiotyyppi edellyt-
tdd rationaalis-legaalista hallitsemistyyppid; legitimiteetti nojaa jirjelld
perusteltuihin lakeihin.

Kun johtamista tarkastellaan kidytinnon toimintana ja vaikuttamise-
na kiinnitetdin huomiota johtajien kiyttdytymiseen. Johtamistehtivit
koostuvat erityisesti puhumisesta ja vuorovaikutuksesta muiden ihmisten
kanssa. Mary E. Stefin (2008) tutkimuksessa viitataan terveydenhuollon
johtajien viiteen johtamisen kompetenssiin, joista tirkein ja merkittivin
oli vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaidot (communication and rela-
tionship management). Tutkimuksessa neljd seuraavaa johtamisen kom-
petenssia olivat, ammatillisuus (professionalism), henkiléstéjohtaminen
(leadership), toimialatuntemus (knowledge of the healthcare system) ja
liiketoimintataidot ja -tiedot (business skills and knowledge.)

Johtaminen terveydenhuoltoalan asiantuntijaorganisaatiossa on
kuuntelemista, ei pelkistiin selkeiden toimintojen toteuttamista, vaan
eri tilanteisiin ja paineisiin vastaamista, kuuntelemista, neuvottelemista
ja vaikuttamista. Organisaation arjessa johtaja toimii lihinni kiytinnol-
lisend neuvottelijana, jonka pitdd ottaa huomioon monia nikokulmia ja
ihmisryhmiid (Mayo?). Johtamisen arkikiytintoji korostavan nikékul-
man mukaan johtajat eivit voi luottaa valta-asemaan ja hierarkiaan. Sen
sijaan johtajien on muokattava mielipiteitd ja toimintakulttuuria sekd
osallistuttava arkisiin tilanteisiin.

2. (Mayo, 1880-1949) IThmissuhde-koulukunta ’Social Man’ "Huomio ihmiseen’.
1900-luvun tirkein johtamissuuntaus Kiyttdytymistieteellinen tutkimus alkoi ver-
soa Hawthorne-tutkimuksia: tydolosuhteiden vaikutus tydsuoritukseen.
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Johtamisen piirreteoriat “great man theories” tarkastelivat millainen
hyvi johtaja on ja millaisia ominaisuuksia johtamiseen tarvitaan. Johta-
minen voidaan nihdd myds inhimillisend ja subjektiivisena toimintana.
Tdmi nikemys korostaa ihmisid ja heiddn ominaispiirteitddn. Johtajatkin
ovat yksiloitd, ja jokaisen yksilo tuo johtamiseen mukaan oman luonteen-
sa ja henkilohistoriansa. Johtaja persoonana voi vaikuttaa organisaatioon,
toisinaan niin voimakkaasti, etti voidaan puhua organisaatiotasoisesta
persoonallisuudesta. Tamin nikékulman mukaan johtajan toimintaa ei
vilttimittd motivoi organisaation tavoitteiden saavuttaminen. Motiivit
voivat nousta johtajan henkildhistoriasta ja persoonallisuuden psykolo-
giset piirteet vaikuttavat johtajan toimintaan. Persoonallisuus vie yksilod
eteenpdin, mutta se saattaa muodostua my9s yrityksen rasitteeksi. Tuol-
loin organisaatio ei kykene harkintaan eri tilanteissa, vaan jii johtajansa
mielen vangiksi (vrt. Laitinen 2010; Bennis & Burt 2003; Kotter 1982).

Ihmisid ja heiddn johtamistaan koskevista perusolettamuksista eni-
ten lainauksia saaneen Douglas McGregorin (1960) johtamisen X- ja
Y-teorialla, seki mm. Druckerin (1954) "Practice of Management” on
pidetty kiinni tiukemmin, kuin mistdin muusta millidin muulla alueel-
la, tosin enimmikseen tiedostamatta. Mikdin muu alue ei mydskidn ole
ollut samalla tavalla ristiriidassa todellisuuden kanssa ja vaikuttanut ko-
konaisuudessaan ei-toivotulla tavalla. Abraham H. Maslow (1908- 1970)
osoitti kirjassaan ”"Eupsychian Management” (1962), josta uusi painos
1995 nimelld "Maslow on Management”, kiistatta, ettd eri ihmisid eri or-
ganisaatiossa on johdettava eri tavalla. (esim. Drucker 2002, 71—72; De
Pree 1990). Kdytinndssi Maslowin opissa tismentyy johtajan sosiaaliset
ja vuorovaikutustaidot ymmirtdd eri konteksteissa asiantuntijuutta.

Terveydenhuollon asiantuntija organisaatiossa tyontekijoiti tulee joh-
taa kumppanuusperiaatteella, ei kuitenkaan kaveriperiaatteella. Johtami-
nen muuttuu yhi enemmin markkinoinniksi. Jotta markkinointi onnis-
tuu, on johtamisessa osattava kiyttdd tietoa. Johtamistehtivd joudutaan
médrictdimdidn uudelleen. Se ei ehki olekaan ihmisten tyon johtamista
vaan tyosuorituksiin tihtddvid johtamista (Drucker 2002, 74; Pleffer &
Sutton 2006). Johtamistyohon kuuluu tavoitteiden asettaminen, miirit-
timinen ja suoritusten arviointi ja ennen kaikkea johtamista.

Julkisen terveydenhuollon sekd yhteiskunnan rakenteet ovat yhi
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enemmin pakottamassa arvioimaan terveydenhuollon tyon tuottavuutta
ja tuloksellisuutta, asetettujen mittareiden avulla. Asiantuntijaorganisaa-
tiossa, jossa tieto on paras tydkalu, tuottavuudesta tulee keskeinen alue
ihmisten johtamisessa. Nikokulmana tarvitaan uusia oletuksia organi-
saatiossa toimivista ihmisistd ja heiddn ty6stddn (Drucker 2002, 74-75;
Pfeffer & Sutton 2006).

Johtamisen tehtivi on ohjata ihmisid ja pidmddrind on saada jokaisen
yksilon vahvuudet ja tiedot tuottavaan tyshon [Drucker 2002].

Terveydenhuollon johtaminen ei lihtokohtaisesti pyri erottelemaan rii-
keisti yleisesti ymmarrettyd litketoiminta- ja henkilstjohtamisen osaa-
misen elementteji tai lanseeraamaan uusia ismeji. Johtamisen tulee olla
kokonaisuus, jossa johtaminen tapahtuu tiedolla, kokemuksella ja nike-
mykselld, mutta myds ihmisten ohjaamisena, voimavarojen- ja resurssi-
en- sekd osaamisen tietoisena johtamisena. Tietoa ei pyriti johtamaan
vaan tieto- ja tietoperustaisuus nihddin johtamisen tyovilineend, siltana
julkisen terveydenhuollon ammattimaiseen johtamiseen.

4.2 Julkisen terveydenhuollon tietoperustainen johtaminen

Tissd kappaleessa tarkastelen terveydenhuollon tietoperustaista johtamis-
ta. Jotta toimiala voi kehittyd vastaamaan yhteiskunnan tuomiin muu-
toksiin, on johtamisen kehityttivd. Niytt66n perustuva johtaminen on
saanut alkunsa lidketieteestd, jossa hoidon pohjana kiytettdvin lddketie-
teellisen tiedon laadusta huolestui ensi kertaa brittildinen ldakiri Arthur
Cochrane. Jo 1970-luvulla hin havaitsi, etti vain noin 10 % tutkimuk-
sista tdytti hyvin tieteellisen tyon kriteerit. Parantaakseen tilannetta hin
loi alun nyt jo maailmanlaajuiselle verkostolle Cochrane-keskuksia, jotka
asiantuntijavoimin etsivit ja arvioivat lddketieteellisid, hoitoon kohdistu-
via tutkimuksia. Niytt6on perustuva terveydenhoitotyén perustana on
ollut mahdollistaa laadukasta tutkittuun tietoon perustuvaa hoitokiytin-
tod sekd hoitosuosituksia (Sackett & Rosenberg 1995).
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Tietoon perustuvalla johtamisella (evidence based management) tar-
koitetaan faktoihin ja tosiasioihin perustuvaa johtamista ja toimintaa
(Sackett & Rosenberg 1995, Pleffer & Sutton 2006; Walshe & Rundall
2001, Prusak 2001). Jari Stenvallin ja Petri Virtasen (2007) mukaan fak-
toihin perustuva johtaminen tarkoittaa johtamisen perustuvan parem-
paan ymmirtimykseen, syvempdin logiikkaan ja tosiasioihin, jotka an-
tavat johdolle mahdollisuuden tehdi asiat entisti paremmin. Pfeffer &
Suttonin (2006) mukaan ndyttéon perustuva johtaminen on koviin fak-
toihin nojautumista ja organisaation ongelmat 18ytyvit johtamistydssi
kidytettivien puolitotuuksien ja uskomuksien kiytosti. Tietoperustaisessa
johtamisessa yhdistyvit niytto eli evidenssi, tieto ja tiedon kiytto vilinee-
ni, mutta myos kokemuksellisuus (esim. Pfeffer & Sutton 2006, 38-39),
sekd kyvykkyys soveltaa hyvid johtamisen seki pddtoksenteon kiytintojd.

Tietoperustainen johtaminen voidaan ajatella halukkuutena kiyttdd
johtamisessa parasta mahdollista saatavilla olevaa tietoa ja toimia johta-
mis- ja esimiestydssdin sen mukaisesti (vrt. Pfeffer & Sutton 2006; Bol-
ton & Heath 200s; Stenvall & Virtanen 2007).

Tietoperustainen johtaminen miiritellidn olevan johtamisen koko-
naisuus, jossa yhdistyvit tunnistetut liikkeenjohtamisen taidot (manage-
ment competence) omaan organisaatioon sopivalla tavalla ja ammatilli-
nen henkilostdjohtaminen (leadership competence). Talld tarkoitetaan
ymmirrystd miten asiantuntijoita ja osaamista johdetaan asiantuntija-
organisaatiossa (esim. Pfeffer & Sutton 2006; Begley 2004; Mintzberg
1973; Khurana 2002; Kotter 1982). Tietoperustaisuus on my6s hankittua
henkilokohtaista kokemusta ja tulevaisuusorientoitunutta intentionaalis-
ta johtamisotetta. Kokemuksellisuus ymmarretadn kyvykkyytend soveltaa
hankkimaansa tietoa eri johtamisen konteksteissa, seki kyvykkyytti muo-
dostaa aikaan, paikkaan ja tilanteeseen uutta, sovellettua tietoa. Edelleen
tietoperustainen johtaminen on tieteellisen ja analysoidun tiedon yhdisti-
mistd johtamistyohon ja pddtoksentekoon (Learmont & Harding 2006),
sekd tiedon kiyttimistd, analysoimista ja konvertoimista johtamistyon
onnistumiseen, jolloin organisaatioiden tietotulvasta (information over-
load) olennaisen tiedon louhinta on johtamisen osaamista (competence).

Tietoperustainen johtaminen perustuu parempaan ymmarrykseen, sy-
vempiin logiikkaan ja tosiasioihin, jotka antavat johdolle mahdollisuu-
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den tehdd asiat entistd paremmin (ks. Stenvall & Virtanen 2007). Se on
johtamisote, jossa opittu ja olemassa oleva tieto transformoituu operaatio-
tasolle eli muuntuu kiytinnén toiminnaksi. Johtajuus edellyttdd sosiaalis-
ta kyvykkyyttd; kykyi luoda olosuhteet, jotka saavat aikaan henkilokoh-
taista sitoutumista, kykya aktivoida uuden tiedon ja uusien tulkintojen
luomista, kykyid luoda ja vahvistaa yhteistd identiteettid, tavoitteita ja visi-
oita sekd kykyi innostaa tydntekijoitd (ks. Stihle & Laento 2000).

Terveydenhuollon toimialan muutokset, missi omistajuus, rahavirrat
sekd toiminnan ohjausjirjestelmit tulevat suurelta osin organisaation ul-
kopuolelta, on sokea nikemdin miten johtamisen jirjestelmilld voidaan
vaikuttaa toiminnan sujuvuuteen, tuottavuuteen sekid henkiloston pysy-
vyyteen. Tietoperustainen johtaminen mahdollistaa henkilostén osaami-
sen vahvistamisen sekid positiivisen oppimisen ympiriston organisaatioon
(ks. Weber 2001; Dennis 2005). Johtaja voi omalla toiminnallaan mah-
dollistaa oppimisen, tiedon etsinnin ja faktatiedon kiytén kulttuurin
rohkaisemalla sekd palkitsemalla kehittdvistd otteesta (Drucker 2004).
Johtaja voi esimerkillian muokata tydyhteison kulttuuria kyseenalais-
tamaan vanhoja toimintatapoja sekd tuomalla arvioitavaksi hyviksi ja
toimiviksi todennettuja malleja (esim. Drucker 2004; Pfeffer & Sutton
2006; Lee, Peterson & Tiedens 2004, Keltner & Gruenfeld 2003).

Niyttoon perustuvassa johtamisessa madritellddn toiminnan perustu-
van niyttéon (evidence), totuuteen (truth) ja tietoon (knowledge). Tie-
toperustainen johtaminen tunnistaa ndytdn (evidence) ja tiedon (kno-
wledge), sekd tietimyksen, jolloin niytt66n perustuva johtaminen seki
tietoperustainen johtaminen ovat loyhisti sidoksissa. Nayttoon perustuva
johtaminen miiritetddn kapea-alaisemmaksi keskittyen johtamisen on-
nistumiseen kulminoituvan tiedon kiytettdvyyteen, tiedolla johtamiseen
(vrt. tietojohtaminen), seki tiedon hallintaan (vrt. informaatio-ohjaus).
Tietoperustaisen johtajuuden onnistumisen kautta myos informaatio-
ohjaus voi onnistua, mikili ohjauksen tiedon- ja johtamisen dualistisuus
onnistuu co-operatiivisesti.

Tietoperustaisen johtamisen taustateoriat ja menetelmit (liite 1) avaa-
vat tutkittavan aiheen laajuuden taustateorioista, joita 16ytyy mm. talo-
ustieteestd, johtamis- ja organisaatioteorioista, psykologiasta, sosiologias-
ta, kasvatusteoriasta, viestinti- ja informaatioteorioista, filosofiasta seki
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systeemiteorioista, tissi yhteydessd niitd kuitenkaan enempii avaamatta.
Niyttd6n perustuvassa ja tietoperustaisessa johtamisessa niyton (evi-
dence) voidaan katsoa tarkoittavan; totuutta (evidence as truth), tietoa
(evidence as knowledge), joka sisiltdi hiljaisen tiedon, asiantuntijatiedon
sekd kokemustiedon, merkityksellistd tietoa, tutkimustietoa (evidence as
primary research findings) ja analyyttisid ja systemaattisia tutkimuskatsa-
uksia (evidence as analyses ja systematic rewiews) (vrt. Scott et al. 2003;
Green 2000).

Tietoperustaisessa johtamisessa tiedon ldhteitd voivat olla tutkimuk-
seen perustuva ndyttd, hyviksi havaittu ja koettu toimintamalli sekd ko-
kemukseen perustuva niyttd, joita tulee kriittisesti tarkastella. Yleisimmin
tieto muodostetaan eri tiedon lihteistd palapelin tavoin, jolloin johtajan
henkilokohtaiset kokemukset, asiantuntemus, sekd koulutustaustat oleel-
lisesti vaikuttavat kokonaistiedon rakentumiseen, analysointiin sekd mi-
ten tietoa osataan tai voidaan jalostaa omaan organisaation sopivaksi ko-
konaisuudeksi (Hackman 2002; Walshe & Rundall 2001; French 2002).

Tissd tutkimuksessa nikokulmana on yksilon, johtajan henkilokoh-
tainen ote johtamiseen, tietoon ja palveluiden suunnitteluun omalla joh-
tamistasollaan seki olettamus siitd, ettd tieto ei ole persoonatonta. Jirjes-
telmissd, organisaatiossa, kirjoissa tai tietokannoissa ei ole olemassa ns.
lopputietoa eli tietoa, jota voidaan kiyttdd esimerkiksi paatoksenteossa,
vaan informaatiota, dataa tai raakatietoa. Tietoa soveltaa, kiyttdd, jalostaa
ja siirtdd aina ihminen. Tietointensiiviselld terveydenhuoltoalalla tiedon
polttopisteessid on ihminen. Tdstd nikokulmasta julkisen terveydenhuol-
lon johtamisen kulmakiveksi muodostuu johtajan polkutiedon (Drucker
2002; 232) muodostaminen tydntekijoille, henkildstslle. Polkutiedon
katsotaan tarkoittavan johtamistyossd olevan analysoidun, kollektiivisen
tiedon kiyttimistd ja konvertoimista suunnan niyttimiseen ja ohjaami-
seen (Drucker 2002; 232) eli johtamiseen. Polkutiedon muodostaminen
on yksi kriittinen johtamisosaaminen tietoperustaisessa johtamisessa.

Julkisen ja yksityisen sektorin johtamista on vertailtu johtamiskiy-
tintdjen ja johtamisosaamisen nikoékulmista (esim. Virtanen 2010), se-
ki tunnistettu johtamistoimintaa viitoittavan managerialismin (Torppa
2007) tuleminen. Poliittisen ohjauksen (Parviainen et al. 2005), vaikut-
tavuuden arvioinnin (mm. Silvennoinen-Nuora 2010) seki informaatio-
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ohjauksen (Mikitalo 2002; Hansson 2002; Stenvall & Syvijirvi 2006;
Laihonen 2009; Jalonen 2008, Weber & Wand 2001) merkitysti johta-
miskdytintoihin on tutkittu yleisesti (Viitala 2006).

Tutkimuksia terveydenhuollon johtamisen seki toimintaympiristdn
muutoksesta (Ackroyd, Kirkpatrick & Walker 2007; Torppa 2007; Wiili-
Peltola 2005) seki yhteistydn korostuneesta merkityksellisyydestd (esim.
Isosaari 2008) on saatavilla. Lidkireiden ammatti-identiteetin (Kumpu-
salo 2002; Lehto 2004) merkitystd johtamiseen (Pasternack 2007) vs.
asiantuntijuuteen (Tampsi-Jarvala et al. 2005; Tuomiranta 2002; Viitala
2006, Wiili-Peltola 2005) on tutkittu lihinni lddkirin nikokulmasta ja
johtamistutkimusta keskittyen lddkiri- (Tuomiranta 2002; Virtanen 2010)
ja hoitaja/ ylihoitaja/ osastonhoitaja -nikékulmiin (Grénroos & Perild
2004; Virtanen 2010). Terveydenhuollon prosesseja on tutkinut ansiok-
kaasti mm. Torkki ja Peltokorpi vuosien 2006—2010 aikana (ks. Lillrank,
Kujala & Parvinen 2004; Lillrank & Liukko 2004; Parviainen et al. 2005).

Terveydenhuollon organisaation sisdisen johtamisjirjestelmin kehit-
timisen kautta tapahtuvaa palvelutoiminnan ja johtamisen kehittymisen
tutkimusta ei kirjallisuudesta juurikaan loydy. Tutkimukseni tarpeelli-
suus ja ajankohtaisuus johtamisen polttopisteessd osuu sanontaan, ettei
pidd mennd merta edemmaiksi kalaan. Tissd ajankohdassa terveyden-
huollon organisaatioiden kehittiminen ja johtamiskysymykset on viety
kovin kauas, eikd ole pysihdytty tutkimaan organisaation sisilld olevan
johtamisen kehittdmisen merkitystd toimialan ajankohtaisiin haasteelli-
siin kysymyksiin, koskien yleistd tuottavuus- ja resursointikeskustelua.
Timi tutkimus keskittyy organisaation sisdisen johtamisen kehittimi-
seen, sekid sen merkityksellisyyteen suhteessa toimialan haasteisiin.

4.3 Palvelutoiminnan johtamisen ja suunnittelun
kehittyminen julkisessa terveydenhuollossa

Julkisen terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita,
jotka tuottavat yhteiskuntaan terveyspalveluita. Vuosikymmenii on viitet-
ty, ettei terveydenhuoltoa voida johtaa yleisten johtamiskiytintojen kaut-
ta sen erityispiirteiden johdosta. On viitetty, ettd kun tuotetaan palvelui-
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na terveytti, ei aineetonta palvelua voida johtaa. Keskusteluun on tuotu
myds etiikka, jolla on voitu selittdd johtamisen vaikeus ja haasteellisuus.

Terveyspalvelut eivit ole aineettomia palveluita. Terveydenhuollon
kautta ihmiset saavat parempaa terveyttd, mutta se tulee aineellisten d4-
rimmiisen tuotteistettujen ja hinnoiteltujen palveluiden kautta (esim.
Aaltonen et al. 2007).

Tuotteistamista ja hinnoittelua tarvitaan, jotta toimintaa voidaan
budjetoida, myyda, kehittdi ja arvioida. Palvelutoiminnan ylikisite ja vi-
sio ja missio on tuottaa kuntalaisilla terveyttd, terveyshyotyi, joka tuote-
taan konkreettisten kidyntien ja toimenpiteiden sekd apuvilineiden kaut-
ta (vrt. Aaltonen et al. 2008; Lillrank & Venesmaa 2010). Niille kaikille
on olemassa hinta, joiden avulla toimintaa suunnitellaan ja myydiin,
kuten missd tahansa palvelualan organisaatiossa tai yrityksessi. Tervey-
denhuolto on osa rahataloutta (Lillrank & Venesmaa 2010; 19). Tihin
toimintaan tarvitaan vahvaa liiketoimintaosaamista, joka nikyy talous- ja
suunnitteluosaamisessa, analytiikassa ja toiminnan ennakoinnissa.

Terveydenhuollon henkilstomenot ovat yli 60 % kustannuksista,
jonka vuoksi ammatillinen henkildstdjohtaminen on kriittinen menes-
tystekija johtamisessa. Usein julkisella sektorilla pelkkd sana ammatti-
mainen johtaminen aiheuttaa vastareaktioita. Ammattimainen johta-
minen voidaan yksinkertaisimmillaan nihdi johtamistyoni, johon on
hankittu patevyyttd koulutusten kautta, laaja-alaista ymmarrystd toimi-
mallaan kentilld sekid kyvykkyyttd ja vaikuttavuutta toiminnassaan, toi-
saalta kasvatettua kokemuksellisuutta johtamistydsti.

Terveydenhuollon johtamiskiytintdjen sekd terveydenhuollon pal-
veluiden suunnittelun vililli on kuilu, jotka voidaan nihdi johtamisen
yli-, ali- ja vddrinkdytoksind (Staw & Epstein 2002). Johtamisen ylilyon-
nit tai ylikdytto ilmenee voimakkaana haluna seurata johtamisen muo-
tivirtauksia tai muoti-ilmisitd. Muoti-ilmidissi samaistutaan ja haetaan
ikdan kuin pikavoittoa, nopeaa korjausta vallitseviin ongelmiin (Walston
& Bogue 1999; Staw & Epstein 2002). Pitkéjinteiselld ja systemaattisel-
la johtamisella saadaan haluttuja suuntia ja muutoksia aikaan, mutta se
vie aikaa ja vaatii johtamisosaamista. Johtamisen alikidyt6lld tarkoitetaan
johtamisosaamisen puuttumista tai johtamisen laiminlyontid (Christen-
sen, Bohmer & Kenagy 2000).
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Valitettavan usein nopeasti vaihtuvista johtamisen muotikokeiluis-
ta on organisaatiolle enemmin haittaa kuin hyotyd (esim. Walshe &
Smith 2006; Davenport 2007). Uudet virtaukset otetaan usein nopeas-
ti kiyttoon perehtymittd usein syvillisemmin asiaan ollenkaan. Hyoty
on olematon tai sitd ei ole ei lainkaan, mutta henkilostd visyy, johdon
uskottavuus kirsii sekd jatkuva asioiden vellominen turhauttaa, jolloin
henkilostén motivaatio ja sitoutuminen organisaation ja prosessien ke-
hittdmistoimintaan heikkenee olennaisesti. Kiytinnossd tdimi nikyy
suurena mairind esimerkiksi aloitettavissa hankkeissa, joilla pyritdin ha-
kemaan hyotyjd laadun, tehokkuuden tai kustannusten nikékulmasta.
Hankkeiden loputtua jdid hividvin vihin mitddn elimdin kiytintoon.
Tiedetdidn, ettd hyvit johtamisen kidytinnot levidvit hitaasti (Christensen
et al. 2000), jolloin huolella valittujen mittareiden valinta voi osoittaa
valitun suunnan ja toimenpiteiden oikeellisuuden. Toisaalta vaikeutena
voidaan nihdid poliittisten ohjausjirjestelmien vaateet pikaisille korjaus-
liikkeille, jolloin vaara voi olla johtamisty6n jadminen jumiin ad hoc
-toiminnan tasolle.

Taylor loi klassisen johtamisopin, josta seurasi jatkoa Peter Drucke-
rin (1954) tavoitteisiin perustuva johtamisen malli ja Michael E. Porterin
(1985) arvoketjuajattelu, josta voidaan katsoa prosessiajattelun alkaneen.
Rummler & Brache (1990) kuvasivat, miltd prosessiorganisaatio niyttiisi
ja miten se toimisi. He asettivat my6s haasteen kehittdd prosessien raja-
pintoja ja niiden toimivuutta, jotka johtamisen nikékulmasta muodos-
tavat tuloksellisen toiminnan onnistuneisuuden. Palvelutoiminnan suun-
nittelu tapahtuu prosesseja suunnittelemalla, kehittimilli ja johtamalla.

Stenvallin & Virtanen (2007) mukaan organisaatioiden toimintaan
liittyviin ongelmiin haetaan tind pdivini ratkaisuja usein prosessien tun-
nistamisen ja niiden kehittdmisen kautta. Kyse on siirtymisestd organi-
saatiokeskeisestd ajattelusta prosessikeskeiseen ajatteluun. Prosesseissa
on kysymys organisaation kyvystd ymmirtdd omaa toimintaansa ja sen
tuloksellisuutta (Benner & Tushman 2003). Niiden tehtivini on kuvata
organisaation toiminnan logiikkaa, sitd toimintojen sarjaa, minki avulla
saavutetaan kdytdnnossd organisaation tulokset. Prosessikuvausten avulla
yritetidn ymmirtdd sitd, mikd on kriittistd organisaation keskeisten ta-
voitteiden saavuttamisessa. Niin voidaan kohdistaa mittaaminen ja ke-
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hittiminen ndihin kriittisiin vaiheisiin. Prosessin kisite koostuu toimin-
nasta, resursseista ja tuotoksesta sekd niihin liittyvistd suorituskyvysti.
Prosessin ideassa lihdetédin liikkeelle siitd, ettd on olemassa jotakin pysy-
vii ja toistuvaa, josta voidaan sopia ja jota voidaan mallintaa ja kehittdd.

Julkisessa terveydenhuollossa prosessikarttoja ei yleisesti ja systemaat-
tisesti ole vield kiytossi. Vihiiselld resurssimairilld on pyritty selittimidin
prosessien kuvaamisen heikosti tunnetut menettelyt ja prosessitydskente-
lyyn kiytettivit tyokalut on keskitetty harvojen osaajien kisissd. Tun-
nistettavaa on, ettei prosessien kuvaaminen ole yhdenmukaisesti eikd
tavoitteellisesti johdettua. Haasteena voidaan tunnistaa, ettd prosesseja
on kuvattu satunnaisesti ja suhteellisen vihdinen miiri eikd niitd kyetd
johtamaan. Prosessien avulla voidaan arjen tydskentelyd avata konkreet-
tisesti toiminta- ja potilaslihtdisesti. Sen avulla voidaan mallintaa mitd
ja miten tyotd tehdddn sekd kuka tyotd tekee. Palveluiden suunnittelussa
prosessit ovat avainasemassa. Prosessien avulla voidaan mallintaa toimin-
taa tehokkaasti ja tuloksellisesti, jolloin resursseja voidaan kohdentaa op-
timaalisesti. Prosessien kautta kehitetdin terveydenhuollon palveluiden
laatua ja toimintaa, jolloin sovitaan tavoitteet, vastuut, ennusteet seki
prosessien arviointimenetelmit (vrt. Zairi 2007; Lillrank & Haukkapii-
Haara 2006, Lillrank & Venesmaa 2010; Korhonen 2006).

Sellaiset kuvaukset kuten miti tehddin, kenelle tehddin, miten
tehdiin, kenen kanssa tehdddn puuttuvat kokonaan perinteisen orga-
nisaatiokaavion ilmaisusta. Kun nimi elementit halutaan lisitd orga-
nisaatiokaavioon, syntyy siitd horisontaalinen, organisaation rakenteet
lipileikkaava tyovirran suuntainen kuvaus. Horisontaalisen organisaatio-
kuvauksen avulla voidaan tarkastella vaiheittain, miten lisiarvo syntyy
toimintaprosessin eri vaiheissa. Organisaatiossa on seki vertikaalista ettd
horisontaalista ohjausta. Vertikaalinen ohjaus toteutuu perusorganisaati-
on puitteissa ja horisontaalinen ohjaus prosesseissa (Saari 2004).

Julkisen terveydenhuollon tulisi johtamistyossi mennd vahvasti
eteenpdin ja siirtyd prosessimaisesta tyootteesta johtamaan prosesseja
(vrt. Laamanen & Tinnild 2002, 9). Julkisen terveydenhuollon rooli ei
ole tuottaa voittoa, mutta sen vastuu on huolehtia palvelutoiminnan- ja
taloudellisten rakenteiden kautta palveluiden riittivyydesti ja saadusta
terveyshyodystd sekd niukkojen osaamisresurssien optimaalisesta koh-
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dentamisesta. Yksityisen sektorin kidyttdimi termi liiketoiminta ja liike-
toimintaprosessit voidaan rinnastaa julkisen sektorin palvelutoimintaan
ja palvelutoimintaprosesseihin. Terveydenhuollon prosessimaisessa or-
ganisaatiossa haasteena nihdiin kuitenkin prosessien sirpaleisuus johta-
mistyon nikokulmasta (kuvio 9).

KUVIO 9 Prosessimaisen toiminnan johtamisvastuut.

Kuvio 9 esittdd tilannetta, jossa organisaation toiminnot ovat jakautuneet
osastojen ja tulosyksikdiden vilille. Kuvio osoittaa selkedsti todellisen
toiminnan ja organisaatiorakenteen vilisen ristiriidan. Vaikka prosessille
olisi tdlla hetkelld miiritelty ns. omistaja (esim. Virtanen & Wennberg
2005) sen toimivalta jid usein tulosyksikén sisille. Toiminnan leikatessa
yli yksikkorajojen johtaminen ja vastuu himirtyvit. Toiminnan siirtymi-
nen toistuvasti osastolta toiselle lisid vilikdsien mairid, luo viivistymistd,
altistaa virheille ja tuottaa niin ollen tehokkuustappioita, joita voidaan
katsoa olevan esimerkiksi odotusaikojen lisdintyminen, osaamisen huk-
kaaminen tai lipimenoaikojen kasvu.

Terveydenhuollon organisaatiorakenne on miiritelty ennen prosessi-
en ja prosessien johtamisen mirittelyd. Tdma johtaa siihen, ettd jokaisen
prosessin sisiltimit tehtdvit jakautuvat organisaatiossa usealle yksikolle
(Talwar 1994, 41—42.). Tilanne johtaa yksildiden kapea-alaisiin tydtehti-
viin, oman valtapiirin puolustamiseen, byrokraattisuuteen ja sitd kautta
tehottomuuteen. Prosesseja on totuttu pilkkomaan ja organisaatio on
pyrkinyt organisoitumaan tehtivien mukaisesti eri osastoille. Asiakkaan
nikoékulmasta (Hannus 2004, 102) haasteena voi olla, etti kukaan ei tun-
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ne omaksi tehtivikseen johtaa osastojen tai yksikdiden lipi leikkaavia
prosesseja, joiden kautta lopullinen lisdarvo muodostuu.

KUVIO 10 Palvelutoiminnan prosessien johtaminen.

Kuviossa 10 kuvataan toimintaa, jossa keskitytdin johtamaan prosesseja
kokonaisuutena pois prosessien sisilld olevasta yksittdisten funktioiden
(toimintojen) johtamisesta. Davenportin (1993) mukaan yrityksen tulee
selvittdd keskeiset litketoimintaprosessinsa, jonka jilkeen sen tulee orga-
nisoida ja ohjata toimintansa prosessien mukaisesti. Prosessien johtami-
sen perusideana on, ettd perinteisen organisaatiorakenteen piille raken-
netaan organisaatiorajat ylittdvid palvelutoiminta/toimintaprosesseja.
Ydinprosessia tulisi johtaa prosessitiimin avulla, joka koostuu hoito-
ja ladketieteellisen henkiloston lisiksi esimerkiksi talous, henkil6sto- ja
suunnittelun asiantuntijoista tai muista tarvittavista osaajista prosessin
kokonaisuuden nikokulmasta. Perinteinen terveydenhuollon palvelu-
toimintaprosessi on rakentunut hoito- ja lidketieteen asiantuntijoista ja
johtaminen on keskittynyt kdytinnossi funktioiden johtamiseen. Coul-
son-Thomas (1994) painottaa, ettd prosessitiimilld tulee olla pddtdsvaltaa
ja tiimin jasenilld tulisi olla laaja kokonaiskuva organisaation toimin-
nasta. Tiimin jisenten tulisi myds olla tietoisia toimintansa vaikutuk-
sista asiakkaaseen. Prosessitiimid johtaa siihen erikseen nimetty henkilo,
prosessinomistaja. Hyvd prosessinomistaja jakaa samat arvot, visiot ja
padmadrit kuin itse organisaatio. Hin myos ymmirtdd prosessin mer-
kittdvyyden ja on valmis radikaaleihin muutoksiin. Samat ominaisuudet
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prosessitiimin muissa tyontekijoissd luovat hyvin pohjan onnistuneelle
prosessityoskentelylle.

Prosessien johtaminen kohdistetaan ensisijaisesti toimintaan. Perus-
ajatuksena on, ettd organisaation suorituskyky syntyy prosesseissa ja ettd
toimintaa pitdd muuttaa, jos pyritdin parempaan suorituskykyyn (Laa-
manen & Tinnili 2002, 12-13). Tunnusomaista on toiminnan tarkastelu
prosessien kautta, arvoa lisddvien ja arvoa lisidmittomien toimintojen
erottaminen sekd asiakaslihtdisen poikkifunktionaalisen toimintatavan
tihdentiminen. Taulukossa § kuvataan johtamisajattelun muutosta ai-
kaisemmasta tulosyksikkdajattelusta prosessijohtamiseen.

TAULUKKO § Johtamisajattelun muutos (Laamanen & Tinnili 2002).

Aikaisemmin Nykyaan
Kustannustehokkuus Nopeus
Kovat henkilkohtaiset tavoitteet Organisaation toimintatapojen, tiimien

kehittaminen

Toimittajien kilpailuttaminen Toimittajat yhteistyokumppaneina

Asiakkaat “riesa” Asiakkaat yhteistyokumppaneina

Tyonjako ja kehittdaminen organisaatioyk- | Organisaatiorajojen ylittdvia toimintaket-
sikkdrajojen toimintaketjuja eli toimin- juja eli prosesseja
tatapoja

Siirtyminen prosessimaiseen organisaatioon tarkoittaa johtamista ho-
risontaalisella ja vertikaalisella tasolla. Horisontaalinen johtamistaso
edustaa prosesseja ja operatiivista johtamista. Vertikaalinen johtamistaso
edustaa perinteistd organisaatiojohtamista strategisella tasolla (esim. Vir-
tanen & Wennberg 200s; Saari 2004). Julkinen terveydenhuolto tuskin
tulee muuttumaan puhdasoppiseksi prosessiorganisaatioksi, mutta pro-
sessimaisen tydskentelytavan kautta voidaan oppia ja saavuttaa tehok-
kuutta ja resurssihyotyji. On myds tunnistettava, ettd prosessien johta-
misessa tarvitaan sekd strategista ettd operatiivista johtamisosaamista.
Johtamisen kannalta on oleellista kuulla ja kyetd poimimaan oleel-
linen johtamistieto, jota prosesseista nousee. Prosessit nostavat tietoa
toiminnan sujuvuudesta, tarvittavasta osaamisesta ja sen allokoinnista,
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henkilston midristi ja rakenteesta. Prosessien avulla tietoa nousee myds
toimintaan tarvittavasta teknologiaan ja lidketieteeseen liittyvistd kehi-
tystrendeistd. Johtaja/esimies voi viedd prosessiin organisaation niko-
kulmaa strategisista linjauksista, jotka mukautetaan ja jalkautetaan pro-
sessin osioihin, tietoa talousnikymistd sekd muista toimintaa ohjaavista
sopimuksista.

kuvio 11 Tiedon dualistinen kulku.

Organisaatiossa ja prosesseissa tieto on kaksisuuntaista dualistista tietoa
(kuvio 11), jolloin prosessilihtdinen toiminta tuottaa tietoa johtamisen
vilineeksi sekd johtamisen voidaan katsoa tuottavan tietoa organisaati-
ossa prosessien kidyttoon. Dualistisen tiedon kisittely ja vaihtaminen,
tiedon konvertointi’ johtamisen nikokulmasta voi tapahtua esimerkiksi
johtoryhmaitydskentelyn, typaikkakokousten, neuvottelu- tai suunnitte-
lutilanteiden kautta tai muuten sovittujen kehittimisfoorumeiden vili-
tykselld. Nikokulmana timi luo tarpeita ja paineita kehittdd johtoryh-
min tyoskentelyd ja toimintamalleja avoimempaan, keskustelevampaan
ja analyyttisempaan tydotteeseen. Kathryn J. McDonagh (2006) tutki-
muksessa 16ydettiin korrelaatiot avoimen ja vuorovaikutuksellisen joh-
toryhmitydskentelyn ja organisaation tehokkuuden ja tuloksellisuuden
vililld, minki voidaan katsoa olevan merkityksellinen huomio, kun joh-
tamistoimintaa pyritian kehittdimiin julkisessa terveydenhuollossa.
Terveydenhuoltoalalla tietoa kerdtdin valtavat maidrit mutta sen ti-
lastointi, analysointi ja kdytettivyys ovat heikkoa. Valtaosa keritysti tie-

3. Konversio tai konvertointi (eng. conversion, to convert) on jonkin sisillon tai tie-
don muuttamista toiseen kiyttotarkoitukseen tai toiseen tekniseen ympiristoon
kelpaavaan muotoon.
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dosta jdd jatkuvasti kokonaan kidyttimittd (esim. Stenvall & Virtanen
2007; Mintyranta et al. 2005). Prosessien johtamiseen tarvittavat stan-
dardoidut mittarit puuttuvat kokonaan, jolloin kehittimistydstd puuttuu
tykalut. Nykyhetkessd mittaritiedot ovat hajanaisia, eikid prosessien mit-
taamista ole vastuutettu kenellekdin. Tietoa pyritidn kdyttdmddn lihinni
talouden ja hallinnon tarpeisiin, mutta palvelutoiminnan kehittimiseen
tietoa ei osata tai haluta systemaattisesti kiyttdd. Terveydenhuollon or-
ganisaatiorakenteet tulevat muuttumaan prosessimaisempaan suuntaan.
Virtanen & Wennbergin mukaan (2005) prosessilihtdisyys on terveyden-
huollon seuraava suuri kehittdimisteema ja se tulee merkitsemiin suurta
mullistusta terveydenhuollon rakenteissa, miki edellyttdd onnistuakseen
uudentyyppistd osaamista, mm. muutos- ja prosessijohtajuutta. Prosessi-
lihtdisyys vahvistaa tuloshakuisuutta, parantaa asiakasldhtdisyyttd ja pa-
kottaa kausaaliseen analyysiin toimenpiteiden vaikutuksista.

Talld hetkelld terveydenhuollon prosessien johtamisen haasteena voi-
daan erityisesti pitdd vanhakantaista asetelmaa, jossa energiaa tuhlataan
nykyisen valta-asetelman pitimiseen, yllapitimalld keskustelua kuka voi
johtaa prosesseja. Keskustelu ja energia tulisi suunnata kysymyksiin, ku-
ka osaa johtaa prosesseja tai miten prosesseja johdetaan tehokkaasti ja
tuloksekkaasti.

Terveyspalveluiden suunnittelun lihtokohtana toivotaan olevan vi-
eston yhteiskunnallinen ja alueellinen, rationaalinen terveystarpeiden
kysyntdin vastaaminen. Kuitenkin tiedetddn, ettd vieston terveystarpei-
siin pohjautuva terveydenhuollon suunnittelu poikkeaa vallalla olevasta
organisaatiolihtdisestd suunnittelusta, joka edelleen vaikuttaa myos pal-
velurakenteiden suunnittelun perustaan. Jotta palvelut vastaavat viestdn
rakennetta, kokoa ja tarvetta muodostuu suunnittelu usein triviaaliksi.
Mintyranta et al. (2004) mukaan hoidon porrastus- ja tyonjakokysy-
mykset, uudet yhteistydmuodot, verkostot, hoitoketjut ja toiminnan
uudet erityispiirteet kuten ulkoistaminen, yksityistiminen ja esimerkik-
si alan rekrytoinnin haasteet tuovat paineita palveluiden suunnitteluun
johtamisen nikokulmasta.
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kuvio 12 Tietoperustainen palvelutoiminnan suunnittelu.

Terveyspalveluiden suunnitteluprosessien tasojen hallinta edellyttda tie-
toperustaista kokonaisvaltaista suunnittelu- ja johtamisotetta (kuvio 12),
jonka edellytykseni on suunnittelutasojen sisilld tunnistaa 1) rakennetar-
peen muutokset, kuten esimerkiksi nykyiset ja tulevat resurssimuutokset,
2) alan, teknologian ja tekniikan kehitystrendit, 3) lidketieteen suunta-
ukset ja tutkimukset, 4) viestdn rakennemuutokset ja tarpeet, 5) yhteis-
kunnalliset muutokset, kuten mm. kulttuuri, toiminta, asenteet, arvot ja
kdyttdytymismallic. Niistd johtaja kerdd ja analysoi tietoa, muodostaen
siitd johtamisen polkutietoa. Polkutiedon (Drucker 2002, 323) muodos-
tumiseen tarvitaan tietoa strategiasta ja operatiivisista toiminnoista sekd
johtajan omat kokemukselliset tiedot, taidot ja intentionaalisuus raken-
tavat palvelutoiminnan suunnittelusta tietoperustaista.
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4.4 Johtamisen ja suunnittelun differointi

Johtamistyon tulee olla pédisidntiisesti kokopiivitoimista. Asiantuntija-
Johtajan tehtividin liittyvien ristiriitaisten odotusten ja arvostusten seu-
rauksena on hyvin yleisti, etti esimerkiksi osastonhoitajat ja -lidkdrit
tekevit tosiaisallisesti johtamistyoti nimikkeestidin, statuksestaan ja pal-
kastaan huolimatta vain yhden piivin viikossa. Vastuu- ja valtasuhteet on
uudistettava yksijohtajuuden perusmallilla. Nykyisin pienissikin yksikoissi
on kaksi tai kolme osin erillisti johtamislinjaa, joista muutostilanteissa
seuraa uudistusta hidastavia mekanismeja. Samalla organisaatioiden hie-
rarkkisia tasoja on myos vihennettivi maksimissaan kolmeen. Organi-
soinnin perusrakenteiden ammattikuntakohtainen perusmalli on puret-
tava. Sosiaali- ja terveydenhuollossa siilyneesti historiallisesta reliikistd,
ettd jokaista ammattikuntaa voi johtaa vain saman ammattikunnan
edustaja, synnyttiii teenndisid hallintorajoja. Timin periaatteen argu-
mentit eivit ole endd 2000-luvulla kestivid. Organisointi on toteutettava
asiakaslihtoisisti palveluprosesseista lihtien [professori Juha Kinnunen).

