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Nykypaivan verkottuneessa maailmassa monen yrityksen strategiassa on erilaisten yhteistydésuhteiden
muodostaminen muiden yritysten kanssa. Strateginen allianssi on kahden yrityksen valinen yhteistydmalli,
jossa vaihdetaan, jaetaan tai kehitetddn yhdessa resursseja tai kyvykkyyksia niin, ettd tavoitteena on
molempien osapuolten hyétyminen. Strategisten allianssien maara on lisdantynyt dramaattisesti, jonka vuoksi
niitd on tutkittu paljon. Taman tutkimuksen Ilahtékohtana on aiemmassa tutkimuksessa tunnistettu
jatkotutkimustarve, joka koskee allianssin menestykseen vaikuttavien allianssikyvykkyyksien tutkimista arjen
tydssa laadullisilla tutkimuksilla.

Tutkimuksen tavoitteena on lisatd ymmarrysta strategisen allianssin kehittamisen kaytannoista. Tutkimus on
laadullinen tapaustutkimus, jonka empiirinen konteksti on yksityisen terveyspalveluntarjoajan ja usean
vakuutusyhtion yhteistyd. Tutkimuksessa tarkastellaan vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan valisen
kumppanuuden perustamista, kumppanuuden tavoitteita, nykyisia kumppanuuden kaytantéja seka
kumppanuuden kehitysehdotuksia. Tutkimusta varten on haastateltu seitsemaa viidessa eri vakuutusyhtidéssa
tydskentelevaa henkiléa seka kahta terveyspalveluntarjoajalla tydskentelevaa henkilda. Nailla haastatteluilla
on voitu tutkia viittd eri kumppanuutta. Haastatteluilla keratty aineisto on analysoitu laadullisella
sisalléonanalyysilla, jossa analyysi on tehty ensin aineistolahtdisesti ja sitten teoriaohjaavasti. Tutkimuksen
teoreettinen  viitekehys  perustuu  aiempaan  tutkimukseen allianssin  perustamisesta  seka
allianssikyvykkyyksien prosesseista jaoteltuna johtamiseen, integraatioon ja oppimiseen.

Tutkimuksen tuloksena tutkitut vakuutusyhtididen ja terveyspalveluntarjoajan kumppanuudet on ryhmitelty
tukkuostajakumppanuuksiin ja palvelukehityskumppanuuksiin. Naitd kumppanuustyyppeja erottavina asioina
ovat strateginen merkitys sekd suhtautuminen yhteisten palveluiden kehittdmiseen. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd kilpailutilanteella ja vakuutusyhtidomistuksilla on suuri rooli siind, millaista kumppanuutta vakuutusyhti6
terveyspalveluntarjoajan  kanssa  haluaa. @ Kumppanoitumisen  motivaatioina  havaittin  olevan
kustannussaastdjen saavuttaminen sekd vakuutuksen ja terveydenhuollon palveluita yhdistdvien uusien
palveluiden kehittdminen. Kumppanuuksien tarkeimmaksi tavoitteeksi tunnistettiin hoitoketjun tiiveys, johon
myo6tavaikuttavat tydterveys, valtakunnallisuus, toimivat prosessit ja tiedonvalitys seka parhaat ammattilaiset.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd yhteisten tavoitteiden selkeyttamista kaytdnnon tasolla tarvitaan, jotta
kumppanuutta voidaan ohjata ja kehitysyhteistyd on tehokasta. Luottamus tunnistettiin yhteistyon perustaksi,
ja sita edistaviksi havaittiin lupausten pitdminen, sopimuksellinen sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin, toimiva
yhteisty0 ja prosessit seka kumppanuuden pitkdjanteisyys. Luottamusta ja yhdessa oppimista lisdaviksi
havaittiin yhteistoiminta ja kasvokkainen kanssakayminen, yhteiset raportit sekd yhteinen ongelmanratkaisu.
Kumppaneiden integraatiota lisasivat asiakkaiden ohjaus kumppanille, yhteinen kapasiteettisuunnittelu,
yhteiset asiakassopimukset ja yhteiset palvelut. Kumppanuutta monella eri tavalla kehittdvaksi havaittiin
yhteisten palveluiden kehittdminen, joka vahvisti kumppanuutta kehittdmalla luottamusta ja yhteistoimintaa,
vahvistamalla sitoutumista seka lisdamalla integraatiota ja yhdessd oppimista. Palveluiden kehittamiselle
hyotyd oli kumppanuuden pitkajanteisyydesta, luottamuksesta, yhteistydstd, asiakasnakoékulman
ymmartamisesta, maantieteellisesta laheisyydesta seka yhteisista asiakkaista. Tutkimuksessa on tunnistettu
laajasti johtamiseen, integraatioon, oppimiseen ja palvelukehitykseen liittyvia kumppanuuden kehittdmisen
kaytantoja. Tutkimus lisda osaltaan ymmarrysta allianssien arjen tyosta seka sen haasteista.
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1 JOHDANTO

1.1 Aiheen valinnan tausta ja tutkimuksen merkitys

Hakanssonin ja Snehotan (2006) artikkelin nimi “No Business is an Island” kuvaa nykypaivan
verkottunutta maailmaa. Yritysten kayttaytymiseen ja suoriutumiseen vaikuttavat verkostot, joissa
yritykset ovat mukana (Gulati, Nohria & Zaheer, 2000, 203). Organisaation menestys ei siis riipu
vain siita itsestaan, vaan se riippuu suuresti niista organisaatioista, joiden kanssa se on
kanssakdymisissa. Nadin ollen organisaatioiden tulee yhdessd sovittaa toimintansa yhteiseen
ymparistdon, ja tekemisen painopisteen tulee olla kumppaneiden valisessa vuorovaikutuksessa seka
kumppanien toimiin reagoinnissa, ei omassa tuotannossa ja sen suunnittelussa. (Hakansson ja
Snehota, 2006, 267.) Dyer ja Singh (1998, 660) ovat tutkineet yritysten suhteiden vaikutusta
kilpailuetuun ja esittdneet, ettd yritysten kriittiset resurssit voivat muodostua yritysten valilla
olevista yhteisista resursseista ja rutiineista. Maheshwarin, Kumarin ja Kumarin (2006, 277-278)
mukaan riippumattomien  yritysten yhteistyéhén ja ldheisiin  suhteisiin  perustuvat
hybridiorganisaatiomallit ovat perinteista vertikaalista organisaatiota kevyempia ja joustavampia.
Yritysten valiset kumppanuudet ovatkin muodostuneet keskeiseksi strategiaksi monella

organisaatioilla erilaisissa konteksteissa (Lorenzoni & Lipparini, 1999, 317).

Kumppanuus voidaan maaritella riippumattomien yritysten valiseksi tarkoitukselliseksi strategiseksi
suhteeksi, jossa yritykset jakavat yhteensopivat tavoitteet, tavoittelevat molemminpuolista hyotya
ja myontadvat suuren maaran keskinaista riippuvuutta. Naissa suhteissa halutaan saavuttaa sellaisia
tavoitteita, joita yritykset yksin eivat voisi helposti saavuttaa. (Mohr & Spekman 1994, 135.) Gulatin
ym. (2000, 203) mukaan strategisia verkostoja ovat strategiset allianssit, yhteisyritykset,
pitkaaikaiset ostaja-toimittajakumppanuudet seka vastaavien sidosten joukot. Gulatin (1998, 293)
maarittelyn mukaan strategiset allianssit ovat yritysten vélisida vapaaehtoisia jarjestelyitd, joihin
sisaltyy vaihtoa, jakamista, tuotekehitystd, teknologioita tai palveluita. Hinen mukaansa nama
jarjestelyt voivat perustua monenlaisiin tavoitteisiin ja niitd voi ilmentyd monessa muodossa seka
vertikaalisilla ettd horisontaalisilla yritysten yhdyspinnoilla. Kohtamaki, Rabetino ja Moller (2018,

199) esittavat strategisen allianssin  maaérittelyn muodossa: “Strateginen allianssi on



tarkoituksellinen kahden riippumattoman yrityksen vdlinen vaihtoa, jakamista tai resurssien tai

kyvykkyyksien yhdessé kehittdmistd siséltdvd suhde molemminpuolisten hyétyjen tuottamiseksi”.

Gulatin (1995, 85) mukaan strategisten allianssien maardan on havaittu useissa tutkimuksissa
lisdadntyneen dramaattisesti jo 90-luvun puolivaliin mennessa. Kalen, Dyerin ja Singhin (2002, 748)
mukaan yritysten valiset allianssit ovat muodostuneet tavanomaiseksi ratkaisuksi kayttaa muiden
yritysten kyvykkyyksia. Bierlyn ja Callagherin (2007, 134-135) mukaan strategisilla alliansseilla voi
erityisen tehokkaasti yllapitaa kilpailuasemaa dynaamisissa ymparistoissa. Sen lisdksi he esittavat,
ettad strategiset allianssit mahdollistavat paremman strategisen joustavuuden, koska yrityksen ei
tarvitse sitoa resurssejaan kaikkiin erilaisiin toimintoihin ja teknologioihin. Muita strategisten
allianssien etuja heidan mukaansa ovat uusien kilpailuetulahteiden hankinta, uusille markkinoille
padsy ja riskien vahentdminen. Lin ja Wangin (2019, 3112) mukaan allianssien perustamisen
strategioita voivat olla sekd olemassa olevien liiketoimintojen hyédyntaminen (exploitation) etta
uusien liiketoimintamahdollisuuksien |0ytdminen (exploration). He ovat havainneet, etta
markkinoiden epavarmuus vaikuttaa strategian valintaan. Heidan tutkimuksensa tuloksena on, etta
epdvarmassa markkinatilanteessa myo6s taloudellisesti hyvadssa tilanteessa olevat yritykset
perustavat alliansseja useimmiten olemassa olevien liiketoimintojen hyédyntamiseksi, eivat uusien

liilketoimintamahdollisuuksien |6ytamiseksi.

Kohtamden ym. (2018, 196) ja Meierin (2011, 1) mukaan nopeasti kehittyvissa talouksissa
strategisten allianssien johtaminen tehokkaasti on nyt tarkeampaa kuin koskaan. Seka yritykset etta
tutkijat ovat kiinnostuneet alliansseihin liittyvistd prosesseista, rakenteista, tyokaluista ja
aktiviteeteista (Kohtamaki, ym. 2018, 188). Allianssitutkimuksen maara johtamiskirjallisuudessa on
huomattavasti kasvanut (Meier, 2011, 1). Yritysten valisia suhteita on tutkittu erittdin paljon 1970-
luvun lopusta alkaen. Strategisten allianssien johtaminen, toiminnan integroituminen ja yhdessa
oppiminen ovat olleet pitkdaan keskeinen tutkimuskohde monella tutkimusalueella, kuten
markkinoinnissa, strategisessa johtamisessa ja yrittdjyydessa. Strategisilla alliansseilla on keskeinen
merkitys arvonluontiin verkostotaloudessa. Allianssitutkimuksessa on ollut esilla useita teoreettisia
ndkokulmia, kuten resurssipohjainen nakékulma, strategiset kyvykkyydet, organisaation oppiminen,
organisaation kanssakdyminen ja sosiaalinen vaihto. (Kohtamaki, ym. 2018, 188-189.) Wangin ja
Rajagopalanin (2015, 236) mukaan suurin osa allianssien tutkimuksesta on liittynyt siihen, miten

allianssien organisationaaliset ja ympariston attribuutit vaikuttavat allianssien lopputuloksiin.



Vaikka allianssien maara lisdantyy, Kale ja Singh (2009, 45) esittavat, etta allianssien menestysaste
on yllattavan alhainen, jonka vuoksi he ovat tutkineet allianssien menestyksen ajureita. Heidan
tutkimuksensa mukaan allianssikumppanin valinnassa on tarkeaa valita tdydentava, yhteensopiva ja
sitoutunut kumppani seka valita sopiva hallintotapa. Taman jdlkeen he ovat havainneet oleellisiksi
toiminnan tehokkaan koordinoinnin sekd luottamuksen kehittdmisen. Siind tilanteessa, kun
allianssit ovat yrityksen strategiassa, he esittdvat olevan hyotya allianssikyvykkyyksien
kehittamisesta. (Kale & Singh, 2009, 59.) Kohtamdki ym. (2018, 188-196) maarittelevat
allianssikyvykkyydet seuraavasti: “yrityksen kykyjd johtaa allianssia, integroida osapuolten
toimintaa yhteen sekd oppia strategisia suhteita molemminpuolisten hyétyjen saavuttamiseksi”.
Heidan mukaansa allianssikyvykkyyden kasite on noussut strategiatutkimuksen puolelta, jonka
lisaksi kyvykkyyksien roolia on tutkittu samaan aikaan myds markkinoinnin puolella. He esittavat,
ettd allianssikyvykkyyden vaikutusta tuloksiin on tutkittu paljon empiirisesti ja saatu monenlaisia
tuloksia. Tuloksia ovat prosessien nakokulmasta olleet pitkdjanteisyys, arvonluonti, yhteisty6 seka
allianssin menestys ja suorituskyky. Organisationaalisia tuloksia ovat olleet toisiaan taydentavat
resurssit, oppiminen ja innovaatio, ymparistollinen ja kestavan kehityksen suorituskyky seka
kilpailuetu. Taloudellisen menestyksen ja tehokkuuden tuloksia ovat olleet markkinasuorituskyky,

myyntitaso ja kasvu, voitollisuus seka osakemarkkinoiden tuloksellisuus.

Vaikka strategisten allianssien johtamista on tutkittu paljon, sekd Wang ja Rajagopalan (2015) etta
Kohtamaki ym. (2018) tunnistavat aiempaa tutkimusta koostavissa artikkeleissaan laajasti
jatkotutkimuskohteita. Wangin ja Rajagopalanin (2015) ehdotukset jatkotutkimukselle koskevat
useamman allianssin johtamista, allianssin kyvykkyyksien vaikutuksia allianssin elinkaaren eri
vaiheissa seka allianssikyvykkyyksien linkityksia yksittaisen yrityksen, yritysparin ja yritysportfolion
vélilld. Kohtamaen ym. (2018, 196—199) mukaan aiempi tutkimus on ollut pdaosin maarallista ja
keskittynyt allianssikyvykkyyksien prosessien lahtokohtiin tai tuloksiin. Heiddan mukaansa lisaa
ymmarrysta tarvitaan arjen tyosta ja siind kohdatuista kdytannon haasteista allianssien johtamisen,
kanssakdymisen ja luottamuksen kehittamisessa. Lisda ymmarrysta tarvitaan myos siitd, miten
allianssin johtamisen ja oppimisen kyvykkyydet toimivat kaytannossa yhteen. Naihin tarpeisiin he
ehdottavat tutkimuksia, jotka keskittyvat mikroprosesseihin ja kdytantoihin seka prosessuaalisiin
tapaustutkimuksiin, joilla analysoidaan allianssien integrointiin liittyvia kyvykkyyksia. Edelleen he
ehdottavat, ettd laadullisia analyyseja kaytettdisiin syventamaan tietoa allianssien luomiseen,

johtamiseen, integrointiin ja oppimiseen liittyvissa prosesseissa.



Tutkimukseni teoreettinen l|dhtokohta ovat edelld mainittu Kohtamaen ym. (2018, 196—-199)
jatkotutkimuskohde arjen kdytannoista seka Kalen ja Singhin (2009, 45) esittama allianssikumppanin
valinta, jossa onnistuminen on yksi allianssin menestyksen ajuri. Haluan tutkia strategisia alliansseja
empiirisesti ja hakea ymmarrysta siihen, mihin kumppanoituminen perustuu seka millaisia
kdaytannossa ovat strategisten allianssien johtaminen ja osapuolten integroiminen seka kumppanien
yhteinen oppiminen. Kaytannoélliselta kannalta valitsen kontekstin, jossa organisaatioiden valiset
kumppanuudet ovat yleisia ja jossa niiden merkitys on suuri. Tallainen konteksti on suomalainen
terveydenhuoltotoimiala ja siina yksityisen terveyspalvelutarjoajan ja vahinkovakuutusyhtididen
valiset kumppanuudet. Terveydenhoidon toimialalla vakuutusyhtididen asiakkaat saavat palveluita,
joissa osan asiakkaan palvelusta maksaa vakuutusyhtido ja palvelun tuottaa yksityinen
terveyspalveluntarjoaja. Tutkimuksen tekohetkelld terveydenhuollon markkinat ovat muutoksessa
sosiaali- ja terveydenhuollon perusteellisen uudistuksen myo6ta (Tynkkynen, Chydenius, Saloranta &

Keskimaki, 2016, 227-229).

Tutkimukseni empiirisessa kontekstissa terveyspalveluntarjoajan ja usean vakuutusyhtion
yhteistytdssa kaikilla osapuolilla voi olla yhta aikaa useita eri kumppanuuksia. Robertsonin ja
Gatignonin (1998, 529) mukaan allianssit voivat olla seka vertikaalisia ettd horisontaalisia. Heidan
mukaansa vertikaalisessa allianssissa yritykset ovat eri kohdassa arvoketjua ja tekevat yhteisty6ta ja
horisontaalisessa allianssissa ne ovat samassa kohdassa arvoketjua. Terveyspalveluntarjoajan ja
vakuutusyhtion valiset strategiset allianssit ovat vertikaalisia. Allianssin rakentumiseen vaikuttavat
aiemman tutkimuksen pohjalta molempien osapuolien toimet (Hakansson & Snehota, 2006, 260;
Kohtamaki, ym. 2018, 191; Ritter & Gemiinden, 2004, 468). Taman vuoksi tarvitsen nakemysta seka
terveyspalveluntarjoajalta etta vakuutusyhtiolta. Tyoni kautta olen [oytanyt
yhteistydomahdollisuuden terveyspalveluntarjoajayritykseen, jonka tavoitteena on kehittada
vakuutusyhtiokumppanuuksiaan seka niissa tuotettavia yhteisia palveluita.
Terveyspalveluntarjoajan tavoitteena on lisdtd ymmarrystd, mitd se voisi tehdad edistdadkseen
vakuutusyhtididen menestysta, jotta se samalla voisi itsekin hyotyad kumppaniensa menestyksesta.

Tutkimukseni tuloksille on siis vahva kaytannon tarve.



1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni aiheena on kumppanuuden vahvistaminen kahdenvilisessa strategisessa allianssissa.
Haluan ymmartada paremmin kumppanuuksia ja mitd kadytannossa tehdaan yhteistyon
kehittamiseksi. Tavoitteenani on lisdtd ymmarrysta terveyspalveluntarjoajan ja vakuutusyhtion
kumppanuudesta, kumppanuuden tavoitteista, osapuolten vyhteistyostda ja yhteistyon
kehittamisestd. Koska tutkimukseni lahtokohta on ymmartaa, mita terveyspalveluntarjoaja voisi
tehda kehittadkseen suhteitaan vakuutusyhtidéihin, tarvitsen tutkittavakseni yhden

terveyspalveluntarjoajan ja useita sen vakuutusyhtickumppaneita.

Ensin  haluan ymmartada paremmin, millaisia erilaisia  vakuutusyhtiokumppanuuksia
terveyspalveluntarjoajalla on. Vahvimmat kumppanuudet voivat olla aidosti strategisia
yhteistyokumppanuuksia, heikoimmat taas ostaja-toimittajakumppanuuksia. Seuraavaksi haluan
ymmartdaa kumppanuuden tavoitteita ja kumppanin valintaa. Naiden jalkeen siirryn varsinaisiin
kumppanuuden kehittamisen kaytantoihin. Selvitan asiaa kahdesta nakdkulmasta: mita asioita jo
tehddan kumppanuudessa ja mita voisi vield tehdda kumppanuuden kehittamiseksi. Haluan
tutkimukseni tuloksena |0ytdaa konkreettisia kdytdnnon toimintatapoja, jotka vahvistavat

kumppanuutta ja kehittavat yhteisty6tda molempien osapuolten eduksi.
Haen tutkimuksessani vastausta seuraavaan paatutkimuskysymykseen:

e Miten kumppanuutta kehitetdan  kahdenvalisissa  terveyspalveluntarjoajan ja

vakuutusyhtion strategisissa alliansseissa?
Paatutkimuskysymysta taydentaadkseni esitan alatutkimuskysymyksina:
e Millaisia kumppanuuksia terveyspalveluntarjoajalla ja vakuutusyhtidilla on?
e Mitka asiat vakuutusyhti6illa vaikuttavat terveyspalveluntarjoajakumppanien valintaan?
e Miten vakuutusyhtiot ymmartavat kumppanuuden tavoitteet?
e Millaisia kdytantoja kumppanien valilla on?

e Mita asioita ehdotetaan kumppanuuksien kehittdmiseen?
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1.3 Tutkimuksen oletukset ja rajaukset

Tutkimuksessa tarkastellaan yksityisen terveyspalveluntarjoajan ja vakuutusyhtion valisen
kumppanuuden perustamista seka kumppanuusyhteistyota. Tarkasteltavissa yrityksissa rajoitutaan
vhden terveyspalveluntarjoajan ja sen vakuutusyhtiokumppaneiden tarkasteluun. Tutkimuksessa
tutkitaan vain nadiden osapuolten kahdenvidlisia suhteita, eikda esimerkiksi tutkittavien
vakuutusyhtididen muita terveyspalveluntarjoajakumppanuuksia. Koska tavoitteena on, ettd
terveyspalveluntarjoaja voisi kehittdaa kumppanuuksia, padapaino on vakuutusyhtion nakemysten
kartoituksessa. Tasta syysta esimerkiksi kumppanuuden tavoitteita tarkastellaan vakuutusyhtion
kannalta. Tarkasteltavissa yrityksissa rajoitutaan tutkimaan kumppanuutta kumppanuusty6ta
tekevien henkildiden nakokulmasta. Heiltd saan eniten nakemystd nimenomaan kumppanuutta
kehittavista toimenpiteista. Ndin ollen esimerkiksi yritysten liiketoimintajohdon tai kdytannon
palvelutyota tekevan henkiléston nakokulmia ei tutkita. Myds yritysten henkil6asiakkaiden
nakokulma rajataan taman tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimukseni pdapaino on yhteistydssa, joten

tutkin ensisijaisesti organisaatioiden yhteisia kdytantdja, en organisaation sisadisia kaytantoja.

Tutkimukselle tulee tehda eettisyys- ja luottamuksellisuusharkinta (Hirsjarvi & Hurme, 1982, 27;
Koskinen, Alasuutari & Peltonen, 2005, 278-279). Kuvaan haastateltaville henkildille avoimesti
oman roolini seka tilaajaorganisaation. Tutkimukseen osallistuvien organisaatioiden ja henkildiden
nimia ei dokumentoida selkokielisena tutkielmaan. Tiedostan, etta tutkimuksessa voi tulla esille
haastateltavalle henkildlle tydsuhteen kannalta arkaluonteista tai yritysluottamuksellista tietoa. En
luovuta haastatteluaineistoja sellaisenaan tilaajaorganisaatiolle, vaan koostetun raportin, mista
haastateltavien henkiléiden identiteetit eivat selvia. Mikali aineistossa on jotain sellaista, mista voi
olla haastatellun uralle haittaa, sitoudun poistamaan tdman osan tilaajalle toimittamastani
aineistosta. Annan tilaajaorganisaation vakuutusliiketoiminnan edustajalle viikon aikaa tarkastaa
tutkimusraporttini liikesalaisuuksien varalta ennen tyoni toimittamista arviointiin. Mikali aineistossa
on liikesalaisuuksia, sitoudun poistamaan ne tutkimusraportistani. Sovin tilaajaorganisaation kanssa
etukateen oikeudet tutkimusaineistoon siten, ettd minulla on tdydet oikeudet koko aineistoon ja

lisdkseni tilaajaorganisaatiolla on oikeudet koostettuun raporttiin.

Tutkimuksen teoreettisessa osuudessa keskityn kumppanuuden perustamiseen ja kumppanuuden
kehittamiseen liittyviin allianssikyvykkyyksiin. Yhteistyd alkaa kumppanuuden perustamisesta, ja

kumppanuuden kehittdmisen perustana ovat kumppanuuden tavoitteet. Olen valinnut
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allianssikyvykkyydet teoreettiseen osuuteen siksi, ettd ne ovat allianssityossa tarvittavaa osaamista,
joka johtaa allianssin menestymiseen. Jaottelen allianssikyvykkyydet johtamiseen, integrointiin ja
oppimiseen sekd niiden prosesseihin Kohtamden ym. (2018, 190-194) jaottelun mukaan. En
kasittele allianssikyvykkyyksien kehittymisen lahtokohtia tai allianssikyvykkyyksien vaikutusta
allianssin  menestymiseen. Tutkimukseni tarkoituksena on saada vyleiskuva kumppanuuden
kehittamisestd, jonka vuoksi kartoitan allianssikyvykkyyksia laajasti organisaatioiden tasolla enka
syvenny tarkemmin tietyn osa-alueen yksityiskohtiin. Esimerkiksi integraatiokyvykkyyden
yhteydessa kasittelen seka sosiaalisia etta rakenteellisia siteitd, mutten syvenny esimerkiksi kahden
ihmisen valiseen kanssakdymiseen tai yritysten valisten sopimusten sisdaltéon. Sama periaate patee

tutkimuksen empiiriseen osuuteen.

1.4 Tutkimusprosessin eteneminen ja tutkimuksen rakenne

Tarvitsen tydssani ymmarrystd organisaatiokumppanuuksista ja niiden tavoitteista seka yhteisten
toimintatapojen kehittamista. Syksylla 2017 aloin kehittda palveluita terveydenhoidon ja
vakuutuksen kumppanuuksiin. Vakuutustoimiala oli minulle uusi, ja halusin oppia ymmartamaan
sen liiketoimintalogiikkaa. Ehdotin terveyspalveluntarjoajan vakuutusliiketoiminnan johdolle, etta
voisin tutkia kumppanuuksien kehittdmistd opinndytetydssani. Ehdotukseni hyvaksyttiin, koska
vakuutusyhtiodliiketoiminnan kehittaminen oli ajankohtaista ja tarkedd mm. sosiaali- ja
terveydenhuollon vireilla olevan uudistuksen vuoksi. Vakuutusyhtiotoimintaan oli myds tullut uusia
henkil6ita, joille olisi hyotya paremmasta ymmarryksesta vakuutusyhtiokumppanuuksista ja niiden
kehittamismahdollisuuksista. Aiheeni yhteinen kasittely pro gradu -tutkielman seminaarissa vahvisti
entisestddan ndkemystani aiheeni tdrkeydestd. Koska halusin hakea ymmarrysta kdytannon

toimintatavoista, selvisi jo silloin, etta tutkimusotteeni tulisi olemaan laadullinen.

Aloitin alustavasta kirjallisuuskatsauksesta etsimalla teoriaa yrityskumppanuuksista ja niiden
kehittamistd, prosessien kehittamisestd, tiedolla johtamisesta seka terveyspalveluntarjoajien ja
vakuutusyhtididen yhteistydsta. Yrityskumppanuuksiin liittyen 16ysin paljon teoriaa strategisista
alliansseista, allianssien johtamiseen ja kehittdmiseen liittyvista allianssikyvykkyyksista seka niiden
prosessien kehittamisesta. Tasta teoriasta tuli teoreettisen viitekehykseni ydin, koska osuus tukee
suoraan tutkimuskysymyksiani. Tiedolla johtamisen omana tutkimusalueenaan rajasin pois, koska
se on laaja kokonaisuus, josta voisi tehda toisen tutkimuksen. Tutkimukseni kontekstina kuvasin

suomalaisen terveyspalvelualan ja vakuutusalan.
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Strategisen allianssin ja allianssikyvykkyyksien teoriasta l0ysin vain muutama kuukausi sitten
julkaistun koosteartikkelin, josta sain kasityksen allianssi- ja allianssikyvykkyystutkimuksen
nykytilasta. Tama Kohtamaen ym. (2018) artikkeli sisalsi paitsi tiivistelman aiemmasta tutkimuksesta
ja sen tutkimusaukoista myos heidan muodostamansa teoreettisen viitekehyksen. He ehdottavat,
ettd viitekehys otettaisiin kayttoon empiirisessa tutkimuksessa siten, ettd perustana olisivat seka
dimensiot johtaminen, integraatio ja oppiminen ettd niihin liittyvat prosessit. Edelleen he
ehdottavat, ettd laadullisia analyyseja kaytettdisiin syventamaan tietoa allianssien luomiseen,
johtamiseen, integrointiin ja oppimiseen liittyvissa prosesseissa. Valitsin taman heidan
ehdottamansa viitekehyksen, joka auttoi minua suunnittelemaan teoriaosuuden rakennetta. Sain
artikkelin viitteista useita uusia lahteita, jotka syvensivat ymmarrystani eri osa-alueista. Kohtamaen
ym. (2018) artikkelissa esitettiin, ettda varsinkin kvalitatiivisia teoriaa kdytdnndssa tutkivia
jatkotutkimuksia tarvittaisiin, koska suuri osa aiemmista kumppanuustutkimuksista oli
kvantitatiivisia. Nain ollen l0ytyi selva tutkimusaukko laadulliselle tapaustutkimukselle, jossa hakisin

syvallisempaa ymmarrysta kumppanuuden kehittdmiseen kdytannossa.

Kohtamaden ym. (2018, 190-194) artikkelissa allianssikyvykkyydet oli ryhmitelty johtamiseen,
integraatioon ja oppimiseen. Kuhunkin naista syventyminen tuotti suuren joukon uusia nakékulmia.
Rajatakseni  tutkimusta  kumppanuuden  vahvistamiseen syvennyin  ndistd  eniten
integraatiokyvykkyyteen kuitenkaan johtamista ja oppimista tdaysin unohtamatta, koska Kohtamaen
ym. (2018) mukaan kyvykkyydet liittyvat toisiinsa. Tutkimuskysymyksissani etsin vastausta siihen,
millaisia tutkitut kumppanuudet ovat, millaisia asioita niissa tehddan ja millaisia asioita niissa
voitaisiin tehda. Teorian koostamisen ja tutkimukseni suunnittelun ohessa keskustelin
terveyspalveluntarjoajan yhteyshenkildiden kanssa heidan toiveistaan tutkimuksen sisallélle
varmistaakseni, ettd kaytannolliseltd kannalta olen menossa oikeaan suuntaan. Heiltd sain
vahvistusta aiemmille tutkimuskysymyksilleni ja lisdksi he pyysivat minua selvittamaan, miten
vakuutusyhtididen yhteyshenkilot ymmartavat kumppanuuden ja sen tavoitteet. Tama olikin

oivallinen lisa ja alku tutkimuskysymyksiini.

Tutkimuskysymyksieni vastauksiin tarvitsin ndkemyksia, joita voisin tarpeen mukaan selvitella vield
syvallisemmin. Tutkimusotteeni oli siis laadullinen. Terveyspalveluntarjoajan henkil6ilta pyysin
tietoa, miten kumppanuuksia ja esimerkiksi vakuutusyhtididen asiakastyytyvaisyyttd oli
aikaisemmin selvitetty. Aikaisempia kyselyitd tai muuta dokumentoitua materiaali ei ollut, joten

minun tuli kerdtd tiedot avainhenkildiden toiveiden ja teorian tukemana. Selvitin
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tutkimusmenetelmia ja valitsin  aineiston keruun menetelmaksi  puolistrukturoidun

teemahaastattelun.

Kerasin aineistoni haastattelemalla avainhenkilot terveyspalveluntarjoajalta ja viidesta
vakuutusyhtioistda puolentoista kuukauden aikana kevaalla 2018. Haastattelujen litterointi oli
tarkoitus aloittaa heti, mutta iloisen perhetapahtuman vuoksi litterointi vierdahti hieman pidemmalle
vuoteen 2019. Onneksi litteroinnissa ja aineistoa lukiessa kaikki haastattelut palasivat eldvasti
mieleen. Tutustuttuani aineistoon kahteen kertaan aloitin analyysin. Analyysia tein laadullisella
sisallénanalyysilla osin aineistolahtoisesti ja paadosin teorian ohjaamana. Analysoinnin yhteydessa
taydensin teoreettista viitekehysta. Lopuksi dokumentoin tutkimuksen tulokset ja vastasin tulosten

osalta tutkimuskysymyksiini. Yhteenveto aineiston hankinnasta ja analyysista on kuviossa 1.

Aineiston hankinnan suunnittelu

Valmistautuminen Teemahaastattelurungon laadinta

Haastateltavien valinta

Terveyspalveluntarjoajan haastattelut

Aineiston keruu Vakuutusyhtididen haastattelut

Aineiston litterointi

=

Aineistoon tutustuminen ja alustava analyysi

Pelkistetyt ilmaukset aineistoldhtdisesti

L . Aineiston kategorisointi teoriachjaavasti
Aineiston analyysi ja

tulosten
dokumentointi

Kumppanuuksien luokittelu

Tulosten dokumentointi

Kumppanuusluokkien vaikutukset tuloksiin

KUVIO 1 Aineiston hankinta ja analyysi
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Tulosten kirjoituksen jalkeen tein johtopaatokset ja pohdin tuloksiani ja kontribuutiotani seka
tieteelliselta etta kaytannolliseltd kannalta. Samalla viimeistelin teoreettisen viitekehyksen. Lisaksi
arvioin tutkimukseni rajoitteita ja luotettavuutta sekd dokumentoin jatkotutkimusehdotukseni.

Tutkimusprosessini etenemisen esitan kuviossa 2.

Aiheen valinta

Alustava kirjallisuuskatsaus

Tutkimusongelman muotoilu

Tutkimusmetodien kartoitus Kirjallisuuskatsaus ja
ja valinta teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen suunnittelu

~_~

Aineiston hankinta haastatteluilla

Teoreettisen viitekehyksen

Aineiston analysointi A
téydennys

Tutkimuksen tulokset

<

Teoreettisen viitekehyksen

Johtopa&tokset L
viimeistely

Pohdinta

KUVIO 2 Tutkimusprosessin eteneminen

Tutkimukseni ensimmainen luku on johdanto, jossa esittelen aihetta ja perustelen sen valintaa seka
tieteellisesta ettd kaytannon nakokulmasta. Kerron tutkimukseni tavoitteen ja asetan
tutkimuskysymykset. Kayn myos lapi tutkimuksen oletukset ja rajaukset. Tutkimukseni toinen luku
on teoreettinen kirjallisuuskatsaus, ja paatan luvun tutkimukseni teoreettiseen viitekehykseen.
Kolmannessa luvussa kasittelen kayttamani tutkimusmetodit. Neljannessa luvussa ovat tutkimuksen
empiiriset tulokset. Viidennessa luvussa esitan tutkimuksen johtopaatokset seka niiden tieteellisen
ja kdytannon merkityksen. Kuudes Iluku sisdltda arvioinnin tutkimuksen rajoituksista ja

luotettavuudesta seka jatkokehittamisehdotuksia.
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2 STRATEGISTEN ALLIANSSIKUMPPANUUKSIEN
KEHITTAMINEN

2.1 Allianssikumppanin valinta ja kumppanuuden tavoitteet

Gulatin (1998) mukaan allianssin kadyttaytymistd voidaan ymmartda tutkimalla allianssin
perustamista ja allianssin dynaamista kehittymista ajan myota. Allianssin perustamiseen liittyvat
vaiheet ovat hanen mukaansa paatos aloittaa allianssi, sopivan kumppanin valinta seka allianssin
rakenteen valinta. Allianssikumppanin valintapaatésten nopeus on havaittu tarkeadksi
kumppanuuksien sdilymisen takia, koska potentiaaliset kumppaniehdokkaat vahenevat sita mukaa,
kun ne liittyvat alliansseihin muiden kanssa (Dyer & Singh, 1998, 673). Ritterin (1999, 469) mukaan
suhteen alussa tulee tunnistaa mahdolliset kumppanit ja saada ne esittelemaan vahvuuksiaan seka
yhteistydn mahdollisia tuloksia. Wang ja Rajagopalan (2015, 244) esittavat, ettd kumppanin
viehattavyyttad parantavat aiempien tutkimuksien mukaan sen aiemmat allianssikokemukset, vahvat

johtamiskyvykkyydet, suotuisa institutionaalinen konteksti seka kumppanin tuttuus.

