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Esipuhe


Olen pitkän linjan soteasiantuntija ja yhteiskuntatieteilijä. Yli 40 vuotta kestänyt työurani on kulkenut kentän toimijasta valtakunnan tasolle. Tehtävät ovat liittyneet toiminnan suunnitteluun, kehittämiseen, tutkimiseen ja johtamiseen. Viimeisin työni on ollut toimia konsultin ja kehittäjän roolissa yksityisessä yrityksessä. Aktiivisen blogistin ura alkoi 2012 ja jatkuu yhä: http://ollintuumailut.blogspot.fi. Blogikirjoitukset ja niihin liittyneet somekeskustelut ovat pitäneet minua ajan tasalla niin teoreettisesti kuin soten todellisuudessakin. Ne ovat myös olleet pontimena kahdelle edelliselle kirjalle: Sote-uudistus- pirullinen ongelma (2016), Tietojohtaminen ja tapaus SOTE (2017). Myös hyvinvointi- ja terveyshyöty on ollut esillä blogikirjoituksissa.


Hyvinvointi- ja terveyshyöty on yhtenäisenä käsitteenä uusi, mutta se sisältää paljon tunnettuja haasteita, ongelmia ja kehittämiskohteita. Pureudun hyvinvointiin ja terveyteen ennen muuta hyötynäkökulmasta. Keskeisen hyötyjän pitää olla kansalainen, asiakas siis myös vaikkapa minä itse. Sen vuoksi kirjan alaotsikkona on ajopuusta aktiiviksi. Hyödyllä on sisarkäsitteitä arvo, vaikutus, vaikuttavuus, jotka kaikki tuovat esille hyödyn moninaiset näkökulmat. Vuosikymmeniä on nostettu esille asiakasnäkökulma, mutta usein se on jäänyt organisaatio- tai valtakeskeisten intressien varjoon. Tämän kirjan tarkoituksena ja tarinana on avata aihe monin tavoin testaamalla ja hyödyntämällä kehittämääni ongelmanratkaisumallia. Olen saanut arvokkaita vinkkejä ja kommentteja aiheeseen perehtyneiltä viisailta ihmisiltä. Kiitos kaikille, keskustelut ovat olleet antoisia.


Kannen kuva on taiteilija Totte Manneksen 2021 maalaama taulu nimeltä ”optimisti”. Sen muotokieli sopii hyvinvointi- ja terveyshyödyn teemaan. Alaotsikko ajopuusta aktiiviksi on optimistinen näkymä kansalaisen, asiakkaan, potilaan ja ympäröivän maailman välisiin suhteisiin. Totte Manneksella on pitkä kuvataiteilijan ura takana ja on edelleen aktiivinen taidemaalari. Tämän maalauksen taidemaalari teki täyttäessään 88 vuotta. Totte Mannes viestitti minulle seuraavat sanat: ”Italialainen surrealisti Giorgio De Chirico sanoi, että mitä vanhemmaksi hän tulee, sitä tarkempaa työtä hän tekee. Ilmeisesti hän runsailla yksityiskohdilla koetti pysäyttää aikaa. Nuoruuden raivokas kiire on kadonnut. ” Kuva on todella täynnä yksityiskohtia. Se on tehty vanhalla espanjalaisella maalaustekniikalla, joka on monivaiheinen ja työläs tyyli. Toteutustapa todella vaatii tarkkaa työtä ja malttia. https://kuvataiteilijamatrikkeli.fi/taiteilija/totte-mannes.
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JOHDANTO: mistä tarina sai alkunsa?


Tämä on tarina1 hyödystä ja sen olomuodoista hyvinvoinnin ja terveyden maailmassa. Tarina on muotisana erityisesti, kun halutaan käyttää sen sijasta sanaa narratiivi. Narratiivilla on alku, keskikohta ja loppu. Se on suullinen tai kirjallinen. No voi se olla molempia. Sen pitää olla juonellisesti eheä, kronologinen ja ymmärrettävä. Narratiivin kohdetta eritellään kerronnan ja kertomuksen teorioihin liittyvien käsitteiden avulla. Tarinassa on yleensä ydinkertomus, joka avaa yleistä ajattelua ja toimintatapoja. Tarinan avulla yritetään saada ihminen ymmärtämään uusia asioita, mutta myös muuttamaan vanhoja käsityksiä.


Tarinani hyödystä alkoi kesällä 2020, kun aloin ihmetellä, miksi yksinkertainen käsite hyöty ei oikein nouse keskiöön hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. Samoin aloin ihmetellä, miksi erilaisissa kehittämishankkeissa, jopa soteuudistuksen eri tuotantokausissa aina muodollisesti pidetään asiakkaan, kansalaisen, potilaan puolta. Me kansalaisethan olemme kaikkien uudistusten keskiössä. Kuulin myös, että hyöty on nostettu arvoonsa Suomessakin jo vuosikymmen sitten. Kun keskustelin alan ihmisten kanssa, jotkut sanoivat hyödyn olleen jo keskiössä vuosikymmeniä sitten. Päätin siis aloittaa hyödyn tarinan rakentamisen. Aluksi tein kesän ja syksyn 2020 aikana yli kymmenen pientä alkutarinaa joko pohtimalla itse tuota hyödyn ihmeellistä maailmaa tai haastattelemalla alan viisaita. Tarinat ovat luettavissa blogissani otsikolla ”hyvinvointi- ja terveyshyötymalli- kesäsarja”. 2 Tarinan alku koukutti mieltäni ja askarrutti myös monelta näkökulmalta. Jo nuo 10 kertomusta saivat minut miettimään aihetta monelta kannalta ja sain niellä monet ennakkokäsitykseni.


Kuten tarinan tai narratiivin määritelmässäkin todetaan, sen alku on ollut sekä suullinen että kirjallinen. Tarinan alkuvaihe jatkui vuodenvaihteeseen 2021. Tein uudenvuoden lupauksen, että aloitan aidosti narratiivin kirjoittamistyön vuoden 2021 alussa. Kun kerroin tutuille, että aion kirjoittaa aiheesta kirjan, eräs tuttuni tokaisi: ”Tuo " kaiken" vaikeaksi tekevä osiosi on HYÖTY. EI kattavaa, ajantasaista, ei luotettavaa. Niinpä. Vaan et näköjään lannistu. Hyvä niin. ” En ole ainakaan vielä lannistunut. Kysyin joiltain tutuilta, minkä nimen tälle tarinalle voisin antaa. Työnimi on tylsä: ”hyvinvointi- ja terveyshyöty”. Pitäisi ainakin laittaa mukaan ”asiakas” eli hyötyjä. Joku tuttu sanoi, että laita nyt vähän vetävämpi nimi kuten ”asiakas heittopussista ja ajopuusta aktiiviseksi toimijaksi, hyödyn tavoittelijaksi ja saajaksi”. Alaotsikoksi tuli ajopuusta aktiiviksi.


Alkuun pitää määritellä, mistä tässä hyödyssä on kyse. Ja mitä muita käsitteitä on, jotka tarkoittavat jokseenkin samaa kuin hyöty. Mitä teorioita hyödyn taustalla on? Ja miten sitä hyötyä pitäisi saada aikaan? Miten se pitäisi todentaa asiakkaan itsensä kannalta ja ehkä muidenkin osapuolten kannalta? Alkuun mahtuu myös hyödyn ja sen sisarkäsitteiden sekä teorioiden kohdistaminen hyvinvoinnin ja terveyden maailmaan.


Keskikohta on alkua pidempi ja siinä sallitaan myös sivutarinoita, kunhan ne muodostavat juonellisesti eheän kokonaisuuden ja liittyvät kiinteästi tarinan ydinkertomukseen. Keskikohdassa kuvataan ensin hyvinvointi- ja terveyshyötyä laajemmin ilmiönä. Samalla pohjustan ilmiötä tilannehuoneen käsittelyä varten


Paikannan hyödyn eri tavoin ja erilaisista näkökulmista. Päädyn systematisoimaan kansalaisen tarvitsemaa lisähyötyä, kun omat pärjäämisen voimavarat ehtyvät tavalla tai toisella. Asiakkuussegmentit ovat keskivaiheen analyysin vaikea osuus. On heti todettava, että jokainen meistä asiakkaana ja palvelujen tarvitsijana on ainutlaatuinen. Haluanko kuulua johonkin segmenttiin, no tuskin ainakaan kaikkiin tarjolla oleviin. Segmenttejäkin olen ollut pohtimassa laajemman viisasten kerhon kanssa. Segmenttijakoa en siis ole päissäni keksinyt. Tilannehuoneessa avaan segmentit ja niiden alasegmentit.


Edetessäni kohden loppua arvioin vielä aikaansaannosteni realistisuutta. Miten voidaan todentaa hyöty? Onko tarjolla riittävästi hyödyn mittaamisen välineitä ja tietopohjaa? Ja lopuksi teen yhteenvedon eri vaiheiden tuloksista sekä arvioin samalla, ratkesiko ongelma.


