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The purpose of this master’s thesis was to describe a strategic partnership in health services. The
aim of the study was to explain and describe what is known about strategic partnerships and their
management. The research questions were the following: What does strategic partnership look
like in health services? What kind of characteristics are in management in health services?
Through the research it is possible to activate and launch a debate on partnerships between organ-
izations.

The theoretical framework of this research was difference between partnership-, collaboration
and network concepts, strategic partnership, public-private partnerships, strategic- and network
management. The research method was a qualitative theme interview. The interviewees were se-
lected from existing organizations providing healthcare services. There were 10 leaders from both
public and private sectors. The choice was based on the these that leaders were strongly involved
in organizational strategy work and partnership agreement negotiations.

The data was analyzed by content analysis, that directed by themes strategic partnership in health
service, health service providers partnerships, working partnership, partnership challenges, part-
nerships management ja partnerships recommend.

According to the research results leaders recommended partnership as one model of action. Ele-
ments of a functional partnership were contractual, strategic, long-term, trust ang goal oriented.
According to the leaders, the challenges of partnership were based on political decision-making,
legislation and staff turnover. It is not always easy to find potential partners either. The personal
characteristics and skills of managers have a significant impact on the creation and maintenance
of partnerships. Future leaders are expected to have an ability to network and react rapidly in a
changing situation, because it is very difficult to predict the future in the long term. Providers’
plans are changing towards strategic partnerships and networking activities in the future.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen on vilttimétontad. Kustannukset kasvavat,
viestd vanhenee ja palveluiden saatavuudessa on ongelmia. Vaikka Suomen hallitus ei
onnistunut maakunta- ja soteuudistuksessa, kehittimistyo jatkuu sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ohjauksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Julkisen ja yksityisen sekto-
rin yhteisty6 on edellytys tuloksekkaalle toiminnalle. Yhteistyon rakentaminen toimijoi-
den vililld on vilttdiméatonta kuntalaisten palveluiden turvaamiseksi. (Engestrom 2006,
16; Lahtiluoma & Turunen 2011, 49-50.) Hallinnolliset uudistukset tukevat julkisen ja
yksityisen toimijoiden verkostoitumista. Johtajilla tulee olla késitys organisaatioiden eri-
laisista toimintamalleista, alan toimijoista, palveluiden prosesseista ja niistd muodostu-
vasta mielekkadstd kokonaisuudesta. (Eriksson 2010, 182.) Verkostojen luominen ja joh-
taminen on noussut megatrendiksi 2000-luvulla. Palveluita tuottavat julkisen sektorin li-
sdksi markkinoiden ja kansalaisyhteiskunnan toimijat. (Linnamaa & Sotarauta 2000;
Kuokkanen 2004, 8.) Asiakkaiden valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollossa edel-
lyttdé vaihtoehtojen olemassa oloa ja joustavaa palveluketjua. Uudenlaiset kumppanuudet
ja yhteistyd mahdollistavat sujuvamman ja tehokkaamman palvelun asiakkaan hyviksi.

(Moéttonen & Niemeld 2005, 3).

Sosiaali- ja terveyspalveluita on tutkittu erilaisista ndkdkulmista. Julkisen ja yksityisen
sektorin vilistd kilpailua ja omistajuuden jakautumista on tutkittu paljon. (ks. Ollila, Ilva
& Koivusalo 2003; Okko, Bjorkrot, Koponen, Lehtonen & Pelkonen 2007; Forma, Nie-
meld, Saarinen, 2008; Junnila 2008; Fredriksson, Hyvérinen, Mattila & Wass 2009; Syrja
2011). Vaara ja Mikkola (2012) ovat vertailleet julkisen ja yksityisen vanhustenhoitopal-
veluiden kayttod, kustannuksia, vaikuttavuutta ja rahoitusta. Savolainen (2011) on tutki-
nut yksityisten ja julkisten organisaatioiden vilistd toimintaa henkildston sitoutumisen ja
asiakkaiden kokeman palvelun laadun nikdkulmasta. Tynkkynen (2013) on tutkinut jul-

kisen ja yksityisen sektorin yhteistyoté terveydenhuollossa ja vanhuspalveluissa.



Julkinen ja yksityinen kumppanuus koostuu yhteistyostd, kestdvistd suhteista, molem-
minpuolisesta palveluiden kehittimisestd, riskien-, kustannusten- ja hyotyjen jakamisesta
(Klijn & Teisman 2003, 137). Moni-ilmeisyydestd huolimatta tunnusmerkkind kumppa-
nuudelle voidaan pitda sitd, ettd kyse on yhteistyOsuhteesta eika kilpailusta (Linder 1999,
36). Eurooppa 2020 -strategiassa kumppanuudet ovat keino tehostaa hankkeiden toteu-
tusta. Onnistumiseen vaikuttavia elementtejd ovat: organisaatioiden hallinto, rakenteet,
oikeudelliset kehykset ja kokemus hanketoiminnasta. Vain harvoissa EU:n jisenvalti-
oissa kaikki hanketoimintaan vaikuttavat elementit toteutuvat. (Euroopan tilintarkastus

tuomioistuin 2018, 10, 12, 14.)

Onnistuneessa hallinnossa strateginen johtaminen nousee merkittdvéién rooliin. Johtami-
sella on tirked rooli organisaation vision ndyttimisessd. Koko henkilosto tulee osallistaa
strategian suunnitteluun ja kayttoonottoon. Talld tavoin saadaan henkilosto sitoutettua ja
kumppanuusajattelu juurtumaan organisaation eri tasoilla. Verkostomainen johtaminen
tukee strategiaan perustuvan yhteistyon onnistumista ja verkostomaisen toiminnan kehit-

tdmistd kumppanuusorganisaatioiden valilla. (ks. Stdhle & Laento 2000.)

Kumppanuuksien yhteistydon onnistumisessa johtamisen taitoja tarvitaan organisaation
sisédlld padmairiin pddsemiseksi ja eri toimijoiden vélilld yhteistyon onnistumiseksi. Stra-
teginen kumppanuus ja monitoimijainen yhteisty voisi olla yksi varteenotettava vaihto-
ehto laadukkaiden terveyspalveluiden tuottamiseksi asiakkaalle nyt ja tulevaisuudessa.
Néemme, ettd pro gradu -tutkielmamme toimii pohjana kumppanuskeskustelussa laajem-
minkin yksityisen ja julkisen sektorin vélilld. Asiakkaalle palvelut tulisi ndyttiaytyé suju-

vana kokonaisuutena, vaikka useita toimijoita on mukana hoitoketjun eri vaiheissa.

Téssd tutkielmassa tarkastelemme terveydenhuollon organisaatioiden vélistd strategista
kumppanuutta ja johtamista terveyshallintotieteen nikokulmasta. Vaikka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden integrointia on vahvasti nostettu esille, sosiaalipalvelut rajau-
tuivat tistd tutkielmasta pois sen erilaisen organisatorisen ja toiminnallisen rakenteen
vuoksi. Strategisten kumppanuuksien tutkiminen on ajankohtaista, yhteiskunnallisesti
merkityksellistd ja ammatillisesti tirkedd yhteiskunnan muuttuvassa tilanteessa (Hirvo-

nen 2006, 38).



Teimme tdméan tutkielman vuorovaikutteisena parityond vahvuuksiamme kayttden. Joh-
danto- ja pohdinta luvut ja teemahaastattelut teimme yhdessd. Tiedonhaun teimme erik-
seen. Tutkielman teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen jaoimme siten, ettd ensimmdi-
nen tekijd (P.K.) kirjoitti kumppanuuksien johtamisen ja toinen tekija (G.P.) kirjoitti
kumppanuuksien taustan ja kasitteen maérittelyn. Ensimmadiinen tekija litteroi haastatte-
luaineiston, teki muistiinpanoja ja huomioita haastattelusta. Toinen tekija késitteli aineis-
toa vasta sitten, kun kaikki haastattelut oli litteroitu ja vastasi padsddntdisesti aineiston
analysoinnista ja alustavien ja lopullisten tulosten kirjoittamisesta. Lopuksi kirjoitimme

ja jasentelimme tutkielman yhtendiseksi kokonaisuudeksi.

1.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on teemahaastattelun avulla kuvata strategista
kumppanuutta terveydenhuollossa. Tavoitteena on ymmartéé strategisten johtajien nike-
myksid kumppanuuksista ja niiden johtamisesta. Tutkielman avulla voidaan aktivoida ja

kéynnistdd vuoropuhelua kumppanuuksista organisaatioiden vélill4.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisena strateginen kumppanuus ndyttiytyy terveyspalveluissa?

2. Millaisia piirteitd strategisen kumppanuuden johtamiseen liittyy?

Tutkimuskysymyksiin vastaamme kerddmalld empiirisen aineiston terveydenhuollon pal-
veluita tuottavien organisaatioiden strategiatason johtajilta julkiselta- ja yksityiseltd sek-

torilta.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kumppanuuksien taustaa terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteiden uudelleen muotoutumisessa kumppanuudet
ovat ajankohtainen aihe. Asiakkaiden palveluiden jirjestiminen on turvattava jatkossakin
ja se tarkoittaa laaja-alaista toiminnan ja rakenteiden tarkastelua. (Kainlauri 2007, 13;
Johansson, Husman & Uusikyld 2015, 3.) Uuden potilasdirektiivin toimeenpano astui
voimaan vuoden 2014 alusta. Isona muutoksena on se, ettd asiakkaalla on aktiivisempi
rooli palveluiden kéyttdjand oman terveydenhuollon hoitopaikkansa valinnassa. (Tervey-

denhuoltolaki 1326/2010.)

Terveydenhuollossa uudistusta pitéisi tehda laajalla rintamalla palveluiden rahoituksen,
jarjestimisen, tuottamisen ja sddntelyn osalta. Yhteistyotd toimijoiden vélilla tulisi liséta.
Palveluiden tuottamisessa julkisella ja yksityiselld sektorilla on omat roolinsa terveyden-
huollossa. Yksityisesti tuotetut palvelut vaikuttavat julkisten palveluiden kayttdon ja ky-
syntddn. Yksityinen sektori tuottaa noin 2/3 tydssdkdyvien terveyspalveluista ja kiytossa
on myds yhteisid sairaalatiloja. Terveydenhuoltoon mallinnetaan teollisuuden tuotanto-
prosessia esimerkiksi Lean Managementia, miké edellyttdd ymmaérrystd ja oppimista eri

organisaatioiden kaytidnndistd. (Johansson ym. 2015, 3.)

Yksityisen sektorin palveluntuotanto on kasvanut terveydenhuollossa. Sen osuus koko-
naiskustannuksista oli 25 prosenttia vuonna 2009. Julkisen sektorin kustannukset ovat
kasvaneet enemmain suhteessa palveluntuotannon laajentumiseen. (Arajirvi & Vdyrynen
2011, 1-3.) Vahvasti ndyttda siltéd, ettd julkinen sektori rahoittaa ja organisoi palveluiden
tilaamisen jatkossakin riippumatta siitd, miten rahoitusvirrat kaytannossa jarjestetdin (Jo-

hansson ym. 2015, 3).



2.2. Kumppanuus, yhteistyo ja verkosto Kisitteini

Téssd tutkielmassa keskitymme kumppanuuksiin organisaatioiden vililld. Paadyimme
kuitenkin méérittelemédédn my0s yhteistyd- ja verkostokésitteet, silld késitteitd yhteistyo,
verkosto ja kumppanuus kiytetddn usein rinnakkain ja ristiin puheessa ja eri asiayhteyk-
sissd (Mustakangas, Kiviniemi & Vihinen 2003, 48-49; Lahtiluoma & Turunen 2011, 47-
48; Oravasaari & Jarvensivu 2012, 14). Késitteiden moniselitteisyys ja toisiinsa kytkey-
tyvit merkitykset hankaloittavat médrittelyd. Kumppanuuskaisitteen liian tarkka méérit-
tely saattaakin rajata kumppanuuden tarkoittamaan vain tietyntyyppisid tapauksia. Silld
kumppanuuksien kirjon maailma on suuri, moninainen ja kontekstisidonnainen. (Musta-

kangas ym. 2003, 48-49; Seppédnen 2005, 20.)

Vaikka kumppanuutta kasitellddn tieteenaloilla hiukan erilaisista ndkokulmista, yhteisti
kaikille aloilla on, ettd kumppanuus (partnership, partnering) on kahden tai useamman
tahon suhde, jossa toimitaan méadrétietoisesti ja yhteisollisesti yhdessd (Bosma, Sieving,
Ericson, Russ, Cavender & Bonnie 2010, 502; Higgman-Laitila, Rekola & Terds 2013,
13-14). Tutkimuksissa tarkastellaan kumppanuussuhteiden rakentumista, yllépitdmista
jasithen vaikuttavia tekijoitd (Bosma, Sieving ym. 2010, 502). Kumppanuus voidaan ym-
mirtdd my0s virallistetuksi tai tavoitteelliseksi verkostoksi (Kiviniemi & Saarelainen
2009, 40; Aira 2012, 18). Kansainvilisessa kirjallisuudessa kumppanuuden l4hikasitteitd
ovat collaboration, coordination, cooperation, joint tai interagency working (Haggman-

Laitila ym. 2013, 13).

Eri toimijoiden vélisestd suhteesta kdytetddn usein nimitystd yhteistyd, jolla viitataan
vapaachtoiseen ja epamuodolliseen toimintaan osapuolten kesken. Sen ajallinen kesto ja
tavoitteet ovat usein epdselvit. Toimijoiden omat tavoitteet korostuvat yhteisten tavoit-
teiden sijasta. (Maijanen & Haikara 2014, 10.) Yhteistyd on ajan myoté tapahtuva pro-
sessi. Organisaatiot ovat vuorovaikutuksessa muodollisesti ja epdmuodollisesti toistuvien
neuvottelujen, sitoumusten kehittdmisen ja toteuttamisen kautta. (Thomson & Berry
2006, 21.) Maijanen (2013) tukeutuu Cowanin tutkimusryhméin (2004) ajatteluun, jonka
mukaan péadero yhteistyon ja kumppanuuden vililld on se, ettd yhteistyd merkitsee toi-
mintaa suhteessa tiettyyn tavoitteeseen ja sen kesto voi olla lyhytaikaista. Yhteistyo pel-

kistyy usein pelkdksi puheeksi tai suunnitelmiksi yhteisestd toiminnasta, ja siitd ei



valttimattd muodostu mitddn konkreettista. Kunnan ja jérjestdjen yhteistyotd edistivit
strategiaan kirjaaminen, nimetty yhteistyon vastuuhenkild ja sdénnélliset tapaamiset.

(Maijanen 2013, 29, 32.)

Yhteistyon ajatellaan olevan kumppanuuden jonkinasteinen alkuvaihe. Kumppanuudesta
voidaan puhua ja sité tarvitaan, kun yhteistydssé on edetty alkua pidemmélle. Tama tar-
koittaa sitd, ettd halutaan edetd pitkdjénteiseen ja suunnitelmalliseen yhteistyohon, johon
ollaan valmiita panostamaan aikaa ja energiaa. (Maijanen & Haikara 2014, 10-11.)
Kumppanuudet eivét siis muodostu puhtaalta poydaltd, vaan toimijoilla on usein aikai-
sempia kisityksid toisistaan ja taustalla mahdollisesti epdmuodollisempaa yhteistyoti
(Viirkorpi 2004, 32). Yhteistyon merkitys terveydenhuollossa tulisi olla yhteisen arvon
tuottaminen (Huotari & livonen 2004, 70-71). Sen avulla haetaan ratkaisuja kiristyvassi
kilpailussa. Suuren organisaation sisdistd johtamista ja toimintaa pidetddn nykyédén van-
hanaikaisena ilman yhteisty6té eri osastojen ja yksikoiden vélilld. YhteistyOstd odotetaan
innovatiivisia oivalluksia laajemminkin eri tieteenalojen ja osaamisalojen rajapinnalla.

(Aira 2012, 11.)

Strateginen kumppanuus perustuu siihen, ettd organisaatioiden toimintatavat ovat verkos-
toituneet (Huotari & livonen 2004, 70-71). Verkostot koostuvat itsendisistd toimijoista ja
niiden kdyttovoimana on monenvélistd yhteistyotd. Verkostojen toiminta on suunnitel-
mallista ja se erottaa ne markkinoista ja kolmannesta sektorista. Verkostot ovat kuitenkin

16yhésidoksisempia kuin organisaatiot. (Lehtinen & Palonen 1997, 105.)

Strategiset kumppanuudet ovat organisaatioiden vilistd yhteistyotd. Verkostoyhteydet
ovat yksiloiden vélisid yhteyksid, eikd yhteisty0 valttdmaéttd ole ndhtivissd organisaa-
tioissa. Vilja verkostoituminen voi kuitenkin olla pohja mahdollisille tuleville yhteis-
hankkeille, vaikka se ei sellaisenaan riitd ratkaisemaan strategisia haasteita tai muutosta.
(Engestrom 2006, 18-19.) Verkostot mahdollistavat osallistumisen suurempiin kokonai-
suuksiin ja asiakaskunnan laajenemiseen. Haasteena monitoimijaverkostossa ovat integ-
rointi ja prosessien sujuvuus, silld verkoston palvelu on usein kerroksellista. Ydin on su-
juva palvelu asiakkaalle. Apujirjestelmid, tukipalveluita ja koordinointia tarvitaan on-
nistuneen palvelukokonaisuuden rakentamiseksi. (Valkokari, Valjakka, Hakanen, Kupi

& Kaarela 2014, 7.)



2.3 Kumppanuus elementteini ja prosessina

Kirjallisuudessa kumppanuutta késitellddn sen elementtien avulla. Kumppanuudessa on
elementtejd, jotka vahvistavat yhteistyota tai ovat haasteina yhteistyolle. Parker, Smith ja
Goldlblattin (2009) mukaan tairkeimmét elementit toimivassa kumppanuudessa ovat luot-
tamus, osapuolten sitoutuminen ja yhteiset tavoitteet (Parker ym. 2009, 17). Bosman tut-
kimusryhmén (2010) mukaan toimiva kumppanuus koostuu useasta tirkedstd avainele-
mentistd. Niitd ovat kommunikaatio, jaettu paatdksenteko ja resurssit, luottamus, asian-
tuntijuus, riittdvéan pitka aika suhteiden luomiselle, kannatus, tuki, ldsnédolo, joustavuus,

kumppanuuden kehittyminen ja kumppanin tarpeiden huomioiminen.

Kumppanuussuhteissa haetaan synergiaa, palveluiden laajentamista ja lisdarvoa toimin-
nalle. Tdimén pddmééran saavuttamiseksi kumppaneiden tulisi jakaa vastuuta, huomioida
toisen organisaation toimintaa ja erityispiirteitd. (Savas 2001, 71; Paltta & Soini 2013,
19-21). Kumppanuuden pitkdaikainen yhteistoimintamalli edellyttié toimijoiden yhteisid
strategisia visioita ja vélietappeja pitkdlla aikavililld, jolloin sen hyotyjd ja saavutuksia
voidaan seurata paremmin. Kumppanuuden tulisikin muodostua kahden yhdenvertaisen
toimijan yhteistyOstd, jotka tidydentévit toisiaan niin kompetenssin kuin resurssienkin
osalta. Silld kumppanuus ilmidné ei ole toisen osapuolen ylivaltaa ja hierarkkisia raken-
teita, vaan aktiivista vuorovaikutusta ja yhteisty6td toimijoiden vélilld. (Engestrom 2006,

20-21.)

Vaikka kumppanuudessa keskeisté on sopimuksellisuus ja kahden yhdenvertaisen toimi-
jan yhteistyd, niin ennen sopimusvaihetta haasteena on 16ytda tasapaino organisaatioiden
omien tavoitteiden ja kumppanuuden keskidssd olevien tavoitteiden vililld. Téstd syysta
eri toimijoiden on tirked selkiyttdd ensin omat perustehtdvinsa. Kaikilla organisaatioiden
tasoilla tulisikin olla selked ja sama ndkemys siitd, mihin kumppanuuksilla pyritdén,

missd niitéd tarvitaan ja millaista sen pitdisi olla. (Viirkorpi 2004, 8,13.)

Kun organisaatiot ovat miéritelleet omat perustehtdvénsd, on helpompi muodostaa eri
toimijoiden vilisid ja strategiaan perustuvia kumppanuuksia ja niistd syntyvéa yhteistd
visiota kumppanuuden hyddyistd. Onnistuneessa kumppanuudessa toimijoiden organi-

saatioiden rajat yhteistyon osalta tulee olla helposti ylitettdvia ja lapindkyvid. Ndmé niin
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kutsutut rajavydhykkeet voivat muodostua hedelmallisiksi yhteiseksi toiminnan alustaksi
ja yhteisen kehittdmisen pohjaksi. Ajantasainen viestintd tukee palvelun muokkaamista
ilman viivettd. Toimiva kumppanuus vaatii yhteisié tiedon hallinnan ja neuvottelun vali-
neitd. Kyse ei vilttdmattd ole kalliista tietojédrjestelmistd, vaan selkedstd yhteistydsta,
jossa osapuolet ymmartivét, mistd puhutaan. (Engestrom 2006, 21). Tarkedd on, ettd
kumppani ei toimi toisen etua vastaan. Kun luottamus, sitoutuminen ja odotusarvot ovat
kunnossa, tieto liikkuu ja molemmat osapuolet hyotyvat. Parhaimmillaan saadaan aikaan
uusia innovaatioita yhteistyohon osallistuvien tarpeisiin. Pitkdjénteinen yhteistyo etenee
prosessimaisesti parantaen organisaatioiden osaamista, resursseja ja palveluita. (Orava-

saari & Jarvensivu 2012, 16.)

Sopimuksellisuus tukee yhteistyotéd ja palveluiden tuottamisen sujuvuutta organisaatioi-
den vililld (Savas 2001; Paltta & Soini 2013, 19-21). Kumppanuus vaatii ennakoivia so-
pimuksia, joissa osapuolten yhteisen toiminnan tavoitteet, muodot ja velvollisuudet ovat
kirjattu (Engestrom 2006, 21). Haastavia tilanteita voidaan selvittdd joustavammin selke-
alla sopimusmenettelylld. Sopimuksiin tulisikin kirjata mahdollinen sanktio, jos yhdessa
sovittu palvelu tai tuote ei ole sopimuksen mukainen. Tdma tukee yhteisty6td ongelma-
tilanteiden vuorovaikutteisessa ratkaisussa. (Roivanen, Nylund, Korkiaméki & Raitakari

2008, 11-12; Klijn & Koppenjan 2016, 455-462.)

