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Organisaation maine on merkittavé tekijd sen menestymisessd. Maine vaikuttaa organisaa-
tion sisdlld tyovoiman rekrytoinnissa ja sen pysyvyydessd. Hyvd maine viestittdd sidos-
ryhmille luotettavuutta ja houkuttelee sidosryhmid yhteistyohon. Huonon maineen vaikutus
on pdinvastainen. Tamén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin (PSHP) sidosryhmiltd, millaisista osa-alueista sairaanhoitopiirin maine muodos-
tuu. Lopullisena tavoitteena oli 10ytdd asiat, jotka ovat PSHP:n maineen kannalta mer-
kittdvimpid seki keinot, joilla niihin voidaan tulevaisuudessa vaikuttaa.

Suurin osa tutkimusaineistosta keréttiin PSHP:n sidosryhmien edustajien henkilokoh-
taisilla haastatteluilla. Haastateltavat henkil6t olivat PSHP:n lddkéreitd ja hoitohenkild-
kuntaa, potilaita erikoissairaanhoitoon ldhettdvid ladkéreitd sekd Tampereen yliopiston
edustajia. Haastatteluja tehtiin kaikkiaan 18. Haastattelukysymykset pohjautuivat
PSHP:n strategiaan. Tutkimusaineistoon kuuluivat myos 4. ja 5. vuosikurssin ladketie-
teen opiskelijoiden palautteet kevdan 2009 kliinisilté jaksoilta.

Tutkimusaineiston analysointi toi esille paljon positiivisia asioita, mutta myds monia
kehityskohteita, joilla yhteisty6td ja sen myotd PSHP:n mainetta voitaisiin sidosryhmi-
en keskuudessa parantaa. Esille nousseet kehityskohteet olivat hyvin sidosryhmékoh-
taisia ja heijastivat niiden erilaisia tarpeita ja odotuksia.

Tulosten pohjalta kdytiin paneelikeskustelu, jonka tarkoituksena oli saada esille kaik-
kein olennaisimmat kehityskohteet PSHP:n toiminnassa. Keskustelun tuloksena esille
nousi kaksi asiaa. Ensimmadinen liittyi PSHP:n toiminnassa tirkeiden asioiden prio-
risointiin. On 10ydettivi sellaiset asiat, joiden halutaan leimaavan PSHP:ta positiivises-
sa mielessd. Tdmén jélkeen tulisi toiminnan johtaminen jakaa eri tasoille: positiivisen
omaleimaisuuden johtaminen, perustason johtaminen nykyisilld jéarjestelmilld seka
kolmantena kriisijohtaminen. Toinen keskustelussa erityisesti esille noussut asia oli
strategian tiivistiminen “huoneentauluksi”, jolloin strategia todella jalkautuu ja jokai-
nen PSHP:n henkil6ston jasen tiedostaa merkityksensd “maineldhettildéna”.

Jatkossa on tarkedd, ettd timén tutkimuksen tulosten pohjalta tehtyjen toimenpiteiden
vaikuttavuutta arvioidaan. Joiltakin sidosryhmiltd palautetta saadaan keréttyd olemassa
olevilla kdytannoilld. Niille sidosryhmille, joilla systemaattista palautteen antamismah-
dollisuutta ei ole, vuosittaisen kyselyn organisointi olisi tiarkedd. Myos tdmaén tutki-
muksen kaltainen kartoitus olisi hyvé suorittaa siind vaiheessa, kun toteutettujen kehi-
tystoimien vaikutusten oletetaan nékyvan.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen taustaa

Tutkimus on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) toimeksi antama ja koko laajuu-
dessaan se toteutetaan kolmena opinndytetyond 1) ladketieteen, 2) kauppatieteen ja 3)
hoitotieteen alalta. Tutkimuksen suorittavat Tampereen yliopiston opiskelijat Elina
Sivu (ladketiede), Satu Jokinen (kauppatiede) ja Marja Koljonen (hoitotiede). Taméa

tutkielma kasittelee ladketieteen osaa.

Sairaanhoitopiiri on organisaatio, jonka péddtavoitteena on potilaiden hyva hoito. Sen
toiminnan on oltava ehdottoman laadukasta ja luotettavaa, jotta hyva hoito voi toteutua.
Sairaanhoitopiirin toimintaa arvioidaan hyvin monesta suunnasta: potilaiden lisdksi sitd
arvioivat maksavat eli kunta-asiakkaat, henkilosto, yliopisto ja opiskelijat, media, mie-
lipidevaikuttajat jne. Ndiden kaikkien sidosryhmien késityksistd muodostuu sairaanhoi-
topiirin kokonaismaine. On tirkedd tietdd, millaisena eri sidosryhmat sairaanhoitopiirin
toiminnan nakevit, ja toisaalta 10ytdd keinoja sidosryhmien késitysten selvittimiseen ja
niiden perusteella toiminnan parantamiseen ja maineen johtamiseen myds tulevaisuu-

dessa.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd PSHP:n sidosryhmiltd, millaisista osa-alueista
sairaanhoitopiirin maine muodostuu. Lopullisena tavoitteena on 10ytd4 asiat, jotka ovat
PSHP:n maineen kannalta merkittdvimpié ja keinot, joilla niihin voidaan tulevaisuu-
dessa vaikuttaa. Téarkedi on, ettd maineen johtaminen saadaan osaksi nykyista jirjes-

telmaa eika sitd luoda erilliseksi, uudeksi toiminnan osa-alueeksi.

Ladketieteen osion kohteena olevat sidosryhmét ovat PSHP:n palveluksessa olevat 144-
kérit ja hoitajat, potilaita erikoissairaanhoitoon ldhettavét ladkarit, yliopiston edustajat

ja ladketieteen opiskelijat. Ladketieteen osa-alueen erityisend tavoitteena on myds poh-



tia, miten néiltd sidosryhmiltd saatua palautetta voidaan kerétd ja hyddyntdd mainejoh-

tamisessa.

2 MAINE JA MAINEJOHTAMINEN

2.1 Miti maine on?

Maineen médritelmd vaihtelee kirjallisuudessa paljon samoin kuin esimerkiksi brandin
ja imagon. Heinonen (2006) médrittelee maineen sidosryhmien organisaatiosta teke-

madn arviointiin, joka perustuu mielikuviin ja kokemuksiin. Maineeseen vaikuttaa ndin
ollen vahvasti organisaation todellinen toiminta, silld useimmiten myds mielikuvilla on

jonkinlainen todellinen kokemus taustalla.

Aula ja Mantere (2005) kertovat maineessa olevan kysymys hyvisté tai pahasta, kau-
niista tai rumasta, tai periaatteessa misti tahansa muusta arvokkaana pidetystid”. Myos
ndmd kirjoittajat ovat sitd mieltd, ettd maine syntyy sidosryhmien mielikuvista ja tul-

kinnoista ja on siten sidosryhmien arvostelu kyseisestd kohteesta.

Van Rielin ja Fombrunin (2007) mukaan maine on saanut viime aikoina huomiota
osakseen, koska se yhdistdd brandin ja imagon vaikutukset. Heiddn mukaansa maine
toimii siis ikdén kuin yleisend arviona organisaatiosta. Kun puhutaan téllaisesta yleises-
td arviosta, tiivistid Heinonen (2006) sen hyvin maineen kuuteen ulottuvuuteen seuraa-

valla sivulla kuvassa 1.



Yrityskulttuuri ja johtaminen
=Arvostus

=Johdon ja tydntekijdiden luottamus
Motivointi ja palkitseminen

=Sitouturmi ja tyytyvai
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MAINE
Yhteiskuntavastuu / Julkinen kuva
sLahiymparistd *Tunnettu sidosryhmissa
=Yhteiskunnan kehittaminen Makyminen julkisuudessa
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Eettisyys =Johdon karismaattisuus

Tuotteet ja palvelut
*Toimitus- ja palveluvarmuus
=Hinta-laatusuhde

=Laatu

Hydty
Kuva 1. Maineen kuusi ulottuvuutta (Heinonen 2006).

Edelld kuvatut maineen médritelmat tukevat hyvin tdménkin tutkimuksen lahtdkohtaa
eli PSHP:n eri sidosryhmien haastattelemista. Haastatteluilla saadaan kattava kuva si-

dosryhmien kisityksistd PSHP:std organisaationa.

2.2 Maineen merkitys organisaatiolle

Kun pohtii, mitd organisaation maineella tarkoitetaan, on helppo ymmaértdd maineen
tarkeys. Yksi syy on se, ettéd pelkilld tuotteillaan tai palveluillaan yrityksien on vaike-
ampi erottua markkinoilla. On haettava erottautumista myds toiminta- ja ajattelutavoil-
la. On 16ydettdvé jotakin erityistd, jolloin asiakas voidaan saada lojaaliksi tuotteen si-

jasta koko yritykselle. (Pitkdnen 2001.)

Hyvilld maineella on merkitystd mille tahansa organisaatiolle. Hyvd maine tuo organi-
saatiolle strategista ja taloudellista etua, luotettavuutta ja vetovoimaa. Hyvd maine aut-
taa organisaatiota myos pddomamarkkinoilla. Ulkoisten sidosryhmien lisdksi maineella

on merkittavda vaikutusta my0ds organisaation sisilld. Hyvimaineinen organisaatio



houkuttelee alansa parhaita osaajia palvelukseensa. Huonomaineisella organisaatiolla
tilanne on péinvastainen. Siihen ei luoteta ja liséksi palveluksessa olevan henkildston

moraali voi huonontua. (Heinonen 2006.)

Maine on organisaation aineetonta pddomaa. Kun organisaatio onnistuu toiminnassaan,
sen maine paranee. Oikean tilaisuuden tullen paremmalla maineella voidaan saavuttaa
my®0s rahallista etua. Maineelle voidaan osoittaa selkeé prosessi, jonka kautta se tuot-

taa. (Aula ja Mantere 2005.) Téllainen prosessi on esitetty kuvassa 2.

Hywd maine

Parempi hinta tuotteelle

Pienemmat tuotantokustannukset

Karkearnpi tustto

Paremmat nakymat

Yrityksen osakkeiden kysynnan kasvu

Korkeampi markkina-arvo

Kuva 2. Maineen arvoketju (Aula ja Mantere 2005).

Kuvassa 2 esitetty maineen arvoketju ei kuitenkaan ole vélttdmatté tdysin yksiselittei-
nen. Davies (2003) asettaa kyseenalaiseksi, voidaanko yrityksen hyvélld maineella se-
littdd yrityksen hyvé taloudellinen suorituskyky vai johtaako taloudellinen menestys
painvastoin hyvdin maineeseen. Tdméa on varmasti totta, mutta kuvan 2 maineen arvo-
ketjukin vaikuttaa uskottavalta. Balmer ja Greyserkin (2003) nimeévit ainakin kolme

asiaa, joissa organisaation maineella on merkitysté:

e kyseinen organisaatio tulee valituksi litkekumppaniksi, vaikka usean organisaa-
tion tuotteet tai palvelut ovat laadultaan ja hinnaltaan samanlaisia
e organisaatio saa tukea mahdollisissa kiistatilanteissa

e organisaatiolla on parempi markkina-arvo.