Julkisen terveydenhuollon palvelutoiminnan suunnittelu on monisiikei-
nen ja kompleksinen viitekehys. Joudutaan pohtimaan mm. kysymyksid
kenelle ja mistd nikokulmasta palvelutoiminnan suunnittelua ja vastuu-
ta lihestytddn, kuka pdittdd suunnittelusta ja kokonaisuuksista ja miten
toimintaa rahoitetaan jatkossa. Palvelutoiminnan suunnittelun haastei-
siin voidaan vastata organisaation sisiistd johtamisjirjestelmai kehittden.
Terveydenhuollon haasteisiin on jatkuvasti pyritty hakemaan vastauksia
suurilla ulkoisilla toimialan organisaatiomuutoksilla (vrt. PARAS-hanke,
arviointiraportti, Stenvall, Vakkanen, Syvéjirvi & Tiilikainen 2008) kui-
tenkaan siini tuloksellisesti onnistumatta (Lillrank & Venesmaa 2010,
25; Mykkinen 2009). Toiminnan tehokkuutta tulisi hakea keskittymalld
eri organisaatioiden johtamisosaamiseen ja sen myotd suunnittelun osaa-
misen.

4.4.1 Reunaehtoja suunnitteluun johtamisen ndkokulmasta

Vuonna 2008 Suomen terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansan-
tuotteeseen oli 8,4 prosenttia. Tdmi oli 0,2 prosenttiyksikkdd enem-
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min kuin vuotta aikaisemmin. Kansainvilisessi vertailussa Suomen
terveydenhuoltomenojen bruttokansantuotesuhde oli vuonna 2007 alle
OECD-maiden (9,1 prosenttia) ja EU-maiden (9,3 prosenttia) keskita-
son. Suomen tasolla vertailussa ovat muun muassa Iso-Britannia ja Es-
panja. OECD -maiden korkein terveydenhuoltomenojen bruttokansan-
tuotesuhde, 16,0 prosenttia, on Yhdysvalloissa. Seuraavina jirjestyksessd
tulevat Sveitsi (11,3 prosenttia), Ranska (11,0 prosenttia) ja Sveitsi (10,8
prosenttia). Pohjoismaiden korkein terveydenhuoltomenojen bruttokan-
santuotesuhde (9,8 prosenttia) on Tanskassa. Suomen terveydenhuolto-
menojen bruttokansantuotesuhde on puolestaan Pohjoismaiden alhaisin.
Ilmiétd selittdnevit keskeisesti terveydenhuoltohenkilokunnan palkkata-
soerot moniin muihin OECD-maihin verrattuna (THL/tilastot 2010).

Vuonna 2008 Suomen terveydenhuoltomenot olivat OECD:n terve-
ystilinpitojirjestelmdin (SHA, System of Health Accounts) perustuvan
kansallisen tilaston mukaan 15,5 miljardia euroa. Tami oli 700 miljoonaa
euroa enemmin kuin edellisend vuonna. Asukasta kohden menot olivat
2908 euroa, miki oli 4,3 prosenttia edellisvuotta enemmin. Inflaatio
huomioon ottaen terveydenhuollon kokonaismenot pysyivit ennallaan.
Rahamiiriisesti suurimmat menoerit koostuivat erikoissairaanhoidon
(5,1 miljardia euroa) ja perusterveydenhuollon (3,1 miljardia euroa) pal-
veluista sekd avohoidon lddkkeiden ja muiden lddkinnillisten kulutusta-
varoiden (2,8 miljardia euroa) kiytostd (THL/tilastot 2010).

Kuntien ja kuntayhtymien yksityisiltd palveluntuottajilta ostamia eri-
koissairaanhoidon palveluja koskevat menot kasvoivat 2000-luvulla aina
vuoteen 2006 asti. Vuonna 2007 menot (150 miljoonaa euroa) kiintyivit
kuitenkin ensi kertaa laskuun. Reaalisesti laskua edellisvuoteen verrattu-
na oli noin 12 prosenttia. Terveydenhuollon kokonaismenoista erikois-
sairaanhoidon ostopalvelumenojen osuus on kuitenkin edelleen pieni eli
noin yksi prosentti.

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon menot olivat
vuonna 2008 yhteensi 2,5 miljardia euroa vihentyen reaalisesti 5,1 pro-
senttia edellisestd vuodesta. Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin
mukaan somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla potilaiden
midrd viheni samaan aikaan yhdelld prosentilla ja hoitopdivien miard
laski 5,7 prosentilla (1). Psykiatrisen vuodeosastohoidon menot olivat yh-
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teensi 408 miljoonaa euroa eli reaalisesti 4,8 prosenttia vihemmin. Ter-
veydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin mukaan psykiatrian erikoisalan
laitoshoidon potilasmaird nousi yhden prosentin, mutta hoitopiivien
miird laski noin neljd prosenttia vuoteen 2007 verrattuna (2). Psykiatri-
an avo- ja piivdosastohoidon menot (182 milj. €) nousivat reaalisesti 1,3
prosenttia. (Stakes/ tilastot 2010).

Hyvinvoinnin ja elintason nousu sekd vieston rakenteelliset muu-
tokset ovat vaikuttaneet merkittavisti terveystason nousuun, mutta tuo-
den samalla uusia ongelmia terveydelle. Palvelutoiminnan suunnittelul-
le nimi ovat asettaneet entistd suurempia vaatimuksia; miten kyetdin
suunnittelemaan yhteiskunnan toimintaa siten, ettd se kykenee tervey-
denhuollon osalta tuottamaan mahdollisimman paljon terveyttd mahdol-
lisimman suurelle mairille viestéd. Suunnittelun tarpeisiin vaikuttavat
monet yhteiskunnan yleiset kehitystekijit, kuten mm. vieston ja tydvoi-
man miirin sekd ikirakenteen kehittyminen, alueellinen sijoittuminen
sekd muut rakennemuutokset. Terveydenhuollon tulevaisuuden kannalta
keskeistd olisi, ettd jirjestelma olisi kansalaisten silmissd legitiimi seki toi-
minnallisesti ja taloudellisesti kestdvi (vrt. Willberg & Valtonen 2007).

Suunnittelun haasteena voidaan nihdd mm. palveluiden kohdenta-
minen, resurssien kiyttd, kustannusten seuranta, palveluiden tarve ja
kiyttd. Suunnittelussa tulisi mairitelli suunnittelun tavoitteiden keski-
ndinen tirkeysjirjestys, joita mm. ovat terveydellinen tulos ja terveyshyo-
ty humanitiirisend nikokulmana sekid kustannus-hyotysuhde, resurssit
ja voimavarojen kohdentaminen. Yksityiselld sektorilla voitto ja korko
voivat olla kriteereitd, jotka midrittivit resurssien kohdentumista. Julki-
sella sektorilla pelkdstddn tulos ei vield ohjaa suunnittelun suuntaa (esim.
Willberg & Valtonen 2007; Mintyranta et al. 2004).

Suurin osa terveyspalveluista on lakisditeisid. Lainsidddntd velvoittaa
kunnat jirjestimdin nima palvelut (Kuntalaki 365/1999). Lakisditeisten
palvelujen lisiksi kunnat voivat jirjestdd muitakin terveyspalveluja. Julki-
sen vallan velvoite edistdd kansalaisten hyvinvointia, terveyttd ja turvalli-
suutta lihtee perustuslaista. Tarkemmin velvoitteet médrdytyvit varsinai-
sen sosiaali- ja terveyslainsdidinnon kautta (Kansanterveyslaki 66/1972).
Potilaan oikeuksia turvaava lainsdidintd toteuttaa titd ns. perustuslaillis-
ta toimeksiantoa.
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Terveydenhuollon palvelutoiminnan suunnittelua ohjaa voimakkaasti
lainsdddanto jdrjestimisvelvollisuuden, hoitoon paisyn seki eri oikeuksien
ja velvollisuuksien nikékulmasta, kuten esim. kuntalaki (365/1999), kan-
santerveyslaki (66/1972), erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, potilasturvallisuuslaki, ilmoittamisvelvollisuus, laki
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuuksista (733/1992)
ja terveydenhuoltolaki (1326/2010). Taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselli-
set oikeudet (TSS-oikeudet) nostettiin Suomessa perustuslain tasolle 1995
toteutetussa perusoikeusuudistuksessa. Sdinnoksen perusteella julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut seki edis-
tettdvi vdestdn terveyttd. Voimassaoleva sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
sdddintd midrittelee sen, miten palvelujen saatavuudesta on huolehdittava
(Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, Kansanterveyslaki 66/1972).

Eriiden palvelujen turvaamista on pidetty niin tirkeind, ettd yksilolle
on siddetty ns. subjektiivinen oikeus saada palvelu (Kuntalaki (365/1999),
Kansanterveyslaki (66/1972), Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Tillai-
nen palvelu on esimerkiksi kiireellinen sairaanhoito. Kunnalla on velvol-
lisuus kaikissa tilanteissa varata riittivd mairiraha niitd palveluja varten
(Kuntalaki (365/1999). Tissi tutkimuksessa lainsiidintdi ei tarkemmin
avata, vaan tiedostetaan ja tunnistetaan sen vahva ohjaava merkitys.

Terveydenhuollon tuottavuuden ja tehokkuuden parantaminen on
vilttimitontd, jotta uudistuvat palvelut pystytdan turvaamaan oikeuden-
mukaisesti ja tasapuolisesti kaikille asukkaille. Terveyden, toimintakyvyn
ja hyvinvoinnin edistiminen, sosiaalisten ongelmien ehkiisy sekd kun-
talaisten osallisuuden vahvistaminen ovat tirkeimpid nikokulmia, kun
pyritddn vieston yleisen hyvinvoinnin parantamiseen ja sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelutarpeen ja kustannusten kasvun hallintaan (ks. mm.
STM selvitysraportti 2007/36; Willberg & Valtonen 2007).

Terveydenhuoltojirjestelmin tarkoituksena on parantaa sairauksia,
lievittdd sairauden oireita ja tukea potilaan sekd omaisten selviytymista.
Terveyspalveluiden tehtivind on tuottaa terveyttd, terveyshydtyi ja hy-
vinvointia, jolloin suunnittelun tulee kattaa nimai tarpeet, jotka ulottu-
vat yhteiskunnassa vieston terveyteen, koettuun hyvinvointiin, oletet-
tavissa olevan eliniin nousuun, elikeiin nousuun, veronmaksukykyyn,
ostovoiman kohoamiseen, palveluiden tarpeiden korkeampiin vaatimuk-
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siin, koulutustason kohoamiseen ja kansantalouden paranemiseen (vrt.
Lillrank & Venesmaa 2010; 19—22).

Suuri osa sosiaali- ja terveyspalveluista on kuitenkin mairirahasidon-
naisia. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd yksilolld on oikeus palveluun kunnan
varaamien mairirahojen rajoissa. Palveluja voidaan tilloin kohdentaa
esimerkiksi niitd kaikkein eniten tarvitseville. Yleisend periaatteena voi-
daan kuitenkin pitdd sité, ettd palvelun tarve on aina arvioitava yksilolli-
sesti eikd palvelua voida evitd pelkistidn maidrirahan puutteeseen vedo-
ten (Kuntalaki 365/1999).

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd on kunnilla.
Lainsddddnto velvoittaa kunnat jirjestimdin sosiaali- ja terveyspalveluja
asukkailleen, mutta ei sdintele yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, si-
sdltod eikd jdrjestimistapaa (Kuntalaki 365/1999). Kunnat voivat jirjestdd
palvelut itsendisesti omana toimintanaan, olemalla jisenend kuntayhty-
missi tai ostamalla palvelut muilta kunnilta tai yksityisiltd palveluntuot-
tajilta. Toiminnassa voi olla kuntakohtaisia eroja paikallisten olosuhtei-
den ja vieston tarpeiden mukaan (Daniels 2008; Kuntalaki 365/1999).

Resurssipula on joillain paikkakunnilla merkittivi ja tasausjirjestel-
mistd riippumatta jonkun harvinaisen “kalliin” sairauden hoitaminen voi
kaataa pienen kunnan budjetin (Pekkarinen & Sutela 1996). Kunnat pyr-
kivit vastaamaan tihin mm. ostopalveluilla, tilaaja-tuottajamalleilla seki
kehittimddn palvelutoimintaa terveyspalveluiden tuottajien kanssa esi-
merkiksi hoito- ja palveluketjujen avulla (Liukko & Luukkonen 2002).
Nykyinen miirirahasidonnainen talousarvio-ohjaus ei motivoi kehitti-
miin palvelutoimintaa ja nihtivissi on etteivit nykyiset sisiiset tilaaja-
tuottajamallit ratkaise ongelmia (Martinussen & Magnussen 2009).

Terveydenhuoltopalvelut voidaan jakaa perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat esimerkiksi
terveyskeskuksesta tai tydterveyshuollosta saadut palvelu. Erikoissairaan-
hoitoon kuuluvat palvelut ovat erikoislddkirijohtoisia, nditd palveluja on
saatavissa esimerkiksi poliklinikoilla, sairaaloissa ja yliopistollisissa kes-
kussairaaloissa. Erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan Suomessa tois-
taiseksi péddosin julkisesti sairaanhoitopiirien kuntayhtymien toimesta.
Kunnat rahoittavat palvelut pddosin verovaroin. Kuntien asukkailtaan
kerdamilli kunnallisveroilla rahoitetaan terveydenhuollosta noin 43
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prosenttia, valtionveroista maksettavilla valtionosuuksilla 17 prosenttia
ja sairausvakuutuksella 16 prosenttia. Palvelujen kiyttdjien osuus rahoi-
tuksesta on 20 prosenttia. Valtionosuus kunnan sosiaali- ja terveyden-
huoltoon miiriytyy laskennallisesti kunnan asukasluvun, asukkaiden
ikdjakauman, sairastavuuden ja eriiden muiden tekijéiden perusteella
(Kuntaliitto 2007; 29-30, Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 11).

Tulevaisuudessa on odotettavissa, ettd terveyspalvelujen tuotantoa
EU-alueella avataan ja kilpailua syntyy myos yksityisten ja nykyisin jul-
kisten tuottajien sekd eri julkisten palvelutuottajien vilille. Markkinoi-
den avautuminen antaa suomalaisille palveluntuottajille mahdollisuuden
tarjota laadukkaita palveluja kilpailukykyiseen hintaan muiden EU-mai-
den potilaille. Mikili tilld tavoin voidaan rahoittaa palvelujirjestelmin
kiinteitd kustannuksia, on timi mitd suurimmassa miirin myos suo-
malaisten potilaiden etu. Toisaalta rajojen avautuminen johtanee jossain
méirin myds suomalaisten potilaiden palvelukysynnin ohjautumiseen
muihin maihin, ainakin mikili palvelujen saatavuus tai laatu ei asia-
kasnikokulmasta ole Suomessa kansainvilisesti vertailukelpoista. Rajat
ylictdvd kilpailu on arkipdivii jo esimerkiksi Hollannissa, jossa kasvava
osa potilaita hoidetaan belgialaisten palvelutuottajien toimesta. Uudessa
mallissa potilaat nihdddn tulevaisuudessa enemmin asiakkaina, voiden
itsendisesti valita terveyspalveluiden tuottajan. Malli rahoitettaisiin val-
takunnallisesti keskitetyn orgaanin kautta kapitaatioperusteisesti. Kapi-
taatioperusteinen rahoitus tarkoittaa asukaspohjaista palvelun mairisti
riippumatonta rahoitusta ja voi olla my®s eritelty ikdryhmittdin ja/tai
toimintamuodoittain (Aronkytd, Hallipelto & Kangasharju 2010).

Julkisen terveydenhuollon tuotannolliset paineet tuottaa yhi enem-
min palveluita ovat pakottamassa resurssien nikokulmasta kehittdimain
toiminta- ja prosessimalleja. Keinoja voidaan 16ytdd yksityisen ja julkisen
terveydenhuollon yhteisten hoitoketjujen avulla, resurssien joustavasta
kiytostd, jolloin osaamis- ja tilaresursseja voidaan sopimuksin rddtiloi-
di. Toisaalta julkisen terveydenhuollon paineet vaihtoehtoisten rahoitus-
mallien l6ytymiselle tulevat kasvamaan. Palvelutoiminnan suunnittelun
nihddin nousevan kriittiseksi tekijiksi tulevaisuudessa; miten palvelut
kohdennetaan, kenelle ja milld hinnalla (esim. Lillrank & Malmstrom
2009; Lillrank & Venesmaa 2010.).
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4.4.2 Tietoperustaisen johtamisen ja suunnittelun differointi

Tiassa kappaleessa lihestytddn suunnitteluprosessia rakenteellisesti johta-
misen vilineend ja tutkitaan miten suunnitteluprosesseja voidaan johtaa
eri johtamistasoilla. Aikaisemmin kuvattiin, ettd palvelutoiminta ja sen
johtaminen rakentuu prosesseissa. Prosesseja tulee osata johtaa eri johta-
mistasojen kautta. Terveyspalveluita on suunniteltu palveluiden tarpeen
nikokulmasta, epidemiologisesta nikokulmasta, tietoperustaisesta pal-
veluiden suunnittelusta, taloudellisesta sekd poliittisesta nikokulmasta.
Palveluiden suunnittelussa on kysymys vieston ja vdestdryhmien tulevan
palvelun tarpeen ennakoinnista (Mintyranta et al. 2004 ja miten palve-
lut voidaan jirjestdd (esim. Lillrank & Venesmaa 2010).

Tutkimukseni nikokulmana on tarkastella terveydenhuollon organi-
saation sisiisten johtamisrakenteiden ja johtamisroolien avulla palvelutoi-
minnan suunnittelua. Palveluiden suunnittelu julkisessa terveydenhuol-
lossa muodostuu kokonaisuudesta, johon tarvitaan eri ammattiryhmien
saumatonta yhteistyotd yli yksikkorajojen ja toisaalta yli organisaatiorajo-
jen. Yhteistyossi tarvitaan osaamista kliinisestd substanssista, taloussuun-
nittelusta, tilastointi- ja analysointiosaamisesta, resurssisuunnittelusta
seki liiketoimintaosaamisesta. Tissi tutkimuksessa erikoissairaanhoidon
asiakkuus jaetaan karkeasti kunta-asiakkuuteen seki yksittdiseen potilaa-
seen, josta voidaan kiyttdd myos nimitystd asiakas. Kunta-asiakkuudella
tarkoitetaan erikoissairaanhoidon palveluiden ostajaa. Tutkimuksessa
tunnistetaan, ettd palveluiden suunnittelua ohjaa tarpeen miirittely, jota
voidaan lihestyi yksilon, yhteiskunnan, politiikan, asiantuntijan, organi-
saation tai virkamiesten nikokulmasta (esim. Lillrank & Venesmaa 2010;
Lehto 2004, 24—26).

Tutkimus rajautuu julkisen terveydenhuollon palvelutoiminnan
suunnittelukokonaisuuden yhteen osioon, organisaation sisdiseen mik-
rotason suunnitteluun ja johtamiseen. Palvelut joita johdetaan, jaetaan
horisontaalisiin ja vertikaalisiin palveluihin. Horisontaaliset palvelut ki-
sittdvit perusterveydenhuollon laajat, mutta erikoistumattomat palvelut
(Lillrank & Venesmaa 2010), jotka tuotetaan samoilla resursseilla. Perus-
terveydenhuollon palvelut maksavat keskimiirin vihemmin kuin eri-
koissairaanhoidossa ja ne vastaavat useammin potilaan pidempiaikaisista
(Saarelma 2008) hoitosuhteista. Vertikaaliset palvelut kisittavirt erikois-
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sairaanhoidon korkean erikoisosaamisen, seki erikoistuneet henkilosts-
ja laiteresurssit (Lillrank & Venesmaa 20105 95-97), joiden ammattitai-
toa ylldpidetidn erikoissairaanhoidon palveluiden keskittimiselld (Halm
et al. 2002). Erikoissairaanhoidon palveluiden keskittdminen takaa kor-
keatasoiset ja kustannustehokkaat palvelut, jota tukee Joseph S. Coynen
(2009) tutkimus, jossa sairaalan koko korreloi tuottavuuteen, tehokkuu-
teen ja palvelutoimintaan.

Johtaminen ja johtamisosaaminen eivit ole yksi yhtendinen osaamis-
alue. Johtamisosaamista on eri tasoilla ja sitd voidaan kehittdd eri tasoil-
la. Tutkimukseni lihtooletus ja nikokulma on, ettd johtamisosaaminen
voidaan jakaa eli differoida osa-alueisiin palvelutoiminnan nikokulmas-
ta. Osa-alueiden johtamisosaamista ja kompetenssia puolestaan voidaan
kasvattaa ja vahvistaa johtamiskoulutuksen ja kokemuksen kautta. Ti-
min tutkimuksen nikékulma terveydenhuollon johtamiseen ja sen
uudistamiseen on ymmirtidd johtamistyon ydin- eli perustehtivdt (vrt.
Core Competence). Johtamisen differoinnilla tarkoitetaan johtamisosaa-
misen ja sithen kuuluvan suunnitteluosaamisen eriyttimistd eli diffe-
rointia ja kohdentamista kahteen tasoon. Tasot ovat 1) strateginen ja 2)
operatiivinen, joissa johtamistoiminnan tulee olla intentionaalista seki
perustua luottamukseen ja osaamiseen. Johtamistoiminnan intentionaa-
lisuus’ rajataan tarkoittavan johtamisen toiminnassa olevaa selkedd, sovit-
tua suuntaa ja kohdetta seki tavoitteellista johtamisotetta. Intentionaali-
suus ilmenee suunnittelun muodostuvan lyhyen ja pitkdaikavilin (mm.
Mintyranta et al. 2004; Parviainen et al. 200s; Lillrank & Malmstrom

4. Ydinosaaminen (eng. core competence) on osaamista, jota ei ole muilla. Silld tar-
koitetaan yksilon tai yrityksen erikoistumista ja sen kautta saavutettua erityisosaa-
mista. Erikoistuminen on keskittymistd suppeampaan osaamiseen. Termin kehit-
tdjind tunnetaan professorit C. K. Prahalad ja Gary Hamel.

5. Intentionaalisuus on filosofinen termi ja oli alun perin skolastisen filosofian kisite.
Myéhemmin sen esitteli 1800-luvun filosofiaan filosofi ja psykologi Franz Bren-
tano. Intentionaalisuuden kisite esiintyy eri muodoissa mm. fenomenologiassa,
eksistentialismissa ja analyyttisessi filosofiassa, ja se on niin yksi nykyfilosofian
keskeisimpid kisitteitd. Tunnettuja filosofeja sekd kehittijid olivat mm. Edmund
Husserl, Gilbert Ryle ja A. J. Ayer, Jean-Paul Sartre, saksalainen filosofi Martin
Heidegge ja Roderick Chisholm
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2009) johtamistyostd prosesseissa. Johtamisessa tasojen suhdetta vastuu-
valta akselilla ja osaamisvastuu seki raportointia ja analysointia suhteessa
keski- ja ylemmin johdon vililld tulee kehitcda.

Perinteisen johtamisjirjestelmidn mukaisesti johtamisen hierarkkises-
ti osoitetut tasot loytyvit, mutta palvelutoiminnan suunnittelun ja sen
kehittdmisen nikokulmasta johtaminen on ”ei kenenkdin” maata. On-
gelmia ja haasteita [ytyy nykyisissi organisaatio- ja johtamismalleissa,
joissa kliiniset asiantuntijat ovat pyrkineet hallinnoimaan koko suunnit-
telukenttdd ja suunnitteluprosesseja. Kliinisten asiantuntijoiden haluk-
kuus hallinnoida suunnittelua kokonaisuudessaan periytyy historiasta,
jolloin koko terveydenhuolto oli pienempii, viestd- ja potilasmairit oli-
vat huomattavasti pienemmit, teknologia huomattavasti kehittymitts-
mimpid, seurannan ja arvioinnin tarve olemattoman pieni. Terveyskiyt-
tdytyminen seki sen viitoittama tarve oli erityyppistd, yhteiskunnalliset
haasteet olivat erilaisia sekd polititkan merkitys terveydenhuoltoon oli
rooliltaan erilainen (esim. Aaltonen et al. 2008; Walshe & Smith 2006).

Parviainen et al. (2005) mukaan palvelujirjestelmien suunnittelu ja
ohjaus (Service engineering) on vield verraten ohutta julkisella tervey-
denhuoltoalalla. Globalisaation mukana palveluiden ulkoistaminen on
tuonut paineita selvittdd, miten palvelutapahtumat rakentuvat ja miten
palveluprosesseja voidaan johtaa. Terveydenhuollon suunnittelukentissi
on tapahtunut muutoksia ja uusia kehityssuuntia, jotka osaltaan pakot-
tavat, osaltaan mahdollistavat uudentyyppisen suunnittelukentin (Lil-
Irank & Malmstrom 2009; Parviainen et al. 2005).

Perussuunnittelua on ollut mahdollistamassa eri tilastot, jirjestelmat
ja portaalit, joita keritddn ja tuetaan kansallisella ja kansainvilisellikin
tasolla. Paikallisesti ja alueellisesti on kuitenkin totuttu siihen, ettd pe-
rinteiset hoitokidytinndt hallitsevat yhi suunnittelua (Mintyranta et al.
2004, 138-165; Denver 1980).
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KUuvIo 13 Palveluiden kehittimistoiminta.

Kuvion 13 kohdassa 1) on potilaan nikékulma tarvittavista palveluista,
kohdassa 2) kunnan (tilaajan) nikékulma ja kohdassa 3) palvelun tuot-
tajan eli erikoissairaanhoidon nikokulma. Keskelle jddvi alue kuvaa to-
dellista palvelutoiminnan kehittimisen painopistettd. Mikili potilaiden
tarpeen ja viestorakenteen muuttumista ei seurata (kuva 15), palveluita
tuotetaan entisen perinteen mukaisesti. Palveluiden kysyntd ylittdd tar-
jonnan, jolloin resurssien kohdentaminen voi jaddd vidrin mitoitetuksi
(Begg, Fischer & Dornbusch 2008; Mintyranta et al. 2005). Terveyspal-
velut julkisina tai puolijulkisina (yksityissektori) palveluina ovat voimak-
kaasti subventoituja. Kysynti-tarjontateorian mukaan, kun palvelujen
kdyttdja ei vastaa kokonaisuudessaan niiden kustannuksista, palveluja
kiytetddn todellista tarvetta enemmin (Begg et al. 2008), toisaalta pal-
veluiden kiyttdjien tietoisuus mahdollisuuksista on lisidntynyt. Yhteis-
kunnallisten sosioeckonomisten muutosten nikékulmasta huolimatta
potilaiden tarpeisiin ei voida aina julkisessa terveydenhuollossa vastata
ladketieteellisten tai eettisten pddtdsten nikokulmasta.

Johtamisen tasojen kautta voidaan saavuttaa tehokkuutta, patoksen-
teon tarkkuutta ja nopeutta ja parantaa laatua (ks. esim. Blenko, Rogers
& Mankins 2010; Pfeffer & Sutton 2006). Strategisen johtamisen, jota
toteuttaa organisaation ylin johto seki tuettuna myds erikoissairaanhoi-
dossa ylempi keskijohto, voidaan ymmirtdd tarkoittavan tulevaisuuden
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strategisten paitosten tekoa, ndiden position ymmirtimistd sekd strate-
gian muuttamista toiminnaksi. Sen tarkoituksena on suunnitelmallises-
ti johtaa organisaation tai yrityksen tulevaisuutta vaikka se ei aina ole
etukiteen suunnittelua (Drucker 2000). Se voidaan nihdd myds pitkin
aikavilin kehityssuunnan ja ulottuvuuden valitsijana (ks. esim. Porter &
Teisberg 2006; Mintzberg 2002). Strateginen johtaminen on komplek-
sista ja se vaatii yhteistyotd organisaation eri yksikdiden sekd professioi-
den kesken. Strategiseen johtamiseen kuuluva paitoksenteko on erityisen
haastavaa julkisella terveydenhuoltoalalla ja kiinnittyy vahvasti prosessien
johtamiskysymyksiin. Pddtokset tehddidn usein tilanteissa, joissa tulevai-
suudesta ei olla tdysin varmoja, ja tehdyt paitokset vaikuttavat kuiten-
kin organisaation toimintoihin. Toisaalta pddtoksid joudutaan tekemiin
liiallisen tietotulvan (Information overload, Simon 1951) ympiroimina
(Parviainen et al. 2005). Strategisten paitosten voidaan katsoa muutta-
van organisaatiota merkittdvisti, mikd voi olla vaikeaa organisaatiossa
vallitsevan kulttuurin takia (vrt. Drucker 2000; Porter & Teisberg 2006).

Strategisessa johtamisessa ja suunnittelussa julkisella terveydenhuol-
lon sektorilla tarvitaan Business Intelligence -toimintoja, joilla tarkoi-
tetaan tdssd yhteydessd tarvittavan liiketoimintatiedon kerddmistd, ja-
lostamista ja jakamista kisittden organisaation sisiisen- ja ulkopuolisen
tiedon (Chung, Chen & Nunamaker Jr. 2002; Azvine, Cui & Nauck
2005; Okkonen, Pirttimaki, Hannula & Lénnqvist 2002; Herschel &
Jones 2005).

113



KUVIO 14 Liiketoimintatiedon sykli.

Business Intelligence eli liiketoimintatiedon hallinta (ks. litketoiminta-
tiedon sykli, kuvio 14), mikd voidaan ymmirtdd myos johtamistiedon
hallintana, on systemaattista organisaation suorittamaa liike-elimin ja
toimialan tietojen hankintaa ja analysointia (esim. Abukari & Jog 2003;
Manglik 2006; Negash & Gray 2003; Pulkkinen 2006; Salonen & Pirt-
timiki 2005). Liiketoimintatiedon hallinnan motiivit voidaan jakaa kar-
keasti kahteen kategoriaan. Yleisimmin liiketoimintatiedon hallinnan
tarkoitukseksi katsotaan padtoksentekoprosessin ja strategiatydskentelyn
tukeminen. Collins (1997), Fahey (2007), Halliman (2003), Marshall et
al. (2004), Salonen & Pirttimiki (2005), ja Negash & Gray (2003) tar-
kentavat liiketoimintatiedon hallinnan olevan tirked osa yrityksessi ta-
pahtuvaa suunnittelutoimintaa piitoksenteon lisiksi. Strateginen johta-
minen edellyttdd esimiehelti sité, ettd hin tietid oman ja alaistensa roolin
organisaation strategian toteuttamisessa ja ettd hin osaa vilittdd timin
tietonsa alaisilleen. Se merkitsee tiettyd irtautumista asiantuntijaroolista
ja mielenkiinnon sekd osaamisen suuntaamista itse johtamistyohon.
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Strategisen johtamisen onnistumisen edellytys on operatiivisen toi-
minnan ja ndin ollen operatiivisen johtamistyon tunteminen. Strategi-
sen johtamisen vaikeus on kyvykkyys hahmottaa ja koota oleellinen tie-
to johtamisen ympirille (vrt. Davenport 2007; Hodgkinson ja Sparrow
2002, 298).

Strateginen suunnittelu pyrkii vastaamaan kysymykseen: teemmeko
oikeita asioita? Henry Mintzbergin (2002) mukaan strategian onnistunei-
suus kulminoituu implementoinnissa: ei se, mitd on suunniteltu, vaan se
mitd on tehty luo pohjaa suunnitteluprosessille. Strategisen suunnittelun
tavoitteena on méiritelld ja jatkuvasti tarkistaa organisaation perusteh-
tdviid, toiminta-ajatusta ja visiota. Se on pitkéin tihtidimen suunnittelua
ja toimii pohjana operatiiviselle suunnittelulle. Tarjottavien palveluiden
kohdevieston ja sen tarpeiden mdirittely on osa strategista suunnitte-
lua. Strategiseen suunnitteluun kuuluvat myés padtokset painotuksista
ennaltachkiisevien, hoitavien ja kuntouttavien palveluiden vililld (esim.
Mintyranta et al. 2004,18—20; Virtanen & Wennberg. 2005; Denver
1980). Julkisen terveydenhuollon strateginen suunnittelu on toimivien
palvelukokonaisuuksien mairittdmistd (oikeita asioita) ja operatiivinen
suunnittelu/johtaminen on valittujen palvelukokonaisuuksien toteutusta
(asioiden tekemisti oikein) (Viitala & Jylhd 2005; Raatikainen 2008).

Pidpaino strategisessa suunnittelussa on kehitys pitkilld aikavililld,
mikd on ylimmin johdon tehtivi. Operatiivisessa suunnittelussa kes-
kitytddn ratkaisemaan timin hetken ongelmia. Tavoitteena strategisessa
suunnittelussa on tulevaisuuden positiivinen kehittyminen ja vaikeutena
on tulevaisuuden vaikea ennustaminen. Operatiivisella puolella tietoa on
saatavilla ja keskitytddan nykyisten toimintojen yllipitimiseen ja lihike-
hittdimiseen (Viitala & Jylhd 2005; Raatikainen 2008).

Strateginen suunnittelu ei voi onnistua ilman jatkuvaa vuoropuhelua
operatiivisen tason kanssa, jonne kertyy tietoa ja nikemystd palveluko-
konaisuuksien toimivuudesta. Terveydenhuollon palvelut ovat pitkille
erikoistuneita lidketieteellisia kokonaisuuksia hoito- ja palveluprosessi-
en tai hoitoketjujen muodossa. Kliiniset asiantuntijat ovat avainasemas-
sa madrittelemissd niiden onnistumista ja kehittdimisen suuntaa. Tama
tieto tulisi siirtyd jatkuvasti ylempain suunnittelutasoon. Operatiivisen
suunnittelutason ongelmana nihddin suunnittelun typistyminen ladke-
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tieteellisen toiminnan kehittdmiseen. Tarvitaan yhi enemmin osaamista
hahmottaa kokonaisprosessit, joissa huomioidaan ladketieteellisen toi-
minnan lisiksi kustannuslaskentaa, tila- ja henkildstoresursseista (resurs-
sianalyysid), toiminnan suoritteiden méiristd, potilasvirroista ja madristd
(toiminta-analyysid) sekd palveluiden kysynnin ennustettavuutta. On ky-
ettdvd hahmottamaan realistisesti palveluiden kokonaiskustannukset sekd
tulon muodostuminen, pelkistiin suoritetuotannon laskentamallit eivit
riitd onnistumiseen suunnittelussa. Terveydenhuollon palvelutoiminnan
kustannustenhallinta on merkittdvai koko toimialan nikékulmasta.
Palveluiden strateginen suunnittelukokonaisuus (kuvio 15) vastaa pit-
kin ja keskipitkin aikavilin palveluidensuunnittelua. Strategisessa suun-
nittelussa kahden mikrotason (erikoissairaanhoito ja kunnat) kokonai-
suuksista pyritdin muodostamaan makrotason suunnittelukokonaisuus.

Sairaanhoitopiirin johto, tulosaluejohtajat, kunnallisjohtajat,
terveyskeskuksen edustajat

Neuvoteltavat asiat Kuntayhtyman Tarjouksen kasittely hall
- hoitoketjut tarjous - mééardrahat . Kunnanhallitus/
- prosessit > raha-arviot > -kunta/kunta- z?;\lljeslusoplmus/ terv.z_eyslautakunta
- yhteistyokysy- toiminta-arviot yhtymakohtainen hyvéksyy
mykset palvelutarve
-rakennemuu-
tokset
- uudet voimavarat

"

kKUuvIo 15 Erikoissairaanhoidon palvelujen sopimusprosessi.

Suunnittelun tulos yksinkertaistettuna on kunnan ja erikoissairaanhoi-
don palvelusopimus, jossa sovitaan vuosittainen mairiraha erikoissai-
raanhoidon palveluille. Suunnittelukokonaisuuteen tarvitaan tietoja
erikoisalojen hinnoista, palvelutuotteista, prosesseita sekd henkildsts-
resursseista, tiloista ja laitteista. Kestoltaan suunnitteluprosessi on ko-
konaisuudessaan lihes vuoden mittainen, jonka onnistumisen tae on
erittdin tarkkaan tietoon perustuvat tilastot, laskelmat, esitykset ja palve-
lukuvaukset. Nykyinen toimintamalli on jaykki, hidas ja byrokraattinen,
eikd palvele palvelutoiminnan saumatonta kehittimistd. Tahtotila raja-
pintojen toimivuuteen on, mutta johtaminen muodostuu haasteelliseksi.
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Tietojdrjestelmit tulisi saada yhdenmukaisiksi sekd toimintaa yhi parem-
min potilaita palveleviksi.

Operatiivinen johtaminen, jota toteuttaa organisaation keskijohto se-
ki alempi keskijohto kuten lihiesimiestyskentely on eri toimijoiden yh-
teistyon suunnittelua. Operatiivinen johtaja ei vilttdimittd padtd mihin
padmairddn pyritidn, vain miten sithen pyritdin (esim. Mintzberg 1973).
Operatiivisessa johtamisessa keskitytddan konkreettisesti toteuttamaan an-
netut tehtdvit ja asettamaan toiminta-ajatuksen pohjalta konkreettiset
tulostavoitteet. Operatiivisen johtamisen on keskityttivd eteen tulevista
konkreettisista ja ylldttdvistikin tilanteista selviytymiseen (taktiset tai-
dot), mihin laadittu strategia ei aina anna yksikisitteistd jos minkainlais-
ta ohjetta. Operatiivinen johto voi erkaantua strategisista lihtokohdista,
jolloin strategisen ja operatiivisen lihestymistavan vilille voi syntyi jin-
nite tai toiminnan vastakkain asetelma (vrt. Prahalad ja Krishnan 2008;
Pfeffer & Sutton 2006). Kiytinnossd osaamaton tai kokematon keski-
johto voi asettua vaikeiden péitdsten kohdalla ylempdi johtoa vasten,
samaistuen ja tukea hakien henkilostéon.

Operatiivisen johdon sitouttaminen strategian jalkauttamiseen seki
aktiivisesti muutosprosesseihin on kannatettava elementti. Ammatti-
maista operatiivisen johdon onnistumista voidaan arvioida esimerkiksi
toiminnan organisoinnin ja talousosaamisen onnistumisesta. Strategian
ja taktiikan yhdensuuntaisuudesta ja sisillollisestd tasapainosta huoleh-
timinen on menestyvin organisaation peruspiirre. Kulttuuri, perusteet
tutkimukseen sekd pddtoksentekoprosessit muodostavat merkittdvit
haasteet julkisen terveydenhuollon tietoperustaisen johtamisen juurtu-
misessa operatiiviseen johtamiseen.

Terveydenhuollon hoitotyon operatiivinen johtaminen on perustu-
nut enemmin pragmaattisuuteen; ideat ja mallit on haettu enemmin
kiytinndstd kuin analysoitu tieteellistd tutkimusta tai jo tutkittuja hy-
vid kdytintojd, joista tulisi osata soveltaa omaan organisaatioon toimi-
vat mallit (esim. Parviainen et al. 2005; Stihle & Laento 2000). Teori-
aa tukee Lin et al. (2007) tekemissi hoitotyén johtamisen kehittdmistd
koskevassa tutkimuksessa saadut tulokset, joissa johtamistydn osaamisen
tasot ja tiedon kdyttiminen varioivat merkittivisti kun johtaminen oli
jaettu hoitotyon ylempiin, keski- ja ldhijohtoon.
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Operatiivinen suunnittelu pyrkii vastaamaan kysymykseen: teem-
meko asioita oikein. Onko toimintamme ammatillista ja hallinnollises-
ti oikeellista ja koetaanko se oikeana? Mintyranta et al. (2005) mukaan
terveydenhuollossa tirkeintd on, ettd asiat tehddin oikein. Potilaille tar-
jottavan hoidon ja palveluiden tulee olla mahdollisimman pitkalle tie-
teelliseen ndyttéon perustuvia. Operatiivinen suunnittelu tuottaa tietoa
palvelutoiminnan sisillsllisestd kehittymisestd osaamisen ja potilasvirto-
jen nikokulmasta, joka kuntaan tuotettuna tietona mahdollistaa tarkem-
paa suunnittelua mm. perusterveydenhuollon piirissi.

Operatiivinen suunnittelukokonaisuus (kuvio 16) muodostuu orga-
nisaatiossa olevan prosessitydskentelyn kautta. Miten prosesseja kehitti-
milld toimintaa voidaan kehittdd kustannustehokkaaksi, laadukkaaksi,
sekd potilaan nikokulmasta paremmaksi palveluksi? Toimialan proses-
sien mittaamista tulisi kuitenkin kehittdd voimakkaammin kohti koko-
naisuuksien hallintaa. Terveydenhuollon prosessimittarit ovat pddosin
yksittiisid, erikseen tarkasteltavia mittareita, jotka antavat hyvin vihin
tietoa prosessin kokonaistoimivuudesta tai tehokkuudesta. Kunnan ni-
kokulmasta kustannustehokkuus, joustavuus ja saatavuus priorisoivat
suunnittelun nikékulmaa.

KUvIo 16 Operatiivinen palvelutoiminta ja prosessit (Saari 2004).
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Terveyspalveluiden operatiivinen suunnittelu muodostuu palveluiden
sisillollisen ja laadullisen suunnittelun lddketieteellisistd nikokulmista,
jossa terveydenhuollon eri erikoisalan asiantuntijat midrittavit palveluun
kuuluvat toiminnot. Lidketieteellistd suunnittelua ohjaavat mm. Kiypi
hoito -suositukset, ndyttéon perustuva lidketiede, kansainviliset ja kan-
salliset tutkimukset ja julkaisut sekd asiantuntijan omakohtainen koke-
mus (Mintyranta et al. 2004; Mustajoki & Kaukua 2008).

Suunnittelutasoja (taulukko 6) ei voida kokonaan erottaa toisistaan
(ks. Mintyranta et al. 2004, 19-23), koska palveluiden oikea kohdenta-
minen vaatii tasojen vahvaa kokonaisnikemysti ja hallintaa.

TAULUKKO 6 Palveluiden suunnittelutasot.

Palvelun tuottaja Suunnittelutaso Suunnittelun Palvelun tilaaja/
luonne kayttaja
Erikoissairaanhoi- Strateginen Pitkan aikavalin Kunnat, ylin johto
don ylin johto suunnittelu suunnittelu
Keskijohto/ Operatiivinen Keskipitkan/ Kunnat, keskijohto
asiantuntijat suunnittelu lyhyen
aikavalin suun-
nittelu
Lahijohto/ Operatiivinen Lyhyen aikavalin Kuntalainen/
asiantuntijat suunnittelu suunnittelu palvelun kayttaja

Julkisten terveyspalveluiden suunnittelua ohjaa voimakkaasti yhteis-
kunnallinen ja my®os poliittinen ohjausjirjestelmi (Lehto 2004, 24—26).
Tiarkeintd olisikin pyrkid [6ytimddn prosessimalli, jossa voidaan eriyttdd
palveluiden suunnittelukokonaisuudessa hoitoon liittyvd kliininen pal-
velutoiminnan suunnittelu, resurssien suunnittelu, rahoitus, seki muut
yhteiskuntaa ja politiikkaa ohjaavat jirjestelmit. Eri ohjausjirjestelmien
nikokulmia tarvitaan kehittimdin palvelutoimintaa koko toimialan ja
yhteiskunnallisten padtosten nikékulmasta. Terveydenhuollon palvelu-
toiminnan suunnittelua ohjataan tulevaisuudessa yhd vahvemmin yhteis-
tyOssd perus- ja erikoissairaanhoidon vililldi. Onnistuminen vaatii yhteis-
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tydn kohdentamisen toiminnan ydintehtiviin® seki terveydenhuollon
palvelusuunnittelun kokonaisuuteen.

