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Tutkimustehtava ja keskeiset johtopaatokset
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa aineistoa hyvinvointiklusterin valtakunnallista valiar-

viointia varten, jonka tavoitteeksi on asetettu:

* muodostaa kasitys hyvinvointiklusterin tdhanastisten kehittamistoimenpiteiden toimi-
vuudesta suhteessa toimintaymparistéon ja sen ennustettuun kehitykseen,

e paivittaa ja tdydentaa hyvinvointiklusterin perustietoja, ja

» tuottaa Prihtin tyéryhmalle aineistoa koko klusteripanostuksen tuloksellisuuden arvi-
ointiin.

Taman lisaksi valiarvioinnin tulosten pohjalta paatetaan hyvinvointiklusterin jatkon

suuntaviivoista.

Taman osatutkimuksen (1) tehtava on tutkia kokonaisuutta "hyvéa asiakkuus, eli sosiaali-
ja terveydenhuolto tilaajana.” Muut kaksi osatutkimusta ovat: kehittdmis- ja toimijaver-
kostojen interventio, ja hyvinvointiklusterin kehittyminen 1990-luvulla. Tassa tutkimuk-
sessa selvitetaan miten hyvin kentalla on eri paattajien keskuudessa mielletty hyvinvointi-
klusteritoiminta ja missa méaarin toimintatapoja on muutettu tai aiotaan muuttaa. Taman
osatutkimuksen ja osatutkimus 2:n suhde on maaritelty sellaiseksi, ettd taman osatutki-
muksen tehtdvana wmelvittaa sosiaali- ja terveyspalvelujen paattgjien kasityksia kluste-
ritoiminnastg eika tutkia palvelujarjestelmén suhteita muihin toimijoihin, mik& on osa-
tutkimus 2:n tehtdva. Edelleen tdssa ymmarretaan suhde osatutkimus 3:een niin, ettd osa-
tutkimus 1:ssé ei selviteta klusterin muutosta ajassa, mutta siind voidaan spiattaa

jien kasityksia muutoksesta

Tutkimus tehddan sosiaali- ja terveydenhuollon né&kdkulmasta, eli muiden toimijoiden
omiin tavoitteisiin ei tdssad puututa. Nakékulman valinta on luonnollinen, koska tdhan
tutkimukseen ei otettu mukaan yritysten tai tutkimuksen edustajia muutamia yksityisia

sairaaloita lukuun ottamatta.

Tutkimuksen tulokset kuvaavat julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta
erityisesti kuntien ja kuntien yhteenliittymien, kuten keskussairaaloiden ja sairaanhoitopii-

rien nakemyksia klusterin toiminnasta. Melko hyva vastausprosentti ja pieni tyhjien vas-



tauksien maara merkitsevat sita, etta tutkimuksen avulla voidaan saada melko hyva kuva
kuntiin liittyvasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoiminnasta kaupungeissa ja suu-

rissa terveydenhuollon organisaatioissa.

Tutkimuksen keskeiset tulokset ovat, ettéd sosiaali- ja terveydenhuollon paattajat tuntuvat
mielt&dneen klusterin idean sangen hyvin. He nadkevat klusterinomaisen toiminnan mabh-
dollistavan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman toiminnan tehostamisen lahinna palve-
lujen kehittdmisend erilaisten palvelujarjestelmén organisaatioiden yhteistoimintana.
Paattajat nakevat myos yhteistydilmapiirin muuttuneen niin, etta yhteistyd erilaisten toi-
mijoiden kesken on nyt tavoiteltavaa, mutta ilmeisesti yhteistydsuhteet palvelujarjestel-
man ulkopuolelle ovat myonteisestd suhtautumisesta huolimatta vahaisempid kuin itse

palvelujarjestelman sisalla.

Lahes kaikki vastaajat olivat tutustuneet hyvinvointiklusteriin ja siihen liittyvaa toimintaa
oli noin 40 prosentissa organisaatioista. Projekteissa oli mukana kohtalaisen paljon tyon-
tekijoitd. Tutkimuksen perusteella yhteistyOprojektit olivat lisdantyneet melko paljon vii-
me vuosina ja niiden odotettiin myos lisaantyvan merkittavasti seuraavan kolmen vuoden
aikana. Erikoissairaanhoitoon liittyvid palveluja tuottavissa organisaatioissa oli joissakin
kysymyksissa voimakkaampaa yhteistoimintaa kuin perusterveydenhuollon ja erityisesti
sosiaalitoimen organisaatioissa. Kuitenkaan naiden kolmen erikoisalan valilla ei nayttanyt
olevan merkittavia eroja hyvinvointiklusteriin liittyvissa asenteissa ja odotuksissa. Siten
klusteriin liittyvaa tiedottamista ei luultavasti tarvitse suunnata erityisesti johonkin tiet-

tyyn organisaatio- tai tyontekijaryhmiin.

Vaikka yhteistydsuhteiden néhtiin olevan kunnossa muihin julkisen puolen toimijoihin,
varsinkin paikallisella tasolla, niin yrityselama ja tutkimus olivat jonkin verran tuntemat-
tomampia yhteistydkumppaneita. Klusteritoimintaan liittyvat muutokset olivat olleet
luonteeltaan I&ahinn& pienid jatkuvia muutoksia ja vain muutamassa tapauksessa oli tehty
suurempia rakenteellisia muutoksia. Organisaatiot jotka olivat osallistuneet klusterin toi-
minnan kehittdmiseen oli myds enemman yhteistydsuhteita yrityselaméan ja tutkimukseen
seka niissa oli tapahtunut suurempia sisaisia toimintatapojen muutoksia. Tutkimuksen
empiiriset tulokset ovat saman suuntaisia kuin klusteriteorioiden perusteella niiden voi-

daan olettaa olevan.



Hyvinvointiklusterin kehittamista ja kehittymistd estavét eniten rahoitukseen ja organi-
saatiokulttuuriin liittyvat tekijat. Tutkimuksen perusteella organisaatiot ovat kuitenkin
osaltaan valmiita osallistumaan projektien rahoitukseen ja sitd he myds odottavat yhteis-
tybkumppaneiltaan yrityksilta ja tutkimukselta. Toisaalta myds valtion odotetaan rahoitta-
van klusteritoimintaa. Kyselyn perusteella rahoituksen pelisddnnot ovat viela hieman ja-
sentymatta klusteriosapuolten valilla. Koska rahoitus nousee systemaattisesti esille useissa
kysymyksissa, olisi hyva jos hyvinvointiklusteriin liittyvien erityyppisten projektien ra-
hoitusmalleista voitaisiin sopia laajemmin eri yhteistyétahojen kanssa. Rahoitusmahdolli-

suuksista ja -malleista tiedottaminenkin voisi myos olla aktiivisempaa.

Palveluorganisaatiot ovat omaksuneet melko hyvin yhteistyon ja palvelutoimintojen os-
tojen merkityksen sosiaali- ja terveystoimen sisalla. Sen sijaan yrityksia ja tutkimusta ei
viela nahda yhta luontevina yhteistydkumppaneina. Organisaatioiden olisi kuitenkin hyva
omaksuttava kaytdnnéssa paremmin klusteriin liittyvan yhteistydn muodot ja nahtava sen
mahdollisuudet kehittaa palvelutuotannon rakennetta ja toimintaprosessia. Klusterin ke-
hittdmiseen on selvasti halua, mutta palvelutuottajat eivat ole viela kaikilta osin tietoisia

yhteistydn edellyttdmisté toimintatavoista erityisesti yrityselaman ja tutkimuksen kanssa.

Tutkimuksen perusteella nayttaa siltd, ettd hyvinvointiklusterin kehittamiselle on olemas-
sa hyvat edellytykset. Kaytdnndssa organisaatioissa tarvittaneen paljon ty6ta ennen kuin
yhteistyOkulttuuri ja siihen liittyva taloudellinen ajattelutapa (vaihdantakustannukset) ke-
hittyvat sille tasolle, etta klusteri nahdaan luonnollisena tapana toimia seka jokapéaivaises-
sa toiminnassa etta ongelmatilanteissa. Erityisesti yrityksien ja tutkimustoiminnan ottami-

nen mukaan toimintaan vaatii harjoittelua ja toimintamallien kehittelya.



Asiakkuuden kasitteesta

Kasite 'asiakkuus’ viittaa tassa hyvinvointiklusterin erilaisten toimijoiden valisiin suhtei-
siin, niiden luonteeseen ja toimivuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuolto on muiden taloudel-
listen agenttien 'hyva asiakas’ jos se toiminnallaan tuottaa kehitysimpulsseja néille muille
taloudellisille agenteille. '"Hyvéana asiakkaana’ toimiminen edellyttaa, etta sosiaali- ja ter-
veydenhuolto toimii ’hyvin’ omien tavoitteidensa saavuttamisessa, muutoin sieltd muille
toimijoille tulevat kehitysimpulssit eivat valttamatta johda myonteisiin tuloksiin. Suomes-
sa ainoa suuri potentiaalinen hyva asiakas on julkinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
ma. Hyvan asiakkuuden hyoty sosiaali- ja terveydenhuollolle on sosiaali- ja terveyden-
huollon omien tavoitteiden saavuttamisen nakdkulmasta 'hyva’ tavaratuotanto, teknologi-

arf tai palvelusten tuotanto.

Verkostotaloudellinen tai porterilainen ajattelun kehikko (Williamson 1985, Porter 1990,
Okko 1995) suuntaa taloudellisen tehokkuuden problematiikassa huomion eri toimijoiden
ja toimijaryhmien valisten suhteiden dynamiikkaan ja sen tehokkuusmerkitykseen. Sosi-
aali- ja terveydenhuoltojarjestelman ja teollisuuden ja tutkimuksen suhteista tama asetel-
ma tuottaa kahdenlaisia kysymyksia: Mita laajaan universaaliin sosiaali- ja terveyspoli-
tiikkaan perustuva palvelujarjestelma merkitsee ja voisi merkita alan tutkimukselle ja te-
ollisuudelle? Mita tutkimuksella on tarjottavanaan palvelujarjestelmélle ja teollisuudelle?

Miten suhteiden dynamiikka vaikuttaa toimijoiden toiminnan ehtoihin?

Hyva asiakkuus hieman toisin sanoin tarkoittaa klusterin alan toimijoiden valisten suhtei-
den koordinaatiota. Koordinaation menestyksellisyytté voidaan arvioida samoin kuin koko
klusteritoiminnan menestyksellisyytta — eri toimijoiden tulisi voida saavuttaa omat ta-
voitteensa klusterissa paremmin kuin ilman sitd. Hyvinvointiklusterin kolmen toimija-

ryhman suhteet voidaan kuvata Kuvion 1 avulla (Koivukangas ja Valtonen 1995).