Dyerin ja Singhin (1998, 662) mukaan kumppanin valinnassa yrityksen omia kyvykkyyksia halutaan
laajentaa uusilla resursseilla tai organisaation oppimismahdollisuuksilla niin, ettd strategiset
voimavarayhdistelmat tuottavat jotain uniikkia yhteista kilpailuetua. Esimerkiksi tuotantoketjussa
perakkdisten paikkasidonnaisten vaiheiden lahekkainen sijainti voi olla yhteinen synergiaetu.
Kumppanien fyysisia voimavaroja yhdistamalla voidaan tuottaa laadukkaampi yhteinen erikoistunut
tuote ja inhimillisida voimavaroja yhdistamalla mahdollistaa yhteisen tietdmyksen kertyminen ja
tehokas kommunikointi. Kalen ja Singhin (2009, 47) mukaan allianssikumppanien tulisi olla toisiaan
taydentavia, yhteensopivia tyotavoiltaan ja kulttuuriltaan seka niin sitoutuneita, etta ne olisivat seka
valmiita panostamaan allianssin tarvitsemiin resursseihin ettd tekemadan lyhyen tahtdimen

uhrauksia pidemman tahtdimen hyotyjen saavuttamiseksi.

Laaksonen, Pajunen ja Kulmala (2008, 917-919) ovat tutkineet toimittajan valintaa ostaja-
toimittajakumppanuuksissa. Heiddan mukaansa toimittajan valinnan ei pitdisi perustua vain
hintakilpailutukseen, vaan valinnan tulisi perustua myds yritystenvdliseen luottamukseen ja
toimittajan arvokkaisiin resursseihin. Ndiden huomioiminen toimittajan valinnassa mahdollistaa

jatkossa ostajalle molemminpuolisen luottamuksen ja riippuvuuden luomisen yritysten vilille siten,
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ettd luottamus ja riippuvuus kehittyvat tasapainoisesti. Tatd tasapainoa tarvitaan heidan mukaansa

siihen, etta voidaan varmistaa suhteen kehittyminen ja menestyminen.

Bierly ja Callagher (2007) kuvaavat kumppanin valintaprosessia kolmella asialla: strategisella
yhteensopivuudella, luottamuksella ja strategisella kayttokelpoisuudella. Strategisessa
yhteensopivuudessa ajatuksena on, etta yrityksien resurssit ja kyvykkyydet taydentavat toisiaan ja
tuottavat synergiaa molemmille osapuolille. Taytta tietoa toisesta yrityksesta ei kuitenkaan ole
kdytettavissd, kun valintapaatoksen pitdaa olla nopea. Mitd enemman on epdvarmuutta, sitd
tarkedampana he nakevat luottamuksen roolin. Luottamuksessa on kuitenkin rajoitteensa, jonka
vuoksi paatoksenteossa tarvitaan myOs intuitiota, jota he kutsuvat strategiseksi
kayttokelpoisuudeksi. Strateginen kayttokelpoisuus yhdistettyna nopeasti saatavilla olevaan tietoon

ja luottamukseen voivat heiddn mukaansa johtaa huipputuloksiin.

Chen, Lee ja Wu (2008, 451-452) ovat tutkineet kirjallisuudesta allianssikumppanin valitsemista
tavoitteiden priorisoinnin perusteella. Heiddn mukaansa allianssien perustamisen motivaatioista

voidaan toistuvien teemojen perusteella erottaa nelja motivaatiota:

e Strategiaorientoituneessa motivaatiossa tavoitteet ovat strategisia, kuten voiton
maksimointi ja mahdollinen yhteistoiminta. Tarkoituksena voi olla markkinaosuuden
lisddminen, tyontekijoiden vaihdon kiihdyttdaminen, teknisen tuotekehitysajan tai

markkinoillepadsyn ajan lyhentaminen tai kilpailun vahentaminen.

e Kustannusorientoituneessa motivaatiossa tavoitellaan kustannusten vahentamista
jakamalla teknologian kehityskustannuksia, valttamalla tuplainvestointeja, vahentamalla
tiedonhankintakustannuksia, = vahentamalld  tuotekehitysriskid  tai  saavuttamalla

verotushyotyja.

e Resurssiorientoituneessa motivaatiossa on tarkoituksena varmistaa kriittisten resurssien
saatavuus. Tarkoituksena voi olla kriittisten laitteiden tai teknologioiden vaihto

tuotekehitysriskin vahentamiseksi tai kumppanin markkinointikanavien kdyttaminen.

e Oppimisorientoituneessa motivaatiossa tarkoituksena on oppia uusinta tietoa ja
teknologiaa. Tuotekehityshenkilostd voi oppia yhteisestd teknologisesta kehityksesta.
Kommunikointi ja teknologisen tiedon vaihto sekad yhteinen kokemus lyhentavat uuden

teknologian kehitysaikaa ja vahentavat riskia.
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2.2 Johtaminen

Kohtamaden ym. (2018, 193-195) mukaan yrityksen kyvykkyys johtaa alliansseja muodostuu
kolmesta prosessista: tavoitteenasetannasta, tehtavien suorituksesta seka evaluoinnista. Heidan
mukaansa johtamiskyvykkyyteen vaikuttavat positiivisesti menestys kumppanin valinnassa,

kahdenkeskinen riippuvuus seka se, miten kumppanit ja niiden tarjoama tieto taydentavat toisiaan.

Allianssin  yhteisten tavoitteiden merkitystd on Niestenin ja Jolinkin (2015, 74-80)
kirjallisuuskatsauksen mukaan kasitelty useissa aiemmissa tutkimuksissa. Allianssikyvykkyyksiin
sisaltyvat sekd kumppaneiden yhteisten tavoitteiden asettaminen etta tavoitteisiin sitoutuminen.
Tavoitteiden on havaittu olevan suuremman huomion kohteena, jos kumppanit jakavat tietoa
keskenaan. Tavoitteiden saavuttamiselle on havaittu olevan merkitysta seka tiedon jakamisella etta
avoimella keskustelulla osapuolten valilla. Allianssin suorituskykyd on aiemman tutkimuksen
mukaan parantanut, ettd osapuolet keskustelevat sdanndllisesti ja Iluotettavasti seka
kommunikoivat tavoitteista ja kriittisistd tehtavista. Tiedonjako on myds lisannyt kumppaneiden

yhteisymmarrystd, minka on havaittu osaltaan edistavan tehokkaampaa yhteistyota.

Ritter (1999, 469-470) on tutkinut kirjallisuudesta verkoston tehtdvien suoritusta. Hanen
tutkimuksessaan tehtavalla tarkoitetaan suoritejoukkoa, joka tarvitaan jonkun asian
saavuttamiseen. Yrityksen verkosto koostuu useista toisiinsa liittyvistd suhteista, jonka vuoksi
tehtdvia tarvitaan seka kahdenvalisten etta verkoston suhteiden johtamiseen. Suhteisiin liittyvina
tehtavina suhteen aloittamisen jdlkeen he tunnistavat vaihdon tehtdvat ja koordinoinnin tehtavat.
Vaihdon tehtavien tarkoituksena on saada kaikenlaiset asiat vaihtumaan kahden yrityksen valilla,
kuten tuotteet, palvelut, raha tai tieto. Koordinoinnin tehtdvien tarkoitus on synkronoida
molempien osapuolten toimet. Koordinointia ovat hdanen mukaansa esimerkiksi roolien ja

toimintaproseduurien seka rakentavan konfliktinratkaisumekanismin vakiinnuttaminen.

Verkoston suhteiden johtamiseen liittyvind tehtdvind Ritter (1999, 470-472) on tunnistanut
kirjallisuudesta suunnittelutehtavat, organisointitehtavat, resursointitehtavat seka
kontrollointitehtavat. Suunnittelutehtdvien tarkoituksena on maaritelld verkostolle tulevaisuuden
tavoitetila. Organisointitehtdavien tarkoituksena on mahdollistaa suunnitelmien toteutuminen
kumppanien kesken. Resursointitehtavien tarkoituksena on allokoida ihmiset suhteisiin seka

maaritelld heidan vastuunsa. Kontrollointitehtavien tarkoituksena on kontrolloida verkoston
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tuloksia, kumppaneiden laatua sekd verkoston tyontekijoita. Kaikkien ndiden tehtdvien

onnistumiselle Ritter havaitsi olevan merkitysta niita suorittavien henkildiden kyvykkyydella.

Gulati, Wohlgezoge ja Zhelyazkov (2012) pitavat strategisessa allianssissa tarkedna osapuolten
toiminnan koordinointia yhteistydon lisdaksi. Toiminnan koordinoinnilla he tarkoittavat
kumppaneiden toimien tehokasta kohdistamista ja yhteen sovittamista. Heidan mukaansa
koordinoinnin kannalta on tarkeaa oppia tehtavistd, allianssikumppanin kyvykkyyksista ja
resursseista seka siitd, miten tehtavat tehokkaimmin yhdistetdadan kyvykkyyksien ja resurssien

kanssa. He vertailevat yhteisty6ta ja koordinointia taulukon 1 mukaan.

TAULUKKO 1 Yhteistyon ja koordinoinnin nakokulmien vertailu (Gulati, Wohlgezoge ja
Zhelyazkov, 2012, 534)

Yhteistyonakékulma Koordinointinakékulma
Allianssisopimuksen sisalto Mita kontribuutioita tehdadn ja mitda | Miten kumppanit organisoivat
tuloksia odotetaan kumppaneilta kanssakdymiset
Avainmotivaatio Aktiivisesti johtaa Aktiivisesti johtaa
resurssiriippuvuuksia ja jakaa tehtavariippuvuuksia ja
investointiriskia epavarmuuksia allianssissa
Avainhuolet/riskit Suhderiski: epdvakaat sitoutumiset Operatiivinen riski: kyvyttomyys
ja piilotetut motivaatiot koordinoida yli organisaatiorajojen
Miltd menestys ndyttaa Vakaus, padoma, tavoitteiden Tehokkuus, vaikuttavuus,
saavuttaminen kumppanuudessa joustavuus/adaptiivisuus yhteisessa

tekemisessa

Miltd epdonnistuminen nayttaa Pinnaaminen, ryéstaminen, Laiminlyénnit,
anastaminen epdyhteensopivuudet, vaarat
allokoinnit
Keinot estda epdonnistuminen Lailliset tai yksityiset sanktiot, Hierarkiat, auktoriteetti ja
sosiaaliset sanktiot, samaistuminen formaaliuus, instituutiot ja
ja suhteellinen riippuvuus kdaytannot, ihmisten valiset sidokset

ja yhteisty®

Allianssin evaluointia ovat tutkineet Draulans, deMan ja Volberda (2003, 157). Heidan
tutkimuksensa mukaan yksittdisen allianssin evaluointi useilla kriteereilld vaikuttaa positiivisesti
allianssin menestykseen silloin, kun kyseessa on kokematon organisaatio. Kokeneella organisaatiolla
ei useiden kriteereiden kaytolla yksittdisen allianssin tapauksessa havaittu vaikutusta. Sen sijaan
tutkimuksessa havaittiin, ettd useampien allianssien vertailu toisiinsa vaikuttaa myos
allianssimenestykseen myo6s kokemattomilla organisaatioilla, koska silloin voidaan oppia
alliansseista ja havaita synergioita useiden kumppaneiden vililla. Taman onnistumiseksi heidan

mukaansa alliansseja pitaisi vertailla saannollisesti ja samalla menetelmalla.
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2.3 Integraatio

Kohtamaden ym. (2018, 194) kirjallisuuskatsauksen mukaan yrityksen kyvykkyys integroida
alliansseja koostuu seka sosiaalisten ettda rakenteellisten siteiden kehittamisesta. He ovat
havainneet, ettd integraatiokyvykkyyteen vaikuttavat positiivisesti varsinkin ostajaosapuolen
johtajuus, suhteen pitkdjanteisyys ja IT-kyvykkyydet. Naiden lisdaksi he havaitsevat vaikutusta
integraatiokyvykkyyteen myds hallintotavalla, toimittajan yhteistyovalmiudella, kumppanien

kulttuurillisella etaisyydella ja tyontekijoiden tyytyvaisyydella.

2.3.1 Sosiaalisten siteiden kehittaminen

Sivadas ja Dwyer (2000, 42) nakevat yhteistydosaamisen tarkedksi sekd sisdisen ettd ulkoisen
tuotekehityksen menestykselle. He ovat tunnistaneet tarkeiksi valmiuksiksi suhteiden
rakentamiselle ja yllapitamiselle ylimman johdon tuen, halukkuuden oppia ja kehittya, sitoutumisen
oppimiseen, avoimuuden seka jaetun strategisen vision. Heiddn mukaansa sekd muodollisia etta
epamuodollisia suhteita tulee vaalia. Epamuodollisena kontrollimenetelmana he esittavat jaetun
vision ja yhteiset arvot tekemistd ohjaamassa. Heidan mukaansa varsinkin ostajakumppanin johdon
on tarkeda vaikuttaa yhteisen vision ja tavoitteen syntymiseen. Muodollisena kontrollimenetelmana
he pitavat tarkedna sopimuksien selkeyttd, jottei niitd vastusteta. Selked sopimus vaikuttaa

positiivisesti yhteistyohon.

Dyerin ja Singhin (1998, 672—673) mukaan allianssiosapuolet haluavat varmistaa, ettei niiden
menestyksellisia kilpailuetuja kopioida ja hyvat kumppanuudet pysyvat. Kumppanuuden tulisi sen
vuoksi tarjota jotain sellaista, mita ei saisi muiltakin mahdollisilta kumppaneilta. Kopiointia estavia
mekanismeja on heiddan mukaansa useita. Ensinndakaan ulkopuoliset eivat valttamatta saa selville,
mista kilpailuetu muodostuu. Toiseksi osa kumppaniehdokkaiden kyvykkyyksistda ei edes nay
ulkopuolelle. Kolmanneksi kumppaneiden valinen luottamus ja osapuolten omaksumiskyky ovat

monitulkintaisia ja kehittyvat hitaasti, eivatkda muut voi saada niita valmiina.

Myos Kale, Singh ja Perlmutter (2009, 217) ovat tutkineet kumppanin opportunistiselta kdytokselta
suojautumista. Heiddan mukaansa kumppaneilta oppiminen on usein allianssin perustamisen
tavoitteena. Oppiessaan kumppaneilta yritykset haluavat sdilyttdd omat ydinkyvykkyytensa ja
suojella niitda kumppanin opportunistiselta kdaytokselta. He ovat tutkimuksessaan havainneet, etta

nama kaksi tavoitetta voidaan yhdistda. Tavoitteiden yhdistaminen on edellyttanyt, etta yritykset
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kehittavat suhdettaan ja ratkaisevat konfliktit yhdessa kumppaneita integroivalla tavalla. Talloin
molemminpuoliseen  luottamukseen  perustuva suhdepdadoma sekda kanssakdyminen
allianssikumppaneiden henkildiden valilla luovat yhta aikaa perustan oppimiselle ja tiedon siirrolle
seka hillitsevat opportunistista kaytosta ja estavat kriittisen osaamisen vuotoa. Sivadasin ja Dwyerin
(2000, 42) mukaan yhteistydosaamiselle on tirkedd myos molemminpuolinen riippuvuus. Tama
johtuu heidan mukaansa siita, ettd kun osapuolet ovat toisistaan riippuvaisia, kumpikin osapuoli

haluaa ratkaista yhdessa kohdatut haasteet.

Laaksonen ym. (2008, 910-918) ovat tutkineet yritysten valisen luottamuksen ja keskindisen
riippuvuuden yhteyttad ostaja-toimittajasuhteissa. Heidan mukaansa luottamuksen ja riippuvuuden
tulee lisaantya tasapainoisesti, jotta pelko kumppanin opportunistisesta kaytoksesta tai lisdantyvat
koordinoinnin kustannukset ja haasteet eivat johtaisi ongelmiin tai jopa suhteen lopettamiseen.
Laaksonen ym. kuvaavat tasapainoisen luottamuksen ja riippuvuuden kehittymisen kehana, joka
alkaa yhteisten sitoumusten ja ostojen lisdamisestd. Ostojen lisaantymisen myo6ta voidaan tehda
investointeja vuorovaikutukseen, koska molempien osapuolten tulee sopeutua toisiinsa, siirtda
taitoja sekda oppia yhdessa tekemallda. Nama investoinnit lisddavat kumppaneiden taloudellista
riippuvuutta, luottamusta sekd arvokkaita resursseja ja vahentdvdt mahdollisten
vaihtoehtotoimittajien maaraa. Kun toimittajan vaihtokustannukset nousevat, yritysten keskindinen
riippuvuus lisddntyy. Yritysten valinen luottamus kehittyy lisddantyneen tiedonvaihdon seka
pitkdaikaisen sitoutumisen seurauksena. Lisaksi luottamuksen kehittyminen tasapainossa
riippuvuuden kanssa tulisi varmistaa toimimalla sovitusti ja kehittamalla hyvantahtoisuutta.
Korkeampi luottamus lisdd suhteen arvokkaita resursseja, koska luottamus on harvinaista ja
vaikeasti kopioitavaa sosiaalisen monimutkaisuutensa vuoksi. Saavutettava luottamuksen ja

rilppuvuuden tasapaino varmistaa suhteen kehittymista ja menestymista.

Myds  Lockstrom, Harrison, Moser ja Malhotra (2010) ovat tutkineet ostaja-
toimittajakumppanuuksia. Heiddn mukaansa niissd on tarkeda, ettd ostaja kehittda toimittajaa
jatkuvasti. My0ds he esittavat, etta toimittajalla tulee olla luottamus kumppaniin, jotta se uskaltaa
tehda kehitysprojekteja, investoida ja kouluttaa henkilostoa. Lisdksi he ndkevat tarkednd yhteistyon
pitkdjanteisyyden, koska tuotekehitys on kallista ja pitkdkestoista. Pitkdjanteisyyden ja
luottamuksen yhteys on havaittu Paulrajin, Ladon ja Chenin (2008, 57) tutkimuksessa. Heidan
mukaansa strateginen pitkdjanteinen suhde lisdd luottamusta ja saa osapuolet helpommin

jakamaan strategisesti merkittavaa molempia osapuolia hyddyttavaa tietoa.
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Aiemman yhteistyon myota kehittynytta luottamusta ei vield ole vakiintumattomissa alliansseissa,
joita ovat tutkineet Badir ja O’Connor (2015). Heidan mukaansa vakiintumattoman allianssin
alkuvaiheen luottamus voi olla useamman tekijan summa, joka muodostuu allianssikumppanin
hyvasta maineesta, odotuksesta tehda yhteistyota pitkaan, suosituksista muilta seka organisaation
taipumuksesta olla luottavainen. Heiddan mukaansa suhteen kehittymiseen vaikuttaa myods
potentiaalinen riski kumppanin opportunistiseen kayttaytymiseen. Tama riski maaraytyy sen
perusteella, miten paljon kumppaneiden markkinat limittyvat. Heidan tutkimuksensa mukaan
ensimmaisessa yhteisessa vakiintumattoman allianssin tuotekehitysprojektissa tapahtuvat yhta
aikaa luottamuksen rakentaminen seka sosiaalisten siteiden rakentaminen, organisaatioiden

valinen oppiminen ja taloudelliset siirrot.

Badirin ja O’Connorin (2015) mallin mukaan sosiaalisten siteiden muodostumisella on yhteys
organisaatioiden valisen oppimisen tyyppiin ja maaraan sekda kommunikaation tiheyteen ja median
rikkauteen. Heidan mukaansa tarvittavan oppimisen tyyppiin ja maaraan on suora vaikutus projektin
tyypilla. Organisaatioiden valisen oppimisen tyyppi ja maara taas vaikuttavat siihen, miten usein ja
miten rikkaalla medialla pitaisi kommunikoida. Taman kommunikoinnin ja oppimisen prosessin

lopputuloksena on sosiaalisten suhteiden vahvuus.

Paulrajin ym. (2008, 57-58) ovat myds tutkineet kommunikaation merkitysta kahdenvalisissa ostaja-
toimittajasuhteissa. He ovat havainneet, ettd sekd ostajan ettd toimittajan suorituskykya voi
parantaa organisaatioiden valisellda kommunikaatiolla. Sitd taas voi parantaa suhteen
pitkajanteisyydelld, verkostonhallinnalla ja informaatioteknologialla. Verkostonhallinnalla voidaan
vaikuttaa myonteisesti siihen, ettd kehitetddn ja vaihdetaan voimavaroja verkostossa. Myds
informaatioteknologia auttaa parantamaan kommunikaatiota, koska se mahdollistaa rikkaan
tiedon, danen ja kuvan yhdistdavan kommunikaation siten, ettd voidaan valittda strategisesti

arvokasta hiljaista tietoa osapuolten valilla.

Kohtamaki, Partanen, Parida ja Wincent (2013, 1382) ovat tutkineet verkosto-osaamisen hyvia
vaikutuksia kumppanuudelle. Heiddn mukaansa kumppanuus voi olla tuloksellinen, kun
kumppaneilla on yhteinen kattava ja yhtendinen palvelutarjooma (portfolio) ja palvelustrategia.
Verkosto-osaamisen he ovat havainneet parantavan merkittavasti tuloksellisuutta silloin, kun
palveluita tuotetaan vyhteisty0ssd. Verkosto-osaamista ovat heiddn mukaansa verkoston

johtaminen, integrointi ja oppimiskyky.
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Ritter (1999, 477—-478) ehdottaa useita toimintatapoja verkosto-osaamisen lisadmiseksi. Verkosto-
osaamista voi hanen mukaansa lisata tarjoamalla kiinnostavia kehittymisohjelmia henkilostélle seka
evaluoimalla henkil6stdn verkosto-osaamista. Lisaksi sitd voidaan kehittaa lisadmalla eri funktioiden
kommunikointia. Esimerkiksi eri funktioiden yhteiset seminaarit ja tyOpajat parantavat seka
tiedonkulkua ettd ymmarrystd muiden asemasta. Lisdksi tarvitaan joustavia epavirallisia verkostoja
ihmisten valille. Verkostopatevyyden kehittamiselle han esittaa elintarkedksi yrityskulttuurin
kehittamisen ja avaamisen siten, ettd muut organisaatiot ndhddaan kumppaneina eika vihollisina.
Johdon esimerkki ja asian tarkeyden korostaminen ovat hanen mukaansa tarkeita, ja hyotya voi olla

esimerkiksi yhteisista iskulauseista tai hyvasta verkostoyhteistyosta palkitsemisesta.

Lorenzoni ja Lipparini (1999, 332-334) ovat tutkimuksessaan havainneet, ettd verkostojen tiukat,
toistuvat ja luottamukseen perustuvat suhteet parantavat innovaatio- ja kustannustehokkuutta.
Tallaiset verkoston suhteet kehittyvat heidan mukaansa ajan myo6td, kun vallitsee yhteisollisyyden
ja luottamuksen tunne, paivittdin voidaan paasta kasiksi tietoon (knowledge) ja kaytantoja
suunnitellaan yhdessa. Jos tietoon kasiksi padasemiseen ja tiedonsiirtoon on useita muodollisia ja
epamuodollisia mahdollisuuksia, yritykset voivat heiddn mukaansa saavuttaa merkittavaa hyotya.

Yritykset voivat silloin yhteistydssa seka laajentaa ettd parantaa ydinosaamisiaan.

2.3.2 Rakenteellisten siteiden kehittaminen

Kalen ja Singhin (2009, 48—49) tutkimuksen mukaan allianssin hallintomekanismin onnistumisella
on kriittinen vaikutus allianssin menestykseen. Dyerin ja Singhin (1998, 670) mukaan tehokkaat
hallintomekanismit joko vadhentdvat transaktiokustannuksia tai kannustavat arvonluonnin
aloitteisiin, kuten suhteeseen liittyviin investointeihin, tiedonjakoon ja strategisten resurssien
vhdistamiseen. Heiddan mukaansa allianssikumppaneiden sosiaalinen ymparisto voidaan rakentaa
sellaiseksi, etta tarpeelliset muodolliset sopimukset ja sosiaaliset epamuodolliset mekanismit

ehkaisevat opportunistista kaytosta ja kannustavat yhteistyohon.

Dyerin ja Singhin (1998, 670) mukaan muodollisiin sopimuksiin yhteistyon saannot kirjataan tarkasti,
ja epamuodolliset mekanismit perustuvat kahdenkeskiseen luottamukseen. Luottamukseen
perustuvat mekanismit ovat heiddn mukaansa yleensa tehokkaampia seka vaihtokustannusten
minimoinnissa ettd arvonluonnin maksimoinnissa. Luottamukseen perustuvissa mekanismeissa he

esittdvat sopimuksen laadinta-, muutos- ja valvontakulujen olevan matalampia sekd samalla
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arvonluontialoitteiden kannustimien olevan maksimissaan, koska aloitteen tekija voi luottaa

aloitteista palkitsemiseen.

Monet tutkijat kasittelevat sosiaalisten suhteiden ja formaalien hallintorakenteiden yhteytta.
Gulatin (1998, 304) mukaan formaalit hallintorakenteet maaraytyvat sosiaalisten suhteiden
perusteella. Lorenzoni ja Lipparini (1999, 333) esittavat luottamukseen turvautumisen vahentavan
muodollisten sopimusten tarvetta, koska se vahentaa opportunistista kaytosta. Dyerin ja Singhin
(1998, 670) mukaan lisdantyva luottamus voi korvata muodollisia kontrollimekanismeja. My0s
Ringin ja Van de Venin (1994, 98) mukaan riskin maara ja luottamuksen maara toisen osapuolen

hyvantahtoisuuteen vaikuttavat allianssin hallintorakenteen monimutkaisuuteen.

Kale ja Singh (2009, 48-49) esittdvat kolme hallintomekanismia. Ensimmaisena ovat allianssiin
tehdyt investoinnit, jotka vahentavat opportunistista kdytosta. Toisena ovat sopimusehdot, joissa
maaritelladan osapuolten oikeudet ja velvollisuudet, vaihdon ja erimielisyyksien ratkaisun prosessit,
yhteistydn odotetut tulokset, tiedon paljastamisen kaytannot, kommunikointimahdollisuudet
kolmansien osapuolten kanssa seka allianssin paattymisen tavat. Kolmas heidan tunnistamansa
mekanismi on hyvantahtoisuuteen, luottamukseen ja maineeseen eli sosiaalisiin suhteisiin

perustuva hallinto.

Lockstrom ym. (2010, 243-247) ovat tutkineet toimittajan integrointia Kiinan autoteollisuudessa ja
tunnistaneet useita integraatioon vaikuttavia asioita. Oleellisia ovat olleet yhteinen tuotannon
suunnittelu ja yhteinen tuotekehitys. Myds yhteisilla kommunikaatioteknologioilla on ollut
merkitystd, koska on tarvittu keinot, joilla jokapadivdainen kommunikaatio onnistuu. Lisdksi tarkeita
ovat olleet yhteinen strateginen suunnittelu, kuten kapasiteetti-, menekki- ja tuotesuunnittelu, seka
uusien ideoiden ja pitkdan tahtdimen tavoitteiden jakaminen. Viimeisena oleellisena asiana on ollut
organisaation integrointi, joka on sisdltdnyt kaikenlaiset yhteiset investoinnit yhteiseen

infrastruktuuriin.

Dyer ja Singh (1998) ovat tutkineet myOs yhteisten resurssien merkitystd kumppaneiden
sitouttamiselle. Allianssikumppanien yhteisten toisiaan tdydentavien resurssien tulisi olla sellaisia,
ettd ne ovat valttamattomia kummallekin osapuolelle eika niitd saa helposti ostettua kilpailijoilta.
Tallaiset resurssit voivat olla esimerkiksi erikoistunutta osaamista tai aineettomia resursseja, kuten
brandi tai maine. Resurssien olisi hyva tdaydentda toisiaan paitsi strategisesti myds organisaation

kannalta, mika tarkoittaa yhteisia toimintajarjestelmia, paatdksentekoprosesseja ja kulttuureita.
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Heiddan mukaansa suhteen etenemisen myo6ta yrityksien resurssit liittyvdt yhteen ja tulevat
jakamattomiksi. Lisdaksi yhteiset investoinnit sitouttavat kumppaneita toisiinsa yha enemman.
Heidan havaintonsa on, ettd ajan myo6ta kilpailijoille tulee yha vaikeammaksi kopioida tai rakentaa
vastaavia resursseja, koska se voi olla joko liian hidasta tai haastavaa ilman edeltavia ketjuuntuvia

investointeja.

2.4 Oppiminen

Kohtamaen ym. (2018, 194) mukaan yrityksen kyky oppia alliansseissa muodostuu yrityksen kyvysta
luoda, omaksua ja sisdistda tietoa. Oppimisessa tarvitaan paitsi oppimistaitoja myds osapuolen
halukkuutta jakaa asiantuntemustaan (Hitt, Dacin, Levitas, Arregle & Borza, 2000, 461). Osapuolten
aiempi allianssikokemus on seka oppimiskyvykkyyden lahtékohta etté siihen vaikuttaja. Oppimiseen
vaikuttavat positiivisesti myos ylimman johdon sitoutuminen, ylimman johdon kannustimet seka

merkityksen muodostaminen (sense making). (Kohtamaki, ym., 2018, 195.)

Dyer ja Singh (1998, 664—665) esittdvat, ettd organisaatioiden valinen oppiminen on kriittista
allianssin  kilpailukyvylle. Heidan mukaansa tarkein oppimisen |dhde ovat monesti
allianssikumppanit, koska allianssissa saadaan toiselta osapuolelta uusia ideoita ja tietoja, joiden
pohjalta voidaan kehittdda sekad suorituskykyd ettd innovaatioita. Tietoja ovat sekd helposti
siirrettava kodifioitu (codifyable) faktatieto ettd hankalammin siirrettdva osaaminen (know-how),
joka on hiljaista tietoa. Nimenomaan osaamisen siirto voi johtaa kestaviin kilpailuetuihin. Yhteisen
tietamyksen hyodyntamiseksi kumppanien tulee varmistaa tiedon vaihdon kannustimet ja yhteinen
tiedonvaihtoprosessi, jossa kummallakin osapuolella on suorat, intiimit ja laajat kasvokkaiset
kanssakdymismahdollisuudet. Myos yhteiset jarjestelmarajapinnat resurssien valilla mahdollistavat
tiedon vaihdon. Paitsi ettd tiedon vaihto ja yhteinen oppiminen vaikuttavat suoraan kilpailukykyyn,

ne edistavat heidan mukaansa myos allianssikumppanien sitoutumista.

Meierin (2011, 1-2) mukaan tiedolla on merkittdava rooli sekd organisaation ettd allianssin
suorituskyvyssa ja selviytymisessa, jonka vuoksi tietdmyksenhallinnasta (knowledge management)
on tullut kriittinen johdon tehtava. Hinen mukaansa tietdmyksenhallintaa on tutkittu empiirisesti
paljon ja monesta ndkokulmasta, esimerkiksi resurssien, dynaamisten kyvykkyyksien,
teknologiajohtamisen ja organisaation oppimisen nakoékulmista. Johnsonin, Sohin ja Grewalin

(2004) mukaan kumppanuudessa toiselta osapuolelta saatava tieto on tarkeaa oppimiselle. Heiddn
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mukaansa tiedon pohjalta voidaan myos rakentaa ja kehittdd yhteistoimintaa sekd parantaa
luottamusta kumppaneiden kesken, joten sen rooli on merkittava suhteen laadun parantamisessa.
Yhteisen tiedon tulee kuitenkin olla heidan nakemyksend mukaan harkittua siten, ettd se tukee
strategisesti kriittisimpia toimintoja. Tallaisen tiedon tunnistamiseksi he esittavat, etta johtajia

koulutettaisiin kysymaan ne kriittiset kysymykset, joihin tiedon tulee antaa vastaukset.

Kohtamaden ym. (2018, 196) mukaan digiteknologioilla on yha tarkeampi rooli allianssisuhteiden
johtamisessa. Nama uudet teknologiat muuttavat heidan mukaansa prosessit, rutiinit ja aktiviteetit,
jotka liittyvat allianssitiedon keraamiseen, omaksumiseen, varastointiin ja toteutukseen. He
tunnistavat merkittavina teknologioina esimerkiksi Bl:n (business intelligence), etdldasndolon, data
warehouset ja big data -analytiikan. He myo6s ehdottavat allianssikyvykkyyksiin liittyvien

teknologiakyvykkyyksien tutkimista johtamisen, integroinnin ja oppimisen osalta.
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2.5 Synteesi: teoreettinen viitekehys

Kalen ja Singhin (2009, 45) mukaan allianssin menestykseen vaikuttaa allianssikumppanin valinta,
joten onnistunut kumppanivalinta on allianssin kehittamisen |ahtokohta. Useat verkostojen ja
strategisten allianssien tutkijat ovat tutkineet kumppanuuden aloitusta ja sopivan kumppanin
kriteereitd, mm. Bierly ja Callagher (2007), Dyer ja Singh (1998), Gulati (1998) ja Kale ja Singh (2009).
Heidan tutkimuksistaan on taman tutkimuksen teoreettisiin ldhtékohtiin koottu toisiaan
tdydentdvia nakokulmia sopivan kumppanin valinnasta seka kumppanuuden tavoitteista. Naita
nakokulmia seka Chenin, Leen ja Wun (2008) aiemman tutkimuksen perusteella koostamia allianssin
perustamisen motivaatioita kdytetaan tdssa tutkimuksessa kumppanivalintojen seka

kumppanuuksien tavoitteiden ymmartamisen lahtokohtina.

Kohtamden ym. (2018) mukaan allianssikyvykkyydet ovat allianssiosaamista, jonka tavoitteena on
johtaa allianssin molempien osapuolten hy6tymiseen. He ovat koostaneet aiheesta
kirjallisuuskatsauksen, jonka mukaan allianssikyvykkyyksia on tutkittu runsaasti aiemmissa
tutkimuksissa. Naissa tutkimuksissa esitetdan Kohtamaden ym. jaottelun mukaisesti johtamiseen,
integraatioon ja oppimiseen liittyvia prosesseja. Kaikkiin prosesseihin on viitekehysta varten
poimittu useista eri tutkimuksista monipuolisesti niita kaytannén toimintaprosessien asioita, joiden
on havaittu parantavan allianssin menestyksellisyyttd, eli jotka ovat vaikuttaneet positiivisesti

kumppanuuden kehittymiseen.

Kumppanuuden johtamisen Kohtamaki ym. (2018) jakavat tavoitteiden asettamiseen, tehtavien
suorittamiseen ja toiminnan evaluointiin. Yhteistd tekemistd ohjaavat yhteiset tavoitteet (Niesten
& Jolink, 2015). Tutkimuksien mukaan allianssin toiminnan aikaisia johtamisen tehtavia ovat
vaihdon tehtdvat (Ritter, 1999), koordinoinnin tehtavat (Gulati ym., 2012; Ritter, 1999) seka
suunnittelu-, organisointi-, resursointi- ja kontrollointitehtavat (Ritter, 1999). Evaluoinnin
tehtdvassd Draulans ym. (2003) esittavat allianssin  menestykseen vaikuttavina seka

evaluointikriteerien maaran etta allianssien vertailun toisiinsa.