Terveydenhuollon johtamisen kuriositeetti on tutkimustiedon sovel-
tamisen kidyttdmittd jittiminen johtamistyossid (Learmont & Harding
2006). Julkisen sektorin haaste on ollut operatiivisen johdon osittain
akateemisen koulutuksen puutteellisuus (vrt. Lillrank & Haukkapii-
Haara 2006; Walshe & Smith 2006). Terveydenhuollon johtamiskoulu-
tuksen hajanaisuus ja kapea-alaisuus nikyy kentilld johtamiskiytintdjen
sekd johtamisosaamisen laajana variaationa. Selked pyrkimys on koulu-
tuksen yhteniistiminen (Virtanen 20105 16).

Kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattien jatko- ja erikoistumiskoulu-
tusvaiheeseen tulisi sisiltyi johtamisen edellyttimit hallinto- ja talous-
tieteelliset perusopinnot. Menestyksellinen johtaminen ei ole mahdollista
ilman johtajien hallinnon ja talouden riittividi osaamista. Johtajaksi
voidaan valita vain pétevin jobtamisosaamisen perusteella [professori
Juha Kinnunen].

Johtamistyon yksi vaikeus on tiedon implementointi konkreettiseen te-
kemiseen (knowing-doing -gap and doing-not knowing -gap) (Pfeffer &
Sutton 2006; Stenvall & Virtanen 2007). Kysymys ei ole mitd tehdi,
vaan miten tehddin tai tehdddn ilman tietoa. Julkisen sektorin operatii-
vista johtamista leimaa kyvyttdmyys johtaa olemassa olevan tiedon ni-
kokulmasta sekid osaamattomuus toimia olemassa olevan tiedon varassa
(Walshe & Rundall 2001; Davenport 2007). Usein problematisointia

6. Gary Hamel (s. 1954) on yhdysvaltalainen kansainvilisen johtamiskonsultoin-
tiyritys Strategosin toimitusjohtaja. Hin toimii myés strategisen liikkeenjohdon
vierailevana professorina Lontoon yliopiston London Busineness Schoolissa Ha-
mel ja C. K. Prahalad ovat esitelleet yleiseen kiyttoon vakiintuneet termit kuten
ydinosaaminen (eng. core competence). Ydinosaaminen on osaamista, jota ei ole
muilla, siis erikoistumista ja sen kautta saavutettua erityisosaamista. Yrityksen tai
organisaation ydinosaaminen on laajempaa kuin yhden ihmisen osaaminen. Se on
yleensi kehitetty vuosien saatossa koko organisaation oppimisen avulla. Yrityksen
ydinosaaminen on harvinainen kokonaisuus tietoa, taitoja ja teknologioita.
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lisdd, ettd operatiivinen johtaminen nihdddn ensisijaisesti hoitotydssi
hoitotydén johtamisessa; ei niinkdin terveyspalvelualan kokonaisuuden
johtamisessa. Operatiivinen johtaminen julkisessa terveydenhuollossa on
lzhijohtamista. Operatiivinen johtaminen voidaan nihdi olevan palve-
lutoiminnan johtamista sekd yhd enemmin prosessien johtamista, joissa
tarvitaan laaja-alaista ammattiinsa ja toimialaan liittyvé tietoperustaa ja
ammattipitevyyttd, mutta myds ymmirrystd strategian viitekehyksista.
(LaSala et al. 2007; Lloyd 2005).

Julkisen terveydenhuollon johtamistasojen ongelmana on vastuusta
luopuminen ja pidittdytyminen vallassa. Mikili operatiivisen johtami-
sen osaaminen ei riitd ratkomaan ongelmia, kehittimdin tydtd ja oman
yksikén toimintaa, jad se polkemaan paikoillaan, kunnes strateginen
johtajuus tekee korjausliikkeitd. Talloin henkildston nikokulma ylem-
pdin johtamiseen muodostuu autoritdiriseksi tai hallinnoksi. Toisaalta
operatiivisen johtamisosaamisen puuttuminen nikyy henkiloston vaih-
tuvuutena tai korkeina sairauspoissaoloina tai vanhakantaisina tyotapoi-
na. Strategian vieminen konkretian tasolle jid tapahtumatta, ja edelleen
organisaation kehittdmistoiminta tai asetettujen tavoitteiden jalkautta-
minen epdonnistuu. Mikili strateginen johtajuus epionnistuu, valitut
suunnat eivit ole oikeita ja toiminnan johtaminen koetaan poukkoile-
vana, kokeilevana ja epimiiriisend hapuiluna. Toisaalta kokenut ope-
ratiivinen johto voi hetken pelastaa osaamatonta strategista johtajuutta,
ottaen linjaamisen, arkijohtamisen ja arkipitoksenteon haltuun. Johta-
miskoulutus sekd johtamistyén onnistumisen mittaaminen ja palkitsemi-
nen tuo rakenteellista selkeytti.

Johtamisen uudistamisen vaikeus on niennidisyys. Nienniisyydelld
tarkoitetaan vanhasta perusvirrasta kiinnipitdmisend, jolloin uutta otetta
ei aidosti ole mahdollista syntyi. Téll6in johtaminen ja johtamisproses-
sien uudistaminen kilpistyy muotivirtausten tai ismien maailmaan. Aito
uudistaminen jid vanhan toimintamallin alle (Pfeffer & Sutton 2006;
Scott et al. 2003) ja toiminnan uudistaminen onkin liimaamista vanhan
toiminnan piille. Johtamisen uudistaminen ja kehittiminen organisaa-
tiossa tarvitsee onnistuakseen johtajuuden joustavuutta, adaptaatio- ja
uuden oppimiskyvykkyyttd (Pfeffer & Sutton 2006, 12-15). Julkisen ter-
veydenhuollon asenteellinen muutos tulisi kohdentaa terveyspalveluiden
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johtamiseen. Luopuminen passiivisesta vallankdytostd ja siirtyminen ak-
tiiviseen, vuorovaikutteiseen johtamiseen on perusta. Tietoperustainen
johtaminen ei ole yksilolaji; vastuuta tulee jakaa, mutta johtajuutta ei.
Organisaation kulttuuri muuttuu johtamisen kautta (Stahle & Wile-
nius 2006). Organisaatiokulttuurin uudelleen muotoutuminen johtamis-
tyon avulla voi tapahtua tietoisen valinnan kautta ja nikyi sosiaalisten
verkostojen oppimiskyvykkyyden lisiantymiseni sekd organisaation psy-
kologisen-, sosiaalisen-, sekd oppimiskyvykkyyden kehittymisend (Scott
et al. 2003; Parker 2004; Stewart 2002; Learmont & Harding 2006).
Christensen et al. (2000) mukaan merkittivini tutkimustuloksena
16ydetddn suuret yksilolliset ja organisaatiokohtaiset eroavuudet johta-
mismallien ja kiytintdjen kiytossd, mikd vahvistaa johtamisen vaike-
utta julkisessa terveydenhuollossa. Terveydenhuollon tehottomuus on
osaltaan itse aiheutettu. Julkisen sektorin johtamiseen suhtautuminen
poikkeaa yksityisen sektorin liiketoimintajohtamisesta (Virtanen 20105
25), koska lddkirijohtajat kokevat ja asemoivat itsensi enemmain laiki-
reiksi kuin johtajiksi. Toisaalta he kokevat ristiriitaa oman kliinisen tyon
ja johtamistyon vililld (vrt. Tuomiranta 2002; Virtanen 2010), jota hoi-
totydn johtajilla ei ilmene. Julkisen sektorin johtajuus tulisi saada arvos-
tetummaksi, koulutuksen, tehtivien seki palkkauksien keinoin.

4.5 Tietoperustainen johtaminen osaamisen johtamisena

Tissd kappaleessa avataan osaamisen johtamista tietoperustaisen johta-
misen nikokulmasta. Organisaatio kehittyy johtamisen ja osaamisen
kautta (esim. Parviainen et al. 200s; Stenvall & Virtanen 2007). Joh-
tamisen kautta osaaminen voidaan organisaatiossa nihdd myos tydyh-
teisdn joustavuuden, tilanneherkkyyden, ennakoinnin ja organisaation
kuulemisen potentiaalisena kasvamisena.

Terveydenhuollon asiantuntijaorganisaation johtaminen kulminoituu
usein henkildstojohtamisen onnistumiseen. Tarkastelun nikokulmana on
osaamisen johtaminen asiantuntijaorganisaatiossa, jolloin se kiinnittyy
aikaisemmin avattuihin tietointensiivisyyden ja tietopddoman teorioihin
organisaatiotasolla. Osaamisen johtamista voidaan kohdistaa 1) organisato-
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risiin prosesseihin ja rutiineihin, 2) suorituskyvyn parantamisen tuloksiin,
4) verkostoitumisen ja yhteistyon prosesseihin, 4) asiantuntijoiden osaami-
sen valjastamiseen ja jakamiseen organisaation kiyttoon sekd ) erityisiin
ty6kaluihin ja metodologeihin (Kakabadse, Kakabadse & Kouzmin 2003).
Tutkimuksessani osaamisen keskiossi vaikuttaa ihminen ja tyoyhteiso,
jolloin johtamisen tulee kohdistua tydyksikkoon ja sen sisilld oleviin asian-
tuntijoihin. Tdmi nikokulma kytkeytyy tiedon miirittelyihin sekd tiedon
muodostumisen mekanismeihin, joissa tietoa ei voida johtaa vaan asian-
tuntijoita, joiden hallussa tieto on. Niin ollen tietoperustainen johtami-
nen on osaamisen johtamista. Kivisen (2008; 59) tutkimuksessa mainitaan
osaamisen johtamisen vaikuttavan kilpailu- ja suorituskyvyn parantumi-
seen, palveluiden ja niihin liittyvien prosessien ja toimintakdytintdjen ke-
hittymiseen sekd asiakkaiden saaman hydtyyn palvelujen parantumisena
ja asiakastyytyviisyyden lisidntymisend, joiden onnistumiseen tarvitaan
asiantuntijoita. Terveydenhuollon kliinistd toimintakulttuuria sekd alan
kehittymistd leimaa korkea ammatti-professionaalisidonnaisuus. Kehitty-
minen pohjautuu tieteelliseen tutkimukseen ja hyviin kiytintoihin. Am-
mattitoimintaan kuuluu myds opettaminen, jossa osaamisen, koulutuksen
ja oppimisen rakenne on formaali lipi lddkiriammattikunnan toimien sa-
malla erddnlaisena viitekehykseni sisdisessd keskustelussa ja argumentoin-
nissa, joita johtamisessa ei voida sivuuttaa (ks. Walshe & Rundall 2001).
Osaamisen johtamista on tarkasteltu nikokulmina perustuuko joh-
taminen koordinaatioon vai kontrolliin tai normeihin ja kiyttdytymi-
seen (Alvesson & Kirreman 200r1; Kivinen 2008, 62). Koordinaatioon
perustuva osaamisen johtaminen keskittyy tukemiseen, organisointiin
ja ohjaavaan otteeseen, kun kontrolliin perustuva johtaminen keskittyy
yhteisen identiteetin luomiseen ja ylldpitimiseen sekd yhteisollisyyden
tunteen edistimiseen esimerkiksi viheksymilld asemaa kuvaavia sym-
boleja, jolloin johtaminen keskittyy toivottuun kiyttdytymiseen johta-
vaan ohjeistamiseen, suunnittelemiseen ja jirjestelmiin. Kontrolloivassa
johtamisessa ote on rooliltaan aktiivisempi ja voimakkaampi verrattuna
koordinatiiviseen otteeseen (Kivinen 2008; 62). Asiantuntijaorganisaa-
tiossa informaatiota ja tiedon prosesseja voidaan hallita, asiantuntijoita
johdetaan. Timin tutkimuksen keskeinen nikemys on hahmottaa miten
osaamisen ja sitd kautta tiedon johtaminen tapahtuu johtamistyon kaut-

123



ta, jota on tutkittu vihemmin (vrt. Kivinen 2008; Nonaka et al. 2006;
Viitala 2002). Osaamisen johtamisen keskeisid nikékulmia ovat suunnan
niyttiminen ja kohdentaminen, oppimista ja oppimisprosesseja tukevan
ilmapiirin luominen, seki roolimallina oleminen kokemuksellisuuden
kautta. Styhren (2003, 22) artikkelissa huomautetaan osaamisen ja tiedon
johtamisen tutkimuksen suuntaamista enemmin kiytinto6n, kuin tie-
don muotoihin ja luokitteluun.

Terveydenhuollon johtajat johtamisen eri tasoilla omaavat hyvin erilai-
set lihtokohdat koulutuksellisesti (Virtanen 2010, 16) seki kokemukselli-
sesti, jolloin yhteisen ymmirryksen seki kielellisen terminologian puuttu-
minen pirstaloi johtamisen osaamista, kommunikaatiota seké tapaa toimia.

Terveydenhuollon asiantuntijuudessa on tavalla tai toisella kysymys
tiedon vallasta ja autonomiasta kiyttdd sitd. Sinillddn timi on sekun-
dddristd, koska johtamistyén kautta ei puututa tihin tiedollisen vallan
tai autonomian kiytettivyyteen vaan nostetaan se organisaation kriitti-
seksi menestystekijiksi; tilldin johtamisty6n tulee kohdentua osaamisen
suuntaamiseen toiminnan tavoitteiden ja intentionaalisuuden kautta.
Asiantuntijaorganisaation osaamisen johtamisessa ei pureuduta tietoon
tai osaamisen hallintaan vaan sen ohjaamiseen ja kanavoimiseen. Teo-
reettisesti paddyn aikaisempaan tulkintaani, ettd tietoa ja osaamista ei
johdeta, tieto on viline ja keino, ja osaaminen on tiedon seurausta yksi-
16- ja kollektiivisella tasolla. Asiantuntijoita voidaan johtaa hyvilld hen-
kilostdjohtamisen sekd vuorovaikutustaidoilla (esim. Virtanen 2010), jol-
loin osaamisen koordinaation kautta sen on mahdollista kasvaa, uusiutua
sekd 16ytdd uusi kiyttotapa.

Asiantuntijuudella viitataan erikoistumiseen, joka vihentid moni-
puolisuutta ja rajoittaa joustavuutta. Tullakseen asiantuntijaksi, on eri-
koistuttava johonkin tiettyyn kapea-alaiseen alueeseen (engl. niche), joka
saattaa myShemmin osoittautua kehityksen umpikujaksi. Asiantuntijoil-
la voi kuitenkin olla osittainen yksinoikeus niihin kapea-alaisiin erikois-
tumisalueisiin sekd arvostettu asema. Uudistumisen vastustaminen voi
johtua my®ds siitd, ettd asiantuntijuus tuo mukanaan erdinlaisia hahmot-
tamiseen liittyvid suodattimia, jotka estdvit asiantuntijaa havaitsemasta
joitakin sosiaalisia ja teknologisia muutoksia. Uusien ideoiden vastusta-
minen voi kuitenkin my®s vahvistaa asiantuntijan oppimista, miki par-
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haimmillaan johtaa koko organisaation muuttumiseen ja uudistumiseen.
Oppiakseen tehokkaasti asiantuntijan tiytyy kumuloida tietimystd, jolla
on merkitystd pitkalld tihtdimelld, sekd korvata ja luopua tietimyksestd,
jolla ei ole merkitystd tulevaisuudessa (Starbuck 1992).

4.5.1 Osaamisen johtamisen kehittyminen tietoperustaiseksi johtamiseksi

Osaamisen johtamisesta (knowledge management) tuli 1990-luvun ai-
kana tirked, yrityksen ja organisaation perinteisid toimintoja yhdistivi
johtamisen osa-alue ja kehittdmisen kohde. Termi esiteltiin luultavasti
ensimmiisen kerran vuonna 1994 ja se levisi seuraavina vuosina nopeas-
ti laajaan kiyttdn. Ensimmiiset suomenkieliset julkaisut asiasta ilmes-
tyivit vuosikymmenen lopulla (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2001;
Stdhle & Grénroos 1999). Osaamisen johtaminen on Viitalan mukaan
midritelty seuraavasti: Osaamisen johtaminen on systemaattista johta-
mistydtd, jonka tarkoituksena on turvata yrityksen tavoitteiden ja pdi-
miirien edellyttimi osaaminen nyt ja tulevaisuudessa (Viitala 2006, 38).

Riitta Hyppidsen mukaan osaamisen johtaminen on prosessi, jossa
organisaation visiosta ja strategiasta johdetaan organisaation ydinosaami-
nen ja muu osaaminen, arvioidaan nykyosaamisen tila, laaditaan kehitys-
suunnitelmia ja seurataan osaamisen kehittymistd (Hyppinen 2007, 282).

Keskusteluun ovat tuoneet aineksia strategisen johtamisen, laskenta-
toimen, informatiikan, tietotekniikan, organisaatiotutkimuksen, henki-
16stohallinnon, tuotekehityksen ja taloustieteen asiantuntijat. Osaamisen
johtamisessa on nykyisin paljolti kysymys timin uuden infrastruktuurin
ja toimintatapojen rakentamisesta (Freeman & Louca 2001). Organisaa-
tion strategiaa koskevassa keskustelussa painopiste on siirtynyt tuottei-
den ja markkinoiden tarkastelusta yrityksen voimavarojen, osaamisalu-
eiden (competencies) ja organisaatiokohtaisen osaamisen (capability)
tarkasteluun (Tsoukas 1996; Sanchez & Heene 2004).

Davenport, DeLong ja Beer (1999) antavat viitteitd kehittdd uusia vi-
lineitd osaamisen johtamiseen, jossa nihtivissd oli viisi painopistealuetta:

1) kokemuksesta oppimisen tehostaminen
2) erityisasiantuntijoiden saavutettavuuden parantaminen
3) tiedon ja hyvien tyokiytintdjen levidminen
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4) tuotekehityksen ja projektitydskentelyn tehostaminen
5) yrityksessi dokumentoituna olevan tiedon kiyton helpottami-
nen.

Olennainen yhteinen piirre selvityksessid oli suuntautuminen tiedon
kiyton ja oppimisen tehostamiseen. Osaamisen johtamisesta kiydyn
keskustelun alkuvaiheessa tietoa ja osaamista tarkasteltiin organisaation
varallisuuden erityisini muotoina. Tuon vaiheen menetelmille oli omi-
naista keskittyminen organisaation nykyisen toiminnan edellyttimiin
osaamiseen, tydtehtivin kidyttiminen osaamisen erittelyn perusyksikks-
ni, yksildiden pitiminen ensisijaisena osaamisen kantajina sekd pyrkimys
luoda osaamisen mittareita. Organisaation osaamista tarkasteltiin sen eri
tehtivissi toimivien yksiloiden osaamisten summana. Samaan aikaan kun
organisaatiot ovat hankkineet kokemuksia uusien vilineiden kiytostd,
tutkijoiden piirissd on kiyty vilkasta keskustelua osaamisen johtamisen
perusteita. Tutkijat ovat kyseenalaistaneet monia niistd kisitteistd ja aja-
tusmalleista, joiden pohjalta ensimmiisid osaamisen johtamisen menetel-
mii kehitettiin. Erityisesti on kritisoitu ajatusta ensimmadisten osaamisen
johtamisen yleispitevistd menetelmistd ja tutkijoiden nikemyksid, joissa
menetelmid on kehitetty organisaation toiminnallisista yhteyksistd riip-
pumattomina yleisind totuuksina (Boland & Tenkasu 1995; Nonaka &
Takeuchi 1995; McInerney & LeFevre 2000; Alvesson & Kirreman 2001).

Epsonin mukaan (2001) ndyttdd siltd, ettd keskustelussa ja kiytin-
noén kehittimisessd ollaan siirtymissd osaamisen johtamisen toiseen su-
kupolveen, jossa huomio suuntautuu uuden osaamisen muodostamisen
sekd niihin yhteisdihin ja verkostoihin, joissa osaamista pidetddn ylld ja
luodaan. Erillisten toimintojen hallinnan ja yksilollisen osaamisen sijasta
painopiste on organisaation osaamisessa (capability). Mittaamisen sijasta
painotetaan uusien merkitysten muodostamista ja oppimista, joka viistd-
mittd merkitsee myds aikaisempien kisitysten ja kisitteiden kriittistd tar-
kastelua tai jopa hylkddmistd (Epson 2001). Organisatorisen kehittdmisen
lihestymistapa keskittyy tarkastelemaan tiedon ja osaamisen hallinnan
sekd muodostamisen prosesseja (Kivinen 2008; 67). Awazu ja Desou-
za (2004) kutsuvat nditd prosessinikokulmiksi. Osaamisen johtaminen
organisatorisen kehittdimisen nikokulmasta on tietoperustaisen johta-
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misen strategisen johtamistason menestystekijoitd, toisaalta prosessini-
kokulmasta osaamisen johtaminen kohdentuu erityisesti operatiiviseen
johtoon. Molemmat johtamisportaat joutuvat soveltamaan johtamistaan
sosiaalisena konstruktiona (Kivinen 2008, 67), jolloin johtamisty6n mer-
kityksellinen kyvykkyys tulee nikyi oppimista tukevien olosuhteiden ja
edellytysten mahdollistajana niiden kontekstisidonnaisuuksien kautta
(McElroy 2000; Snowden 2002; Tuomi 2002, Virkkunen 2002)

Viitalan mukaan (2002) oppimista ymmirretdin kiytettivin tiedon
kehittdmiseen kohti osaamista. Prosessilihtdisen organisaation tietope-
rustainen johtaminen nojautuu organisaation oppimiseen. Tarkastelun
perustana nihddin myds osaamisen ja oppimisen kytkentd organisaation
tuloksellisuuteen: osaamisen nihdiin kykenevin tuottamaan toimintaa,
jonka vaikutuksesta tuloksellisuus kasvaa. Osaamisen johtaminen on
erddnlainen poikkitieteellinen kokonaisuus, jota voi lihestyi eri nikokul-
mista ja eri painotuksin. Viitekehys ja kisitteet vaihtelevat sekd teoreetti-
sen nikokulman ettd kiytinnon johtamistarpeiden mukaan. Osaaminen
liictyy liheisesti kisitteisiin informaatio/tieto tai tietimys. Tietimyksen
hallinnan voidaan nihdi nojautuvan kolmeen teoreettiseen perinteeseen
tai nikokulmaan: 1) organisaation ilykkyyden, muistin ja oppimisen
teoriaan, 2) organisaation ja henkildstévoimavarojen kehittimisen teori-
aan ja 3) organisaatioviestinnin ja tiedon hallinnan teoriaan (Sanchez &
Heene 1997).

Sveibyn (1997) mukaan osaamisen hallinnan yhteydessi tarkastellaan
usein myds tiedon lihtokohtia. Tieto on muuttumassa yhi keskeisem-
miksi tuotannontekijiksi, ja se voidaan jakaa kolmeen pailuokkaan; 1.
sisiinen rakenne: hallinnolliset ja tietohallintajirjestelmit, organisaatio-
kulttuuri, 2. ulkoinen rakenne: asiakas- ja tuottajasuhteet, tuotemerkit,
organisaation imago, 3. tyontekijéiden osaaminen. Tiedon lihtékohtien
suuntaaminen johtamisen kautta tavoitteelliseen toimintaan nousee ter-
veydenhuollon osaamisen johtamisen haasteeksi.

Osaamisen kisitteen maidrittelyssd lihdetddn usein liikkeelle tiedon
kisitteestd. Sveiby (1997) tarkastelee tietoa muuttuvana, yksilollisend
ja sanattomana kykyni toimia. Tiedon kiytinnon hyddyntimisen yh-
teydessd Sveiby kidyttdd ilmaisua osaaminen, jonka nihddin koostuvan
eksplisiittisestd tiedosta (explicit knowledge), taidoista (skill), kokemuk-
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sesta (experience), arvoarvostelmista (value judgment) sekd sosiaalisista
verkostoista (social network). Osaaminen ymmirretddn tissd tutkimuk-
sessa my0s kyvyksi kiyttdd tietoa toimimiseen (Sveiby 1997; Pulkkinen
2003; Hiténen 1998).

Tietoperustaisen johtamisen nikékulmasta on vaarallista liputtaa or-
ganisaatiossa yksittdisten asiantuntijandyttdjen sekd osaamisten puoles-
ta. Sen sijaa tulisi vaalia ja luoda olosuhteet kollektiiviselle oppimiselle
johtajuuden avulla. Alykkyyden ja loisteliaisuuden syntyminen yksin on
vaarallinen fiktio. Yksittdiset asiantuntijuudet tarjoavat yleensd valmiita
vastauksia ja ratkaisuja. Kuitenkin tieto ja dlykkyys kehittyvit ja muovau-
tuvat vuorovaikutuksellisesti. Kokeneessa tiimissi tai tydyhteisossd tyon
suoritus mahdollistuu tuloksellisempana, koska jisenten kesken muodos-
tuu luottamus, opitaan kommunikoimaan tehokkaasti sekid opitaan kiyt-
timdin omassa oppimisessa hydtyni jisenten osaamista sekd oppimaan
toisten heikkouksista ja virheistd. Ndin voidaan luoda kyvykkyyden mie-
lentila, jossa sallitaan virheiden tekeminen niin (esim. Laitinen 2010), et-
tei ketdin syyllistetd. Terveydenhuollossa johtamisen keinoin tulisi pyrkid
ryhmitasoisten kulttuuristen ja sosiaalipsykologisten prosessien (Kivinen
2008; 62) kautta tiedon ja osaamisen kehittimiseen ja varmistamiseen.
Terveydenhuollossa perinteisesti kiinnitetdin suurta huomiota, miten
ihmiset yksiloind onnistuvat. Nikokulmaa tulisi siirtdd tarkastelemaan
miten organisaatiossa prosessit tai toimintamallit toimivat ja miten niitd
ohjataan eli johdetaan (Drucker 2004; Davenport 2007).

Osaamisen johtaminen organisaatiossa yhdistetddn usein oppivaan
organisaation, jonka teoreettisena isini voitaneen pitdd Peter M. Sengei
(1990) (The Fifth Discipline), joka jakoi oppimisen viiteen oppimisen
portaaseen seuraavasti: systeemiajattelu, henkilokohtainen osaamisen
kasvattaminen, kisitteellisten mallien rakentaminen, yhteisesti jaettu
visio organisaation tulevaisuuskuvana ja tiimissd tapahtuva oppiminen.
Virtasen (2005) mukaan monissa teoksissa on todettu, etti nimenomaan
yhteisen vision konstruktuoiminen ja osaamisen jakaminen korreloivat
voimakkaasti tyoyhteisén toimivuuden kanssa (Virtanen & Wennberg
2005; Csikszentmihalyi 2003) ja toiminnan kehittimisen kanssa. Myds
Chris Argyris on tuonut oman merkittdvin kontribuutionsa oppivan or-
ganisaation teoriaan. Argyriksen painopisteet organisaation oppimiseen
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ovat organisaation toiminnan peruslogiikan jirjestiminen, organisatori-
sen oppimisen tavat, oppimiseen liittyvit defensiiviset tekijit sekid tiedon
merkitys organisaation toiminnan perustana. Argyriksen yksi- ja kaksike-
hiisen oppimisen (single-loop, double-loop) teoriat organisaatiossa avaa-
vat mahdollisuuden ymmairtdd tietoperustaisen johtamisen osaamisen
johtamisen kehittimistd. Kun toiminnanmuutos on nopeaa ja komplek-
sista kaksikehiinen (double-loop) oppiminen organisaatiossa muokkaa
ongelmaa kuudella askeleella verkoston (tySyhteisd) kisittelyssi. Askeleet
ovat ongelman tunnistaminen, organisaation sisdinen tyoskentely, mal-
linnetaan uutta toimintaa, tunnistetaan haasteet, kehitetddn ja paran-
netaan sekd opitaan uusi toiminta. Tdssd prosessissa tehdyistd virheistd
oppimalla ja uutta tietoa konvertoimalla toimintaa voidaan kehittdd (ks.
Argyris 1990, 1991, 1993). Tietoperustaisen johtamisen nikokulmasta
keskeinen osaamisen johtamisen viline on osaamisen hallinta. Kun joh-
tamistydssi ymmarretddn miten asiantuntijat oppivat ja kisittelevit tie-
toa organisaatiossa, voidaan sitd osaamista hyodyntdd palvelutoiminnan
suunnittelun kentidssi. Osaamisen hallinta pitdd sisillddn organisaatiossa
olevan tiedon prosessit, joita johdetaan asiantuntijoissa sekid yhteistyo-
verkostoissa muodostaen tietoperustaisen johtamisen.

Terveydenhuollon toimialan kehittimistyossi on tirkedd sitouttaa
asiantuntijat; palvelutoiminnan kehittdmisen optimaalisuus syntyy asian-
tuntijoiden osaamisen avulla ja sen valjastamisella kehittdmistyohon. Ha-
jautettu dlykkyys on haaste organisaatioille, mutta myds yksilsille. Osaa-
misen kehittiminen huippuunsa edellyttid, ettd yksilo saa kosketuksen
oman alansa asiantuntijakulttuuriin ja verkottuu muiden asiantuntijoi-
den kanssa. Merkittdvit saavutukset tieteessi ja taiteessa nojautuvat usein
toisiaan tdydentivien ihmisten yhteisolliseen tyoskentelyyn. IThmiset
toimivat tien avaajina toisilleen, minki seurauksena he pystyvit suori-
tuksiin, jotka eivit olisi heille yksin mahdollista. Nimi voivat olla ki-
sitteellisida avauksia, joiden avulla nihdddn asian ytimeen; toiminnallisia
avauksia, joiden varassa ideat muuttuvat tavoitteiksi, toimintaohjelmiksi
ja muuksi organisoituneeksi toiminnaksi tai ne voivat olla emotionaalisia
avauksia, joiden avuilla ihmiset tukevat toistensa persoonallista kasvua
osoittamalla empatiaa tai hiomalla toistensa sirmid. Dynaamista ympi-
ristdd ei voida johtaa ilman, ettd tiedostetaan tulkintojen elintirkei rooli
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kehittdmistyossd. Tulkinnoilla tarkoitetaan kisiteltdvddn asiaan liittyvid
eroja ja yhteneviisyyksid toimijoiden arvoissa, tavoitteissa ja nikokulmis-
sa (Stacey 2007). Johtamisen nikokulmasta ydinkysymys onkin miten
tieto saadaan siirtymiin eri toimijoiden vililld (vrt. Stacey 2007) ja mi-
ten tieto siirtyy yksiloltd kollektiiviselle tasolle ja pdinvastoin. Vaikeaksi
timin tekee se, ettd jokaisella yksilolld on oma kehysnikemyksensi eli
viitekehys, joka ohjaa tiedon suodattamista, havaitsemista, varastointia
ja uudelleen tulkintaa. Tiedon viitekehysten erilaisuus on samanaikaisesti
sekd haaste, ettd suuri mahdollisuus. Mahdollisuuden siitd tekee se, ettd
erilaiset tavat tulkita informaatiota antavat tilaa uusiin oivalluksiin ja in-
novaatioihin. Tulkintojen avulla johtamisen voi nihda tarkoittavan myds
sitd, ettd toimijat luovat itselleen kuvaa tuntemattomasti ja kykenevit
sen avulla entisti paremmin ohjaamaan toimintojaan. Toimijoiden ajat-
telumallit ovat syntyneet aiempien kehitysvaiheiden kuluessa ja niitd pi-
detddn ylld monin tietoisin ja tiedostamattomin tavoin. Vanhat ajattelu-
mallit, niistd kumpuavat toimintatavat seki niistd heijastuva kielenkiytto
saattavat estdd nikemistd uusia mahdollisuuksia. Koko toiminta saattaa
tosiasiassa suuntautua olemassa olevan tilanteen yllipitimiseen. Osaa-
mista tdytyy johtaa entistd jirjestelmillisemmin ja tavoitteellisemmin.
Nonaka & Takeuchi (1995) sekd von Krogh & von Hippel (2007)
katsoivat, ettd uuden tiedon tuottamista ei voida suoranaisesti johtaa,
mutta sille voidaan luoda organisatorisia edellytyksia muodostamal-
la tulevaisuuden visioon perustuva kisitys siitd, millaista osaamista tu-
levaisuudessa tarvitaan, ohjaamalla organisaation sisidistd keskustelua,
tukemalla uuden tiedon ja osaamisen aktiivisia kehittdjid, luomalla oi-
keanlaisia ympiristdja osaamisen kehittimistd varten seki levittdimalld
ja yleistimalld eri yksikoissd syntyneitd hyvid kidytintojd ja oivalluksia.
Toisaalta nimi keinot ovat vilillisid ja jittdvit itse uuden tiedon muo-
dostusprosessin paljolti sattumanvaraiseksi (Virkkunen 2002). Keskeinen
kysymys on voidaanko uuden osaamisen kehittdmiseen 16ytdd menetel-
mid, jotka ohjaavat itse prosessia tuhoamatta sen edellyttimii luovuutta.
Voidaanko millddn nidistd malleista selittdd lopulta miten organisaa-
tiossa oppiminen tapahtuu tai miten yksilé oppii organisaatiossa? Tieto-
perustaisessa johtamisotteessa johtajan on kyettidvd luomaan kyvykkyy-
den ja osaamisen ilmapiiri, jolloin ihmiset rohkeasti lihtevit luomaan
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uutta tietoa sekd kiytintoji. Pleffer ja Sutton (20065 95) ovat tutkineet,
ettd kyvykkyyden ilmapiiri nostaa yhteison jisenten osaamistaitoja, jol-
loin voidaan puhua kyvykkyyden ja osaamisen mielentilasta. Osaamisen
johtamisessa on myos kysymys mielentilasta, johtajan kyvykkyyttd luoda
oppimisen, kysymisen ja virheiden mahdollisuus seki tilaisuus (ks. Pfef-
fer & Sutton 2006; Lehtonen T. 2002.).

4.6 Teoreettinen yhteenveto tietoperustaisesta johtamisesta

Organisaation kehittyminen vaatii johtamisen osaamisen kehittymisti.
Tietoperustainen johtaminen on nykyaikaisen, tietointensiivisen asian-
tuntijaorganisaation tapa johtaa. Tietoperustainen johtaminen kiyttdd
tietoa johtamisen vilineend, jossa tietoa ei johdeta, eiki tieto johda. Tieto
kiinnittyy asiantuntijoihin, jirjestelmiin ja rakenteisiin dynaamisina vir-
toina. Virtoja johdetaan asiantuntijoita johtamalla. Téhin tarvitaan osaa-
mista ja kyvykkyyttd hallita eri johtamistasoilla vaadittavia liiketoiminta-
taitoja mm. talouden, toiminnankehittimisen ja toiminnansuunnittelun
alueilta. Tarvitaan henkildstdjohtamisen taitoja sekd korostuneen kehit-
tyneitd vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitoja. Tietoperustainen joh-
taminen korostaa kokemuksellisuutta ja intentionaalista johtamisotetta.
Johtamistoiminnan intentionaalisuus tarkoittaa johtamisessa olevaa sel-
kedd, sovittua suuntaa ja kohdetta sekid tavoitteellista johtamisotetta, jota
voidaan arvioida. Tietoperustainen johtaminen on osaamisen johtamis-
ta ja voidaan kisittdd olevan kyvykkyys ja kokemuksellisuus ymmairtid,
nihdi ja mahdollistaa sekid paikantaa osaaminen organisaation hyviksi.
Organisaation kollektiivinen osaaminen ei ole yksiloiden yhteenlasket-
tua osaamista vaan kysymys on organisaatio-oppimisen mekanismeista,
kyvykkyydestd suhteuttaa aikaisemmin opittu uuteen, sekd organisaation
kyvystd poisoppia vanhoista totutuista malleista. Osaamisen johtaminen
on strategista johtamista ja niin olleen tietoperustaisen johtamisen yksi
menestystekiji.
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TAULUKKO 7 Johtamisen teoreettiset, kisitteelliset ja tutkimukselliset teemat.

Johtamisen teoreettiset
teemat

Johtamiset kasitteelliset
teemat

Tutkimukselliset teemat
esim.

Tietoperustainen johta-
minen

Tietoon ja ndyttoon pe-
rustuva johtaminen

Pfeffer & Sutton 2006,
Mintzberg 2002

Johtamisen polkutieto
Johtamisen tasot

Johtaminen Drucker 2000, Porter &

Teisberg 2006

Johtamisen kehittyminen

Osaamisen johtaminen Ydinosaaminen Argyris 1990-1991, Stahle

& Gronroos 2001

Palvelutoiminnan johta-
minen

Prosessien johtaminen Mantyranta et al. 2004;

Lillrank & Venesmaa 2010

Timin tutkimuksen nikokulma terveydenhuollon johtamiseen ja sen
uudistamiseen on ymmairtid johtamistyon ydin- eli perustehtivi (vrt. co-
re competence) johtamistasojen midrittelyn kautta. Tasot jaetaan strate-
giseen ja operatiiviseen johtamiseen. Niille tasoille asetetaan mitattavissa
ja arvioitavissa olevat tavoitteet. Palvelutoiminnan johtaminen tapahtuu
prosesseja johtamalla. Palvelut, joita johdetaan, jactaan horisontaalisiin
ja vertikaalisiin palveluihin. Prosessilihtdisen organisaation tietoperus-
tainen johtaminen nojautuu organisaation oppimiseen. Tarkastelun pe-
rustana nihddin myds osaamisen ja oppimisen kytkentd organisaation
tuloksellisuuteen: osaamisen nihdiin kykenevin tuottamaan toimintaa,
jonka vaikutuksesta tuloksellisuus kasvaa. Tietoperustaisen johtamisen
nikokulmasta tulisi luoda olosuhteet kollektiiviselle oppimiselle, koska
tieto ja dlykkyys kehittyvit ja muovautuvat vuorovaikutuksellisesti.
Yksiloiden osaaminen on kuitenkin yksi organisaation osaamisen lih-
tokohta. Ei ole mitddn sellaista osaamista, joka syntyisi organisaatioon
ilman ihmistd. Tdmin vuoksi osaamisen johtamisen ymmirtimisen ydin
on oppimisen ja osaamisen ymmirtiminen, joista muodostetaan kollek-
tiivisuus, tietointensiivisyys ja tietopddomien kokonaisuus ja viitekehys.
Organisaatiokulttuurin uudelleen muotoutuminen johtamistyon avulla
voi tapahtua tietoisen valinnan kautta ja nikyi sosiaalisten verkostojen
oppimiskyvykkyyden lisidntymisend sekd organisaation psykologisen-,

132



sosiaalisen- sekd oppimiskyvykkyyden kehittymisend (Scott et al. 2003;
Parker 2004; Stewart 2002; Learmont & Harding 2006).
Tietoperustainen johtaminen on osaamisen johtamista, kun osaami-
selle luodaan organisatorisia edellytyksid. Tdllsin muodostetaan tulevai-
suuden visioon perustuva kisitys siitd, millaista osaamista tulevaisuudessa
tarvitaan. Tdmi tapahtuu johtamalla organisaation sisdistd keskustelua,
tukemalla uuden tiedon ja osaamisen aktiivisia kehittdjid, luomalla oi-
keanlaisia ympiristojd osaamisen kehittdmistd varten seki levittimalld
ja yleistimalld eri yksikoissd syntyneitd hyvid kiytintojd ja oivalluksia
(esim. Nonaka & Takeuchi 1995; von Krogh & von Hippel 2007).
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5 Tutkimustulokset

Julkisen terveydenhuollon organisaatioiden kompleksiset toimintaym-
pariston muutokset, joihin sisdltyvit mm. viestdrakenteen muutokset,
terveyteen ja sairastavuuteen liittyvit muutokset, lidketieteelliset tekno-
logiset muutokset, hoitokdytinnét, henkildstoresurssien saatavuus seki
esim. yhteiskunnalliset muutokset mm. taloudessa, ohjaavat osaltaan
palvelutoiminnan suunnittelun kenttdd, johon hyvilld johtamisella voi-
daan vaikuttaa.

Terveyspalvelujen tuottajakenttd monipuolistuu kuluttaja- ja asiakasni-
kokulmien voimistuessa. Asiakkaiden — potilaiden muuttuvat odotukset ja
kilpailutilanteen vahvistuminen tuovat uusia haasteita. Globaalin kansain-
vilisen yhteistyén merkitys kasvaa muuttuvan maailmantalouden ja muun
globaalin kehityksen myotd, milld on heijastusvaikutuksia terveydenhuol-
lon palvelutoimintaan seki rakenteisiin. EU-tyévoiman vapaa litkkuvuus
ja muu maahanmuutto vaikuttavat maan terveysalan toimintamuutoksiin
sekd palvelutarpeisiin. Toimialaa koskettavat moninaiset kerrostukselliset
muutospaineet ja vaateet. Ndihin muutoksiin yhteiskunnassa on lihdetty
hakemaan vastauksia poliittisessa keskustelussa terveydenhuollon raken-
teellisia ja toiminnallisia muutoksia hakien. Keskustelua ei ole suunnattu
ja terdvoitetty sithen, miten nditi rakenteellisia ja toiminnallisia muutok-
sia johdetaan organisaatioiden sisilld. Rakenteelliset muutokset eivit tule
tuottamaan yhteiskunnallisesti sitd julkisen terveydenhuollon palvelutoi-
minnan ja talouden haluttua kehityssuuntaa mikili organisaatioiden si-
sdlld olevia johtamisjirjestelmid ja toimintamalleja ei kyetd nykyaikaista-
maan. Tehokkuus, joustavuus ja tuottavuus tulevat rakenteiden sisiltd ja
rakenteiden kautta, ei itse rakenteista. Rakenteet toimivat mahdollistajana,
mutta johtamisen uudelleen jirjestiytyminen ja linjaaminen toimialassa
olevien johtajien ja asiantuntijoiden kautta tuottavat kehittymisti ja tu-
loksellisuutta. Tutkimukseni tavoitteena on ollut [6ytdad elementtejd, joilla
terveydenhuollon palvelutoiminnan suunnittelun kehittamistd, seki tieto-
perustaista johtamista voidaan kehittdd ja ymmartii.
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5.1 Tietoperustainen johtaminen ja tieto julkisen
terveydenhuollon organisaatioissa

Pidluvussa 3 todettiin, ettd terveydenhuollon palvelutoiminnan suunnit-
telua ohjaa lainsdddintd sekd yhteiskunnallinen poliittinen keskustelu
sekd eri toimijoiden omat tarpeet ja nikemykset. Tietoperustaisen johta-
misen nikokulmasta johto ja johtaminen ovat olemassa organisaation tu-
loksia varten. Johdon tulee miirittdd halutut tulokset ja organisoida re-
surssit niin, ettd halutut tulokset on mahdollista saavuttaa. Sen tehtivini
on antaa organisaatiolle kyky tuottaa tuloksia. Johtaminen on tydkalu,
funktio ja viline, jolla organisaatiot tehddin kykeneviksi tuottamaan tu-
loksia ja tihdn tarvitaan tietoa (vrt. Drucker 2000, 55).
Palvelutoiminnan suunnittelu on laaja kokonaisuus, jonka hallinta
on yhi merkityksellisempai toimialan muutosten nikékulmasta. Palve-
lutoiminnan suunnittelua tehdiin erikoissairaanhoidon substanssin ni-
kokulmasta erikoislddkirivetoisesti eri prosessitoimijoiden verkostoissa.
Palvelutoiminta kuitenkin rakentuu prosessien ja hoitoketjujen vililld eri
toimijoiden verkostoissa, joissa perusterveydenhuolto ja kunnat kokonai-
suudessaan ovat merkittivissd aktiivisessa roolissa. Tiedon kiyttiminen
sisdisessd suunnittelussa kuvataan asiantuntijoiden mukaan kirjavaksi ja
merkittdvind muutoksena organisaation sisilli nihddin tiedon rakentu-
van verkostoissa, ei niinkéin tiivistyen rooleihin tai asemiin.
Asiantuntijoiden nikdkulmasta yhteistyd kuntien sekd ulkoisten yh-
teistybkumppaneiden kanssa tulisi saada aktiivisemmaksi, jolloin tietoa
voitaisiin siirtdd ja vaihtaa paremmin eri suunnitteluprosessien vaiheiden
aikana. Yleisesti julkisen toimialan haasteiksi ovat muodostuneet tilan-
teet, joissa yhteiskunnassa palkat ja kiinteit kustannukset, seki toimialan
kehittdmiskustannukset nousevat joka vuosi. Kuitenkin palvelutoimintaa
pitdisi pystyd tuottamaan taloudellisimmin kustannuksia leikaten. Kun-
tien ahtaat taloudelliset nikymit pakottavat leikkaamaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannuksia. Erikoissairaanhoidon teknologian ja osaa-
misen kehittyminen mahdollistaa yhi vaikeampien ja komplisoidumpien
sairauksien hoitamisen. Yhi kehittyneempi toiminta maksaa, mutta kun-
nilla ei ole riittdvisti tietoa mitd mm. niiden vaikeiden tapausten hoi-
taminen tarkoittaa kokonaisuudessa. Erikoissairaanhoito joutuu priori-
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soimaan potilaitaan. Priorisointiin tarvitaan tietoa prosessien eri osista,
jolloin pddtoksid tehdddn potilaan terveyshyodyn (ks. Pekurinen et al.
2011) ja eettisyyden nikokulmista.