Organisaation hyvadidn menestykseen tarvitaan siis varmasti seki hyvd maine ettd hyva
taloudellinen suorituskyky, mutta ilman hyvai mainetta on vaikeaa saavuttaa hyva ta-

loudellinen tilanne.

2.3 Maineen johtaminen

Organisaation maine ei muokkaudu suurimmaksi osaksi ulkoisten tekijéiden vaikutuk-
sesta, vaan organisaatio voi vaikuttaa maineeseensa (Balmer ja Greyser 2003). Seuraa-
va kysymys kuulukin, miten tdmé tapahtuu. Aula ja Mantere (2005) kuvaavat karkeasti
mainejohtamisen olevan “hyvén tekemisté, hyvin viestimisté ja hyvid suhteita”. Hei-
nonen (2006) on nimennyt kolme maineenhallinnan tai maineen johtamisen tasoa, jotka
ovat viestintdldhtdinen mainejohtaminen, proaktiivinen mainejohtaminen ja liiketoi-

mintaan integroitu mainejohtaminen. Namé tasot on esitetty kuvassa 3.

Korkea 3. Liiketoimintaan integroitu
mainejohtaminen
.Organisaa.tion kyky 2. Proaktiivinen /
johtaa mainettaan mainejohtaminen
1. Viestintalédhtdinen /
Matala mainejohtaminen

Kuva 3. Mainejohtamisen kolme tasoa (mukailtu liihteestd Heinonen 2006).

Pelkkdin viestintdéin perustuva mainejohtaminen ei riitd, vaikka viestinnén merkitys
korostuukin erityisesti kriisin hetkelld. Regester ja Larkin (2008) korostavat, ettd mil-
ladn suunnitelmilla ei ole merkitysté, jos niité ei viestitd. Kriisin hetkelld he korostavat
nopeaa, kaiken kattavaa ja totuudenmukaista viestintdéd. Talloin on kuitenkin kyseessa

reaktiivinen toimintatapa ja kyky johtaa mainetta on huono.

Proaktiivisessa mainejohtamisessa toimitaan osana riskienhallintaa ja litketoiminnan
tukemista. Kyky johtaa mainetta on kohtuullinen tai hyvé. Organisaation, joka tavoitte-

lee erinomaista tasoa mainejohtamisessaan, tulee pyrkia liikketoimintaan integroituun



mainejohtamiseen. Tdma ndkyy kuvassa 3. Téllin mainejohtaminen on osa organisaa-
tion paatoksentekojdrjestelmaa ja liiketoimintastrategiaa. Mainetta mitataan saannolli-
sesti. (Heinonen 2006.) Dowling (2001) tuo my®&s esille, ettd “vaarallisin paikka katsoa
sidosryhmid on poydéin takaa”. Hédn korostaa, ettd ainoa tapa selvittdd, mitd ihmiset

todella organisaatiosta ajattelevat, on kysya suoraan heilta.

Liiketoimintaan integroitua mainejohtamista toteuttavassa organisaatiossa koko henki-
16std6 ymmartdd roolinsa maineen rakentamisessa (Heinonen 2006). Myo6s Pitkénen
(2001) korostaa organisaation sidosryhmié késitellessdén henkildston edustajuutta ja
roolia yritysmielikuvan kehittdmisessd. Onkin helppo yhtyd nikemykseen, ettd organi-

saation koko henkil6sto toimii yrityksen “maineldhettildind”.

Jokainen organisaatio tekee oman valintansa maineen roolista omaa toimintaansa joh-
taessaan. Kuitenkin on todettava, ettd organisaatioiden nykyhetken ja tulevaisuuden
toimintakentéssa tuskin millddn organisaatiolla on mahdollisuutta olla mainettaan

huomioimatta — ainakaan, jos haluaa menestyé.

3 TUTKIMUSMETODIT

3.1 Tutkimusaineisto

Suurin osa tutkimusaineistosta keréttiin haastattelemalla PSHP:n sidosryhmien edusta-
jia. Ladketieteen osa-alueen haastatteluihin kuuluivat otokset sairaanhoitopiirin palve-
luksessa olevista lddkareistd (kolme henkil6d) ja hoitajista (neljd henkildd), potilaita
erikoissairaanhoitoon léhettavistd 1d4kéareistd (viisi henkildd) ja yliopiston edustajista
(kuusi henkilod). Haastatteluja tehtiin kaikkiaan siis 18. Haastateltavat valittiin projek-
tin ohjausryhmén toimesta siten, ettd henkil6t kattavat mahdollisimman laajasti eri alo-
jen edustajia. PSHP:n l4dkarit edustivat eri lddketieteen aloja, ja he kaikki toimivat
myos jonkinlaisessa esimiesasemassa. Hoitajat edustivat niin ikédn keskenéén eri aloja,

mutta my0s eri aloja kuin mukana olleet 144kérit. Potilaita erikoissairaanhoitoon ldhet-



tavit ladkarit edustivat seka julkista ettd yksityistd sektoria. Yliopiston edustajat olivat

eri ladketieteen alojen professoreita.

Tutkimusaineistosta osa oli valmiiksi keréttyd ja analysoitua tietoa. Téllaista aineistoa
olivat 4. ja 5. vuosikurssin lddketieteen opiskelijoiden palautteet kliinisiltd jaksoilta
kevitlukukaudelta 2009. Ladketieteen opiskelijoita ei haastateltu ja siksi tdstd aineistos-
ta analysoidut tulokset 10ytyvit ainoastaan luvusta 4.6 Tutkimus, opetus ja korkeakou-

luyhteisty6 sekd kehittimistyd”.

3.2 Menetelmait

Suurin osa tutkimusaineiston kerddmisesta toteutettiin henkilokohtaisilla haastatteluilla.
Lééketieteen osioon kuului kaikkiaan 18 haastateltavaa ja kukin haastattelu kesti noin
45 minuuttia. Haastattelut tallennettiin haastateltavan luvalla haastattelunauhurilla,

mink3 jélkeen ne litteroitiin mahdollisimman tarkasti alkuperdiseen muotoonsa.

Haastattelukysymykset laadittiin PSHP:n strategian pohjalta. Néin varmistettiin, ettd
tutkimus kohdistuu nimenomaan PSHP:lle térkeisiin asioihin eikd ainoastaan aiheeseen
liittyvdan kirjallisuuteen. Haastattelukysymykset oli muotoiltu valmiiksi ja ne olivat
samat myds muissa kuin ladketieteen osion haastatteluissa. Néin varmistettiin eri sidos-
ryhmien haastatteluista saatavan tiedon yhtenevyys. Sairaanhoitopiirin sisdisten ja ul-
koisten sidosryhmien haastattelurungot olivat omat kokonaisuutensa. Tarvittaessa haas-
tattelija tarkensi vastauksia lisdkysymyksilld. Haastattelukysymykset 10ytyvat liitteista
1ja2.

Kysymyksii testattiin muutamalla haastattelulla ennen varsinaisten haastattelujen aloit-
tamista. N4itd harjoitushaastatteluita ei otettu mukaan analysointiin. Haastatteluiden

sisdlto analysoitiin taulukoimalla vastaukset sidosryhmittdin.

Lééketieteen opiskelijoiden palautteiden analysointi tehtiin l&hinnd vapaamuotoisten

palautteiden siséllon analysoimisella. Opiskelijoiden antamista numeroarvosanoista



keréttiin lisdksi taulukko, johon laskettiin kaikkien arvosteltujen yksikkojen arvosa-

noista niiden keskiarvot.

Tutkimuksesta tehdddn timé syventdvien opintojen kirjallinen ty6 lddketieteen osiosta
sekd raportti, joka kattaa kaikkien sidosryhmien tulokset. Raportin tulokset on jésennel-
ty PSHP:n strategian muotoon, koska myos haastattelukysymykset laadittiin sen poh-
jalta.

4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin maine

Sairaanhoitopiirin maineesta haluttiin selvittdd, millainen sen maine on télld hetkelld ja
toisaalta sitd, mitkd asiat maineeseen eniten vaikuttavat. PSHP:n henkil6stolta kysyttiin
myd6s maineen merkityksestd PSHP:1le. Niilld kysymyksillé saatiin selville mainejoh-

tamisen 1ahtotilanne tutkimuksen alkaessa.

4.1.1 PSHP:n henkilosto (laakarit ja hoitajat)

Maineen merkitys PSHP:lle koetaan sisdisen henkiloston keskuudessa kiistattomasti
suureksi. Maineella on suuri merkitys potilaiden ennakkoasenteisiin ja sithen, miten

turvalliseksi he tuntevat olonsa sairaalaan tullessaan.

”...Jjos ajattelee potilaita, niin siind mielessd huono maine vaikuttaa, onhan se kamala
tulla hoitoon, jos on huono maine. Ja vois ajatella, ettd vaikuttaisko se ihan hoitotulok-

’

siin tai ettd menetetddn sitten kallista aikaa ja rahaa.’

Maine vaikuttaa merkittavasti myos henkiloston rekrytointiin sekd henkiloston pysymi-

seen PSHP:n palveluksessa. Maineen tuoma arvostus koetaan tarkednd my0s muissa



sidosryhmissi, kuten kuntapittéjien ja poliitikkojen keskuudessa. Ei voida unohtaa

myoskddn PSHP:n ja TAYS:n mainetta muiden yliopistosairaaloiden joukossa.

"Hyvdn maineen merkitys on erittdin, erittdin suuri sekd henkilokunnan rekrytoinnin ja
pysymisen kannalta ja myos mikd maine meilld on asiakkaiden eli potilaiden, joita pi-

ddn tarkeimpind, ja maine kuntapddittdjien ja poliitikkojen silmissd.”

PSHP:n maineen koetaan kehittyneen parempaan suuntaan ja olevan nyt padsaantoises-

ti hyvé ja uudistuva, vaikka vaihteluakin vastauksista 10ytyy.

“Sanotaanko, ettd ei se varmaan oo ihan kiiltdvd se kilpi, mutta ei kai ihan ryvettynyt-

’

kddn.’

”Se varmaan vaihtelee, erikoisaloilla on omat maineensa.”

Maineeseen koetaan vaikuttavan hyvin monet eri tekijét. Thmisten, seké potilaiden ettd
henkil6ston, henkilokohtaiset kokemukset ovat tirkeitd. Tieto PSHP:n toiminnasta le-
vidd tehokkaasti niiden myoti. Tiedottaminen on keskeisessd asemassa ja hankalaa on
se, ettd huonot uutiset levidvat positiivisia uutisia tehokkaammin. Media ja sen tapa
uutisoida onkin olennainen maineeseen vaikuttava asia. Samoin on toiminta muiden

sidosryhmien silmissa.
"Toki varmaan julkisuteen suunnatuilla erilaisilla tiedotteilla ja kampanjoilla niin niil-
ldkin on varmaan merkitystd, mutta md uskon sittenkin, ettd kaikkein voimakkain on se,

miten ihmiset sitten kokee ja miten he viestid vievdt eteenpdin.”

