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Yhteiskehittdminen palveluinnovaatioiden
edistdjdnd sosiaali- ja terveysalalla -
johtamisen ja hallinnoinnin ndkokulma

Sami Kauppinen & Satu Luojus

Johdanto

Laaja-alaiset toimintaympaériston muutokset, kuten resurssien riittdvyys, kustannus-
ten nousu sekd vdeston ikddntyminen ovat haastaneet sosiaali- ja terveysjdrjestelmaa
jo pitkddn. Samanaikaisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjat odottavat palve-
luiden olevan entistd laadukkaampia, personoituja seki ajasta ja paikasta riippumat-
tomia. Uusia ndkemyksi4, tietoa ja resursseja yhdistdvét innovaatiot ovat keskeisessd
asemassa, kun sosiaali- ja terveysalan haasteita pyritdan kestdvéalla tavalla ratkaise-
maan. Systemaattisen innovaatiotoiminnan avulla voidaan kehittdd vaikuttavampia
palveluratkaisuja, hoitokdytdnt6jd ja teknologioita sekd hillitd kustannuspaineita
(WHO 2021).

Julkishallintoon kohdistuu yhd enemmaén paineita edistdd innovaatiotoimintaa ja
sitd tukevaa toimintaympdaristdd. Tarve uudenlaisen innovaatiokulttuurin luomiseen
on tunnistettu myos paaministeri Marinin hallitusohjelmassa, jonka yhtena keskei-
send tavoitteena on tehdd Suomesta toimiva kokeilu- ja innovaatioympdristo, joka
tuottaa kestdvia ratkaisuja yhteiskunnallisiin haasteisiin. Timin tavoitteen saavut-
tamista edistimadn laadittu kansallinen tutkimus- ja kehittimistoiminnan tiekartta
linjaa kolme toisiinsa liittyvéa strategista kehittdmiskohdetta, jotka ovat (1) merkit-
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tdva kansallinen osaamis- ja koulutustason nostaminen, (2) TKI-toimijoiden yhteis-
tyotd vahvistavan uudenlaisen kumppanuusmallin kehittiminen seki (3) julkisen
sektorin uudistumisen ja innovaatiokyvyn vahvistaminen. Uusilla yhteistyota tuke-
villa toimintamalleilla, kuten uudella kumppanuusmallilla, pyritdan julkisen ja yk-
sityisen sektorin yhteistyon vauhdittamiseen ja tiivistimiseen. Tavoitetta tukemaan
valmistellaan lisdksi julkisen sektorin innovaatio-ohjelmaa, jolla pyritddn julkisen
sektorin, muun muassa sosiaali- ja terveysalan, kehityshaasteiden ratkaisemiseen
TKI-toimintaa hydodyntamalld sekd avaamaan yrityksille uusia liiketoimintamahdol-
lisuuksia (TEM 2019). Innovaatioita korostavan uuden julkisen hallinnon (New Pub-
lic Governance) yhdeksi keskeiseksi késitteeksi on muodostunut yhteiskehittiminen
(co-creation), joka ndhddan loppukéyttdjid ja eri toimijoiden yhteisty6td vahvistavana
ldhestymistapana sekéd ldhtokohtana uudenlaisen kumppanuusmallin kehittdmiselle
(Osborne ym. 2013; Osborne 2018).

Tama artikkeli pyrkii syventimddn ymmaérrystd yhteiskehittdmisen mahdolli-
suuksista palveluinnovaatioiden syntymisen edistdjdné ja vauhdittajana julkisella
sosiaali- ja terveysalalla. Yhteiskehittdmistd ldhestytddn johtamisen ja hallinnon
ndkokulmasta. Tutkimusaineisto on keritty Co-Created Health and Wellbeing (Co-
HeWe) -hankkeen aikana. Hankkeen tavoitteena oli terveyttd ja hyvinvointia edista-
vien sekd sairauksia ennaltaehkiisevien sosiaali-, hyvinvointi- ja terveyspalveluiden
vhteiskehittdminen yhteistyossa asiakkaiden, yritysten ja hankkeessa mukana ole-
vien kaupunkien kesken.

Artikkelin rakenne on seuraava: Johdannossa perustellaan tarve julkisen sekto-
rin hallinnon uudistamiselle ja innovaatiokyvyn vahvistamiselle sekd taustoitetaan
tutkimuksen ldhtékohtia. Luvussa Yhteiskehittdmalld parempia sosiaali- ja terveys-
palveluita, tarkastellaan julkishallinnon uudistamisen malleja ja pohditaan niiden
vaikutuksia innovaatiotoimintaan seka teoreettisella ettd kdytdnnon tasolla. Lisdk-
si pohditaan yhteiskehittdmisen roolia palveluinnovaatioiden synnyttdmisessa seka
yhteiskehittimisen johtamista ja hallinnointia. Luvussa Tutkimuksen metodologiset
ratkaisut, esitelladn tutkimusongelma ja tutkimusasetelma. Seuraavassa luvussa esi-
tellddn tutkimuksen tulokset. Artikkelin viimeisessé luvussa keskustellaan tuloksista
japohditaan niiden merkitysta.

Yhteiskehittdmaélld parempia sosiaali- ja terveyspalveluita

Palveluympadristéjen monimutkaisuus ja muutosten vauhti edellyttévit julkisilta or-
ganisaatioilta uudenlaista nopeutta ja ketteryyttd innovaatiossa (Ostrom ym. 2015).
Sosiaali- ja terveysalan innovaatiolle on ominaista kompleksisuus, voimakas sddntely
sekd eri arvojdrjestelmien vdlinen jatkuva ristiriita. Ndin ollen innovaatiotoiminnas-
sa on otettava huomioon hyvinvointivaltion arvot, kuten demokratia, turvallisuus,
tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Toisaalta on huomioitava my6s ammattieettiset
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arvot, kuten toiminta yksittdisen potilaan parhaaksi ja luottamuksellisuus. Lisdksi
toimintaan vaikuttavat sellaiset julkisen vallan byrokraattiset arvot kuin julkisuus,
oikeusturva ja oikeiden prosessien korostaminen sekd liiketoiminnan arvot, kuten
taloudellisen tuloksen korostaminen (La#dkériliitto 2022). T4std johtuen sosiaali- ja
terveyspalveluihin liittyva paatksenteko perustuu vain harvoin yhden organisaation
tavoitteisiin (Harrison ym. 2014). Palveluihin vaikuttavat ja niitd muokkaavat myG6s
monenlaiset toimijat, kuten poliittiset pdattdjit, kansalaiset, potilaat, sote-alan am-
mattilaiset, palveluntuottajat ja palveluntarjoajat (Smith ym. 2021).

Innovaatiostrategiat julkishallinnon johtamismalleissa
Innovaatiotutkimus on suurelta osin keskittynyt yksityisen sektorin innovaatioon,
kun samaan aikaan julkishallinnon johtamisen kirjallisuudessa innovaatiota on kési-
telty huomattavasti vihemmén (Moore & Hartley 2010). Tést4 syystd innovaatiokésit-
teen kattavammat madritelmat ja innovaatiota edistivét strategiat ja toimet liittyvat
useammin yksityiseen kuin julkiseen sektoriin. OECD (2018, 20) méérittelee innovaa-
tion "uudeksi tai parannetuksi tuotteeksi tai prosessiksi (tai ndiden yhdistelméksi),
joka eroaa merkittavisti yhteison olemassa olevista tuotteista tai prosesseista ja joka
on saatettu potentiaalisten kayttdjien saataville (tuote) tai otettu kdytt66n yhteisossa
(prosessi)." Vaikka innovaatio ei ole julkisella sektorilla uusi asia, yhtendisempi inno-
vaatiopolitiikka on tutkimusalue, joka syntyi vasta vuosituhannen vaihteen jilkeen
(Jappinen 2015; Hautamiki & Oksanen 2016). Nykyddn innovaatioita pidetdin jopa
valttimattoméana edellytyksend julkisella sektorilla hyvinvointipalvelujensa tason yl-
ldpitdmisessi ja sen legitimiteetin sdilyttdmisessd (Langergaard 2011). Laajasti maari-
teltynd julkisen sektorin innovaatio késitetddn uutena ideana, jonka julkinen organi-
saatio on ottanut kdyttoon (ks. esim. Bloch 2011; Damanpour 1991, 2002; Demircioglu
2016, 2017; Laegreid ym. 2011; Wynen ym. 2014; Demircioglu & Audretsch 2016).

Julkishallinnossa vallitsevat johtamismallit ovat vaikuttaneet eri tavoin inno-
vointiin ja siihen, kenelld on mahdollisuus osallistua sen toteuttamisen vaiheisiin
julkisen sektorin sisdlld ja sen ulkopuolella. Seuraavaksi julkisen sektorin innovaa-
tiostrategioita tarkastellaan lyhyesti kolmen julkishallinnon johtamismallin kautta:
perinteinen julkisen hallinnon teoria (Traditional Public Administration), uusi julkis-
johtaminen (New Public Management, NPM) ja uusi julkinen hallinto (New Public
Governance, NPG).