Asiantuntijoiden mukaan prosessien ja hoitoketjujen kokonaistieto
jad usein puuttumaan kunnilta. Dualistisen tiedon lisidminen suunnit-
teluprosessin kuntaneuvottelukokonaisuudessa nihtiin tulevaisuudessa
olevan vilttimitonti.

Johtamisen vaikuttamisalue (Drucker 2000, 48—49) tulisi mairittii
terveydenhuollossa uudestaan, jolloin se kattaisi koko toimintaprosessin.
Tilloin johtamista ei eriytetd esimerkiksi taloudellisista tai tuotannollisis-
ta prosesseista vaan se on mdiritettdvi myds operatiivisesti. Talloin kes-
kitytdin koko talouden ketjun tuloksiin, suoritteisiin sekd resursseihin.
Johtaminen ei miirity pelkistidn juridisilla rajoilla vaan myds operatii-
visesti. Kdytdnnossd timi tarkoittaa julkisen terveydenhuollon palvelu-
toiminnan suunnitteluprosessin avaamista johtamisen eri tasoille, jolloin
tuotettava tieto suunnitteluprosessiin tarkentuu. Suunnitteluprosessia
ei ohjata poliittisesti, mutta tunnistetaan, ettd poliittiset ja lainsddddn-
nélliset ohjausjirjestelmit vaikuttavat vahvasti. Palvelutoimintaa ei tule
johtaa johtamisen legitimiteetin nikokulmasta. Palvelutoiminnan suun-
nitteluprosessin johtaminen tulee vaatimaan yhteisesti méiritettyji uu-
distettuja toimintamalleja julkisen terveydenhuollon ja kuntien vilille.

5.1.1 Tieto palvelutoiminnan suunnittelussa

Tiedon kiytto palvelutoiminnan suunnittelussa ja organisaation mikro-
tason suunnittelussa nihtiin asiantuntijoiden mielesti viljini jaotteluna
singulaarisen, yksittdisen tiedon (esimerkiksi eri tietojdrjestelmit, doku-
mentit, raportit) tai tietoryppdin kiyttimiseni. Merkittdvind nihtiin
kyvykkyys 16ytdd relevanttia tietoa sekd osaamista kiyttdd ja muodostaa
tietoa yhteistyoverkostoissa ja prosessityoskentelyssi. Tietoa kiytetdin
jatkuvasti ns. arkitietona, jonka nihtiin tarkoittavan nopeasti saatavilla
olevaa valmista raportti- tai tilastotietoa jirjestelmistd. Jatkuvaa ja sys-
temaattista uuden tiedon hakemista, kiyttimistd ja muodostamista ei
tunnistettu laaja-alaisesti yksittdistapauksia lukuun ottamatta. Palvelutoi-
minnan suunnittelun nihtiin toteutuvan myés jatkuvana tyon kehicti-
misend prosessitoiminnassa. Tahdn suunnitteluun erikoislddkirit tuovat
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ladketieteellisen osaamisen ja tiedon sekd kliinisen pddtdksenteon, joista
hoitokokonaisuudet osaltaan rakentuvat. Tieto tuodaan kansainvilisen ja
kansallisen verkoston ja koulutuksen kautta, sekd asiantuntijoiden hen-
kilokohtaisten oppimispolkujen avulla. Yksittdisen uuden tiedon tuomi-
nen substanssisuunnitteluun nihtiin olevan arkea, mutta kokonaisuuden
suunnittelussa yksittdisten tietojen koostaminen suuremmaksi osaamis-
ja tietokokonaisuudeksi jii puuttumaan tai hyvin ohueksi. Tirkeind
nihtiin kykyd hahmottaa tulevaa ja siithen varautumista, jolloin avain-
osaaminen on tunnistaa sitd, miti ei vieli tiedetd (vrt. Laitinen 2010; 17).

Tutkimuksessa asiantuntijat kidyttdvit mikrotason suunnittelussa
tietoa yksinkertaisena vilineend palvelutoiminnan kehittdmiseen, kun
focus group -haastatteluaineiston mukaan tietoa tulisi kidyttdd keinona
mahdollistaa toiminnan kehittiminen tiedon kerroksellisuuden (vrt.
double-loop oppiminen) avulla. Tutkimushavaintona tieto kuvataan yk-
sinkertaisena, konkreettisena vilineeni suunnittelutydssi, kun toisaalta
tavoitellaan organisaatiotasoisen ja kumuloituneen tiedon kiyttimistd
keinona ja mahdollisuutena, jolloin tieto toimii ikddn kuin maisemana ja
viitekehyksend suunnittelutydssi.

Asiantuntijat muodostivat viljdd jaottelua siitd, miten tietoa kiyte-
tddn talon sisilld sisdisessi palvelutoiminnan substanssin ja prosessien
suunnittelussa sekd miten tieto litkkuu ja siirtyy ulkoisissa yhteistyover-
kostoissa. Tiedon konvertointi palvelutoiminnan suunnitteluun dualis-
tisesti eri toimijoiden kesken nihtiin merkittdvini tekijind koko pal-
velutoiminnan suunnitteluprosessin onnistumiselle. Johtamistyon tulisi
mahdollistaa asiantuntijoille verkostoja tiedon siirtymiselle sekd kehitty-
miselle (vrt. Syvijirvi 2005, 47), jolloin myds johtamisty6n tulee herkis-
tyd mm. kuuntelemaan ja kerddmiin organisaatiossa olevasta keskuste-
lusta oleellinen.

Bransfordin, Brownin ja Cockingin (2000, 31) mukaan asiantuntija
pystyy tunnistamaan kyseiselld alalla ongelmia ja ratkaisemaan niitd te-
hokkaasti. Asiantuntija pystyy esimerkiksi havaitsemaan informaatios-
ta olennaisia asioita ja hahmottamaan suuresta mairisti informaatiota
tuttuja rakenteita eli jirjestimain titd informaatiota. Tutkimustuloksena
asiantuntijat hallitsevat kliiniseen tyohon ja kliiniseen pditoksentekoon
tarvittavaa tietoa, mutta timin tiedon kiiyttiiminen ja muuntaminen

137



johtamistiedoksi suunnitteluprosessissa tai mikrosuunnittelun rajapin-
noissa (esim. perusterveydenhuolto-erikoissairaanhoito tai erikoissairaan-
hoito-kunta) nihtiin haasteellisena suunnittelun viitekehyksen jdddessd
kapea-alaiseksi.

Syvijirven (2005, 48) tutkimuksessa viitataan tulevaisuuden ryhmi-
tason osaamisvaatimuksiksi moniammatillisten ja kollektiivisten kompe-
tenssien tehokasta hallintaa hyédyntien niitd organisaation hyviksi. Kol-
lektiivisen tiedon muodostumiselle tulisi luoda tilaa my6s epavirallisten
foorumien lisiksi (Ba:n luominen). Asiantuntijat nikivit tiedon kehit-
tymisen tarvitsevan paljon yhteistd keskustelua asiantuntijaorganisaati-
ossa, mitd tukevat yhteiset ja yksilotason koulutukset, seminaarit ja tie-
teellinen kongressitoiminta (vrt. Kivinen 2008, 201). Laitisen (2010, 86)
tutkimuksen mukaan johtamisen nikékulma painottuisi yksilon sijaan
ryhmiprosesseja tukevasti. Saatua ja uudelleen muodostettua arkitietoa
hyddynnetiddn faktatiedon lisiksi, jolloin kokemus ja nikemys muovaa-
vat tiedosta tietoperustaista palvelutoiminnan suunnittelua.

Asiantuntijoiden mukaan ns. supertiimit muodostuvat hyvin joh-
detuista asiantuntijoista, joiden tiedollista tasoa kyetdin kollektiivisesti
nostamaan. Tiimit pystyvit tuottamaan uutta tietoa prosesseihin, jotka
tuottavat ja konvertoivat tietoa uudelleen suunnitteluun ja johtamiseen.
Ilman jatkuvaa uuden tiedon tuottamista palvelutoiminnan suunnit-
telu jd ns. vanhan piille liimaamiseksi. Teoreettisesti kiinnostavaa on
kiinnitcdd palvelutoiminnan suunnittelun konvertoimattoman tiedon
kiyttdmited jattdminen organisaation single-loop -oppimiseen (vrt. Ar-
gyris 1978, 18), jolloin organisaation uutta tietoa ei kyetd kidyttimdin
suunnitteluun vaan lihinni olemassa olevan tiedon yksinkertaiseen pii-
vittdmiseen. Asiantuntijoiden mielestd yksittdinen henkilé ei voi hallita
tiedollisesti koko suunnitteluprosessia, jonka vuoksi suunnittelua tulisi
koordinoida sisiisessikin prosessissa yhi vaativammin ja nopeatempoi-
semmin alhaalta ylospdin. Téllsin kiinnostavaa on kontaktoida tieto ja
tiedon kiyttdiminen organisaation ja suunnittelutoiminnan double-loop
-oppimiseen (Argyris 1978, 18—24), jolloin tieto ja osaaminen kerroksel-
listuvat johtaen toimintatapojen muutokseen, vrt. esimerkiksi hoitoket-
jujen kehittiminen. Niin organisaation on mahdollista kehittyd van-
hasta, kontrolliin perustuvasta top-down -toiminnan (vrt. Zhu 2008)

138



suunnittelusta ja johtamisesta aitoon vastuun antoon ja tietoperustaiseen
johtamiseen.

Palvelutoiminnan suunnittelussa tarvitaan tietoa paitoksentekoa var-
ten. Tulosten mukaan pidettiin tirkeidnd aktiivista tiedonsiirtoa palve-
lutoiminnan eri mikrotason suunnitteluprosessien osissa, johon nihtiin
kuuluvan kunnat, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Kuviossa
17 nihddin millaisilla tasoilla tietoa joudutaan muodostamaan, kiytti-
miin sekd konvertoimaan uudelle tasolle. Palvelutoiminnan suunnitte-
lun kehittyminen tarvitsee eri tasoilta kertynytti tietoa. Tieto ei jalostu,
konvertoidu suunnittelun tasoilla lineaarisesti, horisontaalisesti tai verti-
kaalisesti (ks. kuvio 17). Tieto kulkee verkostoissa vililli vaikeasti ennus-
tettavasti. Verkostojen vililld olevat henkil6t kumuloivat ja kuljettavat
tietoa. Eri tasot ovat toistensa tiedoista riippuvaisia ja tarvitaan esimer-
kiksi hyvin johdetut tyéryhmit tai palaveri- ja kokouskiytinnot, jotta
verkostot toimivat. Teoreettisesti tiedon nikékulmasta kytkisin palvelu-
toiminnan suunnittelun onnistumisen enemmin henkiléstdjohtamisen
taitoihin, kuin perinteisesti informaatio-ohjaukseen tai tietojohtamiseen.
Tieto mahdollistaa onnistumisen, jolloin henkilditi joilla oletetaan ole-
van haluttua tietoa, tulee osata johtaa.

kuvIo 17 Tiedon muodostuminen ja konvertointi.

Tutkimustulosten mukaan asiantuntijat kokivat haasteena, miten ver-
kostoyhteistyé saadaan aidosti ja avoimesti toiminaan tiedon siirron
nikokulmasta. Teoreettinen kytkentd tiedon sosiaaliseen perustaan (vrt.
Tuomi 2000) herittdd kysymyksen onko kysymys kuitenkin enemmin
tietyn yhteison/tiimin/tydoryhmin sisdisestd toiminnasta, miten kom-
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munikoidaan, miten tietoa vaihdetaan, miten sosiaalinen arkkitehtuuri
toimii, kuinka luottamus rakentuu tiimissd? Onko kyse yksiloiden osaa-
misesta vai yhteison osaamisesta siirtdi tietoa vai onko kysymys johtami-
sesta? Yksilotasolla tietoa on; mutta miten tilanteita johdetaan niin, ettd
BA mahdollistuu? Organisaatiossa tulee ymmartda henkilostdjohtamisen
keinot palvelutoimintaympiriston kehittimisessi. Miten palvelutoimin-
nan suunnittelua johdetaan niin, ettd asiantuntijat pystyvit hyodynti-
miin tietotaidon organisaation hyviksi?

Asiantuntijoiden nikokulmasta aktiivinen yhteinen johdettu proses-
sityoskentely, jossa mm. yhteisid sihkoisid jirjestelmid voi olla mahdol-
lisuus hyddyntad, sekd jatkuva dialogi suunnitteluprosessin eri vaiheissa
mahdollistaisi molemminpuolisen hydyn talouden ja palvelutoiminnan
suunnittelun kokonaisuuden nikékulmasta. Kuntiin tarvitaan tuotettua
analyysitietoa potilaista, potilasvirroista (low), potilas/kiyttijirakentees-
ta, mitd sairastetaan, potilaiden ikdjakaumasta suhteutettuna kunnan vi-
estorakenteeseen, ennusteita seki taloustietoa palveluista. Kuntiin tulee
myds tuottaa tietoa siitd, milld rakenteella palvelu voidaan optimaalisesti
tuottaa. Erikoissairaanhoito on velvollinen kehittimdin toimintaansa
ja sisdistd rakennettaan toimiakseen kustannusoptimaalisesti. Yhteisten
tietojdrjestelmien rinnalle tarvitaan kuitenkin yhteisty6foorumit, koska
tietojirjestelmien informaatio muokkautuu tiedoksi ja tietimykseksi ih-
misten vilitykselld (Thalainen 2010; 76). Terveyspalveluiden suunnittelu
tulee nihda kokonaisuutena, jota kehitetdin ja johdetaan yhteistydssi.

Suunnittelussa tulee olla potilasnikikulma. Hoitoprosessit tulisi nihdi
kokonaisuutena ja keskustelua tulisi kiydi pitkin vuotta [haastattelu 16].

Selked toimintamalli milli pelataan. Fiilis, ettdi kaikki optimoi omaansa.
Jokainen tuo omaansa erikoisalakohtaisesti ja kokonaisuus sitten vede-
tiin ihan muualla [haastattelu 21].

Miki on johtamistyon osuus suunnittelussa? Pitdisi olla muutakin kuin

TA-keskustelua yhteisesti [TA-keskustelulla tarkoitetaan talousarviokes-
kustelua, haastattelu 24].
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Aika paljon niin, ettd péivitetiin edellisvuoden pohjat [haastattelu 9].

Palvelut suunnitellaan talon sisilli ja kaupataan ne kuntiin [haastattelu

12].

Pitiisi yhteisesti miettid mitdi raballa tulee saada ja kenelle, kuka niin
ku tarvii, eiki jokainen erikoisala vediitd omaansa. Kuka sen kokonai-
sunden funtsii [haastattelu 14]?

Asiantuntijoiden mukaan yhteistd prosessien vaikuttavuusarviointia pe-
rus- ja erikoissairaanhoidon vilille tulisi tulevaisuudessa rakentaa, seki
lisitd asiantuntijoiden roolia tuottaa analyysitietoa palvelutoiminnasta.
Johtamisroolien mukaisesti tuotettua tietoa tulisi siirtid suunnittelussa
eteenpdin ja ylospdin. Kidytinnossd tdimid tarkoittaa hyvdid ennustetta-
vuutta tulevista palveluista ja toiminnasta erikoisalakohtaisesti. Kuntiin
halutaan lisitd ohjausta substanssipditosten vaikuttavuudesta terveyspal-
velukentin kokonaisuuteen. Mahdollisuus tihidn nihtiin nousevan aktii-
visesta vuoropuhelusta ja tiedon tuottamisesta kuntiin prosessien ja eri
asiantuntijayhteyshenkiloiden kautta, sekd luomalla uudenlainen yhteis-
tyoverkosto. Kovan, reaaliaikaisen faktatiedon lisaidminen nihtiin toivot-
tavana, joka mahdollistaisi parempaa ja laadukkaampaa piitoksentekoa.

Tutkimuksen mukaan kysymys on tiedon hierarkioiden uudelleen
jarjestdytymisestd. Kysymyksend asetettiin millaista tietoa tarvitaan? Ei
riitd, ettd puhutaan endi faktatiedosta vaan tarvitaan viisautta. Palvelu-
toiminnan suunnitteluun tarvitaan jisennellympii, tarkempaa tietoa, jo-
ka kyetdin integroimaan laajempaan kokonaisuuteen. Mitd oman palve-
lutoiminnan suunnittelu tarkoittaa isommassa mittakaavassa? Tarvitaan
selked linjaus, miten prosessien rajapintatyoskentely varmistetaan, kuka
nimetddn vastuulliseksi ja miten sen onnistumista mitataan. Rajapinnat
on tunnistettu usein haasteellisiksi, mutta keinot onnistumiseen ovat jii-
neet varmistamatta.
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KUVIO 18 Johtaminen ja viisaus.

Oppimisen ja kokemuksen kasvaessa johtaminen jisentyy laajempaan
viitekehykseen, jossa johtamistyotd tehdddn (kuvio 18). Mitd suurempi
kapasiteetti on kiyttdd johtamistydssddn dlykkyyttd (intellectual) ja mitd
suuremman oppimisen ja kokemuksen johtaja omaksuu, sen merkitti-
vimmilld ja suuremmalla viisaudella (wisdom) (ks. Ackoff 1989) hin ky-
kenee johtamisty6ssddn toimimaan. Tietoperustaisuus on viisautta kiyt-
tdd tietoa, hakea tietoa sekd tunnistaa olemassa oleva ja puuttuva tieto.

Mikrotason palvelutoiminnan suunnittelun (kuvio 19) tiedonkierto-
kulussa voidaan rakenteellisesti nihdd organisaation sisdinen ja ulkoi-
nen syklisyys. Sisiisessd tiedonkierrossa operatiiviselta tasolta kliinisten
asiantuntijoiden muodostaman suunnittelutiedon, faktatiedon, tulee
nousta analysoitavaksi seuraavalle johtamistasolle. Analysoitu tieto kon-
vertoidaan johtamistiedoksi kvantitatiivisesti tilastojen ja ennusteiden
sekd kvalitatiivisesti toiminnan suunnittelun kirjallisessa muodossa.
Tieto kiertdd ja konvertoituu johtamisen ylimmailld tasolla strategiseksi
johtamistiedoksi.

Asiantuntijoiden mielesti erikoissairaanhoidon yksikot tuottavat asi-
antuntijavetoisesti tietoa nykytilasta sekd ennusteen kautta tietoa palve-
lutoiminnan tarpeesta substanssitasolla. Tietoa tulisi koota koordinoi-
dummin ja tarkemmin aluetasolla palvelutoiminnan kokonaisuudeksi,
jota voidaan tyostdd yhteistydneuvotteluissa prosessimaisesti.
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KUVIO 19 Jatkuva tiedon kierto.

Resurssit ja toimialamuutokset pakottavat aktiivisempaan yhteistyohon.
Uusi nikokulma tarjoaa kuntien ja erikoissairaanhoidon/perusterveyden-
huollon toimintamallia, jossa palvelutoiminnan suunnittelua tehdiin
co-operatiivisesti useammalla johtamistason portailla. Asiantuntijoiden
mielestd toimintamalli sddstdisi kustannuksia tai mahdollistaisi sen koh-
dentamista nykyistd paremmin ja tehokkaammin. Toimintamallin ra-
kentaminen vaatisi yhteisen tahtotilan seki asiantuntijoita kokoamaan ja
kidynnistimdin systemaattisempaa yhteistyotd, jossa painopiste tulisi olla
ennakoivassa terveyssuunnittelussa.

Asiantuntija tekee arjessa hoitopidtiksen, jonka vuoksi priorisointikes-
kustelu tulisi tehdi muualla valmiiksi. Ei asiantuntija voi jokaisen poti-
laan kohdalla kiydi titi keskustelua. Tamdin vuoksi kunnissakin tulisi
olla paremmin tietoa palvelutoiminnan sisillosti. Eibin ne nyt sydin-
leikkauksia kappaleittain osta, mutta nikemys vieston sairauskdiyttiyty-
misestd ja ennusteista tulisi paremmin olla esilli [haastattelu 26].

Tiedon kéyttiminen on todella kirjavaa, vililli lisitiin tai poistetaan
entisisti taulukoista [haastattelu 3].

Poliittinen pidtioksenteko sotkee usein kliinikoiden suunnittelua [haas-
tattelu 9.
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Tulisi olla paljon aktiivisempaa yhteistyoti ilman optimointia. Se vaan
on niin, ettd jokainen yrittid pitid penneistiin kiinni. Aika vibin siti
aidosti yhdessi pohditaan kuntien kanssa. Pari kolme tilaisuutta, jossa
edelleen jokainen pubuu omasta hiekkalaatikosta [haastattelu 6].

Iahtoa yhteistyohin on ja pitiisi loytii joku toimintamalli. Sitten siti
miettii mistd senkin ajan ottaa [baastattelu 9].

Yhteistyon lisidminen ja onnistuminen alkaa olla vihin pakko [haas-
tattelu 7].

Terveydenhuollon organisaatiot ovat vahvasti prosessimaisia organisaa-
tioita, joissa palvelutoimintaa rakennetaan prosessien, hoitoketjujen ja
palvelumallien avulla. Teoriaosan pdiluvussa 3 tarkasteltiin prosesseissa
ja palvelutoiminnan suunnittelun eri tasojen tiedon hankintaa. Prosessit
nihtiin suurimmaksi osaksi tyovilineend hahmottamaan, kehittimiin ja
johtamaan palvelutoiminnan suunnittelukenttdi. Keskeistd on tunnistaa
miten prosessien sisilld tietoa tuotetaan ja miten tieto siirtyy eteenpdin
kehittimistoimintaan ja johtamiseen. Prosessien johtajilla tai ns. proses-
sien omistajilla nihtiin olevan keskeinen rooli tiedon tuottamisen ja siir-
timisen roolissa (vrt. teoria padluku 3 dualistinen tieto). Prosessien sisilld
olevan tiedon hyddyntiminen ja johtamistiedon vieminen prosesseihin
on vield heikkoa. Asiantuntijoiden mielestd prosesseissa tietoa kiytetian
kankeasti substanssin suunnitteluun, ja talous- ja henkilosttiedon kiyt-
timinen suunnittelussa on lihes olematonta. Johtajan rooliksi nihtiin
tiedon sydttiminen suunnittelukenttddn sekd tiedon jatkuva analysointi.
Toisaalta lihijohdon rooliksi toivottiin osaamista henkildstotietojen hal-
lintaan prosesseissa, jolloin tyonkehittiminen ja — suunnittelu integroi-
tuisi prosessien sisdin.

Johtamistiedon siirron nihtiin onnistuvan mikili johtamisjirjestel-
min vastuut ja roolit ovat selkedt. Tilloin prosessijohtaja voi tuottaa
johtamistietoa ylospiin sekd suunnittelu- ja kehittimistietoa alaspdin ja
horisontaalisesti. Prosessijohtajien nihtiin onnistuvan tiedon konvertoin-
nissa sisdisessd kehittdmisverkostossa sekd ulkoisessa koulutusympiristos-
si. Kokonaisuutena tiedonhallintaa on mahdollista kehittdd yksittdisissd
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prosesseissa sekid verkostoissa, jonka nihtiin onnistuvan systemaattisen
kehittimis- ja johtamistoiminnan avulla. Asiantuntijat pohtivat organi-
saation kyvystd kidyttdd ja muuntaa tietoa toimintamalleiksi ja uusiksi
kiytinteiksi (ks. Pfeffer & Sutton 2000). Asiayhteydessi nousi tiedon ja
luottamuksen viliset suhteet toiminnankehittdmisen ja johtamisen valil-
1. Mikali, johto ei luota eri johtamistasojen tiedolliseen osaamisen nih-
tiin sen heikentivin tiedon muodostumista.

Johtamisella vaikutetaan organisaatiokulttuurissa oleviin sosiaalisiin
rakenteisiin ja verkostoihin, joissa tiedon muuntuminen toivottuihin
kidytintoihin mahdollistuu (vrt. Reagans & McEvily 2003; Pfeffer ja Sut-
ton 2006). Tami tapahtuu yhteisesti hyviksyttyjen keskustelujen, paa-
tosten ja sopimusten avulla tai sosiaalisen arkkitehtuurin avulla, jossa asi-
antuntijat ottavat kollektiivisesti kdyttoon uusia toimintamalleja (esim.
Nonaka & Konno 1998; Nonaka et al. 2001).

Prosesseissa on tavaraa, mutta kun jarjestelmisti pitdisi saada jotain jir-
keviid nopeammin kéiyttoon [haastattelu 22].

Than lasten kengissi koko homma [haastattelu 17].

Kylli sitii on hyvit mabdollisuuder mallintaa prosesseja ja niyttii siti
kautta, miten hommat toimii tai ei toimi. Mind olen kiyttinyt niiti
pohjia omissa kuukausipalavereissa ja kylli se vie hommia eteenpiin
[haastattelu 4].

Meilli tulisi olla paremmin aikataulutettua timi rouhu. Osa poru-
kasta osaa suunnitella prosessien kautta jo vaikka mitd, toiset eivit edes
ymmdrri miksi koko hommaa viedidn [haastattelu 14].

Toiminnan kebittiminen tapahtuu prosesseissa, ja se on se mihin kaikki
mence. Henkilostijohtaminen on sitten ihan oma juttu [haastattelu 8].

Johtamisjirjestelmin kautta tulevat selkedt linjaukset eri suunnitteluta-
soille katsottiin vilttimittdomind sekd palvelutoiminnan kehittimisen

kytkeytyminen voimakkaammin arkity6hon johtamisvastuullisen veti-
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mind. Tietoa palvelutoiminnan suunnitteluun nihtiin olevan useilla ta-
soilla, mutta tiedon “ulos saanti” jirjestelmistd koettiin hankalaksi (vrt.
Choo 1998). Tiedon analysoinnin ja muuntamisen arkikiyttoon nihtiin
olevan vieli kovin vaihtelevaa. Toiminnallisen tiedon implementoin-
nin haasteena tunnistetaan jahmed organisaatiokulttuuri, joka voi estdd
toiminnan kehittdimisen pitdytymilld asenteellisesti vanhoissa toimin-
tamalleissa. Uudistushenkisyyttd voidaan peldtd kasvojen menetykselld,
jolloin on helpompi menni vanhalla (esim. Husted & Michailova 2002;
Pfeffer & Sutton 2000), toisaalta koettiin paineita ndyttid onnistumis-
ta tiedollisen toiminnankehittimisen kautta. Nahtiin tarpeellisena lisitd
valmiuksia esimerkiksi kohdennetuilla koulutuksilla, selkeisti asetetuil-
la johtamistavoitteilla sekd johtamistyon avulla tuetulla toimintamallien
implementoinnilla.

5.1.2 Tiedon louhinta johtamisessa ja palvelutoiminnan suunnittelussa

Pidluvussa 3 maddriteltiin tiedon louhinta ja teoreettisena sovelluksena
tissd tutkimuksessa tiedon louhintaa (data mining) lihestytddn tietope-
rustaisen johtamisen nikokulmasta, jolloin oleellista on tiedon 18ytimi-
nen, valinta, analysointi ja sen kytkeytyminen konkreettiseen intentio-
naaliseen toimintaan ja implementointiin. Tiedon louhintaa tapahtuu
suppeasti arjessa, jolloin se jdd arkitiedon ja yksittdisen, singulaarisen
tiedon hakemiseen. Jirjestelmillisesti ja systemaattisesti tietoa louhitaan
perusasioista, kuten tavanomaisista kuukausiraporteista, joista pyritdin
analysoimalla muodostamaan johtamistietoa (vrt. Kunnamo 2005, Ber-
ger & Berger 2004).

TAULUKKO 8 Tiedon louhinnan tavoitteet teorian ja tulosten mukaan.

Tiedon louhinnan tavoitteet Tiedon louhinnan tavoitteet
teorian mukaan tulosten mukaan

1) Ennustaminen (prediction) 1) Faktatiedon hakeminen

2) Tunnistaminen (identification) 2) Uuden tiedon hakeminen

3) Luokittelu (classification) 3) Tiedon kerdd@minen ja analysointi

4) Optimointi (optimization)
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Tiedon louhinta nihtiin (taulukko 8) suppeammin faktatiedon hakemi-
sena sekd uuden tiedon hakemisena. Tietoa haettiin useimmiten yksittdi-
sen ongelman tai kysymyksen selvittimiseen. Harvat muodostivat koko-
naisuuksia. Onko johtamisen nikokulmasta eroa keritd yksittdisid tiedon
osia tai muodostaa niistd analysoitu kokonaiskuva syy-seuraus/tavoite- ja
keinokokonaisuutena?

Tiedon louhinta mairitelmidn mukaisesti jid hyvin vihiiseksi (ks.
padluku 3). Haasteena sisiiseen louhintaan nousi osaltaan osaamatto-
muus kiyttad terveydenhuollon kompleksisia tietojirjestelmii, joista hy-
vin harvoin on saatavilla suoraan kiytettidvissi muodossa olevaa tietoa
(esim. Kwan & Balasubramanian 2003). Tiedon louhinta vie aikaa (vrt.
Kivinen 2008, 196), jonka vuoksi turvaudutaan ennalta tuotettujen ra-
porttien lukemiseen. Suunnittelua tehdédin suurimmaksi osaksi perintei-
sen arkitiedon varassa. Yksinkertaisesti ongelmana on, etti tietoa (dataa)
on olemassa jirjestelmissi, mutta sitd on vaikea saada ulos. Raporttien
ulos ottaminen on tydldsti, aikaa vievii ja osaamista vaativaa. Resursseja
sihteerity6hon tai avustavaan tydhon ei resursoida, joka voisi helpottaa
johtamistiedon kerddmistd ja tuottamista. Toisaalta on pidettidvd merkitti-
vdni tunnistaa, ettd kehittyneimmitkdin tietojirjestelmit eivit takaa joh-
tamistyossd onnistumista, mikili organisaatiokiyttdytymiseen, organisaa-
tion vuorovaikutukseen seki sosiaalisen pddoman kehittymiseen ei satsata.

Aika vaikee kiyttii jirjestelmid, kun raportointiominaisuudet ovat yhti
tyhjin kanssa [haastattelu 25].

Pitdiisi kdyttii enemmdn aikaa, etti poybis raportteja paremmin [haas-
tattelu 7].

1dd homma on muuttunut tosi paljon, kun pitis osata analysoida ja
ottaa kantaa tilastoibin ja vaikka mihin, mutta ei ole koulutusta [haas-
tattelu 2].

Tiedonhankinta voidaan julkisessa terveydenhuollossa jakaa karkeasti
(ks. teoria pailuku 3) tiedon louhintaan sisiisestd ja ulkoisesta toimin-

taymparistostd.
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kuvio 20 Tiedon louhinta, kiyttdtarkoitus ja muodostus.

Tiedon louhintaa tapahtuu (kuvio 20) asiantuntijoiden mukaan enem-
min ja systemaattisemmin sisdisistd tiedon ldhteistd. Ulkoinen tiedon
louhinta on verraten vihiistd ja se jdd usein valmiiksi laadittujen raport-
tien ja tilastojen varaan, jotka pyritddn hyddyntimiin analysoimalla nii-
td omaan kiyteotarkoitukseen. Edelleen analysoidun tiedon konvertoin-
ti ja implementointi operatiiviseen toimintaan tuottaa vaikeuksia (vrt.
knowing-doing -gap).

Tiedon toiminnallistaminen vaatii yhteistyotd eri johtamistasoilla,
jolloin voidaan sopia miten ja kuka asioita jalkauttaa. Tami edellyttdd
kiytinnossd osaamista johtamisessa, muutoksen ldpiviennissd sekd kehit-
timistyon merkityksestd substanssiin. Toisaalta se vaatii avoimen orga-
nisaatiokulttuurin sekd johtamisotetta, jossa sosioideologisen (Koivuaho
2005; Laitinen 2010) nikokulman avulla vaikutetaan organisatorisen
identiteetin luomiseen. Tiélloin tietoa hyddynnetddn ja louhitaan sosi-
aalisista suhteista sekd verkostoista. Tiedon toiminnallistaminen vaatii
johtajalta henkildstojohtamisen osaamista sekd toiminnan tuntemista
syvillisesti, jolloin sosioideologinen ote auttaa itse implementoinnissa.
Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd henkildstéjohtamiseen tarvitta-
van tiedon puutteet ovat olemassa (esim. Kivinen 2008; Hoffren & Park-
konen 2003; Anttiroiko et al. 2003.)
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Analysointi on vaikeaa, siti yleensi nopeasti katsoo ja lukee lipi, etti
irtoisiko jotain [haastattelu 8].

Pakkohan niiti tutkimuksia on lukea, ei sitd nykyisin pysty mitidin
suunnittelemaan kansallisen tason tiedolla, tai aika heikoksi jiisi [haas-
tattelu 17].

On se makeeta kun pystyy jengille tarjoamaan néikékulmia tai jotain
konkreettisesti eteenpdin menevii [haastattelu 21].

Than liian vihin oikeasti hakee tietoa. Siti menndin sillid minki saa
irti. Arki on kiireistd ja joutuu jatkuvasti venymdin, tuntuu etti pitiisi
kylli itse priorisoida johtamistyiti ja aikatauluja paremmin [haastattelu

22].

Tiedon louhinnan tavoitteet ennustaa, tunnistaa, luokitella ja optimoida
tietoa nihtiin toteutuvan palvelutoiminnan suunnittelussa ja johtami-
sessa sisdisessd tiedon louhinnassa arkeen integroituna totuttuna tapana.
Louhinnan tavoitteet tunnistettiin systemaattisemmin lihinni sisdisen
tiedon Kisittelyssd. Ulkoisen tiedon louhinnan tavoitteet jadvit verraten
pienemmiksi, koska johtamistyon koettiin onnistuvan my6s suppeam-
malla tiedon louhinnalla. Toisaalta nihtiin, ettd julkisen sektorin toi-
minta on staattista, eikd ulkoisen tiedon louhintaa jatkuvana toimintana
tarvita. Tutkimustulos tutkimushavainnon nikékulmasta voi tarkoittaa
organisaatiokulttuurin suhdetta asiantuntijaorganisaatiossa virheiden te-
kemiseen tai epdonnistumiseen (vrt. Husted & Michailova 2002) joh-
tamisen nikokulmasta. Télldin johtamistyon puutteita pyritidn defen-
soimaan moninaisilla tekij6illd. Tietojirjestelmien kehittimisessd seki
uusien tietojirjestelmien kiyttoonoton yhteydessi ihmeteltiin asiantun-
tijoiden puuttumista. Jirjestelmid uusitaan, vaihdetaan ja kehitetddn il-
man kiyttdjid, jolloin koetaan, etteivit ne palvele kiyttidjid tai arjen vaa-
timuksia. Toisaalta ihmetellddn ajankiyton valumista jilkikdteen tehtyyn
jarjestelmien kehittdmis- ja/tai korjaamisty6hon.

Terveydenhuollon tietojirjestelmien vaihtaminen uudempiin ja toi-
mivampiin on osoittautunut monin verroin vaikeammaksi kuin tervey-
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denhuollon kiyttimien bioteknologioiden vaihtaminen ajanmukaisem-
piin (Webster 2006), toisaalta tietojirjestelmid on uudistettu liiankin
nopeasti. T4lléin on koettu, ettei ole huomioitu kiyttdjid, jolloin jirjes-
telmien kiytettidvyys toiminnan tukemiseen jii liian ohueksi (ks. myds
Whurster, Lichtenstein & Hogeboom 2009).

Sitten pitiisi saada timd jatkuva pilotointi ja kokeilutouhu poikki.
Eihin niisti kokeiluista jid arkeen elimdidin juuri mitidn. Jatketaan sit-
ten kuitenkin samaan malliin [haastattelu 24].

Onko muuten laskettu paljonko kaikki hankkeet ja projektit maksavat,
kun suurin osa sitten saman tien unohtuu. Olisi vaan kiva tietii [haas-
tattelu 19].

Suomessa on kiytetty valtava middrd rahaa erilaisten tietojirjestelmien
kokeiluhankkeiden muodossa ja tuloksena on sekalainen maird keske-
niin kommunikoimattomia jirjestelmid, jotka osaltaan hidastavat ja
vaikeuttavat normaalia potilastyoskentelyd. Tietoa ei saada tai se ei ole
reaaliajassa tai on vaikeasti luettavissa kdytettiviin aikaan nihden.

Wurster et al. (2009) tutkimustulokset tukevat vallitsevia haasteita
ja ongelmakohtia tietojirjestelmien valinnassa, kidyttd6notossa ja imple-
mentoinnissa, joissa ristiriidat voivat olla merkittdvii tietojirjestelmien
kidyttdjien, valitsijoiden ja poliittisen nikokulmien kannalta. Wursterin
nikokulmana onkin huolellinen ohjausryhmin valinta eri kiyttdjien
edustajista uuden tai uudistetun tietojirjestelmihankinnan keskustelun
alkuvaiheessa.

Tiedon kéyttiminen jii suppeaksi ja kapea-alaiseksi, tietoa kylli on ole-
massa [haastattelu 8].

Libheskdin kaikilla ei ole perusosaamista hakea tietoa jirjestelmisti.
Tulisi olla esimiesten perehdytyksessi paremmin. Tokihan siti jokainen
voi kiyddi preppaamassa tietojirjestelmid, mutta sitten se kulminoituu
ajan puutteeseen [haastattelu 6].
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Tietoa kiytetidn eri johtamistasoilla eri tavalla, kuten myis suunnitte-
lussa. Kovat asiantuntijat hakevat oikeasti dataa ja tekevit vertailua ja
tutkimusta. Toiset vetiid hatusta jonkun ikivanhan setin pédlle [haastat-
telu 22].

Ei ole mikdin pakko hakea dataa, lihijohdossa puubastellaan rosi pal-
jon, en tarkoita hoitajapomoja [haastattelu 25].

Pitiisi tarkkaan mddrittid miti raportteja tarvitaan viikko-, kuukausi-,
kvartaali- ja vuositasolla. Ei viikko- tai kuukausiraporttien tarvitse olla
monimutkaisia tai pitkid. Niilli voidaan johtaa oikeasti jos halutaan.
Kylli sitii voi itse aika paljon halutessaan johtamistyotiin kebittii. Se
vaatii aikaa tissi organisaatiobdssikdssd, mutta kannattaa [haastattelu
14].

Mistd se johtuu, ettd samat pomot ja asiantuntijat pystyvit toimimaan
ja johtamaan itsendisesti hommia privaatissa ja sitten kun ollaan tidilli
iskee mieleton avuttomuus [haastattelu 16].

Oikeat mittarit ja palkitseminen kondikseen, tietoa on ja loytyy jos
haluaa, kyse on johtamisosaamisesta, toki tiilld puubastellaan paljon ja
kéiytetiin aikaa ihan tybmyyksiin [haastattelu 19].

Tiedon louhinta on systemaattinen tapa keriti ja analysoida tietoa, joka
vaatii onnistuakseen analyyttisen otteen johtamiseen ja kehittimiseen.
Valtavat tietomiirit voivat tukahduttaa informaatiodhkyllddn tai sitten
luoda puitteet monialaiselle tiedon kiyttimiselle. Tiedon louhinnan
avulla nihtiin voitavan vaikuttaa tiedon ja tietimyksen lisddntymiseen,
jota voidaan kiyttad potilaiden hyviksi palvelutoiminnan suunnittelussa.
Myés mahdollisten tiedon louhinnan tietoteknisten ratkaisujen nihtiin
voivan tuovan nopeutta ja tarkkuutta tiedon lisidgmiseen. Haasteena lou-
hinnan analysoinnille nihtiin my6s toimialan kirjavat kirjaamistavat eri
jarjestelmiin (ks. Ovaskainen 200s; Kivinen 2008; Tanttu 2007). Tilloin
louhijan ammattitaidolla katsottiin olevan suuri merkitys analysoidun
tiedon oikeellisuuteen. Kirjaamiskdytidntdjd saataisiin paremmiksi yksin-

151



kertaisesti lisiimailli koulutusta. Tutkimustiedon louhinta suunnittelun
ja johtamistyon tueksi jdi yksilétason ja yksittdisen asiantuntijoiden toi-
minnoiksi.

5.2 Tietopaaoma ja tietointensiivisyys
tietoperustaisessa johtamisessa

Teoriaosan padkappaleessa 3 midritettiin organisaation tietopidoman
olevan yritykseen kerddntynyttd tietovarantoa tai yritystd ldpdisevid tieto-
virtoja (Stahle 1999). Tietovarannot tarkoittavat ajan myotd kiteytynyttd,
dokumentoitua tietoa ja osaamista.

Asiantuntijoiden mukaan julkisen terveydenhuollon toimintamallien
muuttaminen on vaikeaa organisaatiokulttuurin staattisuudesta johtuen.
Edelleen muutosten vieminen ldpi koettiin hankalaksi eri instanssien
yllipitimien edunvalvontaprosessien johdosta. Koettiin, ettd hyvitkin
asiat usein hautautuvat byrokratiaan tai hallinnon eri portaisiin. Toimin-
takulttuuri koettiin negatiivisesti liikana kerrostuneisuutena. Suurin osa
muutoksista, joiden koettiin olevan normaalia kehittdmistydtd organi-
saatiossa tai palvelutoiminnassa, nahtiin kentilli uhkana tai henkiléston
etuja heikentivini. Terveydenhuollon tietointensiivisissd organisaatioissa
tieto vanhentuu nopeasti ja uutta tietoa luodaan jatkuvasti. Tieteellistd
tietoa arvostetaan ja sitd kiytetidn myos uuden tiedon luomiseen (vrt.
Leydesdorft 2006; Maula 2005). Julkisen terveydenhuollon piitoksen-
tekomallit pohjatuvat vanhaan hierarkkiseen toimintamalliin, jolloin
tietoa tuotettiin hierarkian huipulle. Asiatuntijoiden mukaan timin pii-
vin tietointensiivisissd organisaatioissa paitoksenteko on hajautettua ja
verkostomaista.