Hyvinvointiklusteri nahdaan tassa toiminnallisena kokonaisuutena jossa eri osapuolet

pyrkivat ensin tunnistamaan omat vahvat osaamisalueensa ja sopivat sen jalkeen miten

% Teknologia ja palvelukset tassa tarkoittavat esimerkiksi tietotekniikkapalveluja, joita sosiaali- ja tervey-
denhuollossa kaytetddn oman palvelutuotannon panoksena



yhteiseen tavoitteeseen paastaan mahdollisimman tehokkaasti. Koska raportin tavoitteena
on tutkia hyvaa asiakkuutta palvelujarjestelméan kannalta, on tutkimus rajattu kasittAmaan
vain palvelujarjestelméa ja sen suhdetta tutkimuksen ja teollisuuteen, jotka on kuvattu

kuviossa 1 tummennetuilla nuolilla.

Tutkimus

Kuvio 1. Hyvinvointiklusterin toimijat ja tutkimuksessa analysoidut suhteet (tummat nuo-
let).

Tassa tutkimuksessa ei ole selvitetty tutkimuksen ja teollisuuden valista yhteistyota. Ra-
portin rajauksen vuoksi siita ei saada tietoa tutkimuksen ja teollisuuden omista ndkemyk-
sista palvelujarjestelméasta asiakkaana ja siksi kuvion nuolet ovat yksisuuntaisia. Tulevai-

suudessa tutkimuksessa tulisi selvittaa naita suhteita molempiin suuntiin.

Tassa tutkimuksessa ei viela paasty kovin laajasti k&sittelemaan hyvan asiakkuuden tee-
maa. Sosiaali- ja terveydenhuollon paattdjien kasityksia selvitettaessa taustalla ovat kui-
tenkin kokonaisuuden toimintaan liittyvat kysymykset. Luettaessa mielipiteista ja kasityk-
sista saatuja tuloksia, olisi pyrittdva niiden avulla tekemaan johtopaatoksia siita, mita
klusterinomaisen toiminnan nédkdkulmasta on tapahtunut ja tapahtuu seké sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sisélla ettd sen suhteissa tutkimukseen ja teollisuuteen. Esimerkiksi, voi-
daanko ajatella, ettéd vastausten perusteella sosiaali- ja terveydenhuolto on likkumassa

kohti 'hyvan asiakaan’ toimintatapaa.



Hyvan asiakkuuden kokonaisuudessa keskeinen ongelmaMiisin sosiaali- ja terve-
yspalvelujarjestelmé eri tasoilla ja eri tehtavissa toimii a) teknologia- ja tutkimus-

asiakkaana ja b) teknologian ja tutkimustiedon kayttajana?

Hyvan asiakkuuden kriteerit ovat taten kahdenlaisia: hyvan asiakkuuden tulisi samaan
aikaan toimia seka sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmélle asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi etta sen tulisi luoda olosuhteet, jotka mahdollistavat menestyksellisen (seka
kotimaassa etta ulkomailla menestyksellisen) sosiaali- ja terveydenhuollossa panoksina

kaytettavien tavaroiden ja palvelusten tuotannon.

Periaatteessa nakokulman klusterin arvioinnissa tulisi olla kohtuullisen pitka — eri toimija-
ryhmien keskinaisten riippuvuuksien, tyonjaon ja klusterisuhteiden hyvaksikayton tuotta-
mat uudet mahdollisuudet voivat aineellistua vain suhteellisen hitaasti. Niinpa hyvan asi-
akkuuden dynamiikan tutkimus edellyttaisi vahintddnkin useamman vuoden aikana ta-

pahtuneiden muutosten seurantaa.

Toinen kysymysryhma on enemman poikkileikkauksen tyyppinen ja se koskee toiminnan
nykyisi& mahdollisuuksia: Miten nykyisin naiden suhteiden dynamiikka toimii? Ovatko
riippuvuudet ja yhteistydsuhteet kaytettavissa juuri nyt hyvaksi systemaattisesti niin, etta

eri toimijaryhmien toiminta tehostuu?

Hyvan asiakkuuden teeman kasittelyssa tulisi selvittad, millaisia teknoldgaamtki-
mukseen suhtautumisen insentiiveja sosiaali- ja terveydenhuollon nykyinen organisointi
tuottaa (rahoitusjarjestelmineen, hallinnollisine rakenteineen, asiakas- ja potilasvirtoineen
jne.). Keskeista on selvittaa, toimivatko tuotetut insentiivit niin, ettd ne suosivat sellaista
teknologiaa ja tutkimusta, joka mahdollistaisi palvelujen rakenteen muuttamisen ja tar-
koituksenmukaisten hoitokaytantdjen kehittamfseBelvitettavia yksityiskohtaisempia
kysymyksia ovat, millaiset tekijat sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman eri tasoilla
maaraavat sen, miten teknologia tulee jarjestelmaan, mita teknologiaa kaytetaan, miten

sitd kaytetddn (palveluiden laadun ja taloudellisuuden nakokulmasta), ja myds kenelle

% Sana "teknologia” tarkoittaa tdssa teknologisia systeemeja ja osaamista mahdollisimman laajasti.

* T4ssa ei ajatella, ettd nama kehittamistehtavét olisivat kokonaan ratkaistavissa teknologialla tai tutkimuk-
sella, tAssa haetaan pikemminkin vastausta kysymykseen, mika on teknologia ja tutkimuksen osuus naissa
tehtévisséd, mihin niité voitaisiin hyédyllisimmin kayttaa.



teknologialla tuotetut palvelut tuotetaan. Teknologian tulon kannalta tarked kysymys on

my®s, millaista teknologiaa jarjestelma ei ota vastaan

Teknologian ja tutkimustiedon soveltamiseen mahdollisesti liittyvat toimintatapojen
muutokset voivat olla useammantyyppisia. Jarjestelméan tuottamat teollisuuden ja tutki-
muksen kehitysinsentiivit voivat liittya mihin tahansa kohtaan palvelujen tuottamisen pro-
sessissa: joko resursseihin, tuotantoprosessiin tai prosessin tuotokseen (tassa tapauksessa
palveluihin). Mahdolliset muutokset voivat esimerkiksi laajentaa toiminnan resurssipe-
rustaa (kuten kansalaisen omatoimisuuden mahdollisuuksien hyvaksikayttd), muuttaa pal-
velun tuotantoprosessia (kuten siirtyminen laitospalvelusta avopalveluun tai hoitokaytan-

t6jen muutokset) tai muuttaa tuotettuja palveluja.

Toinen mahdollisten muutosten luokitusperuste on muutosten perusteellisuus. Esimerkik-
si Freeman ja Perez (1988, 45-47) luokittelevat innovaatioita niiden perusteellisuuden
suhteen:
1. inkrementaaliset innovaatiot; pienia jatkuvia parannuksia toiminnassa,
2. radikaalit innovaatiot; jyrkkid muutoksia toimintatavoissa, tutkimus- ja ke-
hittelyty6lla tavoiteltuja seurauksia,
3. teknologisen jarjestelmén muutokset; suuria muutoksia toimintatavoissa, si-
saltavat seka teknisia etta organisatorisia muutoksia,
4. teknis-taloudellisen paradigman muutokset; pysyvia koko talouden lavista-
vid toiminnan ja ajattelun muutoksia, synnyttda uusia tuotteita, tuotantotapoja

ja teollisuudenaloja.

Tutkimusongelman taustalla oleva laajempi kokonaisuus jakautuu kahteen osaongelmaan.
Teknologia- ja tutkimusasiakkaana toimimisen ongelma on: Millaisia teknologisia ja tie-
dollisia tilauksia sosiaali- ja terveydenhuolto tuottaa alan teollisuudelle ja tutkimukselle?
Teknologian ja tutkimustiedon kayttajand toimimisen ongelma on: Miten jarjestelmééan

hankitun teknologian ja tutkimustiedon potentiaaliset hyodyt realisoidaan?

® K atajan ja Niskasen tutkimuksen mukaan suomalaisen suun terveydenhuollon on ollut helpompi ottaa

vastaan tuontia korvaavaa suomal aista teknol ogiaa kuin kokonaan uutta teknologiaa. Suun terveydenhuollon
jarjestelman laajeneminen on vaikuttanut nakyvasti teknologiayritysten toimintaehtoihin, sen sijaan esimer-
kiksi hoitoideologian muutosten vaikutukset eivat. (Kataja - Niskanen. Terveystaloustiede 97, Rissanen -
Valtonen (toim.), s. 38-40)



Teknologia-asiakkaana sosiaali- ja terveydenhuolto voi luoda toimintamahdollisuuksia

seka teollisuudelle etta tutkimukselle, jos jarjestelmé kykenee eksplikoimaan toimintansa
tavoitteiden (kuten juuri avopalvelujen kehittaminen ja toimintakaytanttjen tarkoituksen-
mukaisuus) mukaiset teknologia- ja tietotarpeensa ja valittdmaan ne teollisuudelle ja tut-
kimukselle. Verkostotaloudellisen tai porterilaisen ajattelutavan mukaisesti tdméa voisi
olla mahdollista. Tassa osiossa selvitetaan, missa maarin sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-

telma kykenee asettamaan tuotekehittelytehtévia teollisuudelle ja tutkimukselle.

Taulukko 1. Luonnos insentiivien ja toimintatapamuutosten arviointimatriisiksi

Muutoksen kohde

Muutoksen perus Resurssit Tuotantoprosessi Palvelut
teellisuus

Inkrementaalinen

Radikaali

Jarjestelman muutog
Paradigman muutos

Tutkimusongelman toinen osa - teknologian ja tiedon kaytto - koskee jarjestelmaan han-
kitun tiedon ja teknologian hyotyjen realisointia. "Oikein hankittu” teknologiakaan ei toi-
mi eika paranna toimintaa tai jarjestelman suorituskykya, jos toimintatavat eivat mahdol-

lista sita.