Integraation prosessit Kohtamaki ym. (2018) jakavat sosiaaliseen ja rakenteelliseen nakokulmaan,
joiden epamuodolliset ja muodolliset mekanismit yhdessa kannustavat yhteistyohon ja estavat
opportunistista kaytosta (Kale & Singh, 2009). Sosiaalisessa nakokulmassa kehitetdan yhteistyota ja
kommunikaatiota (Sivadas & Dwyer, 2000) seka hallitaan mahdolliset konfliktit yhdessa (Kale, Singh

& Perlmutter, 2000). Sosiaalisina hallintomekanismeina jaettu visio ja arvot ohjaavat toimintaa
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(Sivadas & Dwyer, 2000). Rakenteellisessa ndkdkulmassa kumppaneita toisiinsa sitouttavat
allianssiin ja yhteiseen infrastruktuuriin tehdyt investoinnit (Dyer & Singh, 1998; Kale & Singh, 2009;
Lockstrom ym. 2010), yhteiset resurssit (Dyer & Singh, 1998) ja kommunikaatioteknologiat
(Lockstréom ym., 2010, yhteinen tuotannon suunnittelu, tuotekehitys ja strateginen suunnittelu seka
uusien ideoiden ja pitkdn tahtdaimen tavoitteiden jakaminen (Lockstrom ym., 2010). Rakenteellisen
nakokulman toimintaa ohjaava muodollinen hallintomekanismi ovat sopimukset sopimusehtoineen

(Dyer & Singh, 1998; Kale & Singh, 2009; Lorenzoni & Lipparini, 1999).

Kohtamaden ym. (2018) mukaan oppimisen prosesseja ovat tiedon luominen, tiedon omaksuminen
ja tiedon sisdistaminen. Naiden onnistumiseksi tarvitaan yhteista tiedonvaihtoa ja osaamisen siirtoa

(Dyer & Singh, 1998) seka tietamyksenhallintaa (Meier, 2011).

Seka johtamisen, integraation ettd oppimisen prosesseihin liittyvida useissa tutkimuksissa esille
tulevia asioita ovat luottamus ja yhteinen tieto. Na&illa kummallakin on suuri merkitys
kumppanuuden kehittymiseen. Luottamus tulee esille jo kumppanin valinnassa (Bierly & Callagher,
2007). Kumppanuuden aikana luottamus vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin ja sitd kehitetdan
sosiaalisissa suhteissa (Badir & O’Connor, 2015; Dyer & Singh, 1998; Kale ym., 2009; Lockstrom ym.,
2010). Toisaalta rakenteelliset suhteet riippuvat siitd, miten paljon voidaan turvautua
luottamukseen ja hyvantahtoisuuteen (Dyer & Singh, 1998; Lorenzoni & Lipparini, 1999; Ring & Van
de Ven, 1994). Luottamuksella on yhteys ja merkitystd myos yhteiseen oppimiseen ja toiselta
osapuolelta oppimiseen (Badir & O’Connor, 2015; Kale ym., 2009). Yhteinen tieto liittyy johtamiseen
tavoitteiden asettamisessa (Niesten & Jolink, 2015), tehtavien suorituksessa (Ritter, 1999) ja
evaluoinnissa (Draulans ym., 2003). Yhteistd tietoa tuotetaan ja jaetaan sosiaalisissa ja
rakenteellisissa suhteissa (Lorenzoni & Lipparini, 1999; Paulraj ym., 2008; Ritter, 1994). Kohtamaen
ym. (2018) mukaan oppimisen kyky perustuu kykyyn luoda, omaksua ja sisdistda tietoa.
Tiedonvaihtoa kasitelldan Dyerin ja Singhin (1998) tutkimuksessa ja tietdmyksenhallintaa Meierin

(2011) tutkimuksessa.

Myos digitaalisten teknologioiden merkitysta kumppanuuden kehittdmisen prosesseissa kasitellaan
useissa tutkimuksissa. Kohtamaen ym. (2018) mukaan IT-kyvykkyyksilld on roolia sekd johtamisessa,
integraatiossa ettd oppimisessa. Informaatioteknologioilla on mahdollista parantaa

organisaatioiden valista kommunikaatiota (Kohtamaki ym., 2018; Lockstrom ym., 2010; Paulraj ym.,
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2008). Digitaalisilla teknologioilla myds mahdollistetaan tiedonvaihtoa (Dyer & Singh, 1998) ja

tiedon omaksumista (Kohtamaki ym., 2018).

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys esitetdaan kuviossa 3. Kuviossa prosessit esitetdan luettelon

kohtina ja kumppanuuden tavoitetta tasmentavat elementit ellipseina.

Kumppanuuden Kumppanuuden perustaminen Kumppanuuden
motivaatiot * Kumppanin valinta tavoitteet

Kumppanuudenjohtaminen Integraatio Oppiminen

* Tavoitteiden asetus Sosiaalisten siteiden Rakenteellisten siteiden * Tiedon luominen

* Tehtévien suoritus kehittaminen kehittiminen * Tiedon omaksuminen
* Vaihto * Yhteistyd « Yhteiset * Tiedon sisdistaminen
. Koordi.nointi « Kommunikaatio « investoinnit . Yhteine.n tiec.i.onvaihto
* Suunnittelu * Yhteinen konfliktinhallinta * resurssit * Osaamisen siirto
* Organisointi « kommunikaatio- * Tietdmyksenhallinta
* Resursointi teknologiat
. I.<0r.1tr0||0inti « Yhteinen

* Evaluointi « tuotannon

suunnittelu

* tuotekehitys
* strateginen
suunnittelu
* Ideoiden ja tavoitteiden
jakaminen

Tavoitteet Jaettu visio ja arvot Sopimus

‘ Digiteknologiat (kommunikaatio, tiedonvaihto, tiedon omaksuminen)

Yhteinen tieto

Luottamus

KUVIO 3 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys kumppanuuden kehittamiselle
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3 TUTKIMUSMETODIT

3.1 Tutkimuksen empiirinen konteksti

Allianssisuhteita tarkastellessa tulee huomioida allianssisuhteiden konteksti eli allianssia laajempi
liilketoimintaymparistd, joka vaikuttaa merkittavasti allianssin suhteisiin ja sitd kautta tutkimuksen
tuloksiin (Kohtamaki ym., 2018, 194). Taméan tutkimuksen empiirinen konteksti on suomalainen
terveydenhoitoala ja siita vahinkovakuutusyhtididen ja terveyspalveluntarjoajien yhteistyo silta osin
kuin vakuutusyhtiot tarjoavat asiakkailleen vyksityisen terveyspalveluntarjoajan tuottamia

terveyspalveluita.

Finanssialan keskusliitto (2009) kuvaa suomalaisia vakuutusmarkkinoita. Heidan mukaansa
suomalaisessa yhteiskunnassa vakuutustoiminnan merkitys on suuri, ja vakuutusmarkkinat ovat
hyvin kehittyneet. Vuonna 2009 Suomessa on toiminut yhteensd 65 vakuutusyhtiota.
Vakuutusyhtididen jaottelu toimialan mukaan on seuraava: vahinko-, henki-, tydeldke- ja
jalleenvakuutusyhtiot. Laki vaatii, ettda erityyppisia vakuutustoimintoja varten on oltava erilliset
yhtiot, mutta ne voivat toimia yhteistyéryhmina. Neljan suurimman yhtiéryhmittyman osuus eri
vakuutuslajeissa on 80-90 prosenttia. Vahinkovakuutuksiin kuuluvat seka lakisdaateinen
tyotapaturmavakuutus ettd vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus, jotka molemmat ovat
yksityisten vakuutusyhtididen hoitamia. Lakisddteisen tyotapaturmavakuutuksen ostajia ovat
tyonantajat, joilla on velvollisuus vakuuttaa tyontekijansa tyotapaturmien ja ammattitautien varalta
jossakin vahinkovakuutusyhtiossa. Tasta vakuutuksesta korvataan varsinaiset ty6tapaturmat seka
tydmatkatapaturmat ja ammattitaudit. Korvauksena maksetaan sairaanhoitokuluja, pdivdarahaa
ohimenevan tyokyvyttomyyden ajalta, tapaturmaeldkettd, haittarahaa ja perhe-eldketta.
Lakisaateisen tyotapaturmavakuutuksen maksutulo vuonna 2008 on ollut 584 miljoonaa euroa.
Vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus tdydentaa julkisen terveydenhuollon palveluita.
Vapaaehtoisen tapaturma- ja sairausvakuutuksen vakuutusmaksutulo on vuonna 2008 ollut 279

miljoonaa euroa.

Tynkkysen ym. (2016, 227-229) mukaan yksityiset terveyspalveluntarjoajat tuottavat terveyden- ja
sairaudenhoidon palveluitaan henkildasiakkaille. Palveluita kayttavat yksityiset henkilot, mutta

tilanteesta riippuen niilld on eri maksaja. Tutkimuksen tekohetkelld suomen kansalaisilla on nelja
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pdavaihtoehtoa yksityisten terveyspalveluiden maksajaksi: tyoterveys, vakuutusyhtio, julkisen
palveluntuottajan maksuseteliohjaus tai muu ohjaus seka itse maksaminen. Suomessa on vuonna
2015 aloitettu sosiaali- ja terveydenhuollon perusteellinen uudistus, jonka tavoitteena on parantaa
seka palveluiden saatavuutta ettad laatua kilpailua lisdéamalla. Uudistuksen myaota potilaiden valinnan
vapautta on tarkoituksena lisatd siten, ettd potilaat voisivat valita yhteiskunnan kustantamien
palveluidensa tuottajiksi paitsi julkisen terveydenhuollon myés yksityisen tai kolmannen sektorin
palveluntarjoajia. Tama tarkoittaa, ettd asiakas paasisi julkisen tahon maksamana uudella tavalla
yksityisten terveyspalveluiden piiriin. Myds vakuutusyhtididen rooli yksityisiin palveluihin padsyssa

ja niiden rahoituksessa jatkuisi.

Finanssialan keskusliiton (2018) tilaston mukaan kesakuussa 2017 Suomessa on ollut 1 169 937
sairauskuluvakuutusta, ja vakuutusten maarda on kasvanut jatkuvasti alkuvuodesta 2009, josta
tilasto alkaa. Aamulehden haastattelemien OP Vakuutuksen ja Pohjola Sairaalan johtajat nakevat
terveysvakuutuksien lisdantyneen suosion taustalla seka nopean hoitoon paasyn varmistamisen
ettd talouden suunnittelun. Heidan nakemyksensa mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
saattaa myOs nostaa kansalaisten terveydenhuollon kustannuksia, ja tdhan varautuminen lisaa

vakuutusten myyntia. (Aamulehti, 2016.)

Ylen mukaan vakuutusyhtiot haluaisivat valita henkil6asiakkaidensa kayttaman laakariaseman tai
terveyspalvelun, jotta ne saisivat tarjottua laadukasta ja nopeaa hoitoa. Ylen mukaan kaikilla
vakuutusyhtidilla  on  yhteistydsopimuksia  ladkariasemien  kanssa, ja  OP-ryhmalla
vakuutusasiakkaiden terveyspalveluita tuotetaan lisaksi oman konsernin sisalla Pohjola Sairaalassa.
(Yle, 2016.) Tarkeissa kumppanuuksissa vakuutusyhtiot ovat ostaneet huomattavan osuuden
terveyspalveluntarjoajien osakkeita, esimerkiksi LahiTapiola on ostanut osan Mehildisestd ja
Pihlajalinnasta (Talouselama, 2017; Taloussanomat, 2016). Lakisaateisessa tyotapaturma- ja
ammattitautivakuutuksessa vakuutuslaitoksella on lakisaateinen oikeus ohjata vahingoittunut
valitsemaansa hoitopaikkaan (Tyotapaturma- ja ammattitautilaki, 2015, §45). Myo6s vapaaehtoisissa
sairauskuluvakuutuksissa vakuutusyhtiot ovat yrittdneet ohjata vakuutettuja muuttamalla
sairauskuluvakuutusten vakuutusehtoja, mutta Vakuutus- ja rahoitusneuvonta Finen vuonna 2016
tekeman linjauksen mukaan valinnanvapautta ei ole saanut poistaa yksipuolisella ilmoituksella (Yle,

2016).
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3.2 Laadullinen tapaustutkimus

Tavoitteeni on ymmartdaa terveyspalveluntarjoajan ja vakuutusyhtididen kumppanuustyota
tekevien henkildiden kasityksia kumppanuudesta. Tutkimukseni on luonteeltaan laadullinen, koska
laadullinen tutkimus mahdollistaa tutkittavien yritysten kumppanuustyota tekevien henkildiden
omien kasitysten kartoittamisen. Koskisen, Alasuutarin ja Peltosen (2005, 24 & 106) mukaan
laadullinen tutkimus tarkastelee tutkimuskohdetta yksittdisten tapausten nakékulmasta laajojen
tutkimusjoukkojen sijaan siten, etta yritetaan tulkita ihmisia ja ymmartaa heidan toimintojaan ja

motiivejaan olemalla vuorovaikutuksessa vuoron peraan yksittaisten ihmisten kanssa.

Laadullisessa tutkimuksessa tyypillisesti ihmiset keraavat tiedon ihmisilta, minka vuoksi tutkimus
pohjautuu tutkijan omiin havaintoihin seka esimerkiksi keskusteluihin tutkittavien ihmisen kanssa
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 164). Tallaiselle tutkimukselle on tyypillista, etta tutkija tekee
tutkimusprosessin aikana paljon valintoja seka subjektiivisia havaintoja tilanteesta (Koskinen ym.,
2005) eika pysty olemaan taydellisen objektiivinen tai irtaantumaan arvolahtokohdistaan (Hirsjarvi
ym., 2009, 161). Tdma vaikuttaa tutkimustuloksiin jonkin verran, minka vuoksi tutkimuksen tulokset
eivat edusta objektiivista totuutta, vaan tutkimustilanteessa subjektiivisesti tuotettuja kokemuksia

ja tulkintoja.

Tutkin yhtad terveyspalveluntarjoajaa ja viittd vakuutusyhtiotd, jonka vuoksi tutkimusotteeni on
luonteeltaan tapaustutkimus. Erikssonin ja Koistisen (2005, 4) mukaan tapaustutkimuksen
tavoitteena ovat yhden tai useamman tapauksen madrittely, analysointi ja ratkaisu.
Tutkimuksessani tapaukset ovat tutkittavat yritykset ja niiden kumppanuusty6ta tekevat henkil6t.
Tapaustutkimuksessa tutkittavia tapauksia pyritdan ymmartamaan itsessaan, eika tavoitteena ole

tulosten yleistaminen (Erikssonin ja Koistinen, 2005, 34).

3.3 Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Tarkoituksenani oli keratda ndkemyksid kattavasti kumppanuustyoskentelyn osalta. Valitsin
tiedonkeruutavaksi teemahaastattelun. Haastattelulla voi Koskisen ym. (2005, 105) mukaan
selvittad ihmisten tulkintoja ja merkityksia asioista. Taman lisaksi haastattelu on heidan mukaansa
tehokas menetelma kerata aineistoa, koska siina tutkija voi ohjata tilannetta kontrolloimatta sita
taysin. Teemahaastattelu sopii hyvin, kun tarvitaan haastattelijalle muistin tukea ja haastateltaville

kehys asioista, joista he eivat ole tottuneet paivittdin keskustelemaan (Hirsjarvi & Hurme, 1982, 35).
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Lisdksi teemahaastattelulla haastateltavat saamat enemmé&n vapauksia kuin strukturoidussa
haastattelussa. Se johtuu siitd, etta haastateltavat voivat vastata omin sanoin tutkijan valitsemiin
kysymyksiin sekd ehdottaa uusia kysymyksia halutessaan (Koskinen ym., 2005, 104). Haastattelun
aikana on myos mahdollista muuttaa kysymysten muotoa ja jarjestysta (Hirsjarvi ja Hurme, 1982,

36). Tallaiset vapaudet sopivat hyvin siihen, etten liikaa vaikuttaisi esille nostettaviin asioihin.

Tutkimuksessani haastatteluiden teemat nousevat teoriasta tai haastattelussa nousseista asioista,
koska aiempaa empiiristd materiaalia ei ole kaytettavissa. Koskisen ym. (2005, 43) mukaan teorialla
on tarkea rooli aineistojen muodostamisessa, koska sen tukemana voidaan paasta kasiksi suoraan
ilmion keskeisiin piirteisiin aikaa ja vaivaa sdadstaen. Vaikka haastattelurunkoon nostetaan oletuksia
teoriasta, kdytannon haastattelussa suuntaudutaan kuitenkin tutkittavan henkilén omiin
kokemuksiin (Koskinen ym., 2005, 108-112). Teorian vaikutus aineistoon tulisi minimoida siten, etta
aineistot muodostuisivat luonnollisesti ja niissa voitaisiin etsid muitakin asioita kuin mita on
teoriassa kasitteellistetty (Koskinen ym., 2005, 31-43). Myds nama asiat tukevat sitd, ettd annan

haastatteluissa vapautta haastateltavilleni nostaa keskusteluun heidan haluamiaan asioita.

Teemahaastattelun joustavuudesta johtuen nousee kysymys yhdenmukaisuuden vaateen asteesta
eri haastatteluiden kesken (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 61). Tutkimuksessani kartoitan eri
haastateltavien nakemyksia ja annan heille vapautta nostaa esille uusia asioita. Haastattelen heidat
vain kertaalleen, joten en voi esittda uusia kysymyksida uudella haastattelukierroksella. Ndin ollen
haastattelut eivat tule olemaan yhdenmukaisia, vaan niissa saatetaan kasitelld erilaisia asioita.
Tutkimukseni kannalta kaikki erilaiset ndakemykset ovat kuitenkin arvokkaita, ja erilaisten
ndakemysten perusteella tulen koostamaan yhteisen nakemyksen, joka kattaa kaikki esille tulleet

asiat myos haastattelurungon teemoja laajemmin.
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3.4 Aineiston hankinta

Terveyspalveluntarjoajan liiketoimintajohdon toive oli, ettd saisin kerdttyda mahdollisimman
nopeasti arvokasta tietoa yhteistydn kehittamisen tueksi. Ennen tatda tutkimusta
terveyspalveluntarjoaja ei ollut systemaattisesti kerannyt, dokumentoinut tai jalkauttanut
vakuutusyhtididen nakemyksia ja toiveita kumppanuuden vyllapidosta tai kehittamisesta.
Nakemyksia kumppanuudesta haluttiin mahdollisimman laajasti seka terveyspalveluntarjoajan etta
vakuutusyhtiodiden henkil6ilta jo toukokuun 2018 aikana. Tiivista haastattelukierrosta puolsi myos
se, ettd tutkimuksen toteutuksen ajankohtana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus oli jatkuvassa
julkisessa keskustelussa. Koskisen ym. (2005, 44) mukaan julkinen keskustelu voi vaikuttaa ihmisten
mielipiteisiin, jos haastattelut jakautuvat pitkalle ajanjaksolle. Naista syista kerdsin aineistoni touko—

kesakuussa 2018 nopeimmalla aikataululla, jonka sain haastateltavieni kanssa sovittua.

Haastattelun onnistumiselle on tarkeaa valita oikeat haastateltavat, joilla on asiaan liittyvia
ndakemyksida ja kokemuksia (Hirsjarvi & Hurme, 1982, 46-48). Terveyspalveluntarjoajan
liilketoimintajohto nimesi haastateltaviksi kaksi vakuutusyhti6kumppanuuksiaan hoitavaa henkil6a.
He valitsivat tutkittavat vakuutusyhtiot ja nimesivdt niistd haastateltavat henkil6t.
Vakuutusyhtididen valintaperusteena oli valita kaksi suurinta pidempiaikaista kumppania, kaksi
pienempaa pidempiaikaista kumppania ja yksi vasta kumppanuusneuvotteluja kdyva vakuutusyhtio.
Kaikista ndista viidesta vakuutusyhtiosta terveyspalveluntarjoajan henkil6t nimesivat yhden

haastateltavan, joka voisi edelleen nimeta toisenkin sopivaksi katsomansa henkilon.

Halusin haastatella kaikki henkilét kasvokkain, jotta tiedonkeruun ohessa voisin rakentaa
henkil6kohtaisia suhteita ja edistda luottamusta, jonka syntyminen kasvokkaisissa suhteissa on
Nilssonin ja Mattesin (2015, 230) mukaan laajasti hyvaksytty asia. Haastattelin ensin
terveyspalveluntarjoajan henkil6t, jotta voisin tarkastaa haastattelurunkoni toimivuuden ja saada
heiltd vield mahdolliset muutosehdotukset. Haastattelin heiddt erikseen heidan omassa
toimipisteessaan, ja kumpikin haastattelu kesti kaksi tuntia. Tdman jalkeen haastattelin seitseman
vakuutusyhtion tyontekijaa viidesta eri vakuutusyhtiosta heidan omissa toimipisteissaan neljalla eri
paikkakunnalla. Nama haastattelut kestivat tunnista puoleentoista. Niissa vakuutusyhtidissa, missa
haastateltavia oli kaksi, tilanne oli parihaastattelu, jossa molemmat haastateltavat olivat samassa

tilaisuudessa.
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Tiedot vakuutusyhtidista ja haastateltavistani tutkimushetkeltd on koottu taulukoihin 2 ja 3. Kaikilla
haastateltavilla oli merkittava rooli vakuutusyhteistyossa seka pitka tyokokemus. Haastateltavat
haluavat pysyd anonyymeina, jonka vuoksi vakuutusyhtididen ja haastateltavien nimet on muutettu,
haastateltavien nimikkeiden sijasta kuvataan tehtavat ja haastateltavien kokemusvuosien maara on

yksinkertaistettu. Ndaiden muutosten jalkeen nakemyksia ei voi enaa jaljittaa tiettyihin henkildihin.

TAULUKKO 2 Tutkitut vakuutusyhtiot ja niiden kumppanuuksien kestot

Vakuutusyhtio Vakuutusyhtién koko Kumppanuuden kesto
Vi valtakunnallinen useampi vuosi

V2 paikallinen useampi vuosi

V3 valtakunnallinen muutama vuosi

V4 paikallinen Vuosi

V5 paikallinen kumppanin kartoitus

TAULUKKO 3 Haastateltavat, heidan tehtavansa ja kokemuksensa sekad haastattelujen kesto

Nimi Yhtio Tehtavat Kokemus Haastattelun Litteroituja
vakuutus-tyosta | kesto sivuja

H1 Terveys Vakuutuskumppanuudet, useita vuosia 01.20.06 12
operatiiviset prosessit

H2 Terveys Vakuutuskumppanuudet, sopimukset | yli 10 vuotta 01.49.19 14
ja palvelukehitys

H3 V1 Sopimuskumppanitoiminta yli 10 vuotta 00.52.04 10

H4 V2 Vakuutuskumppanuudet, johtaminen | yli 10 vuotta 00.37.15 8

H5 V3 Sopimuskumppanitoiminta yli 10 vuotta 00.47.38 8

H6 V4 Palveluiden johtaminen yli 20 vuotta 01.17.29 16

H7 \Z Palvelukehitys yli 10 vuotta

H8 V5 Korvauspalveluiden johtaminen, yli 20 vuotta 00.45.03 11
palvelukehitys

H9 V5 Henkilokorvauspalveluiden yli 10 vuotta
johtaminen

Haastatteluiden aluksi esittelin itseni ja tutkimukseni tavoitteineen sekd henkilokohtaisen
tavoitteeni ymmartda paremmin vakuutusliiketoimintaa. Taman jalkeen kadytin haastatteluissa
teemahaastattelurunkoa (Liite 1), joka perustui teoreettiseen viitekehitykseen ja
terveyspalveluntarjoajan edustajien tiedonsaantitoiveisiin. Koskisen ym. (2005, 109-110) mukaan
haastattelussa on hyva olla aluksi helpot lammittelykysymykset taustoista, sitten sisaltokysymykset
javiimeisina lopettelukysymykset. Aluksi kyselin haastateltavan tyourasta ja tyotehtavista. Sain siina

samalla ymmarrystd haastateltavien henkilokohtaisesta kontekstista sekd paneutumisesta
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kumppanuuteen, minkda ymmartaminen on tarkeda Hirsjarven ja Hurmeen (1982, 36) mukaan.
Taman jalkeen selvitin vakuutusyhtion kumppanuutta ja sen tavoitteita, josta siirryin
kumppanuuden kaytantdjen kehitysnakokulmaan. Kartoitin teoriaan pohjautuen erilaisiin
kyvykkyyksiin liittyvia jo tehtyja asioita, odotuksia ja toiveita seka kehitysajatuksia. Tunnin
haastatteluun mahtuivat seka johtamisen, integraation ettda oppimisen kyvykkyydet. Viimeiseksi
kysyin ”“Mitd kumppanuudessa pitdisi tapahtua, jotta kummankin osapuolen liiketoiminta
kehittyy?”, mikd oli terveyspalveluntarjoajan toisen haastateltavan ehdotus. Lopuksi Kkiitin

haastateltavia heidan ajastaan ja nakemyksistaan.

Haastatteluissa huomasin, ettda henkilokohtainen tapaaminen ja omien tavoitteideni esittely
helpottivat heti luottamuksellisen ja vapautuneen ilmapiirin rakentamista. Haastateltavat kertoivat
minulle hyvin avoimesti omia ndakemyksiaan niin toimivista asioista kuin kehityskohteistakin, minka
vuoksi he halusivatkin, ettei kommentteja esitetd tunnistettavina. Teemahaastattelurungon
kayttamisesta johtuen selitin asioita aina tarvittaessa tilanteen mukaan. Myohemmin haastatteluita
litteroidessani huomasin, ettd olin puhunut melko paljon itsekin, vaikka olin varonut liikaa
vaikuttamasta haastattelun kulkuun. Paikoitellen haastatteluista oli muodostunut ennemminkin
innostavia keskusteluita kuin pelkkda valmiiden ndkemyksien kerdystd. Huomasin saaneeni
samoihin asioihin eri haastateltavilta erilaisia nakemyksida. Muutamat asiat toistuivat jokaisessa
haastattelussa, kuten hoitoketjun tiiviyden tarkeys, mutta moni asioista oli myds vain yhden tai

kahden haastateltavan esiin nostama.

Nauhoitin  kaikki haastattelut sekd kannettavalla tietokoneella ettd matkapuhelimella.
Haastattelujen jalkeen litteroin aineiston kirjalliseen muotoon siten, ettd haastateltujen kertomat
asiat kirjasin sana sanalta, mutten kirjannut esimerkiksi tdytesanoja, taukoja tai puheen
intonaatioita. Sana sanalta kirjatusta aineistosta saisin tuotettua suoria sitaatteja tutkimukseni
tekstin sekaan sekd voisin my6hemmin tuottaa laajempaa kirjallista materiaalia

terveyspalveluntarjoajan kdyttoon. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 79 sivua.

Kaytin tutkimuksessani vain yhtd aineistonkeruutapaa ja pystyin haastattelemaan vain rajattua
joukkoa vakuutusyhtididen ja terveyspalveluntarjoajan henkildita. Vakuutusyhtioita oli edustettuna
vain viisi ja terveyspalveluntarjoajia yksi. Kayttamalla muitakin aineistonkeruutapoja tai
haastattelemalla laajempaa joukkoa ihmisida kattavammin eri yrityksistd olisin voinut saada lisaa

nakemyksid aiheeseen. Lisdksi on todennakaoista, etteivat kaikki haastateltavat ole muistaneet sanoa
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kaikkia asioita. Jos olisin haastatellut henkil6itéd kahteen kertaan, olisin voinut toisella kierroksella
kysya tietyista asioista, jotka joku muu oli nostanut keskusteluun. Naista rajoitteista huolimatta sain
kerattya kumppanuuden kehittdmisen eri nakdkulmia varsin kattavasti luotaavan aineiston, jossa
seka terveyspalveluntarjoajan etta kahden erityyppisen vakuutuskumppanuuden ajatukset ovat

edustettuina. Tutkimusmetodini vastasi tassa kohtaa hyvin odotuksiini.

3.5 Aineiston analyysi ja tulkinta

Aineiston analyysissa tavoitteenani oli ymmartaa, mista haastateltavat puhuivat. Hirsjarven ym.
(2007, 219) mukaan tallaisessa tilanteessa analyysi ja paatokset tehdaan usein laadullisesti.
Tavoitteenani oli luoda tietoa ja tulkita empiiristd aineistoa joustavasti, jonka vuoksi valitsin

menetelmaksi laadullisen sisdlldnanalyysin.

Aloitin analyysini aineistoon tutustumisella lukemalla litteroidun tekstin lapi kahteen kertaan, jotta
sain ymmarrysta aineistoni laajuudesta seka yleiskuvan kasitellyista asioista. Tuomen ja Sarajarven
(2018, 78) mukaan sisadllonanalyysissa aineistosta haetaan vastauksia tutkimuksen
tutkimuskysymyksiin pitden mielessa tutkimuksen tavoite. Koskisen ym. (2005) mukaan aineistosta
on oleellista analysoida asiat, jotka ovat merkityksellisia tutkimuskysymyksille tutkimuksen
viitekehyksessa. Nain ollen merkitsin kohdat, jotka jaisivat analyysin ulkopuolelle, kuten
konkreettiset uudet palveluideat ja liikesalaisuudet. Liikesalaisuuksien poistaminen jatti
aineistostani pois myods joitain sellaisia asioita, jotka olisivat osaltaan voineet vastata
tutkimuskysymyksiin. N&ita oli kuitenkin niin vahan, etta niiden merkitys kokonaisuudessa on hyvin
pieni. Tuomen ja Sarajarven (2018, 78-79) mukaan aineisto koodataan siten, etta siihen tehdaan
merkint6ja, jotka esimerkiksi auttavat tekstin jasentamisessa ja toimivat tekstin eri osien osoitteina,
kun etsitdan tiettyja kohtia. Aineistoa lukiessani tein merkintéja merkitsemalla avainsanoja,

oleellisimpia kohtia ja mahdollisia sitaatteja.

Aineistoon tutustumisen jalkeen kerdsin ensimmadisend haastateltavien vakuutusyhtididen ja
haastateltavien henkiléiden tiedot taulukoihin 2 ja 3. Taulukot olivat jatkossa kaytannéllisia, kun

minun piti analyysin aikana palauttaa mieleeni, kenesta ja millaisesta organisaatiosta olikaan kyse.

Analyysissani kaytin Gioian, Corleyn ja Hamiltonin (2012, 20) menetelmaa. Menetelmdassa aineiston
ensimmaisessa analyysivaiheessa muodostetaan tietoldhteiden kayttamista termeistd ensimmaisen

tason kategorioita eli konsepteja. Heidan mukaansa vield tdssa vaiheessa kategorioita ei yriteta
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vhdistelld, jonka vuoksi niitd voi tulla runsaasti, esimerkiksi kymmenestd haastattelusta 50—-100
kategoriaa. Aloin lukea aineistoa lapi siten, etta yritin tulkita ja oppia, mista ihmiset olivat minulle
puhuneet. Johdin alkuperaisistd ilmauksista pelkistettyja ilmaisuja. Koitin ilmaisuissa valttaa
tyosuhteen kannalta arkaluotoiset tai yritysluottamukselliset tiedot. Muodostin aineistolahtoisesti
ilmauksista kategoriat, joita tuli yhteensa 61. Ndin pystyin varmistamaan, etta kaikki aineistossa

esiin tulevat asiat huomioidaan siita riippumatta, ovatko ne olleet osana teoreettista viitekehystani.

Gioian ym. (2012, 20) mukaan analyysin toisen vaiheen tehtdva on yhdistellda ensimmaisen tason
kategorioita toisen tason kategorioiksi eli teemoiksi. Tahan yhdistelyyn he esittavat, etta ensin
hyédynnetdan teorian konsepteja ja jalkeen tarvittaessa muodostetaan uusia yhdisteltyja
kategorioita. Otin tdhan analyysin toiseen vaiheeseen avuksi teorian. Vertasin kategorioitani
teoreettisen viitekehyksen kasitteisiin ja pyrin |6ytamaan niille vastineita. Kategoriapuussani
ensimmaisen tason konseptit olivat useimmiten peraisin aineistosta, mutta toisen tason teemat otin
padosin teoriasta. Mikali jollekin tutkimukseni tutkimuskysymykselle oleelliselle kategorialle ei
loytynyt teoriasta sopivaa kasitettd, tdydensin teoreettista viitekehystd tai kdytin aineistosta

[6ytynytta kategoriaa.

Goian ym. (2012, 20-21) menetelmassa analyysin kolmannessa vaiheessa toisen tason teemoja
yhdistelldan edelleen kokonaisuuksiksi. Muodostin teoriaan tukeutuen toisen tason kategorioista
kokonaisuuksia. Kokonaisuudet olivat pddosin teoreettisesta viitekehyksesta, vain oppimisen
kokonaisuuteen yhdistin aineistosta vahvasti nousseen palvelukehityksen. Kolmivaiheista
analyysiani voidaan Tuomen ja Sarajarven (2018, 98) mukaan kutsua teoriaohjaavaksi analyysiksi.
Paattely on siind usein abduktiivinen, jossa tutkija pyrkii yhdistelmaan aineistolahtoisia ja valmiita
malleja pakolla ja luovasti (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 82). Teoriaohjaava analyysini oli systemaattinen
ja pystyin hyodyntamaan teoriasta nousevia kategorioita. Talla analyysitavalla varmistin, etta
tutkimuskysymyksiini saadaan vastaukset teoreettisen viitekehyksen tukemana. Analyysin aikana

pystyin myos tarkentamaan teoreettista viitekehysta.

Ndiden kolmen analyysivaiheen jalkeen Goian ym. (2012, 20—22) mukaan on olennaista muodostaa
ensimmaisen tason konsepteista, toisen tason teemoista ja teemojen kokonaisuuksista
tietorakenne, joka esittdaa graafisesti analyysin etenemisen tietolahteiden kayttdmista termeista
kokonaisuuksiin asti. Esitdan analyysini etenemisen taulukoilla 4 ja 5. Taulukossa 4 on kaksi

esimerkkid, miten johdin alkuperaisesta haastatellun ilmauksesta ensin pelkistetyn ilmaisun ja siita
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edelleen ensimmadisen tason konseptin, toisen tason teeman ja kolmannen tason kokonaisuuden.

Taulukossa 5 on koko aineiston tietorakenne pois lukien haastateltavien ja tutkittavien

kumppanuuksien esittelyt. Tata tietorakennetta yhdistdda kumppanuuden kehittamisen kasite.