“Kaikista tdrkein ikkuna meiddn toiminnasta on Acuta ja kaikki mikd siihen liittyy.”

4.1.2 Lahettavat laidkarit

Mielikuvat PSHP:sta muotoutuvat pitkélti yhteistyon sujuvuuden ja henkilokohtaisten
kokemusten perusteella. Yhteistyon ytimessé ovat tietenkin potilaat ja heidén hoitonsa

onnistuminen kokonaisvaltaisesti.
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"M vdittdsin, ettd omia mielipiteitd muovaa kylld kaikista eniten se tehty yhteistyo, se
ettd toimiiko se, mihinkd suuntaan se toimii, mihin suuntaan ei, keiden kanssa se toimii,

’

keiden kanssa on hankauksia, niin kylld se kaikista eniten sitd imagoo mulle luo.’

Tédmin hetkisessd maineessa nihddén hyvii ja huonoa. PSHP on tilld alueella arvostet-
tu ylin terveydenhuollon taho, mutta on asioita, jotka huonontavat kuvaa. Téllaisia ovat
hoitotakuun toteutumattomuus ja median negatiivisten uutisten painottaminen. Omista-
jakunnat eivit ole tiysin tyytyvdisid vaikutusmahdollisuuksiinsa ja se vaikuttaa mai-

neeseen julkisen sektorin lddkéreiden keskuudessa.

“"Mun mielestd maine on positiivinen. Se mikd niin kuin tavallaan vihdn nakertaa mai-
netta, on se, ettd medialla on tyyli, ettd ne ei koskaan kerro, kun asiat on hyvin vaan

aina jos joku yks asia on huonosti. ”

“Julkisuuskuvan kannalta ehkd ndd moitteet hoitotakuun toteutumattomuudesta ovat

Jjonkin verran kuvaa mustanneet.”

4.1.3 Yliopiston edustajat

Merkittavin mielikuviin vaikuttava tekijd ovat omat kokemukset yhteistydstd PSHP:n
kanssa. Tietysti myos ldheisten ihmisten kokemukset vaikuttavat, mutta medialla ei

nihdi olevan kovin suurta roolia.

"Media se ei ole ollenkaan, vaan mun omat kokemukset ja tyoryhmissd toimimiset ja

’

saatu arvostus ja yhteistyon sujuvuus.’

Vastaukset PSHP:n tdmén hetkisestd maineesta vaihtelevat kohtalaisesta erittdin hy-
véén. Potilaiden hoito koetaan luonnollisesti yhtend tirkednd vaikuttavana tekijana.
Tutkimustulosten esille tuominen yliopiston puolelta on niin ikdén aika selvdd. Media
pystyy vaikuttamaan maineeseen uutisoinnillaan. Parissa vastauksessa tuodaan esille
uudistumishalukkuus ja joustavuus. Suhteet muihin sidosryhmiin seki strategian toteu-

tuminen kadytdnndssd mainitaan myos.
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"Kylld musta tuntuu, ettd PSHP on aika edistyksellinen verrattuna sairaanhoitopiirei-
hin keskimddrin, ettd aika moni, ja sitten johtamiseen on panostettu, ettd se on hienoa

ja ndkyy. Et kylld, eikohdn PSHP:n maine oo ihan hyvd.”

4.2 Asiakassuhteet

Asiakassuhteista sidosryhmiltéd kysyttiin, kuinka he uskovat kunta-asiakasléht6isyyden

ja potilaslidhtdisyyden toteutuvan PSHP:n toiminnassa.

4.2.1 PSHP:n henkilosto (14dkérit ja hoitajat)

Ymmarrettivasti PSHP:n henkiloston vastaukset korostavat potilaslédhtoisyyden merki-
tystd. Kunta-asiakkaista tiedetdén, ettd kdydaan paljon erilaisia neuvotteluja, mutta silti
on epdvarmuutta siitd, riittdvatko ne todellisen yhteisymmarryksen luomiseen. Kuntien
asema omistajana koetaan hankalaksi ja niiden katsotaan vain olevan velvollisia jirjes-

tamiin asukkailleen tarvittavat palvelut.

"Kylld meiddn toiminta on ihmisid eikd kuntia varten.”

Potilasldhtdisyys on ehdoton tavoite, ja sen eteen on tehty paljon tyotd. Koska organi-
saatio on ndin suuri, myonnetiin potilaslédhtéisyyden toteutumisessa esiintyvin myos
vaihtelua. Kuntien sddstopaineet vaikeuttavat saatavuuden sdilyttdmistd, ja sen koetaan

huonontavan potilasldhtdisyytta.

“Me toimitaan erittdin potilaslihtdisesti. En md ymmdrrd miten muuten me voitais

toimia. Kylld me ollaan potilaita varten ihan selkeesti.”
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4.2.2 Lahettivit ladkarit

Kunta-asiakasldhtoisyyden koetaan toteutuvan péadsaantdisesti hyvin. Asioita voitaisiin
kuitenkin kyselld vield aktiivisemmin ja varmistaa oikeiden ihmisten ldsndolo erilaisis-
sa palavereissa. On paljon sellaista, jossa olisi alusta asti hyva olla mukana my®ds ter-
veydenhuollon ammattilaisia kuntapuolelta. PSHP:n suuri organisaatio vaikeuttaa sen

mukautumista kysynndn muutoksiin.

“Meiltd voitas kysyd montaa asiaa ehkd yhteistyossd aktiivisemmin, ja kyl md koen,
ettd viime vuosina niin se vuoropuhelu ja vuorovaikutus on lisdidntynyt, mut on se osit-

tain meiddnkin ansiota perusterveydenhuollon ansiota, et se on lisddntyny.”

Potilasléht6isyyttd on kehitetty, ja se saakin hyvin arvosanan. Kehitystd kaipaavina
asioina mainitaan hoitoketjun saumattomuuden varmistaminen, potilaiden ohjaus ja

informointi seki jonotusaikojen lyhentdminen.

”...potilas-asiakasldhtoisyys on viimeisen varmaan 10-15 vuoden aikana kehittynyt

selkeesti myonteiseen suuntaan ja aika hyvin toimii.”

4.2.3 Yliopiston edustajat

Kysymys kunta-asiakasléhtoisyydestd koettiin osin vaikeana, eikd kaikilla haastatelluil-
la ollut kommentoitavaa. Saadut vastaukset puoltavat tiivistd yhteistyoté, ja sen myota

kuntien oletetaan olevan tyytyvéisié.

”No kyllihdn PSHP ainakin yrittdd sitd, ettd sopimusohjaus, niissd pysyttdis, mitd on
sopimusohjauksissa sovittu, ettd aattelis, ettd se varmaan on kunta-asiakkaalle tdrkee-

2

ta.

Potilasldhtdisyydessé ladketieteellisen puolen uskotaan olevan kunnossa. Potilaiden
kohtelussa saattaa olla vaihtelevuutta ja jotakin parannettavaa varmasti l0ytyy aina,

mutta sindnsd mitddn negatiivista ei tuoda esille.
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"M luulen, ettd se toteutuu eri tavalla eri tilanteissa ja eri sairauksien kohdalla ja eri

ihmisten kohdalla.”

4.3 Sairastavuus ja terveyspalvelujen tarve

Tédmin osa-alueen kysymyksilld saatiin selville, millaisena eri sidosryhmét pitdvat

PSHP:n palvelujen saatavuutta tilld hetkella.

4.3.1 PSHP:n henkilosto (14dkérit ja hoitajat)

PSHP:n henkil6sto pitdd saatavuutta eri yksikoiden vélilld vaihtelevana. Hoitotakuun
tiedetddn jadvan joissakin yksikdisséd toteutumatta. Tilanteen uskotaan vaikeutuvan
edelleen sopeuttamistoimien myo6td. Ongelmana ndhddin myos se, ettd potilaiden omat
odotukset hoitoon padsemisestd ja sen tarpeesta luovat ristiriitaa. Yhteenvetona voi
todeta, ettd parantamisen varaa katsotaan olevan. Tulevaisuutta pitdisi pystyd ennakoi-

maan, jotta olisi mahdollista pysyd mukana muuttuvissa tarpeissa.

”...mutta usein ne laahaa vdhdn jdilkijunassa se saatavuus ja sitd vaan niin kuin pdrjd-

tddn ja saatavuutta vien vikisinkin jérjestetddn.”

“Niin moni yksikko on pois hoitotakuusta ja edelleenkin supistusten ja sopeuttamisten

myétd hoitotakuun toteuttaminen vaikeutuu.”

4.3.2 Lahettivit ladkarit

Léhettdvien lddkérien vastauksissa mielipiteet vaihtelevat myds. Nédkemys on sama
kuin PSHP:n henkil6st6ll4, eli toisissa yksikodissd saatavuus on erittdinkin hyva ja toi-
sissa huono. Yksi iso ongelma on se, miten suuresta potilasjoukosta saadaan seulottua
juuri ne, jotka todella tarvitsevat erikoissairaanhoitoa. Tyytyvdisid ollaan siihen, etti

tahdn ongelmaan on ldhdetty hakemaan erilaisia ratkaisukeinoja.
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“Sanotaan, ettd ongelma-alueita on ja sitten on niitd erikoisalueita, joilla saatavuus

toimii hyvin.”

”Liheterumba kunnissa on iso haaste eli miten saadaan seulottua nimenomaan se vdki,
Joka sitd yliopistosairaalaa tarvii ja estdd muiden tulo. Jos se saataisiin onnistumaan,

’

niin uskos saatavuuden olevan joka alalla hyvd.’

4.3.3 Yliopiston edustajat

Yliopiston edustajilla vaikuttaisi olevan kaikkein positiivisin kdsitys saatavuudesta
PSHP:n henkil6stdon ja lahettdviin lddkdreihin verrattuna. Tamé saattaa selittyd myds
silld, ettd yliopisto on kauimpana kdytdnnon toiminnasta. Yleisvaikutelma on, ettd se

saadaan, mité todella tarvitaan, vaikka jonotusajat saattavat muodostua pitkiksi.

"Kylld md oon ymmdrtdnyt, ettd ne tirkeimmdit potilasryhmdt saadaan hoidettua, kos-

>

ka tyénjakoa on selkiytetty yliopistosairaalan ja muiden tahojen kesken.’

4.4 Palveluntuotanto, rakenteiden uudistaminen ja omistaja-
politiikka

Téssa osiossa tiedusteltiin PSHP:n organisaation uudistumiskyvysti sekd johdon ky-

vykkyydesta.