Julkisen hallinnon teoria korostaa weberildistd hallintoké&sitystd, jonka mukaan
poliitikot ovat vastuussa paitoksenteosta ja julkisen sektorin tyontekijéiden tehtava-
nid on tuottaa paitoksentekoon perustuvia julkisia palveluita. Padtdksenteko ja jul-
kiset palvelut perustuvat laajalti vallitsevaan lainsdddantoon sekd byrokraattiseen ja
sddnt6ihin nojaavaan toimintatapaan. (Windrum 2008). Vaikka kansalaisten osallis-
tuminen yhteisollisiin kehitysaloitteisiin voidaan jéljittdd 6o-luvulle, on julkisen sek-
torin ulkopuolisilla toimijoilla, kuten kansalaisilla ja yrityksilla, vdhdinen rooli julkis-
ten palvelujen kehittdmisessi (Langergaard 2011).
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Innovaatio kisitteend yhdistetddan selkeammin uuden julkisjohtamisen (NPM)
teoriaan. Windrumin (2008) mukaan uusi julkisjohtaminen lédhtee ajatuksesta, jon-
ka mukaan yksityisen sektorin johtamistaitojen ja -kdytdntéjen omaksuminen on
valttimatontd, jotta voidaan vastata julkisten palveluiden laatuun ja kustannuksiin
liittyviin haasteisiin. Uusi julkisjohtaminen lahestymistapana pyrki muokkaamaan
innovaatiotoiminnan painopistettd julkisen sektorin sisdlld yksityiselle sektorille
ominaisten “kovien” tulostavoitteiden avulla. Julkisten organisaatioiden tehtdvana
on saavuttaa mitattavissa olevat asiakastyytyvaisyyttd, tehokkuutta ja menoja koske-
vat tulostavoitteet. (Windrum ym. 2008). Uusi julkisjohtaminen noudattaa yksityisen
sektorin mallia asiakasldhtdisten palveluiden tuottamisessa. Palveluita koskeva inno-
vaatio ja paatoksenteko tapahtuu tdlloin suurelta osin julkisen sektorin organisaati-
otasolla. (Langergaard 2011). My6hemmin uutta julkisjohtamista kohtaan on esitetty
kritiikkid ja sitd pidetddn monilta osin epdonnistuneena julkishallinnon uudistami-
sen strategiana. Se ei esimerkiksi ota palveluiden tuottamisessa huomioon julkisten
organisaatioiden ulkoisia prosesseja ja toimijoita eikd niiden vilisid suhteita (Osbor-
ne ym. 2013). Vaikka uuden julkisjohtamisen logiikka tunnistaa julkisten palveluiden
asiakkaan, perustuu se edelleen lineaariseen ja tuotekeskeiseen liiketoimintalogiik-
kaan, jossa julkinen organisaatio on hallitsevassa asemassa.

Uuden julkisen hallinnon (NPG) perusajatuksena on ollut pyrkimys tehostaa hal-
lintoa jalisdtd sen legitimiteettid osallistamalla laajempi joukko eri toimijoita mukaan
sekd poliittiseen pdatoksentekoon ettd palveluiden suunnitteluun ja tuottamiseen
(Pollit & Bouckaert 2017). Innovaatiossa korostetaan palveluita ja kédyttdjien uuden-
laista roolia tuotekeskeisen ldhestymistavan sijasta. Julkisten palvelujen tuottami-
nen ei ole pelkédstddn riippuvainen organisaatioiden vélisten verkostojen hallinnasta,
vaan se edellyttdd, ettd julkiset palvelut ymmaérretdén sekd palveluina ettd vuoro-
vaikutteisten julkisten palvelujirjestelmien tuloksena. Julkisen sektorin innovaati-
ot muodostuvat palvelujirjestelmien eri osatekijoiden, kuten palveluiden tarjoajien,
julkisten palveluiden ammattilaisten, kdyttdjien ja yhteisdjen, vuorovaikutuksessa
(Osborne & Radnor 2016). Osborne ym. (2013) ehdottivat julkisen sektorin palvelu-
keskeisen mallin perustaksi neljdd ldhestymistapaa: (1) Kansalaiset ja kédyttdj4t ovat
keskeisid sidosryhmid julkisen politiikan ja julkisen palvelun tuottamisprosesseissa,
ja heiddn osallistumisensa niihin prosesseihin tuo lisiarvoa molemmille. (2) Julkis-
ten palvelujen markkinakeskeinen ldhestymistapa on olennainen, jotta voidaan seka
muuttaa julkisen palvelun strateginen aikomus palvelulupaukseksi tai -tarjonnaksi
ettd muokata kayttdjien ja palvelutyontekijoiden odotuksia. (3) Palvelun yhteiskehit-
tdminen on olennaista julkisten palveluiden tuottamisessa ja suunnittelussa. (4) Toi-
minnanohjausta tarvitaan tehokkaiden ja vaikuttavien julkisten palveluiden varmis-
tamiseen ja lupausten tayttamiseen (Osborne ym. 2013).
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Yhteiskehittamisella julkisia palveluinnovaatioita

Julkisen sektorin yhteiskehittiminen on késitteend ja toimintatapana vield monitul-
kintainen, koska ilmi6 on vield suhteellisen uusi ja tutkijayhteis6 on monitieteellinen
jalaaja. Yhteiskehittdminen on alun perin liiketalouden kirjallisuudessa esitetty kési-
te, joka korostaa loppukéyttdjien aktiivista osallistumista palveluiden arvonluontiin
tuotantoprosessin eri vaiheissa (Prahalad & Ramaswamy 2000; Vargo & Lusch 2004).
Loppukéyttdjat ndhddin palveluinnovaatioiden lahteend sekd niiden mahdollisina
yhteiskehittdjind. Kayttdjakeskeisyydesta ja yhteiskehittdmisestd onkin yhd useam-
min muodostunut yritysten liiketoimintaa ohjaava strategia ja toimintamalli. Vaikka
yrityksille on liiketoiminnan kasvun kannalta tarkedd asiakastyytyvdisyys ja kilpai-
luedun saavuttaminen, yhteiskehittiminen on merkityksellinen kisite ja toiminta-
tapa myos julkisella sektorilla, jossa palvelujen laadun lisdksi kustannusten nousun
hillitseminen ja resurssien riittdvyys ovat keskeisia haasteita.

Yhteiskehittdmisen termid on ryhdytty vasta viime aikoina kdyttimaéan laajem-
min julkishallinnon johtamiseen liittyvéssé tieteellisessd keskustelussa (ks. esim. Os-
borne 2018). Kisite on pyritty erottamaan aikaisemmin samantapaisesta Ostromin jo
1970-luvulla esittelemistd yhteistuotannon (co-production) kisitteestd. Ndiden kah-
den késitteen selkedd erottelua vaikeuttaa kuitenkin niiden epdmé&éardinen maarittely
kirjallisuudessa ja se, ettd niilld usein tarkoitetaan samanlaista toimintatapaa (Voor-
berg ym. 2015; Brandsen ja Honingh 2018). Laajasti tulkittuna Voorberg ym. (2015)
ndkevit yhteiskehittdmisen kansalaisten, yritysten ja julkisen sektorin toimijoiden
osallistumisena julkisten palvelujen méérittelyyn, suunnitteluun ja tarjoamiseen.
Brandsen ja Honingh (2018) katsovat, ettd kansalaisten osallistuminen palveluiden
suunnitteluun voidaan kdsittdd yhteiskehittimiseksi, mutta osallistuminen tuotan-
toprosessin mybhempédn vaiheeseen on yhteistuotantoa. Osborne (2018) tekee yh-
teenvedon julkishallinnon kirjallisuudessa kiytavasta keskustelusta ja vaittdd, ettd
yhteistuotanto perustuu lineaariseen, tuotekeskeiseen liiketoimintalogiikkaan, jossa
julkinen palveluorganisaatio on hallitsevassa asemassa, kun taas yhteiskehittiminen
edellyttid dynaamista suhdetta, jossa arvo luodaan asiakkaan ja palveluntarjoajan
vuorovaikutuksen yhteydessa. Torfingin ym. (2019) mukaan yhteiskehittdmisen kési-
te tarjoaa laajemman kuvauksen ja ymmarryksen julkisten ja yksityisten toimijoiden
vuorovaikutuksesta julkisten palvelujen suunnittelussa ja uudistamisessa kuin yh-
teistuotannon késite. Kirjoittajat méarittelevat yhteiskehittimisen lahestymistavaksi,
jonka avulla kaksi tai useampi julkinen toimija (esimerkiksi poliitikot, julkishallinnon
johtajat ja henkilGsto) ja yksityinen toimija (esimerkiksi palvelujen kayttéjét ja heiddan
omaisensa, vapaaehtoiset kansalaisryhmit ja yksityiset yritykset) yrittdd ratkaista
yvhteisen ongelman, haasteen tai tehtdvin vaihtamalla ja hyodyntdmaélld tietoja, re-
sursseja, osaamista ja ideoita, jotka lisddvit arvon muodostumista julkisen sektorin
kontekstissa (Torfing ym. 2019).

Yhteiskehittdmistd kuvataan myds prosessina, jossa resursseja yhdistetddn verkot-
tuneessa palveluekosysteemissd, johon osallistuu useita toimijoita (Frow ym. 2016).
Palveluekosysteemi késitteend maaritellddn varsin itsendisesti toimivaksi ja itseddn
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sddteleviksi jarjestelméaksi, joka muodostuu toimijoista, jotka pystyvit integroimaan
toimintaansa, jakavat yhteisia institutionaalisia jarjestelyja ja tuottavat arvoa toisil-
leen erityisesti palveluvaihdon kautta (Vargo & Lusch 2016). Kun perinteisessi toi-
mitusketjussa arvoa muodostuu vain sen loppupéissd, palveluekosysteemin sisdlla
arvon muodostumista tapahtuu mukana oleville toimijoille jokaisessa vuorovaiku-
tustilanteessa. Palveluekosysteemissa eri toimijat, kuten asiakkaat, yritykset ja palve-
luntuottajat, keskittyvit tuottamaan arvoa, kun taas innovaatioekosysteemi yhdistaa
uutta tietoa, osaamista ja resursseja uusiksi ratkaisuiksi ja innovaatioiksi. (Valkokari
2015). Yhteiskehittiminen innovaatioekosysteemissd on siten dynaaminen ja inte-
raktiivinen tiedon, resurssien ja osaamisen integroinnin prosessi, jonka aikana siihen
liittyvat toimijat luovat uudenlaista arvoa.