Taulukot 4 ja 5 ovat lapindkyva dokumentaatio analyysistani, ja ne parantavat tutkimukseni

luotettavuutta.
TAULUKKO 4 Esimerkit aineiston kategorisoinnista

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty Ensimmdisen tason | Toisen tason Kokonaisuus

aineistosta ilmaus kO.nS(.EptI teen.1a (padosin (pédosin
(aineistosta) teoriasta) teoriasta)

“Tavallaan tietysti Kumppanuus Luottamus Sosiaalisten Integraatio

kumppanuus ei ole rakentuu ajan siteiden (teoriasta)

semmoinen, mista voidaan kanssa kehittdminen

padttaa, voidaan toki paattaa, | luottamuksen

et nyt Iahdetdan tekee kautta

yhteisty6ta ja nyt solmitaan

kumppanuussopimus, mut se

kumppanuushan rakentuu

ajan kanssa ja just sen

luottamuksen kautta.” (H1)

"Hoitoketjutilannekuvaraportti | Hoitoketjun Hoitoketjun Yhteinen tieto ja Oppiminen ja

-- se on sellainen kiinnostava seurantaan seuranta lapindkyvyys palvelukehitys

asia, mika tuntuu olevan halutaan raportti (teoriasta

vakuutusyhtidille yhteinen ja lapinakyvyytta oppiminen,

intressi, et saatais oikeesti aineistosta

lapinakyvyytta tahan.” (H1) palvelukehitys)

TAULUKKO 5

Aineiston tietorakenne

Ensimmadisen tason konsepti

Toisen tason teema

Kokonaisuus

Kumppanien maara

Kumppanin valintaperusteet

Kilpailutilanne

Kumppanin omistussuhteet

Kustannukset

Kumppanuuden tavoitteet

Laajat erikoisalat

Hoitoketjun tiiveys

Tyoterveys ja valtakunnallisuus

Parhaat ammattilaiset

Palvelut yhteiselle asiakkaalle

Asiakaskokemus ja asiakkaan polku

Toimivat prosessit

Kumppanuuden
perustaminen

Yhteiset tavoitteet

Sopimukset

Omat tavoitteet kumppanuudelle

Tavoitteiden asettaminen

Kumppanuuden
johtaminen
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Ohjausryhmat

Operatiiviset tapaamiset

Yhteiset projektit ja ty6tunnit

Koulutus

Tehtavien suoritus

Ohjausryhmissa yhdessa evaluointi

Terveyspalveluntarjoajan Bl-raportoinnin kaytto

Vakuutusyhtion terveyspalveluntarjoajalta saamien
raporttien kaytto

Terveyspalveluntarjoajien vertailu

Evaluointi

Luottamus

Asenne

Ymmarrys toisen osapuolen liiketoiminnasta

Henkilokohtaiset suhteet ja paikallisuus

Yhteiset tapahtumat ja yhdessa tekeminen

Sosiaalisten siteiden
kehittaminen

Kumppanuussopimus

Yhteiset sopimukset asiakkaiden kanssa

Asiakkaiden ohjaus kumppanille

Rakenteellisten siteiden
kehittaminen

Saumaton palvelu

Prosessista turhat vilivaiheet pois

Automaattinen tietojen siirtyminen

Terveyspalveluntarjoajan palvelu nakyy
vakuutusyhtién palveluna

Digitaaliset palvelut integroitu

Sama prosessi kaikilla

Taustaprosessien integrointi

Kaupallinen integraatio

Integraation tavoitteet

Integraatio

Yhdessa oppiminen tapaamisissa, ohjausryhmissa,
projekteissa, tyotunneilla, yhteisissa tapahtumissa ja
yhteisessa tekemisessa

Kehitysehdotuksista, palautteista ja reklamaatioista
oppiminen

Automatiikka avustamassa oppimista

Palveluiden johtamisesta ja tuotannosta oppiminen

Sote-uudistuksesta oppiminen

Yhdessa oppiminen

Raportoinnin kehittdminen

Molempien osapuolten tiedon yhdistaminen

Hoitoketjun seuranta

Raportit vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan
asiakasyrityksille

Yhteinen tieto ja lapindkyvyys

Asiakas keskiossa, ei vakuutusyhtion prosessit

Yhteisty0 ja osaajat molemmista organisaatioista

Vakuutusyhtiodlle tietoa palveluiden
suunnitteluvaiheessa

Palveluiden kehitys

Oppiminen ja
palvelukehitys
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Vakuutusyhtiolle ratkaisuehdotuksia

Pilottiprojektit

Olemassa olevien ja uusien palveluiden
kehittaminen, yhteisten asiakkaiden palvelupolkujen
kehittaminen

Kehittdminen tarkeysjarjestyksessa

Yhta sujuvat prosessit vakuutusyhtion kaikille
terveyspalveluntarjoajakumppaneille

Kehittdminen vakuutusyhtion palautteen mukaan

Kehitysideat uusilta tyontekijoilta

Tiedonvalityksen kehittdminen ja automaattinen
tietojen siirto

Automatisointi

Olemassa olevien tietojarjestelmien vaikutus

Kilpailutilanteen vaikutus

Haastatteluilla kerdamani aineisto oli varsin laaja, ja nakemyksia oli runsaasti liittyen johtamiseen ja
integraatioon. Oppimiseen tuli varsin vahan nakemyksia siihen ndhden, miten paljon oppimisen
roolia oli teoriassa korostettu. Toisaalta oppimista tapahtui johtamisen ja integraation kaikessa
henkilokohtaisessa kanssakdaymisessa sekd toiminnan evaluoinnissa kerdtyn tiedon pohjalta.
Teemahaastattelu osoittautui hyvdksi menetelmaksi, koska sen antama vapaus mahdollisti
haastateltavien kertovan myds muista asioista kuin mita oli ennalta ajatellut. Yllatys oli, miten paljon
haastatteluissa keskusteltiin yhteisten palveluiden kehittamisestd ja konkreettisista uusista
palveluaihioista. Haastateltavat selvasti kokivat yhteisten palveluiden kehittamisen merkittavana
kumppanuuden kehittamiselle. Konkreettiset palveluaihiot jouduin liikesalaisuussyista jattamaan

pois tutkimusselostuksestani.

Hakiessani vastausta ensimmadiseen alatutkimuskysymykseeni “Millaisia kumppanuuksia
terveyspalveluntarjoajalla ja vakuutusyhti6illa on?” luin vield uudelleen kumppanuudesta ja sen
tavoitteista kertovia haastattelujen osuuksia ldpi ja pyrin l6ytdmaan haastateltavien puheista
tavoitteet sekd terveyspalveluntarjoajakumppanuuden merkityksen. Koostin  taulukon
vakuutusyhtion koosta, kumppanuuden kestosta, terveyspalveluntarjoajakumppanin
valintaperusteista, vakuutusyhtion tavoitteista kumppanuudelle sekd kumppanuuden
merkityksesta vakuutusyhtiolle. Tavoitteiden ja kumppanuuden merkitysten ohjaamana jaoin viisi
kumppanuutta kahteen erilaiseen kumppanuuskategoriaan. Nimesin nama

tukkuostajakumppanuus ja palvelukehityskumppanuus. Palvelukehityskumppanuus voi olla joko
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strateginen kumppanuus tai sellainen kumppanuus, joka ei ole strateginen, mutta jossa kehitetdan
yhteisia uusia palveluita. Molemmat palvelukehityskumppanit olivat paikallisia ja
tukkuostajakumppaneista kaksi oli valtakunnallista ja yksi paikallinen. Muut kumppanuudet olivat
kestaneet vuosia, mutta yksi tukkuostajakumppaneista oli vasta kartoitusvaiheessa. Minua kiinnosti
kasitella tata kumppanuutta erikseen vakiintuneista tukkuostajakumppaneista, minka vuoksi lisasin

sita varten kolmanneksi kumppanuusmalliksi orastavan kumppanuuden.

Samalla kun selvitin edella kuvatusti kumppanuusmalleja, hain vastauksia alatutkimuskysymyksiini,
jotka koskivat kumppanien valintaperusteita ja kumppanuuden tavoitteita. Taman jalkeen jatkoin
alatutkimuskysymyksiin, jotka koskivat nykyisia kumppanien valisia kaytantoja seka
kehitysehdotuksia kumppanuuden kehittamiseen. Naissa teoreettisen viitekehyksen ylakategoriat
olivat erityisen hyodyllisia. Tassa vaiheessa dokumentoin tutkimustulokset. Luottamuksellisuuden
vuoksi korvasin kdyttamistani sitaateista mahdolliset yritysten ja palveluiden nimet yleisilla
termeilla. Lisaksi selkeyden vuoksi korjasin jonkin verran sitaattien kieliasua ja lisasin hakasulkeisiin
selkeyttdvia sanoja varoen muuttamasta sitaattien asiasisaltéa. Palasin kumppanuuskategorioihin
seka tarkastin ja tarkensin viela kumppanuuden tdarkeimpida tavoitteita sekda merkitysta

vakuutusyhtiolle.

Jatkoin edelleen analyysia sen ymmartamiseksi, miten eri kumppanuusmallit haastateltavien
ndakemysten perusteella nayttavat vaikuttavan kumppanoitumiseen ja kumppanuuden
kehittamiseen. Tein tulosluvun yhteenvetoon koostavia taulukoita, joissa kerasin eri
kumppanuusmallien yhteyteen mallia edustavien henkildiden haastatteluiden yhteydessa esille
tulleet asiat. Tuomen ja Sarajarven (2018, 100) mukaan sisdllonanalyysid voidaan jatkaa
kvantifioimalla aineisto siten, ettd lasketaan, montako kertaa eri asiat ovat tulleet esille
haastateltavien ilmauksissa. Lisdsin koostaviin taulukoihin asian kohdalle asian perdaan merkinnan
(2), jos kaksi tukkuostajakumppaneista tai kaksi palvelukehityskumppaneista oli maininnut asian.
Lisdksi lihavoin asiat, jotka wvain yksi ryhmd&, vakuutuskumppanuuskategoria tai

terveyspalveluntarjoaja, oli esittanyt.
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4 TULOKSET

4.1 Palveluntarjoajan kumppanuudet

4.1.1 Kumppanin valintaperusteet

Vakuutusyhtiét tarvitsevat useita kumppaneita, kun ne haluavat itselleen ja asiakkailleen
mahdollisuuden valita asiakkaan tilanteeseen sopivimman palveluntuottajan (H2, H3, H4, H5, H6
& H7, H8 & H9). Taman vuoksi vakuutusyhtiot saattavat paattaa, ettei niilla ole yhta padkumppania
(H6 & H7). H8 ja HI9 kertovat, ettd useista kumppaneista voidaan sopia kumppanuussopimuksessa.
H3 seka H6 ja H7 kertovat kumppanuustilanteiden eldavan vakuutus- ja terveystoimialan jatkuvissa
muutoksissa. H6:n ja H7:n mukaan vakuutusyhti6illa kumppanimuutoksiin vaikuttavia asioita ovat
esimerkiksi terveyspalveluntarjoajien yritysostot, sote-uudistuksen muutokset ja
terveyspalveluntarjoajakumppaneiden toiminta. H3 kertoo, ettd kumppaneita on ollut aikaisemmin
paljon ja yrityskauppojen myota kumppaneiden maara on pudonnut: ”Niin tietysti, kun ne ostaa

toisensa kaikki, niin ne vihenee ja vihenee sité mukaa.” (H3)

H1:n mukaan terveyspalveluntarjoajan tahtotila voi olla tehda vyhteistyota kaikkien
vakuutusyhtididen kanssa. Terveyspalveluntarjoajan kumppanoituminen useiden
vakuutusyhtididen kanssa saattaa kuitenkin pelottaa vakuutusyhtioita, etteivat heidan
kilpailuetunsa paady kilpailijalle (H1, H2, H5). Tama aiheuttaa varauksellisuutta yhteiseen
kehitystoimintaan (H1). Myo6s terveyspalveluntarjoaja saattaa peldtda omien kilpailuetujensa
puolesta (H2, H1). Vakuutusyhtidlle strategisen kumppanuuden ehtona saattaa olla, ettei
terveyspalveluntarjoajalla saa olla vahvaa kumppanuutta vakuutusyhtion suorien kilpailijoiden
kanssa. H5:n mukaan kumppanuuden vahvuus vaikuttaa yhteistyon maaraan siten, etta
strategisessa kumppanuudessa palveluiden kehittdminen ja yhteinen tekeminen voivat olla
tiiviimpia, ja muussa tilanteessa yhteistyd on palveluiden tuottamista. Tata kumppanuuden

vahvuuden vaikutusta kuvaa seuraava H5:n kommentti:

”Kun puhutaan strategisen tason yhteistyéstd, niin jotta siind pddsisi avoimesti ja aidosti oikeesti
yhdessd eteenpdin, niin kyl se vaatis sen, ettei sielld sitten ihan suoria kilpailijoita ole rinnalla
samassa asiassa mukana. Tottakai palveluita tuotetaan, mutta ettd se tiiviimpi kehittdminen ja
tekeminen, se voi vihdn vaikeutua, jos on puolin ja toisin kilpailijoita.” (H5)
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Kumppanoitumiseen vaikuttaa myos se, ettd sekd vakuutusyhtiot ettd terveyspalveluntarjoajat
miettivdit myds omia vaihtoehtojaan strategisen kumppanuuden tilalle. H3 nostaa esille
vakuutusyhtion oman tulevaisuuden pohdinnan siitd, miten vakuutusyhti6é voisi laajentaa omia
palveluitaan asiakkailleen siten, ettei vakuutusyhtio olisi pelkdssa maksajan roolissa. Vastaavasti
han esittaa, etta terveyspalveluntarjoajat miettivat toimintansa laajentamista vakuutuspalveluiden
suuntaan. Esimerkkind tasta han nostaa tyoterveyden. Tyoterveytta on jo nyt laajennettu
erikoisladkaripalveluiden puolelle, mikd pienentda vakuutusyhtion roolia. Asiaa havainnollistaa

seuraava kommentti:

”-- strateginen yhteistyékumppanuus -- niin me mietitéén myGs omia vaihtoehtoja, miten me
voitais tulevaisuudessa myydd nditd vakuutuksia. Ja hoitolaitokset miettii omalta osaltaan koko
ajan millé tavalla he. Ja ne [hoitolaitokset] on koko ajan véhdn enemmdn tulossa sinne
vakuutuspuolelle kuitenkin.” (H3)

Terveyspalveluntarjoajan kumppanoitumisesta usean vakuutusyhtion kanssa ja vakuutusyhtion
kumppanoitumisesta usean terveyspalveluntarjoajan kanssa seuraa myds haasteita (H1, H3, H4, H5,
H8 & H9). H4  esittdd, ettd vakuutusyhtion samalla alueella olevat eri
terveyspalveluntarjoajakumppanit voivat himmentda asiakkaita. Han kokee kuitenkin, etta
asiakkaat ymmartavat tilanteen. H5 sekd H8 ja H9 kertovat, ettd vakuutusyhtiot haluaisivat
palvelumallin olevan mahdollisimman yhtendinen kaikkien kumppaneiden kanssa. Esimerkiksi
asiakaan ohjauksessa hadnet ohjattaisiin samalla prosessilla eri kumppaneille siten, ettd asiakas
ohjattaisiin sinne, missda hanen tyoterveytensda on (H5). H3 kokee, ettd talla hetkelld
terveyspalveluntarjoajilla on keskendian samanlaiset toimintatavat. Han esittdd, ettd jos joku
terveyspalveluntarjoaja toimisi eri tavalla, siitd koituisi vakuutusyhtidille lisatyota. Esimerkiksi
vakuutusyhtion tyontekijat joutuisivat kirjautumaan erilaisiin jarjestelmiin eri
terveyspalveluntarjoajien kanssa toimiessaan (H3). Terveyspalveluntarjoajalla puolestaan on
haasteena, etta jokaisella vakuutusyhtiolla on erilaiset saannét ja ehdot (H1, H8 & H9). H8 ja H9
kertovat taman vaikuttavan esimerkiksi yhteiseen puhelinpalveluun, jossa terveyspalveluntarjoajan
tyontekijoiden pitdisi osata kertoa asiakkaalle eri vakuutusyhtididen tuotteista ja niiden hyvista

puolista. Terveyspalveluntarjoajan ndkdkulmasta haastetta kuvataan seuraavassa kommentissa:

“Ndissd@ kumppanipuhelinnumeroissa, koska kaikki yhtiét tekee vdhdn kaikkien kanssa
jonkinndkdistd yhteistyotd, niin me ollaan sen verran pieni toimija, niin niille ei tuu rutiinia niille
vastadjille siitd, etté mikd se meiddn tuote on, ja mitkéd sen hyvdt puolet on, ja millanen sopimus
on ja onko mitéén sopimusta. -- muutaman kerran, kun oon niitten kans jutellu, ja on tullu
asiakaspalautetta, niin ne on vaan todennut sen, ettd kun teiltd ei siihen paikkakunnalle tuu kuin
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ndd kaksi asiakasta per kuukausi, ja jos toisilta tulee kaksi tuhatta, niin ne [teiddn palvelut] ei
silleen pysy mielessd, ja tietysti henkilékunta vaihtuu koko ajan.” (H8 & H9)

Joillakin vakuutusyhtioilla olevat osakeomistukset yhdesta tai useammasta
terveyspalveluntarjoajasta vaikuttavat kumppanoitumiseen, mika tulee esille H2:n, H3:n, H5:n seka
H6:n ja H7:n kommenteissa. H6 ja H7 esittdavat, ettd vakuutusyhtiollda on vapaus valita itse
kumppaninsa, jos omistuksia ei ole, koska vakuutusyhtio ei siind tilanteessa ole omistuksella
sitoutunut mihinkdan terveyspalveluntarjoajaan. Sen sijaan tilanteessa, jossa vakuutusyhti6lld on
terveyspalveluntarjoajien  omistuksia, omistusosuudet voivat H5:n  mukaan vaikuttaa
kumppaneiden merkitykseen. Silloin suurin omistus johtaa tarkeimpaan kumppaniin (H5). Toisaalta
vakuutusyhtio saattaa peldta strategista kumppanuutta sellaisen terveyspalveluntarjoajan kanssa,
jolla on omistajana kilpaileva vakuutusyhtio, jotteivat tallaisen kumppanin kanssa kehitetyt palvelut
paatyisi kilpailevalle vakuutusyhtiolle (H2, H3, H5). Myods kilpailevan vakuutusyhtion tukeminen
ostamalla sen omistaman terveyspalveluntarjoajan palveluita voidaan kokea haastavaksi: ”/kééin

kuin laittaisit kaverin taskuun rahaa -- on varmaan ollut yksi iso tekijd siind omistussuhteessa.” (H1)

4.1.2 Kumppanuuden tavoitteet vakuutusyhtiolle

Monet vakuutusyhtididen tavoitteista liittyvat tavalla tai toisella kustannuksiin. Suoraan
kustannuksiin vaikuttavat palveluiden yksikkdhinnat, jotka vakuutusyhtio ja
terveyspalveluntarjoaja sopivat keskendan (H3, H4, H5, H6 & H7, H8 & H9). Taman vuoksi
hintasopimukset ovat tarkea osa kumppanuutta (H1, H2, H6 & H7, H8 & H9). H1, H4 seka H8 ja H9
kertovat, ettd terveyspalveluntarjoaja ja vakuutusyhtio sopivat hinnoista eri toimenpiteille ja
palveluille siten, ettad vakuutusyhti6é saa maaraalennusta ja tietdaa hinnat etukateen. Hintojen lisaksi
myo6s laatu huomioidaan hintaneuvotteluissa (H6 & H7). H4 kertoo vakuutusyhtion olevan
tukkuostaja, jonka vuoksi se voi kilpailuttaa toimenpiteille ja palveluille yksityishenkilén hintoja

alhaisemmat hinnat. Tama tulee hyvin esille hanen kommentissaan:

”-- kustannuspuolessakin tottakai me on kilpailutettu. Ettd kun me ollaan tukkuostaja, niin meilld
on véhdn eri hinnat. Niin ei se, jos yksin kdy, oo sama hinta, kuin mitd me on tdlld
kumppanuussopimuksella saatu.” (H4)

H8 ja HI kertovat, etta vakuutusyhtion on tarkeaa saada kiinteita hintoja ja pakettihintoja, jotta se
tietdad kustannukset etukateen. Lisdksi he kertovat, ettd hinnalla on merkitystd myos asiakkaalle,

koska vapaaehtoisissa vakuutuksissa palvelun hinta vaikuttaa asiakkaan hoitokulusummiin. Kun
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hinta on asiakkaalle edullisempi, korvauskatto ei tule asiakkaalle vastaan niin nopeasti. Asiakkaan
ottaessa yhteytta vakuutusyhtioon vakuutusyhtio voi kertoa asiakkaalle eri kumppaneidensa kanssa
sovitut hinnat, jotta asiakas voi huomioida hinnan terveyspalveluntuottajansa valinnassa. Edullinen
hinta on siis yksi esimerkki vakuutusyhtion asiakkaalle kertomista
terveyspalveluntarjoajakumppanin hyvistd puolista. Edelleen H8 ja H9 kertovat, ettei asiakkaan
pitdisi joutua kdyttdamaan omaa rahaa, jos hanellda on vakuutus: “Mieluummin mahdollisimman
vdhdn joutuu kdyttdmddn omaa rahaa, jos on vakuutukset taustalla, ettei sido omaa pddomaansa

kiinni.” (H8 & H9)

Yksikkohintojen lisdksi suoraan kustannuksiin liittyvd toinen tavoite on H2:n mukaan se, ettei
asiakkaita turhaan ohjata ladkarille tai muille ammattilaisille, jos hoitoa ei tarvita. Tama varmistaa,
etteivat vakuutusyhtio ja henkildasiakas maksa turhasta eivatka nae turhaa vaivaa. Esimerkiksi jos
asiakas soittaa terveyspalveluntarjoajan puhelinpalveluun, selvitetdan kunnolla asiakkaan tarve,

eika varata aikaa vain varmuuden vuoksi.

H6:n ja H7:n mukaan vakuutusyhtiot tarvitsevat nopeita leikkausvalmiuksia, mutta ne han uskoo
olevan  kaikilla  terveyspalveluntarjoajilla. H2:n  mukaan  vakuutusyhtiét arvostavat

erikoissairaanhoidon erikoisalojen laajaa edustusta.

Kustannusten kannalta vakuutusyhtiblle on erittdin tarkeaa hoitoketjun sujuvuus ja tiiveys siten,
ettd aika vahingosta tyohon paluuseen on mahdollisimman lyhyt (H1, H2, H3, H4, H5, H6 & H7, H8
& H9). H5:n ja H4:n mukaan tiivis hoitoketju on sopimushintoja tarkeampi lakisdateisissa
vakuutuksissa, joissa on merkitysta silld, miten nopeasti tyontekija palaa toihin. Lakisaateisissa
vakuutuksissa tiiviistda hoitoketjusta on etua vakuutusyhtion lisaksi myos yritysasiakkaalle ja
vahingonkarsijalle (H1, H2, H3, H4, H5, H8 & H9). Hoitoketjun kustannusmerkitystd kuvaa seuraava

H5:n kommentti:

“Meilld on hyvilld tasolla sopimushinnasto, ollaan saatu neuvoteltua niin teidén kuin toisenkin
kumppanin kanssa hyvit hinnat. Mutta mikd on tdrkeempdd, se hoitoketjun pituus, mikd
lakisdditeisellé puolella vakuutuksissa vaikuttaa, et miten nopeesti tyontekijé saadaan
palautettua téihin.” (H5)

H8 ja H9 kertovat, ettd hoitoketjun ollessa tiivis vakuutusyhtion korvausmenot pienenevat
lakisdateisten vakuutusten tyotapaturmien sekd ammattitautien osalta. H4 kertoo, ettd

vakuutusyhtiolle tulee valtava saasto esimerkiksi tietyissa leikkauksissa, joissa on ennen kestanyt 50
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pdivdd palautua tyokuntoon ja nykyisin kestdd vain 8 pdaivdaa. H2:n mukaan vakuutusyhtion
korvausmenon voi laskea tydnantajan tyokyvyttomyyspdivan hinnan perusteella, joka on

tyonantajalle tyontekijan tyosta riippuen 300-700 euroa.

H8:n ja H9:n mukaan poissaolo on aina kallista tyonantajalle, vaikka vakuutusyhtic maksaakin
korvausta. Taman lisdksi tyontekijan poissaolosta seuraa muitakin vaikeuksia, josta H2 esittaa
esimerkin: "Aattele, et jos teilld on joku rakennusfirma, teillé on urakka sovittu, ja sit se avainhitsari
sielld loukkaantuu.” My06s tyonantajan etu siis on, ettad tyontekija palaa mahdollisimman nopeasti
toihin (H8 & H9, H4). Taman vuoksi tydnantajille on tarkeda esimerkiksi se, etteivat laakarit kirjoita
kolmen paivan sairauspoissaoloa automaattisesti, vaan vain tarpeen mukaan. Tasta kertoo H8:n ja

H9:n kommentti:

”Se poissaolo on tyénantajalle aina kallis asia. -- et on se sitten pdivd pari, sekin on paljon
nykydcén, et se vaan tekee. Et jos on Iddkdri, joka aina kirjoittaa automaattisesti sen kolme pdivédé
sairaslomaa, kun sinne menee.” (H8 & H9)

H5:n mukaan isoimmat tyonantajat edellyttavat tiivista hoitoketjua valitessaan vakuutusyhtionsa,
jonka wvuoksi tiivis hoitoketju on vakuutusyhtiolle valttamattomyys kilpailussa parjaamiselle.
Ty6nantajan kannalta hoitoketjun pitaisi olla mahdollisimman sujuva ja nopea (H5) seka helppo ja
yksinkertainen (H8 & H9). Taman vuoksi H8 ja H9 esittdvat, ettd hoitoketjua pitdisi kehittaa

yhteistyossa vakuutusyhtion, terveyspalveluntarjoajan ja tyonantajan tyoterveyden kesken.

H8 ja H9 kertovat, ettd myods vahingonkarsijan kannalta hoitoketjun tulisi olla my6s mahdollisimman
helppo ja yksinkertainen. Mitd nopeammin vahingonkarsija saa apua, sita todenndkdisemmin han
kuntoutuu vakavissa loukkaantumisissa (H8 & H9) ja sitd nopeammin padsee paitsi tydhonsa myos

harrastusten pariin (H5, H8 & H9).

Hoitoketjun tiiveyden tadrkeydestd johtuen siind ei saa olla mitdan hidasteita (H2, H3). Koska
tyoterveys on oleellisesti mukana hoitoketjussa, myds sen tulee toimia mahdollisimman ripeasti
(H2, H3, H5, H8 & H9). Tyoterveyden ei pida jaada seuraamaan tilannetta viikoiksi
vahinkotapahtuman jalkeen, vaan diagnoosi ja tieto leikkauksen tarpeesta pitdisi saada pikaisesti
(H2, H3). Esimerkiksi tyomatkalla sattuneen polvitapaturman jalkeen vahingonkarsija pitdisi
lahettdaa suoraan erikoisladkarille ja tarvittaessa kuvantamiseen, jos ei tiedetd, mikd polvessa on
vikana (H2). H2 kertoo, ettd suurin syy hoitoketjun 2-7 viikon pituiseen viiveeseen

vahinkotapahtuman ja diagnoosiin valilla on juuri se, ettd tyoterveys on jaanyt seuraamaan
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tilannetta. H8 ja H9 kertovat myos, ettd tyokyvyttomyysaikaan sisdltyy aikamadareitd, joissa
vakuutusyhtion tulee ottaa yhteytta tyoterveyteen, jotta vakuutusyhtido huolehtisi osaltaan
tyontekijan tilanteesta. Tyoterveyshuollon kriittisyyttd hoitoketjulle kasittelee seuraava H3:n

kommentti:

”-- meille on tosi kriittinen se teiddn tyéterveyshuolto, et kuinka pitkié sairaslomia he kirjoittaa,
ennen kuin ldhettdd sille erikoislédkdirille. Et sitékin me ollaan monesti nostettu keskusteluun,
ettd me haluttais, ettd ei kirjotettais sitd kahen viikon sairaslomaa ja kahen viikon sairaslomaa,
vaan vaikka kolmen pdivin sairasloma ja erikoislédkdrille, joka olis meille huomattavasti
edullisempi vaihtoehto. Et se erikoislddikdiri kattois nopeesti sen ja IGhettdis magneettiin, ja sit
katottais, et pitddks leikata.” (H3)

Isoille vakuutusyhtidille terveyspalveluntarjoajan toimipisteverkoston valtakunnallisuus on
tarkeda (H2, H3, H4). H3:n mukaan terveyspalveluntarjoajan valtakunnallisuus on erityisen
merkittavaa tyoterveyden takia, koska isoissa valtakunnallisissa vyrityksissa valitaan ensin
valtakunnallinen tyoterveystoimija ja vasta sen jalkeen vakuutusyhtio. H5:n mukaan lisaksi yrityksen
on vaikeampi vaihtaa tyoterveystoimijaa kuin vakuutusyhtiota. Monilla vakuutusyhtion
asiakasyrityksilla onkin tyoterveys terveyspalveluntarjoajakumppanilta (H3). Taman vuoksi H3
esittdd, ettd vakuutusyhtiot etsivat sellaisia kumppaneita, jotka toimivat koko Suomen alueella.

Hanen nakemyksena on, etta valtakunnallisuuden merkitys kasvaa entisestaan jatkossa.

H5 kertoo, ettd tyonantajan suurempi sitoutuneisuus terveyspalveluntarjoajaan kuin
vakuutusyhtioon vaikuttaa myds asiakkaiden ohjaamiseen terveyspalveluntarjoajalle. Tyonantajat
ovat hdaneen mukaansa koko ajan valveutuneempia ja kiinnostuneempia siitd, missa heidan
tyontekijoitddan hoidetaan. Vakuutusyhtiolla on tydnantaja-asiakkaita, jotka eivat anna ohjata
tyontekijoitddan muille kuin tyoterveyspalvelunsa tuottavalle terveyspalveluntuottajalle (H5). H8 ja
H9 kertovat myds, ettd myods vakuutusyhtid saattaa haluta ohjata tydntekijan sinne
terveyspalveluntarjoajalle, missd hanen tyoterveytensd on, jotta varmistettaisiin hoitoketjun

tiiveytta. Tata kuvaa H8:n ja H9:n kommentti:

“Meilld ei ole vilttdmdttd tietoo, missd se tydterveys on. Tottakai, jos meiddn késissd olis 6ytdd
heti, ettd missd silld firmalla on tyéterveys, ettd jos se on jollain semmosella, mihin me voitas jo
ohjata saman tien samaan laitokseen, niin kuin tuo perusvamman hoitokin, niin silloinhan se
ketju olis kaikista varmin.” (H8 & H9)

Vakuutusyhtiot haluavat tarjota asiakkailleen erittdin hyvda hoitoa (H6 & H7) ja parhaat
ammattilaiset (H5, H6 & H7, H8 & H9). H6 & H7 kertovat, etta kun vakuutusyhtiolla on asiakkaan
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ohjausoikeus, vakuutusyhtiolle tarkeitd ammattilaisia tapaturmapuolella ovat varsinkin ldaakarit,
erityisesti ortopedit ja kasikirurgit (H6 & H7). Eri tilanteissa ja asiakkaan tapauskohtaisesti paras
tekija voi H5:n mukaan vaihdella. Hanen ndkemyksensad on, ettd tekijan valinta on tarkeaa
laakaritasolla, koska esimerkiksi 1adkarin kokemuksen maara vaikuttaa: "teetké sd niitd niin monta
kuukaudessa ja vuodessa, niin onhan sillé merkitystd” (H5). H5:n mukaan tekijoiden osaaminen on
oleellinen ja toimenpiteiden vaikuttavuutta pitdisi voida mitata ladkaritasolla, vaikka se onkin
vaikeaa. H5:n mukaan ladkarin osaamisen lisdksi asiakkaan kokemukseen lddkarista voi vaikuttaa
myos asiakkaan tunne leikkauksen jalkeen. Tama tunne vaikuttaa myos asiakkaan motivaatioon

kuntoutua, mika ilmenee seuraavasta H5:n kommentista:

“Iso merkitys, et millanen tunne sulla leikkauksen jélkeen on. Et tdd meni hienosti ja mdé tdsté
kuntoudun. Tai jos sulla on semmonen olo, et vaikka leikkaus sindnsé olis mennytkin hyvin, mut
jos sulla on kokemus siitd, et tdd meni nyt niin, et lddkdri oli nyt tosi tyly. Et onhan sillé jonkun
ndkénen korrelaatio aivan varmasti.” (H5)

H5, H6 ja H7 sekd H8 ja H9 kertovat laajemmin asiakkaan roolista ammattilaisen valinnassa. H5
kertoo, etteivat asiakkaat aina halua menna jollekin tietylle ammattilaiselle (H5). H6 ja H7 kertovat,
etta asiakkaan aiempi hoitosuhde voi vaikuttaa siihen, ettei hantd uskalleta ohjata muille
ammattilaisille potilasvahingon pelossa (H6 & H7). Seka H5 ettda H8 ja H9 kertovat, ettd asiakkaat
haluavat valita itse ladkarinsa saamiensa suosittelujen mukaan. Suosituksia voidaan saada myds
terveyspalveluntarjoajan nettisivulla olevista asiakastyytyvdisyyden NPS-mittareista (H5).

Suosittelujen tarkeydesta asiakkaan ladkarivalinnalle kertoo seuraava kommentti:

“Kylld ihmiset aika paljon [menee] niiden lddkdrien perdssé. Ne [lddkdrit] tekee, kenestd ne saa
niitd suosituksia. Ettd tdd on hyvd toimija ja mee tdlle, niin sen perdssdhdn ne menee.” (H8 &
H9)

Eri paikkakunnilla parhaat ammattilaiset saattavat olla eri terveyspalveluntarjoajilla (H8 & H9). Tasta
ja asiakkaan valinnan vapaudesta johtuen H5 sekd H8 ja H9 kertovat, ettd vakuutusyhtididen on
tarkeda voida tarjota asiakkaille vaihtoehtoja useammilta terveyspalveluntarjoajakumppaneilta.

Asiakkaan valinnanvapauden merkitysta paikallisesti havainnollistaa seuraava kommentti:

“Tiedetddn, ettd paikallisestikin on suuresti eroja silld, etté mihin on saatu rekrytoitua parhaat
toimijat. Te néiytte jossain pdin Suomee paljon vahvempana kuin joku muu toimija. Ja joku toinen
ndyttdytyy jossain muussa kaupungissa. Ettd tavallaan, ettd asiakkaat pystyisi valitsemaan myds
sen, minkd he kokee itse, ettd téid on se paras toimija.” (H8 & H9)
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Vakuutusyhtioét voivat haluta tarjota asiakkailleen vakuutuksen ja terveydenhuollon yhdistavia
uusia palveluita (H1, H2, H4). Tallaisessa tilanteessa terveyspalveluntarjoajalla tulee olla
mahdollisuus yhteiseen palvelukehitykseen (H1, H2). Saumattoman palvelun tulee olla sellainen,
ettd asiakas mieltdad yhteisen palvelun olevan yksi kokonaisuus (H2). Yksi esimerkki yhteisesta
palvelusta on yhteinen puhelinpalvelu (H2, H4). Tallainen palvelu voi H2:n mukaan olla
vakuutusyhtiolla ehtona terveyspalveluntarjoajien kilpailutuksessa. Toisena esimerkkina yhteisista
palveluista sekda vakuutusyhtididen ettd terveyspalveluntarjoajan haastatellut nostavat esille
vakuutusyhtion palvelutarjoomaa laajentavat etaldaakaripalvelut (H2, H6 & H7). H6 ja H7 kokevat,
ettd vastaavasti kuin julkisella puolella myds yksityiselld puolella tulisi kdyttaa etalaakaripalveluita.