Kumppanuuden vuorovaikutussuhde muodostuu sosiaalisesta ohjausvoimasta, hyvista
tahdosta, yhteisen hyvén edistdmisesté, arvopohjasta, sopimuksellisuudesta ja luottamuk-
sesta. Kumppanuuteen siséltyvissé vastavuoroisessa ideaalitilanteessa kumpikin osapuoli
hy6tyy win-win -periaatteen mukaisesti. Haasteita tasapuolisuuden tunteeseen voivat
tuoda verkoston jisenten erilaiset toimintatavat ja resurssit. Kumppanuuteen ei siis voi
kiirehtid. Vuorovaikutussuhteen ja luottamuksen rakentaminen vievit aikaa. (Thompson
& Perry 2006, 28.) Erilaiset motiivit, arvot ja tavoitteet vaikeuttavat luottamuksen raken-
tamista. Tarvitaan aikaa vievdd toimintakulttuurin ja -tapojen muutosta. (Tienhaara, Tir-

ronen & Rossi 2016, 194, 199.)

Kun luottamus ja vuorovaikutussuhde on kunnossa, sujuvan kumppanuuden rakentumi-
nen vaatii eri osapuolten toiminnan koordinointia. Ohjausta tarvitaan roolien ja vastuiden

selkeddn jakamiseen, toimintasuunnitelman mukaan toimimiseen, viestintddn ja
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kommunikaation varmistamiseen. Tavoitteet saavutetaan parhaiten, kun 16ydetiin sopiva
suhde koordinaation, hierarkiatason ohjauksen ja sosiaalisen ohjauksellisuuden vililla.
(Thomson & Perry 2006, 24-25,27.) Oravasaari ja Jirvensivu painottavat suhteiden, roo-
lien, vastuiden ja péidtoksentekomekanismin selkiyttimistd (Oravasaari & Jarvensisu

2012, 17).

Kumppanuudessa on aina myds epdonnistumisen mahdollisuus. Kumppanuuden riskeilld
tarkoitetaan osapuolten tahdon ja kontrollin haitallisia seurauksia. Toiseen osapuoleen
saattaa liittyd riskejd, joiden hallitsemiseksi on olemassa keinoja esimerkiksi sopimustek-
niset ratkaisut, vakuutukset, vakuudet ja takuut. Riskien hallitsemattomuus saattaa johtaa
sithen, ettd kumppanuus epdonnistuu. Epdonnistumisen syitd voivat olla henkilovaihdok-
set, huonon kumppanin valinta, liiallinen riippuvuus, hintatietoisuuden heikkeneminen,
puutteellinen sopimus, organisaatioiden innovatiivisuuden puute, riittiméton panostus ja

kumppaneiden epétasa-arvoisuus neuvottelutilanteissa. (Kuntaliitto 2005, 5-7.)

Ennen kumppanuuteen ryhtymistd on tirkedd tutustua ja opetella huolellisesti kumppa-
nuusprosessin eri vaiheet. Pelkkd yksilon halu ei riitd, silli kumppanuuden onnistuminen
vaatii aikaa, rahaa ja energiaa. (Thompson & Perry 2006, 28-29.) Lyhytaikaiseen ja pie-
nimuotoiseen toimintaan ei siis kannata kumppanuutta rakentaa. Ongelmana kumppa-
nuuksissa voi olla eri toimijoiden motivointi pitkdjénteiseen prosessiin. Usein halutaan-
kin heti ndkyvid tuloksia yhteistyostd. Rajoittavana tekijand kumppanuuksille saattaa
olla epéselvi kisitys yhteistyon hyoddyistd omalle toiminnalle. Tésté syystd kumppanior-
ganisaatioiden intressien ymmartdminen on tdrkedd. Silloin, kun toimijat ovat valmiita
panostamaan yhteistyohon, sen tuoma lisdarvo on ymmérretty ja ollaan valmiita panos-
tamaan kumppanuuksiin. (Thompson & Perry 2006, 25,28; Kattainen 2016, 54; Puustinen
2017, 59.)

Onnistunut kumppanuus on monivaiheinen prosessi. Se on mallina vaativa ja sen omak-
suminen toimintatapana on pitka ja vaikea prosessi. Kumppanuus poikkeaa yleensa radi-
kaalisti organisaation perinteisistd toimintatavoista. Haasteena on sen juurruttaminen
henkilostolle ja asiakkaille. Vaaditaan uusien tyovélineiden ja -tapojen omaksumista.
(Engestrom 2006, 21-22.) Prosessina kumppanuus muodostuu vaiheittain ja siind voi olla

verkostomaista toimintaa ja yhteistyotd. Se voi ldhted liikkeelle johtajan
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henkil6kohtaisista yhteyksisté ja edetd tyontekijoiden verkostoitumiseen, joka etenee or-
ganisatoriseen yhteisty6hon, missi tavoitteena on sddnndllinen ja toiminnallinen yhteis-
tyd. Organisatorinen yhteistyd voi edetd strategiseen kumppanuuteen. Perustana kump-
panuudelle on kuitenkin aina ihmisten viliset henkilokohtaiset kontaktit ja tunteminen.
Kumppanuusprosessi ldhtee litkkeelle tunnusteluvaiheesta, jonka tarkoituksena on luot-
tamuksen heréttdminen ja tutustuminen. Tésséd vaiheessa on tarkedé tunnistaa, mitkéd ovat
eri toimijoiden voimavarat yhteiseen toimintaan osallistumiseen ja kehittdmisen tarve.
Tunnusteluvaiheesta edetdédn kumppanuuden vakiinnuttamisen vaiheeseen, jossa luodaan
yhteinen tavoite, toimintatavat ja suuntaviivat. Tdssd vaiheessa olisi tirkeda sopia ohjaus-
ja paidtoksenteko rakenteesta. Seuraavassa vaiheessa toiminta- ja toimeenpanovaiheessa
siirrytddn konkreettiseen toteuttamiseen yhteisesti sovitun suunnitelman mukaisesti. Pro-
sessin viimeisin vaihe on pdittamis- ja uusintavaihe, jossa arvioidaan kumppanuuden on-
nistumista ja tehdddn paitos siitd, jatketaanko kumppanuutta, tehdddanké muutoksia ole-
massa olevaan kumppanuussopimukseen vai pdétetdankd kumppanuus. (Maijanen & Hai-

kara 2014, 23.)

Kumppanuudessa on kyse lisdarvon ja asiakasldhtdisyyden lisddmisestd organisaatiossa.
Kumppanuuden perustydkaluina pidetdéin tietopddomaa ja luottamusta. Eri tyyppiset
kumppanuudet tarvitsevat eri méiérin nditd perustyokaluja. Ymmarrys erilaisten kumppa-
nuuksien luonteesta auttaa organisaatioita kumppanuuksien rakentamisessa. (Stdhle &
Laento 2000, 76-78.) Kumppanuutta kuvataan elementtien avulla. Niiden kautta voidaan
arvioida mahdollisuuksia ja haasteita. Lisdksi tirkedd on tunnistaa kumppanuuden eri

muodot operatiivinen-, taktinen-, ja strateginen kumppanuus.

Operatiiviseen kumppanuuteen liittyva yhteistyo voi olla lyhytaikaista ja ldhted liikkeelle
organisaatioiden omista tarpeista. Molemmilla osapuolilla on strateginen tahto toimia yh-
dessd tdydentden toistensa toimintoja siten, ettd organisaatiot voivat keskittyd omaan
ydintoimintaansa. Operatiiviset kumppanuudet tulevat perinteisesti kilpailuttamisen
kautta ja niissd ei juurikaan ole verkostomaista rakennetta. (Stdhle & Laento 2000, 81-

82.)

Taktinen kumppanuus perustuu avoimuuteen. Siind tavoitellaan uuden oppimista ja pal-

veluprosessien kehittdmistd siten, ettd poistetaan pddllekkéisid toimintoja. Taktinen
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kumppanuus perustuu toimijoiden véliseen luottamukseen ja on enemmaén kuin sopimuk-
seen sidottua toimintaa. Toimintojen integroinnin onnistuessa kumppanuus syvenee. Tak-
tinen kumppanuus tuo johtamiseen haastetta, silld se toimii usein verkostoissa ja on melko
kompleksista. Verkostoa ei voi hallita vanhoin mekaanisin jirjestelmin. (Stdhle & Laento

2000, 86-87.)

Strategisella kumppanuudella haetaan merkittdvad hyotyéd yhteistyohon osallistuville or-
ganisaatioille. Kumppanuus on todellista sitoutumista, koska se edellyttidd syvéllisen tie-
topddoman paljastamista. Strategisessa kumppanuudessa on suuret riskit, mutta myos par-
haat mahdollisuudet lisdarvon tuottamiseen organisaatiolle. (Stdhle & Laento 2000, 93-

94.)

Tarkedd on tunnistaa kumppanuuksien sisdiset ja ulkoiset piirteet. Sisdisiin piirteisiin voi
organisaatio itse vaikuttaa kuten resursseihin, rakenteisiin prosesseihin ja toimintatapoi-
hin. Ulkoisiin elementteihin organisaatiot eivét voi itsendisesti vaikuttaa kuten yhteistyon
rakenteisiin, normeihin ja eri organisaatioiden kdytanteisiin. (Lahtiluoma & Turunen

2011, 47-48; Oravasaari & Jarvensivu 2012, 14.)

Kumppanuudet ovat monen eri tekijin summa ja vaativat uudenlaisia ja ennakkoluulo-
tonta yhteisty6td. Kumppanuuksien tavoitteena on parantaa palveluiden vaikuttavuutta.
Tarkedd on huomioida kilpailun sijaan pitkdaikaiset kumppanuudet ja verkostot, jotka
tuottavat vaikuttavia palveluita. (Tiehaara, Tirronen & Rossi 2016, 193-194.) Onnistunut
kumppanuus lisdd organisaatioiden vilistd tietdmysti toistensa toiminnasta ja avaa aivan
uudenlaisia mahdollisuuksia yhteistyon jatkamiseen (Paltta & Soini 2013, 19-21).Téssa
tutkimuksessa keskitytddn terveydenhuollon organisaatioiden vilisiin strategisiin ja sopi-
muksellisiin kumppanuussuhteisiin, joissa palveluntuottajana voi toimia sekd julkinen

ettd yksityinen sektori.
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2.4 JulkKisen ja yksityisen sektorin kumppanuus

Keskustelua on kadyty siitd, mikd on julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin rooli ja
tyonjako peruspalveluiden tuottamisessa. Uusi julkisjohtaminen (NPM) toi julkiselle sek-
torille yksityisen sektorin toimintamalleja, kuten yksityistiminen, ulkoistaminen ja kil-
pailuttaminen. Uuden julkisjohtamisen myd&téd on siirrytty julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuuteen (public-private-partnership, PPP), jossa kilpailuttamisen sijaan korostu-
vat ndiden toimijoiden vélinen yhteistyd ja sopimukset. (Leponiemi, Siitonen & Antti-
roiko 2010, 5.) Kumppanuudessa organisaatiot toimivat itsendisind vastavuoroisesti. Yh-
teiselld sopimuksella jaetaan tavoitteet. Tarkedd on sopia, kuinka valvonta ja vastuu jae-

taan kumppanuudessa. (Brinkerhoff & Brinkerhoff 2011, 3.)

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudella tarkoitetaan julkisyhteison ja yksityisen
kumppanin viélisid pitkdn aikavélin sopimusjérjestelyjé, joissa hyddynnetddn molempia
palveluntuottajia. Se on toimijoiden vélinen ajallisesti rajattu sitoumus, jossa jactaan kus-
tannukset, riskit ja tulot. Tavoitteena on yhteisen hyddykkeen tai palvelun kehittdminen.
Suppeammin méiiriteltynd PPP:lla tarkoitetaan yritysrahoitusmallia tai kdyttooikeussopi-
musta, jotka molemmat viittaavat yksityisen rahan kayttdmiseen. (Vélikangas 2007, 14;

Euroopan tilintarkastus tuomioistuin 2018, 14.)

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudet eivit poikkea luonteeltaan ja tuloksiltaan
perinteisesti hankituista hankkeista, mutta hankkeiden ja sopimusten hallinnoinnissa on
joitakin eroja. Suurin ero on kumppaneiden vilinen riskienjako. Kumppanuuksien tavoit-
teena on saavuttaa paras mahdollinen tasapaino. Yleisin PPP muoto on DBFMO -sopi-
mus (Design-Bild-Finance-Maintain-Operate). Se sisdltdd suunnitellun, rakentamisen, ra-
hoituksen, ylldpidon ja toiminnan. Yksityinen sektori on vastuussa sopimuksen kaikista
vaiheista. Usein tdtd ndkokulmaa ajatellaan pitkén aikavilin elinkaariajatteluksi. (Ka-
nerva 2008, 39; Euroopan tilintarkastus tuomioistuin 2018, 14-15.) Julkisen ja yksityisen
sektorin tdrkeimmét kumppanuudet ovat 1) Kéyttooikeussopimukset, joissa terveyspal-
veluiden kéyttdjat maksavat suoraan yksityisen sektori palveluiden tuottajalle. Julkinen
sektori ei maksa korvausta tai sitten hyvin pienen korvauksen. 2) Yhteisyritykset ovat
yksi kumppanuuden muoto, missé julkinen ja yksityinen sektori ovat osakkaina synty-

vassd yrityksessd. 3) Kolmas kumppanuuden muoto on sopimusperusteinen, missa



15

osapuolten vilistd suhdetta hallitaan sopimuksella. (Euroopan tilintarkastus tuomioistuin

2018, 14-15.)

PPP -kisitteelld tarkoitetaan yhteistydmuotoja niilld alueilla, mitka perinteisesti ovat kuu-
luneet julkiselle sektorille (Savolainen 2011, 21). Julkinen ja yksityinen sektori kédyttévit
yhteistydssd vahvuuksiaan kehittddkseen palveluja nopeammiksi, tehokkaammiksi tai
muuten paremmiksi kuin mihin julkinen sektori pystyisi yksindan. Kumppanuudesta odo-

tetaan merkittidvid synergiaetuja. (Akintola & Mohan 2016, 2.)

Kumppanuuksien etsimiseen ja yhteistydsopimusten tekemisen syitd ovat 1) tehokkuuden
ja vaikuttavuuden parantaminen yhteistydsuhteiden tuomien etujen avulla, 2) monitoimi-
juus auttaa integroimaan resursseja ja antaa monipuolisempia ratkaisuja esilla oleviin on-
gelmiin, 3) on mahdollisuus siirtyd useiden toimijoiden ei-voittajaa tilanteesta kompro-
misseihin ja potentiaaliseen win-win tilanteeseen ja 4) paatoksentekoprosessien avaami-

nen yleisen edun ja toimivuuden edistdmiseksi. (Brinkerhoff & Brinkerhoftf 2001, 4-5.)

Julkinen ja yksityinen sektori ovat tuottaneet palveluita yhteistydssd jo kauan useissa
maissa. Yhteiskunnassa ollaan siirtyméssd yhd enemméan monituottajamalliin, jossa ter-
veyspalveluita tuottaa julkinen, yksityinen ja kolmas sektori. Palveluiden tehostaminen
ja markkinat tulevat korostumaan. (Mottonen & Niemeld 2005, 3.) Monitoimijaista ja
moniammatillista yhteistoimintaa hallitaan kumppanuusjohtamisajattelulla, jossa tarkas-
tellaan kuntien, jédrjestdjen, yksityisten palveluntuottajien yhteistd palvelutuotantoa koko-
naisuuksina. Kumppanuusjohtaminen on yhteistoiminnan ja kumppanuuden edistdmista

sovittujen menettelytapojen mukaisesti. (Viirkorpi 2004, 3, 10.)

Terveyspalveluissa yhteistyotd voidaan toteuttaa organisoitumalla monella tapaa. Julki-
sen sektorin tehtévien ulkoistamisen lisdksi ulkoistamista tapahtuu myos yksityiselld sek-
torilla alihankintana ja henkildstovuokrauksena. Ulkoistaminen tuo siten monia samoja
etuja yksityisille yrityksille, kuin julkiselle sektorille mahdollistamalla toivotut palvelut.
Kumppanuuksia hakemalla etsitdédn eri vaihtoehtoja oman organisaation toiminnan tuke-
miseksi. Ulkoistaminen on tirked strateginen pditds ja se edellyttdd strategista johtamista.
(Savas 2001, 1731-1737; Viinamaki 2008, 51-52; Kdmaéri 2010, 71; Oravasaari & Jar-
vensivu 2012, 13; Akintola & Mohan 2016, 2.)
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Julkisen sektorin ostamat palvelut yksityiseltd sektorilta perustuvat usein strategisiin, ta-
loudellisiin ja muihin objektiivisiin argumentteihin. Namé tukevat resurssien riittdvyytta
esimerkiksi henkildston, osaamisen ja tilojen suhteen. Monimuotoisuus palvelujen tarjoa-
misessa parantaa tarjontaa ja valinnan vapautta. (Tynkkynen 2013, 45.) Lait, sdddokset,
valtion ohjaus, strategiat ja suunnitelmat ohjaavat neuvotteluja ja syntyvdd kumppa-
nuutta. Liséksi organisaatioissa olevien ihmisten ja kansalaisten toimintaa ohjaavat arvot,

normit ja standardit. (Puustinen 2017, 40.)

Yhteistyolld pyritdén parantamaan julkisia palveluita, hakemalla parempaa osaamista ja
yhteisid innovatiivisia ratkaisuja. Kehittiminen ja palveluiden tuottaminen vaatii péa-
omaa. Pitkit sopimuskaudet ovat tiarkeitd, jotta investoinnit saadaan takaisin ja lisdinves-
toinnit tasoittuvat. Avoin neuvottelukulttuuri luo hyvit edellytykset yhteistyon onnistu-
miselle ja vihentda riskid epdonnistua. (Roivanen ym. 2008, 11-12; Klijn & Koppenjan
2016, 455-462.) Sopimuskauden pituus kannustaa kumppaneita 10ytdméén uusia innova-
tiivisia ratkaisuja. Pitkdkestoinen yhteistyd ndhddan hyvina asiana, koska silloin ehditéén
rakentamaan toimijoiden véilistd luottamusta ja opitaan tuntemaan yhteistyokumppani.

(Valkokari ym. 2014, 10.)

Prosessinhallinta tapahtuu tehtyjen sopimuksien kautta. Johtajat vastaavat kumppaneiden
valisistd toimintaprosesseista. (Stdhle & Laento 2000, 83.) On tirkedd koordinoida ja oh-
jata yhteisty6td monitoimijoiden vilill4, siten ettd kaikki osapuolet hyotyvit kumppanuu-
desta. Samalla toimijoiden omat ja yhteiset tavoitteet toteutuvat. Jaetun johtamisen peri-
aatteet ohjaavat kumppanuuksien koordinaatiota, kdytdnnon johtamisen toteutus voi olla

monen muotoista. (Viirkopi 2004, 15.)

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudessa esteend voidaan nidhda julkisen sektorin
vahva asema. Liséksi julkinen ja kolmassektori on ndhnyt haasteena yksityisen sektorin
voiton tavoittelun ja taloudelliset kysymykset. Kilpailu eri organisaatioiden vélilld on
ndhty heikentidvéna tekijand. Yhteistyolld voidaan saavuttaa uusia etuja yleishyodyllisen
ja markkinoilla tapahtuvan palvelutuotannon sovittamisen myo6té. Kaikilla palveluntuot-
tajaorganisaatioilla yhteisend tavoitteena on toiminnan asiakaslahtdisyys. Yhteistyon toi-

mivuuden edellytyksend on tydnjaon selkiyttiminen ja resurssien arvioiminen. Tarkedd
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on sopia yhteisistd tuotteistamisen ja hinnoittelun periaatteista. (Paasivaara, Suhonen &

Nikkild 2005, 20-25.)

Strategisten kumppanuuksien kansainvilistyminen edellyttda, ettd globaalit periaatteet ja
normit huomioidaan péadtdksenteossa ja yhteistyossd. Kansainvilisyys vaatii lainsdddan-
tovaltuutusta, jonka puitteissa kehitetdéin menettelytapoja ja prosesseihin liittyvid suunta-

viivoja. (ks. Nishtar 2004.)

Organisaatioiden menestyksen ehtona on alettu pitiméédn yhteistyota toimijoiden valilla
julkisella ja yksityiselld sektorilla. Yhteistoiminnan muotoja on monia, kuten alihankinta,
hallinnollinen koordinaatio, tyéryhmé- tai komiteatyd, verkostoituminen ja kumppanuus.
Hallinnollisella koordinaatiolla haetaan selkeyttd yhteisin rajapintoihin. Organisaatiot
toimivat omina yksikkdind, mutta rajapinta vaatii yhteisten sdintdjen tuottamista, toi-
meenpanoa ja valvontaa. Tyoryhmityoskentelyd kdytetdén yleisemmin tuotekehittelyssa.
Verkostoilla tarkoitetaan ratkaisuja, jotka poikkeavat hierarkioista ja markkinamalleista.
Niissd yhteisty0 on varsin vapaamuotoista, joka perustuu luottamukseen ja tiedon vilit-
tdmiseen. Kumppanuus on organisaatioiden vilisté pitkékestoista sopimuksellista toimin-

taa, jolla pyritdin vastaamaan strategiseen haasteeseen. (Engestrom 2006, 16-19.)

Yhteistyohon sisdltyvit vuorovaikutussuhteet, tiimity0 ja verkostot. Namai eivit ole toi-
sistaan erillisid, vaan niitd voidaan tarkastella eri perspektiiveistd. Vuorovaikutussuh-
teissa muodostuu tiimejé ja verkostoja. Verkostot taas koostuvat vuorovaikutussuhteista
ja tiimeistd. Tiimeissé voi havaita erilaisia vuorovaikutussuhteita ja laajempi tiimiympa-
ristd on jo verkosto. Néilld kaikilla kolmella osa-alueella on vaikutusta toimivaan yhteis-
ty6hon. Tyoeldmidn kontekstissa yhteistyd on tavoitehakuista. Riittdvan hyvit tulokset
kertovat toimivasta yhteistydstd. Sithen kuuluu myds yhteistydprosessin onnistuminen,
joka nékyy toimijoiden kdyttdytymisessd suhteessa toisiinsa. Se nihddin ihmisten vili-
sessd vuorovaikutuksessa. Toimivassa kumppanuudessa vuorovaikutus on aktiivista, ta-
voitteellista ja yhteistyotd edistavad. Luottamus on yhteistyossé tarkedd. Sen puute ilme-
nee tiedon panttaamisena, salailuna ja varauksellisuutena. Luottamus syntyy, kun toimi-

joille kertyy kokemusta toisistaan. (Aira 2002, 46-47, 49-50, 57-58.)
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Vuorovaikutussuhteen ylldpito tydeldmédssd on dynaaminen prosessi. Sitd voidaan kuvata
strategisena ja rutiiniylldpitona. Strateginen suhteen ylldpidossa viestinndlld tuetaan yh-
teistyosuhdetta. Rutiini ylldpidolla yhteistyd ei ole niin tarkoituksella toimivaa ja tietoista
suhdeyllédpitoa kuin strategisessa ylldpidossa. (Aira 2002, 62) Vireissd kunnissa julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyo nékyy strategiassa (Kanerva 2008, 39). Kump-

panuus edellyttdd johtamista ja panostamista strategiseen johtamiseen.