Tutkijat ovat myds esittdneet kritiikkid julkisen sektorin kontekstissa tapahtuvaa
verkostomaista yhteiskehittdmistd kohtaan. Usein yhteiskehittimisen hankkeissa ei
ole selkedsti madariteltyjd tavoitteita kehittamiselle, vaan itse prosessia ja kansalaisten
osallistumista korostetaan lopputuloksen sijasta (Voorberg ym. 2015). Valtaa kdyttavi-
en pdittdjien voi olla vaikea jakaa valtaa kansalaisille, ja tehokkuuteen ja ennakoita-
vuuteen pyrkivit virkamiehet pelkddvit arvaamattomia kansalaisia, joita ei voi hallita
(Torfing ym. 2019). Eri toimijoiden ndkemykset eivit kohtaa, jolloin kumppanuuksia
ei synny ja yhteiskehittdmist4 leimaa vilinpitdiméttémyys ja turhautuminen (Brand-
sen ym. 2018). Muita tunnistettuja haasteita ovat muun muassa koordinoidun vies-
tinndn puute poliittisten pdéittdjien, johtajien ja operatiivisen tason vilillg, lakeihin ja
sdddoksiin nojautuva toimintakulttuuri sekd kokonaisvaltaisen ndkemyksen puuttu-
minen tulevaisuuden kehitysvaihtoehdoista (Jippinen 2015). Tutkijat ovat esittdneet
verkostomallit joustavina ja muokkautuvina jdrjestelmind, mika sopii hyvin yhteen
yhteiskunnan kasvavan monimutkaisuuden kanssa. Tapaustutkimukset ovat kuiten-
kin osoittaneet, ettd julkisen sektorin ulkoiset verkostot toimivat joissain tapauksissa
hyvin ja toisinaan ne epdonnistuvat. (Pollit & Bouckaert 2017).

Yhteiskehittdmisen ldhestymistapaa on hyddynnetty useilla julkishallinnon
aloilla, mutta erityisesti terveydenhuollon ja opetuksen aloilla (Voorberg ym. 2015).
Sosiaali- ja terveydenhuollossa yhteiskehittdmisen ldhtékohtana on palveluiden
suunnitteleminen yhdessd asiakkaiden ja potilaiden kanssa heidédn erityistarpeen-
sa huomioon ottaen. Lihestymistavan avulla voidaan tunnistaa tarpeita ja mah-
dollisuuksia aidossa kayttoympéristéssd (Haukipuro ym. 2018). Yhteiskehittimisen
osallistavilla toimilla on pyritty my6s vahvistamaan yleisesti demokratiaa seki edis-
tdmain sosiaali- ja terveyspalveluiden matalamman organisaatiorakenteen toteu-
tumista. Julkisen sektorin yhteiskehittimisessd on otettava huomioon kansalaisten
erilaiset roolit, kuten esimerkiksi: 1) Palaava asiakas julkisella sektorilla on joissain
palveluissa merkki sen epdonnistumisesta (esimerkiksi toistuvat lddkarikdynnit sa-
man sairauden vuoksi tai jatkuvat sosiaalipalveluiden toimet, joissa ei ole saatu ai-
kaan asiakkaan kannalta kehitystd). 2) Vastentahtoiset tai pakotetut asiakkaat voivat
olla julkisten palvelujen kayttajid (esimerkiksi pdihdeongelmien takia sosiaalitoimen
kohteeksi joutunut perhe). 3) Julkisten palvelujen kayttdjilld voi olla erilainen maéri-
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telmd palvelun onnistuneesta lopputuloksesta (esimerkiksi yhteiskunnalle maksetta-
vaksi jddvien kustannusten takia lddkari ei méara ladketieteellisesti perusteettomia,
mutta potilaan toivomia tutkimuksia). 4) Kayttgjilld on useita rooleja, kuten julkisten
palvelujen kdyttdjat, palvelujen maksajat ja/tai kansalaiset (ks. esim. Lehtonen & Tuo-
minen 2011; Osborne 2018).

Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteiskehittdmistd on kehitetty useissa
aluekehitysrahaston ja kaupunkikehityksen hankkeissa (ks. esim. Fiksu Kalasatama,
2015-2017; Yliopistosairaalat innovaatioalustana, 2016-2017; CoHeWe, 2018-2020;
REDI SOTE, 2021-2023). Yhteiskehittdminen on kidytdnnossa kehittimistarpeiden ja
-mahdollisuuksien tunnistamista ja tavoitteellista tyotd niiden ratkaisemiseksi yh-
teistyolld. Vuorovaikutusprosessin aikana toimijat 1ahestyvét samaa yhtendista péaa-
madrad eri ndkokulmista ja saavat arvoa sen ratkaisemisesta eri tavoin. Lahestymis-
tavan avulla pyritddn joustavaan ja ketterddn tapaan suunnitella, kehittdi ja tuottaa
palveluita. Yhteiskehittiminen on tehokkaimmillaan laajaa, monia sidosryhmii ja
tieteenaloja yhdistdavda kehittdmisté, jossa otetaan huomioon koko palveluekosystee-
mi. Yhteiskehittdmiseen osallistuvilla toimijoilla on oltava selked késitys siitd, mitd
ollaan kehittimaissd, sekd kyky ja valmiudet tarjota muille riittdvasti resursseja, tie-
toa, taitoja tai ideoita, joita toisilta puuttuu. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteiskehit-
tdminen edellyttdd osallistuvilta toimijoilta muun muassa toisiaan arvostavaa vuo-
rovaikutusta ja tasavertaista kohtaamista, epavarmuuden sietoa edetd sinnikkaasti
tutkimuksessaan kohti tuntematonta, tavoitteiden ja resurssien reilua ja oikeuden-
mukaista yhdistdmisté, prosessin ohjaamista ja koordinointia sek aitoa ymparistdd
ratkaisun kehittdmiseen (Kauppinen ym. 2020).

Yhteiskehittamisen hallinnointi ja johtaminen
Julkisen sektorin muuttaminen yhteiskehittdmisen areenaksi edellyttdd uusia ins-
titutionaalisia malleja, jotka tuovat yhteen eri sidosryhmdt, kuten poliittiset paatta-
jat, julkiset ja yksityiset toimijat, luovat yhteisty6ta hallinnollisten siilojen vélille ja
helpottavat julkisen ja yksityisen sektorin toimijoiden vilistd monialaista yhteistyota
(Torfing ym. 2019). Onnistuakseen laaja-alainen yhteiskehittdminen innovaatioeko-
systeemissd tarvitsee hallinnointia ja johtamista.

Yhteiskehittdmisen hallinnointiin viitataan usein moniselitteiselld termilld "or-
kestrointi", ja se liitetddn myds avoimien, mukautuvien ja verkostomaisten yhteis6jen
hallintaan (ks. esim. Lappalainen ym. 2015). Orkestroivalla taholla, esimerkiksi julki-
sella sote-organisaatiolla, on erityinen omaan toimintaan liittyvd intressi organisoida
ja edistdd yhteiskehittdmisen eri toimintoja tietyn padmaééran saavuttamiseksi. Or-
kestrointia pidetddn tdrkednd osana innovaation ja sen eri vaiheiden edistimisess,
silld orkestroijan on ratkaistava verkoston ongelmia ja jannitteitd seké luotava uskoa
visioon ja johdettava verkostoa esimerkillidan (Launonen 2015). Leminen ym. (2014)
katsovat, ettd orkestroija ohjaa ja tukee verkoston toimintaa sekd pyrkii luomaan
luottamusta verkostoon yhteistyon edistimiseksi ja yhteisten tavoitteiden saavutta-
miseksi. Orkestroijaa on luonnehdittu myos kapellimestariksi, arkkitehdiksi, pro-
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moottoriksi ja huutokaupanpitdjiksi (Wallin 2020; Lappalainen & Lappalainen 2015).
Hurmelinna-Laukkanen ja Nétti (2018) ovat tunnistaneet kolme orkestroijatyyppié:
1) "Pelaaja-orkestroijat” pyrkivit parantamaan kilpailuetuaan hy6dyntdmalla koor-
dinoimiaan verkostoja. 2) "Fasilitaattori-orkestroijat” pyrkivit edistimédn sekd ver-
koston sisdisti ettd koko verkoston yhteisty6td ja kehitysta. 3) "Sponsori-orkestroijat”
(pddomasijoittajat, teknologiakeskukset) ovat kiinnostuneita edesauttamaan verkos-
totoimijoiden taloudellista tilannetta. Julkisen sektorin organisoima yhteiskehittami-
nen liittyy vahvasti edelld mainituista tyypeista fasilitaattori-orkestrointiin, joka pe-
rustuu puolueettomuuteen ja jossa pyritdian edistimédan koko verkoston tasa-arvoista
tavoitetta.

Julkisen sektorin yhteiskehittdmiselld pyritddn luomaan uutta arvoa julkisen sek-
torin kontekstissa hajautettujen toimijoiden vélisen yhteistyén avulla. Koska jokai-
sella toimijalla on omat tavoitteensa arvonluonnin suhteen, yhteiskehittimisen joh-
taminen voi olla haastavaa (Torfing ym. 2021). Hofstad ym. (2021) ovat tunnistaneet
vhteiskehittdmisen johtamisen haasteiksi seuraavat asiat: Yhteiskehittdmisen johta-
jat joutuvat kdyttdméaidn pehmedd valtaa, koska heilld ei ole muodollista madrdysval-
taa muiden yksikoiden ja ulkoisten organisaatioiden toimijoihin. Yhteiskehittiminen
tapahtuu hajautettujen toimijoiden vililld joustavissa ekosysteemeissd, jolloin esiin
nousevista ongelmista ja konflikteista ei valttdmaétta saada johtamisen kannalta tar-
kedd tietoa. Eri yksikoilld ja organisaatioilla on omat johtajat, joilla on erilaiset tavoit-
teet, joita tdytyy koordinoida yhteisen pddmaéairédn tavoittamiseksi. Yhteiskehittdmi-
sen luonteeseen kuuluvat iteratiiviset kokeilut ja epdvarmuus lopputuloksesta, mika
vaikeuttaa johtajien mahdollisuuksia ohjata prosessin eri vaiheita. (Hofstad ym. 2021).