Johtamistyon vahva ote nihtiin osaltaan niiden johdosta usein mah-
dottomana. Asiantuntijoiden mukaan toimiala itse henkilostdineen hi-
dastaa uudistumista ja toiminnan taloudellista kehittymistd. Nihtiin,
ettd tapa toimia ja asenteellinen muutos vaatisi, ettd henkilostd tyosken-
telisi tyohistorian aikana eri sektoreilla pelkistdin nikéalan laajentumi-
sen vuoksi. Kyseessi on organisaation polkuriippuvuus (Mitleton-Kelly
2003), jolloin juututaan vanhoihin tapoihin sekid Pfefferin ja Suttonin
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(2000) mukaan organisaation reaktiojiykkyyteen, mikd estid uuden
oppimista. Tyontekijit yksiloind eivit ole tietoisia organisaatiokulttuu-
rin ohjaavista sisdisistd vaikuttimista ja asenteista (Stacey 2007; Demers
2007), jotka ohjaavat ja ylldpitivit adaptoitua (Laitinen 20105 55) vanhaa
opittua toimintaa. Télloin johtamisella ja joustavilla johtamisjirjestelmil-
ld voidaan aktiivisesti ja tietoisesti muokata organisaatiokulttuuriin vai-
kuttavia tekijoitd.

Tietopddoma voitiin edelleen midritelld yhteisdkohtaiseksi resurs-
siksi, joka on korvaamaton yhteisén arvon luomiselle. Tietopddoma on
sekd resurssi, ettd tulos tiedon luomisen prosessissa ja siksi se muuttuu
ja kehittyy jatkuvasti. Tietopddomalla voidaan tarkoittaa myds organi-
saation kyvykkyyttd uudistua (Stihle 2005). Organisaatio on instrument-
ti, jonka rutiinit toisaalta yllipitavit pysyvyyttd, mutta voivat toisaalta
my0s jalostaa tietoa uusiksi tuotteiksi, palveluiksi ja toimintatavoiksi.
Uudistumiskykyinen organisaatio on strategisesti kyvykis, eli se kykenee
suuntaaman toimintaansa riittdvin yhtendisesti ja suunnistamaan alyk-
kddsti toimintaympiristossddn. Tamin vuoksi uudistumiskyvyssi on pal-
jolti kyse organisaation henkisesti tilasta, joka lipdisee kaiken olemisen
ja tekemisen.

Haastatteluissa nousi yhteinen nikemys, ettd juuri kovat asiantunti-
jat ovat kehittidneet palvelutoimintaa ja sitd kautta toimialaa. Tyoryhmit
ja tyOyhteisdt, joissa osaaminen on hitsautunut yhteisen hyvin rakenta-
miseen eli tutkijaryhmit tai supertiimit, jotka tuottavat kansainvilises-
ti tunnustettuja toimintamalleja tai uusia lddketieteellisid avauksia ovat
huippuesimerkkejd, kuinka muukin toiminta voidaan koordinoida toi-
mimaan yhteniisesti. Tietopddomassa, tietointensiivisyydessi ja johtami-
sessa on aina kysymys tiedon konvertoinnista, jolla voidaan tarkoittaa
tiedon muuttamista toiseen kiyttotarkoitukseen. Talloin tietopdiomassa
on kysymys myds osaamisesta, taidoista, viestinndstd ja ihmisistd; niistd
aineettomista ja inhimillisistd padomista, joita on vaikea suoraan mitata.
Tillin tietopddoma tulee nihdi asiantuntijaorganisaation johtamisessa
implisiittisen ja eksplisiittisen tiedon konvertoitumisena operatiivisella ja
strategisella tasoilla toimintaan.

Johtamisen nikokulmasta on tunnistettava, ettd johtamisjirjestelmin
hierarkkisen jirjestelmin (ks. Stacey 2007; Demers 2007; Virtanen 2010)
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ulkopuolinen yhteisollinen verkosto ja sen sosiaalinen kontrolli tuotta-
vat ja ylldpitivit organisaation tietopidomaa, jotka aktiivisesti muok-
kaavat vuorovaikutteisesti tulkintaa, ymmirrystd sekd toimintaa ohjaavia
motiiveja.

Yhteinen nikemys oli, ettd johtaja voi viedd tydyhteiséd vaatimusta-
sollaan eteenpiin tai taaksepiin. Eteenpdin meno onnistuu vain kovalla
osaamisella, luottamuksella ja arvostuksella. Korostettiin, ettd sosiaaliset
taidot asiantuntijaverkostossa toimimiseen ovat tulevaisuudessa ddrim-
midisen tirkedt. Nahtiin, ettd johtamisen rooli on muuttumassa avoi-
mempaan ja lipindkyvimpiin ja ennen kaikkea ohjaavampaan suuntaan.
Johtamisessa tulee miarictii linjatut tavoitteet ja antaa suuntaa, joista
asiantuntija muodostavat tulkintoja ja jakavat sen verkostoissa, minki
jilkeen muodostuu toimintaa. Tietopddoma syntyy ihmisistd ja tietovir-
roista, jotka muodostuvat organisaation sisdisten sosiaalisten verkostojen
tulkintoina. Niissd ymmirrystd ja tietimystd tuotetaan prosesseina, jotka
eivit ole lineaarisia vaan enemminkin stokastisia (Stacey 2007; Demers
2007), jolla tarkoitetaan sattumanvaraisesti etenevid prosessia kyseiseen
kontekstiin ja ihmisiin sopivalla tavalla.

Suurin osa haastatelluista ymmirsi tietopddoman olevan asiantunti-
joiden omistamaa osaamista, sekd organisaatioon sitoutunutta osaamis-
ta. Tunnistettiin, ettd johtajan merkittdvid tehtdvid on saada osaaminen
enemmin kollektiiviseksi sekd paremmin nikyviksi prosesseissa, jolloin
johtamisen rooli on menossa kohti verkostoja, vuorovaikutusta ja ym-
mirrystd. Tilloin osaamisen ja tietopdioman nikokulmasta johtajan
rooli on olla rakentamassa erilaisuudesta kokonaisuutta, jolloin tieto voi-
daan nihdi organisaation yhdeksi tirkeimmiksi resurssiksi (vrt. Marko-
va 2005; Davenport & Prusak 1998).

Asiantuntijat mielelldin jakavat osaamistaan esimerkiksi koulutuksen
kautta, tai kouluttamalla omaa tiimidin, mikali sithen annetaan mah-
dollisuus. Johtajan rooli tietopddoman, osaamisen hallinnan ja tydhyvin-
voinnin vililld korreloivat korkealle. Henkildston hyvinvointi, sitoutu-
minen, motivaatio, koetut tyon kuormittavuustekijit korreloivat sithen
miten tietopddomaa saadaan hyddynnettyd ja miten osaaminen saadaan
optimaalisesti kdyttd6n. Johtajan henkilokohtaiset taidot vuorovaikutuk-
sessa, lisnd olevana ja sosiaalisissa tilanteissa mahdollistavat onnistumista.
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Johtajien paitehtivi ei ole kontrolloida tyontekijoitd (ks. Drucker
2000), vaan luoda uusia mahdollisuuksia hyddyntien tyontekijoiden
osaamista. Organisaatio tuottaa johtamiseen uutta tietoa kollektiivisesti
organisaatiomuistin (organizational memory) avulla (Maula 2005). Tie-
donhankinnan tiytyy olla jatkuvaa eikd vain satunnaisesti tapahtuvaa toi-
mintaa (Hiltunen 2001). Haasteena nihtiin, miten uutta toimintatapaa
tai uutta toimintaa voidaan johtamisen kautta edistdd. Mahdollisuuksia
nihtiin 16ytyvin oman tietopohjan ajan tasalla pitimisend, jolloin on ol-
tava kiytossd tietoa kansainviliseltd tasolta. Kansallinen tietopohja nih-
tiin ladkirijohtajan nikékulmasta suppeana. Asiantuntijaorganisaation
tietopddoman nihtiin kuivuvan yksittdisen, irrallisen tiedon hallintaan,
mikili johtamisty6n kautta sosiaalisissa verkostoissa ei luoda aitoa mah-
dollisuutta laajemman tietoperustaisen tiedon kiytolle.

Edelleen johtamistyon suurin este nihtiin johtajan sosiaalisten tilantei-
den ja paikkojen heikkona hallintana, mitkd ovat merkittivid tietointen-
siivisen organisaation tekij6itd. Merkittdvdd on tunnistaa organisaatiossa
olevien yksiloiden ja yhteiséllisyyden lainalaisuuksia, joita Staceyn (2007)
mukaan nikokulmina ovat niiden yhteen kietoutuminen. Télloin yksilo
(johtaja) ei yksin voi hallita tai padttad yhteison prosessien lopputulokses-
ta tai padmiiristd, vaikka hinelld hierarkkinen padtosvalta olisikin. Julki-
sen terveydenhuollon johtajan perinteisen roolin ja aseman kautta tule-
va vallan legitimiteetti tulee ndyttiytyd dynaamisena ominaisuutena (ks.
Elias 2001; Stacey 2007; Virtanen 2010), joka mahdollistuu vuorovaiku-
tuksesta ja vuorovaikutussuhteista sosiaalisissa konteksteissa. Tutkijan ni-
kokulmasta johtajuus tarvitsee onnistuakseen intentionaalista tietoperus-
taista toimintaa aktiivissa, vuorovaikutteisissa sosiaalisissa konteksteissa.

Pidkappaleessa 3 kirjoitin, ettd kiytettdvissd oleva tieto ei ole tiydel-
listd vaan on osattava ja uskallettava kiyttdd myos epitiydellistd tietoa
sekd Hiltusen (2000) mukaan tiedonhankinnan tiytyy olla jatkuvaa eikd
vain satunnaisesti tapahtuvaa toimintaa. Haastatteluista nousi nikemys,
ettd kysymyksessd voi olla juuttuminen asiantuntijuuteen. Mikili tieto
on keskeneriisti tai epitiydellistd koetaan riskiksi lihted muuntamaan
sitd toiminnan tasolle. Kuilu tietimisen ja tekemisen vililli (knowing-
doing -gap) rakentuu, kun kiytettivissd on tietoa, mutta tiedon muun-
taminen konkretiaan epdonnistuu tai ei mahdollistu. Toisaalta tieto jid
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analysoimatta usein oman toiminnan/yksikon nikékulmasta, jolloin sitd
on mahdotonta hahmottaa toimintaan. Osaltaan timin nihtiin johtu-
van kovien tavoitteiden puuttumisena — ei ole pakkoa eikd ole omak-
suttu tapaa nimenomaan johtamisen nikékulmasta analysoida tietoa
toiminnan kehittimiseen. Nahtiin, ettei se niinkddn olisi osaamisen
puuttumista vaan uskalluksen puuttumista johtamisrooliin (vrt. Husted
& Michailova 2002; Kivinen 2008).

Pfeffer ja Suttonin (2000) mukaan kyseessi on pohjimmiltaan or-
ganisaatioiden kyvykkyydestd muuntaa tietoa ja tietimystd uusiksi toi-
mintamalleiksi ja kidytinteiksi. Talloin yksilon kyvyissd ja osaamisessa
voidaan nihda suuriakin eroavaisuuksia hallita ja hyodyntid tietoa ja tie-
timystd, jolloin haaste palautuu johtajan kompetenssiin luoda sosiaalisia
avoimia vuorovaikutteisia verkostoja organisaatiossa seki olla omalla per-
soonallaan mahdollistamassa tiedon jalkautumista ja konvertoitumista.
Nikokulma linjautuu terveydenhuollon rakennetta ja johtajuutta kisitte-
levin tutkimuksen (Cowen, Halasyamani, McMurtrie, Hoffiman, Polley &
Alexander 2008) mukaisesti, jossa toiminnan fokuksen néihdidin olevan poti-
lashoidon kebittiminen (vrt. palvelutoiminnan suunnittelun kehittiminen),
korkeatasoisten asiantuntijatiimien kautta. Tiimeji johdetaan tietoa hyviksi
kéyttiien operationaalisella ja strategisella tasolla.

Terveydenhuollon johtamisen mystisyys selittyy mys pelolla asian-
tuntijuuden menettimisestd. Ladkirin identiteetti kasvatetaan ja kasvaa
kovan asiantuntijuuden kautta (ks. Virtanen 2010). Arvostus ja kunnioi-
tus kollegoilta saavutetaan samaa reittid. Asiantuntijuus on myds kanava
ja viyld kuulua "porukkaan” ja tulla kuulluksi. Toisaalta terveydenhuol-
lon johtaminen tulee rakentua substanssin tuntemiseen. Johtaminen ei
kehity, eikd arvostusta saada, jos johtamisen koulutusta ei lisitd ja vaadi-
ta. Julkisessa terveydenhuollossa johtamistyon palkitseminen, kannusti-
met sekd sanktiot puuttuvat, jotka nihtiin tervetulleina. Terveydenhuol-
lossa on olemassa erittdin hyvii johtajia, mutta uskallusta ja halukkuutta
siirtyd pois asiantuntijuudesta ja kasvattaa identiteettid johtajana eri ver-
kostoissa on koko toimialaa koskettava kysymys. Terveydenhuollon joh-
taminen koettiin kompleksisena, koska suurin osa lddkirijohtajista tekee
myos kliinistd potilasty6td ja ajankdyton hallinta nihtiin haasteena lipi
linjan. Toivottiin mahdollisuutta kiyttdd aikaa enemmin johtamistys-
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hén, mutta nihtiin tirkeini pitad kosketus potilastydhon ja verkostoon.
Suurin osa lddkirijohtajista piti johtamistyén onnistumisen edellytykse-
ni potilastydhon osallistumista.

Asiantuntijana tietid oman roolinsa tarkasti [haastattelu 7].

On pitinyt kasvaa ja uskaltaa ottaa uusi rooli, en saisi muuten asioita
lipi [haastattelu 12].

Piti vaihtaa tyopaikkaa, kun ei voinut jidda, tai en halunnut jididi
tyokavereille pomoksi [haastattelu 22].

En ole katunut, etti lihdin jobtamisuralle. On voinut vaikuttaa moneen
asiaan [haastattelu 17].

Medisiininen leikkaa jatkuvasti johtamisen lipi [haastattelu 4].

Hoitotyon puolella johtamiseen kasvaminen on koulutuksen kautta ollut
helpompaa. Maisterin opinnot sisiltivit useimmilla tieteenaloilla johta-
mistydn tunnistamista, kehittdmistd sekd tyokaluvalikoimaa. Hoitotyon
johtajat eivit osallistu suoraan potilastydhon keskijohdosta ylospidin, jol-
loin keskittyminen johtamistydhon on helpompaa.

Maulan (2005) mukaan tietointensiivisyys voi nikyd asiantuntijoiden
osaamisessa, ja heidin tapansa kommunikoida keskendin ja asiakkaiden
kanssa vaikuttavat sithen kuinka hyvin eri osapuolten hiljainen tieto ja
muut tietoldhteet saadaan hyodynnettyd. Viime kiddessd tietointensii-
visyys voi viitata my®s siihen, kuinka organisaatio hyodyntid tietoa ja
osaamista oman oppimisensa, innovatiivisuutensa ja uudistumisensa lihtee-
nd. Prosessilihtoinen organisaatio on tietointensiivinen organisaatio.

Johtamisessa tulisi keskittyd myds siihen, miten asiantuntijat saadaan
hyvin tyoskentelemdin porukalla [haastattelu 4].

Johtajan tehtivi on antaa asiantuntijoille tilaa seki mabdollisuus kiyt-
tii osaamistaan oikein [haastattelu 7].
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Terveydenhuollossa on staroja, jotka mddrittivit miti haluavat ja
ubkailua tulee heti, jos hommat toimi omalla tavalla [haastattelu 12].

Tiettyi osaamista on vihin ja kenelli siti on kdytetiin ihan surutta
hyviksi [haastattelu 1s].

Kappaleessa 4.4. tunnistettiin, ettd tietointensiivisen organisaation uu-
distuminen ja kehittyminen liittyvit ldheisesti tietoon ja sen prosessei-
hin, silld koko organisaation toiminta perustuu tiedon hyddyntimiseen,
tulkitsemiseen ja luomiseen (Newell, Robertson, Scarbrough & Swan
2007). Tiedon nikokulmasta tietointensiivisen palveluorganisaation joh-
tamiskiytintojen ja palveluiden suunnittelu tuo uutta ymmarrysti esi-
merkiksi sithen, mihin asioihin organisaatiossa tulisi kiinnittdd huomioi-
ta sen yrittdessd selviytyd muuttuvassa toimintaymparistossa.

5.3 Tietoperustainen johtaminen
asiantuntijoiden nakodkulmasta

Terveydenhuollon toimialaa koskettavat voimakkaat muutokset yhteis-
kunnassa, taloudessa, ja resursseissa sekd toisaalta teknologian ettd ld4-
ketieteen kehitystrendit ohjaavat julkisen terveydenhuollon johtamiskiy-
tintdjen uudistamisen tarvetta. Julkisen terveydenhuollon johtamisen
tulee lihted tunnistamisesta, ettd johtamista tulee kehittdd toimialaldh-
toisesti. Téssd tapauksessa se tarkoittaa johtamiselementtien tunnistamis-
ta, joilla uudistamista voidaan edistdd sekd hyviksyntdd aiheen sensitii-
visyydelle antamatta sen kuitenkaan hallita kehitystd. Tietoperustainen
johtaminen asiantuntijoiden mukaan on tehdd jotain nykyisti parem-
min, selkeimmin ja tavoitteellisemmin.

Se on siti johtamistiedon kéiyttimisti ja oikeaa johtamista, etteivit asiat
aina vaan solju vanhaan malliin [haastattelu 2].

Tietoperustaisessa johtamisessa nihtiin johtamistiedon kdyttiminen ja
toiminnan intentionaalisuus vilttimittomini. Johtaminen hahmotettiin
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kokonaisuutena, jossa merkittivini roolina onnistumiselle pidettiin hen-
kilostdjohtamista, talouden osaamista sekd suunnittelun ja ennakoinnin
taitoja. Tietoperustainen johtaminen muodostuu kokemuksellisuuden
kiyttimisestd johtamistyossd. Kokemuksellisuus tarkoittaa my®s sitd, et-
td johtaja persoonallaan ja aisteillaan imee koko johtamisen ympiristod,
miten ihmiset kokevat tyonsi ja tyopaikkansa ja miten hin itse suhtautuu
ty6honsi. Kokemuksellisuus on edelleen fyysistd lisndoloa tydpaikalla.
Asiantuntijaorganisaatioissa ihmisilli on voimakas autonomian, itsellisyy-
den ja oman tilan tarve. Silti edellytetddn samanaikaisesti yhteistd koke-
musta ja erilaisten asioiden jakamista johtamistyon mahdollistamana.

Sitdi pitdi osasta hyvit sosiaaliset taidot seki keskustelutaidot. On kuule
melkoisia jiirid korkeissa asemissa ja ihmettelen miten ne sielld pysyy,
kun tyontekijitkin joutuvat sanansa valitsemaan [haastattelu 4].

1alouden seuraaminen on kohtuullisen vaikeaa, kun ei ole tarpeeksi sii-
hen saatu koulutusta [haastattelu 3].

Meidiin pitdisi péisti sellaiseen tasalaatuisuuteen johtamisessa ja siind
pitiisi olla jokin selkei rakenne. No, nythin siti yritetiin rakentaa
[haastattelu 9].

Johtaminen tunnistettiin asiantuntijoiden nikékulmasta pragmaattisek-
si, joka on lihinni johtamista omasta osaamisalueesta lihtoisin. Talloin
opittua tietoa nihtiin helpommin tuotavaksi arkeen. Tutkimustuloksena
tunnistetaan johtamisen kehittdminen selkeiden vastuu- ja roolikysymys-
ten kautta. Klassiset johtamisopit ja -menetelmit tunnistetaan, mutta
rohkeus ja oma luottamus arjessa askarruttivat useimpia. Halukkuus joh-
tamistyon kehittimiseen motivaatiotasolla ilmeni korkeana, mikid mah-
dollistaisi organisaatioiden kehittymisen osaamisen, tiedon tuottamisen,
jakamisen ja jalostamisen.

Asiantuntijoiden mielestd johtamisen jisentiminen vastuun kautta
toisi uutta voimaa ja tehokkuutta johtamistyohdn. Asiantuntijahaastat-
teluiden kautta nousi selkedsti uutta tietoa johtamisrooleihin ja toimialaa
vallinneeseen vuosikymmenten jatkuneeseen johtamisen valta-asette-
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luun. Lidkiriasiatuntijoiden mukaan erikoissairaanhoidon piitoksente-
ko johtamisessa tulisi noudattaa ladketieteellisten faktojen tunnistamista.
Tilld tarkoitettiin osittain koettua ristiriitaa poliittisen padtoksenteon ja
ladketieteellisen padtoksenteon valill.

Koettu ristiriita ja luottamuksen puute siini, ettd lidketieteelliset na-
kokulmat eivit priorisoidu padtoksenteossa, vaan esimerkiksi poliittinen
pidtoksenteko ohjaa toimintaa, ovat olleet kriittisid kysymyksid. Yhte-
neviinen mielipide oli ladkirijohtajilla, ettd luottamusta tulisi tietoisesti
rakentaa strategisen ja operatiivisen johdon vilille. Luottamusta nihtiin
voitavan rakentaa kehittdimilld palvelutoiminnan suunnitteluprosesseja
sekd kuntayhteistyotd suunnittelu- ja koulutusyhteistyon kautta. Toi-
saalta nihtiin tarpeellisena jisentdd luottamusta johtoryhmityoskentelyn
kautta. Teoreettisesti mielenkiintoista on tutkimustulos kiinnittdd organi-
saation institutionaaliseen luottamukseen, joka voidaan ymmartdd luot-
tamuksena organisaation rakenteisiin, prosesseihin ja kdytintdihin miki
puolestaan tukee organisaation vuorovaikutusta seki sosiaalista luotta-
musta. Sekd kiinnitys organisaation vertikaaliseen luottamukseen, joka
voidaan katsoa tarkoittavan luottamusta johtajan luotettavuuteen (esim.
Ellonen, Blomgqvist & Puumalainen 2006). Asiantuntijaorganisaation
johtaminen on vaativa ja antoisa tehtdvi. Siind onnistuminen vaati hen-
kilosto- ja talous/liiketoimintaosaamista yhi enemmin. Toisaalta se vaati
tulevaisuudessa osaamisen johtamista ja verkostojohtamisen taitoja. Or-
ganisaatiossa luottamus on edellytys ja ehto kommunikaatiolle ja kyvylle
jakaa ja tulkita, sekd lopulta hyodyntid ja jalostaa tietoa (vrt. Koivuaho
2005; 6-13). Luottamusta on kuvattu myds termeilli rehellisyys (honesty)
ja my6s uskottavuus (credibility) (Kauppinen 2006). Tirkeiksi ominai-
suudeksi nousee johtajan luotettavuus (dependability, trustworthiness),
mikd méidrittdd johtamisen onnistumista asiantuntijaorganisaatiossa.

Edelleen tunnistettiin, ettd alemmassa johtotasossa voi olla puutteel-
linen tai rajallinen nikemys paitoksenteon kokonaisuudesta johtamisen
ja kokonaisvastuun nikokulmasta. Lidketieteelliset ratkaisut vaikuttavat
yksittdisen potilaan hoitamiseen, hoitoketjuihin, prosesseihin, palvelu-
toiminnan kehittimiseen sekd koko toimialan kehittymiseen. Tunnistet-
tiin, ettd johtamisrakenteiden kautta ei ole selkedsti mairitetty eri tasoilla
olevaa suunnittelun vastuuta ja siihen liittyvdd konkreettista valtaa (valta
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tarkoitti tdssd tapauksessa todellista oikeutusta padttdd vastuuseen kuulu-
vasta kehittimisestd, linjoista ja pddtoksistd palvelutoiminnan kehittdmi-
sen nikdkulmasta).

Ladkdrijohtajat ovat kokeneet johtamisty6honsi liittyvid kovia ul-
kopuolisia paineita ja olleensa kriittisen arvostelun kohteena juuri joh-
tamisty6hon liittyen. Pelko asiantuntijuuden menettimisestd johtamis-
uran myotd nousi esille useassa ladkirijohtajahaastattelussa (vrt. Virtanen
2010). Ladkirikoulutus ei sisilld nykyisellddn johtamiskoulutusta ja uran
eteneminen johtamistyohon edellyttdd jo lihiesimiestasoilla johtamis-
osaamista. Johtamisosaaminen hankintaan sirpaleittain ja toivottiin jo
urakehityksen alkuvaiheissa johtamiskoulutusta. Hoitotydn johtajat ovat
esimerkiksi maisteriopintojen aikana opiskelleet johtamiseen liittyvid ai-
nekokonaisuuksia. Tunnistettiin hoitotydn johtajien rajallinen urakehit-
tyminen johtamiskoulutuksista huolimatta.

— — tulemme tulevaisuudessa sallimaan myos muun kuin liiketieteel-
lisen asiantuntijan johtamistehtiviin, mutta kovaa osaamista niyttojen
kautta tulee olla. Kuitenkaan mikidin ekonomi ei voi johtaa. Pitid tun-
tea toimiala, missi toimii, johtaa ja pidttid [haastattelu 4].

Nikokulmista nousi kisitys johtamisverkoston ja vertaistuen mahdolli-
suudesta. Tydparityoskentely, jossa ladkiri- ja hoitajajohtajat voisivat yh-
dessi yksikkodin johtaa, nihtiin hyvini tyoskentelyotteena.

— — sitd on ollut pakko varmistaa, etti johdetaan substanssia ja siihen
liittyvid toimintoja. Ei hoitopuolen pomot ole huonoja, piinvastoin,
mutta heilli on pidtioksenteossa paljon kapeampi ikkuna, johtuen koulu-
tuksesta — — [haastattelu 9].

— — miten sitd voi johtaa, jos ei tiedd miti johtaa — — [haastattelu 2].

Laiketieteen asiantuntijoiden nikemys muodostui tietoperustaisen joh-
tamisosaamisen kehittdmisestd, jossa osaamista joudutaan vahvistamaan
erityisesti henkilostdjohtamisessa sekd johtamistiedon kiytettidvyydessa.
Stenvallin ja Syvijirven (2006) mukaan tieto ja sen hyodyntiminen nih-
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dddn organisaatiossa ratkaisevana menestystekijind, jota ilman organi-
saatio voi jopa tuhoutua, mutta vastaavasti tiedon tuloksellinen kiytto
varmistaa tehokkuutta ja tuloksellisuutta korreloiden organisaation me-
nestysta.

Hoitotyon johtajien nikemykset tietoperustaisesta johtamisesta olivat
rakenteellisesti samansuuntaiset ja yhteisesti painottui nikokulma, jonka
mukaan tulisi johtaa terveydenhuollon palveluita, eikd ldiketiedettd tai
hoitotiedettd. Tietoperustainen johtaminen nihtiin enemmin pakkona
kuin vaihtoehtona, jotta toimialan muutoksiin osattaisiin reagoida ja
vastata. Mahdollisuutta aitoon vastuunantoon kuitenkin kyseenalaistet-
tiin, mikali organisaation sisilld ei aitoa rakenteellista uudistusta johta-
misen kautta tehdid. Halukkuus vastuunottoon ja paitoksentekoon nih-
tiin korkeana, jonka onnistuminen vaatisi vastaajien mielestd toimivan
johtamisjirjestelmin, jossa vastuuta annetaan ja onnistumista mitataan.
Useissa haastatteluissa ilmeni henkildstd- ja talousjohtamisen vaikeudet,
jotka nousivat menettelytapojen, raportoinnin ja johtamisosaamisen
heikkona hallintana.

Eihin meilli ole oikeasti talousvastuuta. Jokainen selittii ja optimoi
kykynsi mukaan — — [haastattelu 12].

Miten se voi motivoida, jos parannetaan tulosta ja saadaan tehokkuutta,
kun kaikki ylimddiriinen tuloutetaan takaisin kuntaan. Miten se voi
motivoida — — [haastattelu 12].

Ei ole nykyaikaisia palkitsemisen muotoja, jos johtaminen onnistuun.
Milli mittarilla yleensi mitataan johtamisen onnistumista — — [haas-
tattelu 16]

Enemmiin pitiisi olla raportteja ja tilastoja johtamisen tueksi, mutta ne
on todella vaikeasti saatavilla ja toisaalta pitdisi olla enemmin aikaa

niiden tuottamiseen — — [haastattelu 6].

Milli siti johtamisen onnistumista yleensi mitataan — — [haastattelu 8].
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Yksityisellid on paljon kehittyneemmiit jobtamisen mittaamista ja palkit-
semista tukevat kiytinnit. Kylli ne on sellaisia asioita, jotka lisidvit
arvostusta — — [haastattelu 18].

Tutkimuksen kohdeorganisaatiossa on tehty hankkeita ja prosesseja, jois-
sa johtamistyon mittarointiin liittyvad keskustelua on kiyty. Mittareita
on saatavilla ja olemassa olevia mittareita voidaan kiyttdd johtamistyon
onnistumisen niyteoind. Kiytettdvissi olevia mittareita loytyy tulos-
korttipohjaisesta (BSC) mittaristosta, tydolobarometrimittarista (TOB),
sekd henkilostoon ja talouteen liittyvistd jirjestelmitason mittareista.
Johtamistyon onnistumista voidaan halutessa mitata palvelutoiminnan
ohjaamiseen kiytettdvilld mittareilla. Julkinen terveydenhuolto ja erikois-
sairaanhoito ovat systemaattisesti menossa prosessijohtamiseen ja proses-
simaiseen toimintaympiristdon. Johtamistydn mittaaminen voi tapahtua
palvelutoimintaprosessien kautta, joissa mittareiksi voidaan valita talout-
ta, asiakkaita ja potilaita, prosessien sisdisid tekijoitd sekd henkildstod ku-
vaavia mittareita, jolloin johtamisen onnistuminen ja osaaminen perustuu
erikoissairaanhoidon palvelutoiminnan hallinnan kokonaisuuteen.
Ristiriitainen tutkimustulos ilmeni, ettd johtamisty6 halutaan nimen-
omaan nihdi palvelutoimintaa palvelevana ja kehittiavini, johon sisil-
tyy palvelutoiminnan-, ja henkildsto- sekd talousresurssien johtaminen,
mutta kuitenkaan niiti toimintoja mittaavia mittareita ei osata ottaa,
tunnistaa ja analysoida mittaritulosten korrelaatioiden kautta esimerkiksi
tietoperustaisen johtamisty6n ja/tai palvelutoiminnan suunnittelun on-
nistumista mittaavina tekijéind. Tietoperustaisuutta nihtiin kehitettavin
lisadmilld johtamisosaamista tunnuslukujen analysointiin sekd konkreti-
an kautta millaisilla toimenpiteilld vaikutetaan toivottuihin muutoskoh-
tiin. Raportointiosaamisesta tulisi siirtyd analysointiosaamiseen.
Tietoperustainen johtaminen nihtiin kokonaisuutena (kuvio 21) ja
mahdollisuutena johtaa julkisen terveydenhuollon organisaatioita te-
hokkaasti, nykyaikaisesti, henkilostdd sitouttamalla. Télloin johtaminen
on vuorovaikutteista vaikuttavan informaation analysointia, kyseenalais-
tamista, perusteiden hakemista ja tulkitsemista toisten asiantuntijoiden
kanssa (Laitinen 20105 49), jolloin Koivuahon (2005; 6-13) mukaan tie-
don tuottaminen ja pddtoksentekokin ohjautuu sosiaalisten verkostojen
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vililld. Tietoperustaisen johtamisen nikokulmasta on hyvd tunnistaa,
ettd kdytettdvin tiedon on oltava myos sosiaalisesti hyviksyttyd, jotta se
olisi vaikuttavaa.

kuvIio 21 Tietoperustaisen johtamisen kokonaisuus.

Johtaminen nihtiin kehittyvin rakenteiden, johtamisjirjestelmien, se-
ki johtamisen roolivastuiden (ks. esim. Quinn, Faerman, Thompson &
McGrath 1996) sopimisena. Haasteena kuvattiin julkisen terveydenhuol-
lon nienniisjohtaminen. Asiantuntijoiden mukaan nimike ei valttimirced
kerro todellisesta vastuusta (vrt. Stacey 2007), jolloin tehtivissd onnis-
tumista tai epdonnistumista ei palkita tai sanktioida. Johtamistehtivissi
voidaan toimia ilman, ettd todellisuudessa johdetaan, jolloin autoritddri-
suus ja vallan kiytto sekoittuivat johtamiselementeiksi. Selkedd, mitatta-
vaa vastuuta toiminnan onnistumisesta koordinoidusti ei aina loytynyt.
Johtaminen nidyttiytyi osittain optimoimalla esimerkiksi kapeita erikois-
aloja. Vain harvoja nihtiin kiinnostavan laajemmista kokonaisuuksista
vastaaminen. Johtamisen kehittimismahdollisuudet selkeiden roolien
(esim. Ollilla 2006; Stahle & Laento 2000, 67) kautta johtamisjirjes-
telmissd nihtiin edellytyksend seuraavanlaisesti: johtamistyolle annetaan
aikaa, selkedt vastuut ja valtuudet, arviointia onnistumisesta sekid kan-
nustava palkkiojirjestelmi johtamistyén mittaamisen kautta.
Tietoperustainen johtaminen vaatii osaamista kidyttdd hankittua ko-
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kemusta johtamistydssddn. Toisaalta uskallusta heittdytyd, laittaa itsensd
alttiiksi ja johtaa persoonallaan (esim. Petrick & Quinn 1997; Ellonen
et al. 2006). Hoitotyon johtajat nikivit paremmat mahdollisuudet so-
siaalisten tilanteiden hallintaan, kuin lddketieteen johtajat. Kokemuksen
kidyttdiminen vaatii uskallusta ottaa riskejd ja niin ollen syntyy mahdol-
lisuus olla vdirissi ja joutua altavastaajan rooliin. Ladketieteessd asian-
tuntijuuden kautta kasvatettu formaalius voi estdd johtamistydhon tar-
vittavan vilittdmin ja avoimen vuorovaikutuksellisuuden. Yksil6eroja
kuitenkin on siind, miten rooli uskalletaan ottaa. Tunnistettiin, ettd for-
maaliuden korostaminen on mekanismi pitid koskemattomuuden suo-
ja johtamistyhén, jolloin epdonnistumista ja arvostelua olisi helpompi
sietdd. Asiantuntijoiden mukaan timi ei ole tietoista vaan opittua toi-
mintamekanismia. Hoitotyon johtajat nikivit asetelman toisinpiin, epi-
formaalia johtamistapa on suojamekanismi, jolloin he kokevat olevansa
yksijoukosta. Kokemuksellisuus, sosiaalisuus ja vuorovaikutustaidot mer-
kitsevit tulevaisuudessa yhd enemmin tietoperustaisen johtamisen hal-
linnasta. T4ll6in tiedolliset ja taidolliset taidot voidaan saavuttaa koulu-
tuksen kautta, mutta kokemuksen kautta saavutettua varmuutta johtaa,
sietdd epavarmuutta ja tulla vddrin ymmirretyksi ja toisaalta pidetyksi,
voidaan saavuttaa itsensd kehittdmiselld ja sitoutumisella johtamiseen.

5.3.1 Johtaminen palvelutoiminnan suunnittelussa

Asiantuntijoiden mukaan palvelutoiminnan tehtdvini on suunnitella ja
kohdentaa palvelur sisallollisesti, mairillisesti sekd laadullisesti vieston
terveystarpeiden mukaisesti. Talloin tarkoituksenmukaisen ja kustannus-
vaikutuksiltaan tehokkaan palvelutoiminnan tulee olla muovaamassa ja
ohjaamassa palvelutoiminnan rakenteita (vrt. Lillrank & Venesmaa 2010).
Valitun rakenteen sisdinen johtaminen tulee saada niin tehokkaaksi, ettd
toiminta ja kehittimisen edellytykset toimivat kustannustehokkaasti.
Kunnat ja erikoissairaanhoito voivat tehokkaammin huolehtia siitd,
ettd palvelut toimivat kokonaisuutena ja ne ohjaavat voimavaroja seki
kehitystyotd sen mukaan mikid parantaa viestdryhmin palveluita. Pal-
velutoiminnan kdytinnén johtaminen tulee olla organisoitu padosin
videstoryhmin tarvitsemien palveluprosessien mukaisesti. Palveluja orga-
nisoitaessa on keskeinen arviointiperuste palvelujen saatavuus. Erikois-
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sairaanhoito on organisoitu lddketieteen erikoisalojen mukaan, organisoi-
tumisen periaatteen vaihtaminen esimerkiksi potilasryhmien tarpeiden
mukaiseksi on yllittdvin vaikeaa (esim. Porter & Teisberg 2006). Vaikka
terveydenhuollon yksikoiden tuottavuus- ja vaikuttavuuserot osoitettai-
siin kuinka luotettavasti, on vaikeaa siirtyd heikommista toimintamal-
leista tuottavampiin ja vaikuttavampiin malleihin (Ham 1999; Lillrank
& Venesmaa 2010).

Jos kebitetiin toimintaa ja hommia ja tulee uudistuksia vaikka tehti-
vinkuviin, ubkaillaan jarjestoilli ja newvotteluilla. Niin, siis mikdidin
ei saisi muuttua ja sitten kuitenkin pitii kebittid — — [haastattelu 23].

Julkinen sektori pystyy jobtamaan toimintaansa hyvin, usein on kyse roo-
lien sekavuudesta, mutta nékisin, ettd johtaminen tulee kebittymdidin — —
[haastattelu 20].

Suomalaisen julkisen terveydenhuollon erityispiirre on ollut kuulua osa-
na monitasoiseen poliittiseen jirjestelmdin sekd aluepolitiikkaan. Toi-
minnallisen ja taloudellisen vastuun erillisyys palvelutoiminnan suunnit-
telussa ja johtamisessa on toimialan muutosten mukana muuttumassa.
Toiminnasta ovat vastanneet kliiniset asiantuntijat, kuten lakarit ja hoi-
tajat, ja taloudesta on vastannut hallinto ja kunnat. Toimialamuutosten
mukana palvelutoiminnan suunnittelu, jonka sisilli on myos talouden
suunnittelu ja vastuu, on asiantuntijoiden mukaan selkeisti kasvamas-
sa erikoissairaanhoidossa. Palvelutoiminnan suunnittelusta vastuulliset
johtajat joutuvat viistimittd raportointivelvollisena ottamaan kantaa
taloudellisiin kysymyksiin, mutta nihtiin, ettei taloudellinen vastuu
ole tulosvastuullista toimintaa. Asiantuntijat nikivit (vrt. kuva 22), et-
td palvelutoiminnan suunnittelussa ei voi endi viistid talouteen liittyvid
vastuukysymyksid. Palvelutoiminnan johtamisen vastuullisuus nihdiin
tulevaisuudessa vahvasti kaksisuuntaisena. Palvelut tulee suunnitella
vieston tarpeen mukaisesti, jolloin suunnittelu perustuu vahvasti tieto-
perustaiseen johtamiseen. Toisaalta palvelut tulee yhtiiltd suunnitella
palveluntuottajan sekd palveluntilaajan eli kuntien strategiatyohén in-
tegroituna. Molemmissa yhteisid nimittdjid olivat kustannustehokkuus,
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palvelutoiminnan oikea-aikainen ja — paikkainen kohdentaminen, opti-
maalisesti ohjatut resurssit, avoin ja aktiivinen kooperatiivinen toimin-
ta, aito kumppanuusperiaate, jolloin suunnittelutyd on hyvin johdettua
koordinoitua tydta.

KUvIo 22 Palvelutoiminnan johtaminen.

Tiedon kidyttdiminen ja analysoiminen johtamistydssd onnistumiseen
vaatii toimintaympdriston palvelujirjestelmidn tuntemista. Suomessa on
verraten vihille jadnyt keskustelu health services research (HSR) -tut-
kimuksista, jonka tarkoitus on punnita toiminnan eri vaihtoehtoja ter-
veydenhuoltoalalla. Palvelujirjestelmien tutkimus on jiinyt Suomessa
kansalliselle tasolle, ja kuitenkin kansainviliselld tutkimuksella voisi olla
annettavaa Suomen julkisen terveydenhuollon jirjestelmien kehittymisel-
le. Liian usein tiedon tulkintaa ja analysointia rajoittaa poliittinen keskus-
telu, jossa poliittiset nikemykset vaikuttavat paitoksiin. Terveydenhuol-
lon tiedon kiyttiminen johtamisessa ja palvelutoiminnan suunnittelussa
tulisi paremmin kohdentaa laajempiin nikokulmiin ja isompaan viiteke-
hykseen. Suunnittelussa tarvitaan yhi laajempaa tiedon hallintaa ja koor-
dinointia. Strategiset paitokset tulisi tehdd tarkemman analytiikan ja
paremman seki koordinoidumman yhteistyon merkeissi mikro- ja mak-
rosuunnittelutasojen vililld. Johtamisen haasteena nihtiin tiedon muo-
dostuminen sirpaleisista ja osittain erillidn olevista useista eri tietojirjes-
telmistd, jolloin viddrien johtopiddtdsten mahdollisuus nihtiin kasvavana.
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Johtamisen olemattomuus nikyy siind, etti pyritiin touhuamaan omassa
erikoisalassa. Ei olla kiinnostuneita muusta kuin omasta tontista. Pii-
toksid vidnnetidn vikisin oman erikoisalan hyviksi vaikka se usein on
lyhymiikiisti [haastattelu 17].

Sitten pitiisi saada timi jatkuva pilotointi ja kokeilu touhu poikki.
Eihiin niistii kokeiluista jid arkeen elimddn juuri mitidn. Jatketaan sit-
ten samaan malliin [haastattelu 24].