Tata kuvaa seuraava heidan kommenttinsa:

“Kun meillé on toi oma mobiiliappi, ettd siihen samaan pitéis sit saada etdldékdripalvelut, jos
sulla on kyseinen vakuutus. -- tullaan varmaan ihmiset julkisen puolenkin kautta opettaa
etdlddkdrin ja hoitajan vastaanotolle. Niin tavallaan, miten yksityinen sektori on siind, sitten me
voidaan ohjata etdlddkdrille, ja mitd siellé voidaan hoitaa.” (H6 & H7)

Haastatellut pitdavat tarkeana asiakaskokemusta ja asiakaspolun sujuvuutta varsinkin niissa
tilanteissa, joissa vakuutusyhtié on ohjannut asiakkaan tietylle palveluntuottajalle (H2, H6 & H7).
Asiakaskokemuksessa koko prosessin pitdd toimia, esimerkiksi lddkareiden tulee olla asiakkaan
kanssa sovittuna aikana (H6 & H7). H2 esittda asiakaskokemuksen muodostuvan asiakkaan kannalta
mietityista asiakkaan palvelupolun vaiheista. Hinen mukaansa asiakkaalta voidaan esimerkiksi
kysyd etukateen hanen vaate- ja kenkdkokonsa, ja kun han saapuu leikkaukseen, han loytaa
nimellddn varustetusta kaapista oikeankokoiset vaatteet ja kengat valmiina. Toisena esimerkkina
asiakas voi saada jo ennen leikkausta vaihtoehdot siitd, mita han haluaisi heraamisen jalkeen sy6da
ja juoda. H2:n ndkemys on, ettd naita asioita on yksinkertaista toteuttaa, ja asiakas kokee tulevansa

huomioiduksi.

Seka terveyspalveluntarjoajalla ettd vakuutusyhtiollda on oma ndakemyksensa siitd, milla tavalla
asiakaspolkujen pitéisi olla samanlaisia. H2:n mukaan terveyspalveluntarjoajan kannalta asiakkaan
hoitopolun tulee olla aina samanlainen sen maksajasta riippumatta, eli maksaako palvelun asiakas
itse, vakuutusyhtio vai joku muu maksaja: "meillon monia eri kanavia, mistd tulee paljon erilaisia
asiakkaita, ja sitten kun ne on tavallaan sisdssd siiné prosessissa, niin sitten sen pitdis mennd niin

kuin by the book kaikille saman lailla.” Vakuutusyhtion kannalta taas on oleellista, ettd asiakkaan
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prosessi on samanlainen ja yhta sujuva kaikkien eri terveyspalveluntuottajien kanssa (H5, H8 & H9).

Tata kuvaa H5:n kommentti:

”

-- aina kun vaan ne puhelinpalvelussa tunnistetaan, niin se ohjaus tapahtuu teille
[terveyspalveluntarjoajalle], ja silloin se prosessi on pyritty saamaan yhté sujuvaksi asiakkaan
ndkdkulmasta kuin ettd se menisi toiselle kumppanille.” (H5)

Vakuutusyhtidlle on merkitysta silla, etta prosessi terveyspalveluntarjoajan kanssa toimii paitsi
asiakkaan myds vakuutusyhtion tyontekijéiden nakokulmasta (H1, H2, H5, H6 & H7, H8 & H9).
Prosessien sujuvuudesta H2:n esittama esimerkki on, ettd palvelusta ldahtee vakuutusyhtidlle
oikeanhintainen lasku oikeaa kanavaa pitkin. H1 kokee, ettd kun prosessit ovat helppoja puolin ja
toisin, toimintavarmuus paranee, joka taas parantaa luottamusta. Vakuutusyhtiosta H8 ja H9
arvostavat myos prosessien helppoutta. Heiddan mukaansa asiakkaan kannalta sujuvien prosessien
tulisi olla samalla mahdollisimman helppoja vakuutusyhtitlle siten, etta vakuutusyhtion

tyontekijoiden tydmaara mieluummin vahenisi. Asiaa kuvaa seuraava heiddn kommenttinsa:

”--me toivotaan, milldé me saatais tuotettua liséarvoo asiakkaalle ja mydskin prosessien
sujuvuutta, elikd sitd, ettd saatais asiakkaalle pdin toiminnot mahdollisimman helpoksi
kuitenkaan lisédmdttd meiddn tyémddrdd. Mieluummin sekin saisi vihentyd.” (H8 & H9)

4.1.3 Kumppanuusmallit

Tutkittavien kumppanuuksien ymmartamiseksi kasittelen ensimmaisend vakuutusyhtididen
haastateltujen esittamia kumppanin valintaperusteita (Katso 4.1.1). Kaikki vakuutusyhtiot haluavat
muutamia (V1, V3) tai useita (V2, V5) terveyspalveluntarjoajakumppaneita tai ainakaan niilla ei ole
vain yhta padkumppania (V4). Kumppanin valintaan ja kumppanuuden vahvuuteen vaikuttavina
asioina  V1:n ja V3:n haastatellut kertovat kilpailijoiden vaikutuksesta sekda V3
terveyspalveluntarjoajien omistuksista. V1:n haastateltu kertoo yhtion miettivan omia vaihtoehtoja

kumppanuuden tilalle.

Toisena kasittelen vakuutusyhtididen tavoitteita tutkitulle kumppanuudelle (Katso 4.1.2).
Kumppanuuden tavoitteina kaikilla vakuutusyhtioillda on kustannuksiin vaikuttavia asioita, kuten
yksikkdhinnat ja hoitoketjun tiiveys. Myos tyoterveys ja valtakunnallisuus liittyvat kustannuksiin ja
hoitoketjuun. V3:lla, V4:1la ja V5:11d on mainittu yhteiset prosessit, joista V3 ja V5 haluaisivat samat
prosessit kaikille palveluntuottajille. N&istd kolmesta vakuutusyhtiosta yhteisia palveluita

terveyspalveluntuottajan kanssa on naistd vain V4:lla. V4:lla ja V5:da tulee esiin
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asiakaskokemukseen liittyvia asioita, kuten parhaat ammattilaiset (V3, V4, V5) ja asiakaskokemus
(V4). Tavoitteista vakuutusyhtioita erottelevat toisistaan yhteiset palvelut ja asiakaskokemuksen

asiat.

Kolmantena kasittelen vakuutusyhtididen haastateltujen kertomia merkityksia tutkitulle
kumppanuudelle terveyspalveluntarjoajan kanssa. V1:n haastateltu H3 kertoo, ettd vakuutusyhtio
haluaa muutamia kumppaneita, ja tutkittu terveyspalveluntarjoaja on yksi muiden kumppaneiden
joukossa. V1 ei H3:n mukaan kehita terveyspalveluntarjoajan kanssa yhteisia uusia palveluita. V2:n
haastateltu H4 kertoo tutkitun terveyspalveluntarjoajan olevan strateginen kumppani ja
padkumppani, jonka kanssa se kehittda uusia yhteisia palveluita. V3:n haastateltu H5 kertoo, ettei
terveyspalveluntarjoaja ole V3:lle strateginen kumppani, mutta on todella tarkea kumppani. V3 ei
kuitenkaan hanen mukaansa halua kehittdaa yhteisia uusia palveluita. V4:n haastellut H6 ja H7
kertovat, ettei yhtiolld ole yhtd paakumppania, mutta yhtio kehittdd terveyspalveluntarjoajan
kanssa yhteisia palveluita. V5:n haastatellut H8 ja H9 kertovat, ettei vakuutusyhtiélla ole viela
kumppanuutta terveyspalveluntarjoajan kanssa. Jos kumppanuus syntyy, heiddn mukaansa
terveyspalveluntarjoaja nahdaan yhtena toimittajana muiden kumppaneiden joukossa, eikd sen
kanssa haluta kehittaa sellaisia yhteisid uusia palveluita, joita ei olisi my6s muiden kumppaneiden
kanssa. Kumppanien maara ei erottele vakuutusyhtidita, koska kaikilla vakuutusyhtidilla on
useampia kumppaneita. Sen sijaan palvelukehityksen maara ja kumppanuuden strategisuus
erottelevat vakuutusyhtiditd. Yhteistd palvelukehitystda terveyspalveluntarjoajan kanssa on
vakuutusyhtidista vain V2:lla ja V4:lla. Ndista V2:n haastateltu kertoo kyseessa olevan strategisen

kumppanuuden.



Yhteenveto vakuutusyhtidista, niiden kumppanin valintaperusteista ja tutkituista kumppanuuksista
terveyspalveluntarjoajan kanssa esitetdan taulukossa 6. Taulukossa ovat edelld mainitut

vakuutusyhtididen haastateltujen esille nostamat asiat,

haastateltujen esittamia asioita.
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mutta ei terveyspalveluntarjoajan

TAULUKKO 6 Vakuutusyhtiot, kumppanin valintaperusteet ja kumppanuudet
terveyspalveluntarjoajan kanssa
Vakuutus- | Koko Kumppanin Tutkitun Vakuutusyhtion Tutkitun
yhtio valintaperusteet | kumppanuuden | tavoitteet kumppanuuden
kesto vuosina tutkitulle merkitys
kumppanuudelle vakuutusyhtiélle
Vi valtakun- halutaan useampi vuosi yksikkohinnat yksi monesta
nallinen muutamia ) hoitoketju ei palvelukehitysta
kumppaneita B
tyoterveys
kilpailijoiden ]
huomiointi valtakunnallisuus
vaihtoehdot
kumppanuudelle
V2 paikallinen | on useita useampi vuosi yksikkohinnat padkumppani ja
kumppaneita hoitoketju strateginen kumppani
valtakunnallisuus on palvelukehitysta
yhteiset palvelut
V3 valtakun- halutaan muutama vuosi | yksikkéhinnat ei ole strateginen
nallinen muutamia hoitoketju kumppani tai
kumppaneita it padkumppani, mutta
yoterveys -
yhteniinen todella tarkea
palvelumalli parhaat. ) ei palvelukehitysta
kaikilla ammattilaiset
omistusten prosessit
vaikutus sama prosessi
kilpailijoiden kaikille )
huomiointi kumppaneille
va paikallinen | yhti6lla eiole Vuosi yksikkdhinnat joissain asioissa

yhta
padkumppania

laatu

nopeat
leikkausvalmiudet

hoitoketju
hyva hoito

parhaat
ammattilaiset

yhteiset palvelut
asiakaskokemus

prosessit

palvelukehitysta ja
joissain asioissa
toimittaja
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V5 paikallinen | halutaan useita vasta yksikkdhinnat -
kumppaneita, ei kumppanin ei asiakkaan omaa
palvelukehitysta kartoitus rahaa
yhtendinen hoitoketju
palvelumalli .
kaikilla tyoterveys

parhaat

ammattilaiset
prosessit

sama prosessi
kaikille
kumppaneille

Vakuutusyhtididen tavoitteet tutkitulle kumppanuudelle sekda kumppanuuden merkitys ovat
kumppanuuksia erottelevia asioita, joiden perusteella ryhmittelen vakuutusyhtiot kahteen
erilaiseen  kumppanuusmalliin.  Niita  vakuutusyhtioita, joiden tavoitteet painottuvat
kustannustavoitteisiin ja lisdksi vain asiakaskokemuksen tai prosessien asioihin, kutsun
tukkuostajakumppaneiksi.  Terveyspalveluntarjoaja on ndille  vakuutusyhtidille  vyksi
sopimustoimittaja muiden joukossa. Niitda vakuutusyhti6ita, joiden tavoitteissa on vyhteisia
palveluita vyhteiselle asiakkaalle ja missda tehddan vyhteistd palvelukehitystd, kutsun
palvelukehityskumppaneiksi. Tallaisessa tilanteessa tutkittu terveyspalveluntarjoaja voi olla myds
strateginen paakumppani. Esitdn nama kaksi erilaista kumppanuusmallia niitd erottelevine

asioineen taulukossa 7.

TAULUKKO 7 Tukkuostajakumppanuus ja palvelukehityskumppanuus

Tarkeimmat tavoitteet Tutkitun kumppanuuden merkitys
vakuutusyhtidlle
Tukkuostajakumppanuus kustannustavoitteet, prosessit, yksi monesta, ei padkumppani,
asiakaskokemus sopimustoimittaja
Palvelukehityskumppanuus kustannustavoitteet, prosessit, padkumppani, strateginen kumppani
asiakaskokemus, yhteiset palvelut tai muu kumppani, jonka kanssa on

palvelukehitysta

Tutkimukseni  vakuutusyhtidista V1, V3 sekd V5 ovat kumppanuusmalliltaan
tukkuostajakumppaneita ja V2 sekda V4 palvelukehityskumppaneita. V2 on samalla strateginen
kumppani. V5 on vasta kumppanien kartoitusvaiheessa, mika ilmenee H8:n ja H9:n kommentista:
“Tdlld hetkelldhdn meilld ei varsinaista yhteistyétd vield oo sillain, ettd ollaan nyt véhén kartotettu

sitd, ettd mitd vois olla, millaista yhteistyétd”. Haluan kasitelld tata kumppanuutta erillisena
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vakiintuneista vuosia kestdneistd kumppanuuksista. Siksi luon sille kolmannen oman ryhman,

orastavan kumppanuuden. Tutkitut vakuutusyhtiét kumppanuusmalleineen ovat taulukossa 8.

TAULUKKO 8 Tutkitut vakuutusyhti6t ja niiden kumppanuusmallit

Vakuutusyhtio Kumppanuusmalli

V1 tukkuostajakumppanuus

V2 palvelukehityskumppanuus (strateginen kumppanuus)
V3 tukkuostajakumppanuus

\'Z! palvelukehityskumppanuus

V5 orastava kumppanuus (tukkuostajakumppanuus)

H1:n, H2:n, H4:n ja H5:n kertomuksissa kuvataan sopimushinnoitteluun perustuvaa
tukkuostajakumppanuutta. H2 ja H4 kertovat, ettd vakuutusyhtididen sopimushinnoittelu perustuu
volyymiin. Terveyspalveluntuottajalla ja yhdella vakuutusyhtidista on kummallakin ollut
ensimmaisen kumppaninsa kanssa vain sovittuihin yksikkéhintoihin perustuva kumppanuus (H1,
H5). Nama kumppanuudet ovat alkaneet terveyspalveluntuottajalla ja vakuutusyhtiélla noin
kymmenen vuotta ennen haastatteluhetkea. Vakuutusyhtiosta H5 muistelee, ettd kumppanuus on
silloin tarkoittanut vain paria yhteista tapaamista, joissa terveyspalveluntarjoaja on esittanyt
hinnastonsa. Kun aiemmin terveyspalveluntarjoaja maaritteli hinnat, niin H2
terveyspalveluntarjoajalta kertoo nykyisin vakuutusyhtiéiden maarittelevan hinnat vertaillen niita

kilpailijoiden hintoihin nahden.

H2:n ja H4:n kertomuksissa kuvataan strategista kumppanuutta ja H2:n, H4:n ja H5:n kertomuksissa
yhteisia palveluita. H2 luonnehtii, ettd jos kumppanuus on strateginen, yhteistyossa pohditaan ja
paatetdadn, mita tehdaan. H4 kertoo, ettd strategisessa kumppanuudessa pohditaan yhdessa myos

toimialan muutoksia ja yhteista roolia kumppaneille:

“Sitte yldtasolla [strategiatasolla] kdydddn, ettd kylld me néé ideoidaan teiddn johtajien kanssa,
haetaan niinkun sitd roolia ja ollaan todella innovatiivisia, ettd mitd muuta vois olla téd
[liiketoiminta], et tuota kylld kéydddn ja paljon on saatukin asioita eteenpdin.” (H4)

Vakuutusyhtién H4:n mukaan strategisessa kumppanuudessa on yhteisida yhdessa kehitettyja
tuotteita tai palveluita yhteiselle asiakkaalle. Yhdessé kehitetyista palveluista H4 esittda esimerkkina
vakuutusyhtion oman toimipisteen ladkariasemalla: ”-- meilléihéin on oma piste siellé ja se sai kylld

suuren suosion”. H4 ja H5 kertovat myos toisesta esimerkista, vakuutusasiakkaan puhelinpalvelusta,
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jossa hoidetaan sekd terveys- ettd vakuutusasiat: ”-- meilld menee sillain, et hoitajapuhelimen

kautta korvausprosessi ldhtee siitd vireille, ei tarvitse erikseen endd tehdd mitddn extraa (H4).”

4.2 Kumppanuuden johtaminen

4.2.1 Tavoitteiden asettaminen

H1, H2, H3 ja H5 kokevat, etteivdt kumppaneiden yhteinen tahtotila ja yhteiset tavoitteet ole
riittavan selvia. Heiddn mukaansa aidosti yhteisia yldtason tavoitteita ei ole kumppanuuksissa ollut
tai niita ei ole selkeytetty riittavasti. Seka H1 ettd H4 ottavat esille kumppanuussopimusten roolin
tavoitteita selkeyttamassa (Katso 4.3.2). H5 kaipaa tilannetta selkeyttdvaa visiota, isoa kuvaa, seka
pidemman aikajanteen tiekarttaa siitd, mihin kumppanuus olisi menossa. Samalla han toteaa, etta
yhteiset kumppanuuden tavoitteet tulisi kiteyttaa sopivana ajankohtana siten, etta ajoitus palvelisi

yhteistyota.

H2 kokee tarkedksi yhteistyon tavoitteen selkeyttamisen terveyspalveluntarjoajan tyontekijoille,
jotta he ymmartavat seka vakuutusyhteistyon tavoitteen ettd mikd on tarkeda ja hyodyllista
terveyspalveluntarjoajan kannalta. Nain hanen nakemyksensda mukaan johtamisesta tulee
lapindkyvaa. Silloin myos osataan yhdessa kehittdd vakuutusyhtion kannalta tarkeita asioita
yhteisissa prosesseissa (H2). H1:n, H2:n, H3:n ja H5 yhteinen toive saada tavoitteet selkeytettya

tulee hyvin esille seuraavasta kommentista:

”-- vois vield selkeyttdd sitd, et mité se on, mitd oikeesti yhdessé halutaan. Eli yhteisen tahtotilan
selkeytys vield tarkemmin.” (H3)

H1 kertoo terveyspalveluntarjoajan nakokulmasta kumppanuuden tavoitteista. Vaikka yhteisesti
asetettuja tavoitteita ei ole ollut, terveyspalveluntarjoaja on asettanut omia tavoitteita
yhteistyolle. Terveyspalveluntarjoajalla yhteistyon nakokulmasta asetetut tavoitteet ovat olleet
tietty liikevaihto ja palvelutapahtumien maéara seka toimenpiteet, milld niihin voi paastd. Nama
tavoitteet kuitenkin riippuvat toisesta osapuolesta, jonka vuoksi terveyspalveluntarjoaja ei voi yksin
varmistaa niiden toteutumista. Siksi tarvitaan nakyvyytta toisenkin osapuolen tekemiseen ja
yhteistydn arvoon tavoitekaudella, esimerkiksi seuraavana vuonna. H1 kertoo edelleen, etta
yhteisten tavoitteiden asettamisessa vakuutusyhtiét osaavat hyvin arvioida omaa alueellista

potentiaaliaan.
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4.2.2 Tehtavien suoritus

H2:n mukaan kumppanuudesta riippuen pidetdan tai ei pidetd ohjausryhmia. Hinen mukaansa
ohjausryhmat kertovatkin samalla kumppanuuden laadusta. H5 kertoo, ettd ohjausryhmia ei pideta
ollenkaan, jos ylatason yhteiset tavoitteet eivat ole riittavan selvat sen ymmartamiseksi, mihin
pitdisi yhdessa pyrkia. H1 ja H2 kertovat, ettd yleensa ohjausryhmissa kasitelldan yhdessa yhteistyon
tilannetta mittareiden valossa, seurataan yhteisten palveluiden toimintaa seka pohditaan yhdessa
mahdollisia ongelmatilanteita. H2 taydentas, etta yhteistyon tilanteen ymmartamiseksi on tarkeaa
myo0s kasitellda markkinatilannetta, koska se vaikuttaa mittareiden arvoihin. Han kertoo esimerkkina
liukastumistapaturmajakson, joka on mittareihin vaikuttava poikkeustilanne. H2 kertoo, etta
yhteisten palveluiden osalta seurataan esimerkiksi asiakkaiden suositteluastetta, ammattilaisten
tavoitettavuutta sekd palvelun sujuvuutta. Tama on hanen mukaansa samalla yhteistd palvelusta
oppimista. H1 kertoo, ettd jos ongelmatilanteita tulee vastaan, niihin mietitdadn yhdessa

konkreettisia ratkaisuehdotuksia. Tama ilmenee hyvin seuraavasta kommentista:

“Haettiin myds konkreettisia ratkaisuehdotuksia, millé voitais tietylld alueella muuttaa suuntaa.
Eli tavallaan mietittiin ihan konkreettisia tekemisié, miten meiddn pitdisi toimia, niitd tiettyjd
gdppejd, mitd sielld sitten on ollut.” (H1)

H1 kertoo yhteisen kehittamisen pohtimisesta ohjausryhmissa. Siind kumppanuuksien laatuerot
nakyvat selvimmin. Joidenkin kumppaneiden kanssa pohditaan pienimuotoista arjen kehittamista ja
varmistellaan sitd, etta perusasiat olisivat kunnossa. Strategisessa kumppanuudessa taas pohditaan
pitkdlla aikajanteelld strategisia mahdollisuuksia suomen terveydenhuoltojarjestelmassa. Talloin
yritetaan yhdessa ennakoida lahivuosien ison mittakaavan muutoksia
terveydenhuoltojarjestelmdan ja miettia, miten kumppanit yhdessa hyotyisivat niistd. Murroksen
yhteydessa pelkka vakuutusyhtion nakokulma ei riita mahdollisuuksien tunnistamiseen, vaan

tarvitaan myos terveydenhuollon ndakokulma.

Ohjausryhmia pidetaan saanndllisesti, esimerkiksi kahden kuukauden vélein tai kvartaaleittain (H1,
H2, H8 & H9). H2 kertoo ohjausryhmdan valmistautumisesta yhteistyOssa siten, ettd tehdaan
vhdessd agenda kasiteltavistd asioista etukdteen. N&in hanen mukaansa varmistetaan, etta
yhteistyon kehittyminen ja muut asiat voidaan kasitelld yhdessa. Han kokee myds yhteisen

valmistautumisen kertovan kumppanuuden laadusta.
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Asiakkaiden palvelemiseksi hyvin operatiivisen toiminnan tulee sujua kaikissa kumppanuuksissa
riippumatta niiden strategisuudesta tai tavoitteiden selkeydesta (H5). Operatiivisten asioiden
sujumisen  varmistamiseksi pidetddn yhteisid sddnnollisida tapaamisia, jotka seka
terveyspalveluntarjoaja etta vakuutusyhtiot kokevat tarkeiksi (H1, H3, H4, H5, H6 & H7, H8 & H9).
H3 ja H4 kertovat, ettd ndissd tapaamisissa kasitellddn kdaytdannon asioita yhteisista palveluista ja
seka ratkaistaan vastaan tulevia ongelmia yhdessa. Myos H1 kertoo yhteisesta konkreettisten
ratkaisuehdotusten hakemisesta kohdattuihin haasteisiin ainakin isompien vakuutusyhtididen

kanssa. Tapaamisia havainnollistaa seuraava kommentti:

“Ja sielld pohditaan just tolleen, ettd kdyténnén asioita just eri tuotteista, ja ettéd miten tdmd
tehdddn. Ja sitten kun on yrityksen lakisdéteinen tapaturma, ettd miten téd hoidetaan. Ettd sielld
on ihan téllaisia kdytdnnén ongelmia.” (H4)

Operatiivisia palavereita tai yhteisia saannollisia tapaamisia jarjestetaan eri kumppanuuksissa
erilaisin rytmein. Yhden vakuutusyhtion kanssa on kuukausittaisia kdytannon asioiden palavereita,
kvartaaleittain europalavereita ja kaksi kertaa vuodessa laatupalavereita (H3). Toisessa
vakuutusyhtiossa on kaytannon asioissa tavattu alkuvaiheessa kolmen viikon valein ja sen jalkeen

kuukauden valein (H4).

Yhteisia tehtdvia tehdadn paljon vyhdessd, ja monesti niitd toteutetaan projekteina
terveyspalveluntarjoajan ja vakuutusyhtion yhteistyossa (H1, H2). Uusien palveluiden kehitykseen
liittyvista pilottiprojekteista kerrotaan tarkemmin kohdassa 4.4.3. H2 kertoo, ettd prosesseja on

kehitetty yhteistydssa lean-ajattelun mukaisilla prosessinkehittamisiltapaivilla.

H1 ja H2 kertovat, etta palautteita kasitelldan yhteisilla tyétunneilla. He kertovat, etta tyotunneilla
vakuutusyhtiot voivat antaa palautetta ja sen lisaksi kdydaan lapi palautteita puolin ja toisin, jotta
opitaan yhdessa, mikda toimii ja mikda ei toimi. H2 kokee tyotunneilla tarkedksi nimenomaan
vakuutusyhtion danen ja palautteen kuulemisen. Lisdksi han kertoo, etteivat henkildasiakkaat anna

paljon palautetta, minka syyta han ei tieda. Yhteistydsta kerrotaan seuraavassa H2:n kommentissa:

“Meilld on koko ajan tdmmdstd projektiluontoista tekemistd eri vakuutusyhtibiden kanssa, ja
kollega pitdd sitten ndistd operatiivista asioista nditd tyétunteja ja tdllaista, eli kuulee sen
vakuutusyhtién ddnen, et mikd asia toimii. Yleensdhdn se on niin et [kerrotaan], mikd asia ei
toimi, ja osaltaan [ne] vie niité kdytdntdja eteenpdin.” (H2)

Koulutusta tarvitaan, jotta sovitut toimintamallit toteutuvat kadytdnnossa. Kokonaisuuden

toimimisen vuoksi tulee kouluttaa sekd vakuutusyhtion etta terveyspalveluntarjoajan henkilot. (H1,
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H4, H6 & H7.) H1, H6 ja H7 kertovat siitd, miten paljon erilaisia asioita ja muistettavaa
terveyspalveluntarjoajan tyontekijoilla on. Vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajien yhteisissa
palveluissa tyoskentelevien tyontekijoiden tulee osata sekd vakuutuksen ettd terveydenhoidon
palvelut (H6 & H7) ja eri vakuutusyhtidilla on erilaisia palveluita ja kaytantoja (H8 & H9).

Haastavuutta kuvaa seuraava kommentti:

”Kun terveys ja vakuutus yhdistetddn, niin siltd, kuka siihen puhelimeen vastaa, vaaditaan
aikamoinen osaaminen, sekd terveyden ettd vakuutuksen, ja se on varmaan se haaste sielld.”
(H6 & H7)

H1 kertoo, ettd valtakunnallisen terveyspalveluntarjoajan tulee kouluttaa henkilostonsa kaikilla
toimipisteilla, jonka vuoksi tarvitaan isoja massakoulutuksia. Taman lisaksi han kertoo tarvittavan
jatkuvaa perehdytysta, koska uusia tyontekijoita tulee jatkuvasti ja myos vanhoja tyontekijoita tulee
muistutella kaytannoista. Jatkuvan perehdytyksen varmistamiseksi terveyspalveluntarjoajalla on

ajatuksena nimeta paikallisia tukihenkil6ita.

H1 kertoo, etta koulutuksilla on muutakin merkitysta kuin osaamisen varmistamisen. Ne ovat myos
mahdollisuus kerata palautetta ja kehitysehdotuksia. Naita tulee useimmiten koulutusten jalkeen
sahkopostilla, vaikkei koulutustilaisuudessa olisi vield esitetty mitdan ideoita tai ajatuksia. Lisdksi
koulutukset ovat yksi mahdollisuus tilanteen korjaamiseen, jos on saatu reklamaatioita.
Reklamaation laajuuden mukaan voidaan koulutuksia tai perehdytyksia kohdistaa joko vain tietyille
henkil6ille tai suuremmille joukoille, mikali ongelma on valtakunnallinen. Ongelman korjaamista
seurataan koulutuksen jalkeen, minka vuoksi asiaa kasitelldan uudelleen sadannollisesti. Ongelman

korjaamista kuvaa seuraava kommentti:

“-- ihan sieltd arjestakin tulee niitd ehdotuksia ja toiveita ja myéskin palautteiden kautta tulee
reklamaatioita. Ja sit tottakai tartutaan niihin ja mietitédn, ettd onko tdd semmoinen ongelma,
et on yksittdisen ihmisen kohdalla toistuva, et annetaanko perehdytystd ja koulutusta tietylle
yksittdiselle Iddkdrille tai asiakaspalvelijalle, vai onks téd semmonen, ettd tdd on meilld
valtakunnallinen ongelma, tai onko sellainen ongelma, joka tulee jdrjestelmdn takia. Ja sit toki
seurataan, et jos se palaute tulee vaikka vakuutusyhtiéstd, niin kysellddn perdén, ettd miltd tad
ndyttdd tdlld hetkelld, vaikka seuraavan kahden viikon tai seuraavan kuukauden pdéstd, et onko
edelleenkin samoja ongelmia, vai ollaanko saatu korjattua asia pois pdivdjdrjestyksestd.” (H1)
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4.2.3 Evaluointi

Yhteistyon ja yhteisten palveluiden evaluointia tehddan vyhteisissa ohjausryhmissa, kuten
edellisessa kohdassa (4.2.2) on kuvattu. Lisdksi kumppanuuden molemmat osapuolet evaluoivat

yhteisty6ta omilla mittareillaan.

H1 ja H2 kertovat terveyspalveluntarjoajan kaytannoista. Terveyspalveluntarjoajalla on kaytossaan
Bl-ty6kalun (business intelligence) kumppanuusraportointi. Taman pohjalta
terveyspalveluntarjoaja evaluoi kumppanuustoiminnalle asettamiensa tavoitteiden toteutumista,
selvittda syita mahdollisiin  ongelmiin sekda suunnittelee toimenpiteita. Tavoitteiden ja
toimenpiteiden toteutumista seurataan viikoittain tai ainakin pari kertaa kuussa. Raporteilta
seurataan ostojen madria euroina ja kappaleina, hoitoketjun pituutta seka asiakastyytyvaisyytta.
Raportointi koetaan tarkedksi tiedolla johtamisen vadlineeksi. Kuitenkin seka H1 ettda H2 painottavat,
ettd on tarkedaa ymmartaa mittareiden taustalla olevia syita ja seurauksia, kuten mita toimenpiteita
on tehty. Esimerkiksi jos liikevaihto on laskenut, pitda ymmartaa mahdollisia syita, mista lasku voi

johtua. Bl-tyokalun kayttoa kuvataan seuraavassa kommentissa:

”-- hyvdstd visuaalisesta esityksestd kun md sitd yksi ilta kattelin, niin huomasin, etté ahaa tolla
alueellahan on tuo vakuutuslaji pienentynyt, mistéhdn se voisi johtua. Ja sit keksin siihen
selityksen. -- Aikaisemmin, jos meilld ei olis ollu sitd vdlinettd, niin ei meillé olis ollut mitddn
mahdollisuutta havaita nditd. -- Ja sitten se et sullon numerot edessd, niin sehdn ei kerro mitédn
muuta kuin ne numerot, et sun pitdd osata tulkita se tilanne.” (H2)

Eri vakuutusyhtidilla on omia tapojaan kumppanuustoiminnan evaluointiin. Vakuutusyhtiot saavat
raportteja terveyspalveluntarjoajalta tietyin valiajoin kumppanuudesta riippuen (H4, H5, H8 & H9).
Pienella volyymilla ostava vakuutusyhtio saa raportteja puolivuosittain, ja se koetaan riittavaksi (H8
& H9). Enemman ostavasta vakuutusyhtiostd H5 kertoo, ettd se saa raportteja kvartaaleittain ja
toivoo kuukausittain. Toisesta enemman ostavasta vakuutusyhtiostd H4 kertoo saavansa raportit
kuukausittain ja toivoo reaaliaikaista raportointia, josta voisi itse hakea tarvitsemansa tiedot. H4
kertoo toivovansa kaytannossa Bl-tyokalun mahdollistamaa raportointia. H4 ja H5 kertovat myos,

ettd vakuutusyhtiot vertailevat eri palveluntuottajia keskendan lukujen valossa.

Tutkituissa vakuutusyhtidissa seurataan muun muassa ostoja ja operatiivisten prosessien laatua
(H3), tyontekijan palaamista toihin tai hoitoketjun pituutta (H5, H8 & H9), palvelulupausaikoja
(H3), ohjausmaaria eri kumppaneille (H5) ja asiakastyytyvadisyytta (H4, H5). Prosessien laadun

seuraaminen kertoo siitd, miten hyvin prosessi varsinaisten toimenpiteiden ymparilla toimii,
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esimerkiksi miten lausuntoja toimitetaan tai onko laskuilla oikeat tiedot (H3). Tastad saadaan samalla
ymmarrysta siitd, mita asioita pitaa vielad kehittaa (H3). Hoitoketjun tiiveys on tarkeaa, jonka vuoksi
sitd pitdd mitata ja tarvittaessa tehda kehitystoimenpiteita (H8 & H9). Tata kuvataan seuraavassa

kommentissa:

“Hoitoketju limitetdicin sillai, et se kuntoutus ldhetddn toteuttaan heti, jos toimenpidetté on tehty
ja muuta, etté saatais sité hoitoketjua lyhemmdks. Ja ollaan seurattu niitd graafeja mydskin,
ettd millaisia vaikutuksia sillé [hoitoketjulla] on niihin tyékyvyttémyysaikoihin ja muuhun, ettd
kyllé jokainen pdivé maksaa meille asiakkaan ndkdkulmasta.” (H8 & H9)

Asiakastyytyvaisyytta seurataan seka palautteista (H5) ettda NPS-mittauksesta (Net Promoter Score)
(H3, H5, H4). H4 ja H5 kertovat, ettda myos asiakastyytyvdisyyden osalta palveluntuottajia vertaillaan
keskenaan. H2 nostaa esille asiakastyytyvdisyyden mittaamisen haasteen. Hanen mukaansa
jokaisella terveyspalveluntarjoajalla NPS-mittarit nakyvat verkkosivuilla ja kertovat siitd, miten
paljon asiakkaat terveyspalveluntarjoajaa suosittelevat, mutta mittareiden laskentakaavat

poikkeavat toisistaan. Taman vuoksi mittarit eivat ole keskenaan vertailukelpoisia.

Vakuutusyhtididen haastatellut kertovat myds tiedon saannin haasteista ja toiveista raportoinnille,

joista kerrotaan kohdassa 4.4.2.

4.3 Integraatio

4.3.1 Sosiaalisten siteiden kehittaminen

Terveyspalveluntarjoajan haastatellut H1 ja H2 painottavat luottamuksen merkitysta. He esittavat
useissa eri kommenteissaan, etta luottamus on yhteistydn perusta ja tarkeda kumppanuuden
rakentumiselle. H1:n mukaan pdatds kumppanuusyhteistyostd ja kumppanuussopimus eivat
sellaisenaan rakenna kumppanuutta, vaan kumppanuus rakentuu ajan kanssa luottamuksen kautta.
Han kertoo rehellisyyden, avoimuuden, luottamuksen ja sopimuksen kunnioittamisen kuuluvan

aitoon kumppanuusyhteistyéhon:

“Kumppanuuteen kuuluu jo tietylld tapaa rehellisyys ja sellainen avoimuus ja luottamus ja sen
sopimuksen kunnioittaminen, jos aidosti tehdddn yhteistyétd.” (H1)

H1 ja H2 esittavat, etta luottamus kehittyy silld, etta pidetaan sovitusta kiinni ja pidetaan lupaukset.
H2 kiteyttaa asian kommentissaan: ”Se on se ensimmdinen asia, tehddédn mitd on sovittu ja luvattu.”