Teknologiainsentiivien ja hankitun teknologian toimivuuden arvioinnissa nahdaan siten
ainakin kaksi ulottuvuutta (taulukko 1), joiden suhteen sité voidaan arvioida: teknologian
ja toimintatapojen muutosten kohdentuminen (mika muuttuu) ja muutosten perusteelli-

Suus.
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Metodi ja aineisto

Tutkimus tehtiin  kyselytutkimuksena suunnatulle asiantuntijgjoukolle. Tutkimukseen
osallistujiksi valittiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia [&hinna julkisen sektorin
eri organisaatioiden johtotehtavista. Organisaatiot olivat:

- sairaanhoitopiirit (johtajaylilaékarit ja talouspaallikot) (n=54),

- ladninhallitukset (sosiaalineuvokset) (n=6),

- maakuntaliitot (maakuntajohtaja) (n=20),

- keskussairaalat (johtajaylilaakarit ja talouspaallikot) (n=52),

- merkittdvat kaupungit (sosiaalijohtaja tai vastaavat) (n=40),

- yksityissairaaloita (hallintojohtajat) (n=26),

- terveyskeskukset Oulun laéanissa klusteritoimintaan osallistuneilla alueilla

(johtava ladkari ja joitakin johtavia hoitajia) (n=50),

- Oulun I&&nin kaikkien kuntien sosiaalijohtajat tai vastaavat (n=52).

Vastauslomakkeita lahetettiin kaikkiaan 300 kappaletta 24-26.11.1998 valisend aikana.
Koska vastausprosentti naytti jadvan alhaiseksi, lahetettiin kaikille vastaajille huomautus
tutkimuksesta 8.12.1998 uuden lomakkeen ja vastauskuoren kanssa. Osoitteet saatiin Sta-
kesista ja Oulun laaninhallituksesta. Postitusosoitteisiin saatiin henkilén nimi kaikkiin
Oulun laaniin l&hteneisiin kuoriin seka kaikkiin maakuntaliittoinin menneisiin kuoriin.
Liséksi eraiden muiden henkildiden nimet tiedettiin. Muuten vastaanottajaksi laitettiin
ammattinimike. Vastauskuoret merkittiin siten, etté niista voitiin paatella se oliko vastaaja

Oulun laanista vai muualta Suomesta.

Tulokset
Vastaajat:

Tutkimukseen saatiin vastauksia 15.01.1999 mennessa 158 (53%), joista naisia oli 34%.
Oulun laanista vastaajia oli 68 (vastausprosentti 67%) ja muualta Suomesta 90 (vastaus-
prosentti 45%). Vastausprosentti oli kohtalaisen korkea ottaen huomioon kyselyn lahetta-
misen ajankohdan (joulukuu) seka sen kohdistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon johta-

vassa asemassa oleviin henkilGihin. Vastausprosentti oli Oulun l&&nissa huomattavasti
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korkeampi kuin muualla Suomessa. Tama johtuu lahinna kahdesta asiasta. Tutkimuksessa
kaytettiin Oulun la&énissa osoitelistoja joissa oli vastaajien nimet, kun taas muualla sijait-
seviin organisaatioihin kirjeet lahetettiin lahinna ammattinimikkeen perusteella. Oulun
l&&nissa on lisaksi ollut jo usean vuoden ajan voimakasta hyvinvointiklusteritoimintaa,
joka osaltaan on myo6s voinut lisata kiinnostusta vastata kyselyyn. Tutkimuksessa on tes-
tattu eroavatko Oulun I&&nin alueelta tulleet vastaukset tilastollisesti merkitsevasti muiden

alueiden vastaajien vastauksista.

Suurin osa vastaajista oli korkeakoulututkinnon suorittaneita (88.6%) ja loput vastaajissa
olivat opistotason koulutuksen saaneita. Ammatillisesti koulutusalat jakaantuivat siten,
ettd 47.7% oli saanut terveydenhuollon koulutuksen, 22.6% sosiaalitoimen, 11.6% talou-
den, ja 18.1%:lla oli muun alan koulutus. Vastaajista oli tutustunut hyvinvointiklusterin
toimintaan seminaareissa tai vastaavissa 68.6%, asiantuntijoiden kautta 37.8%, 24.4% oli
ollut mukana klusteriprojekteissa ja 48.1% oli tutustunut muuta kautta klusteriin. Kaikki-
aan klusteriin oli tutustunut 89.7% vastaajista. Vastaajista oli tutustunut klusteriin yhden
tietokanavan kautta 40.4 prosenttia, kahden kanavan kautta 21.8%, ja kolmen tai neljan
kanavan kautta 27.6%. Oulun laanissa klusteriin oli tutustuttu tilastollisesti merkitsevasti

(p=0.016) useamman tietokanavan kautta kuin muualla Suomessa.

Vastaajista teki taloushallintoon liittyvia téita 9.7%, terveydenhuollon toiminnan organi-
sointiin liittyvid toita 34.2%, sosiaalitoimen organisointiin liittyvia toitd 9.7%, seka sosi-
aali- etta terveystoimen johtamiseen liittyvia toitéa 34.2%, ja muita t6itd 12.3%. He olivat
tyoskennelleet nykyisessa organisaatiossaan keskimaarin 12 vuotta (vaihteluvali 1 - 35
vuotta). Klusterikysymyksid on tutkimuksessa analysoitu yll& olevan tydnkuvan mukaan

siten, ettd taloushallintoa ja muita toita tekevat on yhdistetty samaan luokkaan.

Organisaatiot:

Vastaajien tydorganisaationa toimi: kunta / kaupunki (52.2%), kuntien yhteinen organi-
saatio (esim. sairaanhoitopiiri) (32.5%), muu voittoa tavoittelematon yhteiso (3.2%), yk-
sityinen yritys / yksityissairaala (5.7%), laani tai maakuntaliitto (5.1%). Parhaiten vastaa-

jia oli kuntien sek&a kuntien yhteisten organisaatioiden edustajilta. Vastaavasti heikoin
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vastausprosentti oli laaninhallituksissa ja maakuntaliitoissa seka yksityiset sairaalat, joista
noin kolmasosa vastauslomakkeista palautettiin. Oulun laanissé oli muuta maata enem-
man kuntien edustajia, koska kyselya siella lahetettiin runsaasti kuntien sosiaali- ja terve-

ystoimen paattajille.

Organisaatioiden tyontekijamaarat jakaantuivat kohtalaisen tasaisesti neljadn luokkaan
jotka olivat: alle 100 henkil6d, 100-500, 501-1500, ja yli 1500 henkilda. Organisaatioista
43.7% tuotti perusterveydenhuollon palveluja, 43.7% erikoissairaanhoidon palveluja,
40.5% sosiaalitoimen palveluja, 12.0% muita palveluja, ja vain 3.8% organisaatiosta ei
tuottanut sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvid palveluja. Taman perusteella vastaajien
edustamien organisaatioiden kokemukset ja odotukset Klusteritoiminnasta painottuvat
enemman terveydenhuollon puolelle kuin sosiaalitoimeen. Koska 64 vastaajaa toimi myos
sosiaalitoimessa on sen alan edustus kuitenkin kohtalaisen vahvasti mukana vastauksissa.
Oulun laanissé tuotettiin merkitsevasti vdhemman erikoissairaanhoidon palveluja, mutta

enemman perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluja kuin muualla maassa.

Y hteistyOsuhteet talla hetkella:

Organisaatiosta 36.6% osallistuu talla hetkella klusterin toiminnan kehittdmiseen, 31.7%
organisaatiosta kayttdd jossakin omassa klusteriprojektissa kehitettya tuotetta ja/tai pal-
velukonseptia kaytannossa, ja 67.6% on sita mielta ettd omassa organisaatiossa on hyvét
mahdollisuudet luoda toimivat ja luottamukselliset yhteistydsuhteet yrityselaméan ja tut-

kimuksen kanssa. Taustamuuttujat eivat vaikuttaneet merkitsevasti muuttujien jakaumiin.

Organisaatiolla oli pitkaaikaisia sopimuksia muiden toimijoiden kanssa perusterveyden-
huollon palveluista 31.2%:ssa, erikoissairaanhoidon palveluista 72.0%:ssa, sosiaalitoimen
palveluista 35.0%:ssa. Organisaatioilla oli sopimuksia uusien tuotteiden kehittamisesta
yhdessa tutkimuksen ja yritysten kanssa 17.8%:ssa tapauksista, ja muista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluista 12.7%:ssa vastauksista. Vain 7.0% organisaatioista ilmoitti,
ettei se osta eika tuota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Tamén perusteella ylivoi-
maisesti tarkein yhteistydbmuoto on erikoissairaanhoito, silla siihen liittyvia palveluja os-

tetaan selvasti useammassa organisaatiossa kuin niita tuotetaan itse. Perusterveydenhuol-
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lon ja sosiaalitoimen alueella sopimustoiminta on huomattavasti pienempaa. Sopimukset
uusien tuotteiden kehittdmisesta yhdessa tutkimuksen ja yrityselaman kanssa ovat viela
harvinaisia sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta organisaatioissa joissa osallistuttiin
klusterin kehittamiseen naita sopimuksia oli merkittavasti (p=0.004) enemman kuin muis-

sa organisaatioissa.

Hyvinvointiklusteriprojekteissa oli tyontekijoitda mukana noin 44%:ssa vastaajien organi-
saatioista. Hieman yli puolessa naista projekteista mukana oli alle 10 henkiléa ja neljas-
osassa oli mukana 10-20 henkil6d. Seitsemassa organisaatiossa oli yli 50 tyontekijaa mu-
kana hyvinvointiklusteriprojekteissa. Tama vastaa 4.4% kaikista vastanneista organisaati-
oista. Kyselyn perusteella klusteritoiminnaksi luettavissa projekteissa oli mukana melko
runsaasti organisaatioita ja myos tyontekijéitd. On kuitenkin todennékaista, etta kyselyyn
on vastannut enemman klusteritoiminnassa aktiivisten toimijoiden johtajia. Kysely lahe-
tettiin lahinna isoille organisaatioille, joten se ei anna kuvaa esimerkiksi kaikkien Suomen
kuntien tilanteesta. Oulun laanin ja muiden alueiden valilla ei ollut merkittavaa eroa
klusteriprojektien tyontekijamaarissa vaikka alueella kysely |ahetettiin myds moneen pie-

neen kuntaan ja terveyskeskukseen.

Taulukko 2. Vastaajaorganisaatioiden hyvien yhteistydsuhteiden tarkeys talla hetkella

seuraaviin toimijoihin (N=158).