On kuitenkin tarpeen avata koko tarina yhdellä kuvalla. Sitä on jo toivottu ja päätin sen toteuttaa tässä aluksi. Kuten kaikki tarinan kertojat ja myös tutkijat tietävät, ei se narratiivi käytännössä etene työprosessina alusta loppuun. Todellisuudessa se sahaa välillä paikallaan, palaa taaksepäin ja taas sitten jatkaa eteenpäin. Kuva on jo ainakin toinen versio. Tämän kuvan avulla jouduin vielä kehittelemään tarinaani eteenpäin.
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Kuva: Nylander 2021: Hyvinvointi- ja terveyshyöty: kirjan tarinan kulku





Käyn vielä lyhyesti kuvan annin läpi. Vaaleat siniset laatikot kuvaavat tarinan ydinjuonta. Koska se nojaa vahvasti kehittämääni ongelmanratkaisumalliin, käyn tuon mallin teoreettisen taustan läpi luvussa ”tarinan etenemispolku”. Luvussa ”tarina alkaa hyödyn määrittelystä” käyn läpi käsitteistöä ja taustateorioita ja ilmennän niitä samalla joillakin esimerkeillä. Luvussa ”hyöty ilmiönä” pureudun ilmiön eri näkökulmiin ja teen alustavan vertailun asiakkuussegmenttien välillä. Luvussa ”tilannehuone” avaan asiakkuussegmentit. Huone on tässä tapauksessa minun kirjallisesti ilmaistu monen toimijan, monen näkökulman huone. Samalla siinä kehittyy eteenpäin edellisten lukujen ajatukset, kuten pärjäämisen käsite ja sen operationalisointi tai asiakkuussegmentit ja niiden operationalisointi. Luvussa ”hyöty, vaikuttavuus, arvo” pyrin tekemään yhteenvetoa ja muodostamaan etenemisteilleni vaikuttavuutta eli missä se hyöty oikein on tai pitäisi olla. Tarinan lopussa luvussa ”ratkesiko ongelma” arvioin uudelleen tämänkin kuvan relevanssia.




TARINAN ETENEMISPOLKU: ongelmanratkaisumalli


Viime vuosien aikana olen kehittänyt vähin erin ongelmanratkaisumalliani, jonka etäpisteenä on vaikuttavuus. Ensi askeleet tälle kehitystyölle loin, kun tein 2017 kirjan ”Tietojohtaminen ja tapaus SOTE”.3 Kehittäminen jatkui pitäessäni vuosina 2018 ja 2019 Professio oy:n puitteissa kahden päivän mittaisia tietojohtamisen kursseja. Lisäksi olen osallistunut muutamaan Sitran työpajaan, joissa on kehitetty julkiseen päätöksentekoon liittyviä uusia menettelytapoja. Alla oleva ongelmanratkaisumallin kuva on kehitystyöni lopputulos. Testaan tässä kirjassa samalla mallin toimivuutta.
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Kuva: Nylander 2019: ongelmanratkaisumalli





1. Tiedonkäsitys


Tiedonkäsitys on ongelmanratkaisumallin keskeisenä taustana. Tiedonkäsityksen suhteellisuus on keskeinen lähtökohta tiedonkäsityksen mallissani, jonka kehitin kirjassani ”Tietojohtaminen ja tapaus Sote”. Kyse on jatkuvasti kriittisestä tiedon kasvuprosessista, jossa ylitetään epäilyt ja ennakkokäsitykset. Tiedonkäsitys voidaan nähdä myös kahdella toisistaan poikkeavalla tavalla. Ns. faktakäsitys edustaa usein vallitsevaa koulukuntaa. Tästä hyvä esimerkki on HS:n koko sivun ilmoitus 4.2020: "Faktoille on nyt suurempi tarve kuin koskaan”. Filosofi Antti Hautamäki tutkimuksessaan ”Näkökulmarelativismi”4 kumoaa tiedosta pelkkänä faktakäsityksenä seuraavilla teeseillään (s.243):




	"Ei ole näkökulmariippumatonta tapaa tarkastella maailmaa.


	Näkökulmat ovat suhteellisia, mutta ne voidaan objektivoida.


	Samoja asioita voidaan tarkastella useasta näkökulmasta.


	Ei ole absoluuttista, etuoikeutettua tai universaalia näkökulmaa.


	Näkökulmia voidaan kehittää, muuttaa ja vaihtaa.


	Näkökulmia voidaan vertailla erilaisilla kriteereillä."





2. Pirullinen ongelma


”Pirullinen ongelma” on käsitteenä tuotu Suomeen joitakin vuosia sitten yliopistomaailmaan. Professori Pirkko Vartiainen kumppaneineen on käsitteen suomalainen äiti mitä ilmeisimmin. Vartiainen ja kumppanit kehittelevät käsitettä ja testaavatkin sitä kirjassaan ”Johtajana kaaoksen reunalla”. Kirjan perusideana on nostaa esille "pirulliset ongelmat", jotka poikkeavat "kesyistä ongelmista tai monimutkaisista ongelmista". Kesy ongelma on helppo tulkita, siihen on olemassa ratkaisuja valmiina. Näitä ratkaisuja teemme rutiinista jatkuvasti tai ne voidaan rakentaa systemaattiseksi etenemispoluksi: informaation keruusta analysointi, ratkaisun muokkaamiseen ja ratkaisun toteuttaminen. (esim. kakun leipominen). Monimutkainen ongelma vaatii systemaattista ohjeistusta ja ohjeiden noudattamista. (esim. talon rakentaminen). Pirulliset ongelmat ovat puolestaan monimuotoisia (kompleksisia) kuten esim. kuntarakenteen muuttaminen. Ongelma on vaikeasti määriteltävissä. Sen ratkaisut eivät ole lopullisia, ei oikeita tai vääriä. Pirulliset ongelmat ovat myös ainutlaatuisia ja uusia. Myös ratkaisuihin liittyvät toimintatavat ovat ainutkertaisia. Ratkaisuja voi olla useita ja usein löydetään tilanteeseen paras mahdollinen tai vähiten huono ratkaisu. 5


Kompleksisuus6 käsitteenä on itse asiassa varsin vanha. Herbert A. Simon kehitti käsitteen jo 1960-luvun alussa. Hänen käsitteensä nojaa systeemiteoriaan. Monimutkaisen toiminnan saattaminen hallintaan vaatii kokonaisuuden kuvausta. Tätä ajattelua ovat käyttäneet hyväksi Hannu Ritvanen ja Jaana Sinipuro mallintaessaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuutta. ”Jotta olisi mahdollista luoda yhteinen visio koko toimialan tavoitteista ja prioriteeteista, koemme, että ensi on kuvattava sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuus. Kokonaisuus on kuvattava korkealla tasolla, pysyvien käsitteiden ja niiden välisten suhteiden kautta. Näin ymmärrämme, mistä toimialan toiminnassa on kyse ja mihin päämäärään toimialan toiminta tähtää.” Kirjoittajat päätyvät vannomaan kokonaisarkkitehtuurin nimeen.


Cynefin-malli. 7Kyse on myös maailmalla levinneestä ns. Cynefin-mallista, josta kerrotaan Wikipedian englanninkielisessä versiossa seuraavaa: complex = monimutkainen; complicated = sekava; chaotic = sekasortoinen, kaoottinen; simple = yksinkertainen. disorder = epäjärjestys. “Simple” on yksinkertainen ongelma. Syy-seuraussuhde on selkeä: tunne – määrittele – ratkaise. ”Complicated” on sekava ongelma. Syy-seuraussuhde vaatii analyysiä tai jotain muuta tapaa tai tietämystä ratkaista ongelma: tunne – määrittele – ratkaise pätee, kunhan löydetään uudenlainen tapa ratkaista ongelma. ”Complex” on monimutkainen ongelma. Ongelman ratkaisu voidaan määritellä vain jälkikäteen, kun siihen on jokin ratkaisu löydetty. Ratkaisun etenemispolku on: tunnustele, tutki, kokeile – tunne – ratkaise. ”Chaotic” on sekasortoinen, kaoottinen ongelma, jota ei ole mahdollista ratkaista systemaattisella syys-seuraussuhteella, vaan se tapahtuu etenemispolulla toimi – tunne – ratkaise. Ratkaisukin on ennennäkemätön. ”Disorder” eli epäjärjestys on yhdistelmä selkeästä kaaoksesta, jossa syys-seuraussuhteet ovat kadoksissa. Tällaisella ongelmatilanteella on katastrofin ainekset, jossa tyytyväisyys johtaa epäonnistumiseen.