2.5 Strateginen johtaminen

Strateginen johtaminen on moniulotteinen kasite, joka voi kuvata strategiaa kokonaisuu-
tena tai sen yksittdisid elementtejd. Strategiat tekevét johtamisesta tietoista toimintaa,
jonka avulla pyritdédn asetettuihin tavoitteisiin lyhyelld ja pitkélld aikavélilld. Strategian
tiedostava johtaja luo kartan, jonka avulla johtaa organisaatiota ymparistostd kumpuavista
ennustamattomista, moninaisista ja hankalista tilanteista huolimatta. (Rannisto 2005, 67-
68.) Perinteistd strategista johtamistapaa uudistetaan, koska pitdd luopua tarkasta kontrol-
lista ja antaa tilaa ja vapautta tyontekijoille. Kontrollia ja vastuuta tarvitaan silti edelleen.
Tyontekijoiden vapaus mahdollistaa innovatiivisuuden ja nopean reagoinnin. Edelld mai-
nituissa tilanteissa tarvitaan johtajilta toiminnan turvaamiseksi kuitenkin ad hoc -tyyppi-

sid ohjeita. (Stdhle & Laento 2000, 98.)

Tulevaisuuden johtajat nihdddn tiarkeind suunnittelun osaajina, sekd tulevien mahdolli-
suuksien ja uhkien tunnistajina. Linjaukset muokkaavat organisaation tekemisen suunni-
telmalliseksi ja jarjestelmailliseksi. Talloin organisaatiolla on toiminnallinen suunnitelma,
jossa korostuvat organisaation olemassaolon perusteet, arvot ja pddmadrét. (Harisalo

2010, 237, 244, 260.)

Strateginen johtaminen ymmaérretdén yleisesti johtamistekniikaksi, jonka péatarkoituk-
sena on varmistaa organisaation menestyminen (Eriksson & Lehtiméki 1998, 290). Rat-
kaisuissa huomioidaan ympériston mahdollisuudet ja omat sisdiset kyvyt, jotka integroi-
daan siten, ettd tehokkuus kasvaa ja asetetut tavoitteet saavutetaan. Samalla tavoitellaan
muutosmyonteisyyttd ja hyvidd yhteistyotd organisaation yhteistydkumppaneiden kanssa

verkostoissa. (Niven 2002, 90; Johnson, Scholes & Whittngton 2008, 6.)
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Strateginen johtaminen vaatii ymmarrystd eri osa-alueiden merkityksistd kokonaisuu-
delle, prosessien kéytinndistd ja kuinka padtoksenteko etenee organisaatiossa. Tarvitaan
tietoa ja ihmisten tuntemusta padtoksen tekoa varten. Johtamisessa on kyse vallankay-

tostd. (Becker, Huselid & Ulrich 2001, 158-159.)

Johtajat joutuvat tulevaisuudessa strategisesti harkitsemaan, mitéd palveluita on jarkevai
tuottaa itse, ja mitd kumppanuuksien avulla. Lisdksi joudutaan miettiméddn keinoja, miti
asioita voidaan tehdi eri lailla kuin aikaisemmin tai eri tavalla kuin kilpailijat. (Niven
2002, 72, 90.) Yksi kriittinen haaste on siind, kuinka prosesseja pystytdin hallinnoimaan
siten, ettd suojellaan julkisia etuja ja annetaan silti yksityiselle sektorille mahdollisuus
investointeihin ja toimeentuloon. On ldydettévi tehokkaat keinot kumppanuuksien sol-
mimiseksi, koska kummankaan sektorin resurssit yksinddn eivit riitd palveluiden ja inf-

rastruktuurin ylldpitdmiseen. (ks. Savas 2001.)

Strategian tekemiseen ja toteuttamiseen voi osallistua ylin johto, koko henkildsto tai ul-
kopuolinen taho. Yhteinen tavoite fokusoi toiminnan. Johtamiselle tulee haasteita thmi-
sistd, koska he toimivat kuitenkin yksildind organisaation sosiaalisessa rakenteessa. Ris-
kind on, ettd jos keskitytddn rajattuun kokonaisuuteen, ymparistdssé tapahtuvat muutok-

set saattavat jidda huomaamatta. (Rannisto 2005, 50-52, 67-69, 82.)

Toimintaympdristd ja johtaminen ovat muotoutuneet alati muuttuviksi. Verkostodyna-
miikan ymmaértdminen auttaa hahmottamaan ja ennakoimaan oman organisaation toimin-
nan vaikutusta yhteisty6hon ja sen muihin organisaatioihin. Johtamiselta edellytetién ky-
kya havainnoida ja tuntea uudelleen tasapainoa hakevaa ympéristod toiminnan muutok-
sessa, ja kykya ndhdi oman organisaation osallisuus tdssd toimintaympéaristossa. (Harko-
nen, Ulkuniemi & Téhtinen 2007; Niiranen, Seppédnen-Jéarveld, Sinkkonen & Vartiainen

2010, 157-173; Jalonen 2010, 111-112; Aho-Pynttéri 2013, 7; Valkokari ym. 2014, 8.)

Strategiset kumppanuussuhteet ovat erittdin tdrked kilpailutekijd muutoksessa. Kumppa-
nuudet rakentuvat voimakkaasti verkostomaisiksi, monimuotoisiksi ja yhteyksia eri toi-
mijoiden vilill4 on runsaasti. Verkostojen hallinta tapahtuu vain osittain kontrollin avulla.
Sill tilaa taytyy antaa my0s innovatiiviselle toiminnalle. Vallan jakaminen vaatii paljon

inhimillistd tukea ja valmennusta johdolta. (Stahle & Laento 2000, 97-98.
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2.6 Verkostojohtaminen

Verkostojen johtamisessa on kyse koordinaatiosta, mahdollisuuksien luomisesta ja tuen
antamisesta. Pyrkimyksené on hallinnoida prosesseja ja voimavaroja. Haasteeksi nousee
useiden rinnakkaisten verkostojen ohjaaminen, koska organisaatioiden yhteistyon rajat
eivit ole pysyvid ja usein toimijat kuuluvat useisiin verkostoihin. Kaikki toimijat ovat
mukana omista ldhtokohdistaan, joita ohjaavat organisaation tavoitteet. Nima vaikuttavat
kumppanuuksiin sitoutumiseen. (Kiviniemi & Saarelainen 2009, 47-48; Valkokari ym.

2014, 8.)

Kumppaniverkosto voidaan késittdd toimijoiden viliseksi vuorovaikutusrakennelmaksi
(Aira 2002, 111). Verkostot eivdt synny itsestddn, vaan ne luodaan ihmisten vilisen toi-
minnan kautta. Kyseessa on vuorovaikutus, joka ei ole etukiteen sdddeltya tai méériteltya.
Sen vuoksi julkisen ja yksityisen sektorin verkostoyhteisty0 tarvitsee tuekseen rakenteet

ja esimerkiksi tyonjakoon liittyvét pelisdédnnot. (Johansson ym. 2015, 15.)

Verkostot koostuvat toimijoiden vapaachtoisesta halusta yhteistoimintaan. Kyse on koor-
dinaatiosta, jossa itsendiset toimijat sopivat yhteisistd tavoitteista ja niiden saavuttami-
sesta. Uskotaan, ettd yhteisty0lld saavutetaan jotain sellaista, mitd ei muutoin kyettdisi
saavuttamaan. Verkostoissa toimijat ovat tasavertaisia, eikd kenelldkdén ole méaérdysval-
taa toisen yli. (Haveri & Airaksinen 2012, 309.) Verkoston itsendisyys, luomiskyky ja
spontaanius auttavat organisaatiota nopeassa ja innovaatiota vaativassa toimintaymparis-
tossd. Toiminta kertautuu ja laajenee, joka tuottaa lisdarvoa verkostolle. (Stahle & Laento
2000, 119-120.) Tama tarkoittaa sitd, ettd verkostoissa toimivat kumppanit pyrkivit tuot-
tamaan yhdessé ratkaisuja olemassa oleviin ongelmiin ja kehittdméadn uusia toimintamal-

leja.

Verkostot ovat herkkid tilanteille ja sidoksissa niissad toimiviin henkildihin, miké tekee
epavarmuutta pitkédn aikavilin jatkuvuuteen. Konfliktitilanteiden hallinta on myos haas-
tavaa verkostoissa, koska selkeét konfliktihallinnan mekanismit puuttuvat. Verkostojen
avoimuus ja joustavuus tuo niithin mahdollisuuksia, koska niiden avulla pystytdin parem-

min sopeutumaan haastaviin uusiin ja erilaisiin tilanteisiin. Tdmé tuo haastetta
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johtamiselle. Verkostoille ei vélttamatta ole yksiselitteisesti osoitettavissa selkedd johta-

jaa tai johtamisrakenteet puuttuvat. (Haveri & Airaksinen 2012, 309)

Keskeisend haasteena onkin perinteisen sektoriajattelun murtaminen uudentyyppisen ver-
kostoituvan ja integroituvan yhteistyon suuntaan. Se nikyy erityisesti jarjestdjen, kuntien
ja viranomaisten vélisessd vuorovaikutuksessa. Yhteistyon tarpeen tunnistaminen ja yh-
teisen suunnan madrittely kdynnistiavit aidon kumppanuuden, joka hyodyttié kaikkia eri

sektoreita ja on kaikkien hyviksyma. (Paasivaara ym. 2005, 12-25.)

Johtajalta odotetaan taitoa johtaa verkoston sisdistd vuorovaikutusta sekd kykyéd mahdol-
listaa yhteistyokumppaneiden kehittyminen. Tulevaisuudessa verkostojen rakentaminen
korostuu, jolloin tarkeédksi osaamisalueeksi tulee taito rakentaa ja purkaa verkostoja no-
peasti. Nopeassa verkostoitumisessa korostuu roolien ja pelidéntdjen selkeys. Verkosto-
jen integraattorilla on kyky 10ytd4 uusia potentiaalisia kumppaneita ja kyky sitouttaa yh-
teisen tavoitteen saavuttamiseksi. Muuttuvissa ja nopeissa verkostoitumisissa joustava
sopiminen on tirkedd. Integraattori tarvitsee tietoa liiketoiminnasta, sopimuksien teosta

ja kuinka yhteistyotd rakennetaan. (Valkokari ym. 2014, 11.)

Johtajien odotetaan osallistuvan aiempaa enemmin alueellisien, seutukunnallisten, yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin toimijoiden verkostoihin. Pyrkimyksena on 16ytda toimijoi-
den yhteiset tavoitteet ja intressit, joilla vastataan kuntalaisten tarpeisiin kustannustehok-
kaasti. Johtajan osaaminen ja asenne uudistuksiin vaikuttaa kykyyn johtaa organisaation
rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia kohti asetettuja tavoitteita. Vaikutusta on, pai-
nottuuko muutoksessa professioiden intressit vai palvelunkéyttédjien tarpeet. Johtajan roo-
lin muuttuminen erilaisten verkostoyhteistdiden lisddntymisen myo6td, vaikuttaa myos
alaisten toimintaan. Johtajan aika on rajallista, joten tyontekijoiden on kyettdva johta-
maan itseddn. (Heikka 2008, 13-14, 34, 40.) Siten tyontekijoiden rooli verkostoissa on
vastuullinen ja vapaampi perinteiseen johtamiseen nihden. Uusi tapa toimia vahvistaa

yhteisty6ta kumppanuuksissa ja mahdollistaa luovan toiminnan yhdessa.

Johtajan strateginen osaaminen nékyy tilannetajuna ja kykyna nihdé tulevaisuuteen. Se
ei riitd, vaan pitdd olla rohkeutta tehdd myds paédtoksid sen pohjalta. Rohkeutta tarvitaan

siksi, ettd tieto tulevaisuudesta ei ole tarkkaa ja sitd ei voida varmaksi ennustaa. Johtajan
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kannattaa olla herkkdné reagoimaan heikkoihin signaaleihin ja niiden avulla pyrkid ra-
kentamaan siltaa tulevaisuuteen. Nopeasti muuttavassa tilanteessa johtajan on pystyttava

hylkddmaén myds potentiaalisia vaihtoehtoja. (Stahle & Laento 2000, 19.)

2.7 Lainsaadannon vaikutukset terveydenhuollon kumppanuussopimuksille

Terveydenhuollon palvelut poikkeavat muista palveluista sen vuoksi, ettd kaikilla asiak-
kailla ei ole kykyd etsié aktiivisesti ja vapachtoisesti palveluita eli hoitoja. Asiakkaiden
kyky arvioida kriittisesti hoidon ladketieteellistd tasoa voi olla rajoittunut. Sen vuoksi tér-
keimmiksi asioiksi voivat muodostua sujuvuus, hoidon lopputulos ja tieto kuinka vakava

sairaus on kyseessd. (Savolainen 2011, 30).

Julkisilla terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan tdssé tutkielmassa kansanterveyslain
(L 1972/66) kunnalle madrddmia terveyden edistdmisen, sairauksien ja tapaturmien eh-
kdisyd sekd yksilon sairaanhoitoa. Namai tehtdvit sisdltyvét perusterveydenhuoltoon. Eri-
koissairaanhoitolaissa (L 1989/1062) maéiritetddn kunnan velvollisuus huolehtia oman
kotikunnan asukkaiden tarpeellisista erikoissairaanhoidon palveluista. Témén velvoitteen
mukaisesti erikoissairaanhoidon jirjestdmiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaan-

hoitopiirin kuntayhtymaan.

Yksityisilld terveyspalveluilla tarkoitetaan tissa tutkielmassa yksityisesti terveydenhuol-
losta laissa (L 1990/152) miéritettyja terveydenhuollon palveluja, keskittyen laissa mai-
nittuihin ladkaripalveluihin, mutta sivuten myds terveyden- ja sairaanhoitajan antamia

terveyden- ja sairaanhoidon palveluita.

Perustuslain 124 §:ssd mainitut terveys- ja sosiaalipalvelut ovat julkisia hallintotehtévia.
Naitd hallintotehtdvid ovat myos palveluiden tuottaminen. Tehtdvien antaminen muille,
kuin viranomaiselle on mahdollista vain lailla tai lain nojalla. Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisestd (STVOL), seki kuntalaki antavat kunnille mahdollisuuden hank-
kia palveluita yksityisiltd palveluntuottajilta sopimusperusteisesti tai palvelusetelin
avulla. Kuitenkaan hallintotehtévian siirtdminen ei saa vaarantaa perusoikeuksia, oikeus-

turvaa tai muuta hyvén hallinnon vaatimuksia. Siten STVOL ja kuntalaki eivit kuitenkaan
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oikeuta kuntaa siirtdméén sellaisia viranomaistehtdvii toiselle toimijalle, joilla puututaan
yksipuolisesti yksityisen oikeusasemaan rajoittamalla, kuten esimerkiksi eristiminen.
(Huhtanen 2012, 84-85, 106.) Perustuslaissa on vaade vaihtoehtoisten jirjestimistapojen
kartoittamisesta seké niiden huolellista vertailusta ja arvioinnista. Yksityistdmispéétos on
voitava perustella palvelun jarjestdmiseen liittyvilla tarpeellisuus- ja tarkoituksenmukai-
suusnikokohdin. (Huhtanen 2012, 85.) Ndma lait antavat myds mahdollisuuden kumppa-

nuuksien muodostamiselle.

Suomen perustuslaki (731/1999) ldhtee julkisen vallan velvoitteesta edistdd kansalaisten
terveyttd ja hyvinvointia. Strategisten kumppanuuksien muodostumiseen liittyy monia
erilaisia toimijoita ja tdtd kautta monta eri lainsddddntdd. Uuden terveydenhuolto-
lain(LL.2010/1326) tarkoituksena on edistda ja yllépitdd véeston terveyttd tuottamalla yh-
denvertaisia ja laadukkaita palveluita. Lain tarkoituksena on lisdksi vahvistaa terveyden-
huollon toimijoiden, kunnan ja eri toimialojen vélilld tehtdvda yhteistyotd terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisessd. Terveydenhuollon palveluissa tulee vahvistaa asiakaskes-
keisyyttd. (Terveydenhuoltolaki 31.12.2010/1326). Organisaatioiden véliset kumppa-
nuudet tukevat potilaan hoitoketjun sujuvuutta, silld kdytdnndssd potilaan hoito toteute-
taan monessa eri paikassa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, yksityissek-

torilla ja kolmannen sektorin toimesta.

Kansanterveyslain (L1972/66) tarkoituksena on edistdi ja yllapitdd véeston terveyttd ja
seurata kunnan asukkaisen terveydentilaa. Laki siséltdd maardykset kuntien terveyden-
huollon jérjestdmiseen. Lain mukaan kunnan tulee tehdd yhteisty6td muiden kunnassa

toimivien julkisten ja yksityisten toimijoiden kanssa.

Erikoissairaanhoitolain (L1989/1062) tarkoituksena on turvata kansalaisten erikoisai-
raanhoidon palvelut. Kotikuntalain (201/1994) mukaan henkilon kotikunta huolehtii kus-
tannuksia. Velvoitteen tdyttdmiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin

kuntayhtyméén ja tdma edellyttdd yhteistyota.

Laki yksityisesté terveydenhuollosta (L1990/152) sddtdd yksityisesti tuotettavia terveys-
palveluita. Lain tarkoituksena on tdydentdd kunnallisia palveluita ja tarjota niille vaihto-

ehtoja. Téllaisia yksityisesti tuotettavia terveydenhuollon palveluita voivat olla


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940201
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fysioterapiapalvelut, 1ddkérin-, ja hammaslddkirin vastaanottotoiminta ja tyoterveys-
huolto. Terveydenhuollon palvelujen antaminen yksityisesti on luvanvaraista. Yksityinen

palveluntuottaja on osana potilaan palveluketjua.

Kuntalain (L2015/410) tarkoituksena on edistdd kunnan asukkaidensa hyvinvointia ja
kestdvad kehitystd alueella. Kunnan strategiassa tulee huomioida kunnan asukkaiden hy-
vinvoinnin edistiminen. Tdma edellyttdd yhteistyotd ja erilaisia toimijoita palvelujen tur-

vaamiseksi.

Hankintalain (L2016/1397) tarkoituksena on pyrkid turvaamaan mahdollisimman tehokas
verovarojen kaytto julkisten toimijoiden tekemissd hankinnoissa edistimaélld laadukkaita,
innovatiivisia ja kestdvid hankintoja. Lisédksi tarkoituksena on turvata yritysten ja muiden

yhteisdjen tasapuoliset mahdollisuudet tarjota tavaroita ja palveluita.

Osakeyhtiolakia (L2006/624) sovelletaan kaikkiin Suomen lain mukaan rekisterdityihin
yhtidihin. Osakeyhtié voi olla yksityinen tai julkinen. Lain mukaisesti yhtion toiminnan
tarkoituksena on tuottaa voittoa omistajille, jollei yhtidjarjestyksessé toisin maaritd. Yh-
tion johdon on huolellisesti toimien edistettdvé yhtion etua. Téll4 lailla on vaikutusta jul-

kisen ja yksityisen toimijan viliseen yhteistyohon.

Kokosimme yhteenvedon kumppanuuksiin vaikuttavista laeista (ks. taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Strategisten kumppanuuksien muodostumiseen liittyvit lait

LAKI

SISALTO

Kansanterveyslaki
(L1972/66)

Téssd laissa on terveydenhuollon rakenteita koskevat sddannokset.(kts.
my0s Erikoisairaanhoitolaki 1062/1989.) Kansanterveyslain (14 pyka-
lamerkki) mukaan kunnan on tehtdva yhteisty6td terveyden edisté-
miseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen
kanssa

Terveyden-
huoltolaki
(L2010/1326)

Tassd laissa sdddetddn terveydenhuollon palveluista. Tatd lakia sovel-
letaan kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa sdddetyn kunnan
jérjestdmisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja si-
saltoon, jollei muussa laissa toisin sdddetd. Terveydenhuoltoon sisélty-
vit terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito.

Erikoissairaanhoi-
tolaki (L1989/1062)

Téssd laissa on terveydenhuollon rakenteita koskevat sidénnokset. (li-
sdksi Erikoissairaanhoitolaissa 1062/1989) Erikoissairaanhoidon ja sii-
hen liittyvén toiminnan jérjestdmisestd sdddetddn tissa laissa. Erikois-
sairaanhoidon palvelujen ja toiminnan siséllosté sdddetdén terveyden-
huoltolaissa.

Laki yksityisesté ter-
veydenhuollosta
(L1990/152)

Tassd laissa sdddetddn oikeudesta antaa véestolle yksityisesti tervey-
denhuollon palveluja. Sen lisdksi, mitd tdssa laissa sdddetddn, noudate-
taan, mitd terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa taikka
muualla sdddetddn tai madratadn terveydenhuollon palvelujen antami-
sesta.

Kuntalaki (2015/410

Téssd laissa pyritdén luomaan edellytykset kunnan asukkaiden itsehal-
linnon sekd osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien toteutumi-
selle kunnan toiminnassa. Lain tarkoituksena on my0s edistdd kunnan
toiminnan suunnitelmallisuutta ja taloudellista kestavyytta.

Hankintalaki
(L2016/1397

Téssd laissa sédéddetéddn, ettd valtion ja kuntien viranomaisten sekd mui-
den 5§:ssé tarkoitettujen hankintayksikdiden on kilpailutettava hankin-
tansa ja kiyttosopimuksensa.

Kilpailulainsdadanto

Tassd sddadoksessd on tarkoituksena terveen ja toimivan taloudellisen
kilpailun turvaaminen vahingollisilta kilpailunrajoituksilta. Tétd sdé-
dostd sovellettaessa on erityisesti otettava huomioon markkinoiden toi-
mintaedellytysten ja elinkeinon harjoittamisen vapauden suojaaminen
niin, ettd myds asiakkaat ja kuluttajat hyotyvét kilpailusta.

Osakeyhtiolaki

Tété lakia sovelletaan kaikkiin Suomen lain mukaan rekisterdityihin
osakeyhtidihin, jollei tdssd laissa tai muussa laissa sdddeta toisin. Osa-
keyhtio voi olla yksityinen (yksityinen osakeyhtid) tai julkinen (julki-
nen osakeyhtio)

Lainsdddidnnollad on vaikutusta kumppanuuksien muodostamiseen. Se tukee ja rajoittaa

yhteistyon muodostamista. Haasteena on monimuotoisen lainsddddnnon tunteminen.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuskonteksti

Haastattelimme strategiatason johtajia julkiselta ja yksityiseltd sektorilta. Johtajat toimi-
vat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon organisaatioissa, joita olivat kunnat ja
kuntayhtymat, sairaanhoitopiirit ja yksityiset terveyspalveluiden tuottajat. Tdssd tutkiel-
massa strategisella johtajalla tarkoitetaan henkildd, joka on péddttiméssd organisaation
strategiasta, visiosta ja pitkdaikaisista linjauksista organisaation tavoitteiden saavutta-
miseksi. Saadaksemme kattavan kuvan yksityisen sektorin johtajien nikemyksistd, paa-
dyimme haastattelemaan johtajia maantieteellisesti eri puolelta Suomea. Yksityisen sek-
torin toiminta ei rajoitu erva alueisiin, vaan yhdelld organisaatiolla voi olla operatiivista
toimintaa laajasti eri puolella Suomea. Julkisen sektorin johtajia haastattelimme kaikilta
viideltd erityisvastuualueilta, silld ne ovat asukas-, jisenkuntaméériltdsn ja toimintaym-

paristoltddn erilaisia (ks. kuvio 1).