En osaa Ei merki- Melko Erittain
sanoa tysta tarkea tarkea
Perusterveydenhuollon tai sosiaali- 0.6 1.9 18.4 79.1
huollon muihin toimijoihin
Erikoissairaanhoidon toimijoihin 0.6 1.9 24.7 72.8
Alueen kuntiin 19 5.1 31.0 62.0
Alueen yrittajiin 5.1 24.7 55.1 15.2
Alueen laaninhallitukseen, maakunta- 2.5 10.1 65.2 22.2
liittoon tai elinkeinokeskukseen
Yrittdjiin koko maassa 10.3 59.0 29.5 1.3
STM, muut ministeriot, Stakes 1.9 6.3 61.4 304
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Taulukon 2 perusteella organisaatioille on erittain tarkeaa hyvat suhteet perus- ja erikois-
sairaanhoidon seka sosiaalitoimen toimijoihin. My6s hieman yli 60%:lle vastaajista hyvat
suhteet alueen kuntiin olivat erittéin tarkeitd. Mediaaniluokkana oli melko tarkea yhteis-
tyosuhteissa alueen yrittdjiin, alueellisiin hallintoelimiin, sek& ministeridihin. Ainoastaan
koko maan yrittajat nahtiin merkityksettomiksi yhteistyokumppaneiksi. Vastauksissa pai-
nottuu erityisesti paikallisen julkisen sektorin palvelutoimintaan liittyvan yhteistyon tar-
keys. Valtakunnan tasolla erityisesti yrityselama tunnetaan vieraaksi yhteistybkumppanik-
si, vaikkakin myds ministerididen ja aluehallinnon merkitys on vain melko tarkea. Sosi-
aalitoimen tyota tekevilla yhteistydsuhteet nayttivat olevan vahemman tarkeita kuin ter-
veydenhuollon tyota tekevilla. Tata vertailua vaikeuttaa kuitenkin se, etta puhtaasti sosi-
aalitoimen tyota teki vain 14 vastaajaa. Erikoissairaanhoidon organisaatioille olivat mer-
kitsevasti tarkeampia hyvat suhteet muihin erikoissairaanhoidon toimijoihin, alueen kun-

tiin ja ministeridihin kuin perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimijoille.

Organisaatioiden yhteistydsuhteiden muihin sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoihin,
tutkimukseen ja yrityselamaan arvioi lisaantyvan seuraavan kolmen vuoden aikana paljon
39.7% ja lisdantyvan jonkin verran 55.1% vastanneista. Muuttumattomana yhteistyésuh-
teiden arvioi pysyvan vain 5.1% ja yhdessakaan organisaatiossa niiden ei katsottu vahen-
tyvan. Kysymys ennakoi verkottumisen jatkuvan lahivuosina nopeaa tahtia. Yhteis-
tyosuhteiden ennakoi lisdéntyvan eniten erikoissairaanhoidon toimijat (p=0.03), seka

klusterin kehitystoiminnassa olleet organisaatiot (p=0.04).

Vastaajien mielipidetta yhteistydsuhteista sosiaali- ja terveydenhuollon, tutkimuksen ja
yritystoiminnan valilla tutkittin esittamalla 10 vaittam&a suhteiden luonteesta (taulukko
3). Vaittamien mediaanit olivat luokassa jokseenkin samaa mieltda, lukuunottamatta tutki-
muksen kaytannonlaheisyytta kuvaavaa vaittdmaa, jossa mediaani oli en osaa sanoa. Noin
40% vastaajista oli samaa mielté sen kanssa etta klusteri on tarkea palvelujen laadun nos-
tamisen kannalta. Vastaajat odottivat valtion sijoittavan enemman klusteriin, joskin l&hes
yhta moni vastaajista halusi myos klusterin toimijoiden péaaasiassa rahoittavan toiminnan.
Klusteriprojekteissa mukana olleet halusivat valtion sijoittavan enemman rahaa klusteriin

(p=0.01) kuin muut vastaajat.
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Taulukko 3. Vastagjien mielipide sosiaali- ja terveydenhuollon, tutkimuksen ja yritystoi-

minnan yhteistydsuhteita eli hyvinvointiklusteria kuvaavista vaittamista (N=158).

Eri Jokseen- En osaa Jokseenkin Samaa
mielta kin eri sanoa samaa mieltd

mielta mielta
Sen paaasiallisen rahoituksen pitéisi tulla 3.8 10.8 19.0 54.4 12.0
mukana olevilta toimijoilta
Sen toiminnassa on tarkeada tuotettujen 1.3 5.1 53.2 40.5
palvelujen laadun nostaminen
Se on keino saada hyvat ideat toteutettua j&.3 2.5 19.6 51.9 24.7
vietya muualle Suomeen
Klusteriprojektit ovat tarkeita paikallisten 1.9 9.5 29.7 46.8 12.0
ongelmien ratkaisuissa
Se on tarkea alueellisen taloudellisen toi- 0.6 10.8 28.5 39.9 20.3
minnan lisdamisen kannalta
Sita tulisi kehittda nimenomaan eri osa- 4.4 20.3 51.9 23.4
puolten tiedonsaantivaylana
Valtion tulisi sijoittaa nykyista enemman 3.8 3.8 25.5 36.3 30.6
sen toimintaan
Tutkimustoiminta osaa tayttaa kaytannon 3.8 23.4 29.7 34.2 8.9
toiminnasta lahtevia odotuksia
Yritystoiminta osaa tayttaa kaytannon toi- 2.5 20.4 28.0 40.1 8.9
minnasta lahtevia odotuksia
Sosiaali- ja terveydenhuolto voi omalla 1.3 8.2 13.3 52.5 24.7

toiminnallaan vaikuttaa siihen millaisia
tuotteita yrityselama alalle tuottaa

Klusteri nahtiin merkittavana tiedonvalityskanavana paikallisella ja valtakunnallisella
tasolla. Oulun laanin vastaajat (p=0.002) sek& klusteriprojekteissa olleet (p=0.03) olivat
useammin samaa mieltd alueellisen taloudellisen toiminnan merkittavyyden kanssa kuin
muut vastaajat. Vaikka klusteri arvioitiin kohtalaisen merkittavaksi tekijaksi paikallisten
ongelmien ratkaisijana ja alueen taloudellisen toiminnan lisddjana, jaavat nama tekijat
huomattavasti vahemman merkittaviksi kuin tiedonsaanti ja palvelujen laadun nosto. Ky-
selyn perusteella sosiaali- ja terveydenhuolto voi melko hyvin vaikuttaa siihen millaisia
tuotteita yrityselama tuottaa alalle. Taulukon 3 véittdmien vastaukset vaihtelivat melko

vahan eri taustamuuttujien mukaan.
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Hyvinvointiklusterin vaikutus toimintaan:

Taulukon 4 perusteella klusteriin liittyvissa toimintatavoissa on periaatteellisella tasolla
tapahtunut merkittdvaa yhteistyoprojektien lisaantymiseen johtavaa kehitysta. Konkreetti-
sesti yritysten kanssa ei olla kuitenkaan tehty pidempia yhteistydsopimuksia kuin 25%:ssa
organisaatioista ja noin puolessa organisaatioista tutkimusta ja yrityselamaa kaytetaan
uusien palvelujen ja tuotteiden tarpeen maaritykseen, seké& suunnitteluun ja kehityksen.
Pidempien sopimusten merkitys korostuu erityisesti silloin kun yritysten kanssa sovitaan

jonkin tuotteen tai palvelun kehittdmisesta.

Taulukko 4. Viime vuosien aikana tapahtuneet muutokset organisaatioiden hyvinvointi-

klusteriin liittyvissa toimintatavoissa (n=126-127).

Kylla (%)

Ongelmatilanteissa neuvotellaan herkasti muiden klusteriosapuolten kanssa 52.4

Tutkimuksia kaytetddn ongelmatilanteiden kartoitukseen enemman kuin 48.0
ennen

Tutkimuksia kaytetddn uusien palvelujen ja tuotteiden kehittdmisessa 67.5
Yritysten kanssa on tehty pidempia sopimussuhteita 24.6
Yritysten kanssa suunnitellaan ja kehitetdan uusia palveluja ja tuotteita 48.0

On opittu hankkimaan organisaation toimintaan ja tavoitteisiin paremmin 65.4
sopivaa teknologiaa

On opittu ymmartamaan miten tutkimuksen ja yritysten kanssa voi tehda 59.1
paremmin organisaatiota hyodyttavia yhteistyoprojekteja

Luottamuksellisten yhteistydsuhteiden luominen yritysten ja tutkimuksen 86.6
kanssa nahdaan nykyaan tavoiteltavana asiana

Organisaatiot jotka osallistuivat klusterin toiminnan kehittamiseen saivat tilastollisesti
merkitsevasti enemman kylla vastauksia kuin muut organisaatiot kaikissa vaittamissa lu-
kuun ottamatta tutkimuksen kayttdéa ongelmatilanteiden kartoittamiseen. Nama klusteri-
toiminnan vaikutuksesta tapahtuneet toimintatapojen muutokset ovat edelld esitettyjen
klusteriteorioiden mukaisia. Muiden taustamuuttujien vaikutukset vaittamiin olivat pienia.
Muista kysymyksista poiketen néihin kysymyksiin oli jattdnyt vastaamatta noin 20% ky-

selyn palauttaneista. Tama viittaa siihen etteivat kaikki vastaajat osanneet kunnolla miel-
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tda klusteritoimintoja omaan organisaatioonsa. Tyhjia vastauksia oli selvasti vahemman

klusteritoiminnassa mukana olevissa organisaatioissa, joka tukee taté oletusta.

Organisaatioiden ulkoiset klusterisuhteet ovat méaarallisesti muuttuneet viime vuosina
siten, ettd suhteet julkisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajiin seka tutkimus-
laitoksiin, yliopistoon, ammattikorkeakouluun ja vastaaviin olivat vajaan 40%:n mukaan
pysyneet samoina ja ne olivat lisddntyneet noin 50 %:n mukaan. Suhteet yrityselamaan
olivat pysyneet samoina noin 44%:n mukaan ja ne olivat lisaantyneet 43%:n mukaan.
Vain kahden vastaajan (1.4%) mukaan yhteistydsuhteissa oli tapahtunut vahentymista
suhteissa tutkimukseen ja yrityselamé&én, seka yhden mielestéa sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Kokonaisuutena yhteistydsuhteet olivat lisdéntyneet viime vuosien aikana merkitta-
vasti, silla 77.3%:ssa vastanneista ainakin yhdessa kolmesta klusterisuhteiden muodosta
oli tapahtunut lisdantymista ja kaikissa kolmessa lisaantymista oli 20.6%:ssa vastauksista.
Suhteet yrityselamaan ja tutkimuslaitoksiin olivat kasvaneet merkitsevasti enemman niis-

sa organisaatioissa, joissa vastaaja oli ollut mukana klusteritoiminnassa (p=0.003).