”Viheliäinen ongelma” 8 Pirulliselle ongelmalle on myös löydetty toinen nimitys ”viheliäinen ongelma” (Wicked Problem). Wikipedian englantilainen versio tunnistaa käsitteen: “Viheliäinen ongelma on vaikea tai mahdotonta ratkaista, koska tällainen ongelma on epätäydellinen, ristiriitainen ja muutosvaatimukset ovat yleensä vaikeasti tunnistettavissa.” Ryan Hubbard määrittelee kymmenen ominaisuutta viheliäiselle ongelmalle:




	sillä ei ole määriteltyä muotoa,


	ongelmat sekoittuvat toisiinsa,


	ratkaisut voivat olla vain hyviä tai huonoja mutta eivät oikeita tai vääriä,


	ei ole olemassa yhtä oikeata tapaa ratkaista viheliäinen ongelma,


	on aina useita selityksiä ongelmalle,


	jokainen ongelma on merkki jostain toisesta ongelmasta,


	ei ole olemassa selkeyttävää strategiaa ongelman ratkaisulle, koska


	tällaista inhimillistä ongelmaa ei voida ratkaista tieteellisin menetelmin,


	
jokainen viheliäinen ongelma on ainutlaatuinen,


	jokainen vastaa itse ongelman ratkaisusta.





Aiheen kimpussa ovat olleet myös mm. Timo Hämäläinen ja Göte Nyman kirjoituksessaan ”Tiede 2.0. haastaa perinteisen tutkimuksen.” Heidän mielestään talous ja elämä ympärillämme ovat monimutkaistuneet, jolloin perinteinen erikoistunut tiedon hankinta ja ongelmien ratkonta ei enää riitä. Toinen muutos liittyy tiedon ja asiantuntijuuden kapea-alaisuuteen. Monimutkaisia ilmiöitä analysoidaan kapea-alaisesta näkökulmasta, jolloin suljetaan pois monia vaikuttavia tekijöitä ja vuorovaikutussuhteita. Kyse on siis kompleksisuusongelmasta tai viheliäisestä, pirullisesta ongelmasta. Sitä voidaan Hämäläisen ja Nymanin mukaan kuroa umpeen kahdella tapaa: 1. pyritään vähentämään järjestelmän/ilmiöin monimutkaisuutta (kuten ”normitalkoot”), puretaan systeemin sisäisiä ja ulkoisia riippuvuussuhteita selkeyttämällä työnjakoa, tavoitteita, karsimalla rönsyjä, standardoimalla yritysten välisiä rajapintoja; 2. lisätään päättäjien strategisia vaihtoehtoja (kuten tulevaisuuden ennakointi, erilaiset kokeilutoiminnat, verkostoyhteistyön lisääminen jne.).


”Disruptio” (sekasorto, häiriö, hajaannus) käsitteenä on nostettu esille uudelleen puhuttaessa digitalisaatiosta.9 Kyse on tavoitteesta tuottaa uusia innovaatioita epäjärjestyksen kautta. Vanhaan ei pidä takertua. On sallittava epävarmuus uutena suuntana. Todellinen disruptio tulee entisten rakenteiden ulkopuolelta eli esimerkiksi sote-sektorin ulkopuolelta. Kyse onkin itse asiassa siitä, että pirullisten, viheliäisten ongelmien esiin nousua voidaan pitää haastavana uuden innovaation alkuna. Disruption isänä pidetään Clayton Christenseniä.10 Mallista ja sen pätevyydestä on kyllä kiistelty maailmalla, joka omalta osaltaan iskee itseensä eli se on sinänsä pirullinen juttu.


3. Ongelmanratkaisu prosessina


3.1. Monenlaiset ongelmat


Ongelman esiin kaivaminen ei sinänsä suomalaisille ole vaikea asia. Itse asiassa varsin yleistä on kertoa ongelmista, mutta ei niiden ratkaisemisesta. Yleistä on myös yksinkertaistaa ongelma ja antaa sille vastaavasti patenttiratkaisu. Ongelma voi olla yksilön ongelma. Tyypillisesti kyse on jostain haitasta, häiriöstä, sairaudesta, joka koskee minua itseäni. Ongelma voi kuitenkin olla luonteeltaan sellainen, että en ole siinä yksin. Kuulun johonkin yhteisöön, ryhmään, jossa tuota ongelmaa esiintyy. Ongelma voi olla luonteeltaan laaja-alainen, yhteiskunnallinen, jossa yksilö on vain yksi osapuoli. Ongelma voi olla kaukainen asia, jossa yksilöllä ei välttämättä juuri tuolla hetkellä ole osaa eikä arpaa. Tietysti tuo ongelma pitäisi pystyä tarkentamaan. Ajauduin tällaiseen testiin eräässä palaverissamme. Meitä oli pieni joukko koolla. Kyse oli, miten tarkkaan potilas pystyy määrittelemään ongelmansa. Lääkäriystävä testasi asian minulla. No totesimme, että potilaana (testisellaisena) kuvaukseni oli aivan erilainen kuin vastaava kuvaus lääkärillä. Kyse on siis eri näkökulmista ongelmaan. Jokaisella on oma näkökulmansa, joka perustuu omaan elämäntilanteeseeni, kokemuksiini, tietoon jne. Kun yhdistetään tämä ongelman näkökulmaisuus, päädytään tämän mallini ensimmäiseen haasteeseen. Kykenenkö minä tai yhteisöni määrittelemään yksikäsitteisesti ongelman? Jos tuo määrittely on vaikeaa, on sen käsittelykin ja viime kädessä ratkaisun vaikuttavuuden arviointi hankala tehtävä.


Haastava ongelma se lienee, koska aiheen käsittelyä pitää jatkaa. Ongelman haastavuus ei ratkennut ”päissänsä miettimisellä”. Tämän vaiheen ylittämiseen pitää saada lisää apuneuvoja. Tähän auttaa Raision ja kumppanien kehittämä kompleksisuuskuutio.11 (Ks. kuva alla).
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Kuva: Raisio etc. 2018: Kompleksisuuskuutio





Kompeksisuuskuution sivut on määritelty skaalalla korkea-kohtalainen-matala. Arviointi on tehty seuraavista näkökulmista: epävarmuus ongelman ratkaisusta (riskit); osatekijöiden, alasysteemien ja keskinäisriippuvuuksien kompleksisuus; näkökulmien, arvojen ja strategisten aikeiden hajaantuminen. Ongelman luokittelu voidaan tehdä tuon kuution avulla kevyisiin, sotkuisiin ja pirullisiin ongelmiin. Kevyt ongelma on matalan riskin, vähäisten riippuvuuksien sekä yhtenäisten näkökulmien, arvojen ja strategian sävyttämä. Paras ratkaisu löytyy helposti. Sotkuinen ongelma on kaikissa kolmessa kategoriassa kohtalainen ja ongelma on kuitenkin ratkaistavissa parhaalla mahdollisella vaihtoehdolla. Pirullisessa ongelmassa riskit ovat suuret, riippuvuudet ovat monimutkaisia ja näkökulmatkin ovat merkittävästi toisistaan poikkeavia – ristiriitaisia. Parasta ratkaisua ei ole. On löydettävissä vain huonoja ratkaisuja, milloin kenenkin kannalta.


Ongelmalähtöisyyttäkin voidaan kritisoida. Eli miten ongelma määritellään, kuinka laaja ja kattava on ongelma suhteessa ympäristöön, jossa se on havaittu. Miksi on puhuttava ongelmasta? Voitaisiinko ongelma korvata käsitteellä ”tavoite” tai ” asetetun tehtävän ratkaisumahdollisuus”. Ongelma voi olla myös paloiteltu liian pieniin osiin eli se voi olla vain pieni murunen laajemmasta haasteesta. Ratkaisen asian niin, että ongelma on myös ilmiö.


3.2. Ongelmasta ilmiö


Ongelma on ilmiö kaikesta huolimatta riippumatta siitä, onko se kevyt, sotkuinen vai pirullinen. Wikipedia sanoo: ”Ilmiö tai fenoomi on jotain, mitä voidaan havaita aistein, kuten havaittavissa oleva tapahtuma, evoluution liittymä tai illuusio. Ilmiö voi olla jaksollinen, fyysinen tai kertakaikkinen.” Edelleen voidaan sanoa, että ilmiö voi olla hurja, outo, uusi, poikkeuksellinen. Mutta näkökulmaa voidaan vielä laajentaa Finton määrittelyllä.12 Ilmiö voi olla kulttuurinen, luonnontieteellinen, mentaalinen, taloudellinen tai yhteiskunnallinen. Finton mukaan luonnontieteellinen ilmiö voi olla syntyvyys, kuolleisuus, terveys, sairaus ja paljon muutakin. Sairautta muistuttava ilmiö voi olla ns. fantomiilmiö eli eräänlainen aavekipu tai -särky (esim. raajan amputaatioon liittyvä tunne). Onkin tärkeätä määritellä tämä ongelma ilmiönä, jotta sitä voidaan tutkia ja tarkastella riittävän monesta näkökulmasta. Eli jatkotoimet pitää saada mitattaviksi.