@ HYKS erva @ TYKServa
Helsinki ja Uusimaa (HUS) Vaasa (V)
Etelad-Karjala (EK) Varsinais-Suomi (VS)
Kymeenlaakso (KYM) Satakunta (S)
Paijat-Hame (PH) KYS erva i

® TAYServa Pohjois-Savo (PS) 2
Pirkanmaa (P) Eteld-Savo (ES) )
Eteld-Pohjanmaa (EP) Ita-Savo (IS)
Kanta-Hame (KH) Keski-Suomi (KS) '*PP

Pohjois-Karjala (PK) KAI

OYS erva e
Pohjois-Pohjanmaa (PP) 0& Keskussairaaloiden
Lansi-Pohja (LP) sijaintikunnat
Lappi (L)
Kainuu (KAID)

Keski-Pohjanmaa (KP)

Lahde: Sosiaali- ja terveysministerid

KUVIO 1. Erityisvastuualueet vuonna 2019

Asukasmadraltdin Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiirin alue on suurin ja eteldisin.

Oulun on asukasmddriltddn pienin ja maantieteellisesti pohjoisin alue. Kuntien
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lukumaérd on pienin Helsingin ja Uudenmaan alueella ja suurin Oulun alueella (ks. tau-

lukko 2).

TAULUKKO 2. Erva-alueiden asukasmaérét ja kuntien jasenméérét

ERITYISVASTUUALUE (erva) ASUKASTA (Ikm) KUNTA (lkm)
HYKS 1919 254 39

TAYS 1111487 64

TYKS 870 543 58

KYS 815093 66

0YS 741 950 68
(Kuntaliitto 2017)

3.2 Tutkimusaineiston hankinta

Laadullinen tutkimus tarvitsee teoriaa (ks. Tuomi& Sarajérvi 2018), ja sen perusteella
nostimme tutkielman haastattelukysymykset teoreettisesta viitekehyksestd. Teemat (1, 3,
4, 6) laadimme teorian perusteella. Teemat (2, 6 ) syntyivét tekijéiden vuorovaikutteisen
keskustelun ja teorian pohjalta. Teemoja peilasimme tutkimuskysymyksiin, silld tavoit-
teena oli saada vastaukset tutkimusongelmaan. Teemat olivat 1) strateginen kumppanuus
terveyspalveluissa, 2) terveyspalveluiden tuottajien kumppanuudet, 3) toimiva kumppa-
nuus, 4) kumppanuuden haasteet, 5) kumppanuuksien johtaminen ja 6) kumppanuuksien

suosittelu. Teemojen pohjalta laadimme haastattelukysymykset.

Rekrytoimme haastateltavat valikoidusti aseman ja asiantuntijuuden perusteella seki jul-
kiselta ettd yksityiseltd sektorilta. Lahetimme ennakkokirjeen sdhkopostilla 30 johtajalle,
joista puolet tyoskenteli julkisella ja puolet yksityiselld sektorilla. Lahetimme maalis-
kuussa 2019 ennakkokirjeen, missé tiedusteltiin mahdollisuutta osallistua tutkimukseen.
Aihe heritti kiinnostusta ja ensimmaéiset haastatteluajat sovimme samana péivéni. Lihe-
timme ldhestymiskirjeen (ks. liite 1) vain kerran, silld kiinnostusta haastatteluun 16ytyi

heti. (ks. Eskola & Suoranta 2003.)
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Viikkoa ennen haastattelua l1dhetimme sdhkopostilla suostumuslomakkeen, tietosuo-
jaselosteen ja linkin Skypeen. Pédivdd ennen haastattelua l&hetimme haastattelun teemat
ja haastattelukysymykset. Pdddyimme ldhettimain tutkimuksemme teemat ja haastatte-
lukysymykset etukdteen, jotta kiireisilld johtajilla olisi mahdollisuus pohtia omia néke-
myksid ja kokemuksia kumppanuuksista jo ennen haastattelua. Varsinaiset haastattelut

suoritimme maalis- ja huhtikuussa 2019 (ks. kuvio 2).

Haastattelimme aineistonkeruuta varten 10 johtajaa, joista puolet oli naisia ja puolet mie-
hid. Haastateltavista kolme toimi yksityissektorilla ja seitsemin julkisella sektorilla. Kai-
killa vastaajilla oli vdhintdén korkeakoulututkinto. Tutkintojen péddaineina olivat: kasva-
tustiede, valtiotiede, yhteiskunta- ja hallintotiede, kauppatiede, ladketiede tai oikeustiede.
Monella haastateltavista oli kaksoistutkinto. Kaikilla haastateltavilla oli ty6kokemusta
terveydenhuollon strategiatason johtamistehtdvistd véhintddan kuusi vuotta ja neljilla
haastateltavalla yli kymmenen vuotta. Osalla johtajista oli kokemusta seké julkiselta ettd

yksityiseltd sektorilta, joten ndkemystd oli laajasti.

Skype haastatteluissa molemmat tekijdt olivat lasné. Etukéteen sovitun tydnjaon mukai-
sesti tutkielman toinen tekijd suoritti haastattelun ja ensimmaéinen tekijd nauhoitti haas-
tattelut ja teki muistiinpanoja. Ennen haastattelun alkua, tekijéiden roolit kerrottiin haas-
tateltaville. Pyrimme haastattelujen aikana pysymaéin neutraaleina ja kannustamaan haas-
tateltavia vastaamaan kysymyksiin oman nikemyksen ja kokemuksen mukaisesti. (ks.
Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23, 44-45.) Ohjasimme keskustelua tutkimuksen tavoittei-
den mukaan (Hirsjarvi & Hurme 1982, 25; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23).

Teemahaastattelu on osin avoin eli puolistrukturoitu. Haastattelukysymykset olivat etu-
kédteen suunniteltu teemojen mukaisesti ja suuntaa-antavia haastattelutilanteessa. Esi-
timme kaikille samat kysymykset ja pddsdéntoisesti samassa jarjestyksessd. Taydentdvid
kysymyksié esitimme spontaanisti tilanteen mukaan kaikille haastateltaville. (Hirsjarvi &
Hurme 1982, 36; ks. Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2007, 199.) Haastateltavat toivat myos
omia nakokulmia aiheeseen, sellaisiakin, mitd emme etukiteen osanneet ennakoida. Sel-
laisia olivat esimerkiksi allianssisopimukset kumppanuuksissa, lainsddnnon vaikutus

kansainvélisten kumppanuuksien sopimiseen, etdtyon haasteet ulkomailla ja
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tunnelmajohtaminen strategisissa kumppanuuksissa. Vuorovaikutteinen tilanne voi tuoda
yllityksid ja uudenlaista ndkokulmaa, kuten Ruusuvuori ja Tiittula (2005, 29) ovat toden-

neet.

- |

8.2.-5.4.2019
5.4.-15.4.2019
9.4.-25.4.2019

KUVIO 2. Aineiston kerddmisen vaiheet ja aikataulu

Haastateltavat kokivat kysymykset riittdvin haastaviksi mielenkiinnon herdttdmiseksi.
Se, ettd kysymykset ldhetettiin noin vuorokautta ennen haastattelua, koettiin helpottavan
aiheeseen orientoitumista, vaikka varsinaisesti aiheeseen ei ollut aikaa perehtya. Haastat-
telut osuivat maalis- ja huhtikuulle 2019. Ajankohtana tdmé oli varsin pian sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen kaatumisen jdlkeen. Ajankohta haastatteluille néhtiin po-
sitiivisena ja kiinnostusta sithen, mitd muut johtajat ajattelevat aiheesta oli. Haastattelu
koettiin oppimistilanteena ja omien ajatusten heréttelijand. Haastattelu lisdsi innostusta

perehtya aiheeseen vield lisda.
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3.3 Tutkimusmenetelméin valinta

Laadullisen tutkimuksen teemahaastattelumenetelma sopi tutkimuksen aineistokeruume-
netelmaksi tissé tutkielmassa siksi, ettd kumppanuusilmi6 on vaikeasti tavoitettavissa ky-
selyyn. Kumppanuuden teemaan keskittyvéssd haastattelussa pdédsimme pohtimaan sa-
malla tarkemmin sitd, mitd kumppanuus ja sen johtaminen on. Meilld oli haastatteluissa
mahdollisuus tulkita ja esittdéd tdsmentdvid kysymyksid sekd haastateltavilla oli mahdol-
lisuus kertoa nidkemyksid ja kokemuksia omin sanoin kuten esimerkiksi Hirsjéarvi ja
Hurme (1982, 15) ovat todenneet. Johtajien antamat tulkinnat ja merkitykset kumppanuu-
desta syntyivét haastattelutilanteessa vuorovaikutteisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2014,
34,48.) Kyselysséd vastaaja voi mieltdd ja tulkita kumppanuuden monella tavoin, joten
tutkimuksen luotettavuus kérsii. Teemahaastattelu vie aikaa, ja téstd syysté tutkielmassa
valitsimme haastattelut tehtiviksi verkossa Skypen vilitykselld. Tdméa motivoi haastatel-

tavia osallistumaan tutkimukseemme menetelmén vaivattomuuden vuoksi.

Valitsimme aineiston analyysimenetelmaksi siséllonanalyysin, koska se antaa aineistosta
tiiviin ndkemyksen ottaen huomioon vastaajien toisistaan poikkeavat, samanlaiset ja uu-
denlaiset ndkemykset kumppanuudesta. Tdmai analyysimenetelma edellytti myos sitd, ettd
tekijoilld oli vahva paitos siitd, ettd tutkitaan strategista kumppanuutta julkisen ja yksi-
tyisen sektorin vililld, millaisia kumppanuuksia on, mitd elementtejd kuuluu kumppa-
nuuksiin ja millaisia vaatimuksia on strategisten kumppanuuksien johtamiselle. Tutki-
muksemme on teorialdhtdinen analyysi, koska siséllonanalyysia ohjasi tutkimuksen suun-
nitteluvaiheissa teoria ja valitut késitteet, joiden perusteella laadimme haastattelukysy-
mykset ja saimme aineiston. Siséllonanalyysilla tarkoitetaan tekstiksi muutetun haastat-

teluaineiston selittdmistd. (Hirsjarvi & Hurme 1982, 115; ks. Tuomi & Sarajirvi 2018.)
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3.4 Tutkimusaineiston Kisittely ja analyysi

Kyvalitatiivisessa tutkimuksessa litteroidaan eli puhtaaksikirjoitetaan haastatteluaineisto.
Tassd tutkimuksessa puhtaaksikirjoitimme koko haastattelun sellaisenaan murteineen,
télldin haastateltavien sanoma ei muuttunut. Kdvimme litteroidun tekstin lavitse kuunte-
lemalla uudelleen haastattelutaltioinnit. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 138-142.) Haastattelu-
jen kesto oli keskimdérin 35 minuuttia, joista pisin oli 49 minuuttia ja lyhin 26 minuuttia.
Litteroitavaa aineistoa kertyi yhteensd 90 sivua (fontti 12, kirjasin Times New Roman,
rivivali 1,5) , joista lyhin haastattelu oli 7 sivua ja pisin haastattelu 11 sivua. Haastatte-
lukysymykset osoittautuivat sopivan haastaviksi ja hyvéksi keskustelun pohjaksi. Esi-
timme haastattelukysymykset tutkimusrungon mukaisesti kaikille samassa jérjestyksessa.
Esitimme tdydentdvid kysymyksid kaikille haastateltaville spontaanisti. Haastatteluissa

oli avoin ja vuorovaikutteinen ilmapiiri.

Luimme aineiston ldpi kokonaisuutena useaan kertaan, jotta aineistosta alkoi muodostua
kokonaiskuva. Taméin jilkeen luimme aineistoa peilaten sitd tutkimuskysymyksiin alle-
viivaamalla aineistosta haastateltavien nikemyksid. Tekstid lukiessamme meille alkoi
hahmottua késitteelliset koodit, jotka toistuivat eri haastateltavien kertomana. Lukemi-
sesta nousseet haastateltavien ndkemykset kirjoitimme sellaisenaan sitaattikokoelmaksi
tekstinkdsittelyohjelmaan aihepiireittdin. Tamén jalkeen jaoimme aineistoa teemojen mu-
kaan. Saatua informaatiota peilasimme teoriaan ja sisdllostd kivimme vuoropuhelua. Si-
taattikokoelma ei tarjoa sellaisenaan evéiti kovin pitkille menevadn analyysiin tai johto-
paitoksiin. Talta pohjalta oli vaikea rakentaa ehjid tulkintoja, vaan aineisto piti ryhmi-
telld. Prosessin aikana aineisto pelkistyi siten, ettd saimme oleellisimmat ndkemykset,
jotka kokosimme teemoiksi. Tarkoituksenamme oli nostaa tutkimusongelmaa valaisevia
teemoja eli tutkimusongelman kannalta olennaisia teemoja. (ks. Eskola & Suoranta, 2003,

150-152; Hirsjarvi & Hurme 2014.)
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Analysointi

Tulkinta

”Kun eldi suljetussa ta-
lossa ikkunat kiinni, niin
siind helposti tulee, sel-
lainen oma hypris, etti
me osaamme tdmén par-
haiten ja tieddmme kai-
ken ja olemme oikeassa.
Silloin kumppanuudet
ovat tapa tuoda impuls-
seja sithen itse ymmar-
rykseen.”

Muutamat haastatelta-
vista nostivat esille, ettd
kumppanuuksien avulla
kehitetddn oman toimin-
nan laatua ja vaikutta-
vuutta.

KUVIO 3. Esimerkki suoran sitaatin analysoinnista

Laadullinen aineisto ei kuvaa sellaisenaan todellisuutta, vaan todellisuus viélittyy tarkas-
teluperspektiivien vélittimand. Aineistosta nousi selkedsti esille kysymédmme kumppa-
nuus- ja johtamiskésitteeseen liittyvit elementit. Tutkija ratkaisee raportissaan, miki on
ilmidn tarina ja mité raporttiin sisdllytetddn. (Kiviniemi 2018, 76, 82—82.) Reflektoimme
tulokset kirjallisuuteen. Pohdinnassa liitimme tuloksia ja teoreettisia ndkdkulmia ajassa

oleviin ilmidihin. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 9, 11-13, 18, 29.) Aineiston

analysoinnin vaiheet on esitetty kuviossa 4.

KUVIO 4. Aineiston analysoinnin vaiheet

Kumppanuudet auttavat
peilaamaan ja kriittisesti
arvioimaan omaa Toimin-
taa suhteessa muihin toi-
mijoihin
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Tulososion rakenne koostuu tekijoiden omista tulkinnoista, joita tdydennetddn alkuperai-
silld ilmauksilla. Nostimme tulokset teemojen pohjalta, tdmén lisdksi jotkut teemojen si-
sdlld olevat kysymykset korostuivat. Yhteensi tulososio koostui seitsemésté eri teemasta.
Pohdinnassa tuloksia tarkastelimme tutkimuskysymysten kautta ja kdvimme vuoropuhe-
lua teorian ja tutkimustulosten vililld. Tdmén vuoropuhelun pohjalta kirjoitimme johto-

paitokset.



34

4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

4.1 Kumppanuusajattelun nikyminen organisaatioiden strategiassa

Useimmat haastateltavista pitivét keskustelua terveydenhuollon kumppanuuksista ajan-
kohtaisena ja merkityksellisend. Organisaatioiden vélisen yhteistydmuodon méérittimi-
nen on tirkedd, silld sen avulla selvitetdén yksityiskohtaisesti yhteistyon pddmaérat, vas-
tuut, vastavuoroisuus ja sopimuksellisuus. Kumppanuuden elementtien ymmaértdmisen
jilkeen voidaan tunnistaa kumppanuuden pullonkaulat sekd kumppanuutta tukevat ja
haastavat elementit. Kumppanuuksien tavoitteena on strategiaan perustuva toiminnan ja
palveluiden kehittiminen. Kumppaneilta haetaan usein omaa toimintaa tukevaa palvelua
esimerkiksi tilanteessa, missé sitd itse ei pystytd tuottamaan. Strateginen kumppanuus oli

kirjattu lahes kaikkien haastateltavien organisaatioiden strategiaan.

“Strategiaan on kirjattu, ettd haetaan uusia kansallisia ja kansainvdlisid
kumppanuuksia...tosin, se on melkein jokaisen itseddn kunnioittavan ter-

veydenhuollon strategiassa tdnd pdivdnd kirjoitettuna.” (H8)

Useimmat haastateltavista, joiden organisaatiossa kumppanuus on kirjattu strategiaan, pi-

tivit sitd tdrkednd arvon ja laadun merkityksen nakokulmasta.

“Meiddn strategiassamme on, ettd kehittiminen kuuluu kaikille. Se tarkoit-
taa nimenomaan meiddn avaintoimijoiden kanssa...meiddn tehtdvindmme
on yllapitdd kuntalaisten hyvinvointia ja eldmdnlaatua, se ei onnistu yksin
sotepalveluilla. Kumppanuus on kirjattu myés meiddn arvoihimme...mei-
ddn johtoryhmdssdmme on pdivdnselvdd, ettd ndihin arvoihin sitoudu-

taan.” (H4)

7 .kylld meilldkin on siind, ettd me niin kuin pyritddn hakemaan nimen-

omaan sitd korkeaa laatua, niin sekd varmistamalla, ettd sitd on riittdvdsti

’

itselld, mutta sitten myoskin ndiden strategisten kumppanuuksien kautta.’

(Ho)
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Vain muutama haastateltavista nosti esille, ettd kumppanuutta ei ole suoranaisesti kirjattu
strategiaan. Téstd huolimatta organisaatioilla on yhteisty6téd ja kumppanuutta muiden toi-
mijoiden kanssa. Kumppanuuksien avulla voidaan saavuttaa organisaation toiminnan ta-

voitteita.

"Ei se suoranaisesti ndy sielld, mutta on implisiittisesti olemassa, siind kun

ldhdetddn tavoittelemaan tiettyjd arvoja, asioita ja juttuja.” (H10)

”Se ehkd ndkyy vilillisesti niissd meiddn tavoitteissamme, ettd jos kuvataan

tavoitteita ja toimenpiteitd, miten ndihin tavoitteisiin pddstddn.” (H1)

“Organisaatioiden terveyspalveluiden strategiassa ei juuri oikeastaan ndy,
kuin ihan rivien vilistd luettavana asiana...strategisina painopisteind on
painopisteen siirtiminen ehkdisevddn tyohon ja siind ehkd tietylld tavalla
mainittu yhteistyon syventdminen...mutta ei ole suoranaisesti kirjattu stra-

tegisia kumppanuuksia.” (H3)

Useimmat haastateltavat nostivat esille, ettd kumppanuudet ovat lisénneet painetta muut-
taa organisaation strategiaa vield enemméin kumppanuuksien suuntaan. Silld niiden néh-
tiin olevan yksi toimintatapa organisaatioissa. Muutamat haastateltavat nostivat esille or-
ganisaatioiden rajalliset resurssit ja kansallisesti rajallisen terveydenhuollon ammattilais-

ten méérin, johon kumppanuuksien avulla voidaan vastata.

"Kylld selviisti on ndin, maailma on muuttunut ja nykypdivdn toimintatapa

on tammdinen kumppanuuksiin ja verkostoihin pohjautuva.” (H4)

"No kylld, ilman muuta on...pitdd olla hereilld, mitd tdssd toimintaympd-
ristossd on tapahtumassa...viimeisen kymmenen vuoden aikana yhd ilmei-
semmdksi on kdynyt, ettd kukaan ei pysty yksin nditd asioita teke-
mddn...kumppanuudet on yksi tapa viedd asioita eteenpdin ja sen tdytyy

olla keskeinen, olennainen osa strategista ajattelua.” (H6)
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"Kylld, kylld on. Eli uusia keskustelunavauksia on tehty kahteen suuntaan.
Meilld on itse katseltu kumppaneita ja sitten taas meitd on ldhestytty kump-
panuuksilla...meilld on perustettu ns. kehittdmisalustayhtio, niin kuin

kumppanuuden pohjalta yhteistyétd tiivistetddn sairaanhoitopiirien vd-

lilléi. ”(H8)

4.2 Yhteistyo, verkosto ja kumppanuus kisitteini

Strateginen kumppanuus eroaa kaikkien haastateltavien mukaan késitteestd yhteisty0 ja
verkosto. Muutama haastateltava kuvasi yhteistyon olevan kevyempéd, pintapuolisempaa
ja loyhempai. Yksi haastateltavista ndki selkeimmén eron siind, ettd yhteistyo ei edellytd
sopimuksellisuutta, eiki siten strategista kumppanuutta. Se voi olla paikallista, hetkel-

listd ja siind voi hyddyn kannalta olla iso epésuhta.

” Yhteistyo on tdmmoinen yleisempi temaattisesti. Kumppanuudessa se voi
olla kiintedd tai loyhdd ja siind voi olla monia eri tasoisia yhteistyokump-

paneita mukana.” (H2)

"Yhteistyo on loyhin yhteistyon muoto ja siind voi olla hyodyn kannalta iso-

kin epdsuhta.” (H4)

Useimmat haastateltavista nostivat esille verkostomaisen toiminnan eroavan strategisesta

kumppanuudesta siten, ettd mukana yhteistydssd on monta toimijaa ja se on 16yhempaa.

”...niin kuin avaa Pandoran lipasta...verkosto on niin kuin pykdldda loy-
hempi, kuin kumppanuus. Strategisia kumppanuuksia ajattelen, ettd niitd
voi olla rajallinen mddrd. Kun taas verkostossa osallistujien mdcdrd voi olla
huomattavasti suurempi, ei ehkd ihan rajaton, mutta huomattavasti suu-
rempi...verkostossa polttopiste voi vaihtua ja ihmiset olla hyvin monissa ja
toisiaan ristedvissd verkostoissa mukana...verkosto on tdmmdinen vdihdn

amebamainen rakenne.” (H4)
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Muutama haastateltavista korosti, ettd verkostomainen toiminta ei ole niin kohdennettua

ja sopimuksellista, kuin strateginen kumppanuus.

” Strateginen kumppanuus perustuu yleensd sopimuksellisuuteen. Yhteistyo
Jja verkosto ei vilttimdittd edellytd sitd ollenkaan, siis jos ajattelee ihan tdl-
laisen sopimuksellisuuden nédkokulmasta...verkosto voi olla tillainen, ettd

tehdddn vihdn tyonjakoa toimijoiden vdlilld.” (HS)

Liahes kaikki haastateltavat nostivat esille, ettd strategisella kumppanuudella tarkoitetaan
sellaista kumppanuutta, joka pohjautuu strategiaan ja sopimuksellisuuteen. Kumppaneilla
on vahva yhteinen ndkemys mihin suuntaan yhteistyotéd ollaan kehittdiméssd. Haastatel-
tavat korostivat, ettd kumppanuuksien muodostamisessa tirkedd on osaaminen ja se, etti
kumppani tdydentdd oman organisaation osaamista ja tdlld tavalla tukee palveluiden tuot-
tamista. Kumppanuuksien avulla haetaan lisdarvoa omaan toimintaan. Yhteinen tahtotila

yhteistyon tekemiseen koettiin kumppanuuksien muodostamisessa tiarkeéksi.