4.4.1 PSHP:n henkilosto (laakarit ja hoitajat)

Henkil6sto on sitd mieltd, ettd uudistumiskykya on varsinkin sellaisissa tilanteissa, kun
on pakko toimia. Koska organisaatio on iso ja byrokraattinen, muutosten lapivieminen
kestdd pitkddn ja onnistuu vaihtelevasti. Henkilostd perddnkuuluttaa yksinkertaisuutta
ja muistuttaa siitd, ettd liian usein tapahtuvat muutokset vaikuttavat negatiivisesti joka-
paiviiseen tyoskentelyyn. Yhtend ehdotuksena tuodaan esille toiminnan tarkastelemi-

nen kriittisesti ja tdysin uusin silmin. Rohkeat ideat saattaisivat tuoda huimaa kehitysta.
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“Nyt viime aikoina on erinomaisen paljon toteutettu ihan kylldstymiseen asti erilaisia

organisaatiomuutoksia ja uudistuksia...”

VEttd kehittamismyonteisyyttd on ja paljon yritetddn ja paljon tehdddn, mutta sitten se,
ettd ne uudistamiset, ettd kuinka hyvin ne menee perille ja tulee siihen arkipdivddn,

niin se ei toimi hyvin.”

Johto saa henkilOstoltd positiivista palautetta, vaikka suuren kokonaisuuden pyoritta-
minen koetaan erittdin haastavana. Télla hetkelld kunnilta tulevat sddstopaineet ja nii-
den vaikutukset toiminnassa ndhdédn yhtend kritiikin kohteena. Tdmé on ymmarretta-

vaa erittdin potilasldhtoisesti ajattelevan henkiloston ilmaisemana.

“On kylld kyvykds, ja heilld on laaja-alasta ndkemystd ja tulevaisuudenvisiointia, ettd
seuraavat hyvin tarkasti varmaan nditd valtakunnallisia trendejd ja eteneviit sen suun-

i)

taisesti. Ja kansainvilisidkin trendejd.’

4.4.2 Lahettivat ladkarit

Lahettavat 1adkarit ovat vakuuttuneita uudistumishalukkuudesta ja uudistumisvalmiu-
desta jopa siind miirin, ettd kaikkien muutosten tarpeellisuudesta ei olla aivan varmo-

ja. Iso organisaatio aiheuttaa epéilyksid muutosten jalkauttamisen onnistumisesta.

”No sitd varmaan uudistetaan ja muuta, mutta vdilttamdttd ei olis aina kaikista hullu-

tuksista samaa mieltd, ettd minusta sen johdon pitdisi ldhentyd sitd suorittajatasoa.”

Johtoa pidetdédn péadsdintoisesti kyvykkéddnd. Toiminta kuntien ja oman organisaation
vilissd myonnetiddn haastavaksi. Suuren organisaation johtamisessa on tietenkin omat
vaikeutensa. Politiitkan mahdollisesti liian suuri vaikutus tuodaan esille negatiivisena

asiana.

“Jokaisen vastaavan kokoisen organisaation johtamisessa on tietysti omia ongelmia
niinko totesin tossa, ettd miten asioita viedddn eteenpdin, mutta ihan kyvykdstd joukkoa

se ylin johto.”
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”En md nyt sitd moittiakaan voi, ettd tiukassa puristuksessahan sielld johtoryhmd tyos-

kentelee kunta-asiakkaan ja sen oman porukkansa kanssa.”

4.4.3 Yliopiston edustajat

Yliopiston edustajat yhtyvit ndkemykseen, ettd uudistumishalukkuutta on ja uudistuk-
sia on tehty paljon, mutta niiden jalkauttaminen isossa organisaatiossa on ongelma.

Esille tuodaan myos kysymys siitd, ovatko kaikki uudistukset olleet tarpeellisia.

“"Mulla on sellanen kdsitys, ettd tuolla on ollut hyvin paljon innovatiivisia hankkeita
tuolla sairaanhoitopiirin johdossa. Mutta mulla on myés sellanen kdsitys, ettd tdssd
komentolinjassa, mitd ldhemmds tullaan niitd pddtoksid, jotka liittyy suorittamiseen,
niin varmaan tamdn hetkinen suorituspaine on niin kova tai joku muu syy vaikuttaa

siihen, ettd uudet innovaatiot eivit mene ldpi siind ympdristossd.”

Johtoa pidetddn padosin kyvykkééni ja positiivisen julkisuuskuvan luojana niin henki-
16kohtaisten kokemusten kuin julkisuuden antaman kuvankin perusteella. Erdédssé vas-
tauksessa tuodaan esille kysymys, kulkeeko tieto aina myds johdolle péin ja tulevatko

viestit aina huomioiduiksi.

"Kylld musta se on tdd hyvd imago ulospdin, mikd on syntyny nyt ihan viime vuosina,

’

niin kyl se on aika paljon timdn korkeemman johdon aikaansaannosta.’

4.5 Henkilostovoimavarat

Henkilostovoimavaroista kysyttiin PSHP:n henkildston ammattitaidosta ja maarésta

sekd haluttiin tietdd henkiloston motivoinnista.
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4.5.1 PSHP:n henkilosto (14dkérit ja hoitajat)

Henkildston ammattitaitoa pidetdén normaalimiehitykselld toimittaessa keskiméaarin

hyvéni, mutta loma-ajat tuovat sithen runsaasti vaihtelua. Koulutuksiin kuitenkin pa-
nostetaan. Ladkérit kokevat henkiloston mééran olevan alimitoitettu, kun taas hoitajat
eivit ole yhtd kriittisid sen suhteen. Kokemukset johdon reagoimisesta resurssitarpei-

siin vaihtelevat.

"Mddrdstd voi sanoa, ettd toimitaan aivan ddrirajoilla niukkuuden suhteen. Eli jos
alun perin resurssit eivdt ole suhteessa toiminnan mddrddn ja siitd joutuu koko ajan
supistamaan, niin toimitaan tdysin riskirajoilla ja ajoittain jopa potilasturvallisuutta

’

vaarantaen ja hyvddn onneen luottaen.’

”Ammattitaito on hyvd. Sitoutuminen on hyvd. Mutta sitten aina vaan pahemmaksi

’

menee ndd kesdajat. Silloin se laatu ja tarve ei kohtaa.’

Terveydenhuoltoalalla uskotaan henkildston olevan 1dhtdkohtaisesti motivoitunutta.
Motivoivina tekijoind luetellaan vaativa toimenkuva, huipputasoa olevat laitteet, hyvét
tydolosuhteet, palaute, osaamisen kehittiminen ja mahdollisuus edeté urallaan. Téarkeéda
on myds, ettd osaaminen ja tehtévit seki valta ja vastuu ovat tasapainossa. Palkkaa ei
ndhdé kaikkein tarkeimpénd, koska silld ei kuitenkaan pystyta kilpailemaan yksityis-
sektorin kanssa. Omasta mielestd parhaita motivointikeinoja kysyttdessda mainittiin ra-
kentava palaute, tdiden sujuminen ja niiden suunnitelmallisuus, potilaspalaute, mahdol-
lisuus vaikuttaa omiin toihinsé ja oman osaamisen hyddyntdminen laaja-alaisesti. Jo-
kaisen henkiloston jdsenen pitdisi muistaa myds oma vastuunsa tyoyhteison motivoimi-
sessa.

)

”Ainoa, mikd pitdd spesialistit tidlld, on vaativa toimenkuva. Tdd ei kilpaile rahalla.’

”[hmiset ovat hirveen motivoituneita ihan ldhtokohtaisesti. Suurimmalla osalla tdd on

’

niin kuin ehkd kutsumus on védrd sana, mutta kokee tyonsd arvokkaana.’



18

4.5.2 Lahettivit ladkarit

Henkildston ammattitaidosta ollaan samoilla linjoilla PSHP:n henkil6ston kanssa: vaki-
tuisen henkiloston ammattitaito on hyvéa, mutta sijaisten ammattitaidosta ei olla va-
kuuttuneita. Madrén uskotaan padsadntoisesti olevan riittdvd, mikd kertoo osaltaan siité,
ettd omistajakuntien kannalta henkildston optimaalinen mitoitus on térkedd. Esille tuo-
daan tosin myos henkildstdpula. Erdédssd vastauksessa kiinnitetddn huomiota myos sii-

hen, voisiko tehokkuutta parantaa ja sen myotd henkildston tarvetta jopa pienentéa.

“Md en ndkis, ettd kauheen suurta vajetta olis siihen suunniteltuun palvelutuotantoon

ndhden, jos se on niinkun tehokkaasti kdytossd.”

”...et jos potilaat tietdisivdt, kuinka paljon tavallaan epdipdtevid henkilostod loppujen

lopuks on erikoissairaanhoidossa, niin se on aika hassua.”

Henkildston uskotaan olevan motivoitunutta, mutta se saattaa olla myds ihmisten pe-
rusominaisuus eiké pelkistddn PSHP:n ansiota. Muutosten jalkauttamisen yhteydessa
epdillddn joskus esiintyvdn motivaatiopulaa. Motivointikeinojen uskotaan olevan am-

mattiryhmékohtaisia.

”No kylld varmaan ollaan motivoituneita. Mulla on sellanen kdsitys, ettd sielld ei hen-

kilokuntaa juurikaan motivoida.”

4.5.3 Yliopiston edustajat

Yliopiston edustajat luottavat myos PSHP:n henkildston ammattitaitoon ja siihen, etté
heitd koulutetaan koko ajan. Eletddn kuitenkin sellaisessa kilpailutilanteessa, ettd on
huomioitava, miten parhaat osaajat saadaan pidettyd PSHP:n palveluksessa. Henkil6s-
ton madraan eivit kaikki haastateltavat ottaneet kantaa, ja saadut vastauksetkin olivat

hyvin neutraaleja.

”...eletddn aika voimakkaassa kilpailutilanteessa, jotta saatais parhaat osaajat jdid-

mddn meille.”
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Kuten edelld myds yliopiston edustajat uskovat PSHP:n henkilstolld olevan tietynlai-
sen perusmotivaation alasta johtuen. Koska PSHP ei kykene kilpailemaan palkalla,
asetetaan tyOpaikalle muita vaatimuksia. Mainitut motivointikeinot ovat melko samoja
kuin henkil6stollakin. TAma johtuu my®ds siitd, ettd monet henkil6t ovat sekd PSHP:n

ettd yliopiston palveluksessa.

“Ja yleensdkin md ajattelen, ettd se joukkue on motivoitunutta, mutta sen motivaation
sdilymistd ja niin kuin ylldpitoa voi haitata se, ettd se joukko tekee toitd mun kdsityksen
mukaan sen kaltaisen paineen alla, jossa ei ehkd voi toteuttaa liheskddn aina niitd niin

kuin toiminnan normeja ja ihanteita ja hyvid kdytdintdjd, joita on oppinut.”

4.6 Tutkimus, opetus ja korkeakouluyhteistyo seka kehittamistyo

Haastatteluissa kysyttiin, millaisena sidosryhmit ndkevit PSHP:n tutkimus- ja korkea-
kouluyhteistyon. PSHP:n henkil6stolta tiedusteltiin lisdksi tarkemminkin opiskelijoiden
roolista ja opetusresursseista. Téstd aiheesta oli saatavilla myos opiskelijoiden nédke-

mys, joka on luvussa 4.6.4.