3.3. Ilmiöstä tilannehuoneeseen


Tilannehuone on ilmiön operationalisointikeskus ja myös ongelman käsittelyn ydin. Taustalla on Ikujiro Nonakan 2001 luoma teoria, miten tieto luodaan Ba:na. Ba on paikka, missä tieto luodaan, jaetaan ja hyödynnetään. 13 Tilannehuone voi olla konkreettinen tai virtuaalinen, mitä se korona-aikana useimmiten on. (Ks. oheinen Nonakan kuva).
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Kuva: Nonaka 2001: tiedon luonnin prosessimalli





Tilannehuone voidaan määritellä vuorovaikutuksen tilaksi, jossa implisiittinen ja eksplisiittinen tieto kohtaavat. Implisiittinen tieto (tacit) on julkilausumatonta piilevää, kokemuksen kautta henkilölle kertynyttä tietoa, hiljaista tietoa. Eksplisiittinen tieto on päinvastoin jollakin kielellä tai muulla koodilla ilmaistua tietoa.14 Kannattaa tässä yhteydessä avata vielä tietoa siten, että eksplisiittinen tieto voidaan vielä jakaa dataan, informaatioon, tietämykseen ja viisauteen.15 Implisiittinen ja eksplisiittinen tieto kohtaavat ja niistä syntyy uutta tietoa, ymmärrystä ja viisautta. Näin voi syntyä myös ns. mahdollista tietoa (Potential Knowledge) eli innovaatiotietoa.16 Nonakan tilannehuoneen teoria on esitetty yllä olevassa kuvassa. SECI tarkoittaa piilevän ja näkyvän (eksplisiittisen) tiedon vuorovaikutusprosessia. SECI-prosessi etenee seuraavasti: sosialisaatio (yhteinen tietopohja) – ulkoistaminen (sitoudutaan yhteiseen tietopohjaan oman lähtökohdan lisäksi) – kombinointi (yhdistetään eri tiedon lähteitä keskenään) – sisäistäminen (sovitaan yhdessä yhdistämisen tulos) – artikulointi (pohditaan tuloksen merkitystä) – yhdistäminen (yhdistetään pohdinnat) – ymmärtäminen (tehdään yhteinen uusi ymmärrys ratkaisuvaihtoehdoista).


Rolf Dobellia lainatakseni oleellista koko tilannehuoneen työskentelyssä on kaikkien osapuolten tunnistaa seuraavat kolme haastetta: 1. suhtauduttava kriittisesti ulkoa tuleviin ”faktoihin” eli ennakko-oletukset on kaivettava esille; 2. suhtauduttava kriittisesti vallitseviin näkemyksiin – erityisesti usein toistettuihin, esittäjän asiantuntemukseen perustuviin, väittämiin, joissa keskeistä on ”koska”-sivulause; 3. suhtauduttava kriittisesti omiin ennakkokäsityksiin.17 Nonakan kuva yllä esittää eri tiedonhallinnan prosessien keskinäistä vuorovaikutusta.


Tilannehuone ei ole mitenkään uusi ajatustapa. Sitä on käytetty vuosikymmeniä erityisesti kriisijohtamisessa. Tunnetuimmat esimerkit liittyvät maailmalla vuosisatoja velloneisiin sotiin. Tilannehuoneen käyttö on myös vakiintunut osa johtamista vaikkapa Pelastuslaitoksessa, jossa tilannehuone pitää ajan tasalla tietoisuutta erilaisista hälytyksistä ympäri maata. Koronaan liittyvät tilannehuoneet ovat myös tuttuja esimerkkejä. Poimin tältä osin esille Helsinki GSE:n Covid-19 tilannehuoneen talouden tilannekuvan rakentamisesta talouden tutkimuslaitosten ja tutkijoiden yhteistyönä. Lisäksi esim. rakentamisen tilannekuva on oleellinen osa erilaisia rakennusprojekteja.18 Sitra on viemässä läpi datatalouden tilannekuva -ohjelmaa, jossa haetaan uusia yhteistyömuotoja yksittäisten kehittämishankkeiden avulla. Tilannehuoneeksi voidaan kutsua myös Kelan järjestämää Terveysfoorumi 2021-webinaaria. Korona-ongelman ympärille oli koottu monipuolinen asiantuntijajoukko. Aihetta valotettiin tilannehuoneen hengessä kartoittamalla tilanne ja tekemällä ehdotuksia vaihtoehtoisiksi ongelman ratkaisuiksi. 19


Näistä kaikista erillisistä esimerkeistä voidaan koota tilannehuoneen peruskyvykkyydet:




	tilannehuoneessa yhdistyvät automaattisesti ja jatkuvasti kerättävät tilannetiedot eri tietolähteistä sekä inhimillinen osaaminen erilaisista näkökulmista


	tilanne huoneessa tavoitteena on nopea reagointi ongelmiin, läpinäkyvyys ja hallinnollisten sekä tiedollisten siilojen rikkominen


	eri osapuolet ovat samaan aikaan rakentamassa tilannekuvaa ja näin myös tietävät toistensa tekemisistä


	tilannehuoneessa luodaan yhteinen käsitys ongelmanratkaisun vaihtoehdoista päätöksentekoa varten.





3.4. Tilannehuoneesta päätöksiin ja vaikuttavuuteen


Päätöksenteko perustuu tilannehuoneessa eri tietolähteistä ja eri osaamisia, kokemustietoa edustavista henkilöistä luotuihin vaihtoehtoisiin ongelmanratkaisun malleihin. Mitä pirullisempi on ongelma, sitä enemmän on pohdittava vaihtoehtoisia ongelmanratkaisuja sekä avattava niitä eri näkökulmista. Vähiten huono ratkaisu tuntuu ratkaisulta, jos käytettävissä olevat muut vaihtoehdot ovat yhteisessä arviossa vielä huonompia.


Tilanteen kartoituksessa selvitetään, miten päätös on jalkautunut käytäntöön. Kartoituksessa päivitetään kaikki se pohjatieto, johon perustui päätöksen sisältö ja sen vaihtoehdot. Samalla ajankohtaistetaan tietoa uusilla mahdollisilla esiin nousseilla ilmiöillä ja tiedoilla.


Vaikuttavuuden arviointi tehdään tilannekartoituksen perusteella identifioimalla päätöksen perusteella teot / tekemiset ja muutoksen verrattuna lähtökohtaan. Arvioinnissa on kaksi näkökulmaa välitön vaikutus /hyöty päätöksenteon kohteelle ja laajempi yhteisöllinen / yhteiskunnallinen vaikuttavuus. Arviointi tuottaa ainekset uudelle ongelmanratkaisun prosessille, koska arvioinnissa on nostettu esille uusia ongelmia ja toimenpide-ehdotuksia. Arviointitehtävä itsessään on myös oma prosessinsa, jossa hyödynnetään koko ongelmanratkaisun prosessia. Arvioinnissa tiivistetään seuraavat asiat: ongelmanratkaisutapa eli päätös, toteutus, muutos, vaikutus ja vaikuttavuus. Kannattaa vielä tehdä vaikutuksen/vaikuttavuuden arvioinnissa muuttama haastava kysymys, jotka poimin oivallisesta vaikuttavuuden menetelmäkäsikirjasta20:




	Mitä me itse asiassa teemme?


	Miten uskomme sen vaikuttavan?


	Mikä johtaa seuraavaan vaiheeseen?


	Mitkä ovat edellytykset sille, että niin tapahtuu? (esim. asenteet, tarkkaavaisuus, voimavarat, motivaatio)


	Ovatko interventio ja tulokset selvästi yhteydessä toisiinsa?


	Ovatko odotetut tulokset samat kuin intervention muodolliset tavoitteet?


	Mitä sivuvaikutuksia interventiolla ennakoidaan olevan?





4. Ongelmanratkaisuprosessin testaus


Testaan ongelmanratkaisumalliani nyt kahteen aiheeseen: edellisen tuotantokauden soteuudistus (Sipilän hallitus) ja koronapirulainen. Tekstien sisältö perustuu julkisiin tietolähteisiin ja niistä tehtyyn tulkintaani.


Testi nro 1: Edellisen tuotantokauden soteuudistus




	
Sote-tietojohtamisen ongelma: runsaasti tietoa, osittain puutteellista tietoa, tiedolla johtamisen käytännöt vaihtelivat, soteen kytkettiin paljon muita ongelmia – kuten maakuntauudistukseen liittyvät muut toimialat, valinnanvapauden tuominen osaksi kokonaisuutta, rahoituksen ohjausmekanismi ja kestävyysvajeen taltuttamistavoite.


	
Haastavuus: osapuolia paljon, valtion ohjausmahdollisuudet monella tapaa rajalliset; paljon erilaisia näkemyksiä poliittisella tasolla, asiantuntijoilla sekä tutkijoilla.