Palvelutoiminnan suunnittelun nikékulmasta tulisi johtamisosaamista
lisitd johtamisympiriston padtoksentekomekanismien ymmartimiseen.
Miten organisaation ulkopuoliset ohjausjirjestelmit toimivat poliittisilla
ja kuntatasoilla, miten niihin vaikutetaan ja miki on niiden vaikutus or-
ganisaation sisiisiin ohjausjirjestelmiin. Organisaation sisilld paatoksen-
teon toimintamallien ymmirtiminen eri johtamistasoilla helpottaa tydta.
Osaamista tulisi my®s lisitd suunnittelun nikékulmasta itse johtamistyos-
sd; esimerkiksi miten hallitaan konfliktitilanteita, miten asiantuntijaorga-
nisaatiossa tunnistetaan motivaatiotekijoitd ja miten niihin vaikutetaan,
miten henkildstoresursseja kohdennetaan. Palvelutoiminnan suunnittelun
kannalta tulisi johtamista kehittdi johtamistyon kokonaisuuden hallinnas-
sa. Johtamistydn kehittdmisessd tulee mennid eteenpiin ja on luovuttava
vanhakantaisesta management ja leadership- jaottelusta. Johtajuus onnis-
tuu nykyorganisaatioissa kokonaisuutena. Terveydenhuollon asiantunti-
jaorganisaatiossa tarvitaan yhi parempaa osaamista ymmirtdd toimintaa,
toimintaympiriston ohjausmekanismeja sekd toimintaympiristdssi tyds-
kentelevid henkilostod (esim. Hannukainen ym. 2006; Kamensky 2000).
Tutkimuksen dokumenttiaineiston mukaan kohdeorganisaation johta-
mista on pyritty kehittimdin vuodesta 2002 lihtien. Johtamisosaamisen
kehittimistd ei kuitenkaan ole systemaattisesti kytketty palvelutoiminnan
kehittimiseen. Dokumenttiaineisto 2000—2008 toimintakertomusten
mukaisesti kohdeorganisaatiossa tehty merkittivid toiminnallisia muutok-
sia sekd kehittdimistoimintoja, mutta integraatiota johtamistoimintaa ei
16ytynyt. My6skain johtamistoiminnan kehittdmiselle asetettuja tavoittei-
ta ei kirjattuna loytynyt, jolloin voidaan asettaa kysymys, mitd johtamis-
koulutuksella tavoitellaan ja miten sen onnistumista mittaan?
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Johtamistehtdvien ja vaatimusten katsotaan lisddntyneen oleellisesti
lyhyessi ajassa. Johtaminen identifioidaan tekemisen kautta, ei niinkdin
tietoisen oman johtamisosaamisen kehittimisen kautta. Opitut toimin-
tamallit organisaatiossa peritdin herkisti kulttuurin kautta.

Mistii se johtuu, ettii samat pomot ja asiantuntijat pystyvit toimimaan
Jja johtamaan itsendisesti hommia privaatissa ja sitten kun ollaan tidilli
iskee mieleton avuttomuus [haastattelu 16].

Palvelutoiminnan onnistumiseen tulevaisuudessa nihtiin vaikuttavan tie-
toperustaisen johtamisen onnistuminen, suunnittelun eri portailla ana-
lysoidun tiedon kiyttiminen laaja-alaisesti kokonaisuudet huomioiden,
priorisointikeskustelun avaaminen talouden ja resurssien riittdvyyden
nikékulmasta sekd yhteisen ymmairryksen ja linjausten loytyminen niin
alue- kuin kansallisellakin tasolla.

TAULUKKO 9 Johtamisen painopisteen muutokset.

Johtajuuden . Tulevaisuuden
Perinteinen - .
alueet painopiste
Kontrolli Hierarkia Sitouttaminen
Kuri Asemointi Itsekontrolli
Ongelmanratkaisu Mekanistinen Osallistuva
Paatoksenteko Johtajat Esimiehet ja tyontekijat
Tehtavat Velvollisuudet Toimeksiannot
Johtaminen Maaraykset ja kontrolli Voimistaminen,
mahdollistaminen
Funktio Asiantuntijaryhmat Tiimit, yhteisollisyys
Painotus Suoritekeskeisyys Tavoitteellisuus ja
oppiminen

]ohtajuuden muutokset ovat painottumassa aktiiviseen osallistamiseen,
mahdollistamiseen ja oppimisympiriston varmistamiseen. Oppimis-
ympdristd tarkoittaa tydyhteisojd, joissa stimuloidaan ja fasilitoidaan
mahdollisuutta 18ytdd uusia tapoja toimia, uuden tiedon herdttimistd,
kriittistd mutta tukevaa keskustelua seki ideoiden ja ajatusten vaihtoa.
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Tydyhteisé oppimisympiristoni haastaa ja antaa tydntekijdille uusia ni-
kokulmia sekd mahdollisuuksia kehittdd ja kehittyd. Erikoissairaanhoi-
don palvelutoiminnan suunnittelu tietoperustaisen johtamisen nikokul-
masta nihtiin osana koko terveydenhuoltoalan rakenneuudistusta; miten
kehittyy tapa toimia?

Julkisen terveydenhuollon tulevalla toimialan uudistetulla rakenteella
tulee olemaan merkitystd, mutta yhteiskunnallisesti on keskustelun ulko-
puolelle jiinyt kokonaan miten rakennetta tullaan tai tulisi johtaa. Va-
liculla rakenteella ei tule olemaan itseisarvoa terveydenhuollon toimialaa
koskevissa tulevissa haasteissa ja ongelmissa. Tutkimustulosten mukaan
nykyinenkin rakenne voisi toimia tehokkaasti, mikili rakenteen sisilld
oleviin johtamisjirjestelmiin ja johtamiskdytint6ihin haluttaisiin panos-
taa systemaattisesti hyddyntien olemassa olevaa tutkimusta johtamistyon
kehittdmiseen.

kuvio 23 Koulutusympiristd

Palvelutoiminnan suunnittelun johtamisen nihtiin onnistuvan, mikili
tulevaisuudessa prosessit saadaan leikkaamaan paremmin lipi terveyden-
huollon. Tillsin pidstddn lihemmiksi todellista palvelutoiminnan joh-
tamista, joissa potilasnikokulma ohjaa toiminnan suunnittelua ja johta-
mista. Kehittdmistd tulee tapahtua voimakkaasti omissa sektoreissa, joilla
tarkoitetaan esimerkiksi perusterveydenhuoltoa tai erikoissairaanhoitoa,
mutta myds kokonaisuuksissa, mikd nikyy kuntayhteistyossi. Asiantun-
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tijoiden mielestd tarvitaan uutta ajattelutapaa sekd uutta asenteellista
asemointia yhteistyokentissi(ks. Kuvio 23). T4lloin yhteisesti pddtettdvid
strategisia linjauksia tulisi muodostaa yhteisestd kustannustehokkuudes-
ta, resurssien kohdentamisesta, taloudellisista linjauksista sekd kehittd-
mistoiminnan suuntaamisesta. Onnistumisen edellytys on avoin luotta-
mus, vuorovaikutus ja sitoutuminen toiminnan kehittdmiseen yhteisten
linjausten pohjalta.

— — pitdisi olla aikaa yhteistyohon, mutta ketiin ei kiinnosta prosessien
rajapinnat, kun ne ovat niin vaikeita hallita. Omia prosesseja on hel-
pompi ohjata ja kebittii [haastattelu §].

Sellainen yhteinen toimintamalli voisi olla hyvi, mutta taitaa olla aika
vaikea toteuttaa [haastattelu 10].

Yhteistyon lisidminen ja yhteinen tinkempi suunnittelu on mahdollista,
jos vain yhteinen tabtotila loytyy. Vajavaisilla tiedoilla pidtoksii vede-
tiin [haastattelu 22].

Tutkimustulosten mukaan palvelutoiminnan suunnitteluun nihtiin
mahdollisuus luoda strukturoitu perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteniinen koulutusympiristo (kuvio 23) (esim. Eloheimo 1999).
Yhtenidinen koulutusympiristd toimisi erikoissairaanhoitovetoisesti, jol-
loin erikoissairaanhoidon asiantuntijat ohjaavat perusterveydenhuollon
asiantuntijoita prosessien nikokulmasta kehittimain rajapintatydsken-
telyd (palvelu- ja hoitoketjut, prosessit). Erikoissairaanhoidon kliiniset
asiantuntijat voivat jakaa koordinoidusti osaamistaan perusterveyden-
huoltoon, jolloin koulutusympiristén kautta sen toimintavarmuus ja
osaaminen kasvaisi potilaan nikdkulmasta. Toisaalta koulutusympiris-
totoiminnan avulla olisi mahdollisuus vaikuttaa perusterveydenhuollon
asiantuntijoiden saatavuuteen positiivisesti kasvavan osaamisen seki
verkostotoiminnan nikokulmasta, jolloin nuoremmilla tai muuten ma-
talamman kokemuksen omaavilla asiantuntijoilla olisi paremmin senio-
reiden ja muiden asiantuntijoiden tukea onnistuakseen omassa tydssddn.

Tutkimustulokseni linjautuu McAlearneyn (2008) tutkimukseen, jos-
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sa terveydenhuollon tehokkuuden ja laadun kehittiminen onnistun mm.
tarkoin kohdennetuilla koulutus- ja johtamiskoulutusohjelmilla. McA-
learneyn (2008) tutkimuksessa koulutusympdriston kautta néihtiin mah-
dollisuudet vaikuttaa myds organisaation tyotehokkuuteen, organisaation
yleiseen koulutus- ja kehittdimistoimintaan, henkilostén vaihtuvuudes-
ta johtuviin kustannuksiin sekd keskittymilld organisaation strategisiin
prioriteetteihin.

Koulutusympiriston ja erikoissairaanhoidon sekd kuntien yhteistyén
lisiksi substanssi- tai prosessipohjaisesti nimetyt koordinaatiohenki-
16t yhteistyoverkostossa mahdollistaisivat parempaa yhteisty6td. Tilloin
keskustelua palvelutoiminnan kehittdmistoimintaan ja padtoksentekoon
liittyen vietdisiin koordinaatiohenkildiden kautta erikoissairaanhoidon ja
kuntien vililld eri verkostoissa. Niin keskustelu ja kehittdminen eteni-
sivit tasalaatuisesti ja yhteniisesti eri kunta-alueille. Nykyisessi toimin-
tamallissa samaa asiaa voidaan kunnissa kisitelld ja padttdd hyvinkin eri
nikokulmista ja eri tiedoilla, jolloin kokonaisuuden tuloksellisuus ja te-
hokkuus eivit mahdollistu. Uudessa mallissa voidaan palvelutoiminnan
systemaattisen koordinaation kautta lisdtd kustannustehokkuutta, asian-
tuntijuutta, sujuvampaa palvelutoimintaa, karsia paillekkiisid toiminto-
ja potilasprosesseissa sekd mahdollistaa yhteisid resursseja. Rajapintojen
madaltumisen johdosta potilasprosessien ja hoitoketjujen hallinta ja ke-
hittdiminen palvelisi toimialaa, kuntia sekd ennen kaikkea potilaita.

Rebhellisesti on tunnustettava, etti perusterveydenhuolto on yksinkertai-
sesti laiminlyonyt kebittimistehtivinsi jo pidemmdin aikaa, jonka vai-
kutukset nikyvit koko toimialassa [professori emeritus Juha Huttunen,
Kuntatalo 12.11.2009, HUS johtamisvalmennusfoorumij.

Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito eivit kommunikoi tehok-
kaasti keskendin (Ovaskainen 200s; Virtanen 2010). Tdmi nikyy mm.
potilaalle tehtyjen piillekkiisten tutkimusten tekemisend, tiedon siirron
ongelmina seki kirjavien lihetekiytintdjen viidakkona. Rooleja voidaan
tarkastella yhdessi ja koulutusympiristén kautta auttaa perusterveyden-
huoltoa kehittymain niin, ettd se tarjoaisi asiantuntijoilleen mielekkiin
tydkentin. Tdmi mahdollistaisi yhteisen prosessien kehittdmisen aktii-
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visella rajapintatyoskentelylld. Koulutusympiristé ei tarkoita erikois-
sairaanhoidon vastuuta kouluttaa perusterveydenhuollon lddkireitd ja
asiantuntijoita vaan auttaa prosessien kautta toimimaan potilaan ni-
kokulmasta laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. Koulutusympiristd
toimisi my6s yhteisten prosessien ja rajapintojen kehittdmisfoorumina.
Niin olisi roolien kautta turvallista toimia ja kehittiminen sekd palve-
lutoiminnan suunnittelu muodostuisi strukturoiduksi ja formaaliksi toi-
mintamalliksi. Kokonaistehokkuus ja palveluiden laatu seki taloudelliset
vaikutukset nikyisivit potilaille joustava toimintana “kerralla kuntoon”
-toimintamallilla, oikea-aikaisella ja oikeapaikkaisella hoidolla. Yhteis-
tydverkoston sekd koulutusympiristén kiyttd toisi mukaan eettistd kes-
kustelua seki linjaisi priorisointikeskustelua kokonaisuuksien hallinnassa
mm. mitéd varoilla hoidetaan, mihin rahat kohdennetaan.

— — hajanainen kéytinti, miten yhteistyoti yritetidn luoda perustervey-
denhuollon kanssa. Enemmin pitdisi olla yhteistyoti [haastattelu 1o0].

Kyllihéin se toisi kovasti tehoja ja etuja, jos olisi yhteiset foorumit joissa
voisi kehittiii ja kouluttaa, mutta pitiisi olla aikaa, eiki oikein vetdjii
loydy [haastattelu 4].

Ei ole varaa juoksuttaa potilasta luukulta toiselle tai hoitaa samaa vai-
vaa monella eri kerralla. Meilli on ollut sellainen ajatus ja prosessit
kehitetidn niin, etti toimitaan kerralla kuntoon mallilla. Se vaatii pal-
jon suunnittelua ja ohjausta, mutta potilaat ovar antaneet positiivista
palautetta [haastattelu 12].

Nykyinen resurssien niukkuus ja kohdentuminen seki taloudellinen ti-
lanne (vrt. Lehtonen 2004, Lillrank & Venesmaa 2010) yhteiskunnassa
sekd toimialassa tulevat pakottamaan yhteistydn merkitystd palvelutoi-
minnan suunnittelussa. Yhteistyon onnistumiseen tulee vaikuttamaan
valitut rakenteet toimialassa. Pditetddnko rakenteet poliittisen padtok-
senteon, toimialan kehittymisen, asiakasnikokulman tai erikoisalakoh-
taisen pditoksenteon nikokulmista jid nihciviksi.
Tutkimushaastatteluiden focus groupin mukaan johtaminen palvelu-
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toiminnan suunnitellussa kuvattiin edelleen olevan top-down, ylhiiltd
alaspiin olevaa toimintaa. Tilloin palvelutoiminnan ja johtamistiedon
kokoaminen, analysointi ja konvertointi tapahtuvat johtamistason ylita-
solla, jossa tuotettu tieto kulkee kuntayhteisty6hon. Strateginen keskijoh-
to seki operatiivinen johtamistaso tuottaa strategiselle ylemmalle johdolle
nikemyksensi erikoisalansa palvelutoiminnasta, resursseista, kehittamis-
toiminnasta seki taloudesta. Kuvattiin, ettd palvelutoiminnan suunnitte-
lun johtaminen tapahtuu inkrementaalisesti eli vihittdin, askel, askeleelta
jolloin tulevaisuudessa asiantuntijoiden rooli suunnittelun eri vaiheissa
voisi olla suurempi ja toimintamallissa down-top (alhaalta ylospiin) malli
toisi lisdarvoa johtamiseen seki palvelutoiminnan suunnitteluun.

Tutkimuksessa asiantuntijat kyseenalaistavat perinteisen top-down
-lihestymistavan organisaatiossa, joka pyrkii systeemin hallintaan ja
nikevit kontrollikeskeisyyden olevan vaikuttamassa organisaation dy-
naamisuuteen, adaptiiviseen ja responsiiviseen toimintakykyyn heiken-
tavisti. Palvelutoiminnan suunnittelun koordinaation suuntaaminen
down-top malliin pakottaa toisaalta luomaan rakenteita ja strategioita,
joissa yksilot ja tulosyksikdt ovat toistensa resursseja ja tukena osaop-
timoinnin asemasta sekd toimisivat informaation kokoamisen, jakami-
sen, tiedon tuottamisen ja ymmirryksen muodostamisen areenoina (ks.
Choo 2006).

5.3.2 Johtamisen differointi ja rakenteet

Kolmannen péiluvun teoriaosuudessa kisiteltiin johtamisroolien ja joh-
tamisosaamisen differointia strategiseen ja operatiiviseen johtamiseen.
Differoinnin tarkoituksena on ollut vahvistaa johtamisroolien ja siihen
kuuluvien vastuukokonaisuuksissa onnistumista tietoperustaisen johta-
misen sekd palvelutoiminnan suunnittelun nikékulmasta. Johtamisen
segmentoinnissa on myds kyse ymmarryksestd ketd johdetaan ja miten
heitd johdetaan.

Asiantuntijat tunnistivat eri johtamisen tasot, mutta johtamisen na-
kokulmasta roolien ja vastuiden episelvyys himmensi. Johtamisen eri
tasot on tunnistettu nimellisesti, mutta julkisen terveydenhuollon ongel-
mana johtamista leikkaa medisiininen ajattelu: johtamistyélle ei ole sys-
temaattisesti, koordinoidusti ja valvotusti asetettu selkeiti tavoitteita eikd
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osoitettu toiminnallisia tavoitteita konkreettisella tasolla tai mairitetcy
miti eri tasojen johtamistyoltd odotetaan. Tunnistettiin, ettd johtajuutta
on ollut vaikea ottaa. Johtamisen arvostusta ei ole vield kovin pitkdin
lddkiriesimiesten kesken tunnustettu. Arvostuksen puute on asiantun-
tijoiden mukaan johtunut osittain johtamistyén ajankiyton puutteesta
sekd potilastyon ja kliinisen asiantuntijuuden kautta saavutetun arvos-
tuksen tunteesta. Johtajuutta tulee olla, mutta organisaatiossa ei pystytd
tai haluta jirjestdd aikaa tihidn ty6hon, mikd on ristiriidassa johtamis-
vaatimusten kanssa. Lihes kaikki ldakirijohtajat tekevit arjessa kliinistd
tyotd, jolloin potilastyd priorisoidaan korkeammalle, vaikka halukkuutta
johtamistyohén olisikin. Ladkireilld on arvostusta, kannustimia ja pal-
kintoja annettu perinteisesti kliinisistd taidoista ja osaamisesta (vrt. Vir-
tanen 2010). Johtamistyossd nimi elementit toimialassa puuttuvat, jonka
vuoksi osaltaan johtamistyd jaa kliinisyyden jalkoihin. Terveydenhuol-
lon alan huippujohtajuus tarvitsee onnistuakseen vahvaa ymmarrystd
kliinisestd toiminnasta (vrt. Aarva 2009) niin lddkiri- kuin hoitotyon
johtamisessa.

Pitkilti on kysymys kuka johtaa ja miti. Vililli tuntuu, etti kaikki
haluaa johtaa jotain muuta mihin on alun perin palkattu [haastattelu
26].

Myés talouden kiristymisen myétd lisdresurssien saaminen on ollut l3-
hes mahdotonta, jonka vuoksi lihes kaikki johtajat hoitavat potilaita.
Asiantuntijoiden mielestd kuitenkin pienetkin resurssilisdykset mahdol-
listaisivat aikaa johtamiselle, joka nikyisi arjen sujuvuutena, pditdsten
tekemisen nopeutumisena, toiminnan kehittimisen edistimiseni eli ko-
konaistehokkuutena. Hoitoty6n johtamiseen on pystytty kuitenkin jir-
jestimdin puhtaasti johtamistehtivid. Hoitotyon johtajuus nihtiin olevan
kasvussa, mutta edelleen ajattelua ohjaa kapea-alaisuus (vrt. Aarva 2009).
Useat uudet hoitotyon johtajat nikivit kuitenkin tydn laajemmassa viite-
kehyksessd olevan yhi enemmin terveyspalveluiden johtamista, jonka si-
silld olevien tehtdvien joukossa on hoitoty6n johtaminen. Toimenkuvien
muutokset sekid ajattelutavan muuttuminen hoitotyon johdossa ovat osa
toimialan muutosta, joka kehittdd alaa eteenpdin. Asenteellisten muutos-
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ten nihtiin olevan vilttimittomii. Dokumenttiaineiston mukaan johta-
miskoulutukset on nostettu aiheena vuodesta 2004 henkiléston kehitti-
misen alle, mutta mitdin kytkentdd toiminnantavoitteisiin ei 18ytynyt, tai
viittauksia mitd johtamistyon kehittdmiselld tavoitellaan.

Strategisen johtamisen liiketoimintaosaaminen (ks. kolmas piilu-
ku) koettiin tirkedksi, mutta arjessa sen tunnistaminen on kilpistynyt
arkijohtamiseen sekd ad hoc -johtamiseen. Lidkirijohtajat kaipasivat
yksimielisesti osaamista ja koulutusta tihin. Liiketoimintaosaamisen
nihtiin business-orienteisena ja osaltaan vieraana. Toisaalta selitteeni
tihdn loytyi asiantuntijoiden todellisen talousvastuun puuttuminen li-
hes kokonaan. Ammattimaisen johtamisotteen puuttuminen aiheutti
johtamisen heikon arvostuksen tunteen, jolloin suurin osa niki itsensd
enemmain “vetdjind’, kuin johtajana. Toisaalta mielenkiintoinen tulos,
ettd hoitopuolen johtajat kokivat itsensid johtajiksi, mutta nakivit myds
tarpeen lisitd koulutusta talouden sekd toiminnankehittimisen suhteen.
Mielenkiintoinen havainto on, ettd johtamistyossd kuitenkin puhutaan,
seurataan ja raportoidaan mm. talouteen, henkildstoon ja asiakkuuteen
liictyvid asioita, mutta liiketoiminnan perinteiset termit ja terminolo-
gia koettiin vieraina. Osaltaan julkisen terveydenhuollon johtamister-
minologian poikkeavuus verrattuna yksityiseen sektoriin voi aiheuttaa
mielikuvaa johtajista, ettei mydskiin litketoimintaosaamista ole. Liike-
toimintaosaamista julkisella sektorilla on, mutta se ei nidy korostuneen
systemaattisena ja koordinoituna.

— — meilli kaikki johtajat tekevit jatkuvasti potilastyoti ja aikaa pitdisi
repid myis johtamishommiin. Johtamisessa kliininen leikkaa aina, kun
koulutus ei ole johtamiseen erikoistunutta [haastattelu 19].

Sosiaaliset taidot ja vuorovaikutustaidot asettavar johtamiselle aivan eri-
laiset vaatimukset kuin aikaisemmin. Ei sitd voi endd murahdella tai
kulkea ilman tervehtimditti ketéin. Siti pitii osata keskustella ja haas-
taa ihmisii tekemdin tyoti paremmin. Ja kylli siti nykyisin johtajan
tulee osata tulla vastaan eiki aina toisinpdin — — [haastattelu 14].



Asiantuntijaorganisaation johtaminen vaatii nykyisin myds sellaisia
hyvii tyyppeja, pitii olla osaamisen lisiksi myos muutakin osaamista,
vaikka niin, ettd saa ihmiset aidosti hommiin mukaan [baastattelu 12].

Tarve kehittdd johtamista passiivisesta vallankdytosta aktiiviseen ja vuoro-
vaikutteiseen johtamiseen koettiin mielekkddni ja toimialan kehittymisen
sekd asiantuntijaresurssien saatavuuden nikokulmasta vilttiméttoméana.
Operatiivinen johtaminen, joka sisiltdd erikoissairaanhoidossa lihijoh-
tamista, mutta myos strategista johtajuutta mm. prosessijohtajuuden kaut-
ta, nihddin rooliltaan merkittdvind. Strategisen johtamisen voidaan nihdi
olevan ylimmin johdon arkijohtamista (vrt. Huotari 2009; 48), mutta ke-
hittdmis- ja suunnittelutehtivien kautta kuuluvan operatiivisen ylemman
johdon osaamisalueisiin. Operatiivinen johtamistaso kattaa laajan henki-
16st6- ja palvelutoiminnan johtamisen kentin, jonka onnistumista voidaan
mitata. Operatiivinen johtamistaso nihtiin hyvin laajasti toiminnan ja
henkilston ldpi. Arkijohtamisen ja tilannetajun hallinta henkil6stjohta-
misen ldpi nahtiin jopa kriittisind osaamistaitoina, joissa organisointi, tun-
neily, neuvottelutaidot, sekd hyvit vuorovaikutustaidot korostuivat.
Asiantuntijoiden mukaan operatiivisen johdon merkitys tulevaisuu-
dessa henkil6storesurssien saatavuuden, sitoutumisen ja motivoinnin
roolissa on merkittivi. Tiedollista ja asenteellista uudistumista kaivattiin.
Tiedollinen uudistuminen nihtiin laajempana viitekehykseni, syy-seu-
raussuhteiden hallintana, sekd oman substanssin integroimiskyvykkyy-
tend laajempaan toimintaan ja toiminnan kehittdimiseen. Asenteellisen
uudistumispainopisteen toivottiin siirtyvin enemman perinteisestd van-
hakantaisesta johtamisesta ohjaavaan, valmentavaan ja coaching -tyylisen
vastuunottoon (esim. Ollila 2006). Strategista johtajuutta haluttiin pai-
nottaa litketoimintaosaamisen ja henkil6stéjohtamisen lipi. Liiketoimin-
taosaamisen nihtiin tarkoittavan palvelutoiminnan kehittdmistd niin,
ettd talous- ja substanssiosaaminen yhdessd vahvistuvat. Tdhidn nihtiin
kuuluvan kyvykkyyden avata tavoitteet auki talouden, substanssin- ja
henkilostoelementtien avulla. Sosiaaliset verkostotaidot sekd kyvykkyys
vuorovaikutukseen erilaisten asiantuntijoiden kanssa nihtiin painoarvol-
taan korkeina. Molemmissa tasoissa nihtiin korostuneesti tavoitteellinen
toiminta, joka kyetddn viestimiin jokaiselle henkildstotasoille riittivin
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konkreettisesti, sekd valvomaan ja arvioimaan tavoitteiden syntymisti,
niin, ettd ohjaavaote arjessa nikyy. Toiminnan jatkuvan arvioinnin mer-
kitystd johtamisen avulla toivottiin ldpinikyvimmiksi, jolloin nykyinen
kuukausiraporttien lukeminen painottuisi enemmin analysointiin ja en-
nakoiviin korjaaviin toiminnan kehittdviin toimenpiteisiin. Nihtiin, ettd
jarjestelmitason tietoa on saatavilla, mutta tiedon louhinta ja kommuni-
katiivinen toimintatapa vaatisi asenteellistakin uudistumista.

TAULUKKO 10 Johtamisen segmentointi ja osaaminen.

Teorian mukaan Tutkimusaineiston mukaan

Johtamisen Osaaminen Johtamisen Osaaminen

rooli rooli

Strateginen Johtamistiedon hallinta | Strateginen Liiketoimintaosaaminen
johtaminen Paatoksentekokyky johtaminen Henkilostojohtaminen

« vuorovaikutustaidot
« kuuleminen

Suuret linjat « tunnistaa kyvykkyys
- tilaa asiantuntijoille
« luottamus

Ennakointikyky

Liiketoimintajohta-
minen

Henkiléstojohtaminen Talousjohtaminen

Talousjohtaminen Prosessien tunteminen

Prosessien johtaminen Kehittaminen

Ennakointi, ndkemys
- lapinakyvyys

Paatoksentekokyky
Operatiivi- Henkilostojohtaminen Operatiivinen Henkil6sto- ja substans-
nen Talouden seuranta johtaminen sijohtaminen
johtaminen

Organisointikyky Erosessnpsaamlnenja
-johtaminen

Substanssin johtami-

J Organisointikyky

nen

Lo . Neuvottelutaidot

Prosessienjohtaminen

Henkiléstdjohtaminen Kehittamiskyky

Hyvat sosiaaliset ja

Talouden seuranta . .
vuorovaikutustaidot

Tunneély




Puitteet hyville johtamiselle ovat olemassa ja koulutuksen kautta johta-
misosaamista on mahdollisuus kehittdd ja kasvattaa. Miksi sitten julki-
sen sektorin johtaminen on jdinyt jilkeen? Toimialaan tulisi luoda selked
johtamisen toimintamalli, jossa vastuut jactaan, mitataan, palkitaan ja
sanktioidaan. Yksityisen ja julkisen sektorin johtamista voidaan verrata ja
defensoida molemmin puolin. Molemmilla on omat erityiset vertailuun
kelpaamattomat roolinsa, vastuunsa ja toiminta tulee tulevaisuudessa
yhd enemmin muodostumaan kooperatiivisemmaksi. Julkisen sektorin
rakenteet tulevat muuttumaan ja ongelmaksi voi muodostua valitun ra-
kenteen sisdisen johtamistydn kehittdmisen kapea-alaisuus.

Inhimillinen organisaation koko ja tunne, etti selkedisti kuuluu johonkin
on térkee [focus group -haastattelu].

Organisaation koko nihtiin merkittivini tekiji, jotta toiminta- ja rea-
gointikyvykkyydet mm. johtamistyohén mahdollistuisivat. Nikokul-
mana oli johtamisroolin vastuunotto ja tavoitteiden implementoinnin
kyvykkyys. Perinteisesti johtaminen nihddin kohdeorganisaatiossa jopa
sillomaisesti kapeiden erikoisalojen kautta, jolloin organisaation koko on
todellinen ongelma. Mikili johtaminen saadaan koordinoidusti, hallitus-
ti ja todellisten vastuu/tavoiteasetannan (kuvio 24) kautta toimimaan ho-
risontaalisesti johtamistoiminnan kokonaisuuden kautta, organisaation
koko ei ole suurin ongelma. Asiantuntijoiden mielestd johtamisosioiden
pirstaloiminen vastuuteemoihin (mm. talous, kehittiminen, henkilos-
t0, hoito- ja lddketiede), joita johdetaan erillidn aiheuttaa nikokulmien
blokkiutumista. Nihtiin, ettd johtaminen tulisi koota ja vastuuttaa joh-
tamisjirjestelmin kautta.
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KUVIO 24 Johtamistyd rakenne.

Johtamistyon mittaaminen on avainasemassa arvostuksen ja toteutetta-
vissa olevien palkitsemiskdytintojen lytimiseen. Jotta, mittaamiseen
padstddn tulisi johtamistyolle asettaa selkeit tavoitteet. Organisaatiossa
johtamistyohon vaadittavien toimintamallien ja tydkalujen kidyttiminen
koettiin osaltaan perustuvan subjektiiviseen valintaan, jolloin yhteniinen
johtamiskulttuuri jaii muodostumatta. Subjektiivinen valinta sitoutua
olemaan johtaja sekd kidyttdmidin sovittuja toimintamalleja pohjautuu
toimialassa olevaan asiantuntijuuteen (vrt. Virtanen 2010), joka nih-
tiin lilan usein nousevan johtamistyon/aseman ylipuolelle. Kliinisessd
asiantuntijatyossd subjektiivista valintaa kiytetddn jatkuvasti, joka on
oikeutettu tihidn tydhon. Roolien episelvyys heijastelee tdstd taustasta.
Toisaalta nahtiin vilttimattomini sallia tietty litkkumavapaus, mikili ta-
voitteellinen toiminta toteutuu.

5.3.3 Tietoperustainen johtaminen osaamisen johtamisena

Tyontekijit pitiisi saada motivoitumaan kehittimiseen paremmin [haas-
tattelu 17].

Nyt pitiiisi pidsti eteenpdin prosessien kautta, mutta miten sithen loytyy
aikaa [haastattelu 2].
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Prosessien kautta osaamisen onnistuminen on ddrimmidisen tirkedd.
Kylli siiti rviita tulee, kun totuttu niin vapaasti kaikissa koulutuksissa-
kin kiymdin. koulutukset mielletiin etuina ja ollaan ikdin kuin itseoi-
keutettuja, paha siihen on puuttua [haastattelu 14].

Osaamisen johtaminen on intentionaalista johtamista. Kivisen (2008;
200) tutkimuksessa kuvataan, kuinka johtajisto sekd henkil8sto eivit
mielestdin omaa mahdollisuutta kiyttdd osaamistaan sekd pohditaan
sitd, onko edelleen johtajana tehtiviin “pakotettuja” henkilsitd, jolloin
motivaatio on kliinisessi toiminnassa. Johtamisen intentionaalisuus (ks.
kappale 3.6.) tarkoittaa mm. tavoitteiden asettamista, asiantuntijoille
onnistumisen edellytysten luomista ja mahdollisuuksia, tavoitteiden to-
teutumisen seurantaa ja arviointia, suunnan niyttimistd ja tarvittaessa
kurssin korjaamista. Intentionaalinen tietoperustainen johtaminen mah-
dollistaa osaamisen kehittymisen organisaatiossa prosessien ja asiantun-
tijaverkostojen kautta. Prosessitydskentely on avain tydnsuunnitteluun,
resurssitarpeen arviointiin ja allokointiin. Niin ollen osaamisen johta-
minen on osaamisen hallintaa, joka perustuu intentionaalisuuden lisaksi
myds johtamistydkalujen kuten kehityskeskusteluiden, tavoitekeskuste-
luiden, esimies-alais-keskusteluiden ja tydyksikdiden osaamisprofiilien
kidyttimiseen ja analysoimiseen.

Tutkimusten mukaan osaamisen johtamisessa on kysymys siitd, miten
kyvykkyys tunnistetaan ja ennakoidaan. Tunnistamiseen tarvitaan tyoka-
luja, jotta se ei jad mielivaltaiseksi. Menetelmind voivat olla perustehtivin
midrittimisen kautta osaamisen tasojen mallintaminen ja tunnistaminen.
Timin jilkeen voidaan midrittdid osaaminen henkilokohtaisella tasolla
kehityskeskusteluiden, osaamiskartoitusten tai muiden valittujen tyoka-
lujen kautta. On ymmirrettavd millaista osaamista prosesseissa (eri tyd-
tehtidvissd) tarvitaan ja osattava kohdentaa se optimaalisesti. Osaamisen
johtamisen painopiste tulee olemaan yksiloistd prosesseihin. Tunnistetta-
vaa on, etti osaaminen voidaan kiinnittdd tietoon, tietimykseen, infor-
maation ja yleiseen osaamiseen sekd luovuuteen, joista voidaan muodos-
taa organisaation tietopidomaa (vrt. Huotari 2009, 39; Aggelstam 2006).

Osaamisen johtaminen vaatii ndin ollen uutta johtamisajattelua, jo-
hon kuuluu potentiaalin aktualisoiminen organisaation menestystekijik-
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si. Johtamisen avulla luodaan rakenteita, joissa sosiaalisten verkostojen
avulla osaamisen pdioman (esim. Choo 2006) on mahdollista kasvaa
kollektiivisesti. Osaamisen johtaminen on palvelutoiminnan vahvaa ym-
mirtimistd ja kehittdmistd kiyttdmilld analyyttisesti eri tietojirjestelmi-
en ja tietolihteiden tuottamaa tietoa. Osaamisen johtamisen haasteena
julkisen sektorin organisaatiossa nihddin kyvykkyyden tunnistaminen,
tukeminen ja kohdentaminen (vrt. Hyrkis 2009). Kun osaaminen tun-
nistetaan, sille on johtamistyon kautta luotava mahdollisuus onnistua ja
edelleen kehittyi. Johtajuuden on oltava niin vahvaa, etteivit johtaminen
ja asiantuntijuus kilpaile keskendin, vaan aidommillaan osaamisen johta-
minen on onnistunut, kun asiatuntijat/henkilésté onnistuu. Osaamisen
johtaminen on onnistumista vuorovaikutuksessa ja henkilostjohtami-
sessa. Edelleen se voidaan nihdd olevan palvelutoiminnan kehittdmisti,
jolloin johtamistyn onnistumisen kyvykkyyttd on allokoida, ennustaa ja
varmistaa tarvittava osaaminen lipi teknologia-, lidketiede- ja hoitotyd.
Toisaalta osaamisen johtaminen on ymmirtdd oman erikoisalan kehitty-
mistd suhteessa koko toimialaan valtakunnallisesti seki globaalisti.

Osaamisen johtaminen on termind aika vaikee--, kait se on niinku sitd,
ett pystyy porukan sijoittelemaan sinne missi sen pitiikin olla [haastat-
telu 12].

Mun mielestii se on henkilostojohtamista — vai onko [haastattelu 4]?

Paljonhan siiti pubutaan, ma kéytin kerran vuodessa kebityskeskuste-
luita ja saan sielti tietoa [haastattelu 9].

Siti pyritidn aina katsomaan resurssit niin, ettd vuorot onnistuu, ettei
laiteta kaikkia aloittelijoita samaan vuoroon. Kylli siti vuosien varrella
on tihin harjaantunut [haastattelu 20].

Porukkaa jii elikkeelle koko ajan ja vaikka siti korostetaan, etti tie-
too lihtee paljon, niin kyllihin siti nuorempien myoti tuleekin taloon.
Nuoret ne osaakin asioita eritavalla, mutt sitd sitoutumista joskus miettii
[haastattelu 22].
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Nuoremmat tietid asioita ihan eri tavalla kuin ikidintyvi porukka, ne
osaa selvitelli asioita ja hakee itsekin tietoo, kylli timd touhu muuttuu
porukan mukana [haastattelu 17].

Toisaalta asiantuntijahaastattelussa nousi esille nikemys, ettd osaaminen
on erikoissairaanhoidossa darimmadisen kapeaa erikoisalakohtaista syvi-
osaamista, jolloin potilaan hoidon kokonaisuus voi kirsid. Asiantuntijoi-
den mukaan osaamista voisi kohdentaa my6s laaja-alaisempaan osaami-
seen, niin kliinisessd kuin johtamistydssi.

Hiljaisen tiedon Nonakan & Takeuchin (1995) sekd von Krogh ym.
(2002) miirittelyd on edelleen tehty useista eri nikokulmista (vrt. pai-
kappale 4). Organisaatio- ja johtamistutkimuksissa hiljaisen tiedon mer-
kityksestd ja sen kidyttoonoton haasteista on lukuisia tutkimuksia. Ter-
veydenhuollon organisaatiossa puhutaan elikkeelle jddvin henkildston
mukana poistuvasta hiljaisesta tiedosta.

Kivisen (2008, 200) tutkimuksessa pohditaan hiljaisen tiedon ulkois-
tamisen ongelmia sekd osaamisprosessien jaamistd yksilotasolle. Niko-
kulma hiljaisen tiedon poistumiseen terveydenhuollossa voidaan lihestyid
valintamiirittelyiden kautta, mutta myos tiedon tasojen kautta. Onko
poistuva hiljainen tieto relevanttia tissd ajassa ja onko se tutkittuun tie-
toon perustuvaa vai enemmin vuosien varrella opittuja yksiloiden hen-
kilokohtaisten kiytintdjen poistumista? Toisaalta miten organisaatiossa
nonverbaalinen hiljainen tieto ohjaa ja jopa johtaa?

Hoitoty6n johtaminen on perustunut pitkdin pragmaattisuuteen
(vrt. padkappale 3) eikd tutkimusten kiyttdmistd ja analysointiin tar-
vittavaa osaamista ole ollut laajasti. Tilldin johtamis- ja asiantuntijatyd
on muodostunut opittujen kidytintdjen kautta “totuuksina’, joita on
siirretty perehdytyksen kautta toiselle (vrt. Laitinen 2010; 48). Toisaalta
kiytinnon kautta opittuja malleja ei ole haluttu siirtdd aina eteenpiin,
koska osaamista on pidetty my6s valtana. Vahvat mielipidejohtajat ovat
kaapanneet osaamisen ja osaamisen hallinnan legitimiteetin (vrt. Kivinen
2008, Aarva 2009, Virtanen 2010).

Relevantti hiljainen tieto siirtyy johtamistyén avulla organisaation
hyviksi ja kehittyy uudelleen uusien toimijoiden kautta. Organisaation
kehittyminen ja tiedon siirto ei voi nojata yksilén omaan henkilokoh-
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taisesti opittujen tapojen ja tottumusten tiedon siirtoon. Kyseenalaistan
hiljaisen tiedon alleviivaavaa merkitystd organisaation kehittymisen kan-
nalta. Tarvittavan, oikeellisen tiedon tulee 16ytyd dokumentoituna. Niin
organisaation relevantti tieto siirtyy, kehittyy ja konvertoituu toiminnan
ja organisaation hyviksi asiantuntijoiden vilitykselld. Myos kiyttdmattd
jadnyt (hiljaisen tiedon ulkoistamisen osaamattomuus vrt. Kivinen 2008;
200) hiljainen tieto muovaa, uudistaa ja kehittdd organisaatioita. Hiljai-
sen tiedon voidaan katsoa muovaavan enemmin organisaation sosiaalista
kulttuuria, kuin sen osaamisen kehittymisti. Julkisen terveydenhuollon
kulttuuria on sitonut liiaksi tarrautuminen vanhoihin kiytintsihin ja or-
ganisaatioiden polkuriippuvuus menneisyyteen. Ilmiétd voidaan peilata
heikon johtajuuden kautta, yksildiden ja tydyhteisojen kautta tai toimi-
alan pitkilld tydurilla, mutta ilmidssi ei tulisi olla kyse niinkddn arvotta-
misesta vaan enemmin arvojen uudelleen jirjestdytymisestd toimialan ja
organisaatioiden kehittymisen nikokulmasta.

TAULUKKO 11 Osaamisen johtaminen tietoperustaisen johtamisen nikokulmasta.

Tietoperustainen johtaminen

Osaamisen johtaminen:
- Ennakoida
« Tunnistaa
- Maarittaa
- Kohdentaa
« Varmistaa

Tietoperustaisen johtamisen nikokulmasta asiantuntijoiden mukaan
osaamisen johtaminen (taulukko 11) on ennakointia, jolloin johtamis-
tyén fokus on ymmairtid toimialan tulevat muutoksen liittyen kysees-
sd olevaan erikoisalaan, yleiseen kehittymiseen, teknologiaan, resurssei-
hin, lakiin jne. Ennakoinnin lipi tulee tunnistaa ja mairittad, millaista
osaamista tarvitaan, tarvitaanko osaamista lisii, voidaanko osaaminen
pdivitedd, millaista strategista osaamista tulee olla. Osaamisen oikea koh-
dentaminen on haaste. Asiantuntijoiden mukaan johtamistyon haaste on
kyetd tunnistamisen jilkeen nostamaan ja kohdentamaan myos orastava
osaaminen, joka voi olla tulevaa strategista osaamista. Osaaminen tulee
kohdentaa prosesseissa tarvittavaan osaamiseen, ei yksildtason menestys-
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tarinaan (vrt. Huotari 2009, 39—40). Terveydenhuollossa vahva suuntaus
on ymmirtid, allokoida ja tunnistaa osaaminen prosessien kautta. Til-
16in osaamisen johtaminen tietoperustaisen johtamisen nikékulmasta
tulee olla transparenttia, osallistavaa, motivoivaa, ohjaavaa seki vuoro-
vaikutteista.

Tutkimustulosten mukaan yleisesti jo tunnistetut osaamiset kohden-
netaan hyvinkin samalla tavalla, kunnes kollektiivisen osaamisen taso lo-
pulta laskee. Johtamisty6lld tulee antaa tilaa ns. uuden ja vield ohuenkin
osaamisen kasvaa ja kehittyi sekd mahdollistaa sitd jopa virheiden kautta.
Osaamisen varmistamisella mm. arvioinnin ja palvelutoiminnan mitta-
roinnin, kehityskeskusteluiden ja asiakastyytyviisyyskyselyiden avulla
pyritddn huolehtimaan siitd, ettd osaaminen on ennakoitu, tunnistettu,
midritetty ja kohdennettu optimaalisesti.