”...se on kumppanuutta, jossa etsitddn toisiaan tdydentdvdd osaamista tai
ndkokulmaa...ja tietenkin sellaista, joka vie niin kuin strategisesti oikeaan
suuntaan, mikd on valittu strategiseksi linjaksi, niin etsitddn kumppanuuk-

sia sen mukaan.” (H2)

"Tddhdn tarkoittaa sitd, ettd kumppani, jonka kanssa on tuota yhteinen tah-
totila, yhteinen pddmdcdrd, jonka kanssa halutaan viedd toimintaa sellai-
seen suuntaan, joka on win win tilanne. Ja tuota se yhteinen tekeminen

tdssd on se iso asia.” (H9)

”Se on sopimukseen, tietylld tavalla sopimukseen perustuvaa yhteistyotd,

Jjossa molemmat osapuolet voittavat.” (HS)

Useimmat haastateltavista korostivat, ettd syvéllinen sitoutuminen ja kumppanien rajoi-

tettu miéra tekee kumppanuudesta erityisesti strategisen.
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" kumppanuus on kahden vilinen ja verkosto monen keskinen, en mind nyt
muuten siind mitddn suurta eroa nde. Ja kumppanuus perustuu niin, kuin

syvillisempdidn sitoutumiseen.” (H7)

Muutamat haastateltavat nostivat esille, ettd strategisessa kumppanuudessa keskeistd on
pitkdaikaisuus ja isomman kokonaisuuden huomioiminen koko potilaan palveluketjussa.
Kumppanuudessa voitot ja riskit tulisi jakautua toimijoiden kesken. Strateginen kumppa-

nuus on samalaista peruselementeiltddn terveydenhuollossa kuin muillakin aloilla.

"Strateginen kumppanuus ei silld tavalla perusluonteeltaan eroa muista
aloista. Se on niin kuin sitd, ettd yksittdisten projektien sijasta pyritddn pi-
demmidilld tdhtdimelld pitkdaikaiseen kumppanuuteen, jonka tavoitteet ovat

laajemmat ja pitkdaikaisemmat.” (H10)

Haastateltavat médrittivat yhteistyo-, verkosto-, ja kumppanuuskasitteet (ks. kuvio 5).

*Johtaminen, yhteinen
tekeminen, visio ja luottamus

*Strategiasidonnainen,
sdannollisyys,pitkdikaisuus
sopimuksellisuus ja
tavoitteellisuus

*Riskit ja voitot jaetaan

*Kevyempi kuin kumppanuus,
ei sopimuksellista tai strategiaa

YHTEISTYO perustuvaa

*Paikallista

*Kesto vaihtelee

N

*Monitoimijuus

* Ameebamainen rakenne

*Vapachtoisuus

*Toimijoiden itsendisyys

+Ei vilttamattd sopimuksellista

*Koheesio vihdisempéd kuin
kumppanuudessa

KUVIO 5. Kumppanuus-, yhteistyo-, ja verkostokasitteet
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4.3 Toimivan kumppanuuden elementteji

Useimmat haastateltavat nostivat esille, ettd kumppanuudesta tekee toimivan luottamus,
yhteiset padmadrit ja molempien osapuolten hydtyminen kumppanuussuhteesta. Muuta-
mat haastateltavista nostivat esille vuorovaikutuksen merkityksen ja sopimuksellisuuden.
Léhes kaikki haastateltavat korostivat, ettd luottamus on toimivassa kumppanuudessa tér-
keintd. Luottamus nostettiin esille kahdessa eri merkityksessa. Silld on vaikutusta kump-
panuuksien kestoon. Kun on usko ja luottamus yhteiseen tekemiseen, vastoinkdymisisti
on helpompi selviti. Strategisessa kumppanuudessa voidaan joutua luovuttamaan organi-

saatiosta keskeisid tietoja ja toimintoja, tillaisissa tilanteissa luottamus myos korostuu.

"Silloin, kun strateginen kumppanuus pohjautuu luottamukselle, se kestdid

vdihdn kolhuja ja monenmoista.” (H4)

”Se on varsin pitkdlle hyvddn luottamukseen, semmoiseen, niin kuin tervee-
seen sopimuksellisen rakenteeseen perustuvaa toimintaa, ettd voidaan luo-
tettavalle kumppanille luovuttaa sellaisia keskeisid toimintoja, joita meiddn
el itse kannata pitdd ylld...vaikkapa tietojdrjestelmien ylldpito, joka voi olla

aivan kriittisesti tdrkedtd.” (H6)

Muutamat haastateltavista korostivat, ettd vaikka kumppanuussopimukset kirjoitetaan or-
ganisaatioiden vililld, kdytdnnon yhteisty0 ja toiminta tapahtuu ihmisten vililld. Kump-
panuudesta tekee toimivan avoin ja tasapuolinen vuorovaikutussuhde ihmisten vilill4,

jotka organisaatioissa tydskentelevit.

“No, kylld se varmasti on sillain, ettd ensinndkin se on avointa ja sitten se
hyodyttdid molempia osapuolia. Tdmd on vihdn niin kuin parisuhdekin, jos
se vihdn niin kuin kieroon kasvaa, niin todenndkoisesti kumppanuus ei ko-
vin kauaa kestd ja kasva, ettd kylld se tdssdkin, koska kumppanuus on ih-
misten vdlistd tyotd, vaikka ne ovatkin organisaatioita, niin sielld taustalla

vaikuttavat johtajat ja paikalliset tahot, jotka sitd tyotd tekevdt. Niin jos se
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vuorovaikutus ei onnistu ja ole tasapuolista, niin silloin se kumppanuuskin

tahtoo ndivettyd kaikesta hyvdstd huolimatta. (H1)

Useimpien haastateltavien mukaan strategisissa kumppanuuksissa olennainen osa on so-
pimuksellisuus. Sen elementeiksi muodostuivat: strukturoitu muoto, virallinen puoli, toi-
mintavarmuus ja tulosmittarit. Strukturoitu muoto tarkoittaa sité, ettd sopimus on raken-
teeltaan selked ja tukee toimintaa. Virallinen puoli tarkoittaa sité, ettd sopimus kirjoite-
taan ja allekirjoitetaan. Kirjoitetun sopimuksen koettiin tuovan varmuutta ja selkeytti yh-
teistyohon erityisesti henkilostovaihdosten yhteydessd. Yksi haasteltavista nosti esille,
ettd tarvitaan mittareita, joiden avulla voidaan arvioida sopimusten tavoitteiden saavutta-

misen toteutumista.

”Se on suoraa, mutkatonta, silld on selked ja strukturoitu muoto. Siind on
mddritelty, mitd kumppanuus pitdd sisdllddn ja mitd se ei pidd sisdllddn eli

on kaikille selkedd, mitd timd kumppanuus meille tarkoittaa.” (H8)

“Jos ollaan tekemissd voittoa tavoittelevien toimijoiden kanssa, niin silloin
tarvitaan hyvid, ldpindkyvid ja selkeitd sopimuksia ja tulosmittareita, koska

Jjulkinen sektori on usein maksajan roolissa verorahoilla toimija.” (H2)

Useimmat haastateltavat korostivat, ettd strategisella kumppanuudella haetaan parempaa
laatua ja vaikuttavuutta asiakkaiden palveluihin. Yhteisty6lld néhtiin olevan vaikutusta
yleisemminkin yhteiskunnan ndkokulmasta. Nahtiin, ettd silld voidaan vaikuttaa laajem-
minkin kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin ja sitd kautta sujuvampaan hoito- ja pal-

veluketjun toimintaan.

”Kun hoito- ja palveluprosessia saadaan sujuvammaksi ja opitaan muilta
organisaatioilta, tuo se laatua asiakkaan saamaan palveluun. Ja siten teh-

dddn myos kustannustehokkaammin asioita.” (HS)
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Muutamat haastateltavista nostivat esille, ettd kumppanuuksien avulla kehitetddn oman
toiminnan laatua ja vaikuttavuutta. Kumppanuudet auttavat peilaamaan ja kriittisesti ar-

vioimaan omaa toimintaa suhteessa muihin toimijoihin.

"Kun eldd suljetussa talossa ikkunat kiinni, niin siind helposti tulee, sellai-
nen oma hypris, ettd me osaamme tdmdn parhaiten ja tieddmme kaiken ja
olemme oikeassa. Silloin kumppanuudet ovat tapa tuoda impulsseja siihen

itse ymmdrrykseen.” (H10)

Muutamat haastateltavat korostivat, ettd kumppanuuksista on usein taloudellista hyotya.
Niiden avulla tuetaan oman ydintoiminnan vakautta ja tarjotaan monipuolisia palveluita.
Terveydenhuollon organisaatioilla ei vilttdmaéttd voi olla kaikkea osaamista itselld, vaan
osaamista turvataan ja vahvistetaan kumppanuuksien avulla. Organisaatiot pyrkivitkin

keskittymddn omaan ydintoimintaansa.

”...Strategisissa kumppanuudessa ei rahan merkitystd voi vihdtelld ollen-

kaan.” (HS)

“Parhaimmillaan strategiset kumppanuudet auttavat taloudellisen tuloksen
toteutumisessa, mutta toisaalta tuovat vakautta ja pitkdjdnteisyyttd omaan
toimintaa. Sehdn voi tavallaan terdvoittdd omaa toimintaa ydinosaamisalu-
eella ja tiukan kumppanuuden kautta hankitaan sitten jotakin muita palve-

luita siihen rinnalle” (H9)

“Kenelldkddn, ei voi olla niin kuin kaikkea osaamista ja tietoa itsellddn,

vaan kylld sitd yhteistyotd tdytyy ldhted etsimddn.” (H2)

Muutamat haastateltavat nostivat esille, ettd terveydenhuollon toimiala on nopeassa ja
jatkuvassa muutoksessa. Kankeat organisaatiot eivét aina pysty toimimaan tehokkaasti ja
joustavasti néissi tilanteissa. Kumppanuuksilla ja yhteistyolld voidaan tuoda ketteryytta
terveydenhuollon palveluiden tuottamiseen. Kumppanuuden ja yhteistyon kautta organi-

saatio kehittdvit omaa toimintaa peilaamalla sitd kumppaneiden toimintaan (sparraus).
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a tietenkin myés maailma muuttuu niin nopeasti, ettd ndd kumppanuudet
voi olla hyvd tapa toisaalta sparrata omaa toimintaa, mutta myés tehdd no-
peaa ja ketterdd kehittdmistyotd eli siind puolin ja toisin voi niin kuin oppia

ja mukautua nopeasti muuttuviin tilanteisiin.” (H2)

4.4 Kumppanuuksien muodostamisen haasteita

Muutamat haastateltavista korostivat, ettd terveydenhuollossa vaikuttavat vahvasti poliit-
tinen paitoksenteko ja asenneilmapiiri kumppanuuksien muodostamiseen. Yksi haasta-
teltava toi esille, etté julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyohon vaikuttaa vahva ideolo-

ginen komponentti ja puoluetausta.

“Erityisesti yksityisen ja julkisen yhteistyon kannalta, siind on kuitenkin
aina sellainen vahva poliittinen ideologinen komponentti, et tyypillisesti
niin kuin oikeistopuolueet suhtautuvat tihdn public-private-partnershippiin
(PPP), niin kuin myonteisemmin ja vasemmistopuolueet ovat kriittisempid.
Ja sitten vihdn, miten poliittiset tuulet vaihtelevat, sitten joko yhteistyolle
on kannatusta tai vastustusta. Ettd tdssd on myoskin realiteetti, ettd ideolo-

ginen komponentti on siind mukana.” (H7)

Liahes kaikki haastateltavat nostivat esille, ettd haasteena kumppanuuksien muodostami-
selle on lainsdédanto. Erityisesti mainittiin kilpailu- ja hankintalainsdédanto seka tervey-
denhuolto- ja osakeyhtidlaki. Kilpailulainsddddnnodstd muutama haastateltava nosti esille
tasavertaisuuden muihin vastaaviin toimijoihin. Osakeyhtiolaista yksi haastateltava nosti
esille osakeyhtidlain tavoitteet ja sen avoimuuden. Haasteena voi olla osaoptimointi yri-
tyksen ndkokulmasta ja omistajien tuotto odotukset. Terveydenhuoltolaissa on esimer-
kiksi kuntia velvoitettu tekeméén jarjestimissuunnitelma. Téllainen lain méérddma vaade

yhteisty6lle ei valttdmattd konkretisoidu strategiseksi kumppanuudeksi.

” Sitten on tdd kilpailulainsddddnto, eihdn yksityiset voi mitd tahansa sopia

keskendiin. Se vaatii myés sitten sen avoimuudenkin, joko kilpailuttamisen
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muodossa tai jos se on suora hankinta, niin silld tdaytyy olla hyvdt perus-

teet.” (H1)

“Terveydenhuoltolaki velvoittaa tekemdidn terveydenhuollon jdrjestdmis-
suunnitelman, jonka tekee sairaanhoitopiirin kunnat eli kunnat tekevdt sen,
jossa sitten pitdd sairaanhoitopiirid kuulla, niin se ei vdilttamdttd konkreti-
soidu miksikddn yhteistyoksi. Vaikka olisi millainen suora velvoite tehdd
Jdrjestamissunnitelma, jossa yritettdisiin sitd yhteistoimintaa tehdd, niin ei
xx kaupunki ja xx kaupunki oikein tuppaa toisiaan loytimddn. Muutamat
vetdvdt sitten vihdn omaa linjaansa palveluiden kehittimisessd. Meiddn
osamme on sielld sitten se, ettd joutuu kattoon pddltd ja ihmettelemdidn, ettd
istutaan samassa poyddssd, mutta mitddn muuta ei synny, kun likaisia kah-

vikuppeja, niin kuin kahvikokousten jdlkeen.” (HT)

Yksi haastateltava toi esille esteen lainsddddnndn internetin ja etdtyon nidkokulmasta.
Lainsddadidnnolla voidaan jopa estdd toiminnan kehittiminen ja kansainvélinen yhteistyo.
Lainsdddintd voi jopa rajoittaa resurssien tehokasta hyodyntdmistd etdtyoskentelyssé,

tdlla voi olla vaikutusta kumppanuuksien tavoitteiden padsemiseen.

“Esimerkiksi jos on tavoite kehittdd etdtyotd ympdri maailmaa, niin etdldd-
kéripalveluissa ja tdmmdisissd, niin on haaste, silld potilasvahinkolaki on
sitd mieltd, ettd lddkdrin pitid olla Suomessa ldsnd. Se on tdysin absurdi
vaatimus, ettd tavallaan etdlddkdrin pitdd olla valtion rajojen sisdlld,
vaikka internet ei valtion rajoja tunne... lddkdri voisi olla tyyliin taka-
pdivystivd, semmoisessa hdtdtilanteessa tuolla etdpalvelussa tarvitta-
essa... timmdiset asiat saattavat liittyd terveydenhuollossa helpommin, mi-

ten kumppanuudessa ei pddstdikddn tavoitteisiin.” (H10)

Muutamat haastateltavat korostivat, ettd haasteena ovat henkiloston vaihtuvuus ja kump-
panuussuhteiden pitkdkestoisuus. Silloin ehtii organisaatiossa tulla erilaisia muutoksia.
Strateginen kumppanuus perustuu luottamukseen ja yhteisty6hon. Kun yhteistyokump-

pani vaihtuu useasti, pitdd aina aloittaa uudelleen yhteistyosuhteen rakentaminen.
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Haastateltavat korostivat, ettd kumppanuutta haastaa erityisesti se, kun avainkumppani

vaihtuu.

“Henkiloiden vaihtuminen kunnissa on aika korkea, siis johtotason ihmi-
silld. Se tahtoo olla vihdn niin, ettd sitten joudutaan rakentamaan uudes-
taan suhdetta. Toki, jos on hyvin dokumentoitu ja jopa pdditetty asioista jos-
sakin luottamuselimessd, niin sitten hdn se on ok, se jatkuu sellaisenaan.

Niin kun noi henkiléstovaihdokset ovat sellaisia.” (H1)

”No tietenkin se pitkdikestoisuus, ehtii tapahtua yhtd ja toista, ehtii yksi sote
kaatua, tulla ndkemyseroja, taloudellisia vaikeuksia ja ihmisetkin vaihtu-
vat. Kun kunnan tai yrityksen johtaja vaihtuu, kuinka sitten rakennetaan

kumppanuutta pikkuisen niin kuin uudelleen? ”(H4)

Useat haastateltavista nostivat haasteina esille talouden ndkdkulman. Pitkien sopimusten
ja investointien suunnittelu on hankalaa kunnan ja yksityisen sektorin vélilld, koska kunta

eldd budjettivuodessa.

Haastateltavat korostivat, ettd tarkedd on riittdvén selkedsti tunnistaa ja médritelld omat
ja yhteiset tavoitteet kumppanuudessa, jotta my0s potentiaaliset kumppanit ymmartaviét,
millaista yhteistyotd haetaan. Haastateltavat korostivat kommunikaation merkitystd ja

avointa viestintdd organisaatioiden vélilla.

“Hirvein usein valitettavasti, siis on kyse strategisesta kumppanuudesta tai
mistd tahansa kehityshankkeesta, niin ettd ne tulokset oikeasti saadaan laa-
Jennettua ja skaalattua eteenpdin, ettei vaan jdd siihen paikalliseen ja tie-
tenkin se, ettd miten jaetaan yhteiset tavoitteet siind koko kumppanuuden
aikana, miten molemmat hyotyvidt siitd sekd taloudellisesti ettd osaamisen
ndkokulmasta. Kaikki tietenkin tdillaiset raadolliset talousasiat, mutta muu-
tenkin, silld on vaikutusta paitsi organisaatioihin ja sitten tietenkin, ettd se

kumppanuus on tuloksellista ja vaikuttavaa, kun on monta toimijaa yh-

dessd. ”(H2)
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"Kylld tietenkin on hyvin keskeistd se, ettd pystytddn riittdvdn hyvin tunnis-
tamaan ja mddrittdmddn, mitd me haluamme ja kommunikoimaan se ndiden
kumppanuuskandidaattien kanssa siten, ettd ne varmasti ymmdrtdvdt, mitd
me olemme hakemassa. Ja toinen ikddn kuin riski ja virhe voi kommuni-
koinnissa joko oman tyon mddrittelyssd tai sitten kommunikointi epdonnis-

tuu, niin ettd ei tuota saadakaan sitd, mitd uskoimme saavamme...” (H10)

Muutamat haastateltavista nostivat esille, ettd yhteistyd yleensd kidynnistyy hyvin, mutta
haasteet nousevat nékyviin sitten, kun aletaan puhumaan kustannuksista ennen sopimus-
ten tekoa. Organisaatiolla saattaa tulla muutoksia tyonjakoon ja strateginen suuntaus

saattaa muuttua omistaja-, henkilosto-, ja ympdriston vaikutuksesta.

”On helppo tietysti pistdd paperille, ettd kaikki haluavat kustannusvaikut-
tavaa terveydenhuoltoa ja parempaa vieston terveyttd ja ehkdistd syrjdyty-
mistd, mitd hyvdnsd kaunista, mutta sitten, kun katsotaan, kenen piikkiin
ndd kustannukset kaatuvat, tdd on niin kuin se haaste, ndissd kumppanuuk-

sissa.” (H7)

“Kehitys, joka on voinut olla erinomaisen hyvd siind alkuvaiheessa, siten
Jjostain syystd tai toisesta hidastuu ja ei kuljekaan siind tahdissa, mitd ole-
tukset ovat. Sen hanskaaminen on joskus hankalaa, suorastaa mahdo-

tonta.” (H6)

”...Jos kumppanilla tulee, vaikka omistajavaihdoksiin liittyen, kumppanin
oma strateginen suuntaus saattaa muuttua ja sitten, jos nojaudutaan litkaa

strategiseen kumppaniin, siitd voi tietysti tulla vaikeuksia.” (H9)

Yksi haastateltava nosti esille haasteet jérjestoyhteistydssa. Haasteet liittyivdt rahoituk-
seen ja palkatun henkilokunnan méaarddn ja sitd kautta sen rajallisuuteen, mitd jarjestot

pystyvit tekeméén.
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“Tietysti haasteena on raha. Jdrjestojen kanssa strategisen kumppanuuden
rakentaminen on haasteellista, jos sitd rahoitusta ei ole tai kun he toimivat
niin kuin aika pienilld avustuksilla. Ja sitten jdrjestoilld ei vdilttdmadittd ole
sitd palkattua henkilokuntaakaan kovin paljon. Ja mitd he pystyvdt teke-

mdcdn, tulee omat rajansa.” (HS)

Muutamat haastateltavat kokivat, ettd kumppanuuskésitteen ymmértiminen organisaa-
tion eri tasoilla on tarkeda vaarinymmarrysten valttimiseksi. Vaikka johto tekee sopimuk-
set kumppaneiden kanssa, on tarkedd, ettd tyontekijat ymmartavit millaisesta yhteistyosta
on kyse, mihin sitd yhteisty0ta tarvitaan ja sitd kautta tyontekijat hyvaksyvét ne kumppa-

nuudet.

“"Haastavaa on kumppanuuden ymmdrtdminen, ettd mitd kumppanuus niin
kuin tarkoittaa. Olisi hyvd, jos se ymmdrrys olisi koko organisaation ldpi
mielletty, mitd se kumppanuus tarkoittaa millekin asteelle. Md otan esimer-
kiksi nyt ndmd lddkeyritysten kanssa tehtdvin yhteistyén. Niin se kumppa-
nuus ei todellakaan tarkoita tuolla kéytdnnossd, niin kuin osa on ymmdrtd-
nyt, ettd se tarkoittaa sitd, ettd nyt me suosimme niin kuin ndiden kahden

ison lddkejdtin lddkkeitd. On ymmdrretty vidrin. Se tarkoittaa ihan muun

tyyppistd yhteistyotd.” (HS)

4.5 Strategiset kumppanuudet terveydenhuollossa nyt

Téssé tutkimuksessa kaikki haastateltavat nostivat esille, ettd he muodostivat hyvin mo-
nenlaisia yhteistydsuhteita ja kumppanuuksia. Julkisen sektorin johtajat nostivat esille,
ettd eniten kumppanuuksia on toisen julkisen sektorin kanssa. Yksityisen sektorin johtajat
vastasivat, ettd eniten kumppanuuksia on toisen yksityisen sektorin kanssa (ks. taulukko

3).
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Julkinen Yksityinen Kolmas-

palveluntuottaja palveluntuottaja sektori
Yksityinen 33% 62% 5%
Julkinen 53% 34% 13%

Haastateltavien mukaan julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksien prosentuaaliset

osuudet olivat samansuuntaiset eli noin kolmannes kaikista kumppanuuksista muodostet-

tiin julkisen ja yksityisen sektorin vélilld. Julkisella palveluntuottajalla oli kolmannen

sektorin kanssa enemmaén yhteistyotd kuin yksityiselld palveluntuottajalla.