Klusteritoiminnan vaikutukset organisaatioiden sisaisiin toimintatapoihin (eli resurssien
kaytto, tuotantoprosessi, palvelut) oli melko vahaista, silla 31.0% vastaajista (n=49) sanoi
niiden muuttuneen klusterin vaikutuksesta. Kysymykseen oli lisdksi jattdnyt vastaamatta
15 henkil6a (9.5%). Sisdiset toimintatavat olivat muuttuneet merkitsevasti enemman
klusteritoimintaan aktiivisesti osallistuneissa organisaatioissa (p=0.002). Sisaisten toi-
mintatapojen muutosten luonnetta kysyttiin vain niilta vastaajilta jotka olivat vastanneet
myontavasti edelliseen kysymykseen. Resurssien kaytossa (henkiloston tyonjako, vapaa-
ehtoistyd, uuden teknologian ostaminen) oli ollut pienia jatkuvia parannuksia 88%:ssa
vastanneista ja suuria muutoksia 12%:ssa vastanneista. Maarallisesti resurssit olivat va-

hentyneet vajaassa kolmasosassa organisaatioista ja 26%:ssa ne olivat lisdantyneet.

Tuotantoprosessin toiminnalliset muutokset (esim. tapa organisoida toiminta ja yhteistyo)
olivat my6s usein luonteeltaan pienia jatkuvia parannuksia toiminnassa (71%). Muutok-
sia toimintatavoissa tai tutkimus- ja kehitystydlla tavoiteltuja seurauksia oli 23%:ssa ja
suuria teknisid ja organisatorisia muutoksia oli 6%:ssa siséisia toimintatapoja muutta-
neista organisaatioista. Palvelujen muutokselle (esim. avohoito, perus- ja erikoissairaan-

hoidon palvelut, KELA:n rooli) klusteritoiminnalla oli hieman enemman vaikutuksia kuin
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resurssien kaytélle ja tuotantoprosessille, silla pienia parannuksia oli tapahtunut 67%:ssa,
tutkimus- ja kehitystyolla tavoiteltuja muutoksia 29%:ssa ja suurilla teknisilla ja organi-
satorisilla muutoksilla saatuja palvelutoiminnan muutoksia oli 4.2%:lla vastanneista orga-

nisaatioista.

Kokonaisuutena sisaisten toimintatapojen muutosten vaikutukset viime vuosina jaavat
melko pieniksi silla ne ovat luonteeltaan lahinna pienia jatkuvia muutoksia joita on ta-

pahtunut 20 - 29 prosentissa kaikista organisaatioista. Palvelujen ja tuotantoprosessin
muutokset olivat laadultaan hieman suurempia klusteritoiminnassa mukanaolleiden hen-

kildiden organisaatioissa (p<0.005).

Klusterin tulevaisuudennakymat:

Taulukko 5. Hyvinvointiklusterin yleinen kehitysmahdollisuus (%) (N=152-154).

Eri Jokseen- En Jokseen- Samaa
mielta kin eri osaa kin samaa mielta
mielta sanoa mielta

Se lisaa paikallista teollisuutta 3.3 9.8 41.8 35.9 9.2
Se lisaa yksityista palvelutuotantoa 2.0 5.4 33.3 44.4 15.0
Se tehostaa palvelujen tuotantoa 1.3 1.3 22.1 59.1 16.2
Se on keino kohdentaa palvelut oikein ja 5.3 32.2 48.0 14.5
siten s&astaa

Se parantaa hyvinvointiin liittyvaa tutki- 0.7 2.0 19.1 55.9 224
mustoimintaa

Se parantaa palvelujen kayttajien (kansa- 1.3 3.3 32.0 48.4 15.0
laisten) hyvinvointia

Se antaa palvelujen tuotannolle uuden toi- 7.2 20.3 52.9 19.6
mintamallin

Se auttaa palvelujen merkittavaan raken- 2.0 7.2 37.9 36.6 16.3
teelliseen muutokseen

Se mahdollistaa uusimman tutkimus-ja 1.3 4.6 27.0 50.0 17.1
tuotteiden kehittamistulosten nopean

kayttbonoton
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Hyvinvointiklusterin kehitysndkymia tutkittiin yhdeksan vaittaman avulla (taulukko 5).
Selvasti vahiten kannatusta saivat vaittamat joissa sen katsottiin lisdavan paikallista teolli-
suutta ja auttavan merkittavaan palvelujen rakenteelliseen muutokseen. Eniten vastaajista
oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta vaittamista: se tehostaa palvelujen tuotantoa,
ja se parantaa hyvinvointiin liittyvaa tutkimustoimintaa. Melko harvat vastaajat olivat

sama mielta vaittamien kanssa (9.2 - 22.4 prosenttia).

Taulukon 5 kysymyksen perusteella klusteritoiminnan aiheuttamat muutokset tulevaisuu-
dessa ovat luonteeltaan melko pienia parannuksia toiminnan eri tasoilla. Merkittaviin ra-
kenteellisiin muutoksiin uskoo melko harva vastaaja, joskin klusteritoiminnassa n&hdaan
merkittava uusi toimintamalli. Taustamuuttujien merkitys vaittdmien jakaumiin oli melko

pientd, silla vain organisaatioissa joissa oltiin osallistuttu klusterin kehittdmiseen kehi-
tysmahdollisuudet nahtiin kolmessa kysymyksessa merkitsevasti "positiivisempina”. Ky-
symykset olivat: "se lisaa yksityistd palvelutuotantoa; se on keino kohdentaa palvelut oi-

kein ja siten saastad; ja se antaa palvelujen tuotannolle uuden toimintamallin®.

Taulukko 6. Hyvinvointiklusterin kehittdmisen ja kehittymisen estavat tekijat vastaajan

organisaation kannalta (N=148-150).

Kylla
Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteelliset tekijat 38.7
Organisatoriset tekijat 30.0
Lainsaadannolliset tekijat 28.9
Koulutukselliset tekijat 27.3
Organisaatiokulttuuriin liittyvat tekijat 58.4
Rahoitus 64.4
Muut syyt 10.8

Selvasti yli puolella organisaatioista klusteritoiminnan kehittamista ja kehittymista estivat
sen rahoitus ja organisaatiokulttuuriin liittyvat tekijat (taulukko 6). Tutkimus ei anna sel-

vaa vastausta siihen, ovatko organisaatiokulttuuriin liittyvat tekijat organisaatioiden sisai-
sid (esim. sosiaali- ja terveystoimen sisalld) vai ovatko ne klusteriosapuolten valisia kult-

tuuriongelmia. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteelliset tekijat (38.7%) olivat myos
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merkityksellisia estavia tekijoitd. Organisatoriset, lainsdadanndélliset ja koulutukselliset

tekijat estivat toimintaa vain noin 30%:ssa organisaatioista.

Oulun laanin alueella taulukon 6 kolme ensimmaista vaittamaé saivat tilastollisesti mer-
kitsevasti (p<0.01) vahemman kylla-vastauksia, eli niiden estava vaikutus oli pienempi
kuin muualla maassa. Organisaatioissa joissa oltiin osallistuttu klusterin kehittamisen
kehitysta estaviksi tekijoiksi tuli kolme tilastollisesti merkitsevaa tekijaa (0.03>p>0.001):
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteelliset tekijat, organisaatiokulttuuriin liittyvat tekijat,
seka rahoitus. Naméa kahden vastaajaryhman vastaukset ovat melko kaukana toisistaan,
mutta ne voidaan selittda silla, etta Oulun seudulla on klusteritoimintaa harjoitettu hieman
pienemmissa yksikoissa kuin muualla Suomessa. Yhteistydn tekeminen pienemmissa
kunnissa voi olla helpompaa, koska siihen on totuttu sosiaali- ja terveydenhuollon sisalla
jo aikaisemmin. Lisdksi se voi heijastaa vastaajien ndkemysta Oulun seudulla kaytetyn
klusterimallin kayttokelpoisuudesta toimintamallina. Muilla taustamuuttujilla ei ollut

systemaattista estavaa vaikutusta vaittamiin.

Avovastaukset:

Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin (kysymykset 21 - 24c) oli vastannut 41.1% vas-
tanneista. Tata lukua voidaan pitad melko suurena. Avovastauksiin vastanneet jakaantui-
vat melko tasaisesti eri vastaajaryhmien valille. Tyypillinen vastaus oli vain muutaman
sanan mittainen tiivistys asiasta, joskin muutama oli kommentoinut kysymyksia laajem-

minkin.

Hyvinvointiklusterin kehittamista estavat tekijat:

Kysymyksessé numero 21 vastaaja sai halutessaan tarkentaa hyvinvointiklusterin kehitta-
mista ja kehittymista estavia tekijoitd. Suurimpana estavana tekijana pidettiin asenteita.
Niiden negatiivisen vaikutuksen hyvinvointiklusterin kehittdmiseen mainitsi 10.4% kai-
kista kyselyyn vastanneista. Yli puolella heista taustaorganisaatio oli kunta tai kaupunki ja
tybtehtava oli useimmiten sosiaali- ja terveystoimen johtamiseen liittyvat tyot. Vastaajat

mainitsivat, ettei "muutoksille haluta antaa tilaa” ja ettd ne koetaan uhkana. Muutama
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vastaajista koki myos poliittisten nakékulmien seka ammattiyhdistysliikkeen hankaloitta-

van hyvinvointiklusterin kehitysta.

"Seka poliittiset luottamushenkiltt, ettd toiset ammattiryhmat epailevat aina, etta
joku/jotkut haluavat kehittda vain omaa tulonmuodostumistaan eikd organisaation
palvelukykyd”, kitisoi kuntien yhteisessa organisaatiossa toimiva terveydenhuol-

lon organisointiin liittyvia tehtavia hoitava mieshenkild.
Myds sen, etta julkinen ja yksityinen kulttuuri koettiin toisensa poissulkeviksi kilpailijoik-
si, koettiin estavan kehitysta. Toiseksi suurimmaksi esteeksi (7,1% kaikista vastanneista)
mainittiin arkirutiineiden viema aika ja henkiléstoresurssien vahyys. Arkitybn mainin-

neista toimi peréati 72,7% kunnissa tai kaupungeissa.

"Arkity0 vie kaiken ajan (kun tehtavd muun tyon ohessa kehitysty6td)”, mainitsee

kaupungin sosiaali- ja terveystoimen johtamisen parissa tydskenteleva naishenkild.
Rahoituksellisten ongelmien koki jarruttavan hyvinvointiklusterin kehitysta 5,2% vastan-
neista. Toisaalta toivottiin rahoituksen selkedmp&& kohdistamista. Kuten kunnallissekto-
rilla terveydenhuollon organisointia tekeva naishenkild asian ilmaisee:

"Rahoitus pitaa tulla valtiolta korvamerkittynd. Muuten rahat eivat riita.”