H1 kuvaa tdman tarkoittavan sitd, etta perusasiat ja toimintaprosessit ovat kunnossa. Esimerkkeja
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toimivista prosesseista esittdavat seka H1 ettd H2: Asiakkaisiin otetaan yhteyttd sovitusti
palvelulupausaikojen puitteissa (H1), laskut ovat sopimushintojen ja muun sovitun mukaisia (H1),
laskut toimitetaan oikeaa kanavaa pitkin vakuutusyhtiolle (H2) ja asiakirjapyynnoét hoidetaan oikein
ja oikeassa kanavassa (H2). Tallaisten toimivien ja molemmille kumppanuuden osapuolille
helppojen prosessien merkitys on H1:n mukaan iso, koska sitd kautta saavutetaan parempi

toimintavarmuus ja myos luotettavimman toimijan status, mika on merkittava kilpailuetu.

Luottamusta tarvitaan H2:n mukaan siihen, ettd uskalletaan kehittda toimintaa yhdessa. Mikali
luottamus havida, ei uskalleta enaa ideoida yhdessa ja rikastaa yhteistydta, vaan ainoastaan
toteutetaan palvelutuotannon perusasioita (H2). Luottamuksen vaheneminen on mahdollista
esimerkiksi siind tilanteessa, ettd prosessit eivat toimi (H1, H2). N&in kay esimerkiksi, jos
vakuutusyhtio joutuu useaan kertaan pyytdamaan samaa asiaa tai reklamoimaan sovitusta asiasta
(H1, H2). Talléin asiaa pyytavalle tai reklamoivalle tyontekijalle voi syntya tunne, ettei mikaan
muukaan asia toimi kumppanuudessa (H2). Luottamuksen vahenemista kuvataan seuraavassa

kommentissa:

“Maija kertoo, et kun teilté ei saa niitd asiakirjoja. Meiddn kdsittelijd joutuu kolme kertaa
pyytdmddn niitd, niin sille syntyy semmonen tunne, et meilld ei toimi mikddn. Md ymmdrrdn
tdysin. Korvauskdsittelijélld on omat tulostavoitteet.” (H2)

Vakuutusyhtididen haastateltavien kommenteissa nakyy terveyspalveluntarjoajan asenteen
merkitys. H3 kokee asioiden menevan hyvin eteenpain, kun terveyspalveluntarjoajayrityksella on
ketteryytta, innovatiivisuutta ja innokkuutta uudenlaisten ratkaisujen 16ytdmisessa ja asioiden
kehittamisessa. Han arvelee myo6s terveyspalveluntarjoajan matalan organisaatiohierarkian
auttavan osaltaan asioiden edistdmisessa. H5 arvostaa tyOntekijoiden innostunutta ja asioihin
tarttuvaa asennetta yhteistydn perustana. Han kokee yhteistyon ja yhteisen tekemisen aina
[ahtevan ihmisisista. H4 esittdaa, ettd vahva tahtotila onnistua yhdessa mahdollistaa asioiden
toteutumisen kdytannossa, kun tiedetadn asioiden toteutumisesta olevan molempien asiakkaille

paljon hyotya. Tasta kerrotaan seuraavassa kommentissa:

“Téytyy sanoa, ettd tahtotila on molemmilla niin vahva, ettd téé pitdd saada toimimaan, tdstd
on niin paljon molempien asiakkaalle hyétyd. Ettd se on jotenkin niin kirkkaana mielessd, ettd ei
ole mitddn soraddnid -- aito halu onnistua, niin kylld tdmd kantaa tosi pitkdlle.” (H4)

H1:n mukaan yhteistyon rakentumisessa auttaa, kun terveyspalveluntarjoajalla on kokemusta ja

ymmarrystd vakuutusliiketoiminnasta. Hanen mukaansa terveyspalveluntarjoajan aiemmin
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vakuutusyhtiossa toissa olleet tyontekijat ymmartavat vakuutusyhtiolle tarkeat asiat ja osaavat

hyodyntaa niita yhteistydn rakentamisessa. Tata han kuvaa seuraavassa kommentissaan:

”-- terveyspalveluntuottajan leivissé poyddn toiselta puolelta, ettd kokemusta on molemmilta
puolilta, miten se yhteistyé sitten oikeasti kdytdnndssd rakentuu, ja mité sielld vakuutusyhtién
puolella ajatellaan niistd asioista, ettd mitkd sielld pédssd on tdrkeitd.” (H1)

Henkilokohtaisten suhteiden ja paikallisuuden merkitysta seka yhteistyon johtamisessa etta
yhteisessa arjen tekemisessa korostavat seka terveyspalveluntarjoaja etta vakuutusyhtiot (H1, H2,
H4, H5, H6 & H7). H1:n mukaan yhteistyon johtamista tulee tukea ja kehittaa alueellisesti ja rakentaa
paikallisia henkilokohtaisia suhteita kumppaneiden vdlille. H2 kertoo alueellisten johtajien
henkil6kohtaisten suhteiden olevan hyddyksi yhteistydlle, koska asiat hoidetaan kasvokkain
henkildsuhteilla. H5 kertoo, ettd on tdrkedaa voida tarpeen mukaan ottaa yhteyttda kumppanin
vastinpareihin operatiivisen toiminnan sujumiseksi. Nopeilla yhteydenotoilla saadaan esimerkiksi
vakuutusyhtion asiakas tarvittaessa ohjattua nopeasti terveyspalveluntarjoajan
magneettikuvaukseen ja leikkaukseen seka tarvittavat tiedot kulkemaan (H5). H4 kertoo, etta
toimivat avoimet yhteistyosuhteet mahdollistavat kumppanuuden yhteistyén kehittymisen ajan
kuluessa, ja samalla lisddantyy luottamus yhdessda onnistumiseen. Asiaa havainnollistaa hanen

kommenttinsa:

”Joo meillé on syvempi [kumppanuus] -- ja meilld on nyt sellainen monen vuoden etu téssé, ettd
meiddn ei tarvi harjotella, ettd tullaan kylléd [onnistumaan], ja nyt kun on ndin avoimet ja
toimivat suhteet.” (H4)

H2 kertoo, etta terveyspalveluntarjoajan ja vakuutusyhtion henkil6ita halutaan lahentaa toisiinsa,
jonka vuoksi jarjestetdan yhteisia kohtaamisia. Seka terveyspalveluntarjoaja ettd vakuutusyhtiot
esittdvat esimerkkeja yhteisista tapahtumista. Terveyspalveluntarjoaja on jarjestanyt erilaisia
yhteisia tapahtumia vakuutusyhtion tyontekijoille, jotta he voivat tavata terveyspalveluntarjoajan
ammattilaisia ja tutustua terveyspalveluntarjoajan prosesseihin (H1, H2). Ensimmainen esimerkki
yhteisista tapahtumista on, ettd terveyspalveluntarjoajan ammattilaisia on ollut luennoimassa
vakuutusyhtiossa (H1, H6 & H7). H1 arvelee, ettd vakuuttavasti asiasta kertova
terveyspalveluntarjoajan ammattilainen saa jatkossa vakuutusyhtion kuulolla olleiden
korvauskasittelijoiden hanelle ohjaamia asiakkaita. My0Os vakuutusyhtiosta H6 ja H7 ovat kokeneet
luennot hyddylliseksi, ja he kertovat, ettd yhteistd tekemista on sovittu lisda jatkoon. Toinen

esimerkki  yhteisistd tapahtumista on, ettd terveyspalveluntarjoaja on jarjestanyt
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korvauskasittelijoille kierroksia toimipisteelldan, jotta he nakevat itse asiakkaan polun ja prosessin

(H2). Tastd kerrotaan seuraavassa kommentissa:

”Oon toimipisteelld kierrdttédnyt satoja korvauskdsittelijoité, oon pitényt tdllaisia asiakkaan
matka projekteja. Heille tdysin uutta, ja ne nikee sen prosessin. Ne on ollut tosi pidettyjd.” (H2)

4.3.2 Rakenteellisten siteiden kehittaminen

Luottamuksen oleellista merkitysta ihmisten toiminnassa kasiteltiin edellisessa alakohdassa. H1:n
mukaan on tdarkedd varmistaa Iluottamus myOs sopimuksellisesti. Hanen mukaansa
terveyspalveluntarjoajan tulee voida luottaa siihen, ettd kun vakuutusyhtidlle luvataan tietty
sopimushinta, niin vakuutusyhtio sitoutuu ostamaan palveluita tietylla summalla. Han pitda tata
sitoutumista tarkeanad, jotta terveyspalveluntarjoaja uskaltaa kehittdaa prosesseja ja investoida. Silti
han kokee, etteivat sopimukset valttamatta ole sillad tasolla, ettd olisi sovittu konkreettisesta ostojen
maarasta. Myos H4 pitaa kumppaneiden vilisia sopimuksia tarkeina selkeyttamassa tilannetta.

Sopimusten roolia kuvataan seuraavassa kommentissa:

”Sopimuksellisesti sen yhteistyén varmistaminen on mydskin [tirkedd], et sielld on se tietty taso
sovittu puolin ja toisin. Niinkun tietyisté asioista sovittu, et niitd noudatetaan.” (H1)

H4 kertoo, ettd vakuutusyhtiollda ja terveyspalveluntarjoajalla on yhteisida sopimuksia
asiakasorganisaatioiden kanssa. Tama sitouttaa kumppaneita  toisiinsa, koska

terveyspalveluntarjoajan vaihtaminen toisi hankaluuksia.

H2 kertoo, ettd yhteisen palvelun kehitys vahvistaa integraatiota. Han jatkaa, ettd palveluiden
kehittaminen voi olla iso investointi terveyspalveluntarjoajalle. Palvelun kehittamisen tydmaaraa
kuvaa hyvin seuraava H2:n kommentti: “niité lukuisia tyétunteja, mitd esimerkiksi meiddn silloinen

tyoterveyshuolto on tehnyt ndiden vakuutustuotteiden rakentamisessa”.

Kaikki haastatellut kertovat vakuutusyhtididen ohjaavan asiakkaitaan kumppaneinaan oleville
terveyspalveluntarjoajille, joiden kanssa on sovittu sopimushinnoista (H1, H2, H3, H4, H5, H6 & H7,
H8 & H9). Ohjaukseen esitetddan monia erilaisia tapoja alkaen terveyspalveluntarjoajan suosittelusta
asiakkaalle paattyen lakisdateiseen oikeuteen perustuvaan ohjaukseen. H8 ja H9 kertovat
suosittelevansa asiakkailleen kumppanina olevaa terveyspalveluntarjoajaa, vaikka asiakkailla onkin
vapaus valita palveluntuottajansa itse: “Jos meilld on kumppani, me voidaan suosittaa, ettd ténne,

mut jos asiakas ei halua mennd, niin sit hdn voi mennd muuallekin”. H6 ja H7 kertovat, etta
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vakuutusyhtiolld on asiakkailleen lddkarinetsintdpalvelu, missa vakuutusyhtio esittelee vain

kumppaneidensa ladkareita.

Kolmen vakuutusyhtion haastateltavat kertovat varsinaisesta ohjauksesta eli kehotuksesta menna
tietylle palveluntarjoajalle. Nadissa tapauksissa vakuutusyhtiét ohjaavat asiakkaitaan lakisdateisten
vakuutusten ohjausoikeuteensa perustuen kulloinkin vakuutusyhtion kannalta halutuimmalle
kumppanille (H2, H4, H5, H6 & H7). Lisdksi H4 sekd H6 ja H7 pitavat vapaaehtoisten vakuutusten
vakuutusehtoihin perustuvaa ohjausoikeutta tirkedand mahdollisuutena. H4:n  mukaan
vakuutusyhtion tahtotila on, etta houkuttelevaksi ja ylivoimaiseksi kehitetty prosessi saisi asiakkaat
valitsemaan kumppaniterveyspalveluntarjoajan. Koska asiakas voi kuitenkin silti valita toisin, han
kertoo, etta vakuutusyhtio voi menettda paitsi hiotun prosessin edun myos sopimushintojen edun.
H5 kertoo, ettd kdaytanndssa asiakkaan ohjaus voidaan tehda luontevasti asiakkaan ensimmaisessa

kontaktissa, kuten puhelinpalvelussa.

H3 ja H5 kertovat, ettd lakisdateisesta ohjausoikeudesta huolimatta vakuutusyhtio ei aina ohjaa
asiakkaitaan tarkeimmalle kumppanilleen. Vakuutusyhtio voi esimerkiksi varmistaa, etta asiakkaita

ohjataan hajautetusti useille kumppaneille, mika kay esille H5:n kommentista:

“Esimerkiksi toukokuun aikana vahinkoyhtié teki pddtdksen, ettd tyétapaturmissa enenevdsti
ohjattiin teille, nimenomaan et haluttiin sitd volyymia jakaa teille myés enemmdn.”

H5:n kommentista nakyy myoés, miten vakuutusyhtio voi joustavasti muuttaa ohjaustoimintaansa
tilanteen mukaan. H5 kertoo myoés, ettd volyymin jakamisen lisdksi vakuutusyhtio voi ohjata eri
kumppaneille siksi, ettd se hakee asiakkaalle tapauskohtaisesti hanen tilanteeseensa parhaan
ammattilaisen. H3 ja H5 kertovat myos asiakkaan tyoterveydellad olevan vaikutusta ohjaukseen. He
kertovat, etta yrityksien ollessa vakuutusyhtion asiakkaita ne voivat haluta henkilostonsa kayttavan
oman tyoterveyspalveluntuottajansa palveluita. Tata asiaa kuvataan seuraavassa vakuutusyhtion

kommentissa:

”-- jos tyétapaturmiin menee ja erityisesti vaikka suurasiakkaisiin, niin tuntuu, et me ollaan nyt
menossa enemmdinkin siihen suuntaan, etté suurasiakkaiden tyéntekijéitd on huomattavasti
vaikeampi ohjata tdnd pdivénd. Eli he on koko ajan valveutuneempia siitd ja ovat
kiinnostuneempia siitd, missd heiddn tyontekijéinsd hoidetaan. -- niin sillon tavallaan on yrityksid
tallékin hetkelld, jotka ovat sanoneet, ettd heiddn tydntekijdité ei hoideta muualla kuin missé
heiddn tyéterveys on.” (H5)
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H6 ja H7 kertovat, ettd ohjaukseen vaikuttaa liséksi asiakkaan olemassa oleva hoitosuhde. Heiddn
mukaansa vakuutusyhtio ei uskalla mahdollisen potilasvahingon pelossa ottaa riskia ohjata asiakas,

jos asiakkaalla on jo hoitosuhde ja asiakas haluaa kdyttaa samaa ammattilaista.

4.3.3 Integraation tavoitteet

Vakuutusyhtién ja terveyspalveluntarjoajan integraatio nakyy haastateltavien mukaan seka
asiakkaille nakyvalla tasolla (H1, H2, H3, H4, H6 & H7, H8 & H9), vakuutusyhtion ja
terveyspalveluntarjoajan valisissa prosesseissa (H6 & H7, H8 & H9) seka yhteisessa liiketoiminnassa

(H2, H6 & H7).

Asiakasndakokulmasta katsoen onnistunut integraatio nakyy haastateltavien mukaan
saumattomassa palvelussa, eli vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan toiminta nayttaytyy
yhtena palveluna (H1, H3, H4, H8 & H9). Tall6in heidan mukaansa prosessi on asiakkaalle seka sujuva
ettad lyhyt, eikd hanta hyppyyteta vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan valilla. H3:n mukaan
asiakas kokee tallaisella prosessilla saavansa parasta palvelua valitessaan yhta aikaa kumppaneina
olevat vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan. H8 ja H9 kertovat, etta asiakas haluaa hoitoon
nopeasti ilman byrokratiaa. Taman vuoksi asiakkaan ei heiddn mukaansa pitdisi ennen
hoitolaitokseen menoa joutua tayttamaan ja lahettamaan korvaushakemusta. Myos H4:n nakemys
on, ettd asiakkaan pitdisi voida hoitaa asiansa yhdella kontaktilla, jotta han pitdisi palvelua hyvana.
H8 ja H9 esittavat, ettei tdllainen yhden kontaktin palvelu onnistu ilman vakuutusyhtién ja

terveyspalveluntarjoajan yhteistyota. Palvelun saumattomuuden edusta kertoo H4:n kommentti:

”Se on mennyt niin kuin yhdelld kontaktilla, ettd saat sen koko setin sitten hoitaa. Ja siitd
asiakkaat on kylld tykédnnet, et se on todella hyvd palvelu.” (H4)

H8:n ja H9:n mukaan asiakaslahtdinen onnistunut prosessien integrointi on sellaista, etta turhia
vdlivaiheita on poistettu ja tiedot siirtyvat mahdollisimman automaattisesti. Turhien valivaiheiden
poistamiseen liittyi aiempi yhdelld kontaktilla asiointi, jonka merkitysta tarkentavat H8 ja H9. He
esittavat, ettd asiakkaan pitdisi voida antaa tiedot tapaturmastaan tai muusta asiastaan yhteen
kertaan, eli vahinkoilmoituksen tiedot pitaisi voida kerata jo ladkarikaynnilla. Tallaisessa tietojen
kerddmisessd on H8:n ja H9:n mukaan oleellista myds tietojen sahkdinen siirtdminen, ja molemmista
ndistd voidaan automatisoida osia. Vailivaiheiden poistamista havainnollistaa H8:n ja H9:n

kommentti:
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“Kun yleensd asiakas sairastuu tai tulee tapaturma tai mikd tahansa, kun hédn menee sinne
lddkdrille, ja sen jdlkeen tehdddn vahinkoilmoitus, niin miten pystyis sité tietoo kerddmddn jo
siind [lddkdrikdynnin] vaiheessa. Et jos olis yhteistybkumppani, joka myés kerdd ne tietyt tiedot,
mitkd tarvii ennen kuin tulis meille [vakuutusyhtiéén]. Ja sité kautta pystytdén poistaan niitd
turhia viélivaiheita.” (H8 & H9)

H2 kertoo my0s vield asiakaslahtdisemmastd ja saumattomammasta tavasta integroida palveluita.
Han kertoo, etta asiakaspalautteiden mukaan esimerkiksi yhteisen puhelinpalvelun integraatio

koetaan onnistuneeksi, kun asiakas mieltaa palvelun tulevan vain vakuutusyhti6lta.

H6 ja H7 esittavat, ettd asiakaslahtOisessd integraatiossa my0Os asiakkaan kayttamien
vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan digitaalisten palveluiden tulee olla integroituja.
Esimerkiksi vakuutusyhtion digitaaliseen palveluun yhdistettdavan etaldakaripalvelun tulisi toimia

kertakirjautumisella siten, etta asiakas tunnistetaan vain yhteen kertaan (H6 & H7).

Kaikilla tutkituilla vakuutusyhti6illa on useampia terveyspalveluntarjoajia kumppaneina, kuten
kohdassa 4.1.3 on esitetty. H5 seka H8 ja H9 kertovat, ettd vakuutusyhtion asiakas saattaa kayttaa
minka tahansa kumppaniterveyspalveluntarjoajan palveluita. Taman vuoksi he esittavat, etta
kaikkien terveyspalveluntarjoajien palvelumallien pitdisi olla mahdollisimman yhtendisia (H8 &
H9) ja asiakkaan prosessien yhta sujuvia (H5). Tama on selkedampaa seka vakuutusyhtion etta

asiakkaiden kannalta (H8 & H9).

H2 kertoo, ettd terveyspalveluntarjoajan toimivista prosesseista saattaa olla sellaista hyotya, etta
silloin vakuutusyhtié haluaa integroitua vahvemmin terveyspalveluntarjoajan kanssa. Tata kuvaa
hdnen seuraava kommenttinsa: ”“Jotta se vakuutusyhtié jollakin tavalla integroituu meille

vahvemmin, niin meiddn pitéé ndyttdd, ettd ne prosessit, mité ne haluavat, niin ne meillé toimii.”

My6s asiakkaalta piilossa olevien vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan valisten
taustaprosessien integrointia tarvitaan (H3, H6 & H7). H3 kertoo, ettd kun prosessit on integroitu,
terveyspalveluntarjoaja voi esimerkiksi suoraan tarkastaa vakuutusyhtion jarjestelmasta asiakkaan
ajantasaiset vakuutustiedot. Jos tallaista integraatiota ei ole, vakuutustietoja lahetellddn papereilla
tai sahkoposteilla, joiden tieto vanhenee (H3). H6 ja H7 kertovat, ettd prosessien integrointi
vahentaa paitsi manuaalityotd myos virheita. Esimerkiksi laskutuksen automatisointi edellyttaa

virheettomyyttd, mista kerrotaan seuraavassa kommentissa:

”Se on teiddnkin [terveyspalveluntarjoajan] pddssd manuaality6td, ettd joku ihminen naputtaa
sen, niin virheitd voi sattua. Ja vastaavasti meilldkin voi virheité sattua, kun me laitetaan teille
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maksusitoumus. Niin tavallaan se, kun me saadaan oikein tehty lasku, niin sitten se menee
automaattiin [maksettavaksi].” (H6 & H7)

Haastatellut miettivat integraatiota myo6s liiketoiminnan kannalta (H2, H6 & H7). H2 pitaa
integraatiota onnistuneena, kun syntyy win-win-tilanne siten, ettda vakuutuskumppani hyétyy
terveyspalveluntuottajan palvelumallista. Tastd han esittdaa esimerkkina hoitoketjun tiivistamisen.
Silloin, kun terveyspalveluntarjoajalla hoitoketju on tiivis, vakuutusyhtio hyotyy, vaikkei lyhyt
hoitoketju varsinaisesti hyodyta terveyspalveluntarjoajaa. Kumppanin edun ajattelua valaisee

seuraava kommentti:

“Syntyy puhdas ja reilu win-win-tilanne, se on se juttu. Et esimerkiksi tdssd hoitoketjun
pituudessa, niin eihdn me hyddytd sen lyhentdmisestd mitenkddn, eli eihdn se ole se meiddn
pihvi. Mut meiddn pihvi on, et me ollaan niin hyvid, et me halutaan tuottaa sille kumppanille se.
Et tdd on tavallaan, olkoon se sitten palvelumallin integrointia tai mitd se sitten onkaan. Mut se
tarkoittaa sitd, et kun me hoidetaan se hyvin, niin silloin kumppani hyétyy.” (H2)

H6 ja H7 ajattelevat liiketoiminnan integraation ndkyvan asiakkaiden sitoutumisessa yhteisiin
palveluihin. Heidan mukaansa integraatio toteutuu, kun asiakas yhteisiin palveluihin sitoutuessaan
sitoutuu samalla sekd vakuutusyhtioon ettd terveyspalveluntarjoajaan. Tama voidaan heidan

mukaansa huomioida esimerkiksi yhteisissa lisapalveluissa.

Integraation osalta H1 pohtii paitsi sen etuja terveyspalveluntarjoajalle myds sen aiheuttamia
haasteita. Integroituminen tietyn vakuutusyhtion kanssa on hanen mukaansa hyva asia, mutta
toisaalta se my0s aiheuttaa varauksellisuutta muissa vakuutusyhtiossa. Tama johtuu H1:n mukaan
siitd, etta vakuutusyhtiot pelkddvat, etta niiden kanssa yhdessa kehitetyt asiat voivat

terveyspalveluntarjoajan kautta paatya kilpailijoille.

4.4 Oppiminen ja palvelukehitys

441 Yhdessa oppiminen

Yhdessa oppimista tapahtuu yhteisissa tapaamisissa, ohjausryhmissa, projekteissa ja tyétunneilla,
kuten kohdassa 4.2.2 on kuvattu. Lisdksi yhdessa opitaan samalla, kun henkilékohtaisia suhteita ja
yhteisty6ta kehitetdan yhteisissa tapahtumissa ja muussa yhteisessa tekemisessd, joista kerrotaan

kohdassa 4.3.1.
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H1 ja H4 kertovat, ettd edelld mainitun yhteistyon lisdksi voidaan oppia arjessa nousseista
kehitysehdotuksista, palautteista ja reklamaatioista. H1:n mukaan naita saadaan padosin seka
terveyspalveluntarjoajan etta vakuutusyhtion tyontekijoilta, henkil6asiakkailta niitda saadaan vain
vahan. H4 kertoo, ettda henkil6asiakkailta saadaan niissa tilanteissa palautteita vakuutusyhtion

laskutuksesta, jos he joutuvat maksamaan itse tilanteessa, jossa ei pitaisi.

H2 esittaa oppimisen tueksi automatiikkaa. Robotit voisivat esimerkiksi antaa korvauskasittelijoille
varoitusviesteja laskuja maksettaessa, jos jonkin asiakkaan hoitopolku ei olekaan kunnossa ja laskua
ei pitdisi maksaa. Automatiikka voisi hanen mukaansa myo6s havaita, jos jokin hoitopolku alkaa

pidentya, ja halyttaa tasta asiaa kasittelevaa henkiloa.

H6 ja H7 ehdottavat palveluiden johtamisesta oppimista. Koska molemmilla kumppaneista on omia
palveluita, kumppanit voisivat oppia toisiltaan ja saada vertaistukea. Tasta kertoo H6:n ja H7:n

kommentti: "Miten palvelua johdetaan, jos Iiihtee oikein téilldseen yhteistyéhén, vertaistukee.”

H4 seka H6 ja H7 esittavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta ja toimialan tilanteesta
voitaisiin oppia yhdessa. Tasta kertoo heidan kommenttinsa: ”Siind vois yhessdkin oppia toimialaa

ja tdtd koko sote-kenttdd ja muuta, mitd se tarkoittaa jatkossa.” (H6 & H7)

4.4.2 Yhteinen tieto ja lapinakyvyys

Oppimisen yhteydessda nousevat esille yhteinen tieto ja raportit (H1, H2, H5, H6 & H7).
Vakuutusyhtididen haastateltavat esittdavat toiveita terveyspalveluntarjoajan vakuutusyhtidille
tuottamille raporteille. Kohdassa 4.2.3 on esitetty vakuutusyhtiéiden toive saada raportointia
nykyistd useammin, ja jopa reaaliaikaista Bl-tyokalun raportointia toivotaan. Taman lisaksi
vakuutusyhtiot esittavat toiveita raportoinnin sisdltoon (H5, H6 & H7). H6 ja H7 toivovat esimerkiksi
ladkarikdayntien, toimenpiteiden ja kuvantamisten volyymimaaria kappaleina ja euroina.
Lisatoiveena heilld on, ettad volyymit jaoteltaisiin yleisladkariin ja erikoislaakariin erikoisaloittain seka
vakuutuslajeittain siten, ettd tyotapaturmat, liikennetapaturmat ja vapaaehtoisten vakuutusten
tapaturmat eroteltaisiin. H5 toivoo, ettd saisi diagnooseittain tietoa siitd, paljonko leikataan,

paljonko hoidetaan konservatiivisesti ja paljonko leikataan uudelleen.

Talla hetkelld vakuutusyhtiot kayttavat kumppaniltaan saamiaan tai omia raporttejaan, kuten

kohdassa 4.2.3 kerrotaan. H5 edottaa, ettd yhdistettdisiin molempien osapuolien tietoa, koska



69

kummallakin osapuolella on paljon keskendan erilaista dataa. Talla voitaisiin hdnen mukaansa
saavuttaa enemman kuin vain omaa tietoa katsomalla varsinkin hoitoketjun osalta. Hoitoketjun
seuranta tuntuukin olevan H1:n mukaan vakuutusyhtidille tarkea asia, jotta saataisiin lapinakyvyytta
yhteiseen toimintaan. Hoitoketjun seurannan kehittamisesta kerrotaan H5:n seuraavassa

kommentissa:

” -- raportointi ja toi koko hoitoketjun seuranta ja hallinta ja raportointi siind. Uskon, ettd meillé
on paljon annettavissa toisillemme. Ja meillon [vakuutusyhtiéssé] toki paljon dataa, mutta niin
on teilldkin [terveyspalveluntarjoajalla], ja teillé on sit taas erityyppistd dataa, niin niitd
yhdistémdllé me varmasti voidaan saavuttaa jotain enemmdn.”(H5)

H2:n pohtii yhteisen tiedon jakamista paitsi vakuutusyhtidlle myos heidan asiakkailleen. Hanen
mukaansa yrityksetkin voisivat haluta tietoa omasta palvelunkaytostaan siten, ettd ne voisivat
vertailla vakuutusyhtionsa kayttamia eri terveyspalveluntarjoajia esimerkiksi keskeisten
hoitoketjujen osalta. H2 esittaa, etta vertailtavuuden vuoksi kaikkien terveyspalveluntarjoajien tulisi

laskea mittarinsa samalla mittausmenetelmalla.

4.4.3 Palveluiden kehittaminen

Palveluiden kehittamistda koskevissa kommenteissa esiintyy vahvasti asiakasnakokulma. Seka
terveyspalveluntarjoajan ettd vakuutusyhtididen haastatellut pitdavat tarkeana palveluiden
kehittamista asiakas eikd vakuutusyhtion prosessit keskiossa (H2, H4, H5, H8 & H9). H5 kuvaavasti
toteaa: "Pidetddn se asiakas keskiéssd, niin sillon mennddn oikeeseen suuntaan.” H3 kertoo
vakuutusyhtion erilaisista asiakkaista, joille palveluita tarjotaan. Vakuutusyhtiolla on lakisaateisissa
vakuutuksissa yritysasiakkaita ja vapaaehtoisissa vakuutuksissa yritys- tai henkildasiakkaita. H3:n
mukaan vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan kumppanuudessa yhteinen asiakas on yleensa
henkil6asiakas, mutta my6s yhteiselle yritysasiakkaalle on mahdollista tuottaa vakuutuksen ja

tyoterveyden palvelut yhdistettyna.

H3, H6 ja H7 pitavat tarkeadna palveluiden kehittamista yhteistydssa. H6 ja H7 kertovat, ettd
yhteisten palveluiden kehittdmisessa tarvitaan osaajia molemmista organisaatioista. He kertovat
myos, ettd vakuutusyhtiollad olisi innokkuutta paastd kuulemaan terveyspalveluntarjoajan uusista
palveluideoista mielelldan jo niiden suunnitteluvaiheessa. H3 toivoo terveyspalveluntarjoajalta
ratkaisuehdotuksia prosessiongelmiin. Han esittda, ettd ratkaisuehdotuksien pohjalta

vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan osaajat voisivat yhdessa kayda lapi kaikki prosessin
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vaiheet ja tiedonsiirron sekd varmistaa yhdessd, etta ratkaisusta tulee toimiva. Asiaa kuvaa seuraava

kommentti:

“Toivoisin, ettd teiltd tulis ensin se esitys, ettd millé tavalla sen [prosessin] voisi ratkaista. Ja
sitten me voitais yhdessd istua alas ja kattoa, meneekd se prosessi sillé tavalla. Pitdis kattoa ihan
sieltd vakuutuksen ottamisesta, ja kaikki palaset laittaa putkeen ja katsoa, mitd liikennettd
meiddn vdlillé kulkee ja miettid, miten se vois kulkee jollakin muulla tavalla.” (H3)

H2, H4, H6 & H7 kertovat vyhteisista pilottiprojekteista, missa on hyvda harjoitella
palvelukehitysyhteistyota. Pilottiprojektien jalkeen voidaan H2:n mukaan yhdessa pohtia yhteistyon
kehittamista. Palveluiden pilotoinnissa H4 seka H6 ja H7 esittavat maantieteellisen ldheisyyden ja
yhteisten asiakkaiden helpottavan pilotointia. Heiddn mukaansa yhteiset asiakkaat helpottavat

pilotointia, koska silloin ne kayttavat kumppaneiden yhteista palvelua.

Vakuutusyhtiilla palvelukehityshalukkuus riippuu haastateltavien mukaan kumppanuuden
vahvuudesta. H4:n ja H5:n mukaan olemassa olevia yhteisia prosesseja ja palveluita kehitetaan
my0s tukkuostajakumppanuuksissa. H5:n mukaan ndissakin kumppanuuksissa on oleellista pitda
yhteiset asiakkaat tyytyvdisena ja kumppaneiden yhteiset prosessit mahdollisimman helppoina,
sujuvina ja saumattomina seka tiedonsiirto mahdollisimman yksinkertaisena. Kehittamiskohteina
H5 esittda hoitoketjujen seurannan ja tiivistamisen sekd yhteisen asiakkaan palvelupolun
sujuvuuden. Naitd voi hanen mukaansa kehittdaa siita huolimatta, ohjaako vakuutusyhtio
asiakkaitaan terveyspalveluntarjoajakumppanilleen, koska vakuutusyhtion asiakkaita kady joka
tapauksessa terveyspalveluntarjoajalla sen itse valinneena. Naista hoitoketjujen tiivistamista

kuvataan seuraavassa kommentissa:

”Vaikkei me ohjattaiskaan, niin teillé joka tapauksessa kdy meidén asiakkaita, ja meillon yhteisid
asiakkaita. Ja niiden hoitopolkujen tiiviimpi seuranta ja niiden kehittdminen, miten sité
pystytddn entisestédin tehostamaan ja saadaan ihmiset nopeemmin tyén pariin ja harrastusten
pariin. -- niin tottakai meité kiinnostaa, ettd miten ndiden asiakkaiden palvelupolku etenee ja
miten me voidaan sitd yhdessé parantaa ja auttaa, etté se menis vield sujuvammin.” (H5)

Olemassa olevien palveluiden lisdksi palvelukehityskumppanuuksissa halutaan kehittda uusia
yhteisia palveluita (H4, H6 & H7). H6:n ja H7:n mukaan molempien kumppaneiden pitaisi hyotya
yhteisista ihan uudenlaisista palveluista. He esittavat esimerkkind palvelun, missa vakuutusyhtio
hyotyisi pienempind vahinkoina terveyspalveluntarjoajan tuottamasta palvelusta. He pohtivat
kuitenkin sitd, miten kaikki terveyspalveluntuottajat ja vakuutusyhtiot yrittavat keksia uuden

liiketoiminnan helmid. Heiddan mukaansa vakuutuksen ja terveydenhuollon on vaikeaa luoda
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asiakkaalle uusia tarpeita, kuten esimerkiksi muotiliiketoiminnassa tehdaan, vaan enemmankin
voidaan vain vastata asiakkaiden olemassa oleviin tarpeisiin. H4 esittda, ettda ihan uudenlaisia
innovatiivisia palveluita pitdisi kehittda rohkeasti ja ketterasti yhteistyossa siten, ettd uudistetaan

toimintaa seka vakuutusyhtion etta terveyspalveluntarjoajan puolella.