Osaamisen johtaminen on kyvykkyyttd luoda avoimet olosuhteet tie-
don kiertokululle organisaatiossa sekd ihmisissi. Sen onnistuminen vaatii
yhteisesti sovittuja toimintamalleja ja -tapoja, joihin sitoudutaan. Jotta
sitoutuminen onnistuu, on johtamistyon edellytykseni luoda, varmistaa
ja saavuttaa luottamusta. Luottamus varmistaa mahdollisuuden tilan an-
tamiseen osaamiselle seki mahdollisuuden haastaa osaamista. Tavoitteet
ja keinot tulee asettaa yhdessi, jolloin jokainen voi sitoutua niihin (vrt.
Rannisto 2005; Toikka 2002). Osaaminen tulisi nihdi laajemmin, (vrt.
Syvijirvi 2005; 48) jolloin johtamisessa tarvittavat sekd sosiaaliset ettd
vuorovaikutustaidot korostuvat. Luottamuksen ja avoimen ilmapiirin
luominen vaatii aitoa aktiivista kuulemista, jolloin myos organisaatiossa
ja asiantuntijaverkostossa olevat heikot signaalit rekisterdityvit.

Vuworovaikutustaitoja tulisi systemaattisesti parantaa [haastattelu 2].

Johtajan tulee osata kuunnella miti muut sanovat, voihan sielli olla
Jotain uuttakin [haastattelu 9].

Osaamisen johtaminen voidaan nihdi olevan strategisten tavoitteiden
mukaista, suunnitelmallista tiedon ja osaamisen hallinnan sekd oppimi-
sen prosesseja yhdistivid ja edistivdd toimintaa organisaatiossa (Kivinen
2008, 193). Tieto muuntuu osaamiseksi ihmisten toimiessa organisaati-
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oiden toiminta-ajatusten sekd tavoitteiden mukaisesti (Huotari 2009,
19). Osaamisen johtaminen on tulevaisuudessa vield enemmain johtajan
johtamistyon omaa osaamista, oman osaamisen hallintaa, ymmarrysti ja
ndin ollen muutoksen johtamista. Se on myds kyvykkyyttd ymmirtdd
laajempia viitekehyksid sekd kyvykkyyttd tuottaa tietoa organisaatioon,
mutta ennen kaikkea on oman johtajuuden jatkuvaa tarkastelua, kasvua
ja itsen kehittdimista.

Kulttuuri muuttuu ja kehittyy ihmisten my6ti ja organisaatiokult-
tuuri saa leimansa johtamisosaamisensa sekid johtamistyyliensd kaut-
ta, joihin henkildsto reflektoi toimintaansa. Asiantuntijoiden mukaan
suurten ikdluokkien johtamista on leimannut autoritddrisyys sekd eh-
dottomuus valtaan. Johtamista tai toiminnan ohjaamista ei ole pitinyt
kyseenalaistaa. Toimialalle on vuosien varrella kohonnut erilaisia, eriy-
tyneitd koulutusohjelmia seki yliopistojen maisteriohjelmat tarjoavat jo
monipuolisesti johtamisen perusosaamiseen tarvittavat elementit. Alalle
on tullut myds ilmio, jossa vuosikymmenii alalla olleet hoitohenkil6s-
t66n kuuluvat tydntekijit ovat tyonsd ohella kouluttautuneet ja eden-
neet johtamistehtdviin. Lidkirikunnassa johtamistyén tunnustaminen ja
mielenkiinnon lisddntyminen ovat edesauttaneet johtamiskoulutuksen
kehittymisti my6s kliinikoiden keskuudessa. Edelleen lddkirikunnassa
halutaan nousta johtotehtiviin, koska vaikuttamismahdollisuudet koe-
taan merkittdvisti paremmiksi asiantuntijarooliin verrattuna. Lidkarit
tunnustavat, ettei olemassa oleva perus- tai jatkokoulutus tuo osaamista
johtamiseen vaan se on opittava ja haettava muulta. Toisaalta lddkirijoh-
tajat ovat kokeneet paineita ja olevansa silmitikkuna johtamistydssiin
ilman asianmukaista koulutusta.

Ei meilli ole ollut mitéin johtamiskoulutusta liikiriopinnoissa, ja sit-
ten oudosti oletetaan, etti osataan johtaa. Juuri sitd johtamiskoulutusta
tarvitaan — — [haastattely 22].

Asioiden ja toiminnan lipindkyvyys on lisddntynyt ja ndin ollen eri am-

mattiryhmien raja-aidat ovat merkittdvisti mataloitumassa ja osittain jo-
pa poistumassa kokonaan.
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Meilli tehdiin esimiestyoti liikdiri-hoitaja parina, ollut kiytintind jo
muutaman vuoden [haastattelu 6].

Lidkdrijohtajat tekevit mielelldin yhteistyoti hoitopuolen kanssa.
Nykyisin ei endid ole mitidn raja-aita keskusteluja. Jotkut vanhat dino-
saurukset yrittivit linnottautua, mutta eipi juuri — — [haastattelu 19].

Meilld on tyohuoneetkin jaettu niin, etti tyoparina tehddidn [liikiri-
hoitopuolen esimiehet, haastattelu 12].

Uudistuvassa kulttuurissa julkisen terveydenhuollon asiantuntijuus ja
johtamisen roolikeskustelu selkiytyy, jonka myotd palvelutoiminta tulee
kehittymdin. Haasteena tunnistetaan rohkeus kiyttid johtamistyon tyd-
kaluja systemaattisesti, johtamistychon allokoitu ajankiyttd sekd henki-
l6kohtainen kehittyminen johtamistydssi.

Misti sen ajan siihen johtamistyohon repii — — [haastattelu 6].

Paineet on kovat, kun johtamistyohon liittyvir velvoitteer kiristyvit,
mutta suoritteitakin pitdisi tulla koko ajan enemmdn [haastattelu 8].

Kyllihéin timd rohkeutta vaatii ja olisi kiva joskus kiitostakin saada. ..
tai ehkipi sitten ole ollut tarvetta antaa [haastattelu 16].

Tulee mielenkiintoiset ajat vield [haastattelu 3].

Kulttuuria muovaa my8s nuorempien tydntekijéiden alalle tuleminen
sekd tyon tekemiseen liittyvit muutokset, joissa tyontekijilld on yhi ak-
tiivisempi rooli kehittdid omaa tyotddn sekd tyoyhteisoddn. Vuorovaikut-
teisuus ja sosiaaliset taidot ovat terveydenhuollon tydkentissid korkeassa
roolissa, koska hoitopolut ja hoitoketjut, joissa ovat mukana potilaiden
lisiksi aktiivisesti mm. omaiset, pakottavat taitojen kehittymiseen.
Tulevaisuudessa yhd enemmin annetaan aikaa ja tunnustusta on-
nistuneesta johtamistydstd, joka tulee nikymiin palvelutoiminnan
mittareiden ldpi. Eri professioiden vuorovaikutus tulee lisidntymiin ja
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asenteellista kasvua kollektiiviseen vastuunottoon tulee tapahtumaan.
Ammatillisten raja-aitojen madaltuminen nihdain tirkeini ja kulttuu-
riin kuuluvana normaalina ilmiénd ammatillisen kasvun my®ta.

5.4 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Tutkimuksen yhteenvedossa pyritdin ensin hahmottamaan keskeisimmit
tulokset, jotka vastaavat tutkimusongelmiin. Tutkimuksen padongel-
mana tarkastelin tietoperustaista johtamista julkisen terveydenhuollon
palvelutoiminnan suunnittelussa ja johtamisessa. Tutkimusongelmaa
tarkensin alakysymyksilld, joiden avulla padongelman ratkaiseminen oli
mahdollista. Téssid yhteenvetoluvussa koostan lyhyesti keskeiset tulokset
asetettujen tutkimusongelmien kautta.

Tutkimuksessani ilmeni, ettd tietoperustainen johtaminen julki-
sen terveydenhuollon palvelutoiminnan suunnittelussa ja johtamisessa
ymmirretddn hyvin suppeasti toiminnanjohtamiseen eli miten palve-
lutoimintaa johdetaan. Henkilostdjohtaminen nihtiin tirkedni ja joh-
tamisessa kehittimiskohteena korkealla, mutta mekanismit miten hen-
kilost6johtamista hyddynnetddn palvelutoiminnan suunnittelun kautta
tavoitteiden saavuttamiseen talouden ja tuottavuuden nikokulmista
puuttuivat. Tietoperustainen johtaminen palvelutoiminnan suunnitte-
lussa nihtiin kapeasti tiedon kidyttimisend johtamisessa. Merkittdvaa oli,
ettd singulaarisen tiedon kiyttiminen johtamisessa nihtiin tuovan lisi-
arvoa johtamistyohon, mutta ei arvioitu miten tietoa kiytetddn ja miten
tieto kisitellddn asiantuntija organisaatiossa tai sitten se oli itsestddn sel-
vyys. Vaikeutena koettiin nimenomaan yhteistyoverkostojen ja prosessi-
en johtaminen henkilost6johtamisen haasteiden nikokulmista.
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TAULUKKO 12 Yhteenveto keskeisisti tuloksista.

Tutkimusongelma

Keskeiset teoreettiset
teemat

Tutkimustulokset

Tietoperustainen johtami-
nen julkisen terveydenhuol-
lon palvelutoiminnan suun-
nittelussa ja johtamisessa

Tietoperustainen joh-
taminen on johtamisen
kokonaisuus, jossa liikkeen-
ja henkilstéjohtamisen
taidot yhdistyvét kokemuk-
sellisuuteen ja intentionaa-
liseen johtamisotteeseen.
Johtamistydssa tietoa ja
tutkimusta valineellistetaan
asiantuntija organisaation
sopivalla tavalla

Johtamista tulee kehittaa
asiantuntijaorganisaation
kokonaisvaltaisella tavalla,
jolloin johtaminen tavoit-
teellistettu arvioitavana toi-
mintaan. Johtamisosaami-
nen kehittyy tasojen kautta
jaymmarretdan sosiaalisen
verkostotoiminnan merkitys.
Tieto on véline, minkd avulla
asiantuntijoita johdetaan
vuorovaikutuksellisesti ja
kommunikaation keinoin.

Millaista tietoa tarvitaan
palvelutoiminnan suunnitte-
luun ja johtamiseen

Tieto ndhdaan toimintana
ja vélineend, sekd voidaan
erottaa organisaatiossa
tasoihin, hierarkioihin ja
malleihin

Klusteritiedon merkitys
kasvaa suunnittelun kehit-
té@misessa, jota singulaari-
nen tieto tukee. Tarvitaan
kollektiivista sosiaalisesti
hyvéksyttya verkosto-
tietoa. Nonverbaalisen

ja tacit-tiedon merkitys
merkityksellinen johtamisen
nakokulmasta.

Miten tieto hyédynnetaan
ja kdytetdan johtamisessa ja
palvelutoiminnan suunnit-
telussa

Tietointensiivisessa orga-
nisaatiossa tieto kulkee ja
muodostuu prosesseissa
tietopaaomaksi. Tietovirrat
kulkevat organisaation sosi-
aalisen arkkitehtuurin kautta
ja tietoa voidaan louhia
analysoitavaan muotoon.

Tiedon louhinnan merkitys
kasvaa totaalitiedon kasva-
essa. Analysoidun tiedon
muodostaminen ja sen
implementoinnin osaami-
nen korostuu. Konvertoi-
tunut tieto hydédynnetadan
prosessitoiminnassa verkos-
totehokkuudella.

Miten tietoperustaista johta-
mista tulisi kehittaa

Johtamistasojen vastuiden,
tavoitteellistettujen ja arvi-
oitavissa olevien tehtavien
avulla voidaan johtamista
kehittda, vuorovaikutuksel-
lisuus, johtamisosaamisen
sekd tydelamataitojen
kehittyminen, organisaatio
oppimisen mekanismien
tunnistaminen

Kehitetdan liiketoimin-
taosaamisen hallintaa,
ymmarretaan asiantuntija
organisaation henkil6sto-
johtamisen mekanismit.
Johtamisosaamisen koke-
muksellisuus ja kyvykkyys,
sen hyddyntamiseen eri
johtamisen konteksteissa
seka vuorovaikutus- ja
kommunikaatio-osaamista
johtamiskoulutuksiin.
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Tiedon tarve palvelutoiminnan suunnitteluun nihtiin merkittidvina.
Millaista tietoa tarvitaan palvelutoiminnan suunnitteluun ja johtamiseen
ja miten sitd hyodynnetddn? Nihtiin, ettd jirjestelmitasolla olevaa tietoa
tulisi pystyd hyodyntimidin helpommin niin, ettd louhittua tietoa voisi
analysoida. Tiedon tarve koettiin yksittdisen raporttitiedon tasolla, mutta
tiedon kiytto viitekehyksind oli tiedostamatonta. Télloin tietoa kiytetddn
lahinni lyhyen tdhtdimen ja ad-hoc -johtamiseen. Asiantuntijaverkos-
toissa olevaa tietoa ei kiytinndssd osattu hyddyntdd systemaattisesti vaan
katsottiin, ettd tietojirjestelmissi oleva tieto on merkityksellistd. Kumu-
loidun tiedon merkitystd sosiaalisen verkoston kautta tunnisti ainoastaan
muutama asiantuntija, jotka osaltaan johtivat merkittivid yksikoitd. Tie-
don hyédynnettivyys asiantuntijoiden avulla ja kautta tai osaamisen joh-
tamisena tunnistettiin kapeasti. Osaamisen johtaminen koettiin olevan
lzhinni osaamisen tunnistamista. Nikemys siitd, miten olemassa olevia
resursseja uudelleen arvioidaan palvelutoiminnan mittareiden avulla,
ji matalaksi. Resursseja litkutellaan pienimuotoisesti, mutta lihestymi-
nen toiminnan ja tehtivien uudelleen jirjestimisen nikokulmasta jii
marginaaliksi. Tdma johtunee toimialan tehtdvien ja tyonkierron staat-
tisuudesta. Osaamisen johtamista ei nihty organisaatio oppimisen tai
organisaatio osaamisen kokonaisuudessa ja yhteydessi. Palvelutoiminnan
suunnittelun nihtiin tulevassa muodostuvan yhi monikerrostuneisem-
maksi. Tami tarkoitti, ettd kiytettdvin tiedon tulee olla yhi laajempaa
ja tarkempaa sekid kiytettivd prosessien rajapintojen kehittymiseen eri
asiantuntijaverkostoyhdistelmien avulla. Tieto, luottamus ja johtaminen
nihtiin kytkeytyneen palvelutoiminnan suunnitteluun.

Johtaminen nihtiin kehittyvin tietoisten organisaatiolinjausten mu-
kana. Miten johtaminen vastuutetaan ja arvioidaan, millaisia mahdolli-
suuksia on hyddyntii tietojdrjestelmissi olevia tietokantoja, jolloin kiy-
tinndnkysymyksid ovat johtamisen aikaresurssien uudelleen arviointi,
johtamisty6td tukevan asiantuntijatyoresurssien lisidminen seki toimin-
nan ja henkildstéjohtamisen mittareiden yhteisarvioinnin lisddminen.
Johtajavalintojen kokonaisarvioinnin merkityksellisyys nihtiin tirkedna.
Yhteniisten johtamiskoulutusten kehittiminen terveydenhuoltoalalle
nihtiin mahdollisuutena.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tarkastelen aluksi tekemiini valintoja ja niiden tarkoituksenmukai-
suutta. Tutkimuksen tarkoitus on ollut tarkastella, miten johtamisen ja
palvelutoiminnan suunnittelun on mahdollista kehittyd tietoperustai-
sen johtamisen nikokulmasta julkisessa terveydenhuollossa. Tutkimuk-
sessani olen tarkastellut palvelutoiminnan suunnittelua johtamisty6n ja
johtamisrakenteiden kehittdimisen nikokulmasta erikoissairaanhoidon
organisaation sisilli. Tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvd on ollut tutkia
tietoperustaista johtamista julkisen erikoissairaanhoidon palvelutoiminnan
suunnittelussa ja johtamisessa. Nikokulmana on johtamisen ja palvelutoi-
minnan suunnittelun kebittiminen.
Tutkimusta on lihestytty seuraavilla tarkentavilla tutkimuskysymyk-
silli:
1) Millaista tietoa tarvitaan palvelutoiminnan suunnitteluun ja joh-
tamiseen.
2) Miten tietoa hyodynnetdin ja kiytetidn johtamisessa ja palvelu-
toiminnan suunnittelussa
3) Miten tietoperustaista johtamista tulisi kehittdd palvelutoimin-
nan suunnittelun, johtamisen ja johtamisrakenteiden nikékul-
masta

6.1 Teoreettisten ldhtokohtien
ja empirian suhde tutkimuksessa

Teoreettisiin lihtokohtiin ja tutkimusaineistoon perustuvan laadullisen
tutkimuksen systemaattisen analyysin erittelyd sisillonanalyyttisen 13-
hestymistavan mukaan edellytti moniulotteisen tutkimusasetelman ra-
kentamista. Teoreettiset lihtdkohdat muodostivat aikaisemman tiedon
perusteella luodun pohjan ja sitd sovellettiin empiirisen kokonaisuuteen.
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Teoreettinen viitekehys toimi apuna analyysin etenemisessi. Teorian
mukaisiin kisitteellisiin midrittelyihin perustuvaa tutkimushaastattelua
ei kiytetty asiantuntijoiden teema- ja focus group -haastatteluissa, vaan
haastateltavat kertoivat asiasta ja ennalta asetetuista teemoista omin sa-
noin ja merkityksin. Laadullisen tutkimuksen aineistojen kisittely sisil-
tdd ymmartivaa tulkintaa. Analyysin luotettavuutta lisisi tutkijan jatkuva
palaaminen yhi uudestaan aineistoanalyysiin ja analyysikokonaisuuksien,
ajatusten ja teemojen tiivistymiseen. Tutkimusaineisto muodostui erikois-
sairaanhoidon eri tasoilla toimivien johtajien haastatteluilla (N=26) seki
tiydentyi focus group -haastattelun palvelutoiminnan suunnittelun vas-
taavien asiatuntijoiden (N=5) nikemyksist4, lisiksi hain johtamisen kehit-
timiseen liittyvid linjauksia vuosien 20002008 toimintakertomuksista.
Eri tasojen ja ammattiryhmien johtajien teemahaastattelut katsoin par-
haaksi aineistonkeruumenetelmiksi, jotta asiantuntijoiden henkilskohtai-
set kokemukset ja nikemykset tulisivat mahdollisimman hyvin esille.

Oliko tapaustutkimus oikea valinta vai olisiko asiaa voinut tutkia jol-
lakin toisella tavalla? Eri johtamistasojen ja ammattiryhmien johtajien
teemahaastattelut katsoin parhaaksi aineistonkeruumenetelmiksi, jotta
aineisto muodostuisi mahdollisimman todelliseksi kyseisessd ajanjaksos-
sa, ilman rajattuja kysymyksid (esim. kyselylomake, kvantitatiivinen tut-
kimus). Onko sitten riittdvad tutkia vain yhtd tapausta? Tutkimukseeni
olisi voinut ottaa rinnalle toisen tai useampia vastaavia tutkimuksia. Va-
litsemani tutkimusrajaus ja tutkimuskohde voidaan katsoa edustavan jul-
kisen terveydenhuollon yleistd ajanhengen mukaista nikokulmaa, jolloin
tutkimustulosten hyddynnettivyys vastaavissa toimialan organisaatiossa
on mahdollista.

Tutkimuksen rakentuminen organisaatio- ja johtamisteoreettisista
nikokulmista ilmenee keskeisind kisitekokonaisuuksina, joita ovat johta-
misen, tiedon, osaamisen ja palvelutoiminnan suunnittelun kehittimisen
kisitteet ja teemat. Tutkimusongelma on rakentunut julkisen terveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon palvelutoiminnan suunnittelun kehittami-
sen mahdollisuuksiin tietoperustaisen johtamisen avulla. Tutkimukseni
lzhtbasetelma on ollut, ettei pelkistddn julkisen terveydenhuollon haas-
teita ratkaista toimialan rakenteellisilla muutoskeskusteluilla tai massii-
visilla rakenneuudistuksilla, ilman ettd organisaation sisiinen toiminta
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on jdsentynyttd ja koordinoitua johtamisen nikokulmasta. Palvelutoi-
minnan suunnittelun onnistuminen on keskeinen tekiji niin tehokkuus-
kuin tuottavuuskeskusteluissa, henkildstoresurssien sekd terveyden-
huollon niukoista talousnikokulmista puhuttaessa. Palvelutoiminnan
suunnittelun onnistumiseen voidaan vaikuttaa organisaation sisiisen
johtamistoiminnan avulla. Merkittdvinid huomiona voidaan todeta; kun
palvelutoiminnan suunnittelu on onnistunut mikro- ja makrotasoilla,
sen vaikutukset nikyvit henkildstoresurssien optimaalisessa kiytossd ja
kohdentumisessa, talouden tasapainona ja lopulta erikoissairaanhoidon
palveluiden laadun kehittymiseni.

6.2 Tietoperustainen johtaminen
terveydenhuollon organisaatiossa

Julkisen palveluorganisaatioiden toimintaympiristé on muuttunut epi-
vakaammaksi kuin aikaisemmin. Tdmi johtuu muun muassa kansainvi-
listymisestd, kilpailuolosuhteista, sddntelystd seki EU:ssa meneilldin ole-
vasta palvelujen vapauttamisesta. Suuria haasteita tuovat mukanaan mydos
julkisen ja yksityisen sektorin rajapinnan muutokset. Johtamisen merki-
tys on noussut merkittiviksi osaamisalueeksi julkisessa terveydenhuollos-
sa, missd toimintaympiriston muutokset ja toimiala ovat kompleksisia
ja monisiikeisid. Johtamistyon ja toiminnankehittdmisen tulisi kehittyd
lineaarisesti ja rinnakkain yhteniisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

6.2.1 Tieto palvelutoiminnan suunnittelussa ja johtamisessa

Tietointensiivisen palveluorganisaation muuttuminen ja uudistuminen
liiteyvie ldheisesti tietoon ja sen prosesseihin. Toiminnan tulisi perus-
tua tiedon hyddyntimiseen, tulkitsemiseen ja luomiseen. Tietointensii-
visten organisaatioiden muuttumisen ja uudistumisen tarkastelu tiedon
nikokulmasta tuo uutta ymmarrystd esimerkiksi sithen, mihin asioihin
organisaation tulisi kiinnittdd huomiota sen yrittdessi selviytyd muut-
tuvassa ympiristossd palvelutoiminnan suunnittelussa. Milld tiedolla
suunnittelua voidaan tehdi ja milld tiedolla suunnittelutydtd johdetaan.
Tietointensiiviset organisaatiot ovat pyrkineet kohti prosessi- ja projek-
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tiperustaisia rakenteita vastauksena toimintaympiriston lisddntyneeseen
kompleksisuuteen. Tavoitteena on vuorovaikutuksellisuuden lisidaminen
ja sosiaalisten verkostojen toiminnallisuuksien kehittyminen johtamis-
tyon tueksi sekd yhteisten toimintamallien l6ytyminen. Tutkimuksen
mukaan tavoitteena on purkaa hierarkkisten rakenteiden mukanaan tuo-
mia rajoja, jotka estdvit asiantuntijoiden viliset tietovirrat. Kompleksi-
suuden lisddntyessd hierarkioiden purkaminen mahdollistaa paikallisesti
tiedon paremman kyvyn hy6dyntdd sisiisti monimuotoisuutta toimin-
nan vapausasteiden avulla (ks. Bar-Yam 2004). Empiirisen aineiston
mukaan prosessimainen tyoskentely mahdollistaa laajemman ja toisaalta
syvemmin tiedon kiytettivyyttd palvelutoiminnan suunnittelussa. Ta-
mi voi nidkyd esimerkiksi hoitoketjujen kehittdmistyossd rajatussa asi-
antuntijatiimissi tiedon muodostamisen prosesseissa. Palvelutoiminnan
suunnittelu nahtiin tapahtuvan suurimmaksi osaksi prosessitydskentely,
mikd mahdollistaa tarkan, yksittdisen faktatiedon integroitumista asian-
tuntijoiden yhteisesti muodostamaan ja sopimaan tiedon kontekstiin.
Tiedon ja osaamisen merkitykset ovat nousseet keskeiseksi ja infor-
maation midri on jatkanut rijihdysmiistd kasvuaan. Aineiston mukaan
terveydenhuollon toimintaympiristdssi tapahtuvat muutokset, kuten
vieston ikdrakenne tuovat hoidettavaksi yhi moniongelmaisempia po-
tilaita. Toisaalta diagnostiikka sekd esimerkiksi teknologia ja lidkehoito
ovat kehittyneet huimasti, joihin tarvitaan jatkuvasti yhi valikoituneem-
paa osaamista. Tdmin piivin osaamisella ei vilttdmiced ole paljoa arvoa
huomisen osaamisena, jolloin arvokas kerdantynyt kokemus voi muuttua
taakaksi, ellei organisaatio hyodynni ja uudista osaamistaan? Aineiston
mukaan organisaatiossa tulisi olla enemmin joustavuutta henkilosts-
resurssien liikkumiseen, miki olisi osaltaan varmistamassa tiedon lisdin-
tymisen ja vaihtumisen. Toisaalta joustavuus nihdadn tySyhteison ky-
vykkyytend arvioida omaa toimintaa suhteessa olemassa olevaan tietoon.
Tyoyhteison joustavuutta nihtiin johtamistyon ja tiedon tuottamisen
avulla voitavan lisitd, jolloin myds organisaatiotasoinen itsearviointi on
mahdollista kehittyd. Toimintaympiriston muutos sekd mahdollisuuk-
sien ja vaatimusten kasvu koskee erityisesti asiantuntijaosaamiseen ja
tiedon hyddyntimiseen perustuvaa palvelujen suunnittelua. Palvelutoi-
minnan suunnittelu perustuu osaltaan olemassa oleviin tilastotietoihin,
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mutta myds yhteiskunnasta nousevien tarpeiden tunnistamiseen. Tétd
tunnistamista tekevit asiantuntijat erikoisaloillaan. Esimerkiksi palvelu-
toiminnan suunnittelussa pohditaan lihavuusleikkausten roolia erikois-
sairaanhoidossa, joita ei vield 10-15 vuotta sitten Suomessa pohdittu,
tai miten lisddntyneisiin syopiin kehitetddn yhi tehokkaampia hoitoja.
Empiirisen aineiston mukaan tieto voi olla upotettuna asiantuntijoiden
kokemukseen, ongelmanratkaisuun ja palvelun tuottamiseen liittyviin
prosesseihin, miki tarkoittaa osaamista kiyttdd ja jisentdd jo olemassa
olevaa tietoa sekd ymmirrystd puuttuvan tiedon louhintaan.

Tiedolla on ymmirretty olevan nykypdivini tirked merkitys organi-
saation toiminnalle. Kuitenkin sitd, minkilaisia muutoksia organisaatios-
sa tieto tuottaa, on tutkittu vihemmin. Yleisesti uuden tiedon luomista
pidetdin olennaisena menestyksen avaimena, mutta kaikki uusi tieto ei
vilttimittd takaa onnistumista organisaation toiminnan kehittymisessi,
mikali tdtd tietoa ei osata hyddyntid organisaation toiminnoissa. Uusi
tieto voi jaddd merkityksettomaksi, ellei vanhaa tietoa ole kyetty jal-
kauttamaan toiminnaksi. Vanhaan toimintaan ja tietoon tarrautuminen
koettiin haitalliseksi toiminnan suunnittelussa. Julkisella sektorilla tulisi
kehittyi tiedon uusiokédyttoon. Talld tarkoitan, kyvykkyyttd (innovatiivi-
suutta) nihdi olemassa olevan tiedon uutta kiyttokohdetta, kuoria tie-
dosta uutta nikdkulmaa ja hyodyntii siti. Kohdeorganisaatiossa on kiy-
ty keskustelua pditoksenteon liian pitkistd ketjuista, jolloin tieto hukkuu
tai muuttuu matkalla. Suurissa organisaatioissa, yhteenliittymissd tai
kuntayhtymissi johtamisosaamisella, verkostotaidoilla sekd johdetulla
koordinaatioilla voidaan saavuttaa haluttu hyoty suuruudesta.

Julkisen terveydenhuollon organisaatioiden tietoa ja johtamista on
tutkitcu laajasti. Terveydenhuollon toiminta on muuttunut yhi enem-
min prosessimaiseen organisaatioon (vrt. Korhonen 2006; Ihalainen
2010), joissa palvelutoiminta on rakentunut prosessien, hoito- ja palve-
luketjujen muotoon (vrt. Lillrank & Venesmaa 2010). Aineiston mukaan
uudelleen jirjestdytyminen vaatii uudelleen organisoitumista ja vahvaa
koordinaatiota yhteistyokumppanien vilille. Kenen aloitteesta timi tu-
lee tapahtumaan? Loytyyko vastaus prosessitiimien johtamismalleilla,
jolloin tiettyd hoitoketjua johdetaan ja jalkautetaan ko. tiimin ja proses-
sin johtajan/omistajan vastuullistamana? Onnistuminen tulisi vaatimaan
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johtamistydhon resursointia sekd kulttuurista kehittymisti. Miten pe-
rusterveydenhuollon johtamiskdytinnot lihtevit kehittymdin suhteessa
erikoissairaanhoitoon, joita tarvitaan palvelu- ja hoitoketjujen kehitti-
mistyon onnistumiseen? Voidaanko yhteiselld, koordinoidulla koulutus-
ympdristolld mahdollistaa tima? Toimialan ja teknologian kehittyminen
ovat asettamassa paineita tietoon ja tiedon hyddynnettivyyteen seki tie-
totarpeiden katsotaan liittyvin sisdisen sekd ulkoisen toimintaympiris-
ton vaatimuksiin ja tarpeisiin (vrt. Davenport 2007; Stenvall & Syvijirvi
2006). Sisdisen toimintaympiriston kannalta on oleellista tiedon konver-
toiminen seki organisaation kyky kehittyd kollektiivisesti, jotka vaikut-
tavat uuden innovointiin, kyvykkyyteen ratkoa ongelmia, uuden tiedon
tuottavuuteen sekd tiedon implementointiin. Julkisen terveydenhuollon
organisaation tietointensiivisessd toimintaympiristossd tietoa on tarjolla
ja olemassa valtavat miirit, jolloin arjessa usein puhutaan informaatio-
dhkystd ja informaatiotulvasta (information overload). Kohdeorganisaa-
tiossa useissa eri tietojirjestelmissd ja tietokannoissa oleva tieto ei ole hel-
posti saatavilla ja vaikeuttaa johtamistiedon saatavuutta. Pirstaleisen ja
yksittdisen, singulaarisen tiedon tarve muuntuu, kokonaisuuksien hallin-
taan sekd tietoryppiiden tai -klustereiden hallintaan, joista analysoiden
tuotetaan johtamistietoa. Johtamistydn merkittdviksi osaamisalueiksi
nousee tiedon sovellettavuus ja arviointi sekd analysointi omaan toimin-
taan, joita johtamiskoulutusten avulla tulisi tukea. Asiantuntijat pohtivat
tiedon luotettavuutta palvelutoiminnan suunnittelussa seki johtamises-
sa. Arvioitiin seurauksia, jos kiytettivissid oleva tieto ei ole luotettavaa.
Toisaalta tiedon analysointi osaaminen parantaa merkittdvisti olemassa
olevan tiedon luotettavuutta.

Tutkimuksen mukaan tietoa ei johdeta vaan organisaatiossa voidaan
johtaa asiantuntijoita, joiden halussa oletetaan olevan tarvittava tieto.
Miten asiantuntijoita johdetaan, jotta olemassa olevaa tietoa voidaan
kiytinndssi hyodyntdd toiminnan kehittimiseen? HUS:ssa on lukuisia
tyéryhmii, joita on koottu ammattiryhmittdin, kehittimisen-, aiheen- ja
esimerkiksi johtamisen nikokulmista. Valinta on perustunut asiantunti-
joiden kuulemiseen, parhaan osaamisen hyddyntimiseen seki perinteisiin
valintoihin kuulua ryhmain. Tulevassa nihtiin merkittdvinid muodostaa
myds uusia ryhmien kokoonpanoja, tiedollisen kehittymisen ja hyo-
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dynnettivyyden nikokulmista. Johtamisen ja toiminnan kehittimisen
nikokulmasta on ymmirrettivi sosiaalisten ja kielellisesti samanvertais-
ten verkostojen merkitystd tietointensiivisissd organisaatiossa toimivina
rakenteina (ks. Creplet et al. 2001), joiden kommunikaatiossa tapahtuu
informaation koodausta ja tulkintaa. Aineiston mukaan tietoa syntyy jat-
kuvassa vuorovaikutuksessa viestijoiden ja heidin sosiaalisen ympiriston
vililld. Tiedon sosiaalisen rakentumisen ja hyviksymisen nikoékulmasta
organisaatioita voidaan tarkastella paikkoina, jotka tarjoavat toiminnan
puitteet ja kontekstin seki tydntekijoiden institutionaaliset roolit, joiden
kautta he kisitteellistivit tietoa. Kommunikaation kiytinnot linkittavic
ihmiset tiettyyn kulttuuriin, sosiaalisiin suhteisiin ja valtarakenteisiin.
Tietointensiivisten organisaatioiden toimintaa voidaan tarkastella
tiedon jakamisen ja muodostumisen nikokulmista. Tdman dynamiikan
voidaan katsoa sisiltdvin merkityksid, joiden avulla pyritdin suhteutta-
maan oma asema suhteessa ympiroivdin todellisuuteen. Johtamisen ni-
kokulmasta oleellista on tiedostaa kyseinen mekanismi kun esimerkiksi
erilaisia tyoryhmid perustetaan. Ryhmissi sosiaalisesti hyviksytty, kol-
lektiivinen, konvertoitunut tieto voidaan kiyttdd toiminnan kehittimi-
seen ja jalkauttaa arkeen. Asiantuntija hakee tiedolleen hyviksyntdi ja
“kaikua” verkostoista tai toisesta asiantuntijasta. Mikili sitd ei saavuteta,
toiminnan kehittiminen jid ennalleen, koska tietointensiivisen asian-
tuntijaorganisaation hyviksyminen on ”pakote”. Teoreettisesti henkilos-
tojohtamisella voidaan vaikuttaa tiedon prosesseihin asiantuntijaorgani-
saatiossa, jolloin johtajan kyvykkyyttd ja omaa osaamista on esimerkiksi
keskustelun suuntaaminen verkostoissa haluttuun suuntaan merkitykse-
nannon kautta. Johtajan kyvykkyyttd on varmistaa verkostoissa tiedon
oikeellisuus sekd oikea-aikaisuus, jotta verkosto voi omalla sosiaalisella
toiminnallaan edistdd toiminnan kehictymistd. Johtopaitokseni voidaan
ajatella, ettd johtajan tai esimerkiksi tydryhmin vetdjin tehtivi ei ole an-
taa valmiita malleja tai puhua itse mahdollisimman paljon vaan antaa
tilaa ja "syotteitd”, jotta tieto ohjautuu ja toisaalta asiantuntijoiden tieto
saadaan hy6dynnettyi. Johtajan omia osaamisalueita on koota yksittiisis-
td asiantuntija tiedoista isompia kokonaisuuksia ja maisemoida suuntaa
tilld uudella tietoklusterilla eli johtamisen operatiivisella viitekehykselld.
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Kiinnostavaa onkin, ettd tieto ei paikannu niinkdin yksittdiseen hen-
kil66n vaan verkostoihin ja sen co-operatiiviseen toimintaan. T4lloin tie-
to ja tiedon prosessien tunnistaminen muodostavat organisaation menes-
tystekijoitd (vrt. Markova 2005; Kemppild ja Mettild 2004; Davenport
& Prusak 1998), joihin johtamisella pyritdin vaikuttamaan. Toisaalta
merkittdvi huomio on, ettd julkisessa terveydenhuollossa tulisi johtami-
sessa keskittyd enemmin olemassa olevan tiedon implementointiin, kuin
jatkuvan uuden tiedon tuottamiseen. Tutkimuksen mukaan johtamisen
rooli on tuottaa uutta tietoa verkostoon pureskeltavaksi useilla tasoilla
ja johtaa polkutiedon (vrt. Drucker 2000) avulla kulloinkin meneilliin
olevia tiedonprosesseja organisaatiossa. Polkutiedon muodostaminen on
oleellinen osa my6s johtamisviestintdd ja henkildston sitouttamista toi-
minnan tavoitteisiin. Polkutiedon laadukkuus ja relevanttius médrictdd
johtajan henkilostdjohtamisen asemaa suhteessa henkilosté6n. Miten tie-
don prosesseja hyddynnetidin, riippuu edelleenkin henkildstdjohtamisen
sekd vuorovaikutuksen taidoista. Uhkakuvien luomisen sijasta (vrt. Kivi-
nen 2008) hiljaisen tiedon poistumista esimerkiksi elikoityvin tai muu-
ten vaihtuvan henkiloston mukana, tulisi keskittyd luomaan vahvat ja
avoimet foorumit asiantuntijoiden tiedon spontaanille siirtymiselle, jol-
loin relevantti tieto formuloituu aina organisaation hyviksi. Toimialassa
on puhuttu vuosikausia suurten ikdluokkien poistumisesta tydelimastd
ja samalla luotu skenaarioita hiljaisen tiedon poistumiselle. Tutkimuksen
mukaan organisaatiossa relevantti tieto on dokumentoidussa muodossa,
josta sitd voidaan siirtdd uusille henkiléille ja loput lokalisoituvat organi-
saationkulttuuriin. Onko merkityksellistd, ettd yksittdisten henkiloiden
henkilskohtaisesti opitut tavat poistuvat vai voidaanko ajatella, ettd hen-
kilostovaihdosten my6td organisaatiokulttuuri ja sosiaalinen konteksti
muodostuvat yhi uudestaan kehittden Merkittivid on hahmottaa hiljai-
sen tiedon nonverbaalisen muodon merkitys organisaation oppimiseen,
mikd heijastaa hiljaisten signaalin voimaa. Yksittdisen henkilon tiedon
hallinnan sijaan tulisi keskittyd kollektiivisen tiedon tason nostamiseen
(vrt. Kivinen 2008; Huotari 2009), jolloin myds relevantti hiljainen tieto
integroituu organisaation. Niin eri tietojirjestelmien, tiedon hierarkioi-
den, hiljaisen ja nikyvin tiedon sekd organisaatiossa olevan tiedon mer-
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kityksellisyys saa uuden ulottuvuuden asiantuntijoiden seki johtamisen
avulla (vrt. Stenvall & Syvijirvi 2006, 24-28).

Kompleksisuuden hyviksyminen ja ymmirtiminen auttaa hahmot-
tamaan organisaatioiden sisdisessd ja niiden vilisessd vuorovaikutuksessa
kiytettdvid sadantdjd. Siitd voi olla apua myos kommunikaatiorakenteen
suunnittelussa sekd organisaatiokulttuurin johtamisessa. Tami johtuu
siitd, ettd kompleksisia systeemeji ldhestytddn kokonaisvaltaisina jirjes-
telmini, joissa on ilmaantuvia ja epilineaarisia ominaisuuksia. Juuri nii-
td ominaisuuksia ilmenee terveydenhuollon palvelutoiminnan suunnit-
teluun liittyvissd vuorovaikutus- ja kommunikaatiorakenteissa, joita on
osattava johtaa. Kohdeorganisaation asiantuntijat pitivit erittdin tirked-
nd tuntea toimiala ja monimutkainen organisaatio, jotta pystyy toimi-
maan johtajana erikoissairaanhoidossa.

6.2.2 Tiedon hyddyntaminen palvelutoiminnan
suunnittelussa ja johtamisessa

Tiedon jakamista tietointensiivisissd organisaatiossa hankaloittaa asian-
tuntijakohtainen tietdimys, jonka muuttaminen eksplisiittiseen muotoon
on vaikeaa, tai ei onnistu lainkaan. Aineiston mukaan asiantuntijatieto
voi olla hyvin vaikeaa, ja sen ymmirryttiminen muille asiantuntijoille
voi olla dirimmaiisen haastavaa. Johtamisen nikokulmasta térmitiin
kielelliseen ja kommunikaation merkityksiin. Miten tieto saadaan toi-
minnan kehittimiseen?

Tietointensiivisten organisaatioiden tietopddoman merkityksen kas-
vaessa johtamismenetelmit ja -tyokalut kohtaavat uusia haasteita (Okko-
nen et al. 2002). Tiedon prosessit eivit ole vain informaatioteknologian
soveltamista niin kuin usein ajatellaan, vaan voidaan kuvata tiedon or-
ganisoinniksi ja parantamiseksi niin, ettd organisaation ydintoimintojen
laatu maksimoituu. Tiedon prosessit ovat niiden prosessien ja ympiristd-
jen ymmirtimistd, joissa ihmiset luovat ja soveltavat tietoa. Teoreettisesti
tiedolle mallinnetaan organisaatiossa neljid ulottuvuutta; jirjestelmi- ja
ohjelmistotasot, organisaatiotaso ja ihmiset eli henkil6stotaso.

Stihle ja Gronroos (1999) miirittelevit Knowledge Management
-kidsitteen suomeksi tietopddomaksi ja kritisoivat suomalaisia vastineita
“tiedon johtaminen” ja “tietimyksen hallintaa” liian suppeina. Kehitys
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on niin nopeaa ja kompleksista (Raplex-ilmio), ettd tiedon ja informaa-
tion miiritelmidt uhkaavat vanhentua nopeasti. Johtopditoksend tulisi
enemmin keskittyd organisaatioiden sosiaalisten verkostojen toimintaan
ja niiden johtamismekanismien tunnistamiseen.

Tiedon prosessien hyddyntimisen tavoitteena on organisaatiossa ko-
rostuvien kysymyksenasetteluita palvelevan tiedon tuottaminen. Tiedon
prosessit ovat tietointensiivisten organisaatioiden vilttimiton viline,
joissa voidaan keskittyd kolmeen aikaulottuvuuteen; historiaan, nykyi-
syyteen ja tulevaisuuteen. Teoreettisesti palaan Choon (1998) tiedon
prosessien olennaisiin elementteihin, joita ovat; tiedon tarpeet ja niiden
midrittely, tiedon etsintd (Data mining) ja sen systematisointi sekd orga-
nisointi, tiedon kiyttd, kiyttdympiristo ja tilannetekijit.

Sosiaalisissa verkostoissa, joihin tieto tuodaan ja joissa tietoa muo-
dostetaan sekd kerrostetaan (konvertoidaan), voidaan teoreettisesti yhtyi
Niiniluodon nikékulmaan, jossa tiedon perustelemisen (tiedon kisittely
ja vuorovaikutuksellisuus) tulisi olla intersubjektiivista. Sen tulisi vedo-
ta julkisiin perusteisiin, jotka ovat kenen tahansa yhteison jisenen hy-
viksyttavissd. Tassd kisityksessian Niiniluoto lahestyy Choon kisitystd
jactusta tiedosta ja tiedon merkityksellistimisestd. Tieto on siis aina so-
pimuksenvaraista ja sosiaalisesti hyviksyttivii, jolloin tieto voi olla sup-
pea erikoistapaus, johon liittyy jonkinlainen menestyksen, totuudenmu-
kaisuuden ja perusteltavuuden lisdehto. Pragmatistien mielessd tiedolla
tarkoitetaan henkils- ja kulttuurisidonnaista merkityksellisyyttd tai mer-
kittdvyyttd. Teoreettisesti tieto liittyy vastaanottajalle tuotettuihin merki-
tyksiin, tulkitsijan synonyymisiin ilmauksiin, tiedon hyddyllisyyteen ja
sen arvoon vastaanottajan motivaation ja toiminnan kannalta. Niin ol-
len tieto organisaatiossa on viline, joka voidaan jisentidd resurssiksi, jolla
on kiyttoon liittyvd merkitys (vrt. Tapper 1998).