	
Ehkä pirullinen: tietoperusta, tiedon johtaminen, johtamisjärjestelmän osapuolten autonomiset suhteet, monimutkainen, vaikeasti hallittavissa oleva kokonaisuus


	
Ehkä sotkuinen: hanke olisi saatu pirullisesta sotkuisen ongelman puolelle rajaamalla pois rönsyjä, nyt tehtiin poliittisten kompromissien kautta päinvastoin


	
No ainakin kevyt: pirullisesta ongelmasta olisi päästy eteenpäin, jos perusongelman rajausten jälkeen olisi sitä vielä paloiteltu osiin; jotain laajan lakipaketin kokonaisuudesta olisi ollut mahdollista irrottaa maakunta- soten ytimestä omiksi hankkeikseen - esimerkiksi valvontajärjestelmän uudistaminen mukaan lukien palvelujen tuottajien rekisteröintijärjestelmä (nyt nämäkin ovat kesken)


	
Kaikesta huolimatta se on ilmiö: näkökulmia ilmiöön on monia – kansalainen viimeisenä; ilmiö sai vahvasti poliittisen ulottuvuuden ja todelliset soten tavoitteet ja ongelmat jäivät lapsipuolen asemaan


	
Tilanteen kartoitus – tilannehuone: varsinainen tilannehuone puuttui tai ainakin huoneen pelisäännöt puuttuivat tai huoneessa oli sekalainen joukko


	
Tehdään päätös: päätökset tehtiin kompromisseina, kiireessä ja ilman kunnollisia ennakkotöitä tilannehuoneessa, esimerkiksi vaihtoehtoiset etenemistiet puuttuivat täysin


	
Vaikuttavuuden arviointi: THL oli arvioitsija, mutta arviointi ja todellinen uudistus eivät kunnolla kohdanneet toisiaan. Oleellinen vaikuttavuuden arviointi tapahtui eduskuntakäsittelyssä ja siellä erityisesti sosiaali- ja terveysvaliokunnassa sekä perustuslakivaliokunnassa. Jälkeen päin on esimerkiksi kolme (Marina Erhola, Jaakko Herrala, Heikki Hiilamo21) uudistukseen osallistunutta henkilöä tehneet arvion, joka on tiivistetty alla olevaan kuvaan. Heidän mukaansa syntyi pirullinen ongelma, jossa voimavarat, laajuus ja aika veivät tilanteen solmuun.
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Testi nro 2: Koronavirus-pirulaisen taltuttaminen valtakunnallisena ongelmanratkaisuna (Lähde: alkuperäiskirjoitukseni 27.5.2020)22:




	
Ongelman luonne: Korona ongelma on kaikille vielä tuntematon ja se generoi moneen suuntaan muita ongelmia kansalaisille, yrityksille ja yhteiskunnalle. Ongelma on haastava, sotkuinen ja pirullinen.


	
Ilmiö: Ongelmaa voidaan luonnehtia ilmiöksi, jolla on useita ilmenemismuotoja yhteiskunnassa ja globaalisti (esim. COVAX-yhteistyön ongelmat rokotejakelussa).23 Ilmiö pitää yrittää kuvata ja ottaa haltuun tilanteen jatkuvalla kartoituksella ja arvioinnille tilannehuoneessa periaatteella datasta viisautta. 24



	
Tilannehuoneena voitaisiin pitää valtioneuvoston kansliaa sekä valtioneuvoston kokouksia. Säätytalo näyttää uutiskuvien perusteella olevan konkreettinen tilannehuone. Valitaan strategia tilannearvion pohjalta ja tehdään päätöksiä ongelman ratkaisemiseksi. 25



	
Päätökset voivat olla käskyjä (valmiuslaki, tartuntalaki) tai suosituksia. 26 Päätöksenteossa valtakunnallisella tasolla korostuvat eri toimijoiden välinen yhteistyö, johtamissuhteet ja kommunikaatio.


	
Päätösten vaikutuksia arvioidaan jatkuvasti yhteisesti sovittujen kriteerien ja mittarien avulla. Arvioinnin pohjalta rakennetaan entistä tarkempi ongelma ja näin jatketaan ongelmanratkaisua, kunnes siitä tulee mahdollisimman kevyt tai olematon. Toisaalta ongelma on osoittanut myös jatkuvaa muuntumista uusina virusvariantteina. Vaikutusten arviointia on tehty jo valtioneuvoston ja ministeriöiden päätöksenteosta sekä työntekijöiden työtapojen muutoksista. Kriisijohtamisen mallia pandemiatyyppisessä tapauksessa ei ole otettu huomioon kriisivalmiudessa. Etätyön lisääntyminen ja siihen liittyvät erilaiset positiiviset ja negatiiviset vaikutukset ovat olleet esillä Akavan vaikuttavuuden arviointiselvityksessä. THL on tehnyt ”Koronaepidemian vaikutukset väestön hyvinvointiin ja palveluihin - FinSotetutkimuksen ennakkotuloksia syksyllä 2020”. ”Syksyn aikana kerätyistä FinSote-kyselyn tuloksista ilmenee, että koronaepidemian ja -rajoitusten vaikutukset väestön hyvinvointiin ja palveluihin vaihtelevat selvästi eri puolilla Suomea. Hyvinvointialueiden välillä on havaittavissa selkeitä eroja siinä, miten hoitokäyntejä on siirretty tai peruttu, miten epidemia on heikentänyt väestön taloudellista ja sosiaalista tilannetta ja miten epidemia on vaikuttanut elintapoihin.”






Jos tämä ongelmanratkaisumalli toimisivat aidosti, niin koronavirus-pirulaisen selättäminen tietojohtamisen keinoin olisi mahdollista, ainakin todennäköistä. Ongelman ratkaisulla on myös toinen puolensa. Jos ja toivottavasti kun todetaan rajoitus- ja suosituskeinojen riittävästi (mikä sitten on riittävää?) vaikuttaneen, on rajoitusten purku seuraava suuri pirullinen ongelma. Tämä ongelma on jo tiedostettu ja sen ratkaisusta kiistellään, koetellaan, vertaillaan ympäri maailmaa. Pitäisi aidosti olla päätöksenteon tukena tilannehuone, johon tuotaisiin eri näkökulmista pohjatietoa yhteiseen arvioon. Valtioneuvoston periaatepäätös 6.5.2020 oli ensimmäinen avaus rajoitusten purkuun. Perustana olivat eri asiantuntijoiden ja ryhmien arviot. Kannattaa kuitenkin olla tarkkaan valittu ja tilanteessa elävä strategia pirulaisen ongelman ratkaisulle. Viruksen toinen ja kolmas aalto osoittavat, että tilannehuoneessa on jatkuvasti arvioitava rajoitusten lisäämistä ja purkua.




TARINA ALKAA HYÖDYN MÄÄRITTELYSTÄ


1. Hyöty


Tarinan alussa käyn käsiksi tarjolla oleviin käsitteisiin sekä niiden taustalla oleviin teorioihin. Näkökulmia on paljon ja oletan, että joitain oleellisia näkökulmia en ole havainnut, tajunnut. Tässä luvussa vastataan kysymykseen, mitä tarkoitetaan hyödyllä ja mitkä ovat sen relevantit rinnakkaiskäsitteet. Käsitteiden takana on teoreettisia taustaoletuksia, joita käsittelen samalla. Testaan myös käytännön esimerkeillä käsitteiden soveltuvuutta hyödyn perusteemaan.


1.1. Utilitarismi
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Hyöty on tämän kirjan ydintermi. Avaan tätä lähtemällä liikkeelle moraalifilosofian hyötyajattelusta – utilitarismista. Utilitarismi on tulkittavissa myös osaksi seurausetiikkaa. Sen mukaan ihmisellä on velvollisuus tehdä teon, joka tuottaa parhaan mahdollisen asiantilan – siis tässä tapauksessa hyödyn. Hyötyä on pohdittu vuosituhansia ja kautta aikain on käsitteellekin löydetty aina uusia ilmenemismuotoja. Tiivistän nyt oman näkemykseni, joka perustuu ajankohtaisiin tietolähteisiin sekä vuosikymmenten takaa nuorena opiskelijana tenttaamaani William K. Frankenan teokseen ”Ethics” (1973).


Hyöty liittyy toimintaani ja siihen, toiminko oikein vai väärin. Tavoitteeni on toimia tavalla, joka tuottaa suurimman hyvän minulle suhteessa pahaan. Hyvän voin kokea onnellisuutena tai hyvinvointina, mutta voin myös kokea pahoinvointia, vääräksi osoittautuneina valintoina, erilaisina haittoina, virheinä tai vajavaisuuksina. Ei kuitenkaan riitä se, miten itse koen toimintani, vaan se on aina suhteessa ympäristöön, toisiin ihmisiin, organisaatioihin ja yleensä elinoloihini. Näin voi jokin toimintatapa olla oikea ja paras omasta mielestäni, mutta toimintani voi tuottaa ongelmia, haasteita ympäristössäni. Minun kannattaa ottaa huomioon ympäristön haasteet ja tasapainottaa oman toimintani tuottama hyöty ympäristön kanssa.