Bason (2018) tarkastelee julkishallinnon johtajien uudenlaista roolia innovaation
ja yhteiskehittdmisen johtamisessa organisaation eri tasoilla. Vaikka hén néikee in-
novoinnin olevan jokaisen tehtdvi organisaatiossa, hdn maééarittelee neljd johtamis-
positiota: visionddri (poliittinen johtaja), mahdollistaja (ylin johtaja), 360 asteen in-
novaattori (keskijohtaja) ja tietdmyksen insin6ori (laitoksen johtaja). Hdan ehdottaa,
ettd julkiset organisaatiot rakentaisivat innovaatioekosysteemin, joka koostuu neljis-
td ulottuvuudesta: osaamisesta, kapasiteetista, yhteiskehittdmisestd ja rohkeudesta.
Nididen ulottuvuuksien avulla voidaan parantaa organisaation kykyé luoda jarjestel-
mallisesti uusia ideoita yhteiskunnan hyodyksi. Innovaatiojohtamisen ytimena hin
pitdd visiondiristd johtajuutta, jossa muotoillaan jinnittava tulevaisuus ja ndytetdan
kdytdnnossd, miten se luodaan (Bason 2018).

Johtamisen tdrkednd tehtdvdnd on luoda yhteiskehittdmisen ympéristo, jossa eri
toimijat kokevat, ettid innovointia tuetaan (Lewis ym. 2018). Serensenin ym. (2021)
mukaan yhteiskehittdmisen hallinnointi on enemmén johtajuutta kuin johtamista.
Yhteiskehittdmisen johtajuuteen kuuluu osallistujien sitouttaminen ja motivoimi-
nen, vuorovaikutuksen edistiminen ja julkisen arvon tuottaminen (Serensen ym.
2021). Vaikka johtamisen ja johtajuuden vililld on monia paillekkdisyyksid, johtami-
nen voidaan maédaritelld pyrkimykseksi saavuttaa tavoitteet, jotka liittyvit organisaa-
tion jirjestelmien suunnitteluun, rakentamiseen ja ohjaamiseen, kun taas johtajuus
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voidaan médritelld organisaation suunnan méérittelemiseksi sovittamalla yhteen eri
toimijoita sekd innostamalla ja motivoimalla heit4 (Algahtani 2014). Torfing ym. (2019)
ovat tunnistaneet eri tutkijoiden esittdmii johtamisen teorioita, jotka voisivat auttaa
hahmottamaan laajemmin johtajuuden roolia yhteiskehittimisen kiytantojen tuke-
misessa ja hyodyntdmisessd, kuten esimerkiksi deliberatiivinen poliittinen johtajuus
(Lees-Marchment 2016), vuorovaikutteinen poliittinen johtajuus (Serensen 2016), ho-
risontaalinen johtajuus (Pearce & Conger 2003), hajautettu johtajuus (Denis ym. 2012)
javuorovaikutteinen johtajuus (Crosby & Bryson 2010). (Torfing ym. 2019.) Ndissi joh-
tajuuden teorioissa korostuu selkedsti vuorovaikutuksen tirkeys ja sen edistiminen
hajautettujen toimijoiden verkostossa.

Pikkarainen ym. (2017) ovat tarkastelleet yhteiskehittimisen hallinnointia terve-
ydenhuollon innovaatioekosysteemissd. Kirjoittajien mukaan verkottuneen inno-
vaatiotoiminnan hallintaan osallistuu usein useita rinnakkaisia toimijoita, joilla on
erilaisia rooleja. Erilaisia rooleja tarvitaan, jotta voidaan hallinnoida ja johtaa sote-or-
ganisaatioiden asiantuntijoiden panosta ja sitoutumista, luoda tasa-arvoinen ja in-
nostunut ilmapiiri sekd ymmartaa kaikki arvonluonnin nakékulmat loppukayttdjista
kaupallisiin yrityksiin. (Pikkarainen ym. 2017).

Aikaisempi kirjallisuus osoittaa selkedsti, ettd verkostomainen yhteiskehittdmi-
nen on laaja-alaista ja monipuolista, mikd asettaa haasteita sen hallinnoinnille ja joh-
tamiselle. Hallinnointiin ja johtamiseen liittyy myo0s erilaisia rooleja julkisten organi-
saatioiden eri tasoilla, jotka olisi médéariteltdvi ja ymmarrettiva tarkemmin.

Tutkimuksen metodologiset ratkaisut

Tdamin tutkimuksen tarkoituksena on syventdd ymmarrystd yhteiskehittdmisen
mahdollisuuksista palveluinnovaatioiden syntymisen edistdjind ja vauhdittajana
julkisella sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimuksen ldhestymistavaksi valittiin tapa-
ustutkimus, koska tutkimuksen kohde on tosieldmin ajankohtainen ilmio, josta on
olemassa erilaisia tulkintoja ja johon tutkijoilla on vain vdhdn kontrollia (Yin 2014).
Tutkimusotteen avulla pyritddn saamaan tapauksena olevasta CoHeWe -hankkeesta
yksityiskohtaista ja intensiivisti tietoa, kuten tietoa ilmié6n liittyvan toiminnan siséi-
sistd lainalaisuuksista, mekanismeista, dynamiikasta ja prosesseista.

Tutkimuksen tavoitteena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten yhteiskehittdmistd johdetaan ja hallinnoidaan?

2. Millaisia vaatimuksia johtamiselle ja hallinnoinnille on?

Tutkimusaineisto kerittiin vuosina 2018-2020 toteutetun Co-Created Health and
Wellbeing (CoHeWe) -hankkeen aikana. CoHeWe-hankkeen tavoitteena oli terveyt-
td ja hyvinvointia edistdvien sekd sairauksia ennaltaehkiisevien asiakaskeskeisten
sosiaali-, hyvinvointi- ja terveyspalveluiden kehittiminen ja kdyttoonotto neljassa
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kaupungissa (Helsinki, Tampere, Oulu ja Vantaa). Yhteiskehittdmiselld pyrittiin edis-
tdmadn kaupunkien roolin muutosta palveluntuottajasta innovatiivisten asiakaskes-
keisten palvelujen mahdollistajaksi sekd luomaan yrityksille uudenlaisia mahdolli-
suuksia osallistua entistd tiiviimmin julkisten sote-palvelujen yhteiskehittimiseen
aina palvelutarpeen kartoittamisesta lahtien. Hankkeessa toteutettiin yhteensi 35
vhteiskehittimisen kokeilua, joihin osallistui 148 yritystd, 830 sote-ammattilaista
sekd 1490 asiakasta. Yksi hankkeen keskeisistd tuloksista oli johtamisen ja hallin-
noinnin tueksi luotu yhteiskehittdmisen prosessimalli (kuvio 1), joka koostuu kolmes-
tapddvaiheesta ja niiden osavaiheista. Prosessimallia testattiin ja kehitettiin edelleen
yhteiskehittimisen kokeilusta saatujen kokemusten ja eri toimijoilta vastaanotetun

palautteen perusteella.

1 TARPEESTA HAASTEEKSI
Palveluympaériston ymmarrysta
syvennetian ja siitd nousevia
kehittdmistarpeita pyritddn tunnista-

maan hyodyntamalla erilaisia
asiakkaita ja
sote-ammattilaisia.

2 HAASTEESEEN VASTAAMINEN
Sosiaali- ja terveyspalvelujen eri
toimijat, kuten asiakkaat, ammatti-
laiset ja palveluntarjoajat sekd

yritykset médrittelevit ja muodostavat
essd ratkaisuehdotuksia sosiaali-

ja terveeyspalveluihin ja palvelu-

jarjestelmadn liittyviin

suunnitteluhaasteisiin.

3 HAASTEESTA RATKAISUKSI
Aluksi yhteiskehittdmiseen osallistu-
vat toimijat madrittelevit kokeilun
tavoitteet ja suunnittelevat kokeilun
etenemisen. Tamin jilkeen he
ideoivat, kehittavit ja testaavat
ratkaisuehdotusta. Lopuksi ratkaisun
odotetut vaikutukset arvioidaan ja
raportoidaan.

1.1 Kehitti peen tunnistaminen
Palveluympiriston ymmarrystd syvennetdan
ja siitd nousevia kehittdmistarpeita pyritdan
tunnistamaan hyodyntamalld erilaisia
asiakkaita ja sote-ammattilaisia.

e~

1.2 Ammattilaisen sitouttaminen
Suunnitteluratkaisun kehittdmistéd varten
tarvittava kdyttoympéristd ja sielld toimivat
ammattilaiset pyydetdén ja sitoutetaan
yhteiskehittdmiseen mukaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Sote-ammatti-
laiset osallistuvat vuoropuheluun yritysten
kanssa sekd ratkaisuehdotusten arviointiin
ja valintaan.

g™

1.3 Suunnitteluhaasteen muodostaminen
Tunnistetuista kehittdmistarpeista
muodostetaan suunnitteluhaaste kerttyjen,
analysoitujen ja priorisoitujen tarpeiden
perusteella. Haasteen kuvaus ei saa olla liian
rajaava vaan sen tulee jattdd tilaa erilaisille
ratkaisuvaihtoehdoille.

2.1 H nikyviksi tekeminen
Suunnitteluhaasteesta viestitdan mahdolli-
simman laajasti eri toimialoilla toimiville
yrityksille. Viestinndssd hyddynnetadan
monipuolisesti erilaisia julkaisukanavia
sekd yritysten suoraa kontaktointia.
Haasteen taustalla olevia kehittdmistarpeita
voidaan avata yrityksille erilaisten asialkkaita
kuvaavien visualisointien, yhteisty6tilai-
suuksien ja kehittdmisympdrist6on
suuntautuvien tutustumiskéyntien avulla.