H1 kertoo, ettd kehitysideoita saadaan uusilta tyontekijoilta, joilla on aiemmassa tydpaikassaan
ollut hyvia kaytantoja. Naiden toteutuksessa tulee hanen mukaansa kuitenkin huomioida, etta eri
terveyspalveluntarjoajien tietojarjestelmat voivat olla erilaisia, jonka vuoksi jarjestelmatukea
edellyttavia toimintatapoja ei aina voida aina toteuttaa. H1 sekda H3, H6 ja H7 kokevat, etta
prosessikehitysta rajoittaa se, etteivat tietojarjestelmat taivu niihin toimintoihin, mita haluttaisiin

toteuttaa. Asiaa kuvaa seuraava kommentti:

“Téytyy ottaa huomioon, mikd asettaa omat rajotuksensa, et me ei vaan yksinkertasesti
jérjestelmdd saada aina taipuun ndihin juttuihin. Vaikka ite haluttais taipua, niin jdrjestelmdit ei
taivu.” (H1)

H1 ja H2 kertovat palveluiden ja prosessien kehityskohteiden valinnasta. H1:n mukaan prosessien
kehittamista tulee tehda tarkeysjarjestyksessa pullonkaulat edelld. Hinen mukaansa esimerkiksi
automaattinen laskutus on kriittinen kehityskohde. H1 ja H2 pitdvat tarkedna, ettd kehittamista
tehdaan jatkuvasti vakuutusyhtion palautteeseen reagoiden, jotta vakuutusyhtion toimimattomaksi
kokemat asiat korjataan. Vakuutusyhtion palautteita kdydaan lapi esimerkiksi tyétunneilla, kuten
kohdassa 4.2.2. on kuvattu. Vakuutusyhtioista H3 kokee kuitenkin, etteivat terveyspalveluntarjoajat
valttamatta aina korjaa havaittuja ongelmia. Hinen mukaansa ongelmien korjaaminen voisi erottaa
terveyspalveluntarjoajan edukseen muista terveyspalveluntarjoajista. Kriittisena ongelmana
nykyisissa prosesseissa H3, H6 ja H7 sekd H8 ja H9 pitdvat tiedonvalitysta. He kaikki korostavat
tiedonvalityksen tarkeyttda hoitoketjun tiiveydessa seka sitd, etta tiedonvalitysta voi kehittaa
kumppanuuden vahvuudesta huolimatta. Yksi H3:n esittdama esimerkki tiedonvalityksen vuosia
jatkuneista ongelmista on tietojen toimittaminen l3akariltd vakuutusyhtiélle. Hinen mukaansa
viiveet tulevat vakuutusyhtiélle kalliiksi, jos laakari ei toimita vakuutusyhtion tarvitsemia tietoja.

Asiaa kuvaa seuraava kommentti:

“Lddkdreitten takana on se tieto, mitd tarvitaan siihen vakuutuskdsittelyyn. Ja meille taas
jokainen pdivd, jos puhutaan yritysasiakkaasta, jos yritysasiakas on sairaslomalla yhden pdivdn,
niin se maksaa vajaa 500 euroo. Me maksetaan 450 euroo sille yritykselle siitd. Niin jokainen
pdivd, kun se lddkdri panttaa sitd tietoa, maksaa sen 450 euroa.” (H3)
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Tiedonvilityksen kehittamiseen H3 sekd H8 ja H9 pohtivat ja ehdottavat ratkaisuksi integraatiota,
jossa tiedot siirtyisivat jollakin tavalla automaattisesti. H3 kertoo, etta tyontekijat tarvitsevat
ajantasaista tietoa. Han ehdottaa yhdeksi vaihtoehdoksi, etta terveyspalveluntarjoajalla voisi olla
jarjestelma, josta vakuutusyhtio pystyisi itse katsomaan tarvitsemansa tiedot. Samalla jarjestelmalla
voitaisiin toteuttaa uudella tavalla myds maksusitoumuspyynnot, lisaselvityspyynnot seka kaikki
muutkin prosessissa tarvittavat asiat. H3 ehdottaa myds, etta esimerkiksi tietojen toimitus ladkarilta
vakuutusyhtidlle voitaisiin korjata automatisoinnilla, koska tietojen toimitusta ei ole saatu korjattua

sen ollessa laakarin muistin varassa.

H3:n sekda H6:n ja H7:n mukaan automatisointi on mahdollisuus ratkaista prosessien ongelmia
tiedonvalitysta laajemminkin. H3 kertoo, etta vakuutusyhtidissa automatisoidaan jatkuvasti paljon
asioita manuaalisen tyon vahentamiseksi. H6 ja H7 kertovat, ettd automatisoinnilla voidaan myds
vahentaa virheita. Yksi tarkea automatisoinnin kohde on sahkodinen laskutus, josta kertovat seka H2,
H3, H6 ja H7 seka H8 ja H9. H6:n ja H7:n mukaan sahkdisessa laskutuksessa sahkoéinen lasku menee
automaattisesti maksuun, ja siind yhdistyy sekd manuaalisen tyon vahentdminen etta virheiden

valttdminen.

Kilpailijatilanne vaikuttaa palveluiden ja prosessien kehittamiseen, kuten jo kohdan 4.1.1
yhteydessa on esitetty. H1 ja H3 kertovat, etta palveluita ei uskalleta kehittdaa yhdessa, jos peldtaan
niiden paatyvan tavalla tai toisella kilpailijalle. H1 kertoo, ettd vakuutusyhtio voi pelatad yhteisen
kehitystyon  valuvan  terveyspalveluntarjoajan  kautta  muille  vakuutusyhtiéille, jos
terveyspalveluntarjoaja tekee kaikkien vakuutusyhtididen kanssa yhteistyotd. H5:n mukaan
palveluita ei voida kehittdd muiden terveyspalveluntarjoajien kanssa, jos vakuutusyhtio on sopinut
niin strategisen kumppaninsa tai padkumppaninsa kanssa. H1 esittadkin, ettei palvelukehityksen

lahtokohdaksi pelkka hintasopimus ole riittdva, vaan tarvittaisiin aito luottamus ja kumppanuus.

4.5 Yhteenveto kumppanuuden tavoitteista, kaytannoista ja
kehitysehdotuksista

4.5.1 Tavoitteet

Kaikilla kolmella kumppanuusmallilla on tavoitteena terveyspalveluiden edullinen yksikkéhinta seka
tiivis hoitoketju. Tiivis hoitoketju koetaan jopa hintaa tarkeammaksi kustannustavoitteeksi. Tiiviin

hoitoketjun merkitys korostuu paitsi tavoitteissa myos palveluiden kehityksessa ja evaluoinnissa.
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Lisdksi tiivis hoitoketju on asiakaslahtdinen tavoite, koska hoitoketjun tiiveys on sekd yritys- etta
henkil6asiakkaiden etu. Terveyspalveluntarjoaja esittaa tarkeaksi kumppanuuden tavoitteeksi, etta
vakuutusyhtion tulee voida luottaa siihen, ettei tehda turhia toimenpiteitd. Tama saastda seka
vakuutusyhtiolta etta henkildasiakkaalta kustannuksia ja vaivannakoéa. Valtakunnallisilla
vakuutusyhtioilla on valtakunnallisia yritysasiakkaita. Taman vuoksi niille on merkitysta seka
valtakunnallisella toimipisteverkolla ettda tyoterveydellda. Myos tyodterveyden merkitys liittyy

hoitoketjuun, koska tyoterveys vaikuttaa omalta osaltaan hoitoketjun kestoon.

Tehokkuuteen liittyvana tavoitteena kaikilla kumppanuusmalleilla on toimivat prosessit.

Tukkuostajakumppanit toivovat samanlaista prosessia kaikille kumppaneilleen.
Terveyspalveluntarjoajan nakékulmasta kaikilla sen eri henkil6asiakasryhmilla palvelun maksajasta
riippumatta tulisi olla sama prosessi. Palvelukehityskumppaneilla asiakaskokemus ja palvelun laatu
tulevat esille. Palvelukehityskumppanit haluavat asiakkailleen nopeita leikkausvalmiuksia ja hyvaa
hoitoa. Kaikki erilaiset kumppanuusmallit haluavat tarjota asiakkailleen parhaat ammattilaiset.
Terveyspalveluntarjoajan mukaan  vakuutusyhtiot arvostavat erikoisalojen valikoimaa.
Kumppanuuden tavoitteet kumppanuusmalleittain seka terveyspalveluntarjoajan esittamana
esitetdan koosteena taulukossa 9. Taulukossa kaikille kolmelle kumppanuusmallille yhteiset
tavoitteet on lihavoitu kolmessa kumppanuusmallin sarakkeessa. Tukkuostajakumppanuuden ja
palvelukehityskumppanuuden sarakkeissa on merkinta (2) niiden asioiden perassa, jotka ryhman

molemmat vakuutusyhtiot ovat esittaneet.

TAULUKKO 9 Kumppanuuden tavoitteet kumppanuusmalleittain

Tukkuostaja

Palvelukehitys

Orastava (tukkuostaja)

Terveyspalveluntarjoaja

yksikkdhinnat (2)
hoitoketju (2)
tyoterveys (2)
valtakunnallisuus
parhaat ammattilaiset

prosessit

yksikkdhinnat (2)
hoitoketju (2)

laatu

valtakunnallisuus

nopeat leikkausvalmiudet
hyva hoito

parhaat ammattilaiset
yhteiset palvelut (2)
asiakaskokemus

prosessit

yksikkdhinnat

ei asiakkaan omaa rahaa
hoitoketju

tyGterveys

parhaat ammattilaiset

prosessit

yksikkéhinnat

luottamus, ettd ei tehda
turhaa

erikoisalat
hoitoketju
tyoterveys
valtakunnallisuus

palvelut yhteiselle
asiakkaalle

asiakaskokemus

sama prosessi kaikilla
asiakkailla
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4.5.2 Kumppanuuden kaytannot ja kehitysehdotukset

Kumppanuuksien nykyiset kdytannot ja esitetyt kehitysehdotukset esitetdan tiivistetysti taulukossa
10. Taulukon riveilla ovat kaytdantojen kehittdmisen kokonaisuudet, jotka ovat aineiston
tietorakenteen toisen tason teemat. Taulukon sarakkeet on jaoteltu asian esittdajan mukaan
tukkuostajakumppaneiden, palvelukehityskumppaneiden, orastavan kumppanuuden ja
terveyspalveluntarjoajan sarakkeisiin. Kehitysehdotukset on merkitty kirjaimilla KE asian edessa.
Terveyspalveluntarjoaja on taulukossa Iyhennetty muotoon “tuottaja” tilan saastamiseksi.
Tukkuostajakumppanuuden ja palvelukehityskumppanuuden sarakkeessa on merkinta (2) niiden
asioiden peradssa, jotka ryhman molemmat vakuutusyhtiét ovat esittaneet. Ne asiat on lihavoitu,

jotka ovat vain yhden ryhman sarakkeessa.

Johtamisessa terveyspalveluntarjoaja asettaa talla hetkella omia tavoitteita kumppanuudelle. Tassa
haasteena on, ettei se voi vaikuttaa niiden toteutumiseen yksin. Seka terveyspalveluntarjoaja etta
vakuutusyhtiot ehdottavat johtamiseen ylatason tavoitteiden selkeyttamista. Tavoitteiden

selkeytykseen ehdotetaan yhteista visiota ja tiekarttaa (roadmap) sekda kumppanuussopimusta.

Palvelukehityskumppanuuksissa pidetdan yhteisia ohjausryhmia, joissa kdydaan lapi yhteistyon
tilannetta, seurataan yhteisia palveluita ja pohditaan yhdessa ongelmatilanteita. Lisaksi pohditaan
yhteista kehittamista seka strategisessa kumppanuudessa myds pitkdn janteen strategisia
mahdollisuuksia. Yhteisten tavoitteiden selkeyttdmisen jilkeen toivotaan ohjausryhmia
jarjestettavan myo6s niissd kumppanuuksissa, missa niitd ei nyt ole. Operatiivisen toiminnan
sujumiseksi  tehdaan paljon  yhteisty6td  sekd  tukkuostajakumppanuuksissa  ettd
palvelukehityskumppanuuksissa.  Saannoéllisia tapaamisia pidetddan asioiden sujumisen
varmistamiseksi. Mahdolliset ongelmatilanteet ratkaistaan yhteistydssa. Yhteisia tehtavia
toteutetaan projekteina, ja tyotunneilla kasitelladn palautteita sekd opitaan palveluista puolin ja
toisin. Koulutuksia jarjestetdaan toimintamallien jalkauttamiseksi seka terveyspalveluntarjoajan etta

vakuutusyhtion henkilostolle.

Yhteistd kumppanuuden evaluointia tehddan ohjausryhmissa, jonka lisdksi terveyspalveluntarjoaja
kertoo aluejohtajien tekevan evaluointia itsekseen ja johtoryhmissd. Evaluoinnissa
terveyspalveluntarjoaja kayttda BI-tyokalun raportoinnin tietoja seuratakseen tavoitteiden
toteutumista, selvittddkseen syitd mahdollisiin ongelmiin tai suunnitellakseen toimenpiteita.

Terveyspalveluntarjoaja seuraa euroja ja kappaleita, hoitoketjua ja asiakastyytyvaisyytta.
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Vakuutusyhtiét seuraavat yhteistyotd terveyspalveluntarjoajalta tietyin véliajoin saamistaan
raporteista. Osa vakuutusyhtioista vertailee eri terveyspalveluntuottajia  keskenaan.
Tukkuostajakumppanuuden vakuutusyhtidista esitetdan toive, ettd ne saisivat raportteja nykyista
useammin ja palvelukehityskumppanuuden vakuutusyhtitsta toivotaan reaaliaikaista Bl-tyokalun
raportointia. Vakuutusyhtiot seuraavat ostoja, prosessien laatua, tyontekijan palaamista toihin tai
hoitoketjun pituutta, palvelulupausaikoja, ohjausmaaria ja asiakastyytyvaisyytta. Vakuutusyhtiot

esittavat kehitysehdotuksina lisdyksia raportoinnin sisaltoon.

Sosiaalisissa suhteissa vakuutusyhtiot pitavat tarkeana innovatiivista ja ketterdaa asennetta.
Terveyspalveluntarjoajan vastauksissa korostuvat luottamus ja lupausten pitaminen. Seka
vakuutusyhtiot etta terveyspalveluntarjoaja pitavat avoimien henkilokohtaisten suhteiden ja
paikallisuuden roolia tarkedna yhteistyon kehittdmisessa. Terveyspalveluntarjoaja kokee myos
ymmarryksen kumppanin liiketoiminnasta auttavan yhteisty6ta. Sosiaalisten suhteiden
kehittamiseksi seka vakuutusyhtiot etta terveyspalveluntarjoaja ehdottavat yhteisia tapahtumia ja
yhteista tekemistd. Terveyspalveluntarjoaja esittdd kaikkien yhteisten kohtaamisten edistavan

sosiaalisia suhteita.

Rakenteellisten siteiden kehittdmiseen esitetdan kumppanuussopimuksia, jotka osaltaan
selkeyttavat  yhteisia  tavoitteita.  Palvelukehityskumppani  kokee  vakuutusyhtion ja
terveyspalveluntarjoajan yhteiset sopimukset niiden yhteisen asiakkaan kanssa rakenteellisia siteita
vahvistavana. Terveyspalveluntarjoaja esittada yhteisen palvelukehityksen olevan kumppaneita
toisiinsa sitouttava investointi. Vakuutusyhtiot sitouttavat asiakkaitaan terveyspalveluntarjoajaan
ohjaamalla heita kumppaneilleen suosittelemalla tai lakisdadteiseen ohjausoikeuteen perustuen.
Kehitysehdotuksena palvelukehityskumppanuuden vakuutusyhtitsta nousee asiakkaiden ohjaus

vakuutusehtojen perusteella.

Integraation tavoitteita esitetdan useasta nakokulmasta. Kaikki vakuutusyhtiot kokevat tarkeaksi
saumattoman palvelun ja palvelupolun yhteiselle asiakkaalle. My6s digitaalisten palveluiden tulee
asiakkaan nakokulmasta olla integroituja. Palvelukehityskumppanuuksissa on myds sellaisia
palveluita, missa terveyspalveluntarjoajankin osuus palvelusta nakyy asiakkaalle vakuutusyhtion
palveluna. Taustaprosessien integraatio on tarkeaa vakuutusyhticille, ja ne esittavat seka turhien
vélivaiheiden poistoa ettd automaattista tietojen siirtymistd integraation tavoitteiksi. Samalla

hoitoketju tiivistyy. Tukkuostajakumppanit mukaan lukien orastava kumppani haluaisivat, etta
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kaikilla terveyspalveluntuottajilla olisi yhtd sujuva prosessi. Palvelukehityskumppanuudessa
vakuutusyhtio esittdaa, etta liiketoiminnalle on tarkeda asiakkaan sitoutuminen yhta aikaa seka
vakuutusyhtioon ettd terveyspalveluntarjoajaan. Terveyspalveluntarjoaja kokee integraation

onnistuneeksi, kun vakuutusyhtié hyotyy terveyspalveluntarjoajan palvelumallista.

Oppimista tapahtuu kaikissa kohtaamisissa, joita sekd johtamisen etta integraation yhteydessa on
esitetty. Johtamisen tehtdvien suorituksen yhteydessa esitettyja kohtaamisia ovat yhteiset
tapaamiset, ohjausryhmat, projektit, tyotunnit ja koulutukset. Lisdksi yhteistyon kehittamisessa
tapahtuu oppimista samalla, kun henkilokohtaisia suhteita kehitetaan yhteisissa tapahtumissa ja
muussa Yyhteisessa tekemisessa. Oppimista varten kerdtdan kehitysehdotuksia, palautteita ja
reklamaatioita, joita kasitelldadn tarpeen mukaan yhteistydssa. Kehitysehdotuksina yhteiseen
oppimiseen palvelukehityksen vakuutuskumppanit esittavat palveluiden johtamisesta ja sote-

uudistuksesta oppimista. Terveyspalveluntarjoaja esittdd automatiikkaa avuksi oppimiseen.

Yhteisena tietona kasitellaan raportteja. Tukkuostajakumppanit toivovat terveyspalveluntuottajalta
raportteja useammin ja laajemmalla tietosisallolla. MyoOs palvelukehityskumppanit toivovat
laajempia ja reaaliaikaisempia raportteja, mielelldaan Bl-raportointia. Tukkuostajakumppanilta tulee
ehdotus yhdistda vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan tietoja, joka tuottaisi vielda paremman
tilannekuvan. Sekd vakuutusyhtiot ettd terveyspalveluntarjoaja pitdavat tarkeana hoitoketjun
seurantaa. Kehitysehdotuksena terveyspalveluntarjoaja esittdd, ettd myods vakuutusyhtididen

asiakasyrityksille annettaisiin tietoa.

Palveluiden kehityksessa asiakaskeskeisyys koetaan tarkedksi kehittamisen l|ahtokohdaksi.
Palveluita halutaan kehittdd yhteistyossd, ja osaajia koetaan tarvittavan molemmista
organisaatioista. Vakuutusyhtiot haluavat mukaan palveluiden suunnitteluun ja toivovat jatkossa
myo6s valmiita ratkaisuehdotuksia terveyspalveluntarjoajalta. Seka palvelukehityskumppanit etta
terveyspalveluntarjoaja kokevat pilottiprojektit tarkeiksi palvelukehityksessa.
Tukkuostajakumppanit haluavat kehittda olemassa olevia palveluita ja palvelukehityskumppanit
lisdksi uusia palveluita. Vakuutusyhtiot haluaisivat kehittdaa tiedonvalitystd ja ehdottavat sen
automatisointia. Lisdksi ne ehdottavat automatisointia myos laajemmin prosessien kehittamiseen.
Terveyspalveluntarjoaja esittda kehitysta tehtdvan tarkeysjarjestyksessa. Kehityksessa uusien
tyontekijoiden kehitysehdotukset huomioidaan. Olemassa olevien tietojarjestelmien vaikutus

palvelukehityksen rajoitteena tulee esille sekd vakuutusyhtididen ettd terveyspalveluntarjoajan
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kommenteista. Toisena rajoitteena sekd tukkuostajakumppanit ettd terveyspalveluntarjoaja

nostavat kilpailutilanteen vaikutuksen.

TAULUKKO 10

Kumppanuuden

palvelukehityksen ndakékulmasta

kehittaminen

johtamisen,

integraation

ja oppimisen

ja

ongelmanratkaisu

koulutus (2)

Kumppanuuden tyyppi
Kehittdmisen Tukkuostaja Palvelukehitys Orastava Terveyspalvelun-
kokonaisuus (tukkuostaja) tarjoaja
Johtaminen
Tavoitteiden KE yhteiset tavoitteet (2) | KE yhteiset tavoitteet omat tavoitteet
asettaminen KE visio, tiekartta kumppanuussopimus KE yhteiset
tavoitteet
kumppanuus-
sopimus
Tehtavien suoritus tapaamiset (2) ohjausryhmat tapaamiset ohjausryhmat
yhteinen tapaamiset (2) ohjausryhmat tapaamiset
ongelmanratkaisu yhteinen yhteinen

ongelmanratkaisu

yhteiset projektit

ty6tunnit
koulutus
Evaluointi raportit tuottajalta ohjausryhmat hoitoketjun ohjausryhmat
KE raportit useammin raportit tuottajalta pituus Bl-tyokalun
tuottajalta KE Bl-raportointi raportointi
tuottajien vertailu tuottajalta seurataan ostot
seurataan ostot, tuottajien vertailu Eurotl(Ja kappaleet,
. oitoketju
prosessien laatu, asiakast ’
yytyvaisyys .
tyontekijan palaaminen ] ) asiakastyytyvaisyys
toihin tai hoitoketjun KE raporttien kehitys
pituus,
palvelulupausajat,
ohjausmaarat,
asiakastyytyvaisyys
KE raporttien kehitys
Tukkuostaja Palvelukehitys Orastava Terveyspalvelun-
(tukkuostaja) tarjoaja
Integraatio
Sosiaalisten asenne (2) asenne luottamus
sitei.de“n . henkilokohtaiset suhteet | henkildkohtaiset lupausten
kehittaminen ja paikallisuus suhteet ja paikallisuus pitiminen
(2) ymmarrys
avoimet vakuutusliike-
yhteisty6suhteet toiminnasta
yhteiset tapahtumat ja henkilokohtaiset
tekeminen suhteet ja

paikallisuus




78

yhteiset
kohtaamiset
yhteiset
tapahtumat ja
tekeminen
Rakenteellisten ohjaus (2) kumppanuussopimus ohjaus kumppanuus-
sitei'de‘:n ' yhteiset sopimus
kehittaminen asiakassopimukset yhteisten
ohjaus (2) palveluiden kehitys
KE vakuutusehdot ohjaus
Integraation saumaton palvelu saumaton palvelu saumaton saumaton palvelu
tavoitteet taustaprosessien digitaaliset palvelut on | Palvelu tuottajan palvelu
integrointi integroitu turhat nakyy
kaikilla tuottajilla yhta taustaprosessien val.lvalheet vakuutusyhtion
sujuva prosessi integrointi poistettu palveluna
asiakkaan automaattinen | vakuutusyhtié

sitoutuminen
vakuutusyhtioon ja
tuottajaan

tietojen siirto
hoitoketjun
tiivistyminen
kaikilla

tuottajilla yhta
sujuva prosessi

hyotyy tuottajan
palvelumallista

Tukkuostaja Palvelukehitys Orastava Terveyspalvelun-
(tukkuostaja) tarjoaja
Oppiminen ja palvelukehitys
Yhdessa oppiminen | tapaamiset (2) tapaamiset (2) tapaamiset ohjausryhmat
koulutukset (2) tapaamiset
yhteiset tapahtumat ja projektit
tekeminen tybtunnit
kehitysehdotukset, koulutukset
palautteet, )
reklamaatiot yhteiset )
. tapahtumat ja
KE palveluiden tekeminen
johtamisesta )
oppiminen kehitysehdotukset,
. palautteet,
KE sote-uudistuksesta reklamaatiot
oppiminen
KE automatiikka
avuksi
Yhteinen tieto ja KE raportit useammin KE Bl-raportointi hoitoketjun
lapindkyvyys tuottajalta tuottajalta seuranta
KE raporttien KE raporttien KE tietoa
tietosisallon laajennus tietosisallon laajennus asiakasyrityksille
KE tietojen yhdistys
hoitoketjun seuranta
Palveluiden kehitys | asiakas keskitssa asiakas keskiossa asiakas asiakas keskiossa
keskiossa

kehitys yhteisty6ssa

kehitys yhteistydssa

pilottiprojektit
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KE ratkaisuehdotuksia

olemassa olevat yhteiset
palvelut

tiedonvalitys

KE tiedonvilityksen
automatisointi

KE automatisointi

tietojarjestelmien
vaikutus

kilpailutilanne (2)

osaajat molemmilta

palveluiden
suunnittelu yhdessa

pilottiprojektit (2)

olemassa olevat
yhteiset palvelut

uudet palvelut (2)
tiedonvalitys
KE automatisointi

tietojarjestelmien
vaikutus

tiedonvalitys

KE
tiedonvalityksen
automatisointi

prosessit tirkeys-
jarjestyksessa

uusien
tyontekijoiden
ehdotukset
vakuutusyhtididen
palautteet
tietojarjestelmien
vaikutus

kilpailutilanne
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5 JOHTOPAATOKSET

5.1 Tieteellinen kontribuutio

5.1.1 Tutkimuksen yhteenveto

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd, miten kahdenvalisten strategisten allianssien kumppanuutta
kehitetdaan.  Teoreettinen  viitekehykseni  muodostui kumppanin  valinnasta  seka
allianssikyvykkyyksista. Allianssikyvykkyyksia tarkasteltiin Kohtamaen, Rabetinon ja Méllerin (2018,
199) mallin mukaan kumppanuuden johtamisen, organisaatioiden integraation ja oppimisen
ndakokulmista. Kohtamaki ym. (2018, 199) ovat havainneet tarpeen laadullisille tutkimuksille
strategisten allianssien arjen tyOstda ja arjessa kohdatuista kdaytanndn haasteista allianssien
johtamisen, kanssakdaymisen ja luottamuksen kehittamisessa. Lisaksi he ovat ehdottaneet laadullisia

tutkimuksia syventamaan tietoa allianssien luomisesta, johtamisesta ja integroinnista.

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin empiirisesti nakemyksia kumppanuuksien kehittamisesta
vakuutusyhtididen ja terveyspalveluntarjoajan valisissa kumppanuuksissa. Hdkanssonin ja Snehotan
(2006, 260) mukaan molempien osapuolten toimet vaikuttavat kumppanuuden kehittymiseen,
jonka vuoksi tutkimusta varten haastateltiin kumppanuustyota tekevid henkil6itda viidesta
vakuutusyhtiosta sekd yhdelta terveyspalveluntarjoajalta. Kartoitetut nakemykset linkittyvat
kumppanuuden perustamiseen ja tavoitteisiin sekda Kohtamaen ym. (2018, 199) malliin allianssin

johtamisesta, integroinnista ja oppimisesta.

Tutkituilla  vakuutusyhtiGilld ja terveyspalveluntarjoajalla oli useita kumppanuuksia.
Kumppanivalintaan ja kumppanuuden vahvuuteen koettiin olevan suurta vaikutusta
kilpailutilanteella seka vakuutusyhtididen omistuksilla terveyspalveluntarjoajista. Tutkittujen
kumppanuuksien vahvuus vaihteli siten, ettd heikoimmat kumppanuudet olivat Idhempéana
sopimushintoihin perustuvia ostaja-toimittajakumppanuuksia ja vahvin kumppanuus oli yhteiseen
palvelukehitykseen paljon panostava strateginen kumppanuus. Yhteisen palvelukehityksen maara
on positiivisesti yhteydessa kumppanuuden vahvuuden kanssa. Tutkimuksessa tuli esille, etta

kustannustavoitteinen kumppanuus on edeltanyt myos strategista palvelukehityskumppanuutta,
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joten voidaan paatelld, ettd hyvin hoidetun tukkuostajakumppanuuden on mahdollista kehittya

strategiseksi kumppanuudeksi.

Kumppanuuden vahvuus nakyi myos luottamuksessa ja kaikenlaisen yhteistydon maardssa seka
johtamisen, integraation, oppimisen etta palvelukehityksen kaytannoissa. Koska tutkittavanani oli
erivahvuisia kumppanuuksia, pystyin tuloksissa vertailemaan strategisten allianssien kehittamista
ostaja-toimittajakumppanuuksien kehittamiseen ndhden. Kumppanuuden kehittamisen kaytantoja
ymmartaakseni kartoitin seka olemassa olevia kdytantoja etta kehitysehdotuksia. Olemassa olevissa
kaytannoissa korostuivat henkilokohtaiset suhteet ja yhteistyd eri muodoissaan, ongelmatilanteisiin
reagointi yhdessa, yhteinen raportointitieto ja toiminnan evaluointi. Monet kehitysehdotukset
liittyivat tavoitteiden selkeyttamiseen, toiminnan evaluoinnin kehittamiseen seka yhteisen
oppimisen lisdamiseen. Tarkeimpana kumppanuuden kehittdmisen ja integraation kdytantona

korostui yhteisten palveluiden kehittaminen.

Tutkimuksellani olen pystynyt hankkimaan lisaa ymmarrysta ja syventamaan tietoa strategisista
alliansseista, niiden kdytanndista ja kdytantodjen kehittamisesta. Tutkimus lisda osaltaan ymmarrysta
vakuutusyhtididen ja terveyspalveluntarjoajien kumppanoitumisesta seka allianssien arjen
kumppanuustyOsta johtamisen, integraation ja oppimisen prosesseissa. Laineen, Bambergin ja
Jokisen (2007, 148) mukaan tapaustutkimuksen havaintoja voidaan kayttda todistamassa
teoreettisten lahtdkohtien oikeansuuntaisuutta. Johtopaatoksissani kasittelen tuloksiani suhteessa
aiempiin  tutkimuksiin. Tutkimuksessani palvelukehityksen vahva rooli kumppanuuden
kehittamisessd korostuu suhteessa Kohtamden ym. (2018) ja Wangin ja Rajagopalanin (2015)
aiempien allianssikyvykkyyksien tutkimusten kirjallisuuskatsauksiin nahden. Minulla ei ole tiedossa
aiempaa empiiristd tutkimusta vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan kumppanuuden

kehittamisesta.

5.1.2 Vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan kumppanoituminen ja
kumppanuuden tavoitteet

Vakuutusyhtiét voivat kumppanoitua terveyspalveluntarjoajien kanssa kustannussddstojen tai

uusien vakuutusta ja terveydenhuoltoa yhdistévien palveluiden vuoksi.

Mohrin ja Spekmanin (1994, 135) mukaan yrityskumppanuuksissa halutaan saavuttaa tavoitteita,

mita yritykset eivat voisi yksin helposti saavuttaa. Tutkimuksessa vakuutusyhtion tavoitteet
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kumppanuudelle liittyivdat kustannuksiin, prosessien tehokkuuteen, asiakaskokemukseen seka
yhteisiin palveluihin. Tarkeimpia kaikissa kumppanuuksissa toistuvia tavoitteita ovat yksikkéhinnat,
tiivis hoitoketju, asiakkaalle parhaat ammattilaiset ja palvelut sekad henkilostolle toimivat prosessit.
Tavoitteiden perusteella allianssikumppanuuden motivaatiota voidaan arvioida Chenin ym. (2008,
451-452) tutkimukseen ndhden, jossa motivaatiot ovat strategia-, kustannus-, resurssi- tai
oppimisorientoituneita. Tulosten perusteella voidaan havaita, ettd kumppanuuksissa on vahvasti
kustannusorientoituneen motivaation tavoitteita, kuten yksikkéhinnat ja hoitoketjun tiivistaminen
eri keinoin. Erityista oppimisorientaatiota ei nayta kumppanuuksista esiintyvan, vaan oppiminen
tapahtui yhteisen tekemisen ohessa. Sen sijaan strategista motivaatiota ja resurssimotivaatiota on
havaittavissa runsaasti, koska vakuutusyhtié voi kumppaninsa kanssa kehittda ja tuottaa sellaisia

palveluita, joissa vakuutuspalveluihin yhdistyy terveydenhuollon palvelua.

Kustannussddstdjen vuoksi solmitut kumppanuudet ovat Idhellé ostaja-toimittajakumppanuuksia ja

palvelukehitystd sisdltdvdt kumppanuudet vahvempia tai strategisia kumppanuuksia.

Tutkimuksen tuloksista voidaan havaita, etta suhtautuminen palvelukehitykseen on positiivisesti
yhteydessa kumppanuuden vahvuuden kanssa. Tutkimuksen mukaan kumppanuuksia erottelivat
palvelukehityksen maara ja laatu sekd kumppanuuden strateginen merkitys vakuutusyhtiolle.
Ensisijaisesti kustannusetua tavoittelevien kumppanuuksien voidaan paatella olevan Idhempana
ostaja-toimittajakumppanuuksia, ja niissd palvelukehitys keskittyi olemassa oleviin palveluihin.
Uusien palveluiden kehitystd sisdltavat kumppanuudet olivat vahvempia tai strategisia
kumppanuuksia. Tutkimuksen perusteella voidaan havaita, ettd palvelukehityksen merkitys
kumppanuuksissa oli vahva myos tutkimuksen ajankohtana, jolloin Suomen terveydenhuolto oli
uudistumassa merkittavasti. Kumppanit nakivat terveydenhuollon uudistuksessa mahdollisuuksia
uusille yhteisille liiketoiminnoille ja halusivat kehittda uusia palveluita. Lin ja Wangin (2019)
tutkimuksen mukaan markkinoiden epavarmuudessa olisi yleisempaa keskittya olemassa olevien
palveluiden tuottamiseen kuin uusien palveluiden kehittamiseen. Taman tutkimuksen tuloksena
epdvarmassakin muutostilanteessa uusien palveluiden kehitys nahtiin erittdin tarkedksi

palvelutuotannon ohella.

Vakuutusyhtikumppanuuksissa kilpailutilanteella sekd vakuutusyhtiéiden
terveyspalveluntarjoajaomistuksilla on suuri vaikutus kumppanuuden perustamiseen, jonka liséksi

ne vaikuttavat palvelukehitykseen kumppanuuden aikana.
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Robertsonin ja Gatignonin (1998, 529) mukaan vertikaalisessa allianssissa yritykset ovat eri kohdalla
arvoketjua, eivatka ne siten ole keskenaan kilpailijoita. Tutkitut kumppanuudet ovat vertikaalisia
alliansseja, koska vakuutusyhtié ja terveyspalveluntarjoaja tdydentdvat toistensa palveluita.
Tutkimuksen tuloksista voidaan kuitenkin havaita vahva kilpailijoiden ja kilpailutilanteen vaikutus,
eli kumppanuuden osapuolien pelko siitd, ettd niiden kehittamat yhteiset palvelut paatyvat
kilpailijoille. Kilpailutilanne rajoitti jo vakuutusyhtididen kumppanoitumista, joka oli tutkimuksen
mukaan jatkuvassa muutoksessa. Dyerin ja Singhin (1998, 673) mukaan strategisten
kumppanuuksien sdilymisen vuoksi kumppaniehdokkaat vahenevat ajan myota. Tutkimuksen
mukaan vakuutusyhtiot saattoivat perustaa tukkuostajakumppanuuksia niiden
terveyspalveluntarjoajien kanssa, joiden kanssa ne eivat halunneet strategista kumppanuutta. Nain
ollen voidaan paatelld, ettd kumppanuus voidaan kylld perustaa kilpailutilanteesta huolimatta,
mutta se jaa strategista kumppanuutta heikommaksi. Tama havainto tdydentda Dyerin ja Singhin
tutkimusta. Tutkimuksessa kilpailutilanne rajoitti paitsi kumppanoitumista myds yhteisten
palveluiden kehitystd, koska pelattiin kehitettyjen palveluiden paatyvan kilpailijoille. Tama tukee
Gulatin ym. (2012, 534) nakemystd, jossa yhteistydndakdkulman avainhuolina ovat epavakaat
sitoutumiset ja piilotetut motivaatiot ja jossa yhteistyon epaonnistuminen nakyy ryostamisena tai
anastamisena. Myods vakuutusyhtididen omistukset terveyspalveluntarjoajista vaikuttivat
kumppanoitumiseen. Vakuutusyhtion omat omistukset vahvistivat ja kilpailijoiden omistukset

heikensivat kumppanuutta tietyn terveyspalveluntarjoajan kanssa.

Vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan kumppanuudessa korostuu hoitoketjun tiiveyden
tavoite, johon voidaan myétdvaikuttaa terveyspalveluntarjoajan tyéterveydelld,
valtakunnallisuudella, toimivilla prosesseilla ja tiedonvdilitykselld sekd vastaanottavilla

ammattilaisilla.