4.6.1 PSHP:n henkilosto (laakarit ja hoitajat)

Korkeakouluyhteisty6 ndhddén tiarkedna ja sen koetaan parantuneen hyville tasolle.
Ladkarien keskuudessa tutkimuksen merkitys koetaan suurena ja siihen pitiisi olla

mahdollisuus panostaa nykyistd enemmaén.

“Sehdn on ddrimmdisen tdrked, eihdn tdd oo yliopistollinen sairaala, jos ei oo yliopis-

tollinen sairaala.”

)

“Tutkimuksella pitdisi yliopistosairaalassa suurempi rooli, tyoaikaa varattu siihen.’

Opiskelijoiden rooli koetaan selkedni ja positiivisena asiana. On erittdin tdrkeda, miten

opiskelijoita kohdellaan, silld he ovat tirkeitd “maineldhettilditd” eikd negatiivisia ko-
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kemuksia ole helppoa muuttaa mydhemmin. Saatetaan menettéd tulevaisuuden tyonte-
kijoitd. Opetusresursseista todetaan, ettd kyseessé saattaa olla enemminkin asenneky-
symys kuin resurssipula. Kaikki henkil6t eivit sovellu opetustehtdviin. Tilojen puute

koetaan my6s ongelmana.

”...hehdn ovat sitd meiddn tulevia tyotovereita ja maineen kannalta myos ddrimmdisen
tirkeetd, ettd se kokemus, mikd jdd tai tulee, niin silld on ihan ylldttdvdn suuri merkitys
tulevaisuutta ajatellen, niin kuin sen yksittdisen ihmisen kannalta mutta myés sairaan-
hoitopiirin kokonaismaineen kannalta, ettd kylld se huono maine jdd eldmdidn, ja huo-

not kokemukset, ettd mdd nddn, et ihan hirvittdvdn tarkee.”

”...pitdis [oytdd tddlld ne ihmiset, ketkd opettaa ja ohjaa, niin heilld pitdis ehkd olla
myos erilaisia valmiuksia... et en mdd sitdkddn kielld, etteiko niissd asenteissa ois kor-

Jattavan varaa ainakin osalla porukkaa.”

4.6.2 Lahettavat laidkarit

Tutkimusta ja korkeakouluyhteistyotd pidetddn korkeatasoisena ja hyvina. Julkisen
puolen edustajat tuovat esille korkeakouluyhteistyon arvostamisen mahdollisesti kor-
keammalle kuin yhteistyon perusterveydenhuollon kanssa. Pohditaan my®ds sitd, kuinka
paljon kustannuksia hyvin sujuvasta tutkimuksesta ja korkeakouluyhteistyosté siirtyy

kuntasektorille.

“Must se on hyvinkin intensiivistd ja periaatteessa yliopistosairaalana varmasti arvot-
taa, ja arvottaa mydskin sairaalan johto sitd korkealle, joskus tuntuu jopa niin, ettd
korkeammalle kuin sitd yhteistyotd tanne perusterveydenhuoltoon. Et kylld mdd luulen,

’

ettd se yhteistyo pelittdd.’

4.6.3 Yliopiston edustajat

Yhteistyd korkeakoulujen kanssa ndhddén hyviné ja molempia osapuolia hyodyntava-

nd. My0s tieteellinen tutkimus saa osakseen positiivisia kommentteja. Késitys tutki-
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muksesta on, etti sitd on mahdollisuus tehdé niin halutessaan. Tutkimustyd ndhdédan

myos rekrytointivalttina. Se houkuttelee omaa alaansa kehittavid tyontekijoita.

”...sairaanhoitopiiri on erinomaisen voimakkaasti ja positiivisesti panostanu tutkimuk-
seen ja kdyttdanyt mahdollisuuden, julkisia mahdollisuuksia siind viisaasti, poikkeuksel-
lisen viisaasti ja se on tietysti yliopiston kannalta hyvd asia, sen yliopiston puolelta voi

’

ndhdd vaan hyvind asiana.’

4.6.4 Laiketieteen opiskelijat

Kliiniset jaksot ovat lddketieteen opiskelijoille erittdin tirkeitd, silld sielld saadaan kay-
tannon oppia. Ennen kliinisid jaksoja opiskelu on paljon teoreettisempaa, ja moni asia
selkiytyy todella vasta kliinisesséd vaiheessa. Seuraavalla sivulla taulukossa 1 on esitet-
ty kooste opiskelijoiden antamista numeroarvosteluista kevitlukukauden 2009 kliinisil-
td jaksoilta. Asteikko on: 1 = erittdin huono ja 7 = erittdin hyva. Taméi taulukko on laa-
dittu yksikkokohtaisista keskiarvoista (esim. leikkaussalit, teho-osasto, uniyksikko).
Vastanneita opiskelijoita oli jaksosta riippuen 51 - 56 henkil6d. Mukana olevat jaksot
olivat lastentaudit, naistentaudit ja synnytykset, korva-, nené- ja kurkkutaudit, integroi-
tu kirurgia ja sisdtaudit, anestesiologia, iho- ja sukupuolitautioppi, keuhkosairausoppi,
kuntoutus, onkologia, neurologia ja silmétautioppi. Jokainen jakso sisélsi yhden tai

useamman yksikon palautteet.
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Taulukko 1. Kevitlukukauden 2009 kliinisten jaksojen numeroarvostelut.

ol S|¢

2| 6|
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sl 2135
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T X

Saavutin annetut tavoitteet 6,013,749

Ajankaytto oli mielekasta 6,412,749

Sain tehda toimenpiteita riittavasti 5712,3(3,7

Sain tutkia potilaita riittavasti 6,4(244,4
Opiskelijoiden mahdollisuus kayttaa tietokonet-

ta 6,212,642

Opetustilojen asianmukaisuus 6,5(3,7]4,9

Hoitohenkiloston opetusmyonteisyys 6,4(4,2]5,1

Hoitohenkiloston antama opetus 6,0|3,8 4,7

Sairaalan ladkareiden opetusmyoénteisyys 6,9(4,1/5,6

Sairaalan laakareiden antama opetus 6,814,254

Opetushenkilokunnan opetusmyoénteisyys 6,6(5,3(6,0

Opetushenkilokunnan antama opetus 6,5/5,3]5,9

Tosiasia on, ettd ladketieteen alalla potilaiden tutkimista ja toimenpiteitd oppii parhai-
ten vain tekemalld. Toki myds tutkimisen ja toimenpiteiden seuraamisella sivusta on
merkittdva osuus. Opiskelijoiden antaman vapaamuotoisen palautteen perusteella ope-
tuksen taso vaihtelee paljon ja siithen vaikuttavat suurelta osin opettavat ladkérit ja hoi-
tohenkilokunta. Toimenpiteité ei saada tehda riittdvisti, ja potilaiden tutkimisessakin

on suurta vaihtelua. Nama asiat nikyvit myos taulukon 1 arvostelussa.

“Jos viikolle ei satu toimenpiteitd tarvitsevia potilaita, niin kdytidnnén oppiminen jdd

’

vihiin.’

“Sain itse tutkia kahden viikon aikana yhden potilaan ja tehdd sanelun.”

Palautteiden perusteella olisi erittdin tarkedd, ettd opetusta pystyttdisiin standardoimaan
ainakin jollakin tasolla. PSHP:n henkilostolle ei ehké ole ollenkaan selvdd esimerkiksi
se, millaisia valmiuksia opiskelijoilla on. Pitdisi varmistaa, ettd jokainen opetukseen
jollakin tavalla osallistuva henkild tietdisi opiskelijoiden tavoitteet kyseiselle jaksolle.
Opetukseen tulee kuulua myds oikea-aikainen rakentava palaute, silld se on erittdin

tarkedd asioiden oppimiselle oikein.
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“Toimenpiteitd tulisi opettaa teoriassa muutoinkin kuin silloin, jos toimenpide tulee

’

Jjonkun potilastapauksen yhteydessd esille.’

)

”Vuoroilleni ei osunut yhtddn alatiesynnytystd.’

Opetuksen standardointiin liittyy my06s henkildston vaihteleva opetusmyonteisyys, joka
vaikuttaa hyvin merkittavisti opiskelijoiden kokemuksiin ja palaamiseen PSHP:n pal-
velukseen valmistumisen jilkeen. Opetustyotd pitéisi pyrkid keskittdméén mahdolli-
suuksien mukaan sellaisille henkil6ille, jotka sitd oikeasti haluavat tehdd. Huonot ko-
kemukset ovat todennékdisesti yksittdisid, koska taulukossa 1 niakyvit opetusmyontei-
syyden keskiarvot ovat kohtalaisen hyviid. Ndméa huonot kokemukset kuitenkin vaikut-
tavat kyseisen yksikon tai osaston yleiskuvaan merkittavésti, ja niistd puhutaan opiske-

lijoiden keskuudessa.

"Tuuripelid — vdlilld sattui kohdalle opettamisesta kiinnostunutta henkilokuntaa, toisi-

’

naan sai kuulla vain vinoilua.’

Opiskelijoiden palautteiden perusteella paiviin mahtuu usein paljon odottelua. Siksi
olisi toivottavaa, ettdi PSHP pyrkisi viestimddn entistd paremmin eri osastojen ja yksi-
koidensd kdytidnnoistd, jolloin jaksoja voitaisiin organisoida paremmin. Nyt tilanne on
se, ettd opiskelijat saattavat odottaa osaston kiertoa klo 9.00 ja totuus on, ettei sellainen
kuuluu kyseisen osaston kaytédntoon. Voi my0s olla, ettd opiskelijan pitéisi olla aamu-
paivd seuraamassa ensiavussa, jolloin sielld ei vield ole potilaita, ja iltapaivélld, kun
potilaita olisi, onkin jo muuta opetusta. Samoin esimerkiksi opettavan lddkérin iltapdi-

vén koulutus ei saisi olla syy sille, ettd opetus loppuu jo aamupéivain.

”Aika huonosti organisoitu viikko, paikalla ei juuri ollut ketddin keneltd olisi voinut

kysyd tutkituista potilaista.”

“Miksi opiskelijoita laitettu alun alkaen samaan leikkaussaliin, kun sinne ei kuitenkaan

oteta kuin max yksi kandi?”’
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Opiskelijaldhtoisyyttd voitaisiin parantaa yrittimalld jérjestdd jokaiseen yksikkdon edes
jonkinlainen tila opiskelijoille, yksi tietokone opiskelijoiden kdyttoon seki ainakin joi-
takin olennaisia tutkimusvilineitd, joilla opiskelijat voisivat harjoitella tutkimuksia
toisilleen. Ryhmékoot koetaan vilillé liian suuriksi, jos esimerkiksi kierrolla on kym-

menen opiskelijaa seuraamassa.