——~—

2.2 Markkinavuoropuhelu

Vertailemalla yritysten lahettdmia
ratkaisuvaihtoehtoja luodaan kuvaa tarjolla
olevista mahdollisuuksista. Tavoitteena on
16ytdd erilaisia vaihtoehtoja haasteen
ratkaisemiseksi. Markkinavuoropuhelu
mahdollistaa tiedon vaihtamisen ja
vuoropuhelun sote-ammattilaisten,
yritysten, asiakkaiden ja muiden

toimijoiden vélilla.
2.3 Suunnittelul 1 muod i

Ratkaisuehdotukset arvioidaan ennalta
sovittuja arviointikriteereitd hyodyntamalla
ja valitaan yritykset yhteiskehittdmisen
viimeiseen vaiheeseen eli toteuttamaan
kokeiluja. Tehdédén yrityksen kanssa
sopimus kokeilun toteuttamisesta.

3.1 Kokeilun suunnittelu

Kokelun tavoitteet, kdytinnon toteutus ja
arviointi suunnitellaan yhteistydssa eri
toimijoiden kanssa. Suunnitteluratkaisu
kehitetddn prototyypiksi, jota voidaan
testata ja kehittdd edelleen aidossa
toimintaympaéristossd yhdessd asiakkaiden
ja sidosryhmien kanssa.

e

3.2 Kokeilun toteutus

Loppukdyttdjdt, sote-alan ammattilaiset ja
sote-palvelujen asiakkaat, testaavat
prototyyppiad aidossa kdyttoymparistossa.
Kokeilun aikana kerdtyn kéyttdjdpalautteen
perusteella suunnitteluratkaisua kehitetdan
edelleen vastaamaan paremmin
loppukdyttijien tarpeita ja sote-organisaa-
tion palvelujarjestelmaé koskevia toimin-
nallisia tavoitteita. Testaamisen ja jatkoke-
hittdmisen vaiheet vuorottelevat.

g

3.3 Suunnitteluratkaisujen ja
yhteiskehittimisen arviointi
Suunnitteluratkaisuja arvioidaan kokeilun
suunnitteluvaiheessa madriteltyja
arviointikriteerejd vasten (ks. kokeiluraport-
tis. 21). Arvioinnissa tarkastellaan muun
muassa, miten hyvin suunnitteluratkaisun
odotetaan esitdvan asiakkaiden terveyttd ja
hyvinvointia, sekd miten se kytkeytyy
sote-organisaation palvelujdrjestelmad
koskeviin toiminnallisiin ja taloudellisiin
tavoitteisiin. Samalla arvioidaan koko
yhteiskehittdmisen prosessin toteutumista
suhteessa siihen kdytettyihin resursseihin.

Kuvio 1. Yhteiskehittamisen prosessimallin paavaiheet ja niiden osavaiheet (Kauppinen ym.,

2020).
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Esimerkkeja hankkeen muista tuloksista ovat muun muassa yhteiskehitettyjen
ratkaisuvaihtoehtojen arviointikriteeristdé sekd yhteiskehittdmisen kokeilun rapor-
tointilomake. Yritysten suunnitteluhaasteeseen tarjoamat ratkaisuehdotukset arvi-
oitiin haasteen muodostamisvaiheessa madritetyilld ja julkaistuilla arviointikritee-
reilld (taulukko 1). Arviointikriteerejd hyddynnettiin my6s, kun suunnitteluratkaisua

testattiin ja arvioitiin aidossa kdyttéympéaristossa.

Taulukko 1. Yhteiskehitettyjen ratkaisuvaihtoehtojen arviointimittaristo (Kauppinen ym., 2020).

Arviointikriteerit

Arviointikriteerien tarkennukset

Palvelun vastaavuus
haasteeseen

Palvelun uutuusarvo

Palvelun skaalautuvuus

Palvelun tietoturvallisuus ja
tietosuoja

Palvelun tekninen toimivuus

Palvelun saavutettavuus

Palvelun kaytettavyys

Palvelun mahdolliset
haittavaikutukset

Palveluun liittyvat eettiset
seikat

Palvelun vaikutus asiakkaan
terveyteen ja hyvinvointiin

Palvelun vaikutus léheisiin

Palvelun vaikutus
yhteiskuntaan

Palvelun vaikutus
sote-organisaatioon

Palvelun vaikutus
kustannuksiin

Yritysyhteistyon hyoty
yrityksille

Palvelu/tuote vastaa haasteessa asetettuihin vaatimuksiin, ja se
sisaltaa lisaksi muita todennakoisesti hyddyllisid toimintoja.

Palvelu/tuote mahdollistaa uudenlaisia kdytantoja tai nakokulmia.

Palvelun/tuotteen liikketoimintamalli on vastuullinen ja kestava. Palvelulla/tuot-
teella on mahdollisuus kehittya pysyvaksi ratkaisuksi organisaatiossa.

Tiedon saatavuudesta, luottamuksellisuudesta ja eheydestd on huolehdittu.
Tietosuoja-asetus (GDPR) on huomioitu palvelussa / tuotteessa.

Palvelun/tuotteen tekninen toimivuus on varmistettu testaamalla, ja se on doku-
mentoitu. Mahdollisten hairididen varalle on olemassa suunnitelma.

Palvelun/tuotteen kehittamisessa on huomioitu WCAG 2.1
-standardin mukaiset saavutettavuusvaatimukset, ja siita on saatavilla saavutet-
tavuusseloste.

Palvelun/tuotteen kehittamisessa on huomioitu esimerkiksi Nielsenin kaytetta-
vyysheuristiikat vuorovaikutuksen suunnitteluun.

Palvelun/tuotteen kayttdon liittyy oletettavasti vahan mahdollisia haittavaiku-
tuksia tai ne ovat vahaisia (sis. my0s virheellisen kdyton aiheuttamat).

Palvelun/tuotteen kehittamisessa, testaamisessa ja tuottamisessa on huomioitu
eettiset nakokulmat.

Palvelu/tuote oletettavasti vaikuttaa positiivisesti yksittdisen kayttajan elaman-
laatuun ja elinaikaan (verrattuna nykykaytantoon), ja siitd on tutkimusnayttoa.
Palvelu/tuote oletettavasti vaikuttaa positiivisesti yksittdisen kayttajan autono-
miaan ja ihmisarvoon, ja siita on tutkimusnayttoa.

Palvelu/tuote vahentaa oletettavasti laheisten ja omaishoitajien kuormitusta.

Palvelulla/tuotteella on oletettavasti positiivinen (kansan-/kunnallis-) talou-
dellinen merkitys, eika se lisda oletettavasti muun yhteiskunnan kuormitusta
organisaation ulkopuolella. Palvelu/tuote oletettavasti vaikuttaa positiivisesti
hoidon tasa-arvoisuuteen.

Palvelun/tuotteen kayttéonotto vaikuttaa oletettavasti positiivisesti organi-
saation tyoprosesseihin, ja se on yhteensopiva olemassa olevien laitteiden tai
tietojarjestelmien kanssa eikd vaadi muutoksia niihin. Palvelun/tuotteen kayt-
téonotto vahentda oletettavasti organisaation tyontekijoiden kuormitusta eika
vaadi huomattavaa koulutusta.

Kayttoonotto- ja yllapitokustannukset eri osapuolille (organisaatio, yritys,
loppukayttdja) on arvioitu etukateen, ja niitd on helppo verrata nykykaytantoon.
Siitd on puolueetonta nayttoa.

Yritykset pystyvat testaamaan palvelun/tuotteen teknista toimivuutta, saa-
vutettavuutta ja kdytettavyytta yhteiskehittamisprojektin aikana. Samalla he
pystyvat syventdmaan ymmarrystdan sote-alasta ja sen toimintaprosesseista.
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Yhteiskehittdmisen lopuksi muodostettiin raportti (taulukko 2), joka esittelee mm.
yhteiskehittdmisen kokeiluun osallistuneet ja kokeilussa saadut tulokset. Tuloksia
arvioidaan eri toimijoiden ndkékulmasta, kuten julkisen organisaation, yrityksen ja
kansalaisen. Lopuksi raportointilomakkeeseen kirjattiin johtopaatokset ja mahdolli-
set jatkokehitystarpeet, -ideat ja -suunnitelmat.

Taulukko 2. Yhteiskehittamisen kokeilun raportointilomake (Kauppinen ym., 2020).

Kokeilu Kokeilun nimi Kokeilun kuvaus
(Miksi kokeiltu, kokeilun vaiheet ja aikataulu)

Kumppanuusverkosto | Kokeilun kumppanit Kokeiluun osallistuneet henkilot kuten asiakkaat,
(Eri toimijoiden roolit kokeilussa) | sote-ammattilaiset ja yrityksen edustajat (Luku-
maara, kokeilun kannalta keskeiset taustatiedot)

Dokumentointi Kuvaus kokeilun seurannasta, dokumentoinnista ja arvioinnista
(Mita tutkittu, kdytetyt palautteenkeruu-, testaus- ja tutkimusmenetelmat)

Tulokset Kuvaus kokeilun tuloksena syntyneestd uudesta palvelusta, tuotteesta, prosessista tai
toimintamallista

Arviointi Kokeilulle asetettujen tavoitteiden toteutuminen
(Yritysten ndkokulma ja kaupungin nakdkulma)

Kokeilun ratkaisun vaikutukset:

Terveys ja Loppukayttdjatja | Tyontekijatja |Yhteensovit- Talous ja

hyvinvointi | omaiset organisaatio | taminen ja skaalautuvuus
teknologia
Muu merkittavat arvioinnin havainnot (Yllatykset, todetut haittavaikutukset, havaitut
uhkat)
Johtopaatokset Kokeilussa ratkaisussa hyvaa ‘ Kokeilussa ratkaisussa havaitut puutteet

Jatkokehitystarpeet, -ideat ja -suunnitelmat (Mit& seuraavaksi?)