Ja toisaalta maoitittiin rahoituksen kiristamista ja vahyytta yleensakin.

"Valitdn saastotavoite vaikeuttaa hidasvaikutteisen kehitystyon resurssointia”, sa-

noo kuntien yhteisen organisaation terveydenhuoltoa organisoiva mies.

Muita kehityksen esteitéa olivat mm. organisaation pieni koko ja ammattijohtajan puute.
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Klusterisuhteista saatavat konkreettiset hyodyt:

Kysymyksessé, millaisissa konkreettisissa kohteissa klusterisuhteilla voisi olla merkitysta
vastaajan organisaatiolle, 10,3% vastanneista koki, etta klusterisuhteiden avulla voi jarki-
peraistaa palveluprosessia, kehittdd uusia palvelumuotoja seka helpottaa siirtymista julki-
sen sektorin tuotannosta yksityisten/yritysten tuottamiin palveluihin. Sahkdiset arkistot
seka telematematiikan yleensé mainitsi 7,1% vastanneista. Saman maaran mielesta kluste-
risuhteista on konkreettista hydtya vanhustenhuollossa ja naista vastaajista 80% ilmoitti
organisaatiokseen kunnan/kaupungin. Erikoissairaanhoidon mainitsi 5,1% vastaajista,
joista perati 87,5% teki seka sosiaali- etta terveystoimen johtamiseen liittyvia toita. 4,5%
vastanneista ajatteli klusterisuhteista olevan hyotya yleensakin teknologian kehittamises-

sa.

Osa vastaajista (4,5%) koki, ettd kysymykseen oli vaikea vastata klusteri-kasitteen epasel-
vyyden tai -tasmallisyyden takia. Naista vastaajista puolet tydskenteli kuntien yhteisessa

organisaatiossa. Joillekin hyvinvointiklusteri termina oli aivan vieras.

"Klusteri on epaselva tekninen termi, jonka ero yhteistydéhon tai asiakas/ toimittaja
suhteisiin ei ole selvd”, sanoo voittoa tavoittelemattomasta yhteisdsta sosiaali- ja

terveydenhuoltoa organisoiva mies.

Kehittamistoiveita julkiselle vallalle:

Kolmannessa avokysymyksessa (numero 23) kartoitettiin organisaation toiveita julkisen
vallan Klusterin toimintaan liittyvien toimenpiteiden suhteen. Mikdan organisaatio tai

tybnkuva ei erottunut omaksi ryhmakseen tassa kysymyksessa. Suurimmaksi kehittamis-
toiveeksi muodostui rahoitus 11%:lla. Suurin osa vastanneista toivoi rahoitusta lisaa tai

ettei sitd ainakaan vahennettaisi. Muutama esitti toiveita rahoituksen kohdentamisesta.

"Rahoitusta sellaisiin kehittdmishankkeisiin, joilla edistetdan monitoimijaisten
palveluprosessien ja niitd tukevan teknologian kehittdmista ja hyddyntamista”,
kommentoi kunnan/kaupungin sosiaali- ja terveystoimen johtamiseen liittyvia tdita

tekeva mies.
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Reilut 9% vastaajista toivoi julkiselta sektorilta selkeda kannanottoa klusterin asemasta ja

vastuukysymyksista.

"STM-Stakes: selke&d kannanotto, mita eroa ja lisdarvoa klusteriajattelulla ja eri
SHP:ssa toteutettavalla tyolla?? Eri toimijoiden yhteistyd, EU-projektit ym. jo ar-
kipaivaa, tarvitaanko ulkopuolisia toimintatahoja??”, kommentoi kuntien yhteises-

sa organisaatiossa sosiaali- ja terveystoimen johtamisen liittyvia toita tekeva mies.

Tietoa Klusterista kaipasi 7,8% kaikista vastagjista. Mulita toiveita kuten esimerkiksi laa-
jempia toimintamahdollisuuksia, lisdpanostusta tekniikkaan, kilpailurajoitteiden poista-

mista seka sopimusneuvotteluja esitti puolestaan 6,4%.

Odotuksia muille Klusterin toimijoille:

Viimeisessa kysymyksessa (numero 24) kartoitettiin organisaatioiden odotuksia muille
klusterin toimijoille. Sosiaali- ja terveysjarjestelman sisalla eniten toivottiin yhteistyon
tilvistamista (11,6%). Mydskin ennakkoluulotonta suhtautumista (5,2%), nopeaa reagoin-

tia kehitykseen (3,9%) ja koulutusta (3,2%) peraankuulutettiin.

Odotukset tutkimukselle olivat pitkalti saman suuntaisia. Yhteisty6ta toimijoiden kesken
halusi 10,9%. Kaytdnnon laheistd tutkimusta puolestaan 11%. Vastaajista 2,6% halusi
selvityksia tutkimustyon todellisista vaikutuksista ja hyddyista. Lisdksi hiukan vajaat kak-
si prosenttia toivoi kansainvalista tutkimusyhteistyota seka lisda aikaresursseja tutkimus-

ja kehitystyolle.

Toimivan yhteistyon merkitys korostui myds teollisuudelle ja yrityselamalle kohdistetuis-
sa odotuksissa. Joustavampaa kaytannon yhteistyota toivoi 8,4% kaikista vastanneista.
Aloitteellisuutta ja innovatiivisuutta puolestaan kaipasi vajaat nelja prosenttia. Kuten tut-
kimukselta, myos teollisuudelta ja yrityselamalta toivottiin kayttajat paremmin huo-
mioivia tuotteita. Muita mainittuja asioita olivat rahoituksen yhdistdminen toimijoiden
kesken, hyvinvointiteknologiaan lisapanostus sek& voiton maksimoinnin tavoittelun

unohtaminen. Vastaukset eivat vaihdelleet systemaattisesti eri taustamuuttujien mukaan.

24



Y hteenveto

Tutkimuksen vastausprosentti oli kohtalaisen korkea ottaen huomioon kyselyn lahettami-
sen ajankohdan (joulukuun alkupuolisko) seka sen kohdistaminen sosiaali- ja terveyden-
huollon johtavassa asemassa oleviin henkildihin. Kysymyksiin oli jatetty hyvin vahan
tyhjid vastauksia lukuun ottamatta toimintatapojen muutosta koskevia kysymyksia. Taman
perusteella vastaajat olivat hyvin motivoituneita vastaamaan ja myds kysymysten muo-
toilu oli onnistunut melko hyvin. Vastausprosentti oli Oulun laanissd huomattavasti kor-
keampi kuin muualla Suomessa. Tama johtuu osittain siitd, etta alueella kaytettiin nimella
varustettuja lahetyskuoria kun taas muualla oli kaytdssa enimmakseen virkanimikkeet.
Merkittava tekija lienee kuitenkin Oulun hyvinvointiklusterin saama laaja myodnteinen

palaute alueella, joka osittain nakyy myds tutkimuksen tuloksissa.

Vastaajien tyforganisaationa toimi kunta tai kuntien yhteinen organisaatio 84 prosentissa
vastauksista. Muista organisaatioista saatiin melko vahén vastauksia. Organisaatioiden
tyontekijamaarat jakaantuivat kohtalaisen tasaisesti eri kokoluokkiin, ja organisaatiot
tuottivat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, ja sosiaalitoimen palveluja noin
neljassdkymmenessa prosentissa organisaatioista. TAman perusteella vastaajat edustivat
kohtalaisen hyvin erikokoisia kuntapuolen organisaatioita erityisesti terveydenhuollon

puolella, joskin myos sosiaalitoimeen liittyva& kokemusta oli kohtalaisesti mukana.

Tutkimuksen perusteella ylivoimaisesti tarkein yhteistybmuoto organisaatioille oli eri-

koissairaanhoito, silla siihen liittyvia palveluja ostettiin selvasti useammassa organisaati-
ossa kuin niitd tuotettiin itse. Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen alueella sopimus-
toiminta on huomattavasti pienempaa. Sopimukset uusien tuotteiden kehittdmisesta yh-
dessa tutkimuksen ja yrityselaman kanssa ovat vield harvinaisia sosiaali- ja terveyden-

huollossa.

Kaikkiaan klusteriin oli tutustunut suurin osa (90%) vastaajista. Tutustuminen oli tapah-

tunut useimmiten seminaareissa tai vastaavissa tilaisuuksissa (69.1%), mutta klusteripro-
jekteissa oli myos ollut mukana noin neljannes vastaajista. Puolet vastaajista oli tutustunut
klusteriin usean tietokanavan kautta. Oulun l&&nissé klusterista oli saatu tietoa useam-

masta tietokanavasta kuin muualla Suomessa.
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Hyvinvointiklusteriprojekteja oli noin 40%:ssa vastagjien organisaatioista ja hieman yli
puolessa projekteista oli mukana alle 10 henkil6d. Noin kolmasosa organisaatiosta kaytti
jossakin omassa klusteriprojektissa kehitettya tuotetta ja/tai palvelukonseptia kaytannossa,
ja kahden kolmasosan mielestd omassa organisaatiossa oli hyvat mahdollisuudet luoda
toimivat ja luottamukselliset yhteistydsuhteet muihin toimijoihin. Tamé&n perusteella
klusteritoiminnaksi luettavissa projekteissa oli mukana melko runsaasti organisaatioita ja
my0s tyontekijoitd. On kuitenkin todenné&kdista, etta kyselyyn on vastannut enemmaéan
klusteritoiminnassa aktiivisten toimijoiden johtajia. Kysely lahetettiin l&ahinna isoille or-

ganisaatioille, joten se ei anna kuvaa esimerkiksi kaikkien Suomen kuntien tilanteesta.

Viime vuosina organisaatioiden ulkoiset klusterisuhteet sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velutuottajiin, tutkimustoimintaan, ja yrityselamaan olivat pysyneet samoina noin 40
%:ssa organisaatioista ja ne olivat lisdantyneet noin 45 %:n mukaan. Yhteistydsuhteissa
ei ollut juurikaan tapahtunut vahentymista. Kokonaisuutena yhteistydsuhteet olivat li-
saantyneet viime vuosien aikana merkittavasti, silla 77%:ssa vastanneista ainakin yhdessa
kolmesta klusterisuhteiden muodosta oli tapahtunut lisdantymista ja kaikissa kolmessa
lisdantymista oli reilussa kahdessakymmenessa prosentissa vastauksista. Lahes kaikki
vastaajat arvioivat organisaatioiden yhteistydésuhteiden muihin toimijoihin lisdantyvan
paljon tai jonkin verran seuraavan kolmen vuoden aikana. Taméa ennakoi verkottumisen
jatkuvan lahivuosina nopeaa tahtia. Yhteistydsuhteiden yrityselamaan ja tutkimukseen
ennakoi lisdantyvan erityisesti organisaatiot joissa vastaaja oli mukana klusteritoiminnas-

sa.