Yhteiskunta – kuten siis tämä Suomi on täynnä virallisia sääntöjä (lait, asetukset jne.) sekä epävirallisia sääntöjä, jotka periaatteessa antavat mahdollisuuksia toiminnalleni, mutta myös asettavat rajoituksia. Jotta pystyn toimimaan tässä sääntöjen maailmassa, minun on tunnettava ja tiedostettava ne. Samoin minun on pyrittävä kertomaan aina totuus. Totuus tässä ajattelutavassa on moraalifilosofinen käsite – velvollisuusetiikkaa (Kantin kategorinen imperatiivi eli ehdoton käsky). Totuus voidaan kuitenkin nähdä myös näkökulmasidonnaisena, jolloin totuuden taustalla on aina ennakko-oletuksia. Jopa tieteellistäkin totuutta voidaan pitää viimeisenä totuutena, jota haastetaan jatkuvasti uusin tutkimuksin.27 Näin on mahdollista saavuttaa sääntöjen maailmassa yksilötasolla mahdollisimman suuri hyöty, hyvä itselleni. Ongelmana on kuitenkin se, että monet säännöt ja käytänteet saattavat olla ristiriidassa keskenään. Minun on kyettävä optimoimaan toimintani tässä ristiriitaisessa sääntömaailmassa. Velvollisuuteni ja sitoumukseni perusteena ovat hyöty ja oikeudenmukaisuus. Minun tekoni pitäisivät tuottaa hyvää ja välttää harmia. Yhteiskunnassa tavoitteena on tasa-arvioisuus, jota minun pitäisi omilla toimillani edistää. Mutta tasa-arvokin on tavoitteena suhteellinen, joka on kytketty omiin tarpeisiini, kykyihini sekä asemaani yhteiskunnassa.28


Tämä kaikki on ihannetta, joka kohtaa reaalimaailman monella tapaa. Ensinnäkin on kiistanalaista, mitä tarkoitetaan hyvinvoinnilla tai onnellisuudella. Myös teoillani voi olla kaksi toisistaan poikkeavaa näkökulmaa. Pyrinkö maksimoimaan hyvinvointini, onnellisuutena vai pyrinkö minimoimaan kärsimykseni. Niin ja olenko toiminnallani yhteiskunnassa edistämässä hyvinvointia vai minimoimassa kärsimystä. Toiseksi oikeat tai väärät teot arvioidaan niiden seurausten perusteella. Enkä siinä ole suinkaan yksin arvioitsijana. Tähän liittyvät myös sääntöjen perusteella toimiminen ja tällaisen toiminnan seurausten arviointi. Tiukasti toimiessani sääntöjen mukaan minun pitäisi aina pyrkiä optimoimaan toimintani kokonaishyöty. Toimieni hyötyä voin ja voidaan arvioida objektiivisiksi koettujen mittarien avulla. Niin tai sitten voin ja voidaan arvioida, mitä tekojeni vaihtoehdot voisivat olla ja mitä seurauksia niillä voisi olla. 29


Moraalifilosofinen pohdiskelu tuntuu kaukaiselta, mutta sitä se ei ole missään tapauksessa. Otetaan ajankohtainen esimerkki koronasta. Minun kannattaa toimia siten, että vältän saamasta koronaviruksen. Tietysti on näin asia, kun uskon julkisiin tietolähteisiin enkä kaikenlaisiin salaliittoteorioihin. Koronaviruksen välttäminen on vuorovaikutteisessa yhteiskunnassa haaste. Yksin toimiessani parhaiten vältyn tartunnalta, kun eristäydyn yhteiskunnasta. Se on kuitenkin tässä vaihdantataloudessa vaikea toteuttaa. Tämän tuntee valtion johto mitä suurimmassa määrin. Näin tullaan hyödyn toiseen puoleen eli miten valtio sääntöineen ja suosituksineen tuottaa mahdollisimman suuren hyödyn kansalaisilleen. Toisaalta hyödyn saavuttaminen edellyttää minulta myös toimenpiteitä, jotka eivät välttämättä ole hyviä toimia elämässäni yleensä. Mielelläni toimin kuten ennenkin. Tästä seuraa sääntöjen ja omien toimintatapojeni ristiriita. Eli pyrinkö tekemisissäni maksimoimaan yleisen hyödyn ja vasta sitä kautta mahdollisesti oman hyötyni. En jatka tätä rajoitusten ja mahdollisuuksien välistä tasapainoilua eteenpäin. Otan kuitenkin esimerkiksi toisen koronaan liittyvän asian – rokotuksen. Voin ajatella niin, että rokotuksesta on mahdollisesti minulle yksilönä haittaa. En siis haluaisi rokotusta, koska oletan selviäni koronasta omin toimin. Toinen näkökulma on jälleen yhteiskunnallinen. Jotta rokotuksessa saataisiin ns. laumasuoja aikaan, on periaatteessa kaikki kansalaiset rokotettava (no ainakin 80 %). Otan siis sen pienen riskin, että rokotuksesta voi koitua minulle jotain välitöntä haittaa (sivuvaikutuksia). Mutta saan sen avulla itselleni suojan ja oma suojani on osa laumasuojaa. Valinnat yksilötasolla, yhteisötasolla ja valtion tasolla ovat aina osittain moraalifilosofisia valintoja. Kun valintojen tekemiseen liitetään vielä taloudelliset seuraukset yksilö-, yhteisö- (kuten yritykset) ja kansallisella tasolla, niin on ymmärrettävää myös valtion tasolla jatkuva kipuilu rajoituspäätösten kanssa. Sitra julkaisi aiheesta kattavan raportin, jonka tekijänä on Matti Mörttinen. Raportti on osa Sitran laajempaa yhteiskunnallisen päätöksenteon hankekokonaisuutta. Lukiessani raporttia tunnistin monet kipukohdat päätöksenteossa. Eräs kipukohta on moraalifilosofisten lähtökohtien, pandemian erityislaatuisen kriisin ja yhteiskunnallisen päätöksenteon välinen suhde moninaisine seurauksineen.30


1.2. Rationalismi


Hyöty voidaan ymmärtää myös taloustieteen käsitteenä. Tavoitteena on tuolloin asettaa mitattavissa oleva hyöty. Moraalifilosofisen yksilökeskeisen näkökulman sijasta otetaan lähtökohdaksi rationaalisesti toimiva ihminen. Tätä kutsutaan myös optimointiperiaatteeksi. Periaate pitää myös sisällään rationaalisen valinnan. Muuten mittaaminen ja mallintaminen toimintojen suunnittelun, seurannan, arvioinnin ja ennakoinnin mahdollistamiseksi ei onnistuisi. Oletuksena on aina, että ihminen pyrkii hyödyn määrän lisäämiseen. Rationaalisuus on määritelty täsmällisesti hyödyn määrän maksimoivana käyttäytymisenä taloudellisten rajoitteiden alaisuudessa. Kansantalouden näkökulmasta oletuksena on, että viime kädessä toimijoiden valintojen täytyy olla yhteensopivat toistensa kanssa. Tätä kutsutaan tasapainoperiaatteeksi, jolla varmistetaan optimoivien osapuolten valinnat.


Rationaalinen ihmiskäsitys mahdollistaa myös eräiden muiden keskeisten talouskäsitteiden esiin nostamisen. Oleelliseksi käsitteeksi tässä ajatustavassa nousee rajahyöty eli marginaalihyöty. Organisaatiolähtöisesti hyötyä kuvataan panos-tuotos-käsittein tai tähän rinnastetusti kustannus-hyötykäsittein tai kustannus-vaikuttavuuskäsittein. Markkinoilla rationaalinen ihmiskäsitys on perustana, kun kysynnän ja tarjonnan tasapainoa pidetään ihanteena.


Terveystaloustiede on avain kansantalouden teorioiden soveltamisessa sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Vuosikymmenten takainen teos ”Terveystaloustiede” 31 on vieläkin relevantti lähde tähän tieteen maailmaan. Mielenkiintoinen ryhmä tekijöitä on ollut asialla vuonna 1987. Satun tuntemaan jokaisen herran (Sintonen, Pekurinen, Jämsen, Vinni) monistakin eri yhteyksistä. Ovat olleet mukana monissa tehtävissä vuosien varrella. ”Tieteenalan perimmäisenä tavoitteena on tutkia, miten terveystarpeisiin nähden niukat voimavarat kohdennetaan ja miten ne pitäisi kohdentaa terveyden maksimoimiseksi ja jakamiseksi mahdollisimman oikeudenmukaisesti annetuissa yhteiskunnallisissa puitteissa.”