Yhteystiedot Raportin tayttéja(t) ja paivays Lisatietoja/liitteet

Informantit. Kaikissa laadullisissa tutkimuksissa informanteilla tulisi olla koke-
musta tai tietoa tutkittavasta ilmiostd, ja heiddn tulisi sekd pystyd kertomaan tieto
selkedsti ja tarkasti ettd haluta tehdi niin (Pearsall 1971). Tutkimuksen informantit
osallistuivat tapauksena olevaan CoHeWe-hankkeeseen, jolloin heille muodostui
kdytdnnon kokemusta ja tietoa palveluiden tai tuotteiden monitoimijaisesta yhteis-
kehittimisestd julkisen sektorin kontekstissa. Tutkimukseen osallistuneet informan-
tit johtivat ja/tai suorittivat julkisen sosiaali- ja terveysalan tyontekijoind tehtdvia
vhteiskehittimisen prosessissa, tai he osallistuivat julkisen sektorin ulkopuolisina
toimijoina (esim. yritysedustajat) yhteiskehittdmiseen kokeiluihin. 29 informanttia
haastateltiin toukokuun 2019 ja toukokuun 2020 viliseni aikana. Informanteista 22
oli sosiaali- ja terveysalan tyontekijoind johtanut ja/tai suorittanut yksittdisid tehtavid
yhteiskehittimisen prosessissa ja seitsemén oli yritysedustajia.

Aineiston keruu ja analysointi. Puolistrukturoitujen haastattelujen tekemiseen
kéytettiin haastattelurunkoa. Haastattelut toteutettiin etdnéd verkkoyhteyden vili-
tykselld, ja kukin haastattelu kesti 60-150 minuuttia. Haastattelujen aikana esitettiin
tarkentavia jatkokysymyksid (miksi, miten, milloin, selitd tarkemmin jne.). Avoimien
kysymysten jdrjestys oli joustava, jotta mielenkiintoisia tutkimuslinjoja saatiin esiin
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ja jotta voitiin syventyd tarkeiksi osoittautuneisiin aiheisiin. Haastattelut nauhoitet-
tiin ja purettiin analysointia varten. Tutkimusaineiston analysointi toteutettiin ai-
neistoldhtdisen, laadullisen sisdllonanalyysin menetelmin. Sisdllénanalyysi koostui
kahdesta vaiheesta: tutkimusaineiston yksinkertaistamisesta ja arvoituksen ratkaise-
misesta (Alasuutari 1995; Yin 2009; Silverman 2000; Silverman 2004).

Tulokset

Tutkimuksessa tarkasteltiin yhteiskehittdmisen mahdollisuuksia palveluinnovaatioi-
den syntymisen edistdjdnd ja vauhdittajana julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen ke-
hittdmisen kontekstissa. Tapaustutkimuksen empiiriset 16ydokset vastaavat kahteen
tutkimuskysymykseen, joita késitellddn alaluvuissa Miten yhteiskehittdmista johde-
taan ja hallinnoidaan, sekd Millaisia vaatimuksia johtamiselle ja hallinnoinnille on.

Miten yhteiskehittamistd johdetaan ja hallinnoidaan?
CoHeWe-hankkeessa yhteiskehittdmiseen osallistui sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisia organisaatioiden keskijohdosta ja operatiiviselta tasolta. Empiirisestd aineis-
tosta tunnistettiin yhteiskehittimisen prosessin kolme erilaista johtamisen ja hal-
linnoinnin tasoa (taulukko 3): 1) Kokonaisvastuu yhteiskehittimisen prosessista, 2)
Vastuu yhteiskehittimisestd osana oman vastuualueen/osaston/tiimin toiminnan
tavoitteita, 3) Vastuu yhteiskehittdmisen viestinnésté ja kdytdnnon jarjestelyistd hoi-
toyksikon sisdlld. Vaikka kaikki johtamisen ja hallinnoinnin tasot olivat tunnistetta-
vissa kaikissa hankkeen aikana toteutetuissa yhteiskehittimisen kokeiluissa, ne ja-
kautuivat osallistuneiden toimijoiden ja organisaatioiden kesken eri tavoin kokeilusta
riippuen. Kdytdnnossa tunnistettujen tasojen mukaisista tehtédvistd vastasi yksi hen-
kil6, tai ne jakautuivat useamman henkilon tai jopa organisaation kesken.
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Taulukko 3. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteiskehittamisen eri tasot johtamisen ja
hallinnoinnin nakokulmasta.

Kuvaus johtajan tai
hallinnoijan roolista
yhteiskehittamisessa

Tehtdvat yhteiskehittdmisen prosessin eri vaiheissa

1. Tarpeesta haasteeksi

2. Haasteeseen
vastaaminen

3. Haasteesta ratkaisuksi

Kokonaisvastuu
yhteiskehittamisen
prosessista

Kaynnistaa uuden
yhteiskehittdmisen
prosessin
Yhteiskehittamisen
prosessin ja sen vaiheiden
aikatauluttaminen
Suunnittelee ja organisoi
uusien sote-palveluiden
kehittamistarpeiden
kerddmisen

Tunnistaa ja osallistaa
yhteiskehittamiseen
tarvittavat julkisen
organisaation sisdiset
ammattilaiset

Kokoaa
kehittamistarpeiden
tulokset yhteen
Jarjestaa
suunnitteluhaasteen
valmistelun ja arvioinnin

« Julkaisee
suunnitteluhaasteen
Jarjestaa yritysten
tarjoamien ratkaisujen
arvioinnin

Vastaa tarjous-ja
sopimusasiakirjoista
Viestii johdon
kanssa tulevasta
yhteiskehittdmisen
kokeilusta

« Suunnittelee
yhteiskehittdmisen
kokeilun toteutuksen ja
arvioinnin

Tukee yhteiskehittamisen
kokeilun toteutumista
Tekee raportin
yhteiskehittdmisen
kokeilun arvioinnin
tuloksista

Esittelee
yhteiskehittdmisen
tulokset johdolle

Vastuu yhteiskehitta-
misesta osana oman

vastuualueen /osas-

ton/tiimin toiminnan
tavoitteita

Yhteyshenkild
testausymparistona
toimivan hoitoyksikon

ja yhteiskehittamisen
prosessista vastaavan
henkilon valilla

Informoi hoitoyksikon
henkilokuntaa
yhteiskehittamisen
kokeilusta ja sen
ajankohdasta

Sitouttaa tarvittavat
hoitoyksikon ammattilaiset
tarpeiden tunnistamiseen
ja haasteiden luomiseen

Yhteyshenkilo
testausymparistona
toimivan hoitoyksikon
ja yhteiskehittamisen
prosessista vastaavan
henkilon valilla
Sitouttaa tarvittavat
hoitoyksikon
ammattilaiset mukaan
yritysten tarjoamien
ratkaisujen arviointiin

Yhteyshenkilo
testausymparistona
toimivan hoitoyksikon
ja yhteiskehittamisen
prosessista vastaavan
henkilon valilla
Sitouttaa tarvittavat
hoitoyksikén
ammattilaiset kokeiluihin
Varmistaa
potilasturvallisuuden
kokeilun aikana
Ohjaa ja motivoi
hoitohenkilokuntaa
kokeilun aikana

Vastuu yhteiskehitta-
misen viestinndsta ja
kdytannon jarjeste-
lyista hoitoyksikon
sisalla

Osallistaa terveydenhuollon
asiakkaita ja potilaita yhteis-
kehittamiseen

Lahettaa tiedusteluja ja
muita pyyntéja asiakkaille
ja/tai omaisille.

Lahettaa tiedusteluja ja
muita pyyntéja asiakkaille
ja/tai omaisille.

Vastaa
yhteiskehittamisen
kokeilun kdytannon
jarjestelyista
hoitoyksikossa
Avustaa kollegoita
yhteiskehittamisen
kokeilun aikana (esim.
uusien testaajien
kouluttaminen)
Osallistaa asiakkaat
mukaan testaukseen
ja opastaa heita uuden
ratkaisun kaytossa
Viestittaa
yhteiskehittamisen
kokeilusta asiakkaille ja
omaisille
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1) Kokonaisvastuu yhteiskehittimisen prosessista. Tutkimuksessa havaittiin, ettéd
yhteiskehittdmisprosessista kokonaisvastuussa oleva henkilo tyoskentelee yleensi
julkisen sektorin hallinto- tai innovaatioyksikdssd. Henkil6illd oli usein sosiaali- ja
terveysalan tausta, jolloin heilld oli ymmarrystd operatiivisesta toiminnasta, vaikka
he toimivatkin erillddn siitd. Toisaalta oli my6s henkil6itd, joilla oli muu koulutus-
tausta. Taustalla ei kuitenkaan ollut tutkimuksen mukaan merkittdvid vaikutuksia
itse rooliin, koska yhteiskehittimisestd kokonaisvastuussa oleva henkild tarvitsee
ainavahvan tuen kokeilun kohteena olevasta yksikostd. [lman yksikén johdon ja tyon-
tekijoiden tukea kehittdmiskohteesta ei muodostu selkedd kuvaa ja kokeilun tulokset
eivit muodosta uusia kéytdnteitd. Yhteiskehittimisestd kokonaisvastuussa olevan
roolissa korostuu yhteistyon hallinnointi sisédisten ja toisaalta kokeiluun osallistuvien
ulkoisten toimijoiden, kuten yritysten ja tutkimusorganisaatioiden, kanssa. Samalla
rooli toimii erdénlaisena suodattimena ulkoisten ja sisdisten toimijoiden vilillg, jotta
yhteiskehittiminen ei kuormita liikaa kokeiluyksikon ydintoimintoja. Tutkimuksessa
havaittiin my0s, ettd roolin keskeinen tehtévd on varmistaa kokeilun jatkuva arviointi
yhteiskehittdmisen eri vaiheissa. Kokeilun tarkoituksenmukainen arviointi tuottaa
uutta ymmarrystd, joka voidaan raportoida johtamisprosessiin paatoksenteon tueksi.

Seuraavat kaksi tutkimuksessa tunnistettua tasoa olivat ldhempéna toisiaan, ja usein
molempia hoiti sama henkil6. Suuremmissa kokeiluissa ne sen sijaan voitiin jakaa eri
henkil6iden kesken. Ndma roolit eivit my6skdén ole aktiivisia koko yhteiskehittdmispro-
sessin ajan, vaan ne korostuvat yhteiskehittdmisen alussa, kun kehittdmishaasteet tun-
nistetaan, ja toisaalta yksikossd tehtdvan kokeilun aikana.

