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TERVEYDENHUOLTO

Kompleksiset kokonaisuudet ovat perusterveydenhuollon

johtamisen ytimessa

Perusterveydenhuollossa tyoskennelldan laaja-alaisella otteella
epavarmuuden varittamdassa ymparistossa. Kompleksisuuden
ymmartaminen voi auttaa johtamistehtavassa huomioimaan eri
tavoin yhteenkietoutuvia osa-alueita ja tukemaan muutosjous-
tavuutta toimintaympéaristossa, jossa ammattilaisten tyo ei aina
mahdu tiukasti ennalta maariteltyihin tehtavankuvauksiin eika
palveluja kayttavien joukko ole samankaltaistettavissa.

almistelen terveydenhuoltotut-
kimuksen alaan kuuluvaa vii-
toskirjaa  Tampereen yliopis-
tossa. Aiheenani on perustason
sote-palveluiden johtaminen ja resilienssi
(joka suomentuu lihinnd muutosjousta-
vuudeksi) muutosten yhteydessi. Kisit-
telen aihetta COVID-19-pandemian ja
sote-uudistukseen liittyviin integraatio-
tavoitteen kautta. Timai kirjoitus on tar-
koitettu keskustelun jatkoksi Anton Saa-
risen avaukseen kompleksisuudesta yleis-
lidkdrin tyossd (1). Siind, missd Saarinen
totesi kompleksisuuden olevan osa yleis-
ldsikirin tybkenttid, kuuluu se mielestini
mitid suuremmassa midrin myos perus-
terveydenhuollon johtamiseen.

Jo viitéskirjatyon alkumetreilli mi-
nua kiinnosti Saarisen kirjoituksessaan
kuvaama kompleksisuusajattelu. Komp-
leksisuudella tarkoitetaan etenkin orga-
nisaatioissa asioiden ja niiden vilisten
dynamiikkojen yhteenkietoutumisen
huomicimista ja ymmirtimisti. Onkin
tirkedi tehdd ero monimutkaisuuden ja
kompleksisuuden vilille. Menimutkai-
set asiat ovat lopulta palautettavissa ko-
konaisuuksien summaksi, kompleksiset
eivit. Kompleksisuuden vastakohta ei ole
yksinkertaisuus vaan pelkistiminen (2).
Kompleksisuusajattelu on osoittautunut
aiheelliseksi nikokulmaksi tutkimukseni
teeman kannalta. Johtajien haastatteluis-

sa nousee itse termii mainitsematta esiin
monia kompleksisuuteen liittyvid ilmen-
tymii, kuten yhteenkietoutuneisuus, kes-
kiniiisriippuvuus, itseorganisoituminen
ja tulevaisuusajattelu (3) .
Korenapandemian aikana perusta-
son sote-palveluista vastaavien henkiléi-
den tehtivikenttid hallitsivat kolme eri-
RECPHEALS
(Resilience, crisis preparedness and securi-
ty of supply of the Finnish health system)

-hankkeemme haastatteluaineistosta te-

tasoista kokonaisuutta

kemini analyysin perusteella (4). Konk-
reettisimpana kuvataan muutosjousta-
vuuden osa-alueiden, kuten henkiléston,
verkostotyon ja yhteisen tilanneymmir-
ryksen, johtaminen. Titi kehystdd puo-
lestaan yleisliikireille kovin tuttu holis-
tinen lihestymistapa, joka sisiltid tasa-
painottelun niin koronakriisin kuin mui-
den asioiden hoitamisessa pitien mielessi
niin henkildston kuin vieston kokonais-
valtainen hyvinvointi. Koko toiminta-
kenttidi miirittii jatkuva epivarmuus,
jota ei vain siedeti, vaan jota kaikki ken-
talld toimivat eliviit todeksi pienemmaissi
tai suuremmassa méirin koko ajan. Tdmai
vaatii ymmirrysti “kaikkeen varautumi-
sen’” mahdottomuudesta ja samaan ai-
kaan organisaatiolta toimintakykyd kai-
kissa tilanteissa siitd huolimatta (5).
Viitoskirjani toisessa osiossa tarkas-
telen hyvin toisenlaista muutosta. Pan-

demia saapui lyhyelld varoitusajalla, kun
taas sote-uudistusta on tehty pitkddn, ja
monet haastateltavat ovat osallistuneet
uudistuksen valmisteluun sen eri vaiheis-
sa. Aineistonkeruu on kesken, mutta on
ollut mielenkiintoista havaita, etti epi-
varmuudesta en edes ehdi kysyi, ennen
kuin haastateltavat nostavat sen itse kes-
kusteluun jo haastattelun alkumetreilld.
Muutoksen ennakoitavuus ei siis niiyti-
kiiin poistavan epivarmuutta. Haastatel-
tavat korostavat myds muutoksen jatku-
vaa olemassaoloa: kun edellinen muutos
on saatu etenemiin omalta tydpoydilti,
alkavat johtajat varautua jo seuraavaan —
tietimaitta vilttimdittd misti muutoksesta
on kyse ja miten tyontekijditi siind tulisi
tukea. Samaan aikaan terveydenhuollos-
sa pyritain monessa asiassa varmuuteen
ja selkeisti kuvattuihin vastuisiin. Onpa
toimintaympiristod monesti kuvattu jiy-

kiksikin.