Rajahyöty


Rajahyöty eli marginaalihyöty on kuluttajan saama hyödyn lisäys tarkasteltavan tuotteen tai palvelun yhdestä lisäyksiköstä. Rajahyöty osoittaa, kuinka paljon henkilö on valmis maksamaan tuotteesta. Rajahyöty voi olla joko laskevaa tai nousevaa. Laskeva rajahyöty tarkoittaa, että jokaisesta uudesta yksiköstä saatava hyödyn lisäys on pienempi edelliseen yksikköön nähden. Ei ole kuitenkaan itsestään selvää, että henkilö käyttäytyy aina laskevan rajahyödyn säännön mukaan. Itse asiassa on mahdollista myös täysin päinvastainen käyttäytyminen. Nousevaa ja laskevaa rajahyötyä pohtii Tero Luoma kirjoituksessaan seuraavasti: ”Ihminen tavoitteellisena toimijana antaa kussakin tilanteessa subjektiivisen arvonsa lisähankintaan suhteessa lisäyksikön hintaan ja omiin tavoitteisiinsa. Jos edellisen yksikön tuottama hyöty on seuraavaa suurempi, on rajahyöty yksilölle siinä tilanteessa laskeva ja jos se on pienempi, on rajahyöty yksilölle nouseva. Rajahyöty ei ole yleislaki vaan subjektiivisesta arvotuksesta ja tilannetekijöistä riippuva mekanismi.”32 Puutun näihin vaihtoehtoisiin näkökulmiin myöhemmin keskittyessäni pohtimaan hyvinvointi- ja terveyshyötyä.


Rajahyödyn käsite on terveystaloustieteilijöiden ensimmäinen haaste. Kyse on terveydenhuollon voimavarojen ja niillä aikaansaatavan terveyden väliset mahdolliset yhteydet eri terveyspalveluille. Syntyvä rajatuote voi olla vähenevä, nolla, negatiivinen, kasvava ja vakiosuuruinen. Kyse on siis voimavarojen lisäyksen ja terveyshyödyn välisestä suhteesta.33 Aihe on keskeisesti esillä myös emeritusprofessori Martti Kekomäen teoksessa. Hän piirtää ns. Kekon kukkulan.34 Rajahyödyn pieneneminen johtuu Martin mielestä siitä, että potilaan hoitoon pääsyn kriteerit alenevat ja näin suhteellinen hyöty laskee. Kyse on ylihoidosta. Ylihoitotilanteessa saatetaan hoitaa myös vääriä moniongelmaisia potilaita, jotka eivät hyödy hoidosta. Tai defensiivisen lääketieteen ollessa kyseessä, ylihoidon motiivit ovat rahallisia eikä potilaan hyötyyn perustuvia. Hyödyn ja kustannuksen välinen suhde on maksimissaan kukkulan huipulla. Näyttää siltä, että rajahyödyn käsite on relevantti väline terveyshyödyn edistämisessä. Oletan, että lähes samanlainen hyöty saattaisi löytyä sosiaalihuollon puolelta. Toisaalta kyse on sosiaalihuollossa interventiosta. Liika interventio loukkaa ihmisen itsemääräämisoikeutta. Liian vähäinen tai puuttuva interventio voi aikaansaada dramaattiset lopputulokset (kuten väkivalta, itsemurha, kiusaaminen).


Pareto-optimi


Vilfredo Pareton mukaan nimetty Pareto-optimi nostaa hyödyn arvioinnin yksilötasolta yhteisötasolle. Tieteen termipankissa35 määritellään Pareto-optimi seuraavasti: ”Pareto-parannus on muutos, joka parantaa yhden henkilön asemaa huonontamatta samanaikaisesti kenenkään muun asemaa. Pareto-optimi on tilanne, jossa ei ole mahdollisuutta Pareto-parannukseen.”


Pareto-optimin oletukset ovat vahvasti teoreettisia. Todellisuudessa tulee vastaan runsaasti valtapoliittisia ja inhimillisiä näkökulmia, jotka vaikeuttavat periaatteen realisointia. Samoin käsitys täydellisestä kilpailusta ei käytännössä ole realiteetti. Itse asiassa maailmalla suosiota saanut ”sinisen meren strategia” tuo esille juuri täydellisen kilpailun vastakohdan. Täydellisen kilpailun tilannetta voidaan kutsua punaiseksi mereksi, jossa on tasavertainen kilvoittelu. Kaikilla osapuolilla on tavoitteena päästä siniselle merelle. Monopoliasema on sinisen meren ääripää. 36 Pareto-optimia voidaan kuitenkin soveltaa resurssien kohdentamisessa, allokaatiossa. Tavoitteena voidaan esimerkiksi pitää ihmisten hyvinvoinnin parantamista siten, että toisten hyvinvointi ei samalla kärsi. Jos tässä epäonnistutaan, merkitsee se samalla resurssien tuhlausta. Tässäkin nousee esille rationaalinen toiminta. Tehottomuus ei ole sitä. Hyvinvointitalousteessä onkin kehitetty vaihtoehtoisia oletuksia. 37


Pareto-optimia ei varsinaisesti käsitellä ”Terveystaloustiede”-kirjassa. Eikä sitä pohdita erikseen Martti Kekomäen kirjassakaan. Pareto-optimi tarkoitti optimaalista tilannetta, jossa kenenkään asemaa ei voida parantaa huonontamatta jonkun muun asemaa. Tällainen epätasapaino on vähintäänkin tuttu haaste sotemaailmassa. Koronakriisissä puhutaan hoitovelasta, joka syntyy siitä, että voimavaroja on siirretty koronapotilaiden hoitoon muusta hoidosta.38 Erikoissairaanhoidossa se näkyy kasvavina jonoina. Mutta kyse voi olla myös siitä, millä kriteereillä hoidetaan asiakkaita ja potilaita. Kriteerit tunnetusti vaihtelevat alueittain. Jos henkilö siirtyy alueelta toiselle, voi hänen suhteelliset mahdollisuutensa saada hoitoa parantua tai heiketä. On korona-aikana myös tehty tutkimuksia, joiden perusteella heikennystä entisten potilasryhmien hoidossa ei ole tapahtunut.39 Kysymys kuuluukin, onko hyötyä käyttää tätä kansantaloustieteen käsitettä sosiaali- ja terveydenhuollossa. On myös niin, että Pareto-optimi voidaan kumota lisäämällä resursseja toisaalle. Näin vältetään olemassa olevien palvelujen tarvitsijoiden heikennykset. Toisaalta kaikilla tasoilla tehtäessä budjetteja (valtio, kunnat, palveluntuottajat) ollaan jatkuvasti tilanteessa, jossa joudutaan tekemään priorisointia. Jos rahoitusta joudutaan vähentämään, merkitsee se ilman muuta karsintaa eli olemassa olevan tasapainon järkkymistä. Tätä käsitellään kyllä ”Terveystaloustiede”-kirjassa otsikolla ”budjettirajoite”. 40


Kysynnän ja tarjonnan tasapaino


Kysynnän ja tarjonnan tasapainoinen kohtaaminen on myös taloustieteen eräs teoreettinen perusta. Kyse on siitä, mitä ja millä ehdoilla kysyjä eli kuluttaja on halukas hankkimaan itselleen tarjolla olevan hyödykkeen / palvelun. Jos toimitaan täydellisen kilpailun markkinoilla, saavutetaan jollain aikavälillä tasapaino kysynnän ja tarjonnan välillä. Markkinoilla ratkaisee tietysti hinta, mutta tavoitteena on myös laadun ratkaisevan merkityksen korostaminen. Myös mainonnalla on merkitystä. Todellisuudessa tilanne elää jatkuvasti. Tasapaino voi olla stabiili, labiili tai epästabiili. Yleinen tilanne on tietenkin, että tasapainoa ei ole. Joko kysyntää on enemmän kuin tarjontaa tai päinvastoin. Tilanne voi olla myös jostain syystä ainutlaatuinen. 41


Kysynnän ja tarjonnan tasapaino on vahvasti esillä ”Terveystaloustiede”-kirjassa eikä sen hyödyntäminen puutu Kekomäen kirjastakaan. Pareto-optimikohdassa kerrottu koronaesimerkki ja budjettirajoite vievät tähän toiseen kansantalouden käsitteeseen. Palveluun / hoitoon liittyy oleellisesti tasapaino tai epätasapaino kysynnän- tarpeen- tarjonnan välillä. Samoin siihen liittyvät vaihtoehtoiset ratkaisumahdollisuudet. Martti Kekomäki YLEn haastattelussa toteaa yksikantaan: “Hoidon hinta: todellinen kustannus ei ole se hoito, vaan hoito, joka jää tekemättä”. Korona-tapaus tuo esille epätasapainon. Keskusteluissa koronan osalta kysytään, mitä jää tekemättä ja mitkä ovat seuraukset. Kekomäki nostaa esille mielenterveyspalvelut. Sairaanhoitopiirit nostavat esille hoitoon pääsyn venymisen yli asetettujen normien.42 Toisaalta esimerkiksi Australiassa tehdyssä erikoissairaanhoitoa koskevassa tutkimuksessa on todettu, että osittain on jäänyt pois alhaisen arvon terveydenhuoltoa eli terveydenhuoltoa, jossa terveyshyöty on joko alhainen tai olematon. Ääripäässä on jopa vältetty komplikaatiot, kun riski niiden tulolle on nolla johtuen hoitamattomatta jääneestä sairaudesta. Joltain osin optimitilanne kysynnän - tarpeen - tarjonnan välillä on ihanne tai poikkeus. Vain osittain on kyetty määrittelemään optimaaliset tarvekriteerit (sekä priorisointikriteerit), koska yksilölliset väliin tulevat tekijät ovat monenlaisia.