2) Vastuu yhteiskehittdmisestd osana oman vastuualueen/osaston/tiimin toiminnan
tavoitteita. Useimmissa kokeiluissa tdstd roolista vastasi innovaatio-orientoitunut
sairaanhoitajien esihenkil6. Henkilo ymmartidd innovaatiotoiminnan hyddyt ja pyr-
kii edistim&an niitd omalla toiminnallaan ja motivoimaan muita henkil6ita yksikos-
sd. Samalla henkil6 varmistaa potilasturvallisuuden toteutumisen kokeilun aikana.
Tutkimuksen mukaan haasteena on usein se, ettd yhteiskehittimiseen tarvittavien
toimien edistdmiseen ei ole myonnetty tydaikaa. Tédstd syystd yhteiskehittdminen
voi tuntua yliméadraiseltd tyoltd, joka rasittaa yksikossd tapahtuvaa perustyota. Tama
rooli on tiarked yhteiskehittdmisen onnistumisen kannalta, koska henkil6 toimii yhte-
yshenkilona hoitoyksikon ja yhteiskehittdmisen prosessista vastaavan henkilon valil-
14. Toisaalta tutkimuksessa havaittiin, ettd lddketieteellisen taustan omaavat henkilot
osallistuvat harvemmin tiiviisti yhteiskehittdmisen johtamiseen ja hallinnointiin.

3) Vastuu yhteiskehittdmisen viestinndstd ja kdytdnnon jérjestelyistd hoitoyksikon
sisdilld. Tunnistetuista rooleista timd on ldhimpéné operatiivista toimintaa, jolloin on
luonnollista, ettd henkild on yhteydessa terveydenhuollon asiakkaisiin ja potilaisiin
eriyhteiskehittdmisen vaiheissa. Samalla henkil6 vastaa yhteiskehittdmisen kokeilun
kdytdnnon jarjestelyistd hoitoyksikossé.
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Millaisia vaatimuksia johtamiselle ja hallinnoinnille on?
CoHeWe-hankkeen aikana kerédtystd empiirisestd aineistosta nousi esiin yhteiskehit-
tdmisen johtamiseen ja hallinnointiin liittyvid teemoja, jotka ovat keskeisid edelly-
tyksid menestykselliselle yhteiskehittdmiselle: 1) Yhteiskehittdmiseen osallistuvien
eri toimijoiden arvon muodostumisen ymmartdminen ja tukeminen, 2) uudenlaisen
innovaatiokulttuurin syntymisen tukeminen seki 3) yhteiskehittdmiselld vaikutta-
minen.

Yhteiskehittimisen johtamisen ja hallinnoinnin yksi keskeinen tavoite on tukea
eri toimijoiden arvon muodostumista yhteiskehittimisen prosessissa. Eri toimijoiden
arvon muodostumisen tukeminen edellyttdd arvon muodostumisen ymmartadmista
eri ndkokulmista. Vaikka tédssi artikkelissa kdytdnnon syistd rajoitutaan tarkastele-
maan arvon muodostumista yritysten nikokulmasta, CoHeWe-hankkeessa ilmiotd
pyrittiin ymmartimaidn monipuolisemmin. Yritysten yhteiskehittimiseen tarjoa-
mien suunnitteluratkaisujen kehitysvaiheet olivat ennen yhteiskehittdmisen alkua
keskenddn hyvin erilaisia. Osa yrityksistd tarjosi hyvin valmiita suunnitteluratkaisu-
ja, toisilla oli ajatus kehittdd ne vasta yhteiskehittdmisen aikana. Tdma vaikutti olen-
naisesti yrityksen arvon muodostumisen lihtékohtiin. Empiirisen aineiston perus-
teella tunnistettiin yritysten kolme erilaista suunnitteluratkaisun kehitysvaihetta ja
niiden vaikutusta arvonmuodostumiseen yhteiskehittimisen prosessissa. Niitd on
kuvattu seuraavassa taulukossa (taulukko 4).
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Taulukko 4. Yritysten asennoituminen yhteiskehittamista kohtaan sote-
innovaatioekosysteemissa ja siita heille muodostuva arvo.

Yrityksen palvelun
kehitysvaihe yh-
teiskehittamisen
prosessin alkaessa

Yritys kehittaa alus-
ta ldhtien palvelun
tai tuotteen julkisen
organisaation tar-
peen perusteella

Yrityksen palvelu tai
tuote on jo idea- tai
prototyyppivai-
heessa

Yrityksen jo olemassa
olevaan palveluun
tai tuotteeseen

tai teknologiaan
liittyva uusi idea tai
laajennus

Yrityksen jo valmiin
palvelun tai tuotteen
siirtdminen uuteen
kayttoymparistoon

Yrityksen
asennoituminen
yhteiskehittamista
kohtaan

Suhtautuu julkiseen
organisaatioon
yksittdisend asiak-
kuutena
Toimintatapa lahella
tavallista hankinta-
prosessia

Riskina palvelun tai
tuotteen kehityk-
sen pysahtyminen
yhteiskehittdmisen
jalkeen

Kiinnostus laajaan
innovointiin yhteis-
kehittdmisen aikana
Palvelua tai tuotetta
ei saada todenna-
koisesti valmiiksi
yhteiskehittadmisen
aikana

Kiinnostus pitkaai-
kaisempaan TKl-ke-
hittdmiseen julkisen
organisaation tarpei-
den pohjalta

Rajallinen kiinnostus
laajaan palvelun tai
tuotteen uudel-
leeninnovointiin
yhteiskehittamisen
aikana

Hyva mahdollisuus
kehittda valmis
palvelu tai tuote
yhteiskehittamisen
aikana

Vahainen kiinnostus
laajaan palvelun tai
tuotteen uudel-
leeninnovointiin
yhteiskehittdmisen
aikana

Hyva mahdollisuus
edetd palvelun tai
tuotteen kanssa laa-
jempaan pilotointiin
tai hankintaan

Yhteiskehittami-
sen ensisijainen
arvo yritykselle

Rahallinen korvaus
Referenssi kehitys-
projektista

Palvelun tai tuotteen
validointi aidossa
kayttoymparistossa
Tietoa kayttoym-
paristosta ja sen
prosessista, jolla voi-
daan tukea TKI-kehi-
tystd ja myyntid
Uusia kumppanuuk-
sia ja verkostoja

Palvelun tai tuotteen
validointi aidossa
kayttoymparistossa
Tietoa kdyttoym-
pdristostad ja sen
prosessista, jolla voi-
daan tukea TKI-kehi-
tysta ja myyntia

Uusi valmis palvelu
tai tuote

Referenssi yhteis-
tyosta julkisen orga-
nisaation kanssa
Uuden asiakkuuden
syntyminen

Uuden teknolo-

gian esitteleminen
julkisen sektorin
toimijoille

Palvelun tai tuotteen
validointi aidossa
kayttéymparistossa
Uuden asiakuuden
syntyminen

Halu kasvattaa
palvelun tai tuotteen
myyntia

Saatu tieto tukee
yrityksen pitkan aika-
valin TKI-tavoitteita

Uudenlaisen innovaatiokulttuurin syntymisen tukemisella viitataan yhteiske-

hittdmiseen uutena toimintamallina, jonka tavoitteena on arvon luominen, arvon

jakaminen ja arvon lunastaminen. Namai seikat perustuvat eri toimijoiden, kuten

yritysten, yrittdjien, tutkimuksen, julkishallinnon sekéd kolmannen sektorin toimijoi-
den tiiviiseen vuorovaikutukseen. Uudenlainen toimintamalli mahdollistaa jatkuvan
uudistumisen ja monialaisen innovaatiotoiminnan, mutta edellyttdad yhteiskehitti-
miseen olennaisesti liittyvdn epdvarmuuden sietdmistd. Empiirisen tutkimuksen

mukaan epdvarmuus voi ilmeté eri toimijoille eri tavoin ja se voi liittyd esimerkiksi

vhteiskehittimisen prosessille luonteenomaiseen ja epavarmuuden sietimistd edel-
lyttdvddn piirteeseen (prosessin lopputulos eli suunnitteluratkaisu on yhteiskehitta-
misen kohde, ja se muotoutuu vasta yhteiskehittdmisen prosessin aikana; suunnit-
teluratkaisua ei voida méaritelld prosessin alussa). Lisdksi yritykset ovat huolissaan
mahdollisesta kilpailuasetelman syntymisestd, joka saattaa vaarantaa aidon yhteis-
kehittimisen toteutumisen, silld se edellyttdd luottamusta sekéd tiedon ja resurssien
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jakamista. Eritoimijoiden epavarmuustekijoiden sietdmistd voidaan tukea yhteiske-
hittimisen johtamisen ja hallinnoinnin keinoin. Empiirisestd aineistosta tunnistet-
tiin myos, ettd pysyvdmman innovaatiokulttuurin kehittdmista julkisella sote-alalla
haastaa se, ettd yhteiskehittimisen hankkeisiin palkataan usein ihmisia lyhytaikai-
siin tyosuhteisiin organisaation ulkopuolelta. Tdma estdd sekd sisdisen ettd ulkoisen
yhteiskehittimisen verkoston syntymisen ja uudenlaisten innovaatiota edistdvien
mallien pysyvén kéaytt6onoton.