Johtaminen kompleksisessa
perusterveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuolto voidaan pe-
rustellusti nihdd kompleksisena adaptii-
visena systeemini (CAS). Timi tarkoit-
taa verkostomaista kokonaisuutta, jon-
ka osat pyrkivit yhteiseen tavoitteeseen
toisiinsa eri tavoin dynaamisesti vaikut-

taen ja matkalla muuttuen. Perustervey-
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denhuollossa monien eri toimijoiden ta-
voitteena voidaan katsoa olevan vieston
terveyden edistiminen, joskin toimin-
nan painotukset tavoitteeseen pidsemi-
seksi voivat kullakin kapeammalla sek-
torilla olla hyvinkin erilaiset. Jaettuun
tavoitteeseen, vaeston h}winvoinnin tu-
kemiseen, piistikseen perusterveyden-
huollon toimijat kuuluvat paitsi sisdisiin,
my6s oman rakenteensa ulkopuolella ole-
viin moninaisiin verkostoihin, jotka vai-
kuttavat heidin toimintaansa.
Verkostomaisuus ja osasten jatkuva
“litke” vaatii myds johtamiselta monipuo-

lista lihestymistapaa. On pohdittava niin

ollut 2000-luvulla enemmiin tilausta niin
ylhiiltd kuin alhaalta organisaatiopor-

taikossa.

Yksittdisista opeista kokonais-
kuvan hallintaan

Seki kompleksisuusjohtamiselle ettd by-
rokratialle on paikkansa. Byrokratia an-
taa vakautta ja auttaa viemiin uuden toi-
mintatavan osaksi koneistoa ja sen myd-
ti todelliseen kiyttdon. Esimerkiksi va-
kiointi selkiyttidi konsultaatiotilantei-
ta, kun taas selkeit kiskytysketjut ovat
oleellinen osa suuronnettomuuksien hoi-

Hierarkkinen johtaminen ei valttamatta suosi
muutosjoustavuutta ja vaikkapa innovatiivisia
ratkaisuja epavarmoissa tilanteissa.

resursseja ja tavoitteita kuin luotava luot-
tamusta ja tolmivaa yhteyttd eri toimijoi-
den vililld. Hierarkkinen johtaminen ei
vilttimirtd suosi muutosjoustavuutta ja
vaikkapa innovatiivisia ratkaisuja epévar-
moissa tilanteissa. Muun muassa Ruth
Anderson ym. (6) ovatkin esittineet yh-
deksi ratkaisuksi terveydenhuollon muu-
tosten parempaan toteuttamiseen komp-
leksisuusjohtamista. Olen heidin artik-
kelistaan vapaasti suomentanut taulukon
1 sisillén, jossa tarkastellaan eroja perin-
teisen byrokraattisen asiantuntijaorgani-
saation johtamisen ja kompleksisuusjoh-
tamisen valilla. Henkilokohtaisen koke-

mukseni perusteella ensin mainitulle on

toa. Yhteiskunnallisen kriisin pitkitty-
essii terveydenhuoltojirjestelmin johta-
mista kannattaa kuitenkin monipuolis-
taa, jotta jirjestelmin toimintakyky pys-
tytidn sdilyttimiin. Tasti hyvini esi-
merkkini on korona. Kokonaisvaltaiseen
lihestymistapaan kuuluu myés monipuo-
linen tilannekuva, joka sisiltdd ymmir-
r}'ksen niin omasta toiminnasta kuin sii-
hen liittyviisti ennakoinnista tulevien
muutosten suhteen. Tihin olettamaan
yleisesti puhuttua monipuolisemmasta
johtamisen tehtivikentisti syvennyn so-
te-uudistuksen aikaiseen johtamiseen
liittyvissi tutkimuksessani.

Perusterveydenhuollossa toimivan

Taulukke 1. Johtamisen avaintehtavat Andersonin ym. esitystd mukaillen (6).

Asiantuntijaorganisaatio kompleksisena
adaptiivisena systeemina

Suhteiden rakentaminen
Layhien yhteyksien luominen
Monimutkaisuuden lisaaminen
Moninaisuuden lisadminen
Merkityksen antaminen
Oppiminen

Improvisointi

Tulevaisuusajattelu
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Byrokraattinen asiantuntijaorganisaatio

Roolien maarittely

Tiukkojen rakenteiden luominen
Yksinkertaisuuden lisddminen
Samankaltaistaminen
Paatoksenteko

Tietaminen

Kontrollointi

Suunnittelu ennusteisiin perustuen

johtajan tehtivini saattaakin siis olla jil-
leen kerran tasapainottelu eri johtamis-
tyylien vililli. Johtajan on tirkedi ti-
lanteesta riippuen huomioida saman-
aikaisesti niin kriisi-, henkilosto- kuin
muutosjohtamisen tarpeet. Eri vieston-
osien hyvinvoinnin lisiksi on muistetta-
va myts henkildsto ja talous, yhteistyota-
hot ja otettava mukaan tulevaisuutta oh-
jaamaan mahdollisimman monia nikd-
kulmia tarjoavia osaajia. Kuvainnollisesti
ajateltuna, tulevaisuuteen kurottava joh-
tamistyd on kuin sotkuisen lankavyyh-
din purkamista. Tillainen vyyhti voi
osoittautua joko monimutkaiseksi sol-
murykelmiksi tai jopa kompleksisek-
si hahtuvalankamossoksi. Naista ensim-
miinen saattaa aikanaan aueta kirsivilli-
selli tyélld. Jilkimmiinen todennikoi-
sesti huopuu toiminnan edetessi, mutta
voi tuottaa joustavan ja verkostoja vah-

vasti tukevan rakenteen.
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