Kumppanuudesta ja sen vahvuudesta riippumatta hoitoketjun tiiveys osoittautui tarkeimmaksi
tavoitteeksi. Hoitoketjun tiiveys oli paitsi vakuutusyhtion kustannustekija myos sen vyritys- ja
henkil6asiakkaiden etu. Hoitoketjujen tiiveydessa tunnistettiin kuitenkin paljon erilaisia haasteita,
ja sen seurannan ja hallinnan kehittdminen koettiin sekd vakuutusyhtion ettd
terveyspalveluntarjoajan kilpailuedun kehittamiseksi. Tutkimuksen mukaan hoitoketjun tiiveydelle
oli iso merkitys monella muullakin vakuutusyhtiokumppanuuden tavoitteella. Hoitoketjussa
mukana oleva tyoterveys vaikuttaa merkittavasti hoitoketjuun. Tutkimuksessa selvisi, etta

tyoterveys valitaan ennen vakuutusyhtiota. Tasta kytkoksesta voidaan paatelld, etta vakuutusyhtiot
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hyotyvat kumppaninaan olevan tyoterveyspalveluntarjoajan tyytyvaisista asiakkaista. Tama johtuu
siita, etta hoitoketjun tiiveyden varmistamiseksi tyoterveyden asiakasyritykset voivat valita
tyoterveyspalveluntarjoajansa kumppanivakuutusyhtion. Tyoterveyspalveluntarjoajan
valtakunnallisuus varmistaa, etta vakuutusyhti® voi saada kumppaninsa kautta myods
valtakunnallisia yritysasiakkaita. Tuorilan (2019, 37) mukaan vakuutusyhtididen toimintamallit
suosivatkin valtakunnallisia terveysalan yrityksia. Vakuutuksen ja tyoterveyden kytkennasta voidaan
edelleen pdatelld, ettd terveyspalveluntarjoajan tyoterveystoiminnasta hyotyvat myos
terveyspalveluntarjoajan  erikoisladkari- ja sairaalatoiminta. Tama seuraa siita, etta
vahinkotilanteissa vakuutusyhtiot ohjaavat kumppaninsa tyoterveyden asiakkaat saman
terveyspalveluntarjoajan erikoislddkareille ja sairaalaan, koska se helpottaa prosesseja ja
tiedonvilitystd hoitoketjun aikana. Tutkimuksen mukaan toimivat prosessit ja tiedonvalitys
varmistivat  hoitoketjun  tiiveyttd  vahentamadlla  tai  poistamalla  viiveitda. @ Myo0s
terveyspalveluntarjoajan vastaanottavien ammattilaisten merkitys hoitoketjulle oli suuri. Seka
heidan tekninen ammattitaitonsa etta asiakkaan kokema heidan palvelunsa laatu koettiin asiakkaan
kuntoutumista nopeuttavaksi. Lisaksi heidan nopeutensa tietojen toimituksessa vakuutusyhtiolle

vaikutti hoitoketjun tiiveyteen.

5.1.3 Kumppanuuden kaytantojen kehittaminen

Yhteisten tavoitteiden tulee olla selkeitd, jotta voidaan jdrjestdd kumppanuuden ohjausryhmid ja

selkeyttdd tavoitteet tyéntekijéille sekd osataan suunnata yhteinen palvelukehitys oikein.

Tutkituissa kumppanuuksissa koettiin tarvittavan tavoitteiden selkeyttamista kaytannon tasolla.
Selkeyttamisen koettiin olevan ohjausryhmien jarjestamisen esiehto. Kumppanuuden
ohjausryhmien on havaittu olevan allianssille hyddyllisia (Kohtamaki ym., 2013, 193).
Ohjausryhmien lisaksi koettiin tavoitekeskustelua tarvittavan myos kumppaneiden tyontekijoiden
tasolla, jotta johtaminen olisi ldpinakyvda. Niestenin ja Jolinkin (2015, 74) mukaan allianssin
suorituskykya parantaa, kun tavoitteista ja kriittisistd tehtdvista keskustellaan sdannollisesti.
Inkpenin ja Tsangin (2005, 157) mukaan tavoitteiden selkeys on tarkedd, koska selkeys seka
vahentdd keskindisia konflikteja ettd edesauttaa tavoitekeskustelua ja yhteisten tavoitteiden
vakiinnuttamista. Tutkimukseni havaitsemien selkeiden tavoitteiden ja tavoitekeskusteluiden
kaipuu tukevat Niestenin ja Jolinkin sekd Inkpenin ja Tsangin tutkimuksia. Tuloksista voidaan

havaita, etta palvelukehitysta tehddaan vahemman, kun tavoitteet eivat ole selvid. Tdman voidaan
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paatelld vahentavan seka mahdollisesti vadraa tekemista ettd myos epaselvista tavoitteista johtuvia
konflikteja. Tama konfliktien ennalta ehkaiseva nakdkulma taydentaa Inpenin ja Tsangin tutkimusta.
Tutkimuksessa palvelukehityksen rooli kumppanuuden kehittdmisessd on kuitenkin keskeinen.
Keskeistda on myos kumppanuuden johtaminen (Kohtamaki ym., 2018), joka tapahtuisi tutkimuksen
mukaan vyhteisissa ohjausryhmissa. Naiden perusteella voidaan todeta, ettd tavoitteiden
selkeyttaminen on tarkea esiehto seka johtamiselle etta palvelukehitykselle, joilla on suuri merkitys

kumppanuuden kehittdmiseen.

Kumppanuuden tavoitteita voidaan selkeyttdd yhteiselld visiolla, tiekartalla ja sopimuksilla sekd

yhteiselld tavoitekeskustelulla.

Edella mainitut tavoitekeskustelut koettiin osaltaan tavoitteita selkeyttaviksi. Lisdksi tavoitteiden
selkeytykseen ehdotettiin yhteisen vision ja tiekartan laatimista seka sopimuksellista tarkennusta.
Sivadas ja Dwyer (2000, 44) esittdvat, etta kumppanuuden epadmuodollisena kontrollimenetelmana
tarvitaan jaettu visio seka yhteiset arvot ja rakenteellisena kumppanuuden kontrollimenetelmana
selkedt sopimukset. Tutkimukseni tulokset sopivat hyvin yhteen Sivadasin ja Dwyerin tulosten
kanssa. Tutkimuksessani kehitysyhteisty6ta varjostaa pelko kumppanin opportunistisesta
kdytoksesta ja palveluiden paatymisesta kilpailijoille. Dyerin ja Singhin (1998) mukaan muodolliset
sopimukset sosiaalisten mekanismien rinnalla estdavat opportunistista kaytosta ja kannustavat
yhteistyohon. Taman perusteella sopimuksiin panostaminen edistdada kumppanuuden kehittamista

kahdella tavalla: selkeyttamalla tavoitteita ja edistamalla kehitysyhteistyota.

Kumppanuuden kehittdmisen ja yhteistyon perustana on luottamus, jota edistdvdt lupausten
pitéminen ja sopimuksellinen sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin, toimiva yhteistyé ja prosessit sekd

kumppanuuden pitkdjéinteisyys.

Tutkimuksessa luottamuksen esitettiin olevan yhteistydon perusta, jonka paalle kumppanuus
rakentuu ajan kanssa. Tama tukee Dyerin ja Singhin (1998, 672) tutkimusta, jonka mukaan
luottamus ja osapuolten omaksumiskyky ovat monitulkintaisia ja kehittyvat hitaasti, eikd niita voi
saada valmiina. Tutkimuksessa luottamusta lisddvind koettiin lupausten pitdmistd ja yhteisiin
tavoitteisiin sitoutumista myos sopimuksissa. Lisaksi tarkeind luottamuksen edistajind pidettiin
toimivaa yhteistyotad ja prosesseja. Laaksonen ym. (2008, 910-918) sekd Lockstrém ym. (2010)
esittavat, ettd luottamus kehittyy pitkdaikaisen sitoutumisen seurauksena. Paulraj, Lado ja Chen

(2008, 57) esittdvat, ettd luottamusta lisda strateginen pitkdjanteinen suhde. Tutkituissa
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kumppanuuksissa vuosia kestaneessd strategisessa kumppanuudessa ei esiintynyt huolia
luottamuksesta, toisin kuin vuosia kestdneissa tukkuostajakumppanuuksissa. Tama tukee hyvin
Paulrajin, Ladon ja Chenin tutkimusta. Tulokset tukevat myos Laaksosen ym. sekd Lockstromin ym.
tutkimuksia, koska vaikka sopimuskumppanuudet olivat kestdneet vuosia, niissa ei ollut
pitkdjanteista sitoutumista tulevaisuuteen. Vaikka kumppanuuden pitkdjanteisyyteen ei voisikaan

suoraan vaikuttaa, kumppanuutta voi kehittaa muilla toimivalla luottamusta lisaavilla tavoilla.

Luottamusta ja yhdessé oppimista lisddvdt myos yhteistoiminta ja kasvokkainen kanssakéyminen,

yhteiset raportit sekd yhteinen ongelmanratkaisu.

Tutkituissa kumppanuuksissa oli paljon kasvokkaista kanssakdymistd, tapahtumia ja muuta
yhteistoimintaa seka paivittadisia yhteydenpitomahdollisuuksia. Terveyspalveluntarjoaja tuotti seka
raportointitietoa ettd oppimismahdollisuuksia  vakuutusyhtiokumppaneilleen. Molemmat
kumppanuuden osapuolet kokivat laajan yhteistoiminnan ja tiedonvaihdon hyodylliseksi seka
henkil6kohtaisia suhteita, luottamusta ja yhteista oppimista edistavaksi. Aiemmassa tutkimuksessa
Laaksonen ym. (2008, 910-918) seka Lorenzoni ja Lipparini (1999, 332-334) esittavat tiedonvaihdon
lisddvan luottamusta. Dyer ja Singh (1998, 664—-665) esittavat, ettd varsinkin kasvokkainen
tiedonvaihto on tarkea lahde oppimiselle. Johnson ym. (2004) esittavat, ettd kumppanilta saatava
tieto on tarkeaa luottamuksen kehittamiselle ja oppimiselle. Tutkimukseni tukee kaikkia naita
aiempia tutkimuksia ja vahvistaa osaltaan lisaantyvan luottamuksen ja yhteisen oppimisen
merkitysta kumppanuuden kehittamisessa. Lisaksi se tukee Ritterin (1999, 475-477) ehdotuksia
parantaa tiedonkulkua ja ymmarrystd muun muassa eri funktioiden yhteisid seminaareja ja
tyOpajoja jarjestamalla ja paivittaista yhteydenpitoa mahdollistamalla. Tutkimuksessani tulee hyvin
esille terveyspalveluntarjoajan avoimuus jakaa tietoa. Tama on Hitt ym. (2000) mukaan oleellista

oppimisen kannalta.

Tutkittujen kumppanuuksien mahdolliset ongelmat ratkaistiin yhteistyéna. Ongelmia nousi esille
kehitysehdotuksista, reklamaatioista ja palautteista. Nd&iden koettiin olevan oppimisen
mahdollisuus. Yhteisen ongelmanratkaisun merkitystd kasitelladan Kalen ym. (2000, 217)
tutkimuksessa, jonka mukaan yhteinen konfliktien ratkaisu kumppaneita integroivalla tavalla paitsi
mahdollistaa kumppanilta oppimista myo6s kehittda luottamusta ja estda kriittisen osaamisen
vuotoa. Ritter (1999, 469-470) esittdaa rakentavan konfliktinratkaisumekanismin vakiinnuttamisen

allianssin koordinoinnin tehtavaksi. Tutkimukseni vahvistaa yhteisen ongelmanratkaisumekanismin
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tarvetta seka yhteisen ongelmanratkaisun hyodyllisyytta kumppaneiden luottamuksen ja oppimisen

kehittamisessa.

Kumppaneiden integraatiota  liséidévidt — asiakkaiden  ohjaus  kumppanille,  yhteinen

kapasiteettisuunnittelu, yhteiset asiakassopimukset sekd yhteiset palvelut ja prosessit.

Vakuutusyhtion ja terveyspalveluntarjoajan kumppanuudessa tarkea integraatiomenetelma oli
asiakkaiden ohjaus. Terveyspalveluntarjoaja kokee tarvitsevansa vakuutusyhtioltd tietoa
ohjattavasta asiakasmaarasta. Taman tiedon yhteisen kasittelyn voidaan paatelld olevan yhteista
kapasiteettisuunnittelua. Yhteinen kapasiteettisuunnittelu lisaa integraatiota Lockstromin ym.
(2010, 246-247) mukaan. Tutkimuksessani integraatiota lisddviksi koettiin my0Os vyhteiset
asiakassopimukset seka yhteiset palvelut ja prosessit. Yhteiset asiakassopimukset koettiin
kumppaneita vahvasti sitouttavina. Yhteisia palveluita ja prosesseja pidettiin suuria panostuksia
vaativana investointina kumppanuuteen. Ndiden kaikkien voidaan paatelld olevan jakamattomia
yhteisia resursseja. Yhteiset resurssit tulevat jakamattomiksi suhteen edetessa Dyerin ja Singhin
(1998) mukaan. Laaksosen ym. (2008, 910-918) mukaan ostaja-toimittajakumppanuuksissa
osapuolten valinen riippuvuus kehittyy vuorovaikutukseen tehtyja investointeja lisaamalla, koska ne
lisdavat kumppaneiden taloudellista riippuvuutta, luottamusta ja arvokkaiden resurssien maaraa.
Heiddan mukaansa on tarkead, ettd luottamus lisddantyy tasapainoisesti riippuvuuden kanssa.
Tutkimukseni strategisessa kumppanuudessa tuli esille sekd kumppaneiden sitoutuminen etta
niiden riippuvuus toisistaan. Myo6s luottamus koettiin vahvaksi. Tassa kumppanuudessa investoitiin
yhteistyon kehittamiseen seka yhteisiin palveluihin ja prosesseihin. Kumppanuudessa koettiin vahva
yhteinen tahtotila ratkaista vastaan tulevat haasteet. Tallainen tahtotila on Sivadasin ja Dwyerin
(2000, 42) mukaan tyypillista toisistaan riippuvaisille organisaatioille. Tutkimukseni tukee hyvin seka
Dyerin ja Singhin ettd Laaksosen ym. tutkimuksia, ja vahvistaa integraation lisdidmisen merkitysta

kumppanuuden kehittamisessa.

Onnistunut yhteisten palveluiden kehittdminen vahvistaa kumppanuutta kehittimdlléd luottamusta

ja yhteistoimintaa, vahvistamalla sitoutumista sekd lisddmdlld integraatiota ja yhdessd oppimista.

Yhteisten palveluiden integraatiota lisdavaa vaikutusta kasiteltiin jo aiemmin tdssd kohdassa.
Tutkituissa kumppanuuksissa yhteisia palveluita haluttiin kehittdad kumppaneiden yhteistyona.
Palvelukehityksen pilottiprojektit koettiin mahdollisuuksiksi harjoitella yhteistyota, jonka jalkeen

yhteinen pohtiminen yhteistydn kehittamisesta koettiin helpommaksi. Laaksosen ym. (2008, 910-
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918) mukaan yhteiseen tekemiseen tehdyt investoinnit lisddvat luottamusta, kumppaneiden
taloudellista riippuvuutta, seka kumppanuuden arvokkaiden resurssien maardaa, mitka kaikki
kehittavat kumppanuutta. Voidaankin paatelld, ettd vyhteistydon kehittdmisen lisdksi
palvelukehityksella on paljon suotuisia vaikutuksia kumppanuuden kehittamiseen. Lisdantyneen
luottamuksen kautta onnistumiset nykyisten palveluiden sujuvoittamisessa voivat johtaa
palvelukehityksen lisadmiseen jatkossa. Kehitettyjen palveluiden jatkuva yhteinen seuranta koettiin
tutkimuksessa yhteiseksi oppimismahdollisuudeksi, koska voitiin yhdessa oppia mittareista,
palautteista seka muusta palvelusta saatavasta tiedosta. Dyerin ja Singhin (1998, 664—665) mukaan
yhteinen oppiminen lisdd kumppaneiden sitoutumista, mikd myds edesauttaa kumppanuuden
kehittymista. Tutkimuksen tuloksista voidaan havaita, ettd yhteisen palvelukehityksen maara on
positiivisesti yhteydessa kumppanuuden vahvuuden kanssa. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
tdman tutkimuksen mukaan yhteisten palveluiden kehittdminen on merkittdvd mahdollisuus

kehittaa kumppanuutta.

Yhteisten palveluiden kehittémistd edesauttavat kumppanuuden pitkdjdnteisyys, kumppaneiden
vdlinen luottamus, yhteistyd, asiakasnékoékulman ymmdrtdminen, kumppaneiden maantieteellinen

Idheisyys sekd yhteiset asiakkaat.

Yhteisen palvelukehityksen merkityksen vuoksi on tarkeda varmistaa sen edellytykset. Lockstrémin
ym. (2010, 249-250) mukaan ostajan tulisi kehittda toimittajaa siten, etta toimittaja uskaltaa tehda
tuotekehitystd, investoida ja kouluttaa henkilost6a. Siksi heidan mukaansa toimittajan tulisi voida
luottaa ostajaan ja yhteistyon tulisi olla pitkdjanteistd. Luottamuksen kehittamistd ja
kumppanuuden pitkdjanteisyytta on kasitelty jo aiemmin tdssa kohdassa. Tutkimukseni tukee
Lockstromin ym. tutkimusta osoittaessaan, miten vahdinen luottamus ja lyhytnakdinen
kumppanuustoiminta vahentavat yhteistd palvelukehitysta ja samalla myods yhdessa kehitettyjen
palveluiden koulutusta. Tutkimuksessa seka vakuutusyhtiot etta terveyspalveluntarjoaja pitivat
tarkedna palvelukehityksen lahtokohtana asiakasndkdokulmaa. Kimin, Ohn ja Swaminathanin (2006,
709) mukaan yhteisty6ta parantavat yhteiset arvot, koska ne viahentdvat opportunistisen kdytdksen
todennakoisyyttd. Voidaan paatelld, ettd asiakaslahtoisyys on yhteinen arvo, joten se paitsi
helpottaa palvelukehityksen yhteisty6tda se voi myos vahentdd pelkoa yhdessa kehitettyjen
palveluiden paatymisesta kilpailijoille. Tutkimuksessa palvelukehityksen yhteisty6ta helpottavina
koettiin my6s maantieteellinen laheisyys ja yhteiset asiakkaat, koska ne mahdollistivat kasvokkaisen

kanssakdymisen seka palveluiden jatkuvan yhteisen seurannan. Aiemman tutkimuksen mukaan
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kasvokkainen kanssakdayminen lisda sekd oppimista (Dyer & Singh, 1998, 664—665) ettd luottamusta
(Nilsson & Mattes, 2015, 230). Draulansin ym. (2003, 161) mukaan oppimista lisad myods toiminnan
evaluointi. Seka oppiminen etta luottamus vaikuttavat myodnteisesti kumppanuuden kehittdmiseen,

kuten jo aiemmin tassa kohdassa on kuvattu.

5.2 Kaytannon merkitys

Tieteellisen kontribuution lisdksi tutkimukseni tukee kdaytannon kumppanuustyéta. Tutkimuksen
empiirinen konteksti on valittu tutkitun terveyspalveluntarjoajan liiketoimintajohdon toiveesta,
jotta vakuutusyhteistyon kehittdmiseen saataisiin ndakemyksida. Tutkimukseni ajoittuu Suomen
terveydenhuoltojarjestelman muutokseen. Tutkimuksessa tulivat esille seka toimialan eldavyys etta
kilpailutilanteen kumppanoitumiselle asettamat haasteet. Muutos tarjoaa mahdollisuuksia, mutta
niihin tarttuminen uusia innovaatioita kehittamalla edellyttaa luottamusta kumppaniin (Li & Wang,

2019, 3117). Nain ollen kumppanuussuhteiden kehittamiselle on vahva motivaatio.

Tutkimuksessa tuli esille kumppanuuden kehittamisen hyoty: kumppanuuden kehittamiseen
panostamalla kumppanuutta voi vahvistaa kustannustavoitteisesta kumppanuudesta kohti
strategisempaa palvelukehityskumppanuutta. Pddosa tutkimukseni tuloksista on toimivaksi
todettuja kaytantoja ja kehitysehdotuksia kumppanuuden johtamiseen, integraation, yhteiseen
oppimiseen seka palvelukehitykseen. Useita nadistd havainnollistetaan konkreettisin esimerkein.
Tutkimuksessani tunnistettiin myos paljon nykyisten palveluprosessien kehityskohteita, joihin
tarttumalla voisi saavuttaa kilpailuetua. Tutkimukseni tulokset voivat auttaa sekd vakuutusyhtioita
ettd terveyspalveluntarjoajia kehittdmaan kumppanuuksiaan. Laineen ym. (2007, 148) mukaan
tapaustutkimuksen havaintoja voidaan tarkastella esimerkkeind teoreettisesta mallista.
Tutkimukseni teoreettinen viitekehys on toimialariippumaton strategisten allianssien viitekehys,
joten tutkimukseni tuloksia voidaan hyodyntdd myos muilla toimialoilla etenkin vertikaalisissa

yhteista palvelutuotantoa ja palvelukehitysta sisaltavissa kumppanuuksissa.

Tuloksien aluksi esitdan vakuutusyhtididen esittamat tavoitteet kumppanuudelle. Nama tavoitteet
kertovat, mita vakuutusyhtiot arvostavat. Useat esitetyista tavoitteista liittyvat lopulta hoitoketjun
tilveyden tavoitteeseen. Tama tutkimus paitsi koostaa tavoitteet myos selkeyttdaa niiden valisia
vhteyksia. Sekd vakuutusyhtiot ettad terveyspalveluntarjoajat voivat hyodyntdd naita tavoitteita

suunnitellessaan liiketoimintaansa ja yhteistyotdaan. Minulla ei ole tiedossa muuta tutkimusta, joka
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koostaisi  vakuutusyhtion  tavoitteita  terveyspalveluntarjoajakumppanuudelle.  Toisaalta
tutkimukseni myos paljastaa, etteivat tavoitteet ole selvat kaytannon tasolla, minka vuoksi
kumppanuudet hyétyisivat visio- ja tavoitekeskustelusta, yhteisista tiekartoista ja tarkennetuista
kumppanuussopimuksista. Selkeytetyt kaytannon tavoitteet mahdollistaisivat ohjausryhmien

jarjestamisen ja toiminnan yhteisen evaluoinnin tavoitteisiin ndhden.

Vakuutusyhtiét toivoivat toiminnan evaluointiin ajantasaista terveyspalveluntarjoajakumppaneiden
vertailumahdollisuutta useilla mittareilla mukaan lukien hoitoketjun tiiveys.
Terveyspalveluntarjoaja  oli  halukas laajentamaan  raportointia  kattavammaksi ja
reaaliaikaisemmaksi sekd piti tarkeana mittareiden yhteismitallisuutta. Terveyspalveluntarjoajan
avoimuus on Sivadasin ja Dwyerin (2000, 42) mukaan yksi tarkea valmius yhteystydlle. Ritterin
(1999, 475) mukaan seka yrityksien sisalla ettd niiden yhteistyossa voidaan tehda sitd parempia
padtdksia mitda enemman tietoa on saatavilla. Draulansin ym. (2003, 157) mukaan useiden
mittareiden kaytto ja allianssien vertailu sdaanndllisesti ja yhteismitallisesti vaikuttavat positiivisesti
organisaation allianssimenestykseen. Johnson, Sohi & Grewal (2004, 32) esittdvat, ettad yhteisen
tiedon tulee olla harkittua siten, etta se antaa vastauksia kriittisimpiin kysymyksiin. Tutkimukseni
mukaan hoitoketjujen tiiveydelld on erittdin suuri merkitys sekd vakuutusyhtiolle, yrityksille ja
yksildille. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd hoitoketjun tiiveyden seurannan ja

hallinnan kehittaminen on merkittava mahdollisuus kehittdad kumppanuutta.

Tutkimuksen perusteella esitan seuraavat kdaytannon soveltamisehdotukset johtopaatoksille:

Varmistetaan yhteisten tavoitteiden selkeys. Tarvittaessa selkeytetdan tavoitteet yhteisella

visiolla ja tiekartalla, sopimuksilla seka tavoitekeskusteluilla.

e Perustetaan ohjausryhmat kumppanuuksille.

e Varmistetaan yhteistyossa hoitoketjun tiiveys vahinkotapahtumasta tyéhoén paluuseen

kehittamalla asiakaspolkua ja taustaprosesseja.

e Kehitetddn ja otetaan kayttéon yhteismitallinen kumppanuusmittaristo mukaan lukien
hoitoketjun tiiveyden mittaus. Varmistetaan, ettd vakuutusyhtiot saavat tietoa usein tai jopa

reaaliaikaisesti.

e Jarjestetdadan kumppanien kesken yhteisid tapahtumia ja tekemista mieluiten kasvokkain.
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5.3 Tutkimuksen rajoitteet ja luotettavuuden arviointi

Koskisen ym. (2005, 259—-262) mukaan on tarpeen arvioida tutkijan ja organisatoristen seikkojen
vaikutusta tutkimustuloksiin seka mahdollisia tutkimuksen virheldhteita. Tutkimukseni tavoite on
ollut ymmartaa suomalaisten vakuutusyhtididen ja terveyspalveluntarjoajien kumppanuuksia.
Tutkimukseni ei ole ollut tarkoitus olla siirrettava muille toimialoille tai tuottaa yleistettavaa tietoa
strategisista alliansseista. Laineen ym. (2007, 148) mukaan kirjoittamalla auki tapaustutkimuksen
teoreettiset valinnat voidaan helpommin arvioida tutkimuksen soveltamisalaa ja
kayttokelpoisuutta. Olen kuvannut teoreettiset valintani, joiden pohjalta tutkimukseni tuloksia
voidaan soveltaa myds muilla toimialoilla. Vaikka tutkimukseni tulokset ja johtopaatokset vastaavat
hyvin tutkimukseni tavoitteeseen ja tutkimuskysymyksiini, tutkimuksellani on kuitenkin useita

rajoituksia.

Kumppanuuden kehittamisen teoreettisen viitekehykseni perustui suurelta osin Kohtamaen ym.
(2018) esittamaan strategisten allianssien johtamisen, integraation ja oppimisen viitekehykseen.
Tama viitekehys ohjasi aineistonhankintaani ja analyysiani. Tutkimuksessani vain yksi tutkimistani
kumppanuuksista osoittautui strategiseksi allianssiksi. Teoria tuki kuitenkin tutkimustani hyvin,
koska kaikkia kumppanuuksia oli toive kehittda ja vahvistaa strategisempaan suuntaan.
Viitekehyksen pohjana olisin voinut soveltaa myds Wangin ja Rajagopalanin (2015) viitekehysta,
jossa allianssikyvykkyydet on jaettu yritykseen, yrityspariin ja yrityksen allianssiportfolioon liittyviin
allianssikyvykkyyksiin. Lisaksi he tarkastelevat kyvykkyyksia ennen ja jalkeen allianssin perustamisen
seka arvonluonnin (value creation) ettd arvon kerdamisen (value capture) nakokulmista. Tassa
tutkimuksessa tavoite oli ymmartaa vakuutusyhtion nakékulmaa siita, mita terveyspalveluntarjoaja
voisi tehda. Taman vuoksi tutkimuksessa merkitysta oli eniten yritysparin allianssikyvykkyyksilla.
Myoskdan arvonluonnin ja arvon kerdamisen erottelulla ei ollut tutkimuksessa yhta suurta
merkitystd kuin johtamisen, integraation ja oppimisen erottelulla. Olen kuitenkin tdydentanyt
viitekehystani  huomioimalla Wangin ja  Rajagopalanin  kirjallisuudesta  tunnistamia
allianssikyvykkyyksia. Viitekehykseeni olisin voinut tehda lisdyksia vield muidenkin aiempien
tutkimusten pohjalta. Esimerkiksi Schweitzerin (2013, 442) mukaan allianssin kehittdmisen
kyvykkyyksida voi ajatella ihmisten johtamisen kyvykkyyksind ja jaotella niitd innovatiivisiin ja
operationaalisiin kyvykkyyksiin. Tassa tutkimuksessa palveluiden kehittamisen merkitys korostui,
minka vuoksi olisin saattanut saada palvelukehityksen nakemyksia vield laajemmin kayttamalla

innovaatiokyvykkyyden teemoja teemahaastattelussani.
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Tutkimukseen haastattelin vain yhta terveyspalveluntarjoajaa ja viittd vakuutusyhtiotd, mika
rajoittaa tulosteni yleistettavyytta vakuutuksen ja terveyspalveluiden toimialoilla. Oma roolini
terveyspalveluntarjoajan tyontekijana vaikutti osaltaan haastatteluiden kulkuun ja aineiston
analyysiin. Haastattelut sain tehda tydajalla, joka oli ainoa rahoitus tutkimukselleni. Yritin minimoida
subjektiivisten mielipiteideni merkityksen, mutta aiemmat kokemukseni terveyspalveluntarjoajan
liiketoiminnasta ovat saattaneet vaikuttaa tulkintoihini. Roolini on saattanut vaikuttaa myds
haastateltavien esittamiin  ndakemyksiin, koska mahdollisesti teen heiddn kanssaan

henkilokohtaisesti yhteistyota jatkossa.

Erikssonin ja Kovalaisen mukaan liiketoiminnan tutkimuksien klassisia evaluointikriteereita
yleistettavyyden lisdksi ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetilla viitattaan tutkimuksen
toistettavuuteen ja validiteetilla esityksen tarkkuuteen seka riittdviin todisteisiin. Erikssonin ja
Kovalaisen (2008, 291-292) mukaan laadullisten tutkimusten tutkijat eivat kuitenkaan ole
yksimielisia sen suhteen, miten laadullista tutkimusta pitaisi arvioida naiden kahden kriteerin osalta.
Seka Erikssonin ja Kovalaisen (2008, 292) etta Hirsjarven ym. (2009, 232—-233) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuden arviointi voidaan tehda tutkimuksen selostuksen
perusteella. Hirsjarven ym. (2009, 232-233) mukaan selostuksessa pitdisi olla mukana kaikki
tutkimuksen vaiheet: aineiston tuottaminen, analyysin luokittelun syntymisen lahtékohdat ja
luokittelujen perusteet sekd tuloksista tehtyjen tulkintojen perustelut. Selostuksen tulee heidan
mukaansa olla niin yksityiskohtainen, ettad lukija voi luotettavasti ymmartaa, miten tuloksiin ja
johtopaatoksiin on pdadytty. Olen pyrkinyt kuvaamaan aineiston tuottamisen, analyysin ja
johtopaatosten teon prosessin mahdollisimman tarkasti menetelmdaosiossa ja havainnollistanut sita
lukijaa varten prosessia selkeyttavalla kuviolla. Tuloksia esittdessani kaytan tekstini seassa lainauksia
esittdmassa sitd, miten olen paatynyt tuloksiin. Johtopaatoksissa vertailen tuloksiani aiempaan
teoriaan, jota varten tein laajan kirjallisuuskatsauksen. Tulokset ja johtopadatokset vastaavat hyvin

tutkimuskysymyksiini.

Koskisen ym. (2005, 260) mukaan tuotettu materiaali tulee tarkistuttaa tutkitun yhteisén jasenilla,
jotta se voidaan validoida sen uskottavuuden osalta. Lisdksi haastateltavien tekema tarkastus
tutkijan tulkintoihin lisda tulosten uskottavuutta (Koskinen ym., 2005, 261, Eriksson ja Kovalainen,
293). Annoin tutkimusselostukseni tarkistettavaksi terveyspalveluntarjoajan kahdelle haastatellulle
henkil6lle. Heiltd saamani palautteen pohjalta pidan aineistoani riittdvana johtopaatoksieni pohjaksi

ja tutkimukseni luotettavuutta hyvana.
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5.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Tassd tutkimuksessa tutkittiin kumppanuuden kehittamista kahdenvalisissa vakuutusyhtion ja
terveyspalveluntarjoajan kumppanuuksissa. Tutkimuksessa keskityttiin yritysparin keskindiseen
tekemiseen, ja allianssiportfolion hallintaa vain sivuttiin. Jokaisella tutkituista yrityksista oli
kuitenkin useita kumppaneita. Useiden kumppaneiden hallinta yhdessa tuli esille evaluoinnissa,
jossa puhuttiin useiden terveyspalveluntarjoajien vertailusta. Se tuli esille myds palveluiden
kehityksessa, jossa vakuutusyhtiot halusivat kehittda toisiaan vastaavia asiakaspolkuja kaikkien
terveyspalveluntarjoajakumppaneidensa kanssa. Lisdksi esille tulivat puolin ja toisin haasteet
useiden kumppaneiden kanssa toimimisessa. Kale ja Singh (2009, 56-57) esittdvat, etta yritykset
voisivat hyotya merkittdvasti, kun ne ottaisivat lahestymistavaksi allianssiportfolion johtamisen,
joka on yksi Wangin ja Rajagopalanin (2015) tunnistamista jatkotutkimuskohteista. Tahan liittyvat
jatkotutkimukset  soveltuisivat  hyvin  vakuutusyhtididen ja  terveyspalveluntarjoajien

kumppanuuksiin, koska kummallakin osapuolella on useita kumppanuuksia yhta aikaa.

Tutkimuksessa korostuu yhteisten palveluiden kehittamisen merkitys vakuutusyhtididen ja
terveyspalveluntarjoajien valisten kumppanuuksien kehittdmisessa. Palvelukehityksen roolia
voitaisiin tutkia muidenkin toimialojen palveluliiketoiminnan kumppanuuksissa. Tallainen
jatkotutkimus mahdollistaisi sen selvittamisen, onko palvelukehityksen merkitys kumppanuuden

kehittamiselle yleistettavissa myods muihin palveluliiketoiminnan kumppanuuksiin.
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LITTEET

Liite 1 Teemahaastattelurunko

1. Haastateltavan tausta
a. kokemuksen maara ja laatu toimialalta, miten pitkdan ja millaista tyota
b. kokemuksen maara ja laatu kumppanuustyostd, miten pitkadn ja millaista tyota
kumppanuuden hyvaksi
2. Terveyspalveluntarjoajan ja vakuutusyhtion kumppanuuden tavoitteet
a. miten pitkdan kestanyt, onko ollut taukoja
b. mika on vakuutusyhtién oma tavoite
c. mikd on kumppanuuden tavoite
d. mita palveluita kumppanuudessa ostetaan tai tuotetaan yhdessa
e. miten tarkea kumppanuus on vakuutusyhtiolle
3. Johtaminen (pyyda esimerkkeja tai kysy jatkokysymyksia kiinnostavista asioista)
a. tavoitteiden asettaminen
b. tehtdvien suoritus
c. evaluointi
4. Integraatio (pyyda esimerkkeja tai kysy jatkokysymyksia kiinnostavista asioista)
a. kommunikointi ja kanssakdayminen
b. sitoutuminen ja luottamuksen kehittyminen
c. rakenteiden kehittdminen
d. ohjausryhmat
e. organisaation integrointi
5. Oppiminen (pyyda esimerkkeja tai kysy jatkokysymyksia kiinnostavista asioista)
a. tiedon luominen, omaksuminen ja sisdistaminen
6. Lopetus
a. ongelma joka olisi voitu valttaa toimimalla toisin, mita olisi pitdanyt tehda
b. muita yhteistyon kehittdmisen nakdkulmia

c. Mitd kumppanuudessa pitdisi tapahtua, jotta kummankin osapuolen liiketoiminta kehittyy?
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