Yhteiskehitettyjen palvelujen vaikutuksia terveysjdrjestelmdian on arvioitava
kriittisesti esimerkiksi haittojen, hyotyjen, toteutettavuuden, resurssien kdyton ja
oikeudenmukaisuuden ndkékulmista. Empiirisessd tutkimuksessa havaittiin, ettd
monet olemassa olevat sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin me-
netelmét ja viitekehykset ovat systemaattisia ja tehokkaita, ja ne tuottavat tarkkaa
ja korvaamatonta arviointitietoa palvelujen vaikuttavuudesta esimerkiksi lddketie-
teen- tai terveystieteen nikokulmista. Ne ovat kuitenkin usein liian raskaita ja vaati-
vat liian paljon aikaa, resursseja ja syvillistd substanssiosaamista kokeiluluonteisen
palvelu- ja tuotekehityksen ndkokulmasta, jossa ei ole selkedd lopputulosta ndhta-
vissd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd yhteiskehittdmisen tuloksia tulisi arvioida esi-
merkiksi kestdvddn kehitykseen, taloudellisten tavoitteiden, asiakaskokemus ja hy-
vinvointikysymysten osalta. Jotkut haastatettavat mainitsivat, ettd arvioinnissa tulisi
ottaa huomioon asiakastason lisdaksi my6s yleisemmat yhteiskunnalliset vaikutukset.
CoHeWe-hankkeessa kehitettiin ja hyddynnettiin arviointikriteerist6d (taulukko 1).
Kaikki kaupungit hyédynsivét arviointikriteeristostd seuraavia kohtia pyytdessdin
yrityksiltd vastauksia kehittdmistarpeisiin yhteiskehittdmisen kohdassa 2.1 (ks. ku-
vio 1): a) Palvelun tai tuotteen kypsyysaste (idea, konsepti, prototyyppi, valmis tuote
tai palvelu), b) uutuusarvo/innovatiivisuus, c) skaalautuvuus (liiketoimintamallin
toimivuus ja mahdollisuus vakiintua pysyviksi ratkaisuksi), d) kiytettavyys, e) kus-
tannusvaikutus, f) tietoturva ja g) saavutettavuus. Yrityksiltd saatujen vastausten pe-
rusteella yhteiskehittdmisestd vastaava henkild pystyi valitsemaan osan yrityksistd
yhteiskehittimisen seuraavaan vaiheeseen eli markkinavuoropuheluun (ks. kuvio
1). Yhteiskehittdmisen kokeilujen lopuksi eri toimijat kédyttivét eri arviointikriteeris-
ton ulottuvuuksia arvioidessaan kehitettyjd palvelu- ja tuoteratkaisuja. Empiirises-
td aineistosta nousi esiin, ettd sote-palvelujen yhteiskehittimisen tueksi tarvitaan
ketterampid ja kevyempid vaikuttavuuden arvioinnin tydkaluja ja menetelmid, joil-
la voidaan ohjata suunnitteluratkaisun yhteiskehittdmista ja kehittdmisprosessia ja
arvioida yhteiskehittdmistd ja sen lopputuloksia. Esimerkiksi erds haastateltava mai-
nitsi haasteena sen, ettd kohdennettuja yhteiskehittimisratkaisuja varten tarvitaan
erityisid arviointimenetelmid. Systemaattisesti johdettu ja hallinnoitu yhteiskehitta-
misen prosessi luo edellytykset jarjestelmélliseen tiedonkeruuseen ja objektiivisen
vaikuttavuustiedon tuottamiseen.
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Johtopditokset ja pohdinta

Laaja-alaiset toimintaympaériston muutokset, kuten resurssien riittdvyys, kustannus-
ten nousu sekd vieston ikddntyminen haastavat sosiaali- ja terveyspalveluita. Jousta-
van, ketterdn ja monitoimijaisen yhteiskehittimisen avulla on pyritty vahvistamaan
sote-alan organisaatioiden innovaatiokyvykkyytta. Yhteiskehittdimisen mukauttami-
nen osaksi kompleksisia sote-innovaatioekosysteemeja on kuitenkin vield varhaisessa
kehitysvaiheessa (ks. esim. Torfing ym. 2019). Ilman jarjestelmallistd kehittdmisty6téd
ja selkeitd johtamiskdytdnt6jd yhteiskehittdminen jdi yksittdisten kehittimishank-
keiden tasolle, eika siitd tule kestdvaa ja pysyvaa lahestymistapaa laaja-alaiseen jul-
kisten palvelujen innovointiin.

Tama tutkimus tarjoaa erityisessd monitoimijaisessa kontekstissa syvéllistd tie-
toa yhteiskehittdmisen johtamisesta ja hallinnoinnista innovaatioekosysteemeissi
toimivien julkisen sote-alan organisaatioiden ndkokulmasta. Tdmén tutkimuksen
analyysistd saatiin seké teoreettisia tutkimusavauksia ettd kdytdnnollisté tietoa. Kes-
kittymalla julkisen sote-alan henkilostén omaksumiin johtamis- ja hallinnointikay-
tantoihin yhteiskehittdmisessd (esim. Pikkarainen 2017; Bason 2018; Serensenin ym.
2021; Torfing ym. 2021; Hofstad ym. 2021) oli mahdollista ymmart4s, miten eri julki-
sen sote-organisaatioiden toimijat voivat toimia eri tasoilla ottaen laajemman hallin-
nollisen tai keskittyneemman roolin yhteiskehittdmisessa.

Mitéd tulee teoreettiseen panokseen, tutkimuksessa kidvi selviksi, ettd sote-alan
organisaatioissa yhteiskehittdmisen johtaminen ja hallinnointi tapahtuu eri tasoilla,
jotka madriteltiin seuraavasti: 1) Kokonaisvastuu yhteiskehittimisen prosessista, 2)
Vastuu yhteiskehittdmisestd osana oman vastuualueen/osaston/tiimin toiminnan ta-
voitteita, 3) Vastuu yhteiskehittimisen viestinnisti ja kdytdnnon jérjestelyistd hoito-
yksikon sisdlld. Tdma tulos on yhdenmukainen aiemman tutkimuksen kanssa, jossa
on tunnistettu useita rinnakkaisia rooleja yhteiskehittdmisen hallinnoinnissa (Pikka-
rainen ym. 2017). Huomattavaa oli, ettd CoHeWe-hankkeessa toteutetuissa yhteiske-
hittdmisen kokeiluissa johtamisen ja hallinnoinnin tasot olivat joko yhden henkilon
vastuulla tai ne oli jaettu usean henkilon kesken. Etenkin laajemmissa yhteiskehitta-
misen hankkeissa on kuitenkin suositeltavaa erotella tasot eri henkiloiden tehtaviksi,
milld voidaan edesauttaa yhteiskehittdmisen vaiheiden menestyksekésti toteutumis-
ta. Selkein tunnistetuista johtamisen ja hallinnoinnin tasoista oli kokonaisvastuu yh-
teiskehittdmisen prosessista, miké ei ole ylldttdvad. Kahdella muulla tasolla oli kui-
tenkin merkittdva rooli eri toimijoiden sitouttamisessa (potilaat, sote-ammattilaiset
ja yritysten edustajat) ja yhteiskehittimisen vaiheiden toteutuksessa.

Tutkimuksessa tunnistettiin myos kolme vaatimusta yhteiskehittdmisen johtami-
selle ja hallinnoinnille, jotka ovat keskeisid edellytyksid menestykselliselle yhteiske-
hittdmiselle: 1) Yhteiskehittimiseen osallistuvien eri toimijoiden arvon muodostumi-
sen ymmadrtdminen ja tukeminen, 2) uudenlaisen innovaatiokulttuurin syntymisen
tukeminen seki 3) yhteiskehittdmisen vaikuttavuuden arviointi. Eri toimijoiden ar-
von muodostumisen tukeminen yhteiskehittdmisen sote-innovaatioekosysteemissi
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edellyttdd arvon muodostumisen ymmartdmisti eri ndkdkulmista. Arvon muodos-
tuminen motivoi toimijoita yhteiskehittdmé&éin innovaatioita. Kuten aikaisemmat tut-
kimukset ovat osoittaneet, tarvitaan kestdvid ja pysyvid toimintamalleja, joissa yh-
teiskehittdminen on sisddnrakennettuna julkisen sektorin toimintamalleihin (esim.
Osborne 2018). Lisdksi tarvitaan toimintakulttuurin muutoksia. Yhteiskehittiminen
haastaa my0s perinteisen julkisen sektorin pdatdksenteon. Keskustelua tulee jatkaa
siitd, miten luodaan uutta ja avoimempaa monitoimijaista hallintomallia, joka tu-
kee yhteiskehittdmistd. Lisdksi on tarkedd, ettd uusien yhteiskehittimisen tuloksena
kehitettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikutuksia ihmisten terveyteen ja hyvin-
vointiin arvioidaan kriittisesti esimerkiksi hyotyjen, haittojen, hyviksyttavyyden, to-
teutettavuuden, resurssien kédyton ja tasapuolisuuden nakokulmista.

Kéytdnnon ndakokulmasta tutkimus antaa tietoa erilaisista johtamiseen ja hallin-
nointiin liittyvid toimenpiteist, joita tulee tehda yhteiskehittimisen eri vaiheissa sen
menestymisen ja vaikuttavuuden parantamiseksi. Lisdksi tutkimus lisdd ymmarrysta
erilaista yritystoimijoista ja heiddn arvonmuodostumisesta yhteiskehittdmisen pro-
sessissa.

Tutkimuksen tuloksissa on my®6s joitakin rajoitteita. Koska tutkimuksen metodo-
logiseksi lahestymistavaksi valittiin laadullinen tapaustutkimus, ei tutkimustuloksia
voida yleistdd laajasti. Tutkimuksen tulokset antavat kuitenkin yksityiskohtaista tie-
toa yhteiskehittimisen hallinnoinnista ja johtamisesta sote-alalla. Tutkimus tarjoaa
ndin ollen mahdollisuuksia tulevalle tutkimukselle, jonka avulla voidaan yksiloidd
olennaisia kysymyksid ja parantaa yhteiskehittdmisen hallinnointia ja johtamista
laajemmassa sote-innovaatioekosysteemissd. Tulevaisuudessa tarvitaan myos katta-
vampia tutkimuksia, joissa tarkastellaan ylemmaén johdon osallistumista ja merkitys-
td yhteiskehittdmiselle.
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