Useimmat haastateltavat korostivat, ettd kumppanuuksien muodostaminen terveyden-

huollossa on ajankohtaista, valttimétonta ja jopa tarpeellista.

“Suomessa on paljon alueita, joihin ei kerta kaikkiaan pystytd palveluita

tarjoamaan, jollei olisi yksityistd sektoria.” (H9)

“Yhdessd me pystymme enempddin. Se on vaan niin, ettd Suomessa on liian
pienid yksikoitd. Ollaan tehokkaampi, pystytddn vaikuttavampaan toimin-
taa, kun toimitaan yhdessd ja kumppanuuksien pohjalta, siitd huolimatta,
ettd voidaan toimia kilpailijoina toisella alueella ja toisella kumppaneina.”

(H8)

Asiakasldhtoisyyttd huomioidaan enemmén, silld vaikka kunnat toimivat maksajana, lop-

puasiakas usein paittaa ja valitsee, mitd palveluita hankkii ja missé haluaa olla hoidossa.

Strategisen kumppanin valintaan vaikutti osittain myds asiakkaan palvelutarpeen koko-

naisuus ja -rakenteen kehittdminen, ei pelkistdin terveyspalveluiden tuottaminen.

"Mdd uskon, ettd vapaa valinta tulee lisddntymdidn...loppuasiakkaat teke-
vdt valintoja eldmdssd, ettd mitd palveluita ne hankkivat, tosin kunnan kus-
tannuksella...kumppanuudessa laaditaan toimintaympdristot sillain, ettd

asiakkaalla on hyvd siind olla.” (H1)
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"Meilld esimerkiksi erva alueiden yhteistydssd pyritddn kehittdmddn yh-

teisisd hoitopolkuja ja tekemddn tukipalveluissa yhteistyotd.” (HT)

Asiakkailla nédhtiin olevan térked rooli palveluiden ja tuotteiden testaajana, jossa asiak-
kaat arvioivat palvelun kéytettdvyyttd ja laatua. Ja toimivat asiakasraadissa. Kun kysytéén
asiakkailta, voidaan paremmin tuottaa hyvinvointia ja onnellisuutta, joka tukee asiakkai-
den eldménlaatua. Terveyspalveluissa huomioidaan enemmin asiakkaiden ja heidén 1a-

heistensé sekéd kokemusasiantuntijoiden ndkemyksia.

” Meiddn tehtdvindmme on siis tuottaa asiakkaille hyvinvointia ja onnelli-
suutta, niin kuin kiteytettynd...Julkisella sektorilla meiddn pdcdtehtivimme
on tuottaa ihmisille sitd eldmdnlaatua ja hyvinvointia ja vield mahdollisim-

man kustannustehokkaasti.” (HS)

Useimmat haastateltavista nostivat esille, ettd hyoty kumppanuuksista tdssd nopeasti
muuttuvassa sotekentdssd on, ettd tehdddn ja tuotetaan ajanmukaisia ratkaisuja yhdessa.
Téstd syystd on tdrkedd olla perilld muiden toimijoiden osaamisesta ja resurssoinnista.
Sen avulla voidaan tukea oman toiminnan suunnittelua ja siitd on hyotya kilpailutilan-
teessa. Kehittdmis- ja muutosmyonteisyyden ilmapiiri organisaatiossa on tarkeda. Aktii-
vinen vuorovaikutus ja nopea reagointi kumppaneiden vélill4 on tukena, kun palveluntar-
peet ja -tilanteet dkillisesti muuttuvat, silld terveydenhuollossa ei aina pystytd ennakoi-

maan tai estimaan ruuhkia.

"No tietenkin, semmoinen kehittimishenkisyys on syytd organisaatioista
loytyd ihan ldhtokohtaisesti...no tota semmoinen valmius ja ymmdrrys eri-

laisten muiden tahojen osaamisesta.” (H2)

Muutamat haastateltavista nostivat esille, ettd kumppanuutta hyddynnetddn oman toimin-
nan kehittimiseen, mutta yhteistyd on enemmén sparraamista, pilotointia tai benchmar-

king -kdyntejd, kuin strategista kumppanuutta. Tavoitteena on télldin verrata omaa
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toimintaa muiden toimijoiden parhaaseen vastaavaan kiytdntoon, jota hyoddynnetddn

oman organisaation kehittdmisessa.

Useat haastateltavista nostivat esille jarjestoyhteistyon. Jarjestot néhtiin hyvand kumppa-
nina terveydenhuollossa. Kokemusta jirjestoyhteistyosta onkin jo kertynyt varsin paljon.
Jérjestdjd pidettiin asiantuntijoina tietyn substanssin ympérilld ja erityisesti uuden ongel-
makohdan didrelld, koettiin ettd jirjestdjd on helppo ldhestyd. Yhteistyotd tehtiin myos
niin, ettd jarjeston tyontekijad tulee tuomaan asiantuntemustaan organisaation tiloihin. Ja
keskittyy my0s siihen, ettd omaiset tulevat kuulluksi ja saavat tukea ja tietoa. Jarjestot
tuovat lisdarvoa hyvinvoinnin toimialaan keskittyen terveydenhuollon lisdksi asiakkaan
perheeseen ja ldheisiin. Muutamat haastateltavat nostivat esille, ettd erilaista yhteistyta
jarjestojen kanssa tehddédn, mutta varsinaista strategista kumppanuutta on vihemman. Yh-
teistyon haasteena voi olla jarjestdjen rajalliset talouden ja henkildston resurssit.

"Nddn, ettd kolmannella sektorilla on tiettyd asiantuntemusta, mikd sitten
saattaa olla hyvinkin kapealta alueelta, mutta toisaalta se asiantuntemus on

erittdin syvdd ja relevanttia.” (H2)

”...Nyt on kolmivuotisia sopimuksia kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa, joilla jdrjestetddn mielenterveystyotd omaisten kanssa toimimiseen
terveysaseman yhteydessd...strategiset kumppanuudet rajoittuvat selkedsti
terveyspalveluiden osalta tdmmoiseen terveysasemilla tapahtuvaan mielen-
terveystyon, niin kuin omaisten kanssa toimintaan, mutta tota toteutetaan
terveysaseman yhteydessd. Tyontekijd tulee sinne ja hdnelle voi varata ajan,
jos on tdmmoisid niin kuin mielenterveystyéhén liittyvdd tota omaisten

huolta tai tuen tarvetta. (H3)

Muutamat haastateltavista nostivat esille jdrjestdjen roolin strategisessa kumppanuu-
dessa. Se voi olla asiakassegmentointiin liittyvdd uudenlaista ajattelua. Kaikki potilaat
eivét tarvitse samanlaisia palveluita. Jotkut parjaavét itsendisesti, toiset tarvitsevat enem-
méin esimerkiksi vertaistukea. Erilaisia vertaistuen muotoja onkin runsaasti ja vertaisryh-

mid terveydenhuollon palvelukokonaisuudessa. Jadrjestot eivit endé ole erillisissa tiloissa,
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vaan voivat toimia terveydenhuollon palveluita tuottavan organisaation yhteydessd, mikéa
onkin nyt ajan ilmid. Téten jérjestot strategisena kumppanina tukevat potilaan hoitoketjua
ja palvelukokonaisuutta. Jarjestot toimivat usein vapaaehtoistyon ja avustuksien varassa.

Palkattua henkilokuntaa jarjest6illa on rajallisesti.

” Jdrjestojen kanssa strategisen kumppanuuden rakentaminen on haasteel-
lista, jos sitd rahoitusta ei ole tai kun he toimivat niin kuin aika pienilld
avustuksilla. Se on ensimmdinen. Ja sitten jdrjestoilld ei ole sitd palkattua

henkilokuntaakaan kovinkaan paljoa ole.” (HS)

Useimmat haastateltavat nostivat esille kansainvilisen yhteistyon. Kansainvéliset kump-
panuudet pitavit sisdlladn koulutuksellista yhteistyotd, asiantuntijavaihtoa ja tutkimusta.
Kriteerind kansainviliselle yhteistyolle voi olla esimerkiksi saman kokoinen kaupunki,
missd pohditaan samanlaisia haasteita. Muutamat haastateltavat korostivat, ettd vaikka
strategista kumppanuutta ei aina synnykéén, niin yhteistyotd voidaan tehdd vapaamuotoi-
semmin. Se voi vuorovaikutteista oppimista toisen organisaation hyvistd kdytinteist.
Tietyn toimikentdn alueella voi olla paljon samankaltaisuutta. Muutamat haastateltavista
nostivat esille pohjoismaisen yhteistyon, jossa haasteena on terveyspalveluiden jérjestel-

mien erilaisuus.

“Katsotaan tilannetta myos referenssikaupunkien suuntaa ulkomaille, jotka
ovat niin kuin suunnilleen saman kokoisia ja painiskelee saman tyyppisten
haasteiden kanssa...kun puhutaan terveyspalveluista, niin usein tullaan
haasteeseen, ettd jdrjestelmdt ovat erilaisia, mutta silti kaupungin toimin-
takentdssd on paljon tehtdvid ajatellen, vaikka ennaltaehkdisevdd tyotd tai
lasten terveyttd tai muita asioita, jotka itse asiassa ovat ylldttdvin saman-

laisia myos ulkomailla, kuin meilld, on niin kuin opittavaa toisiltamme.’

(H2)

“Esimerkkind vaikka ndistd kansainvilisistd kumppanuuksista on xx-insti-
tuutin kanssa, joka pitdd sisdllddn koulutuksellista yhteistyotd, asiantunti-

Jjavaihtoa ja tutkimusyhteistyotd.” (H8)
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4.6 Strategiset kumppanuudet terveydenhuollossa tulevaisuudessa

Haastattelut suoritettiin hyvin ldhelld sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kaatu-
mista. Useimpien haastateltavien mukaan politiikan linjauksilla ndhtiin olevan merkittdva
vaikutus strategisten kumppaneiden muodostamiseen. Soteuudistuksen keskenerdisyys
on tuonut ja tuo jatkossakin epdvarmuutta terveydenhuollon toimialalle. Useat haastatel-
tavat vastasivat, ettd oman organisaation strateginen johto jaa odottamaan vaalitulosta ja
uuden tulevan hallituksen linjauksia. Strategisten kumppaneiden muodostumista pohdi-

taan monessa organisaatiossa hallituslinjausten jélkeen.

"Kumppanuuksien rakentamista haastaa julkisen pddtoksenteon muutok-
set. Nyt kun timd vaalikausi muuttuu, niin ei aina tiedd, kuka sielld vetdid
kdrryjd seuraavat neljd vuotta, niin silld on todenndkdisesti jonkinlaisia

vaikutuksia myés niihin kumppanuuksiin. ”(H1)

"Kumppanuuksia painotettiin jossain vaiheessa enemmdn. Ja tdtd yhteis-
tyotd kuntien kanssa. Nyt on tdmmaoinen vilivaihe, jossa se ei ole ollut ihan
fokuksessa, just johtuen ndistd sotelinjauksista...ndkee nyt sitten taas, mihin
asentoon valtiovalta haluaa terveydenhuollon asettaa, ettd mihin suuntaan

se yhteistyé menee.”(H7)

“Itseasiassa vaalit ovat todella ratkaisevat siind, ettd mitkd ne meiddn
kumppanuutemme ovat. Léihdetddnké titd maata rakentamaan kuntapoh-
Jjaiseen malliin perustuvaa sotea vai vapaaehtoisiin kuntayhtymiin pohjau-
tuvaa sotea vai maakuntamallia tai sitten tdillaista niin kun valtion taholta

kansallisesti ohjattua, onko vdihdn, isoveli valvoo mallia sitten.”(H4)

Useimmat haastateltavista nostivat esille, ettd julkinen, yksityinen ja kolmas sektori teke-
vit jatkossakin kumppanuussopimuksia. Tulevaisuudessa néhtiin neljdnnen sektorin mu-
kaan tuleminen terveydenhuollon toimijoiden yhteistydhon. Muutamat haastateltavista
korostivat, ettd tulevaisuudessa yhteistyotd tehddén edelleen sdéatiopohjaisten toimijoiden,

kansainvélisten kumppaneiden, erilaisten ladkeyritysten, vakuutusyhtididen, yliopistojen,
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tiedeyhteisdjen ja erilaisten laitevalmistajien kanssa. Muutamat haastateltavista korosti-

vat, ettd poliittisilla padtoksilld on vaikutusta kumppanuuksien rakentamiseen.

“Ja sitten tietenkin ihan kylld me katsotaan yliopistoa ja tiedetutkimusyh-
teisojd tdrkeind kumppaneina meiddn toimintamme kehittdimisessd... niin

kuin tiedolla johtamisen vilineiden ja mekanismien kehittimisessd.” (H2)

”...mutta tdmmdinen niin, kuin kansalaisyhteiskunta, puhutaanko nyt sitten
neljdnnestd sektorista, niin jotain md toivoisin, ettd silld puolella loydettdi-

siin uutta. ” (HS)

Muutamat haastateltavat nostivat esille, ettd allianssi -mallia on kokeiltu myds terveyden-
huollon palveluissa. Mallista oltiin kiinnostuneita ja selvitystyotd uusien allianssisopi-
musten kaytostd tehdddn. Allianssimallin avulla pyritddn kehittimaén palveluita huomi-
oiden alueen asukkaiden tarpeet. Se on yksi esimerkki strategisesta kumppanuudesta.
Siind on yhteiset tavoitteet. Allianssikumppanuuksia johdetaan yhtend kokonaisuutena,
tavoitteet, riskit ja voitot jaetaan yhdessd. Kokonaisuutta kehitetddn eri toimijoiden kes-
ken yhteistyossd. Tdmin tyyppinen uudenlainen ajattelu tuo muutamien haastateltavien
mukaan asiakkaille parempaa laatua palveluun ja sitd kautta saadaan kustannusvaikutta-

vuutta.

” Nyt parhaillaan selvitellddn esimerkiksi allianssimallin toimivuutta mei-
ddn perusterveydenhuoltomme palveluissa. Ja on tietysti tutustuttu siihen,

mitd muissa kaupungeissa on tehty.” (H4)

” Allianssi -malli on varmaan strategisen kumppanuuden syvin muoto, silld
siind opitaan toiselta. Koska sekd julkisella, ettd yksityiselld puolella on hy-
vid juttuja. Varhainen kdytdintojen tuominen siihen yhteiseen, ettd ei kes-
kustella aina siitd, ettd on joko tai, tdmd on julkista ja tamd yksityistd, vaan
voidaan tehdd yhdessd, oppia toisilta. Sitten mdd piddn téirkednd, ettd ihan
sama asia heijastuu muihinkin esimerkiksi tdhdn syddnpotilaan hoitoketjun
kehittdmiseen, jossa jdrjestoilld on merkittd rooli ja kokonaisuus kehitetddn

eri toimijoiden vdlilld. ” (HS)
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4.7 Kumppanuuksien johtaminen

Useimmat haastateltavista korostivat, ettd kumppanuudet ovat muuttaneet strategista joh-
tamista. Muutamat johtajista nostivat esille, ettd ei kauheasti ole muutosta tapahtunut
johtamisessa, vaikka strategisia kumppaneita organisaatiolla on. Suurin muutos johtami-
sessa on ollut yleisesti kumppanien huomioiminen, aktiivinen vuoropuhelu ja oman or-
ganisaation tarkastelu kriittisemmin. Useimmat haastateltavista korostivat myds, ettd
kumppaneiden strategisia padtoksid huomioidaan. Johtamisen kulttuuri on avoimempi ja
keskustelevampi suhteessa muihin toimijoihin ja yhteiskunnan tilanteeseen laajemmin-
kin. Muutamat haastateltavat pitivit tirkednd monipuolisempaan nakemysté johtamiseen

ja organisaation toiminnan kehittdimiseen kumppanuuksien avulla.

“Strateginen johtaminen on muuttunut siten, ettd mietitddn asioita enem-
mdn kumppanin lasien ldpi, ettd ei vaan omien pddmddrien tavoittamiseksi
tehdd tiettyjd asioita. Niin varmaan otetaan huomioon pddtdksenteossa

myaés se, ettd mitd isommat kumppanit ajattelevat. ” (H9)

”Kumppanuuksien idea on just se, ettd organisaatio oppii itsestddn ja maa-
ilmasta enemmdn ja tietylld tapaa niitten kautta nikee omat vahvuudet ja
heikkoudet. Ne ovat parhaimmillaan myés peilejd, jolloin sitten oman ta-
voitteen asettelu on helpompaa. Tai sitten ne ovat parhaimmillaan silmdla-

sit, joiden avulla sitten erottaa maailmasta uusia juttuja.” (H10)

Useimmat haastateltavat nostivat esille, ettd strategiset kumppanuudet ovat tuoneet muu-
tosta johtoryhmien toimintaan siten, ettd yhd enemmaén halutaan kommentteja ymparilla
olevilta asiantuntijoilta ja palveluita ostavilta asiakkailta. Kysymyksessd voi olla palve-
lukokonaisuuden kehittdminen tai yksittdisen tuotteen edistiminen. Asiantuntijat voivat
olla kuntien kehittamisihmisid, sosiaalijohtajia, perusturvajohtajia tai esimerkiksi Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen edustajia. Johtamisessa tirkednd ndhdédén alan tilanteen ja
toimintasektorin laaja tunteminen. Tamd voi mahdollisesti vdhentdd pééllekkdisten re-
surssien kdyttod ja toisaalta vaikuttaa sithen, ettd eri toimijat voivat hyodyntda yhteisié
resursseja. Silld on merkittidvd vaikutus kunnan investointien maksuaikaan ja tdta kautta

talouden tasapainoon.
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“Tietyilld tutkimuksen alueilla hyédynnetddn kalliita diagnostisia laitteita
Jja yhteistyon avulla voidaan vapaata kapasiteettia iltaisin ja viikonloppui-
sin diagnostiikkaan liittyen tarjota markkinahintaisilla ehdoilla. Laiteinves-

tointien poistoja pystytddn tditen keventdimddn.” (H6)

Léhes kaikki haastateltavat nostivat esille johtajan henkilokohtaiset ominaisuudet, joita
ovat vuorovaikutustaidot ja kyvykkyys ajatella asioita toisen osapuolen kannalta. Vuoro-
vaikutustaidoissa korostettiin erityisesti johtajan avoimuutta, rehellisyyttd ja vélitto-
myyttd. Néitd ominaisuuksia tarvitaan erityisesti yhteistyon tekemisessd. Vuorovaikutus-

taitojen lisdksi haastateltavat korostivat strategisten kumppanuuksien johtamistaitoja.

"Vuorovaikutustaidot tulevat yhd keskeisimmdksi, ettd strategiset kumppa-
nuudethan ei useinkaan synny, eikd niitd pysty minun arvioni mukaan ylld-
pitimddn, jos johtajilla puolin ja toisin on tuota kyvyttomyys, niin kuin vuo-
ropuheluun. Ettd sellainen , jos nyt vihdn kdrjistdn, ettd niin sanotusti v-
mdinen tyyppi tai muuten vaan tammdoinen oykkdriluonne, niin tuota sem-
moisella toimintatavalla on ddrimmdisen suuria vaikeuksia ylldpitdd niin
kuin oikeasti luottamukseen rakentuvia kumppaneita, ihan siitd yksinkertai-
sesta syystd, ettd sitd oykkdrointid voi omassa organisaatiossa Siis tiettyyn
rajaan saakka tehdd, mutta sitten toisten kanssa tehtdvdstd yhteistyostd,

niin kylld sen sitten tdytyy perustua vuorovaikutukseen.” (H6)

“Avoimuus ja rehellisyys tdrkedd. Ettd mulla on itselldkin sellainen tapa,
ettd md ikddn kuin lyon kaikki kortit poytdidn. Sellaiselle niin kuin vilunkin
Jja salailun tielle ei kannata lihted, koska se on aika lyhyt se kumppanuus.

Se tulle jossain muodossa muuten vastaan.” (H1)

Muutamat haastateltavat nostivat esille, ettd strategisten kumppanuuksien johtaminen
edellyttdd laajaa osaamista. Haastateltavat painottivat eri osa-alueita, kuten verkostotun-

temusta, muutosjohtamista, tietojohtamista ja lakiosaamista.
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”Markkinatalouden tuntemista, yleistd johtamisen osaamista, eri tyyppistd
Jjohtamisosaamista, tarvii osata verkostojohtaminen, tarvis osata kumppa-
nuudet, tarvitaan sopimuksellista osaamista, eli juridista osaamista, ensi
Jjotenkin miettimddin yhden johtajan kautta, sen jéilkeen tulikin heti mieleen,
ettd tarvitaan tosiaan erilaisia tota kyvykkyyttd tota talousjohtamista, joka
pitdd sen laskennan sielld takana, tarvitaan tota tdmmdistd tietojohtamista,
tulkita sitd tuottaa sitd tietoa, ettd tehdddn pdcdtoksid sen olemassa olevan
tiedon pohjalta. Ja lainsddddnnén osaaminen on jo laaja, koska se pitdd
sisdlld todella paljon myéskin, no se pitdd sisdllddn kaiken, myoskin kan-
sainvdlisen lainsddddnnon ja EU- lainsddddnnon ja terveydenhuollon
oman, ihan puhtaan oman lainsddddnnon, sitd osaamista pitdd olla tosi laa-

jasti.” (H8)

Yksi haastateltavista nosti esille tunnelmajohtamisosaamisen menestystekijané strategis-
ten kumppaneiden johtamisessa. Hyvid tunnelma on keino vaikuttaa organisaation sisdi-
seen ilmapiiriin ja samalla se lisdé tuottavuutta, tehokkuutta ja luovuutta yhteistydssa. Se
auttaa johtajia oppimaan ja tekemddn parempia paitoksid itsensd ja muiden ihmisten joh-

tamisessa omassa organisaatiossa.