Organisaatioille oli erittain tarkeaa hyvat suhteet perus- ja erikoissairaanhoidon seka sosi-
aalitoimen toimijoihin. Myds hyvat suhteet alueen kuntiin olivat erittéin tarkeitd. Mediaa-
niluokkana oli melko tarkead yhteistydsuhteissa alueen yrittgjiin, alueellisiin hallintoeli-
miin, seka ministeridihin. Ainoastaan koko maan yrittajat nahtiin merkityksettomiksi yh-
teistybkumppaneiksi. Vastauksissa painottuu erityisesti paikallisen julkisen sektorin pal-
velutoimintaan liittyvan yhteistyon téarkeys, johon on luultavasti vaikuttanut se, etta vas-
taajista suurin osa oli jollain tavalla kunnallisen organisaation tyontekija. Valtakunnan
tasolla erityisesti yrityselama tunnetaan vieraaksi yhteistyokumppaniksi, vaikkakin myos

ministerididen ja aluehallinnon merkitys on vain melko téarkea. Erikoissairaanhoidon or-
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ganisaatioille olivat merkitsevasti tarkedmpia hyvat suhteet muihin erikoissairaanhoidon
toimijoihin, alueen kuntiin ja ministeridihin kuin perusterveydenhuollon ja sosiaalihuol-

lon toimijoille.

Vastaajien mielipiteet yhteistydsuhteita koskeneisiin vaittdmiin osoittivat, ettd he olivat
keskimaarin jokseenkin samaa mielta vaittamien kanssa. Erityisesti nousi esille vaittama
klusterin tarkeydesta palvelujen laadun nostamisen kannalta. Vaikka valtion odotettiin
sijoittavan enemman klusteriin (erityisesti klusterissa mukana olleet), mutta l&ahes yhta
moni vastaajista halusi myos klusterin toimijoiden padasiassa rahoittavan toiminnan.
Klusteri nahtiin merkittavana tiedonvalityskanavana paikallisella ja valtakunnallisella
tasolla. Oulun laanissa ja klusteriprojekteissa olleiden keskuudessa oltiin useammin sa-
maa mielta alueellisen taloudellisen toiminnan merkittavyyden kanssa kuin muualla
maassa. Kyselyn perusteella sosiaali- ja terveydenhuolto voi melko hyvin vaikuttaa siihen

millaisia tuotteita yrityselama tuottaa alalle.

Tutkimuksen perusteella klusteriin liittyvissa toimintatavoissa on periaatteellisella tasolla
tapahtunut merkittdvaa yhteistyoprojektien lisaantymiseen johtavaa kehitysta. Konkreetti-
sella tasolla yritysten kanssa ei olla kuitenkaan tehty pidempia yhteistydsopimuksia kuin
neljasosassa organisaatioista ja noin puolessa organisaatioista tutkimusta ja yrityselamaa
kaytetaan uusien palvelujen ja tuotteiden tarpeen maaritykseen, seka suunnitteluun ja ke-
hityksen. Klusteritoimintaa osallistuneissa organisaatiossa oli yhteistyd lisaantynyt mer-
kittavasti enemman kuin muissa organisaatioissa osoittaen toimintamallien kehittyvan

klusteria suosivaan suuntaan kun niihin kiinnitetddan huomiota.

Klusteritoiminnan vaikutukset organisaatioiden sisaisiin toimintatapoihin (eli resurssien
kaytto, tuotantoprosessi, palvelut) oli melko vahaistd, silla vajaa kolmannes vastaajista
sanoi niiden muuttuneen Kklusterin vaikutuksesta. Sisdisten toimintatapojen muutosten
vaikutukset viime vuosina jaivat melko pieniksi silla ne olivat luonteeltaan lahinna pienia
jatkuvia muutoksia joita oli tapahtunut noin neljdsosassa kaikista organisaatioista. Kui-
tenkin my0s sisdisissa toimintatavoissa klusterin toimintaan osallistuminen lisdsi merkit-
tavasti toimintatapojen muutosta. Tama nakyi seka hieman perusteellisempana toiminta-
tapojen muutoksena ettd niiden kohdistumisena tuotantoprosessiin ja palveluihin naissa

organisaatioissa.
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Hyvinvointiklusterin kehitysnakymisté vahiten kannatusta saivat vaittamaét joissa sen kat-
sottiin lisaavan paikallista teollisuutta ja auttavan merkittavaan palvelujen rakenteelliseen
muutokseen. Eniten kannatusta saivat vaittamat: se tehostaa palvelujen tuotantoa, ja se
parantaa hyvinvointiin liittyvaa tutkimustoimintaa. Melko harvat vastaajat olivat sama
mieltd vaittdmien kanssa (9.2 - 22.4 prosenttia). Klusteritoiminnalla saatavat muutokset
tulevaisuudessa ovat siten luonteeltaan melko pienid parannuksia toiminnan eri tasoilla
kuten tdhankin saakka. Merkittaviin rakenteellisiin muutoksiin uskoo melko harva vas-
taaja, joskin klusteritoiminnassa nahdaan merkittava uusi toimintamalli erityisesti kluste-

ria kehittdneissa organisaatioissa.

Selvasti yli puolella organisaatioista klusteritoiminnan kehittamista ja kehittymista estivat
sen rahoitus ja organisaatiokulttuuriin liittyvat tekijat. Myds sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteelliset tekijat olivat merkityksellisia estavia tekijoitd. Organisatoriset, lainsdadan-
nodlliset ja koulutukselliset tekijat estivat toimintaa noin kolmasosassa organisaatioista.
Oulun laanisséa rakenteellisten, organisatoristen, ja lainsdadanndéllisten tekijoiden, estava
vaikutus oli pienempi kuin muualla maassa. Sen sijaan klusteria kehittaneissa organisaati-
oissa nahtiin suurempina estavina tekijoind rakenteelliset, organisaatiokulttuuriin seka
rahoitukseen liittyvat tekijat kuin muissa organisaatioissa. Luultavasti tama viittaa siihen,
ettd kaytdnnon projekteissa on térmatty monesti eri toimijoiden erilaisiin toimintatapoihin
ja myos siihen, etta rahoitus voi olla vaikea saada jarjestettyd kaikkia osapuolia tyydytta-

vasti. Rahoitukseen viittaavat myds useat avovastauksiin vastanneet.

Avovastauksien perusteella voitaneen todeta, etta eri toimijoilla on seka halua etta tarvetta
tiiviin ja monipuolisen yhteistydn kehittdmiseen. Vaikka klusteri termina olikin viela var-
sin outo osalle vastaajista, nayttaisi klusterilla vastausten perusteella olevan seka tarvetta

ettd mahdollisuuksia kehittya.
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LITE

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kauppa- ja teollisuusministerion saate tutkimukseen.

Tutkijoiden saatekirje

Arvoisa vastaanottajal

Lahetimme Teille noin viikko sitten kyselyn, jolla tutkitaan sosiaali- ja terveydenhuollon
suhteita tutkimukseen ja yrityselamaan, eli hyvinvointiklusteria. Kiitamme kaikkia Teit,

jotka olette jo palauttaneet kyselylomakkeen antamistanne arvokkaista tiedoista.

Mikali ette ole viela ehtineet palauttaa kyselylomaketta, toivomme etta Ioytaisitte aikaa
oheisen lomakkeen tayttdmiseen. Vastauksenne ovat erittain tarkeitéa sosiaali- ja tervey-
denhuollon uusien toimintamallien kehittamisen kannalta. Alan asiantuntijana mielipi-
teenne sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydsuhteista muihin toimijoihin on arvokas, ja

haluaisimme sen mukaan tahan valtakunnallisesti merkittavaan tutkimukseen.

Tutkimuksen tuloksia kaytetddn valtakunnallisessa paatoksenteossa jo alkuvuodesta ja
siksi toivomme Teid&n, jotka ette viel& ole vastanneet kyselyyn, toimimaan mahdollisim-
man nopeasti. Olkaa hyva ja palauttakaa taytetty lomake oheisessa vastauskuoressa viikon

kuluessa. Annamme mielellamme lisdtietoja tasta tutkimushankkeesta.

Oulussa 07.12.1998

Hannu Valtonen Arto Ohinmaa
Erikoistutkija, dos. Tutkija, KTT
Stakes Oulun yliopistollinen sairaala
PL 220 Neurokirurgian Kklinikka, tutkimusyksikko
00531 Helsinki Kajaanintie 50
90220 OULU
Puh. 09-3967 2425 Puh. 08-3152440
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Olkaa hyva ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla annetuista vastausvaihto-

ehdoista se, joka parhaiten kuvaa (teidén) organisaationne tilannetta.
1) Sukupuoli: 1 mies 2 nainen

2) Mika on Teidan jatkokoulutuksenne?
1 koulutason ammatillinen tutkinto
2 opistotason ammatillinen tutkinto
3 korkeakoulututkinto

3) Milta alalta on Teiddn ammatillinen koulutuksenne?
1 terveydenhuollon
2 sosiaalitoimen
3 talouden
4 muu koulutusala, mika

4) Kuinka kauan olette tydskennelleet nykyisessa organisaatiossanne?

5) Miten olette saanut tietdgvinvointiklusterin toiminnasta?
- olen tutustunut siihen esim. seminaarien tai lehtiartikkeleiden kautta
- olen keskustellut siita asiantuntijoiden kanssa

- olen (tai olen ollut) mukana jossakin hyvinvointiklusteriprojektissa
1 2

- olen saanut muuta kautta tietoa sen toiminnasta

6) Onko organisaationne?
1 kunta / kaupunki
2 kuntien yhteinen organisaatio (esim. sairaanhoitopiiri)
3 muu voittoa tavoittelematon yhteiso
4 yksityinen yritys / yksityissairaala
5 laéni, maakuntaliitto
6 muu organisaatio, mika

7) Mitéa tyota teette talla hetkella?
1 taloushallintoon liittyvia toita
2 terveydenhuollon toiminnan organisointiin liittyvia toita
3 sosiaalitoimen organisointiin liittyvia toita

vuotta.
Kylla Ei
1 2
1 2
1 2

4 teen seka sosiaali- etta terveystoimen johtamiseen liittyvia toita

5 muu, mika
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8) Kuinka paljon tydntekijoita organisaatiossanne (esim. terveystoimi, sosiaalitoimi,
sairaala, laanin sosiaaliosasto) on?