200



KuvIo 25 Tiedon prosessi organisaatiossa.

Tiedon prosessi alkaa tietotarpeiden mairittelylld, josta yleensi vastaavat
tiedon kiyttdjit sekd padtoksentekijit; kiytinndssd ilmenee tiedollinen
tarve. Tietotarpeet voidaan mdiritelld esimerkiksi tiedonhankintakoh-
teiden mukaisesti (Salonen & Pirttimiki 2005; Thomas Jr. 2001). Pro-
sessin seuraavissa vaiheissa tapahtuu datan hankinta, informaation pro-
sessointi sekd analysointi. Analysoinnin jilkeen prosessissa tuotettu tieto
levitetddn organisaatioon sosiaalisen verkoston avulla, missi myos tiedon
kumulointi ja konvertointi sekd hyviksyntd tapahtuvat. Viimeisessd vai-
heessa tieto hyddynnetdin organisaatiossa toiminnan hyviksi (ks. Salo-
nen & Pirttimiki 2005). Korkea johtamisosaaminen ja kokemuksellisuus
mahdollistavat tiedon uudenlaisen hyodyntimisen. Innovadiviset, muu-
toshalukkaat ja kehittyvit organisaatiot kykenevit irrottamaan tiedosta
uusia nikokulmia, tulkintoja sekd kiyttdtasoja.

Tiedon hyddyntimisen motiivit voidaan jakaa johtamisen nikokul-
masta karkeasti kahteen kategoriaan; pditoksentekoprosessin ja strate-
giatyskentelyn tukemiseen (mm. Fahey 2007; Halliman 2001; Rogers
& Blenko 2007). Tiedon muodostumisen katsotaan olevan tirkei osa
organisaatiossa tapahtuvaa suunnittelutoimintaa paitoksenteon lisiksi
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(Negash & Gray 2003). Tiedon hyddynnettivyyden keskeiset roolit joh-
tamisen viitekehyksessd ovat strategiatyoskentelyssd ja strategian imple-
mentoinnissa sekd suunnittelutydssi. (ks. kuvio 25). Tilldin johtamisessa
kiytettdvad tietoa hyddynnetddn kuvaamaan organisaation toimintaym-
pdristéd, ennustamaan kilpailuympiriston kehittymistd ja haastamaan
aiemman strategian pohjalla olevat olettamukset. Lisiksi tietoa hyodyn-
nytetddn heikkouksien tunnistamisessa ja kompensoimisessa, strategi-
an sopeuttamisessa kilpailuympiristén muutoksiin sekd huomaamaan,
milloin nykyinen strategia ei ole endd kiyttokelpoinen. Niiden roolien
lisaksi tiedon prosessit toimivat strategisena tydkaluna organisaation suo-
rituskyvyn mittauksessa, asiakassuhteiden optimoinnissa ja organisaation
palvelutoiminnan arvioinnissa (esim. Negash ja Gray 2003).

kuvio 26 Tieto, hyddynnettivyys ja johtaminen.

Tiedon ilmeiseksi muuttamiseen ja siirtdimiseen liittyvien ongelmien
ohella, tieto haastaa kiytettivit johtamismallit, silld johtaminen ei pe-
rustu oletukseen johtajan ylivertaisesta tietimyksestd aihepiiriin liittyen
(ks. Boatz & Nutley 2009). Tietointensiivisten organisaatioiden ylin joh-
to ei useinkaan voi kidyttdd asemaan tai tietimykseen perustuvaa valtaa
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byrokraattisessa mielessd (Lindkvist & Llewellyn 2003). Johdolta voi yk-
sinkertaisesti puuttua asiantuntemusta arvioida piitoksentekoa jollakin
kapealla erikoisasiantuntemusta vaativalla alueella, jolloin johdon tulisi
osata kiyttdd organisaatioon kumuloitua prosessitietoa johtamistiedon
tueksi. Tutkimuksen mukaan johtamisen rooli (ei tehtivi) tietointen-
siivisissi organisaatioissa olisi kulkemassa suoran valvonnan ja kontrol-
lin sijaan kohti henkistd valmentamista, mentorointia ja organisaation
identiteetin johtamista sekd suunnan antamista ja varmistamista. Toi-
mintaympiristd on muuttunut yhi enenevissi méirin kytkeytyneeksi ja
verkostoituneeksi. Keskitetty johtaminen toimintatapana ei ole pystynyt
vastaamaan lisddntyviin tiedon prosessien ja hierarkioiden tarpeisiin pal-
velutoiminnan suunnittelussa. Teoreettisen tarkastelun mukaan johtami-
sen keskitetyt hierarkiat suunniteltiin kuljettamaan raakainformaatiota
organisaatiorakenteen huipulle pidtoksentekoa varten ja palauttamaan
kisiteltyd informaatiota tai tietoa toteuttavalle eli henkildsto tasolle. Tut-
kimuksen mukaan asiantuntijaorganisaation johtaminen tulee olla orga-
nisaatiossa mahdollisimman matalalla, jolloin toiminnasta tulee sujuvaa
ja toiminnan kehittimisestd tarkoituksenmukaista. Pddtoksenteon kes-
kittimisen nihtiin rajoittavan organisaatioiden kykyi vastata nykyisten
kompleksisten organisaatioiden johtamista asettaen kysymyksid, milld
tiedolla johdetaan ja miten tietoa osataan hyodyntdd. Padtoksentekoa
tulisi hajauttaa. Hajautetut prosessit vihentivit johdon mahdollisuuksia
toteuttaa perinteistd ylhailed alaspdin linjautuvaa johtamistoimintaa, mi-
ki pakottaa uudelleen arvioimaan tiedonprosessit.

Tutkimuksessa toivottiin johtamistyon kehittyvin niin, ettd luotta-
mus ja pidtoksenteko kytkeytyvit tiiviisti yhteen. Télloin johtamistietoa
tulisi kyetd tuottamaan ja niin ollen hyddyntimiin palvelutoiminnan
suunnittelussa yha reaaliaikaisemmin sekd klusteritasolla. Johtamistie-
don hyddyntimisessd tulee siirtyd yksittdisen tiedon integroimisesta
suurempaan kokonaisuuteen (singulaarinen tieto vs. klusteritieto). Tie-
toa voidaan ns. vddrin kiyttdd, jos johtamisessa ei kyetd suhteuttamaan
tiedon pirstaleita toiminnan strategiseen linjaukseen eli toiminnan ke-
hittdmiseen. Teoreettisesti pdddyn siihen, ettd yksilon omistaman tieto
ei ole sama asia kuin viisaus (Wisdom). Viisaudessa on kysymys koko-
naisvaltaisesta ja tasapainoisesta maailmankatsomuksen kisitteestd. Vii-
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sauteen kuuluu nikemys asioiden laajoista yhteyksistd ja merkityksistd
sekd kisitys tiedon hankintatavoista ja luotettavuuden asteesta. Niini-
luoto painottaa, ettd kokeneen ammattilaisen tieto on elimintaitoa, joka
on hankittu tydlld ja elimilld. Viisauteen kuuluu tiedon ainesten lisiksi
erottamattomasti moraalinen ulottuvuus sekd omakohtaisesti punnittu ja
ihmiskunnan kokemukseen nojautuva arvojirjestelma hyvin elimin pii-
midristd. Télloin osaaminen tiedon hyddyntimiseen tulee kokemukselli-
suuden ja intentionaalisuuden avulla, muodostaen tietoperustaisuuden.
Tietoperustainen johtaminen on ennakoivaa intentionaalista toimintaa.
Ennakoivalla intentionaalisella toiminnalla tarkoitetaan osaamista nih-
di toimintaa laajemmin, suurempana maisemana, joihin vastaaminen
edellyttdd johtajilta viisautta (Wisdom). Tietoperustainen johtajuus on
osallistavaa ja tilaa antavaa sekd my0nteistd, kehittdvaa ja luovaa ilmapii-
rid, jossa virheiden tekeminen sallitaan (vrt. Stacey 2007; Choo 2006).
Johtajuuden avulla kyseenalaistetaan vanhaa uuden oppimisen merkeissi
sekid luodaan luottamusta ja arvostusta antavaa organisaatiokulttuuria.
Johtajuuden on tilldin kehityttivd my6s johtajan persoonallisten omi-
naisuuksien kautta (Kets de Vries 2007).

Johtamistydn jirjestdytyneisyyden ei nihdé tarkoittavan vapauksia
vaan johdettua vastuuta. Johtamistasojen johtamisosaamisen kehittymi-
nen varmistaa prosessimaisen toiminnan kehittymisen. Hedelmallistd
on nihdi tulevaisuudessa, miki on sosiaalisen verkoston paine pitiytyid
kuitenkin kaikesta kehittdmisestd huolimatta vanhassa vai hyviksytain-
ko johtamistyon kehittymisen tapahtuvan inkrementaalisesti, jolloin
sen muutokset voivat nikyi vuosien sykleissi tai hautautua yhteiskun-
nan ja tydelimin yleiseen kokonaiskehittymiseen. Tutkimuksen mukaan
tietoa voidaan hyddyntdd hyvin johdetuissa verkostoissa. Avaintekijik-
si muodostuu tyéryhmien ja verkostojen ryhmiytyminen, johon voi-
daan hyvilld johtamisella vaikuttaa merkittdvisti. Johtajien persoonat
ja tydelimitaidot tulevat korostumaan muun johtamisosaamisen seki
substanssiosaamisen rinnalla vahvana. Organisaatioiden ja johtamisjir-
jestelmien tulee palvella osaamisen ja tiedon jakamista, joustavuuden li-
sadmistd sekd olla mahdollistamassa vuorovaikutteisuutta.

Tietoperustainen johtaminen osaamisen johtamisena ymmirtid or-
ganisaatio-oppimisen mekanismeja pyrkien vaikuttamaan niiden kautta
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kehittimiseen sekd palvelutoiminnan suunnittelun prosessien kehitty-
miseen. Terveydenhuollon organisaatiossa on tirkedd tunnistaa, miten
yksilo oppii sosiaalisissa verkostoissa ja olla johtajana varmistamassa sen
onnistumista (Bransford et al. 2000; Saarti & Juntunen 2007). Organi-
saatio-osaaminen rakentuu kyvykkyyksistd, joista kollektiivinen osaami-
nen muodostuu, mutta sithen tarvitaan myos organisaation sosiaalinen
rakenne, kulttuuri sekd uudistuvat johtamiskiytinnot. Tietoa hyddynne-
tddn organisaation oppimisen mekanismeissa, jolloin kiytettivissi oleva
tieto keritddn eri tiedon tasoista ja rooleista.

Johtamisen tutkimuskenttd osoittaa, ettd tarvitaan ymmirrystd, jos-
sa organisaatioita tarkastellaan johdettuina yhteiséind monitieteellisesti
ja yhdistden eri nikékulmia. Johtajuus irrallisena roolina, asemana ja
statuksena on hividmissi organisaatiosta. Viimeaikaiset tutkimukset ko-
rostavat ihmisten johtamisen kokonaisvaltaisuutta, eheytti ja tietoa toi-
minnan johtamisessa. Johtajuus voidaan méiritelld tietoperustaisuuden
lipi yhteiseksi sopimukseksi johtajien ja alaisten samaan moraaliseen, in-
tellektuaaliseen ja emotionaalisen kenttddn. Télld voidaan madritcad laaja
sosiaalinen konteksti, jossa johtajuus toimii (vrt. Zalenzik 1991, 103-104)
ja kehittyy. Tietoperustainen johtajuus kiteytyy merkityksenannon pro-
sesseihin, mikd perustuu tiedon olemassaoloon. Johtajuuden kautta luo-
daan alaisiin toiminnan intentionaalinen funktio, jolloin muodostuu
tarve toimia siten, ettd toiminnalla on suunta ja mieli. T3lloin johtajuus
legitimoituu, eikd perustu asemaan tai valtaan. Tietoperustaisen johta-
juuden prosesseja tarvitaan, kun yhdistetdin monimuotoisesti ihmisten
osaamista sosiaalisesti vaativissa asiantuntijaorganisaation tehtivissi. Joh-
tajuus ndyttiytyy tiedon ja kokemuksellisuuden sekd myds organisaati-
on auditiivisen herkkyyden ldpi, jolloin johtajuus on kuulevaa ja lisni
olevaa yhteistd ja yhdessd tekemisti. Kun terveydenhuollon organisaa-
tiot nihdddn kulttuureina ja erityisesti sosiaalisina konstruktioina, on
helpompi ymmirtid eri toimijoiden sosiaalista pidomaa ja organisaatio-
identiteettid. Tarvitaan teoreettisesti ymmairrystd organisaatioista, johta-
misesta sekd organisaatiopsykologisista lihtokohdista.

Tietoperustainen johtajuus lokalisoituu asiantuntijaorganisaatiossa
sen identiteetin kautta ymmirrykseen tunnistaa sille asetetut haasteet ja
vastata niihin. Johtajuuden kautta tuettu organisaation identiteetti sisil-

205



tdd tiedon siitd, mitkd ovat mm. organisaation sisdiset vahvuudet, osaa-
misresurssit sekd vahvistaa organisaation yhteniistd identiteettid, joka voi
erota yksilon identiteetisti. Organisaation yhteinen identiteetti mahdol-
listaa johtajuuden kautta vahvan toiminta- ja kehittimiskompetenssin.
Tietoperustaisen johtamisen nikokulmasta johtaminen tulee mairittid
uudelleen (vrt. Stacey 2007; Elias 2001) vuorovaikutuksellisuuden, luo-
vuuden, oppimisen ja tiedonjakamisen kautta. Tietoperustainen johta-
minen voidaan kytked teoreettisesti vahvojen johtamisteorioiden sovel-
lettavuuteen, jolloin liikkeenjohdolliset taidot (vrt. Abukari & Jog 2003;
Manglik 2006; Negash & Gray 2003; Pulkkinen 2006; Salonen & Pirtti-
miki 2005) sekid korostuneesti henkilostdjohtamisen taidot seki sosiaali-
nen kyvykkyys ja johtajan kokemuksellisuuden kytkeminen ovat kriitti-
sid menestystekijoitd. Kun johtaminen miiritetddn uudestaan, miirittyy
tieto ja tiedon hyddynnettivyys.

Johtamisty6n jisentymittdmyys aiheuttaa osaltaan vaikeuden valita
olemassa olevasta tiedosta oleellinen ja toisaalta aiheuttaa ongelmia hah-
mottaa mihin ja millaista tietoa tulisi kdytinnossd kiyttad. Jasentynyt
johtamistyé mahdollistaa organisaatiossa kollektiivisen tiedon ja osaa-
misen kehittymisen (vrt. Aggelstam 2006), mikili sille mahdollistetaan
aikaa ja tilaa (ks. Stacey 2007). Johtamistoiminnan kehittymittomyys on
usein johtamisroolin heikkoutta, jolloin padtoksid tehddin asiantuntijoi-
na omissa erikoisaloissa. Lidketieteellisesti kovan kompetenssin omaavan
johtajan tulisi kehittyd toimimaan johtajana, ei vahvistaen asiantuntija-
rooliaan. Kehittymiton johtamiskulttuuri voi tuhota tai hukata asian-
tuntijuutta, jolloin halukkaita sen kehittdjiksi ei ole helppo saada. Tdmi
tarkoittaa, ettd kovat asiantuntijat tulisi kytked palvelutoiminnan kehit-
timiseen ja suunnitteluun, jotka tuottavat tietoa johtamiseen. Niin luo-
daan tilaa ja vahvuutta alan kliiniseen asiantuntijatyohén, jolloin myds
vuorovaikutteinen dualistinen tieto kulkee, siirtyy ja konvertoituu or-
ganisaation ja palvelutoiminnan hyviksi. Johtamisen kehittymittomyys
on seurausta osaamattomuudesta kiyttdd johtamistietoa (vrt. Learmont
& Harding 2006) sekid osaamattomuudesta analysoida tietoa sekd haas-
teellisuus tiedon operationaalistamisesta (vrt. Pfeffer & Sutton 2007).
Tiedon operationaalistaminen voidaan katsoa tarkoittavan merkityksen
antoa tiedolle, miki johtaa arjessa toiminnaksi.
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Tiedon kidyttdiminen varioi laajasti riippuen johtamistasoista. Johtaji-
en kyvykkyys oleellisen tiedon muodostamiseen suhteessa omasta johta-
misalueesta ylospiin seki toisaalta alaspdin oli vaihteleva. Toivottiin yh-
teisid johtamistyén sopimuksia tavoitteiden, vilineiden seki arvioinnin
nikokulmista. Johtajien muodostamat sosiaaliset verkostot ovat merki-
tyksellisid tiedonprosessien kehittymiseen.

Olemassa olevat valtavat tietomairit jddvit hyddyntdmittd johtamis-
sekd suunnittelutydssd, mikali ei kyetd ratkaisemaan miten tietoa ja infor-
maatioita tuotetaan kiyttdjille. Tapahtuuko se organisaatiossa olemassa
olevien henkildiden kouluttamisella vai avaamalla kokonaan uudenlaisia
tydpaikkoja? Tiedon louhintaa ei systemaattisesti osata hyodyntidd (vrt.
Hitonen 2009), mutta tiedon hyddynnettivyyden nihtiin kasvavan mer-
kittavisti, mikili jarjestelmitason tiedon tuottamiseen olisi mahdollista
resursoida. Tiedon louhintaa suoritetaan sisdisen tiedon haussa ja kisitte-
lyssd (vrt. Alaharjula 2005). Haasteena on tunnistettu, ettd jirjestelmistd
saatava tieto on usein ns. raakadataa, jonka kiytt6 johtamisty6hon suo-
raan ei ole mahdollista vaan vaatii analysointiosaamista (vrt. Syvijirvi,
Stenvall, Laitinen & Harisalo 2009; 7). Organisaatiotasoisesti on mii-
ritettdvd mitd tietoa tarvitaan ja tiedon louhintaan tulee organisaatioissa
systemaattisesti kouluttaa. Kysymys on siitd, miten lopulta yksittdisestd
asiantuntijatiedoista kerdtidn ja konvertoidaan analysoitavaksi oleellinen
johtamistiedon kokonaisuus.

Keskeinen ja merkittdvd havainto tutkimuksessa on johtamiskoulu-
tusten ja valmennusten eriyttdiminen palvelutoiminnan kehittimisestd.
Dokumenttiaineiston mukaan johtamistyén kehittimisti ei ole integroi-
tu palvelutoiminnan kehittdimiseen. Molemmat ovat toimineet erillisind
toimintoina, jolloin johtajuus toimii ja pyrkii kehittymddn irrallisena.
Onko johtamisvalmennus ollut ajanhengen mukaisesti “asia, josta tiytyy
puhua” vai onko johtajuuden kehittiminen tullut henkiléstéhallinnon
kehittymisen myoti organisaatioon? Johtamistoiminnan kehittimisen
kytkeminen palvelutoiminnan kehittdmiseen selkeiden tavoitteiden ja
mittareiden kautta on selkedsti puuttunut kohdeorganisaatiossa. Haas-
teena tilanteissa on, ettd asiantuntijuus toimii verkostoissa ja kehittdmis-
tyon linjaaminen tapahtuu epivirallisissa foorumeissa, joissa sosiaalinen
hyviksyttivyys toimii. On merkittdvid linjata johtamistydn kehittimi-
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nen palvelutoiminnan kehittdmiseen yhteisilli mittareilla. Voidaan viit-
tdd, ettd organisaatioiden foorumeilla ja areenoilla kiytivid keskusteluja
ja siten myds tiedon tuottamista ja pidtdksentekoa ohjataan niin sanotun
sosioideologisen kontrollin avulla. Tietoperustaisen johtamisen mukaan
sosioideologinen kontrolli (ks. Alvesson & Kirreman 2004) tarkoittaa
johtamista, jossa hyodynnetdin sosiaalisia suhteita, ideologioita sekid ar-
vokeskustelua organisatorisen identiteetin luomiseksi.

Mikili johtamistoimintaan ei ole selkedsti asetettuja tavoitteita, on
vaikea midrittid omassa johtamistydssidn toiminnalle rajoja. Silloin
toimitaan vahvasti vanhan opitun ja siirretyn toimintamallin mukaises-
ti. Tdmi nikyy toimialan vanhojen kulttuurisidosten yhteenliittymini,
jotka osaltaan estivit organisaatio- ja johtamiskulttuurin avointa kehit-
tymistd (ks. Choo 2006). Julkisen terveydenhuollon johtajat, jotka joh-
tavat organisaation ihmisid, vaikuttavat sen kulttuurin. Tamin kautta
heilld on ratkaiseva asema palvelutoiminnan suunnittelun kehittdmisessd
laajassa viitekehyksessd. Johtaja, joka ei tiedosta titd, joutuu kulttuurin
ohjailemaksi (vrt. Schein 1994).

Julkisen terveydenhuollon rakenteellinen keskustelu sinillddn ei tuo
vallitseviin haasteisiin ja ongelmiin tulevaisuudessa vastauksia. Julkisen
terveydenhuollon organisaation sisiinen johtamistyén kehittiminen on
sirpaleista ja vaatimatonta. Johtamistoiminnan kehittiminen nihdédin
johtamistyon selkeind midrittimisend sekd tyon- ja vastuun jakona va-
litun johtamisjirjestelmdn mukaisesti. Aineiston mukaan johtamisjir-
jestelmissd johtamistasot ovat kautta aikojen miiritetty, mutta tasojen
todelliset, méiritellyt, mitattavissa, seurattavissa ja tavoitteellisesti johta-
mistyon perustehtdvissi olevat vastuut ovat puuttuneet. Tutkimusaineis-
ton mukaan johtaminen on ollut laajasti katsottuna sekavaa, ndenniistd,
vallan kiyttod, osaltaan puuhastelua. Rakenteiden nikokulmasta johta-
mistyotd tulee mitata asetettujen tavoitteiden kautta. Kdytdnnossd timi
tarkoittaa aineiston mukaan esimerkiksi sitd, ettd kuka vastaa budjetin
ylittymisestd, kuka kertoo millaisiin toimenpiteisiin on ryhdytty, kuka
arvioi ovatko valinnat onnistuneet. Johtamiselle ja vastuulle tulee antaa
konkreettiset kasvot. Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon yhi kasvavi-
en yhteisten toimintojen nikékulmasta organisaatio- ja johtamisrakentei-
den kehittiminen luo organisatoriset lihtokohdat hyville palvelutoimin-
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nan suunnittelulle. Palvelutoiminnan suunnittelun onnistuminen nikyy
myds operatiivisten jirjestelmien, rutiinien ja tyon kehittymisend. Vaiku-
tukset voivat nikyd kaksijakoisesti; potilaat kokevat palvelun toiminnal-
lisen laadun parantuneeksi ja tyontekijit kokevat tyénsi merkitykselli-
semmiksi ja motivoivammaksi, kun rutiineja ja tydnkulkua on kehitetty,
jolloin tarpeettomia ja aikaa vievid tehtivid on kyetty poistamaan.

6.2.3 Tietoperustaisen johtamisen kehittdminen

Palvelutoiminnan suunnittelu on terveydenhuollossa valtava mammut-
ti, johon terveydenhuollon eri organisaatiot, valtio, kunnat, politiikka
ja palveluiden kiyttdjit haluavat sanansa sanoa. Jokaisen eri vaikuttajan
nikemykset suunnitteluun lihtevit eri nikokulmista ja viitekehyksis-
td. Palvelutoiminnan suunnittelukokonaisuus, johon kuuluvat erikois-
sairaanhoidon lisiksi perusterveydenhuolto ja kunnat toimintoineen,
muodostavat makrotason palvelutoiminnan suunnittelukehyksen. Tissd
tutkimuksessa palvelutoiminnan suunnittelun kehittiminen rajautui or-
ganisaation sisille edustaen mikrotason suunnittelukehystd. Suuntaus on
yksikoiden johtamisesta palveluketjujen johtamiseen ja hallintaan, jolloin
painopiste siirtyy organisaatioajattelusta enemmin palvelutoiminnan
suunnittelun kautta mallintamaan miten palvelut jirjestetddn tai keskite-
tddn, jolloin palvelutoiminnan suunnittelun nikékulmasta johtamisosaa-
minen ratkaisee verkostotoiminnan ja co-operatiivisen toiminnan onnis-
tumisen. Tietoperustainen johtaminen tarvitsee kehittyikseen osaamista
hallita kokonaisuuksia. Terveydenhuollon tietoperustainen johtaminen
luo uutta teoriaa, missi tarvitaan kidytinnon orientaatiosta lihtevii or-
ganisaatio ja johtamistutkimusta keinovalikoimineen. Toisaalta tutki-
muksen mukaan tarvitaan uutta tai yhteniisesti linjattua yliopistotasoista
johtamiskoulutusta terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon tietoperustai-
sen johtamisen tulevaisuuden kysymyksid on voidaanko prosessitiimien
avulla johtaa palveluketjuja tai prosesseja suhteessa organisaation mat-
riisiin? Johtamista tulisi kehittdd suuntaa, jossa prosessinjohtaja johtaa
ja vastaa prosessin substanssista, tehokkuudesta, taloudellisuudesta seki
prosesseista osaamisen nikokulmasta. Matriisijohtajan eli organisaatios-
sa olevan johtamisjirjestelmin hallinnollisen aseman omaavan johtajan
tehtdvini on vastata, ettd kaikkien prosessijohtajien toiminta on koko
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organisaation nikokulmasta tehokasta, laadukasta ja taloudellista myds
osaamisresurssien nikokulmista.

Tiedon siirtoa palvelutoiminnan suunnittelussa tulee vahvistaa tule-
vaisuudessa alhaalta ylospdin mallina (vrt. Leppdnen 2006; Zhu 2008).
Tietoa tulee siirtdd koordinoidummin ja systemaattisemmin suunnit-
teluvuoden aikana kuntien ja erikoissairaanhoidon vililli. Tieto siirtyy
(vrt. Starfield 2005) uuden osaamis- ja asiantuntijaverkoston vililld ku-
muloituen strategisen johtamisen tasoille. Asiantuntijoiden mukaan pal-
velutoiminnan suunnittelun tulee lihted vieston terveystarpeiden enna-
koinnista, toisaalta taloudenhallinnasta. Tiedon aktiivisempi siirtiminen
mahdollistaa palvelutuottajan ja tilaajan tarkemmin kohdennettua talou-
den suunnittelua. Verkostoyhteistyé mahdollistaisi parempaa talouden
suunnittelua sekd mahdollistaisi optimaalisemman resurssien osaamisen
kehittdmisen sekd suunnitellun resurssien yhteiskdyton. Verkostoyhteis-
tydssd tulisi muodostaa ja tunnistaa yhteisid osaamistarpeita sekd luoda
ennakkoluulottomasti uusia toimintamalleja siitd miten resursseja sekd
osaamista voidaan kiyttdd tehokkaasti ja joustavasti. Miten luodaan kou-
lutusmalleja eri ammattiryhmille perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vilille? Henkilostoresursseja on toimialassa riittdvisti, mutta
kohdentaminen epdonnistuu johtuen liian suppeasta yksikkotason tar-
kastelun nikokulmasta. Toisaalta henkilostoresurssien riittimictomyys
selittyy osaltaan vanhojen tydtapojen ja tydtehtivien ylldpitdimisend.

Talouden ja toiminnan nikékulmista yhteistyoverkostossa toimimi-
nen mahdollistaa tulevaisuudessa paremmin, laadukkaammin ja kustan-
nustehokkaammin kohdennetut terveydenhuollon palvelut kuntalaisille.
Merkittivai on, ettd kustannustehokkuus ei synny endi pelkkien lasken-
nallisten arvioiden kautta tai avulla (vrt. Lillrank & Venesmaa 2010).
Tietointensiivinen asiantuntijaorganisaatio kehittyy johtamistyén avulla
ja sen kautta (vrt. Demers 2007; Stacey 2007; McMillan 2004.). Osaa-
misen oikea-aikainen ja oikeapaikkainen kohdentaminen, seki strategi-
sen osaamisen ennakointi mahdollistavat palvelutoiminnan paremman
suunnittelun ja kehittymisen.

Johtaminen kehittyy tutkimalla ja tekemilld. Johtamisen vanhat
koulukunnat seki teoreettiset tarkastelut kestivit ajassa edelleen, mut-
ta olisi hyvd muodostaa uutta teoreettista nikokulmaa terveydenhuollon
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johtamisen nikdkulmasta, jossa yhteiskunta, tyén tekeminen, ihmi-
set ja asiantuntijat sekd teknologia ettd arvomaailmat ovat muuttuneet.
Tieto ja osaaminen ovat pdivinpolttavia teemoja, ja tissd ajankohdassa
tulisi suunnata tutkimusintresseji esimerkiksi asiantuntijaorganisaatioi-
den henkildstdjohtamisen alueisiin ja mekanismeihin kiytinnon tasoil-
la. Henkilostdjohtamisella ja johtajan omalla kokemuksellisuudella on
merkitystd siind, miten luodaan mahdollisuuksia uuden ja vanhan tie-
don muodostumiselle, konvertoinnille, tai miten osaamistarpeita osataan
ennakoida ja kohdentaa palvelutoiminnan mukaisesti. Osaamisen joh-
tamisessa ja kehittdmisessi suuntaus on prosesseissa ja yhi vahvemmin
hoitajien ja lddkireiden kollektiivisen osaamisen yhteensovittamisessa.
Terveydenhuollossa tulee avautumaan uudenlaisia johtamistehtivid se-
ki johtamisty6td, jonka avulla palvelutoiminnan suunnittelua voidaan
ansiokkaasti sekd vuorovaikutteisesti kehittdd organisaation sisilld seki
yhteistyoverkostoissa. Jatkotutkimuksissa olisi kiinnostavaa tutkia minki
verran johtajuus kasvaa organisaatiossa henkilokohtaisena ominaisuutena
ja minkd verran organisaatio muovaa kollektiivisesti johtajuutta?

Tietoperustainen johtaminen kehittyy johtamisrakenteita sekd orga-
nisaation sosiaalisia oppimisrakenteita kehittdimilli. Samalla kehitetdin
palvelutoiminnan suunnittelua mahdollistaen oikea-aikaiset ja oikea-
paikkaiset palvelut kuntalaisille. Kun organisaatiot kehittdvit sisdistd
toimintaa muodostuu vihitellen julkisen terveydenhuollon toimialaan
kollektiivista tehokkuutta, jota tarvitaan. Aineiston mukaan ei riitd, ettd
yksittdiset yksikot tai sairaalat toimivat hyvin, jos verkosto toimii koko-
naisuudessa epityydyttdvilld tavalla hukaten resursseja ja kustannuste-
hokkuutta laaja-alaisesti tarkastellen.

6.3 Johtopdatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen johtopditokset esitetdidn tiivistetysti seuraavasti:
 Tietoperustainen johtaminen on johtamisote, jossa yhdistyvit
liikkkeenjohdollinen sekd henkilostdjohtamisen osaaminen seki
kyvykkyys kokemusperiisen tiedon kidyttimiseen ennakoivaan,
tavoitteelliseen johtamistyohon.
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Toimialan rakennekeskustelun voimavaroja tulisi siirtdd sisdisten
johtamisjirjestelmien ja johtamistyon kehittimiseen.

Tiedon kidyttiminen johtamistyossi sekd palvelutoiminnan
suunnittelussa jad usein kapea-alaiseksi arkitiedon kiyttamisek-
si. Tiedon analysoinnin osaamattomuuden koettiin johtuvan
terveydenhuollon kompleksisten tietojirjestelmien kiyttimisen
vaikeudesta seki koulutuksellisista puutteista.

Tiedon louhintaa ei kyetd systemaattisesti hyddyntimiin johta-
mistydssd sekd palvelutoiminnan suunnittelun johtamisessa, jo-
ka osaltaan johtuu johtamistydn tavoitteiden puuttumisena. Ei
kyetd hahmottamaan miti tietoa johtamistydhon tarvitaan tai
miten analysoitua tietoa kiytetddn toimintaan.

Johtamistyon tavoitteiden asettamisessa, mittaamisessa ja arvi-
oinnissa on puutteita. Tavoitteiden asettaminen johtamisjirjes-
telmin eri tasojen mukaisesti mahdollistaisi palvelutoiminnan
kehittimisen seki terveydenhuollon organisaatioiden osaamisen
kehittymisen. Johtamistyon intentionaalisuuden myoti kollektii-
visen osaamisen kehittyminen ja oikea-aikaisen sekd oikeapaik-
kaisen strategisen osaamisen kohdentaminen optimaalistuisi.
Palvelutoiminnan suunnittelu ja johtaminen mahdollistuu uu-
denlaisessa osaamis- ja koulutusyhteistyoverkostossa. Palvelu-
toiminta tapahtuu prosessien ja hoito- ja palveluketjujen sisilla.
Koulutusympiristén avulla prosessien rajapintatyoskentely opti-
maalistuu, jolloin kokonaistehokkuus sekd kokonaistaloudelli-
suus ovat mahdollisia. Tami tulee nikymiin terveyspalveluiden
kohdentamisena vieston tarpeiden mukaisesti, palveluiden alu-
eellisena riittdvyytend sekd terveyspalvelujen tuottajan mahdol-
lisuutena kehittdd palvelutoimintaa laadukkaammin ja kustan-
nusvaikuttavammin.

Tietoperustaisen johtamisotteen my6téd terveydenhuollon palve-
lutoiminnan suunnittelu kehittyisi tulevaisuudessa yhi enemmin
alhaalta ylospiin, jolloin asiantuntijoiden osuus suunnittelupor-
taassa lisddntyisi. Tieto kerddntyisi, siirtyisi ja konvertoituisi seu-
raavalle suunnitteluportaalle niin, ettd lopulta kuntaneuvottelui-
den yhteydessi paistiisiin co-operatiivisesti yhteisiin tavoitteisiin.
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o Co-operatiivisempi yhteistyo kuntien sekd perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon vililli mahdollistaisi siirtymdin ti-
laaja-tuottajamallista avoimempaan ja tuottavampaan kumppa-
nuusyhteistyohon.

Teoreettisesti on kiinnostavaa hahmottaa tiedon, tiedon hallinnan, tie-
don muodostumisen ja tiedon siirtymisen merkitystd asiatuntijaorgani-
saatiossa organisaatiopsykologian avulla ja miten hallinnon nikoékulmas-
ta tiedon kiyttod, kulkua ja tiedon etsintdd voidaan edistdd sosiaalisten
rakenteiden avulla. Teoreettisesti pidin merkittdvind tietoperustaisessa
johtamisessa nimenomaan evidenssin, tiedon, nidyton uutta kytkentid
kokemukselliseen, inhimilliseen tekijidan (vrt. Learmont & Harding
2006; Berg 2009). Tilléin evidenssi voidaan nihdi intention, tavoitteen
lipi aikaisemman kokemuksen tiedollisena kiytettivyyteni; tilloin joh-
tamisessa evidenssid on ymmirtidd, “tietdd’, “mikd toimii, miten timi
hoidetaan”, jolloin on olemassa evidenssi, kokemus, tieto aikaisemmasta.
Toisaalta evidenssiin tarvitaan johtamisen intentio, tavoite, jonka kautta
toimintaa voidaan johtaa, allokoida, suunnitella ja arvioida. Perinteisem-
min teoreettisesti evidenssi on nihty konkreettisena tietona, kuten jul-
kaisut, tilastot, kustannuslaskennat ja esimerkiksi mallinnukset (vrt. Bo-
atz & Nutley 2009) ja yhdistetty hallinnon ja johtamisen nikokulmista
tehokkuusajatteluun ja kapea-alaisesti organisaation erilaisiin mittauksiin
ja suoritteiden kautta kertyvdin dataan (Petch 2009; Laitinen 2010, 15).
Tietoperustainen johtaminen suhteessa evidenssiin korostaa myds ym-
mirtimain, ettd tulevissa johtamistutkimuksissa tulee painottaa enem-
min tietoisuutta, ettei organisaatiota voida johtaa hyvin kapea-alaisten
“oppien” mukaan. Johtamisessa tulee ymmirtid, ettd tieto ei etene line-
aarisesti (vrt. Stacey 2007) ja rationaalisesti vaan jisentyy asiantuntijoi-
den henkilkohtaisen tulkinnan (vrt. Stacey 2007, Laitinen 2010) kautta,
jota muodostetaan kollektiivisesti ja sosiaalisesti hyviksyttyjen verkosto-
jen ja normien avulla. Teoreettisesti timi asettaa johtamistutkimuksen
asemointia organisaatiopsykologian seki hallintotieteen ja plaseeraa so-
siaalisten verkostojen ymmartimistd asiantuntijuuden, osaamisen, johta-
misen sekd johtamisrakenteiden nikokulmiin. Kdytinnon nikdkulmasta
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tutkimustulokset puoltavat avainhenkildiden ja johtajien rekrytoinnissa
yhd enemmin henkilokohtaisia psykologisia testauksia.

Johtamistutkimuksessa tulee menni eteenpiin ja osaltaan erottaa
julkisen sektorin ja yksityissektorin vertailu. Johtamisen kausaliteettien
ja kuriositeettien yhteneviisyydet seki lainalaisuudet lienevit hyvinkin
samanlaisia julkisessa ja yksityisessd terveydenhuollossa, mutta toimin-
tatavoiltaan, rooleiltaan, tavoitteitaan seki arviointikriteereiltiin ero-
avaisuudet ovat suuret. Mikili halutaan syventii julkisen sektorin johta-
misen kehittdmistd, tulisi tutkimusta tehdi laajemmin ja syvemmin sen
sisilli. Edelleen julkisen terveydenhuollon johtamisen kehittimistd ei
viedd eteenpdin vertailemalla autoteollisuuteen tai informaatioteknolo-
gian alaan vaan syventimilli ymmirrystd ja tietimystd miten toimialan
mikrotason ja makrotason johtamista kehitetdin. Johtamistutkimusta on
tarkasteltu enemmin makrotasolla, miten toimialan rakenteet jirjestdy-
tyvit hallinnon nikékulmasta, toisaalta mikrotason johtamistutkimus,
jossa julkisen terveydenhuollon organisaation sisiisen johtamisjirjestel-
min ja sisdisen johtamisrakenteen problematiikka olisi syvillisesti avattu,
on jadnyt erittdin vahiiseksi.

Tietoperustainen johtaminen on julkisen terveydenhuollon mah-
dollisuus kehittdd toimialaa niin johtamistyon kuin palvelutoiminnan
suunnittelun kehittdmisen nikokulmasta. Tyo vaatii pddtksentekoa, sys-
temaattisuutta sekd halukkuutta yhteistyon kautta kehittdi laaja-alaisem-
min toimialaa sekd vaikuttavuutta yhteiskunnallisesti. Terveydenhuollon
rakenteellisen keskustelun voimavaroja tulisi kohdentaa organisaatioiden
sisdisten johtamistdiden kehittdmiseen. Jatkossa olisi hyvi tutkia miten
julkisen terveydenhuollon sisiisten johtamisjirjestelmien toimivuutta
ja vastuuta on kyetty lisidmain, onko johtamisty6hén asetettu mitatta-
vissa olevia tavoitteita ja onko saavutetuista tavoitteista kyetty palkitse-
maan. Jatkotutkimusaiheena tulisi tutkia, miten palvelujen suunnittelu
on kehittynyt yhteistydssd kuntien kanssa sekd onko uudenlaisesta toi-
mintamallista noussut mitattavissa olevia hy6tyji. Toisaalta osaamisen
ja resurssien nikokulmasta olisi hyvi tutkia miten yhteistyoverkostoissa
osaaminen ja resurssit siirtyvit palvelutoiminnan suunnittelun nikékul-
masta. Tamin tutkimuksen tulokset peilaavat suomalaisen erikoissai-
raanhoidon ja julkisen terveydenhuollon johtamisen haasteita ja mah-
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dollisuuksia. Tutkijana olisin kuitenkin varovainen julistamaan tuloksia
yleistettdvind suurina totuuksina, vaan enemminkin edustettavuutta
yleisesti nikokulmasta, haasteista ja mahdollisuuksista jatkaa julkisen
terveydenhuollon organisaatioiden sisdisten johtamiskysymysten tutki-

mista tdssd ajankohdassa.
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Liitteet

Liite 1. Taustateoria, malli ja menetelma (mukaillen Képpa L. 2003.)

Taloustiede

Transaction Cost Approach / make or buy
(Coase 1937)

Theory of the firm (Penrose 1959)
Resource Based View of the firm (Werner-
felt 1984)

Core competencies (Prahalad & Hamel
1990)

Knowledge-Based View of the Firm
(Nonaka & Takeuchi 1995)

Dynamic capabilities (Teece 1997)

Johtamis- ja organisaatioteoriat

Tieteellinen liikkeenjohto, taylorismi
(Taylor, 1800-luvun lopulla)

Institutional theory (Durkenheim 1933)
Benchmarking, entrepreneurialism,
standards

Human Relations school, (1930-luvulla)
Strategic management theory (Chandler
1961)

Motivation theory (Maslow 1966)
Kontingenssi- eli soviteteoria (Lawrence
& Lorch 1967)

Industrial organization school of strategy
(Porter 1985)

Verkostoteoriat

Psykologia

Psykoanalyysi (Freud, 1800-luvun lopulla)
Behaviorismi (Watson 1913)
Hahmopsykologia (Berliinin koulukunta
1911)

Humanistinen psykologia (Maslow 1960)
Kognitiivinen psykologia

Social exchange theory

Sosiologia

Sosialisaatioteoriat:

funktionalismi, (posti)strukturalismi,
symbolinen interaktionismi, toiminnan
teoria, konfliktiteoria, Tacit knowledge
(Polanyi 1966)

Strength of the Weak ties (Granowetter
1973)

Sosiaalinen padoma (Putnam 1993)
Luottamus

Kasvatusteoriat

Erilaiset oppimisteoriat
Kognitivismi
Konstruktivismi
Problem Based Learning

Viestintateoriat

Perustuvat usein vallitseviin organisaatio-
teorioihin

Sanomalehtioppi ja kieliteoriat (1900-lu-
vun alussa)

Propagandatutkimus (1940-luvulla)
informaatioteoria (1950-luvulla)

Sovite- eli kontingenssiteoria (1970-lu-
vulla)

Kulttuuriteoriat, kaaosteoria
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Systeemiteoriat

Closed systems (Newton)

Open systems / GST (von Bertalanffy
1950)

System dynamics (MIT 1956)
Self-organizing systems (Prigogine 1962)
Autopoiesis (Maturana & Varela 1973)
Soft Systems Methodology (Checkland
1981)

Organizational Learning (Argyris & Schén
1978)

Social Systems (Luhmann 1984)

System thinking, learning organization
(Senge 1990)

3 System Paradigmas (Stahle 1998)

Filosofia

Epistemologia, ontologia

Erilaiset tiedon lajit

Tiedon metafysiikka:

realismi (kaikki riippuu tiedon kohteesta)
empirismi (tiedon alkuperd havainnossa)
rationalismi (tiedon alkuperd jarjessd)
fenomenalismi (tieto rakentuu aistimuk-
sista, sense data)

Kantin teoria (tietava subjekti ja kohde
toimivat yhdessd)

kriittinen teoria (teoriat, kasitteet, havain-
not muodostavat kokonaisuuden)

KM-teoriat

Knowledge-Based View of the Firm (KBV)
SECI-process
Tietopddoman elinymparistot (MOD)

Informaatioteoriat

Data-informaatio-tieto-viisaus (Hackel)
Semanttinen informaatioteoria
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Liite 2. Kirje haastateltaville
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Liite 3. Teemahaastattelun runko
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