"Mdd nostaisin myoés tietylld tavalla tdmmoisen tunnelmajohtamisen kdsit-
teen tdhdn, ettd kun ylimmdssd johdossa tdytyy luoda sellaista niin kuin tun-
nelmaa ja ilmapiirid, ettd me olemme hyvd kumppani ja nyt niin kuin mei-
ddn kumppanimme halutaan olla, se ei ole itsestddn selvyys, ettd kumppa-

neita saadaan.” (H4)

Yhteenvetona voimme todeta, etté keskustelu terveydenhuollon kumppanuuksia on ajan-
kohtainen ja merkityksellinen. Strateginen kumppanuus on kirjattuna organisaatioiden
strategiassa tai se on muuten vahvasti esilli. Kumppanuus pohjautuu strategiaan ja sopi-
muksellisuuteen ja sen avulla haetaan laatua ja vaikuttavuutta asiakkaiden palveluihin.
Johtajalla on vaikutusta yhteistyon syntymiseen ja strategisten kumppaneiden muodostu-
miseen. Johtajilta vaaditaan laaja-alaista osaamista ja erityisesti tunnelmajohtamisen

avulla voidaan saada aikaan toimivaa strategista kumppanuutta.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassd tutkielmassa eettisyytta tarkastellaan suhteessa haastateltaviin/ haastateltavia edus-
tavaan ryhmaéén, tiedeyhteis0on ja tiedeinstituutioon. Eettiset normit tukevat tutkimuksen
pddmairid ja tavoitteita. Tutkimusetiikka ndhdédn usein normatiivisena ja se vastaa ky-
symykseen, mitkd ovat oikeat sddnnot, mitd tutkimuksessa tulee noudattaa. Téssi tutkiel-
massa noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ja Itd-Suomen yliopis-
ton ohjeistusta tutkimuksen etiikasta ja -aineiston kasittelystd. (Ryynidnen & Myllykangas
2000, 77; Kuula 2006, 26; Mékinen 2006, 15.) Yliopistolaissa (558/2009) sdddetiin, etti
yliopistojen tutkimusten tulee tiyttdd korkea kansainvélinen taso. Térkedd on eettiset pe-
riaatteet ja hyvén tieteellisen kiytdnnon noudattaminen tutkimuksen tekemisessd. Monet
eettiset sddnnot varmistavat sité, ettd tutkijat ovat vastuussa yleisolle. Eettiset normit tu-
kevat yhteistyotd tieteenalojen ja organisaatioiden vélilld lisddmalld yhteisid arvoja.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

Kaikkiin tutkimuseettisiin ongelmiin ei ole etukiteen laadittuja eettisid sddntdja ja toi-
mintaohjeita, vaan niitd joutuu tapauskohtaisesti varmistamaan. Ongelmia lisdd se, etti
tutkimusetiikan ohella lainséddénto ohjaa tutkijan ja tutkittavan vélistd toimintaa. Henki-
l6tietolakia on tdydennetty tietosuojadirektiivilld, joka sisdltdd ohjeet aineiston kerdédmi-
seen, muokkaamiseen, analysointiin, luovuttamiseen ja aineiston arkistointiin. Tutkimuk-
sen tiedon tulee olla korkealaatuista, tdsméllistd ja suojata haastateltavien yksityisyytta.
Ihmistieteissa eettisid periaatteita ovat: hydty-, vahingon vélttdmisen-, autonomian kun-

nioituksen- ja oikeudenmukaisuuden periaate. (Kuula 2011, 13-16, 59.)

Rekrytoimme haastateltavia julkiselta ja yksityiseltd sektorilta koko Suomen alueelta suo-
jellaksemme haastateltavien yksityisyyttd. Kirjoittaessamme tutkimusraporttia tarkaste-
limme eettisid arvoja ja pyrimme rehellisyyteen, vilttden vilppid, plagiointia sekd mah-
dollisia erheitd (Hirvonen 2006 34; Lotjonen, Hallamaa, Sorvali & Launis 2006, 52-55).
Lahestyimme valittuja haastatteluehdokkaita sahkdpostitse 1dhestymiskirjeelld, jossa tie-

dustelimme halukkuutta osallistua tutkimukseemme (ks. liite 1).
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Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja se kerrottiin heti ensimmaiselld kon-
taktoinnilla. Lihestymiskirjeessd oli tietoa tutkijoista, tutkimuksen tavoitteista, tutkimuk-
sen otoksesta yleiselld tasolla, haastattelutapa ja arvioitu haastattelun kesto ja ajankohta.
Lahestymiskirjeen perusteella vapaachtoiset haastateltavat ottivat yhteyttd sahkopostilla

sopiakseen haastatteluajankohdan.

Lihetimme ennen sovittua haastatteluajankohtaa sdahkdpostitse suostumuslomakkeen
haastatteluun (ks. liite 2), tieteellisen tutkimuksen tietosuojaselosteen (ks. liite 3) ja tut-
kimuksen teemat. Suostumuslomake sisélsi tiedon siit4, ettd osallistuminen tutkimukseen
on vapaachtoista ja, ettd on mahdollista kieltdytya ja keskeyttdd tutkimus missd vaiheessa
tahansa. Tietosuojaseloste on EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklan mukainen ja
siind kerrotaan henkilotietojen ja tutkimusaineiston kéytostd ja kasittelystd tutkimuk-

S€ssa.

Haastattelun aluksi kerroimme tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen. Kdvimme tieto-
suojaselosteen padkohdat ldpi ja pyysimme suullisen suostumuksen tutkimukseen osal-
listumiseen. Sdilytimme tutkimuksen nauhoitteet ja litteroinnit salasanan takana. Tuho-
simme aineiston tutkimuksen valmistuttua. Suojasimme haastateltavien anonymiteettid
tutkimusta kirjoitettaessa siten, ettd henkilGtiedot poistettiin jo litteroinnin yhteydessa.

Muokkasimme pro gradu -tutkielmassa kédytetyt suorat lainaukset ldhelle kirjakieltd ja
poistimme murresanat. Haastateltavilla oli mahdollisuus kysya tutkimuksesta ennen ja

jalkeen haastattelua.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa on kyse koko tutkimusprosessin arvioinnista.
Yleisesti laadullisen tutkimuksen tulokset eivit ole siirrettdvissd, mutta se mahdollisia
tietyin ehdoin. Teoreettisia késitteitid voidaan soveltaa toisenlaisessa yhteydessa kuin niitd
on alun perin kdytetty. Tutkimustulosten siirrettdvyydelld voidaan tarkoittaa toiseen toi-
mintaympéristdon tutkimustulosten soveltumista. Perusteellinen tutkimuksen kuvaami-
nen edesauttaa arviointia. (Eskola & Suoranta 2003, 208-212.) Hirsjarvi ja Hurme (2014,
58) viittaavat Kvalen (1996, 102) ajatteluun otokseen koon merkityksestd luotettavuu-
delle laadullisessa tutkimuksessa. Liian pienestd aineistosta ei voida tehdi tilastollisia
yleistyksii tai testata ryhmien eroavaisuuksia. Liian suuri aineisto ei mahdollista syvalli-

sid tulkintoja. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 58.) Tilastollinen yleistys ei ole laadullisen
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tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteeri, vaan se, ettd ovatko tulokset merkityksel-

lisii tieteelle (Paasivaara ym. 2005).

Tutkimusraportti on keskeinen osa tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Se on laadul-
lisen tutkimuksen ja tutkimustyon kulmakivi. Jos raportti on huonosti viimeistelty, se voi
pilata muuten perusteellisesti suoritetun tutkimustyon. Taitava kirjoittaja voi kyeti pelas-
tamaan hieman puutteellisen tutkimuksen. Tutkija voi tarjota vélineet lukijalle, joiden
avulla on mahdollisuus arvioida, onko tutkijan kisitys ilmiostd tutkimuksellisesta nako-
kulmasta uskottava. (Kiviniemi 2018, 85- 86.) Tésséd tutkielmassa pyrimme selkedin,
avoimeen ja tiiviiseen raportointiin, jotta tutkimuksen kulkua olisi helppo seurata ja pe-

rustelut ratkaisuille 16ydettavissa.

Valmistauduimme huolellisesti haastatteluun sopimalla selkedn tyonjaon. Lisdksi testa-
simme teknisten vélineiden toimivuuden. Litteroimme aineiston heti haastattelujen jl-
keen. Talld pyrimme lisddmaan tutkimuksen laadukkuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2014,

184-185.)

Pyrimme lisddméan tdimén tutkimuksen tieteellistd luotettavuutta perehtymailld aikaisem-
piin tutkimuksiin, avaamalla tutkielmaan liittyvét keskeiset késitteet ja pohtimalla tarkasti
teemahaastatteluun liittyvét kysymykset. Testasimme haastattelukysymyksid ennen var-
sinaisia haastatteluja. Valitsimme haastateltavachdokkaat huolellisesti. Litteroimme ai-
neiston itse systemaattisesti ja yhtendisesti. Aloitimme aineiston analysoinnin vasta sen
jalkeen, kun olimme saaneet koko aineiston kerittyéd ja litteroitua. Tutkielman luotetta-
vuutta lisési selked tyonjako, toimiva yhteistyd, avoin vuoropuhelu tutkijoiden viélilla ja
huolellinen raportointi. Téssa tutkielmassa luotettavuutta vahentivét tekijéiden vdhdinen
kokemus tutkimuksen tekemisestd. Koimme tieteellisen terminologian ja kumppanuuden

kasitteet haasteelliseksi. (Kuula 2006, 36.)

Teemahaastattelu metodina soveltui hyvin timén tutkimuksen pyrkimyksiin tuottaa uutta
tietoa ja ymmadrrystéd strategisesta kumppanuudesta terveyspalveluissa. Sen avulla paa-
simme hyvidin vuorovaikutteiseen keskusteluun. Teemojen avulla saimme rajattua tutki-
muskohdetta ja silti se antoi haasteltaville tilaa ilmaista omia nikemyksidén vapaasti. Li-

sdksi tarkempien kysymysten esittiminen oli mahdollista ja esille nousi uudenlaisia
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ndkokulmia, joita ei osattu ennakoida teoreettisen viitekehyksen rakennettaessa. Téllaisia
ovat esimerkiksi uudenlaiset kumppanuussopimukset, kuten allianssimalli ja lainsdadén-

non vaikutus ulkomaisiin kumppanuuksiin.

5.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamin tutkielman tarkoituksena oli kuvata strategista kumppanuutta terveydenhuollossa.
Tavoitteena oli ymmaértdd strategisten johtajien nikemyksid kumppanuuksista ja niiden
johtamisesta. Tutkielman avulla voidaan aktivoida ja kdynnistdd keskustelua kumppa-
nuuksista organisaatioiden vililld. Tutkimuksessa keskityttiin terveydenhuollon organi-
saatioiden strategisiin ja sopimuksellisiin kumppanuussuhteisiin. Palveluntuottajina toi-

mivat julkinen ja yksityinen sektori.

Millaisena strateginen kumppanuus néyttiytyy terveyspalveluissa? Millaisia piirteitd
strategisen kumppanuuden johtamiseen liittyy? Nididen kysymysten avulla selvitimme

asettamaamme tutkimusongelmaa.

Kumppanuuskasite on epéselvi ja arkipdivin ajattelussa se sekoittuu yhteistyo- ja ver-
kostokésitteeseen. Strategisen kumppanuuden tarkeimpid elementtejd ovat luottamus, yh-
teinen tahtotila, strategiasidonnaisuus, sopimuksellisuus ja syvéllinen sitoutuminen. Toi-
miva kumppanuus toteutuu, kun edelld mainitut elementit ovat kunnossa. Strategisella
kumppanuudella terveyspalveluissa haetaan usein parempaa laatua ja vaikuttavuutta asi-
akkaiden palveluihin. Lainsdddannon avulla ohjataan kumppanuuksien rakentamista. Se
voi mahdollistaa ja samalla rajoittaa kumppanuuksien muodostumista. Strategisissa
kumppanuuksissa johtajan henkilokohtaiset sosiaaliset taidot ja laaja-alainen osaaminen
korostuvat. Terveydenhuollon organisaatioissa muodostetaan jo nyt hyvin monenlaisia

yhteistyOsuhteita ja kumppanuuksia.

Millaisena strateginen kumppanuus niyttiytyy terveyspalveluissa?

Kumppanuus (partnership, partnering) on kahden tai useamman tahon suhde, missa toi-
mitaan maaratietoisesti ja yhteisollisesti yhdessd (Borthwick, Stirling & Cook 2004, 4;
Bosma 2010, 502; Higgman-Laitila ym. 2013, 13). Tassé tutkimuksessa nousi esille, ettd
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strategisia kumppaneita voi olla vain rajallinen maira, jotta yhteistyo on toimivaa. Tyy-
pillisté strategiselle kumppanuudelle on, ettd toimijoilla on sama késitys suunnasta ja ta-

voitteista.

Aikaisempien tutkimusten mukaan kumppanuuden maédrittiminen késitteend koetaan
haastavaksi, koska se on kompleksinen ja moniulotteinen. Késitteitd yhteistyo, verkosto
ja kumppanuus kéytetddn usein rinnakkain ja ristiin puheessa ja eri asiayhteyksissi. Ka-
sitteiden moniselitteisyys ja toisiinsa kytkeytyvét merkitykset hankaloittavat maarittelya.
(Mustakangas ym. 2003, 48-49; Lahtiluoma & Turunen 2011, 47-48; Oravasaari & Jér-
vensivu 2012, 14.) Késitteiden méadrittelyn hankaluus nousi esille myds téssé tutkimuk-
sessa. Kisitteiden erovaisuuden méiérittelyn kautta kumppanuusilmié muokkautui. Stra-
teginen kumppanuus erosi yhteistydstd ja verkostomaisesta toiminnasta sen sopimuksel-

lisuuden ja tavoitteellisuuden vuoksi.

Kirjallisuudessa kumppanuutta kasitellddn elementtien avulla. Parker ym. (2009) mu-
kaan tirkeimmat elementit kumppanuudessa ovat luottamus, osapuolten sitoutuminen ja
yhteiset tavoitteet (Parker ym. 2009,17; Paltta & Soini 2013, 19-21.) Tassé tutkimuksessa
luottamus korostui strategisten kumppanuuksien tirkeimmaéksi elementiksi. Vaikka
kumppanuussopimukset tehddén organisaatiotasolla, niin oikea kumppanuus on ihmisten
valistd toimintaa ja luottamus rakentuu ihmisten vélilld. Onnistuneessa kumppanuussuh-
teessa kumpikin osapuoli hyotyy win-win -periaatteen mukaisesti. Toimiva kumppanuus
ndkyy hyvinad laatuna, taloudellisuutena ja vaikuttavuutena. (kts. Oravasaari & Jarven-

sivu 2012.)

Haasteena kumppanuuksien muodostamiselle on lainsdddantd ja poliittisen paitoksen-
teon vaikutus terveyspalveluiden kumppanuuksissa. Tadma nikyi tutkimuksessa vahvasti,
kun maakunta- ja soteuudistusta ei saatu syntymédin. Organisaatiot eivdt tehneet uutta
strategiaa, vaan jdivét odottamaan hallituksen linjauksia. (ks. Sosiaali- ja terveysministe-
110 2019.) Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyd on edellytys tuloksekkaalle toimin-
nalle. Yhteistyon rakentaminen toimijoiden vélilld on valttimétontad kuntalaisten palve-
luiden turvaamiseksi. (Engestrom 2006, 16; Lahtiluoma & Turunen 2011, 49-50). Kes-

kustelu terveydenhuollon kumppanuuksista on ajankohtainen ja merkityksellinen.
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Haasteena kumppanuudelle koettiin olevan pitkdkestoisuus, henkilostovaihdokset, lain-
saddantd ja sdddokset. Henkiloston vaihtuvuus vaikeuttaa pitkdjénteistd yhteistyotd ja
luottamuksen rakentamista. Pitkdkestoisten sopimusten etuna on, etté strategiseen kump-
panuuteen sijoitetut resurssit ehditddn saamaan takaisin. Selkeét kirjalliset sopimukset
helpottavat toimintaa ja tavoitteiden ymmartamisti. Lakisddteisessd yhteisty0ssd organi-
saatioiden edustajat saatetaan pakottaa samaan pOytddn, silloin yhteinen tahtotila voi
puuttua ja tavoitteet ovat epdselvét. Tdma johtaa siihen, ettd varsinainen yhteistoiminta ei
muutu kdytdnnén toiminnaksi. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia tekeméén jarjesta-
missuunnitelman. Kunnan on térkedd kuulla sairaanhoitopiirid, jotta yhteistyd saadaan
toimivaksi. Kuntaorganisaation tiukat raamit ja byrokratia rajoittavat yhteistyon synty-
mistd ja estdvit eri toimijoiden osaamisen ja luovuuden joustavaa kayttod. (vrt. Orava-

saari & Jarvensivu 2012; Paltta & Soini 2013; Tynkkynen 2013; Tiehaara ym. 2017.)

Millaisia piirteiti strategiseen kumppanuuden johtamiseen liittyy?

Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjeston (OECD) médritelmdn mukaan julkisen
ja yksityisen sektorin kumppanuudet ovat julkisyhteison ja yksityisen kumppanin vélisid
pitkén aikavilin sopimusjarjestelyiti. Julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6ll4 hyodyn-
netddn molempia palveluntuottajia. Julkinen ja yksityinen sektori ovat tuottaneet palve-
luita yhteistyossé jo kauan useissa maissa. Yhteiskunnassa ollaan siirtyméssi yhd enem-
méan monituottajamalliin, jossa terveyspalveluita tuottaa julkinen, yksityinen ja kolmas
sektori. Palveluiden tehostaminen ja markkinat tulevat korostumaan. (Mo6ttonen & Nie-

meld 2005, 3.)

Strategisia kumppanuuksia on rakennettu julkisen ja yksityisen sektorin vélilld. Myos jul-
kisen sektorin sisdlld tapahtuu strategista kumppanuutta esimerkiksi sairaanhoitopiirien
vililla. Yksityiselld sektorilla olevien yritysten viélilld tapahtuu alihankintaa ja kumppa-
nuutta palvelukokonaisuuden toteuttamiseksi. Esimerkiksi hoivapalveluiden tuottaja voi
ostaa toimintaterapeutin palvelut toiselta yrittdjaltd. Tulevaisuudessa kumppanuudet ovat
yhd enemmén monimuotoisempia. Jirjestdjen ja sdédtididen kanssa tehtdvit strategiset
kumppanuudet lisdéntyvét. Tutkimuksessa nousi esille yhteistyon merkitys sosiaali- ja
terveyspalveluissa asiakkaan parhaaksi. Silld asiakkaat voivat tarvita palveluita seké so-
siaali- ettd terveydenhuollon palveluista. Lisdksi se on tirkedd asiakkaan eldménhallinnan

parantamiseksi. Palveluntuottajina tissd kokonaisuudessa voi olla julkinen, yksityinen ja
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kolmas sektori. Yhteistyotd kehitetddn edelleen asiakkaan yhtendisen palveluketjun tur-

vaamiseksi.

Kumppanuuksien johtaminen terveydenhuollossa on varsin haastavaa, silld toiminta-
kenttd on kompleksinen ja johtamismalleja on useita. Johtaminen edellyttdd verkostoitu-
mistaitoja, yhteistyo6td ja avoimuutta. Liiallinen oman edun tavoittelu tai oman organisaa-
tion lyhytjanteinen kehittiminen hankaloittavat kumppanuuksien muodostumista ja nii-
den johtamista. Tutkimuksessa tuli esille yleisen johtamistaidon ja erityyppisen johtamis-
osaamisen merkitys. Johtajalla tulee olla kykyd ndhdé asiat my0s toisen osapuolen kan-
nalta ja taito tukea rakentavaa vuorovaikutusta. Markkinatalouden ja lainsddadénnén tun-
temus sekd kyky ndhdd yhteiskunnan muutos ja terveydenhuollon kehitys ovat eduksi
johtamisessa. Tutkimuksessa tuli esille kumppanuuden strategiaan kirjaamisen tarkeys ja
se, ettd kumppanuusajattelu on strategiassa riittdvasti huomioitu. Nykypéivin toimintapa

perustuu verkostoitumiseen ja kumppanuuksiin. (vrt. Rannisto 2005.)

Strategisesta kumppanuudesta on organisaatiolle hyotyd ja kumppanuutta suositellaan
kokeilemaan oman toiminnan laadun ja palvelun tehostamiseksi. Maantieteellisyydelld
voi olla vaikutusta organisaatiokulttuurien ja henkilokemioiden kautta kumppanuuksien
rakentamiseen. Tutkimuksessa tuli esille, ettd Pohjois- Suomessa verkostoituminen ja
palvelujen tuottaminen yhdessé, kilpailun sijaan tuo asiakkaalle paremman palvelukoke-
muksen ja on kustannustehokkaampaa kuin Eteld-Suomessa. Verkostoituminen tukee
yrittdjien menestymistd pohjoisilla alueella. Yrityksen pyrkivatkin hakeutumaan menes-
tyville alueille, joka lisdé alueen vetovoimaisuutta. Se kehittdé alueen kilpailuedun liséksi
my®0s yritysten kilpailukykyé. Kun yhdistetdén osaamista ja otetaan hallittuja riskeja ter-
veyspalveluiden kehittimiseksi, tulee kilpailijoista aidosti kumppaneita. (Kattainen 2016,

20.) Yhteenveto tuloksista (ks. kuvio 6).
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KUVIO 6. Yhteenveto tuloksista
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Organisaatio etsii tavallisesti omaa
osaamista ja/ tai taloudellisesti tdyden-
tdvad kumppania.

Kumppanuuden elementit ovat: sopi-
muksellisuus, strategisuus, luottamus,
pitkdaikaisuus ja tavoitteellisuus.

Laajempi muutos ajattelussa ja toimin-
nassa, aidosti yhteinen padmaara.

Organisaatiot muodostavat jo nyt
kumppanuuksia.

Suomessa on rajallisesti asiantunte-
musta ja osaamista, mikdén organisaa-
tio ei parjad yksin.

Kumppanuuksia muodostetaan erilais-
ten toimijoiden kanssa kuten julkinen
sektori, yksityinen sektori, kolmas sek-
tori ja yksityiset yritykset. Kumppa-
nuuksia muodostettiin allianssimallilla,
sditiopohjaisiin toimijoihin ja seura-
kuntaan.

Organisaatioiden strategiassa né-
kyy vahvasti kumppanuusajat-
telu.

Kumppanuuden kirjaaminen
strategiaan ndhdain laatuteki-
jéna.

Johtamisessa korostuivat toimin-
taympériston ja liiketoiminnan
tuntemus.

Johtamisen taidot: strateginen-,
muutos-, ia henkildstéiohtami-
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5.3 Johtopaitokset

Terveyspalveluissa on monenlaista yhteistyotd. Palveluntuottajien toimintasuunnitel-
missa on ndkyvissd painopisteen muuttuminen strategisten kumppanuuksien ja verkosto-
maisemman toiminnan suuntaan. Se edellyttdd sopimuksellisuutta, jarjestelmallistd ja ta-
voitteellista toimintaa organisaatioiden vélilld. Terveyspalveluissa tdydennetddn omaa

osaamista ja palveluita verkostoitumalla.

Onnistuneessa strategisessa kumppanuudessa 10ytyy luottamus toimijoiden vaililld,
vaikka kumppanuussopimukset tehdddn organisaatioiden valilld. Vapaa tiedonkulku ja
avoimuus kehittdvét toiminnassa mukana olevia organisaatioita parempaan suoritusky-
kyyn seka lisdd hiljaista pddomaa. Aikaisemmin infrastruktuurin kehittdmisessé ollut al-
lianssi -malli on nyt my0s tulossa sosiaali- ja terveyspalveluihin syvén strategisen kump-
panuuden toteuttamiseksi. Kumppanuuksien tavoitteena on hallita kuluja, 10ytda innova-
tiivisia ratkaisuja ja vastata kuntalaisten tarpeisiin monipuolisesti. Lahtokohtana on pal-

velurakenteen kehittdminen alueellisesti ja yhteiskunnallisesti vaikuttavalla tavalla.