Hoito- ja palveluvelka. Terveysfoorumi -2021 14.4.2021 nosti esille koronaan liittyen hoitovelan. STM:n Sirkku Pikkujämsä laajensi käsitettä: ”Käsitteellä hoitovelka / palveluvelka tarkoitetaan väestön todettua hoidon tai palvelun tarvetta, johon palvelujärjestelmä ei ole kyennyt vastaamaan, vaan väestö joutuu odottamaan palveluita saadakseen. Lisäksi hoitovelaksi / palveluvelaksi voidaan laskea oletettu piiloon jäänyt tarpeen mukainen kysyntä, kun väestö ei ole päässyt tai hakeutunut hoidon tarpeen arvioon. Hoito- ja palveluvelalla voi olla merkittävä vaikutus väestön terveyden- ja toimintakykyyn ja hyvinvointiin.”43 Kyse ei ole pelkästään hoitotakuusta erikoissairaanhoidossa, vaan hoito- ja palveluvelka koskee koko sotepalvelujärjestelmää. Velka voi olla piilevää tai välitöntä. Velan vaikutukset voivat ilmetä välittömästi tai pitkän ajan kuluessa. Mutta toteutumaton hoito voi olla myös turhan hoidon toteutumattomuutta kuten Australian esimerkki osoittaa. Hoito- ja palveluvelan mittaaminen onkin ongelmallista, koska väestön palvelujen kysyntään vaikuttaa samaan aikaan tarjonta.


Systeemisenä muutoksena Anne Whellams on avannut kysynnän ja tarjonnan välisiä yhteyksiä. Kuvaus perustuu Englannin NHS:n reformiin ja on tehty taustaselvityksenä vuonna 2016 Sipilän hallituskauden soteuudistuksen erääseen kulmakiveen, valinnanvapauteen.


”Vaikka rakenteelliset ratkaisut ovat vaihdelleet eri hallituspuolueiden aikana, yhteistä muutoksille on ollut 2000-luvulta lähtien vahva tahtotila valinnanvapauden laajentamiseen (Kuva alla). Uudistuksilla on pyritty vaikuttamaan sekä palvelujen kysyntään että tarjontaan lisäämällä asiakkaan valinnanvapautta ja osallisuutta sekä tuomalla päätöksenteko lähelle asiakasta. Palveluntuotannon monimuotoisuutta on tuettu pitkäjänteisesti luomalla kilpailuneutraalit olosuhteet yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajille ja kannustamalla julkisia organisaatioita toimimaan tavoitteellisesti, jolloin ne voivat ansaita muita toimijoita autonomisemman aseman ja tiettyjä vapauksia toiminnassaan (Foundation Trust-status). Lisäksi erityisesti järjestämisosaamista sekä ammattihenkilöstön valmiuksia toiminnan jatkuvaan kehittämiseen on vahvistettu.
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Kuva: Whellams 2016: Soten kysynnän ja tarjonnan nelikenttä





Valinnanvapauteen liittyvät muutokset on mahdollistettu luomalla rahoitusjärjestelmä, jossa raha seuraa asiakkaan valintoja kansallisen maksujärjestelmän mukaisesti, palkitsee parhaita palveluntuottajia ja tukee niiden toiminnan jatkuvaa kehittämistä. Keskeisessä asemassa ovat myös avoin vertailutieto sekä toimintamallit, joilla tuetaan asiakkaan päätöksentekoa. Valinnanvapauden kannalta rahoitusjärjestelmistä merkittävimmät ovat terveydenhuollossa käytössä oleva ”Payment by Result”, joka on nykyisellään muotoutunut kansalliseksi maksujärjestelmäksi (National Tariff). Sosiaalihuollossa merkittäviä ovat suoramaksut osana henkilökohtaisia budjetteja. NHS Choices -internetsivusto mahdollistaa kattavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajien laadullisen vertailun yli sektorirajojen ja kokoaa keskitetysti muun muassa valvontaviranomaisilta sekä laatutilinpäätöksistä saadun tiedon. Myös johtamisen näkökulmasta muutos on vaatinut osaamisen kasvattamista sekä valvonnan, päätöksenteon ja tuloksellisuuden viitekehysten luomista yhteisten pelisääntöjen varmistamiseksi. Kokonaisuudessaan valinnanvapautta tukevan palvelujärjestelmän rakentaminen on vienyt aikaa, vaatinut kykyä jatkuvasti oppia virheistä sekä edellyttänyt lainsäädännön uudistamista, teknisiä ratkaisuja, yhteisen pelisääntöjen rakentamista ja henkilökunnan asenteisiin vaikuttamista.” 44


Valinnanvapauden teeman soveltumisesta suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon maailmaan käytiin monipuolinen ja kiivas keskustelu niin poliittisella kuin asiantuntijatasolla edellisellä Sipilän hallituskaudella. Seurasin aktiivisesti käytyä keskustelua ja kirjasin keskeiset tulokset kirjaani ”Sote-uudistus pirullinen ongelma”. 45 Soveltuvin osin NHS:n mukaiset periaatteet ovat otettavissa käyttöön myös nykyisessä sotejärjestelmässä tai mahdollisessa Sanna Marinin hallituksen soteuudistuksessa. Yllä lainatussa Whellamsin kuvassa olevat kriteerit tulee vain realisoida:




	kysynnän muutokset: asiakkaalle kuuluvampi ääni ja valinnanvapaus: jo nyt järjestelmä sisältää valinnanvapautta, jota ei kaikilta osin hyödynnetä systemaattisesti


	tarjonnan muutokset: innovatiivisuuden ja monimuotoisuuden tukeminen palveluissa on mahdollista nykyisessäkin järjestelmässä, mutta edellyttää yhteistoiminnan foorumeita, hyvinvointiekosysteemejä


	muutoksen mahdollistajat: raha seuraa asiakasta, palkitsee parhaita ja kannustaa toiminnan jatkuvaan kehittämiseen; tässä tulevat vastaan sotemarkkinoiden epätäydellisyys sekä hinnan ja laadun mittaamisen vaikeudet, koska kaikilta osin ei ole muodostettu yhtenäisiä hinta-laatukriteereitä; Englannin esimerkki kuitenkin nostaa hyvin esiin sen, että yhtenäisten hinta- ja laatukriteereiden olemassaolo, näihin liittyvä kulttuurimuutos ja analyyttisen tiedon hyödyntäminen kehittämistyön taustalla ovat luoneet hyvät edellytykset siirtyä kehittämistyössä eteenpäin kohti lisääntyvää, palvelutuottajien välistä yhteistyötä, alueellisten tavoitteiden saavuttamiseksi.


	
johtamisen muutokset: systeemin johtamisen, valvonnan ja päätöksenteon viitekehykset ja toimintaohjeet ja niiden noudattaminen puuttuvat suomalaisesta sotemaailmasta.





Kustannus-hyöty, kustannus- vaikuttavuus


Kustannus-hyötyanalyysi on mikrotalouden teoria / menetelmä, jota käytetään yhteiskunnallisen päätöksenteon apuvälineenä. Se on myös apuväline eri organisaatioiden toiminnan tehostamisessa. Kuluttaja, asiakas on tässä rationaaliseksi toimijaksi oletettu osapuoli. Harvoin myöskään kuluttaja itse tekee systemaattista kustannus-hyötyanalyysiä, vaikka sekin on monesti aivan relevantti väline vaikkapa omien kulutuspäätösten tekoon. Tieteen termipankki määrittelee tiiviisti: ”Kustannus-hyötyanalyysi on menetelmä hankkeen eri toteuttamisvaihtoehtojen kustannusten ja hyötyjen vertaamiseksi. Tuloksia voidaan esittää mm. kustannus- hyötysuhteina.”46


Kustannus-hyöty, kustannus - vaikuttavuus. Tämä menetelmä näyttää purevan sotemaailmaan. Se osuu juuri keskeiseen kysymykseen niukoista voimavaroista ja niiden kohdentamisesta. Se käyttää hyödyksi myös rajahyödyn käsitettä. Kekomäki47
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