”Loppupdivdind tarjottiin mahdollisuus seurata yhtd lddkdrid ja sielld oli siis yhdeksdn
kandia seuraamassa erikoistuvan polia. Vihdn siis ahdasta ja harva siind mitddn nd-

’

ki/oppi.’

4.7 Uudet teknologiat

Téstd aihealueesta sidosryhmiltd kysyttiin, millainen mielikuva haastatelluilla on uusi-

en teknologioiden hyddyntamisesta.

4.7.1 PSHP:n henkilosto (laakarit ja hoitajat)

PSHP:n henkil6sto on sitd mieltd, ettd uutta teknologiaa kylld hyddynnetddn ja ollaan
hyvéksyttdvissd médrin “ajan hermolla”. Jotkut ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd pitdisi
uskaltaa kokeilla jo ennen kuin on olemassa taydelliset laskelmat kustannustehokkuu-
desta. Koulutuksien tirkeys pitdisi muistaa, jotta uusia laitteita osataan hyodyntda
mahdollisimman tehokkaasti. Tdméan vuoksi on my0s tarkedd, ettei uutta tekniikkaa
oteta kdyttdon liian nopeassa tahdissa. Potilastietojirjestelmé saa osakseen negatiivista

palautetta.

“"Mutta jos halutaan olla etunendissd, niin silloin on oltava etunendssd ja voi mennd

joskus pieleenkin.”

“Ettd kun jatkuvasti kehitetddn laitteistoa, niin vdliin tuntuu, ettd nyt pitdis ensinnd

niin kuin saada hyotykdyttoon ne olemassa olevat laitteet...”
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4.7.2 Lahettivit ladkarit

Léhettdvien ladkérien mielipiteet vaihtelevat julkisen ja yksityisen sektorin vélilld. Jul-
kisen puolen edustajien vastauksista saa vaikutelman, etti uutta teknologiaa koetaan
otettavan liikaakin kédyttoon. Epéilys kohdistuu hyGtyjen riittdvan tarkkaan arviointiin.
Yksityinen sektori taas kokee tilanteen hyvéna ja hyviksyy sen, ettei PSHP voi ostaa
kaikkea ensimmadisend, eli suhtautuminen on hieman pdinvastainen julkiseen puoleen
verrattuna. Tétd voitaneen selittdd vastauksiin heijastuvalla omistajakuntien ndkemyk-

sella.

“Kaikki teknologia ei tdtd vaadi, mutta tillanen kallis uusi teknologia, jonka hinta vyo-

’

ryy kunta-asiakkaalle, pitdis vihdn laajempia arivointikierroksia tehdd tietyiltd osin.’

“Mutta siis teknologiaa hyodynnetddn ja on paljon uutta teknologiaa, mutta ihan reali-

teetti on, ettd ei ne ihan kaikkea voi ensimmdisend ostaa ennen kuin on ndyttod.”

4.7.3 Yliopiston edustajat

Yliopiston edustajat uskovat, ettd hoitoteknologioissa ollaan mukana kehityksessa ja
toiminta on jarkevéad ja harkittua. Muusta kuin potilaiden hoitamiseen liittyvésta tekno-
logiasta ollaan eri mieltd ja erityisesti potilastietojdrjestelméd saa osakseen negatiivisia
kommentteja, kuten PSHP:n henkildstonkin puolelta. Uuden tekniikan tuomat hyoty-

odotukset koetaan muun kuin hoitoteknologioiden osalta epérealistisina.

”...mutta jos md nyt ajattelen esim. potilastietojdrjestelmid tai erilaisia muita tietojdir-

Jjestelmid, niin on se aika soppa ja viidakko.”

4.8 Rahoitus ja investoinnit

Rahoituksesta ja investoinneista kysyttiin PSHP:n tehokkuudesta ja tuottavuudesta seka

investointien kohdistamisesta.
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4.8.1 PSHP:n henkilosto (14dkérit ja hoitajat)

PSHP:n henkil6sto pitdd organisaatiota toisaalta tehokkaana ja tuottavana, mutta myos
parannettavaa ndahddén. Asian eteen on jo tehtykin paljon ty6té. Jatkuvat uudistukset
mainitaan tehokkuutta huonontavana tekijana. Vastauksissa ndkyy myos vahva potilas-
lahtoinen ajattelu, jolloin perinteistd tehokkuutta ja tuottavuutta ei ndhdé kaikkein tér-

keimpéni asiana. Organisaation suuri koko asettaa jélleen omat haasteensa.

... jatkuva niinkun tdmmonen, ettd asioita ei ehditd viemdcdn loppuun asti, kun tulee
taas uudet, niin syo sitd tehokkuutta.”

’

”Varmasti on tehostettavaa joissain paikoissa, kun joku katsoisi sitd uusin silmin...’

Investointien kohdistamisen arviointi koetaan vaikeana, koska jokaisella yksikolld on
luonnollisesti omat tirkeét tarpeensa. Suurissa investoinneissa on pakko priorisoida.

Paitoksien hyvyyteen padsaédntoisesti kuitenkin luotetaan.

"Tdn kokoses organisaatiossa sekin on vaikeeta, tarpeita on ihan hirveesti joka puolel-

2

la...

4.8.2 Lahettavat laidkarit

Lahettavat 1ddkarit ovat melko yksimielisia siitd, ettd tehokkuudessa ja tuottavuudessa
saattaisi I0ytyd parantamisen varaa. Toisaalta myonnetdén, ettd asioiden eteen on tehty
tyotd ja kehittymistd on tapahtunut, mutta prosesseista oletetaan 16ytyvéan vield tehos-

tamisen varaa.

”...vditdn kumminkin niin, ettd perusterveydenhuollosta on [0ysid enemmdn pois otettu
jo kymmenen vuoden aikana, et edellisen laman jdilkeen kuin erikoissairaanhoidossa,
ettd taatusti olis prosesseissa tehostamista pddllekkdisyyksissd purkamista ja ihan

’

varmasti pystys parantaan tuottavuutta.’
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Investoinneista on ilmassa hieman epdilyksid liian kovasta vauhdista. Jotkut epdilevit
tuleeko TAYS:n alueesta liian suuri ja potilaiden liikkumisen kannalta hankala kaikki-
en uusien rakennushankkeiden jilkeen. Erityisesti julkisen sektorin puolelta tulee
kommentteja maksajan ndkokulmasta ja toivotaan nykyisti tarkempaa aikataulusuun-

nittelua omistajakuntien kanssa.

”No, sanosin tohon, et en osaa sanoa, mut jotakin tarkentamista siind varmasti on sii-
nd menettelytavassa, ettd maksajien kanssa pitdisi varmasti ensin suunnitella ne inves-

’

toinnit, johonka on varaa ja mikd on tarkotuksen mukasta ja perusteltua.’

4.8.3 Yliopiston edustajat

Yliopiston edustajat kokevat valtaosin PSHP:n tehokkaana ja tuottavana. Erddssé vas-
tauksessa kuitenkin kritisoidaan julkisten organisaatioiden laajaa hallintoa. Kritiikkid
saa my0s tehokkuus- ja tuottavuuskdsitteiden kdyttaminen terveydenhuollossa, missi

pitdisi muistaa ennen kaikkea potilaiden kokonaisvaltainen hoito.

”...tossa nyt oli ihan uusia lukuja eilen tai tinddn lehdessd, joissa nyt sitten, kylldhdn

se oli samaa luokkaa kun ndd muutkin suuret sairaalat.”

Yleinen mielikuva investointien kohdistamisesta on positiivinen, vaikkakaan kaikki
eivit osanneet asiaa kommentoida. Yhtend kehitysehdotuksena tuli esille, ettd toimivil-

le yksikoille voisi antaa lisdd paitintavaltaa.

"Tdd sairaanhoitopiiri on aika reipas investoija ja niin kuin rakentaa uutta ja lihtee
uusiin hankkeisiin. Md oon hyvin huono sanomaan siitd asiasta mitddn. Mutta kylld

’

vleinen mielikuva on positiivinen.’
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4.9 Viestinta

Tasti aihealueesta kysyttiin PSHP:n viestinnisté eri sidosryhmiensd kanssa, henkilos-
toltd kysyttiin mielipiteitd sisdisestd viestinndsti ja toisaalta ulkopuolisilta sidosryhmil-
td, miten hyvin PSHP kertoo omasta toiminnastaan. Viimeinen viestintdd kisitteleva

kysymys selvitti mediassa tapahtuvaa viestintaa.

4.9.1 PSHP:n henkilosto (laakarit ja hoitajat)

Viestintd sidosryhmien kanssa koetaan hyviand. On olemassa selkeét kdytannot, miten
viestintd tapahtuu. Talloin on olemassa myds tietynlainen sensuuri, millaisia viesteja
sidosryhmille annetaan. Viestintistrategia koetaan kaikin puolin hyvind. Erdéssd vas-
tauksessa tuodaan esille PSHP:n Internet-sivujen kehitystarve. Niiden pitiisi pystyé

palvelemaan ihmisi tiedonhaussa muiden ldhteiden rinnalla.

”No minusta kuntiinkin viestit kulkee erinomaisen hyvin, tddlld tehdddn paljon tyotd
siihen, ja on ihan nimetyt henkilot, jotka hoitaa tdtd kuntien vilistd yhteistyotd, ja mi-

’

nusta se on aika avointa ja myos ihan tammostd erittdin hyvdd.’

Sisdisen viestinnin osalta kiitellddn Kuriiria. Se ilmestyy aina, kun jotain tapahtuu. Siti
voitaisiin hyddyntda kuitenkin vield paremmin ottamalla esille myds ajankohtaisia on-
gelmia ja etsié nithin ratkaisuja. Joskus henkildstostd tuntuu, ettd tietoa tulee litkaakin
ja jotkut asiat, esimerkiksi erilaisissa kokouksissa toimeksi annetut tehtivét, saattavat
hukkua tietotulvaan. Tiedottamisen kynnys tulisi siksi pitdd riittdvin korkealla ja kiin-

nittdd huomiota sen jakeluun vain tietoa todella tarvitseville.

“Erittdin hyvd, kuriiri ilmestyy aina, kun jotain tapahtuu. Se lisdd koko ajan lukijakun-
taa ja kuriiri tulee nopeesti, tulee sihkopostilla. Erittdin hyvd...Sitten se, mitd kaikkea
viestitddn, ettd ei kaikille tarvi laittaa viestid, ettd nyt on tipanlaskin hukkunut osastol-

ta. Suht hyvin kurissa kuitenkin.”

Median suhteen kommentit ovat hieman ristiriitaisia. Toisaalta viestintdd pidetdén hy-

véni, avoimena ja luotettavana, mutta maallikoilla epéilldan olevan negatiivinen kuva
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PSHP:sta median viestinnin vuoksi. Tdhén mainitaan yhteni selityksena se, ettd joskus
media saa tietonsa muualta kuin suoraan PSHP:It4. Median kautta voitaisiin viestid
enemmaén tutkimuksesta ja muista positiivisista asioista, mutta se vaatii yhteistyota

myd6s median puolelta. Televisiosta tullut Sairaala-sarja kerdd positiivisia kommentteja.