Epdonnistumisen mahdollisuus yhteistyon rakentamisessa on aina olemassa. Terveyden-
huollon rakenteet ovat moninaiset ja voi ilmetd yll4ttdvid muuttujia, joita ei ole huomattu
strategista kumppanuussopimusta tehdessd. Avoimuus ja asioiden rohkea esille ottaminen
auttaa niissi tilanteissa. Vuoropuhelu toimijoiden kesken on tdrkedd. Samoin organisaa-
tioiden sisilld oleva keskustelu. Jos organisaatioiden sisilld ei olla sitouduttu kumppa-
nuuteen, sen toteutuminen todennédkdisesti epdonnistuu. Kuitenkin loppupeleissd strate-

ginen kumppanuus on vahvasti ihmisten vilistd toimintaa l&pi koko organisaation.

Strategista kumppanuutta on julkisten organisaatioiden vililld, julkisen, yksityisten ja
kolmannen sektorin vélilld. Témén lisdksi my0ds yksityisten palveluntuottajien vililld on
strategista kumppanuutta. Yhteistyotd tehdddn kansallisesti ja kansainvilisesti. Sopivan
kumppanin 16ytymisessé on vélilld haasteita. Aina ei ole tietoa mitd osaamista muilla toi-
mijoilla on. Tdmaén liséksi organisaatioiden erilaiset rakenteet vaikeuttavat yhteistyon ra-
kentamista. Sairaanhoitopiireissd on erilaisia hallinnollisia rakenteita. Voi olla vaikea
hahmottaa, kuka on se henkild, johon pitiisi ottaa yhteyttd strategisen kumppanuuden

rakentamiseksi.
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Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kompleksinen kokonaisuus. Yhteiskunta, toimintaympé-
ristot ja kuntalaisten tarpeet ovat jatkuvassa muutoksessa. On hyvin vaikea ennustaa tu-
levaa pitkdlld aikavélilld. Sen vuoksi on tirkedé pysyd muutoksessa mukana. Se edellyttda
johtamiselta avarakatseisuutta ja organisaatoilta joustavuutta. Kankea byrokraattinen ra-
kenne ei toimi endd, vaan monenlaiset yhteistydnmuodot ovat tulevaisuutta. Nayttaa silté,
ettd tulevaisuudessa verkostoissa toimiminen ja niiden johtaminen tulevat lisdéntyméaén.
Johtamisen malleja on monenlaisia ja on todennékoistd, ettd jatkossa johtamisessa on ha-
vaittavissa yhtd aikaa monenlaisia variaatioita, riippuen toimintaympéristostd. Edelleen-
kin tarvitaan ihmisten ja asioiden johtamista. Ymmarretdén, ettd inhimilliselld johtami-
sella tuetaan organisaatiossa olevien ihmisten osaamista ja luovuutta, jolloin myds asioi-
den eteenpdin vieminen mahdollistuu. Johtajilta vaaditaan monipuolista talouden ja mark-
kinoiden osaamista. Tulevaisuuden johtajilta odotetaan vahvoja sosiaalisia taitoja, kykya

verkostoitua ja reagoida nopeasti muuttuvissa tilanteissa.
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LIITTEET

Liite 1. Lahestymiskirje
Tutkimustiedote

Olemme kaksi sosiaali- ja terveyshallintotieteen maisteriopiskelijaa yhteiskuntatieteiden ja kaup-
patieteiden tiedekunnassa Itd-Suomen yliopistosta Kuopiosta. Olemme tekemassa Pro gradu tut-
kielmaa aiheesta ”Kumppanuudet terveyspalveluissa”. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
strategisen johdon nékemyksié terveyspalveluiden kumppanuuksista. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa kumppanuuksista terveyspalveluissa ja siitd, mitka tekijat vaikuttavat niihin.

Saavuttaaksemme mahdollisimman monipuolisen kuvan terveyspalveluiden kumppanuudesta 1-
hestymme strategiatason johtajia ja asiantuntijoita, joiden tehtdvana on kehittad ja visioida tule-
vaisuutta. Lahestymme haastattelupyynnolld (N34) mm. sairaanhoitopiirien johtajia, perustervey-
denhuollon edustajia ja yksityisié terveyspalveluiden tuottajia.

Tutkielman menetelménd on Skypelld toteutettava haastattelu. Arvioitu kesto haastattelulle on
15-30 minuuttia.

Haastattelut tehddin 8.4. -25.4.2019 klo 8-17 vélilla. Mikéli osallistuminen haastatteluun on mah-
dollista, pyyddmme kohteliaimmin ilmoittamaan sinulle sopivan haastatteluajan 5.4.2019 men-
nessa: gitta.palomaki@uef.fi tai soittamalla 040 xxx XXXX.

Tutkielmassa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) seké Itd-Suomen yliopis-
ton ohjeistoa tutkimusetiikasta ja tutkimusaineiston késittelysti. Maisteriopiskelija Pirjo Karppa-
nen litteroi haastattelut ja téssd vaiheessa poistetaan tunnistetiedot aineistoista. Huomioitavaa on
kuitenkin haastatteluun kysyttyjen strategiatason johtajien suhteellisen pieni maérd. Lahetimme
ennen haastattelua linkin Skypeen ja tutustuttavaksi haastatteluun teemat, suostumuslomakkeen
ja tietosuojaselosteen (siséltdd tarkemman kuvauksen aineiston késittelystd). Raportin valmistut-
tua haastattelunauhoitukset tuhotaan.

Vastaamme mielellimme tutkielmaa koskeviin lisdkysymyksiin.

YhteistyGterveisin,
Gitta Palomiki ja Pirjo Karppanen

Yhteistiedot:

Pro gradu -tutkielman tekijit:
Gitta Palomaiki, gitta.palomaki@uef.fi
Pirjo Karppanen, pirjo.karppanen@uef.fi

Pro gradu -tutkielman ohjaajat:

Sanna Laulainen, professori (ma.) Itd-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos
Minna Hoffren, yliopisto-opettaja (ma.) [td-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen lai-
tos

Rainer Zeitlin, muutosjohtaja, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri


mailto:gitta.palomaki@uef.fi
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Liite 2. Suostumuslomake haastatteluun.
SUOSTUMUSLOMAKE

Arvoisa haastateltava,

Pyydédmme Sinulta suostumusta Pro gradu -tutkielmaamme osallistumiseen. Olemme kaksi opis-
kelijaa Itd- Suomen yliopistosta. Opiskelemme yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekun-
nassa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite:

Taman tutkielman tarkoituksena on teemahaastattelun avulla selittdd ja kuvata strategisen johdon
niakemyksid terveyspalveluiden kumppanuuksista nyt ja tulevaisuudessa. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hy6dyntéé eri organisaatioiden kumppanuuksien rakentamisessa.

Tutkimusmenetelmdt:

Tutkimusaineisto kerétddn teemahaastattelun avulla. Haastattelun teemat ovat:
Kumppanuuskaésite terveyspalveluissa

Toimiva kumppanuus

Kumppanuuden haasteet

Terveyspalveluiden tuottajien kumppanuudet

Kumppanuuksien johtaminen

Haastattelut tehddén Skypessd ja ne nauhoitetaan. Haastatteluaineiston kirjoittamisvaiheessa
haastateltavien tunnistetiedot poistetaan.

Kieltdytyminen tutkimuksesta:

Tutkielmaan osallistuminen on vapaaehtoista, ja voitte kieltdytyd jatkamasta missé tahansa sen
vaiheessa. Mikali haluatte keskeyttdd haastattelun, kaikki teitd koskeva tutkimusmateriaali héavi-
tetdan.

Luottamuksellisuus:

Tutkielmassa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) sekd Itd- Suomen yliopis-
ton ohjeistoa tutkimuksen etiikasta ja tutkimusaineiston késittelystd. Keréttédvaa tutkimusaineistoa
ei kiytetd muissa, kuin téssd tutkimuksessa. Kysymykset koskevat ammattiinne liittyvid teemoja.
Tutkielman litterointivaiheessa nimet, toimijaroolit ja kuntien tunnisteet poistetaan. Huomioita-
vaa on kuitenkin kyseisten organisaatioiden strategiatason johtajien suhteellisen pieni mééara. Tut-
kimusaineistoa kasittelevét Pro gradu -tutkielmaa tekevét opiskelijat.

Suostumuksenne osallistua tutkimuksen haastatteluun ja siiti saatavan aineiston kiytt6on kysy-
tadn teiltd Skype-haastattelun aluksi.

Aika ja paikka, Suostujan nimi.

Lisétietoja tutkielmasta antavat Pro gradu -tutkielman tekijat:

Pirjo Karppanen, pirjokar@uef.fi
Gitta Palomaéki, gittap@uef.fi

Tutkimusta ohjaavat
Professori Sanna Laulainen (Itd- Suomen yliopisto)
Muutosjohtaja/asiantuntijaylilddkari Rainer Zeitlin (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri)


mailto:pirjokar@student.uef.fi
mailto:gittap@student.uef.fi

Liite 3. Tieteellisen tutkimuksen tietosuojaseloste

TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN TIETOSUOJASELOSTE

Laatimispdivamaéra 5.3.2019

Tietosuojaseloste sisdltdd ne tiedot, jotka tulee kertoa tutkittaville kasiteltdessa henkilGtietoja tie-
teellisessd tutkimuksessa. Informointivelvoitteesta sdddetdan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
(EU 2016/679) artikloissa 12-14. Henkildtietoja ovat sellaiset tiedot, joiden perusteella henkild
voidaan tunnistaa suoraan tai vélillisesti esimerkiksi yhdistdmallé yksittdinen tieto johonkin toi-
seen tietoon, joka mahdollistaa tunnistamisen.

Tietosuojaselosteen avulla voidaan huolehtia rekisterinpitdjan osoitusvelvollisuudesta. Osoitus-
velvollisuus on keskeinen periaate tietosuoja-asetuksessa ja tarkoittaa, ettd rekisterinpitdjén on
pytyttava osoittamaan noudattavansa tietosuojalainsdddantod. Tietosuojaseloste voi toimia myds
pohjana tutkittaville annettavan informaation laatimiseen.

Tutkimuksen nimi

Kumppanuudet tulevaisuuden terveyspalveluissa

Tutkimuksen rekisterin pitija
Pirjo Karppanen,
pirjo.karppanen@uef.fi

Tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Pro gradu -tutkielman tekijat:

Pirjo Karppanen,

Gitta Palomaki,

Pro gradu -tutkielman ohjaajat:

Sanna Laulainen, professori, [td-Suomen yliopisto sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos
Rainer Zeitlin, asiantuntijaylilddkari, muutosjohtaja, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,

Tutkimuksen vastuullinen johtaja tai siiti vastaava ryhmi
ks. kohta 3

Tutkimuksen suorittajat
Pro gradu -tutkielman tekijét: Pirjo Karppanen ja Gitta Paloméki

Tietosuojavastaavan yhteystiedot
Tietosuojavastaavaa ei ole nimetty, koska Pro gradu -tutkielmassa ei kisitelld arkaluonteisia tie-
toja

Yhteishenkilo henkilotietojen késittelyyn liittyvissa asioissa
Pro -gradu -tutkielman tekijat

Pirjo Karppanen

Gitta Palomaiki

Tutkimuksen luonne ja kestoaika

O Kertatutkimus

O Seurantatutkimus

Tutkimuksen kestoaika

Vuoden 2019 loppuun.

Henkildtietojen késittely tutkimuksen paédttymisen jalkeen

R Henkil6tietoja sisdltdva tutkimusaineisto hdvitetdan

O HenkilGtietoja sisdltdva tutkimusaineisto arkistoidaan
O ilman tunnistetietoja
O tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkéksi aikaa:
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Tutkimusaineistoa ei arkistoida

Miki on henkildtietojen késittelytarkoitus?

Henkilotietojen kisittelyn tarkoitus on Pro gradu -tutkielma. Tutkielman tarkoituksena on teema-
haastattelun avulla kuvata strategisen johdon ndkemyksid kumppanuuksista terveyspalveluissa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdéd organisaatioiden kumppanuuksien rakenta-
miseen.

Millé perusteella henkilotietoja kisitelldéin
Henkildtietojen késittely edellyttdd aina laista 10ytyvai késittelyperustetta. Téssé Pro gradu -tut-
kielmassa kasittely peruste on:
O yleistd etua koskeva tehtava/rekisterinpitdjélle kuuluvan julkisen vallan kéytto, tarkemmin:
O tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
O tutkimusaineistojen ja kulttuuriperintdaineistojen arkistointi
O rekisterinpitdjin tai kolmannen osapuolen oikeutettujen toteuttaminen, miké oikeutettu etu on
kyseessa:
B rekister6idyn suostumus
O rekisterinpitéjén lakisééteisen velvoitteen noudattaminen. Séddokset:

Tutkimuksessa kisitellddn erityisid henkilotietoryhmid koskevia henkil6tietoja tai rikostuomioi-
hin ja rikkomuksiin liittyvid tietoja. Niiden késittelylle tarvittava erityisperuste on:

O yleisen edun mukainen arkistointitarkoitus, tieteellinen tai historiallinen tutkimus, tilastointi
O rekisterdidyn suostumus

O tirked yleinen etu koskeva syy lainsddddnnon nojalla

O kansanterveyteen liittyva yleinen etu

Miti henkilotietoja tutkimusaineisto sisaltia?
Pro gradu -tutkielman aineisto siséltda haastateltavien tydskentelyorganisaation, tydskentelypaik-
kakunnan, nykyisen tyStehtédvin keston ja ién vuosina. Lisdksi osallistujan dénen tallennettaessa.

Misti lihteisti henkilotietoja keratian?
Henkilotietoja kerdtddn tutkimukseen seuraavista lahteista:
O Suoraan tutkimukseen osallistuvilta
K haastattelu
O videointi
O sdhkoinen kyselylomake (eLomake tai vastaava)
O postissa ldhetettdvé kyselylomake
O muu tapa, mika:
O Muualta kuin tutkimukseen osallistuvilta, mistd ja mité tietoja:
O Tutkittavalla ei ole velvollisuutta toimittaa tarvittavia henkilétietoja, osallistuminen on vapaa-
ehtoista

Tietojen siirto/ luovuttaminen tutkimusryhmén ulkopuolelle
Tietoja ei siirretd, eikd luovuteta

Tietojen siirto/ luovuttaminen EU:n tai ETA:n ulkopuolelle
Tietoja ei siirretd, eikd luovuteta

Automatisoitu piatoksenteko
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Automatisoidulla paatokselld tarkoitetaan henkilon tiettyjen ominaisuuksien arviointiin tarkoitet-
tua paétostd, joka tehddén ainoastaan automaattisen tietojenkésittelyn avulla ja josta aiheutuu re-
kisterdidylle oikeudellisia vaikutuksia tai joka muuten vaikuttaa hdneen merkittévillé tavalla. Esi-
merkkejd automatisoidusta paatoksenteosta ovat mm. luottokelpoisuuspéadtokset ja profilointi.
Rekister6idylla on oikeus olla joutumatta automatisoidun paatoksenteon kohteeksi. Tieteellisessa
tutkimuksessa henkiltietojen kasittelyd ei kéyteté osallistujia koskevan péaitoksentekoon.

Henkilotietojen suojauksen periaatteet

Tutkimuksen osalta on tehty eettinen ennakkoarviointi:

O Kylld, Puoltavan lausunnon antanut tutkimuseettinen toimikunta:
B Ei

Tietojdrjestelmissi késiteltévit tiedot on suojattu seuraavasti:

B kayttdjatunnuksella O salasanalla O kdyton rekisterdinnilld

O kulunvalvonnalla (fyysinen tila) O Mulla tavoin, miten:

Pseudonymisointi ja anonymisointi

Tieteellisessé tutkimuksessa on tarpeellista sdilyttdd tutkimusaineistot, jotta tutkimustulokset voi-
daan verifioida ja jo keréttyé tutkimusaineisota voidaan kéyttdd jatko tutkimukseen ja uusiin tie-
teellisiin tutkimuksiin. Tutkimusaineistot anonymisoidaan ja pseudonymisoidaan aina, kun se on
mahdollista. Tutkimustulokset julkaistaan siind muodossa, ettei yksittdinen henkild ole yleisesti
tunnistettavissa. Erityistapauksissa esim., kun haastatellaan kuvataiteilijoita heidin teoksistaan,
voi olla perusteltua ilmaista tekijat.

Téssé tutkimuksessa:

Aineisto anonymisoidaan aineiston perustamisvaiheessa (kaikki tunnistetiedot poistetaan téy-
dellisesti, jotta paluuta tunnisteelliseen tietoon ei ole eiké aineistoon voida yhdistdi uusia tietoja)
O Suorat tunnistetiedot poistetaan aineiston perustamisvaiheessa (pseudonymisoitu aineisto, jol-
loin tunnistettavuuteen voidaan palata koodin tai vastaavan tiedon avulla ja aineistoon voidaan
yhdistda uusia tietoja)

O Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska:

Suojatoimet arkaluonteisten tietojen osalta:
O Tutkimussuunnitelma
O Tutkimuksen vastuuhenkild:

O HenkilGtietoja kasitellddn ja luovutetaan vain tutkimustarkoituksiin ja toimitaan siten, etti tiet-
tya henkil6a koskevat tiedot eivét paljastu ulkopuoliselle
O Tutkimuksen osalta on tehty tietosuojan vaikutuksen arviointi

. Tutkimukseen osallistuvan oikeudet ja niiden mahdollinen rajoittaminen

Rekister6idylla on tietosuoja-asetuksen mukaan oikeus.

tarkastaa itsedén koskevat tiedot

pyytai tietojensa oikaisemista

vaatia tietojensa poistamista (ei koske lakisaéteisid tehtdvid)

vaatia henkil6tietojensa kisittelyn rajoittamista

vastustaa henkil6tietojensa kisittelyd

pyytad itse toimittamiensa henkil6tietojen siirtdmisté rekisterinpitdjalta toiselle

peruuttaa antamansa suostumus, mikali henkil6tietojen késittely perustuu suostumukseen
olla joutumatta automaattisen padtdksenteon kohteeksi

tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteréity katsoo, ettd hintd koskevien
henkil6tietojen kasittelyssd on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdddantod



Rekisterdity voi kéayttdd oikeuksiaan ottamalla yhteytté tutkimuksen yhteyshenkil6n tai tietosuo-
javastaavaa. Lisétietoja rekisterdidyn oikeuksista antavat tutkimuksen yhteyshenkilo ja tutkimuk-
sen tietosuojavastaava.

Seuraavista rekisterdidyn EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisista oikeuksista tullaan toden-
nikoisesti poikkeamaan téssé tutkimuksessa:

O Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseddn koskevat tiedot

O Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen

O Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen ei sovel-
leta tieteellisessa tai historiallisessa tutkimustarkoituksessa silloin, kun poisto-oikeus todennikoi-
sesti estéd tai vaikeuttaa kisittelyd

O Rekisterdidyn oikeus késittelyn rajoittamiseen
O Rekisterdidyn oikeus vastustaa henkilotietojensa késittelya
O Rekisterdityjen informoinnista voidaan poiketa

Tutkimukseen osallistuvan oikeuksista poikkeaminen on tarpeen ja perustelua, jos tutkimuksella
on yleisen edun mukaiset tarkoitukset ja tutkimukseen osallistuvan oikeudet todennékdisesti es-
tavit tarkoitusten saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd suuresti ja téallaiset poikkeukset ovat tarpeen
ndiden tarkoitusperien tdyttdmiseksi. Seuraavat suojatoimet on toteutettu tdssid tutkimuksessa,
jotta tutkimukseen osallistuvan oikeuksista voidaan poiketa:

O Henkilotietojen késittely perustuu tutkimussuunnitelmaan

A Tutkimuksella on vastuuhenkild tai siitd vastaava ryhma

O Henkilotietoja kéytetddn ja luovutetaan vain historiallista ja tieteellistd tutkimusta taikka muuta
yhteensopivaa tarkoitusta varten sekd muutoinkin toimitaan niin, etté tiettyd henkil6d koskevat
tiedot eivit paljastu ulkopuolisille

O Tutkimuksessa késitelldén arkaluoteisia tietoja ja siitd on tehty vaikutuksenarviointi, joka on
toimitettu tietosuojavaltuutetun toimistoon 30 piivéad ennen késittelyn aloittamista



Liite 4. Kysymykset haastateltaville

Organisaatio, jossa tyoskentelet?

julkinen terveydenhuolto

yksityinen terveydenhuolto

Kaupunki, missa tyopaikkasi sijaitsee?

Miké on koulutustaustasi/ oppiarvosi?

Kauanko olet toiminut terveydenhuollon strategiatason johtotehtiivissi?

Alle 5 vuotta
6 -10 vuotta
yli 10 vuotta

Teemat ja kysymykset

TEEMAT

KYSYMYKSET HAASTATELTAVILLE

Strateginen kumppanuus ter-
veyspalveluissa

Miten ymmarrdt strategisen kumppanuuden terveyspalve-
luissa?

Mika tekee siité erityisesti strategista kumppanuutta?

Miten kumppanuus, yhteistyo ja verkoston kasitteend eroavat
toisistaan?

Terveyspalveluiden tuottajien
kumppanuudet

Millaisia strategisia kumppanuuksia organisaatiollasi on nyt?
Mitké tahot ovat kumppaneina? (julkinen, yksityinen, kolmas
sektori, joku muu?)

Miten kumppanuudet jakautuvat prosentuaalisesti?

Ketkd néet strategisesti tdrkeind kumppaneina tulevaisuu-
dessa?

Toimiva kumppanuus

Millaista on toimiva strateginen kumppanuus?

Mitd hyotya on strategisesta kumppanuudesta?
Mitka asiat edistdvit strategista kumppanuutta?
Millaisessa tilanteessa on pdddytty kumppanuuteen?

Kumppanuuden haasteet

Miti haasteita strategiseen kumppanuuteen liittyy?
Millaisia esteitd strategiseen kumppanuuteen liittyy?

Kumppanuuksien johtaminen

Miten kumppanuudet ovat muuttaneet organisaatiosi strate-
gista johtamista?

Miten organisaatiosi strategiassa nékyy kumppanuusajattelu?
Onko kumppanuudet lisdnneet painetta muuttaa organisaation
strategiaa kumppanuuksien suuntaan?

Millaista osaamista kumppanuus edellyttda?

Kumppanuuksien suosittelu?

Suositteletko kumppanuutta yhdeksi toimintamalliksi?

Jos suosittelet, niin voitko perustella miksi?

Voitko kuvata, onko joku erityinen syy, ettd ei ole kumppa-
nuuksia?

Tassd oli viimeinen kysymys. Olisiko sinulla aiheeseen jota-
kin liséttavaa?
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