1 alle 100

2 100 - 500 tydntekijaa
3 500 - 1500 tyontekijaa
4 yli 1500 tyontekijaa

9) Tuottaako organisaationne paaasiassa (yksi tai useampi vaihtoehto):
1 perusterveydenhuollon palveluja
2 erikoissairaanhoidon palveluja
3 sosiaalitoimen palveluja

4 muita palveluja, mita

5 organisaatio ei osta eika tuota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja

10) Onko organisaatiollanne pitkaaikaisia sopimuksia muiden toimijoiden kanssa seuraa-
vista palveluista tai ostopalveluista (yksi tai useampi vaihtoehto):

1 perusterveydenhuollon palveluista

erikoissairaanhoidon palveluista

sosiaalitoimen palveluista

uusien tuotteiden kehittdmisesta yhdessa tutkimuksen ja yritysten kanssa

muista sos.- ja terv.palvelusta, mista

o o1~ W N

organisaatio ei osta eiké tuota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja

11) Kuinka tarkeitdyvit yhteistyosuhteet Seuraaviin toimijoihin ovat organisaatiollenne
tilli hetkelli (asteikko: 1 = ei merkitystda, 2 = melko tarked, 3 = erittain tarkea, eos = en
0saa sanoa) ?

- perusterveydenhuollon tai sosiaalihuollon muihin toimijoihin 1 2 3 eos
- erikoissairaanhoidon (muihin) toimijoihin 1 2 3 eos

- alueen kuntiin 1 2 3 eos

- alueen yrittgjiin 1 2 3 eos

- alueen laadninhallitukseen, maakuntaliittoon tai elinkeinokeskukseen 1 2 3 eos
- yrittajiin koko maassa 1 2 3 eos

- sosiaali- ja terveysministeriodn, muihin ministeriohin, Stakes 1 2 3 eos
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12) Miten arvioitte organisaationne yhteistydsuhteiden kehittyvin seuraavan kolmen
vuoden aikana muihin sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoihin, tutkimukseen ja yritys-
elamaan?

1 yhteistyOsuhteet lisdantyvat paljon
2 yhteistydsuhteet lisdantyvat jonkin verran
3 yhteistydsuhteet eivat muutu

4 yhteistydsuhteet vahentyvat

13) Mitd mielta olette seuraavista vaittamistd, joissa kuvataan sosiaali- ja terveyden-
huollon, tutkimuksen ja yritystoiminnan yhteistydsuhteita (verkostoa)hyslinvointi-
klusteria?

(asteikko: 1 = eri mielta, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin sa-
maa mieltd, 5 = samaa mieltd)

- sen paaasiallisen rahoituksen pitéisi tulla mukana olevilta toimijoilta 1 2 3 45

- sen toiminnassa on tarkeaa tuotettujen palvelujen laadun nostaminen 12345
- se on keino saada hyvat ideat toteutettua ja vietya muualle Suomeen 1 2 3 45
- klusteriprojektit ovat tarkeita paikallisten ongelmien ratkaisuissa 1 23 45
- se on tarkea alueellisen taloudellisen toiminnan lisaéamisen kannalta 1 23 45
- sita tulisi kehittda nimenomaan eri osapuolten tiedonsaantivaylana 1 23 45
- valtion tulisi sijoittaa nykyista enemman sen toimintaan 1 2 3 45

- tutkimustoiminta osaa tayttaa kaytannon toiminnasta lahtevia odotuksia 1 2 3 4 5
- yritystoiminta osaa tayttaa kaytannon toiminnasta lahtevia odotuksia 1 2 3 45

- sosiaali- ja terveydenhuolto voi omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen
millaisia tuotteita yrityselama alalle tuottaa 1 2345

14) Kuinka monta tyontekijdd suunnilleen organisaatiossanne on mukana hyvinvointi-
klusteriprojekteissa?

1 ei projekteja

2 alle 10

3 10-20

4 21-50

5 yli 50 henkil6a

6 en osaa sanoa

15) Millainen organisaationne asema on hyvinvointiklusterissa talla hetkella?



Kylla Ei
- organisaationi osallistuu klusterin toiminnan kehittdmiseen 1 2
- organisaatiossani kaytetadn jossakin klusteriprojektissamme kehitettya
tuotetta ja/tai palvelukonseptia kaytannossa 1 2
- omassa organisaatiossani on hyvat mahdollisuudet luoda toimivat ja

luottamukselliset yhteistydsuhteet yrityselaman ja tutkimuksen kanssa 1 2

16) Ovatko organisaationne hyvinvointiklusteriin liitty¥éitmintatavat muuttuneet seu-
raavissa tilanteissa viime vuosien aikana?

Kylla Ej

ongelmatilanteissa neuvotellaan herkasti muiden klusteriosapuolten kanssa 1 2

- tutkimuksia kaytetddn ongelmatilanteiden kartoitukseen enemman kuin ennen 1 2

- tutkimuksia kaytetdan uusien palvelujen ja tuotteiden kehittdmisessa 1 2
- yritysten kanssa on tehty pidempid sopimussuhteita 1 2
- yritysten kanssa suunnitellaan ja kehitetddn uusia palveluja ja tuotteita 1 2

- on opittu hankkimaan organisaation toimintaan ja tavoitteisiin paremmin

sopivaa teknologiaa 1 2
- on opittu ymmartamaan miten tutkimuksen ja yritysten kanssa voi tehda

paremmin organisaatiota hyddyttavia yhteistydprojekteja 1 2
- luottamuksellisten yhteistydsuhteiden luominen yritysten ja tutkimuksen

kanssa nahdaan nykyaan tavoiteltavana asiana 1 2

17) Miten organisaationne ulkoiset klusterisuhteet (toiminnalliset suhteet palvelusektorin,
tutkimuksen ja teollisuuden valilld) ovat maarallisesti muuttuneet viime vuosina?

(asteikko: 1 = vahentyneet, 2 = pysyneet samana, 3 = lisdantyneet, eos = en 0saa sanoa)

- suhteet julkisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajiin 1 2 3 eos
- suhteet tutkimuslaitoksiin, yliopistoon, ammattikorkeaan ym. 1 2 3 eos
- suhteet yrityselamaan 1 2 3 eos
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18) Ovatko organisaationne sisaiset toimintatavat (eli resurssien kaytto, tuotantoprosessi,
palvelut) muuttuneet viime vuositkdusteritoiminnan seurauksena?
1 ovat muuttuneet (vastaa kysymyksiin 18a-18d)

2 eivat ole muuttuneet (siirry kysymykseen 19 seuraavalla sivulla)

Jos toimintatapanne ovat viime vuosina muuttukegtteritoiminnan seurauksena,
niin millaisissa asioissa ne ovat muuttuneet?

18a)resurssien kaytosg@enkildston tyonjako, vapaaehtoistyd, uuden teknologian osta-
minen)?

1 pienia jatkuvia parannuksia resurssien kaytossa

2 suuria muutoksia resurssien kaytossa

3 en osaa sanoa

18b) jos resursseissanne on tapahtunut muutoksia, niin onko niiden maarassa tapahtunut:
1 lisdantymista
2 vahentymista

3 resurssien kaytossa ei merkittavaa maarallista muutosta

18c) tuotantoprosessin toiminnalliset muutokset (esim. tapa organisoida toiminta ja
yhteistyd)?
1 pienia jatkuvia parannuksia toiminnassa
2 muutoksia toimintatavoissa tai tutkimus- ja kehitystyolla
tavoiteltuja seurauksia

3 suuria teknisia ja organisatorisia muutoksia

18d) palvelujen muutokset (esim. avohoito, perus- ja erikoissairaanhoidon palvelut,
KELA:n rooli)

1 pienia jatkuvia parannuksia palvelutoiminnassa

2 tutkimus- ja kehitystyodlla tavoiteltuja muutoksia palvelutoiminnassa

3 suurilla teknisilla ja organisatorisilla muutoksilla aikaansaatuja
palvelutoiminnan muutoksia
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19) Millaisena naette hyvinvointiklusterin yleiskehitysmahdollisuuden?

(asteikko: 1 = eri mielta, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin sa-
maa mieltd, 5 = samaa mieltd)

- se lisaa paikallista teollisuutta 1 2 3 4 5

- se lisaa yksityista palvelutuotantoa 1 2 3 4 5

- se tehostaa palvelujen tuotantoa 1 2 3 4 5

- se on keino kohdentaa palvelut oikein ja siten saastaa 1 2 3 4 5
- se parantaa hyvinvointiin liittyvaa tutkimustoimintaa 1 2 3 4 5

- se parantaa palvelujen kayttajien (kansalaisten) hyvinvointia 1 2 3 4 5
- se antaa palvelujen tuotannolle uuden toimintamallin 1 2 3 4 5

- se auttaa palvelujen merkittdvaan rakenteelliseen muutokseen 1 2 3 4 5

- se mahdollistaa uusimman tutkimus- ja tuotteiden

kehittamistulosten nopean kayttéénoton 1 2 3 4 5

20) Estavatkod seuraavat tekijat hyvinvointiklusterin kehittamisen ja kehittymisen organi-

saatiossanne? Kylla Ei

- sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteelliset tekijat 1 2

- organisatoriset tekijat 1 2

- lainsdadanndlliset tekijat 1 2

- koulutukselliset tekijat 1 2

- organisaatiokulttuuriin liittyvat tekijat 1 2

- rahoitus 1 2

- muu, mika 1 2

21) Haluatteko tarkemmin tdsmentaa kehittamista estéavia tekijoita?

22) Millaisissa konkreettisissa kohteissa klusterisuhteilla voisi olla merkitysta organisaa-
tiollenne?
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23) Millaisia kehittamistoiveita organisaatiollanne on julkisen vallan (valtio, kunnat)
klusteriin liittyviin toimenpiteisiin?

24) Millaisia odotuksia organisaatiollanne on muille klusterin toimijoille?

a) sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan sisalla,

b) tutkimuksessa

c) teollisuudessa, yrityselamassa

Kiitos vaivannagstanne!

Vastauksillanne on merkittdvaa vaikutusta hyvinvointiklusterin edelleenke-
hittamiselle.
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