“Tieteellistd tutkimusta pitdisi tuoda enemmdn kansantasolle. Elikd PSHP:n asiantun-
tijoita ndihin kaikkiin naistenlehtiin ja erilaisiin haastatteluihin ja muihin ja sitten ndi-

’

td tieteellisid julkaisuja kansantajuisesti enemmdn ulos.’

4.9.2 Lahettivit ladkarit

Lahettévat 1adkarit kokevat yleistason kommunikoinnin sidosryhmiin pdin parantuneen,
ja se koetaan kohtuullisen hyvéna. Avoimuutta voisi olla vield enemmén. Tarkednd
kehityskohteena mainitaan riittdvédn padsyn takaaminen yhteistydokumppaneille hoito-
protokolliin ja muihin ohjeisiin. Internet-sivuja myos toivotaan kehitettdvan. Toinen
kehityskohde viestinnédssa on hoitopalautteen kulkeutuminen takaisin ldhetténeelle 144-
kérille viikon sisdlla kdynnisté erikoissairaanhoidossa. Tama on tarkeda potilaan jatko-

hoidon toteuttamisen kannalta, mutta myds l&hettidvan 1ddkérin oppimisen kannalta.

“Vuosia on puhuttu tdstd, ettd pitdis saada extranetti, josta mekin pddstddn ndkemddn
tiettyjd ohjeistuksia ja sisdisid, mutta se ei vaan oo mennyt eteenpdin, vaikka siitd on
puhuttu monta vuotta. Ja se olis yhteistyokumppanien kannalta erittdin tirkedd, ettd

olis pddsy ndihin ohjeistuksiin ja muihin.”

Kysyttdessd PSHP:n viestimisestd omasta toiminnastaan vastaukset antavat kohtuulli-
sen hyvin vaikutelman. Tarkeéd on se, ettd yhteistyokumppanit saavat tietoa muualta
kuin Aamulehdestd. Kehitysehdotuksena mainitaan, voisiko Kuriiri tulla automaattises-
ti kaikille yhteistyokumppaneille. Lisdksi toivotaan nykyistd avoimempaa viestintad

tulevaisuuden suunnitelmista.

”No, kylld minusta he tiedottavat siitd ihan hyvin, mitd he haluavat tiedottaa, mutta sit
sekin on taitolaji, ettd jdttdd kertomatta tiettyjd asioita, niin kun nyt tdmmdosid tdhdn

talouteen ja poliittisiin asioihin ja asioiden jdrjestelyihin liittyvid asioita niin osasta
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tietysti tahallaan ollaan kertomatta, mut varmaan nyt kaikki tdmmonen téirked sindnsd
ihmisten hoitamiseen liittyvd ja sairauksien ja epidemioiden hoitamiseen liittyvit asiat

varmaan tiedotetaan ihan fiksusti.”

Mediasta ollaan sitd mieltd, ettd tavallisen ihmisen silmissda kuva PSHP:std on todennai-
koisesti enemmén negatiivinen kuin positiivinen. Tdméan vuoksi esimerkiksi vastaukset
yleisonosastokirjoituksiin pitdisi laatia nimenomaan maallikoille. Toisaalta kaikenlais-
ten asioiden késitteleminen julkisuudessa on positiivista, mutta parempaa tietysti olisi,

jos media vilittdisi tietoa my0s hyvin menneisté asioista. Myds ldhettavit ladkarit pita-

vét Sairaala-sarjaa hyvéna.

“Mut sit jos miettii sitd, ettd minkdlainen se on tuolla kaupungilla taaplaavan kansa-
laisen mielestd, niin hehdn muodostaa sen mielikuvan median kautta ja ei se vilttd-

’

mddttd niin kauheen positiivinen se mielikuva oo.’

4.9.3 Yliopiston edustajat

Yliopiston edustajat kokevat viestinnén yliopistoon péin yleisesti ottaen kohtuullisen
hyvéni, mutta parantamisen varaakin uskotaan olevan. Koska suuri osa yliopiston
tyontekijoistd on myos PSHP:n palveluksessa, viestintd helpottuu merkittavésti eika

valttdmatta kerro totuutta aktiivisen viestinnan tilasta.

”No tollain yksittdisend professorina mdd en paljon huomaa kommunikointia, mutta

’

kai PSHP yliopiston kanssa kommunikoi.’

Viestintd PSHP:n omasta toiminnasta koetaan kohtuullisen hyviné, mutta voisi kertoa
vield enemmén positiivisista asioista, kuten siitd, mitd kehitetddan. Erddssd vastauksessa
tuodaan esille potilaiden kokonaisvaltaisen huomioinnin kehitystarve esimerkiksi opas-

teissa ja potilasohjeissa.

”Siis tdillainen instituutio, joka on niin keskelld kyldd sillai symbolisesti, niin se ei iki-

maailmassa voi tiedottaa niinku toiminnastaan ja aikomuksistaan litkaa. Siihen kylld

’

kannattais satsata.’
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Yliopiston edustajilla on PSHP:std median kautta uudistuva ja innovatiivinen kuva.
Péddosin koetaan, ettd mediassa on seki positiivisia ettd negatiivisia uutisia, vaikkakin

myd6s median kriittisyys saa moitteita. Sairaala-sarja ndhdédéan positiivisena asiana.

”...et kyl media kuitenkin on antanu sellasen mielikuvan hyvin innovatiivisesta ja uu-
distuvasta ja kehittyvdistd yksikostd ja myoskin antanut kuvan siitd, ettd tehdddn tim-
mostd tieteellistd, ollaan positiivisesti ja vahvasti mukana tieteellisen toiminnan kehit-

’

tamisessd.’

4.10 Tulevaisuuden haasteet

Sidosryhmilté kysyttiin tulevaisuudesta, millaisia haasteita he uskovat PSHP:n kohtaa-
van, miten organisaatio on varautunut mahdollisiin kriisitilanteisiin tai miten niité en-
nakoidaan ja kuinka paljon luotetaan johdon kyvykkyyteen hoitaa kriisitilanne. Kysyt-

tiin myds kehitysehdotuksia sithen, miten PSHP voisi parantaa mainettaan.

4.10.1 PSHP:n henkilosto (14dkérit ja hoitajat)

PSHP:n henkildston mainitsemia tulevaisuuden haasteita olivat mahdolliset pandemiat,
henkildston saatavuus, timéan hetken taloudellinen tilanne ja sen my6té toiminnan te-
hostaminen myds toimialuejohtajien johtamistaitoja kehittimaélla. Muita mainittuja
olivat lisddntyvé kilpailu yksityisen sektorin kanssa, vanhojen rakennusten kyky vastata
nykyaikaisiin tarpeisiin, hoitamisen kehittdminen ja sen mydtd maineen ylldpitdminen

Suomen sairaanhoitopiirien joukossa.

“Talous on suuri asia. Sitten on henkilokunnan saatavuus. Lihteeko endd jdrkevdt ih-
miset hoitoalalle. Maailma on tdynnd muitakin mielenkiintoisia aloja. Pystyyké tervey-
denhuoltoala kilpailemaan parhaista yksiloisti? Ja pystyyko PSHP tarjoamaan niin

’

hyvdt olosuhteet niille huippuyksiléille, ettd niitdkin saisi pidettyd tddlld.’
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PSHP:n koetaan havainnoivan ja seuraavan toimintaymparist6dén ja sidosryhmiéén.
Yhteistyo sidosryhmien kanssa on tiivistd ja tapahtumia seurataan. Tiedon kerdéminen
on aktiivista. Henkilost6 kuitenkin pohtii, kuinka nopeasti oikeasti kyetddn reagoimaan

tai ettd kaikkea ei tietenkddn voi ennakoida.

VEttd kylld yritetddn muuttua sen mukaan, mitd ympdriston vaatimukset ja tarpeet on.
Se vaan tietenkin, ettd kuinka dkkid pystytddn muuttumaan ja muuttamaan toimintaa,

’

niin semmoset on haaste.’

Henkildsto on sitd mieltd, ettd PSHP varautuu kriiseihin hyvilld suunnitelmilla. Kriisei-
hin varautuminen on kuitenkin aina tietyllad tavalla puutteellista, koska tapahtuu myos
ylléttavid asioita. Olemassa olevien suunnitelmien toteutuminen kaytdnnossé aiheuttaa
jonkin verran epdilyksid. Niiden riittdvét jalkauttaminen tai suunnitelmien realistisuus
(voidaanko esimerkiksi henkilokuntaa siirtdd helposti osastolta toiselle) saavat osak-
seen pohdintaa. Erddssd vastauksessa epdilldédn ladketieteen ulkopuolisten asioiden,

esimerkiksi pommiuhkan, jddvdn vidhemmalle huomiolle.

"Et se ei riitd, et meil on suunnitelma tehtynd, se pitdd olla myos jalkautettu. Se vililld
unohdetaan, ettd itse asiassa, kun suunnitelma on tehty, siit on tehty vasta kolmannes-

i)

neljdnnes ja sen jilkeen on vasta suurin tyé edessd, et jokainen muukin tietdd sen.’

Henkildston mainitsemia keinoja PSHP:n maineen parantamiseksi olivat potilaiden
hyva hoito ja kohteleminen kaikessa positiivisesti nimenomaan potilaiden nikdkulmas-
ta, henkildston kohteleminen hyvin, kaiken Acutaan liittyvédn toiminnan kehittdminen,
korkeasta laadusta viestiminen ja sen kehittiminen edelleen, toiminnan suunnitelmalli-
suuden sdilyttdminen kuntien sdéstdpaineista huolimatta, kasvottomuuden vilttiminen
vaikeissa padtoksissd sekd olemalla avoin ja vastaanottavainen organisaatio, joka huo-

mioi sidosryhménsa.

“Varmasti jatkaa samaan malliin, olla avoin organisaatio ja semmonen vastaanotta-
vainen organisaatio, miettid asioita eri ndkokulmista, perustella pddtokset hyvin, miksi
nyt ndin tehddcdn, kipeiltd pddtoksiltd ei voi vilttyd, mut niitten perustelu ja semmonen

ldpindkyvyys. Sit semmonen, jos ajattelee sitten muita asioita, niin semmonen oikeu-
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denmukaisuus myos henkilostopddtoksissd, tasa-arvoisuus, arvojen toteutuminen. Ndd

kaikki asiat parantaa tditd mainetta.”

4.10.2 Lahettavat laidkarit

Lahettavien lddkérien mainitsemia tulevaisuuden haasteita olivat vdeston ikddntyminen
ja sen myo6té hoidon tarpeen lisddntyminen samanaikaisesti, kun rahaa on kéytettivissé
vihemmén, tyovoimapula seki erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon roolien

selventdminen ja raja-aidan madaltaminen.

“Suuria haasteita on varmaan siis tdssd erikoissairaanhoidon palvelun tuotannossa
mun mielestd muun muassa se, ettd viesto kohta ikddntyy ja sitten, kun viesto ikddntyy,
niin tiedetddn, ettd ndd ikddntyvdit ihmiset vaikka nyt heiddn toimintakykynsd sdilyy
pidempddn, niin kuitenkin hehdn kdyttdd valtaosan palveluista ja palveluntarve on iso
Jja joudutaan tekemdcdn tdmmoisid priorisointia ja eettisid kannanottoja, ettd mitd hoi-

’

detaan ja milld tavalla.’

PSHP:n kriiseihin varautumisen ja niistd viestinnin uskotaan olevan varauksetta hyvél-
14 tasolla. On olemassa hyvét suunnitelmat ja parissa vastauksessa mainitaan, etti
suunnitelmia on viime aikoina myos jouduttu testaamaan kdytdnnossd. Myds johdon

kyvykkyyteen hoitaa kriisitilanne luotetaan.

“Tdssd on ollut isoja onnettomuustapauksia, on ollut timmdisid vesikriisejd ja muita,
Jjoihin sairaanhoitopiiri on joutunut osalliseksi niin sehdn on hionut nditd kdytdntojd ja
sit on pidetty harjoituksia, ettd kylld md luulen, ettd valmiudet kriisiviestintddn ja tin
tyyppiseen toimintaan on jos md ajattelen nditd terveydenhuollon yksikoitd, niin ihan

’

selkeesti keskitason yldpuolella.’

Léhettdvien lddkédreiden mainitsemia keinoja PSHP:n maineen parantamiseksi olivat
yhteistyon kehittdminen edelleen kuntien ja perusterveydenhuollon kanssa huomioiden
lapindkyvyys, riittdva tiedonkulku ja luottamus, riittdvén palveluiden saatavuuden var-
mistaminen, PSHP:n toiminnan kehittiminen ja oman henkildston positiivinen viestintad

ulospéin seké potilasndkokulman huomioiminen vield paremmin.
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”...tddlld asuvaa viestéo kohtaan iso haittatekijd, jos me ei saada sitd luottamusta
rakennettua, ettd tdd ois yhteinen homma, mikd meiddn pitdd hoitaa. Et siin on, enkd
vditd, et se on vaan sairaanhoitopiirille tdmmdédnen kehittymisen paikka, vaan se on
ihan yhtdlailla meille, mut sitd toivon, ettd kaikin keinoin yritettdis loytdd sellasia viy-
lid ja kanavia, milld sitd luottamusta ja semmosta, et jos PSHP:n logo ja slogan on
Yhdessd terveyttd, niin sen pitdis tarkottaa sitd, et me tehddidn sitd yhdessd PSHP:n

’

erikoissairaanhoito ja tdid perusterveydenhuolto, ja se vaatii tiivistd yhteistyotd.’

4.10.3 Yliopiston edustajat

Yliopiston edustajien mainitsemia haasteita olivat pysyminen mukana laddketieteen ke-
hittymisessé, palveluiden kysynnén kasvaminen ja samanaikainen tydvoimapula, pan-
demiat, toimiminen timén hetkisessi taloudellisessa tilanteessa ja erikois- ja peruster-
veydenhuollon yhteistyon kehittdminen. Haasteita pidetdin suurina, mutta yleisvaiku-

telmaksi jdd, ettd PSHP:n tulevaisuuden uskotaan olevan positiivinen.

... kylld tdssd on nyt ainakin ollu voimakkaasti sellanen henki, ettd ne voisivat pystyd

vastaamaan ndihin suuriin haasteisiin.”

Yliopiston edustajat luottavat ainakin terveydellisiin asioihin liittyviin kriiseihin varau-
tumiseen ja niistd viestintdén. Seki suunnitelmiin ettd organisaatioon niiden takana
luotetaan. Samoin johto saa yliopiston edustajilta luottamuslauseen mahdollisen kriisi-

tilanteen hoitamisesta.

"Kylldhdn sielld on ihan selvit suunnitelmat. Jos tarkoitetaan terveydenhuollossa ta-
pahtuvaa kriisid: suuronnettomuus, tulee uusi sairaus ym. Mulla on se kdsitys, ettd

’

kriisiohjeet on ajan tasalla ja organisaatio niiden takana kunnossa.’

Yliopiston edustajien mainitsemia keinoja PSHP:n maineen parantamiseksi olivat pite-
van henkiloston hankkiminen ja sen motivointi, toiminnan korkean laadun séilyttdmi-

nen, kehittdminen edelleen ja siitd tiedottaminen, potilaiden kokonaisvaltainen hoito,
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perusterveydenhuollon ja omistajakuntien kanssa tehtdvén yhteistyon parantaminen ja

strategian toteutuminen kaikissa péatoksissa.

”...potilaitten silmissd varmasti juuri silld ettd, voitais kantaa isompi kokonaisvastuu
ndistd potilaista ja tdin sairaalan vastuualueiden rajat ei nékyis niin selvisti potilaiden
hoidossa. Ja ettd yhteistoiminta perusterveydenhuollon kanssa toimis nykyistd parem-
min, ei vaan nyt tuolla Acutassa vaan myéskin tdllaisessa kiireettomdssd hoidossa. Ja

’

ettd se ihmisten kohtaaminen olis niin kuin oikeasti vakavasti kunnossa.’

4.11 Eettiset periaatteet

Eettisten periaatteiden eli hyvian hoidon, ihmisen kunnioittamisen, osaamisen arvosta-
misen ja yhteiskuntavastuullisuuden toteutumista kysyttiin samalla tavalla kaikilta si-

dosryhmilta.

4.11.1 PSHP:n henkilosto (1adkarit ja hoitajat)

PSHP:n henkil6st6 arvioi eettisten periaatteiden toteutuvan kohtalaisesti. Periaatteita
pidetddn tarkeind, mutta joskus niiden toteutuminen vaatii esimiehen asiasta muistut-
tamista ja joskus kiire saattaa aiheuttaa potilaissa pdinvastaisia tuntemuksia. Erdéssi
vastauksessa korostetaan siti, ettd on tirkedd muistaa nima periaatteet myos tydyhtei-

son sisélld eikd vain kanssakédymisessé potilaiden kanssa.

Hyvi hoito on varmasti jokaisen 14édkérin ja hoitohenkilokunnan jasenen pditavoite ja
samoin ihmisen kunnioittamista pidetddn itsestddn selvind asiana. Osaamistakin usko-
taan arvostettavan, mutta joissakin vastauksissa esitetddn kysymys kuinka se todella
nékyy kdytannossi. Pelkissd juhlapuheissa kehuminen ei riitd henkildstolle. Yhteiskun-
tavastuullisuus koetaan uusimpana asiana sisilloltddn haastavimpana, mutta toiminnan

katsotaan péddosin nekin vaatimukset tayttavan.
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“Hyvd hoito niin mun mielestd se toteutuu kylld niin kuin sillai hyvin, ettd tietenkin
notkahduksia on, ettd aina ei kaikki mee hyvin, mutta se, ettd en usko, ettd kukaan tyon-

tekijd ei pyrkisi hoitamaan hyvin, ettd sitten siind vaan on muut tekijdt. ”

“Sitten yhteiskuntavastuullisuus, se liittyy tdhdn talouteen, tuottavuuteen, tehokkuu-

teen, niin se on varmaan se meiddn haasteellisin kohta siis ndind aikoina, et ikddn kuin
ndhdd se arvona tai eettisend periaatteena, et se ei ehkd oo niin helppo kuin joku ihmi-
sen kunnioittaminen, se on kuitenkin kohtalaisen selvd asia, mutta yhteiskuntavastuulli-

’

suuden kehittdminen, niin siind kohtaa on eettisessd mielessd haasteita.’

4.11.2 Lahettavat laidkarit

Lahettavat 1ddkérit arvioivat eettisten periaatteiden toteutuvan melko hyvin. Thmisten
persoonallisuuserot tuovat tietenkin vaihtelua potilaiden ja yhteiskumppanien koke-
muksiin. Joitakin kritiikin kohtia kuitenkin 16ytyy. Yksi on hyvéén hoitoon liittyva
huomio hoidon oikea-aikaisuudesta, josta on jouduttu kuntien sédstétoimien vuoksi
valitettavasti tinkimaan. Hoidon jatkaminen turhan pitkéén oltaessa jo ldhelléd saattohoi-
toa on toinen kritisoitu kohta hoitoon liittyen. Yhteiskuntavastuullisuus saa my0s kri-
tiikkid. Sen sisdlto ei ilmeisesti ndy vield kovin painavana osa-alueena erikoissairaan-

hoidon toiminnassa.

”...en mdd kauheesti nditd ldhe kiistddn, musta ndd on aika tdmmdésid, ja ndd hyvdin
hoidon, ihmisen kunnioittamisen periaatteet on sen tyyppisid asioita, et ne mdd kylld

’

aidosti koen, ettd niin tapahtuu niin sielld kun tdadllda.’

4.11.3 Yliopiston edustajat

Yliopiston edustajat uskovat hyvian hoidon toteutumiseen eniten ja erityisesti hoidon
ladketieteellisen tason oletetaan olevan korkealla tasolla. Ihmisen kunnioittamiseen
liittyen tuodaan kyseenalaisina kohtina esille hoitotakuun toteutuminen ja kuoleman
hoitaminen yliopistosairaalassa. Osaamista uskotaan arvostettavan ja henkildstod kou-

lutettavan, mutta epéilyksen ddnid liittyy arvostamisen nikymiseen riittdvan konkreetti-
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sesti. Yhteiskuntavastuullisuus koetaan kaikkein vaikeimpana asiana. Toiminnan riitté-

vé lapindkyvyys ja tiedottamisen onnistuminen ovat siihen liittyvid kysymyksia.

"Kyl md sanoisin, ettd kylld ndd kohtuullisen hyvin toteutuu jo nyt. Mutta koko ajan

’

tdytyy tehdd tyotd tamdn eteen.’

S POHDINTA

Tassd luvussa esitetddn ensin PSHP:n toiveen mukaisesti kriittisimmat asiat sidosryh-
mittdin. Sen jdlkeen esitetddn ehdotuksia kédsiteltyjen sidosryhmien palautteen kerddmi-
sestd jatkossa. Lopuksi arvioidaan tutkimuksen suorittamista ja esitetdédn merkittavim-

mét PSHP:n mainejohtamisen kannalta huomioitavat kehittdmisalueet.

5.1 PSHP:n henkilosto (laakérit ja hoitajat)

Hyvit tyoskentelyolosuhteet ovat luonnollisesti tirkedt henkilostolle. Tamé pitdé sisél-
14dn tasapainossa olevat vallan ja vastuun, patevén henkildston riittdvyyden myds lo-
ma-aikoina, riittdvan henkildston motivoinnin, muutosten perusteellisen jalkauttamisen
sekd tulevaisuudessa lisdéntyvén kilpailun huomioimisen niin potilaista kuin henkil6-

kunnasta.

Henkil6sto toivoo toiminnan olevan pitkdjanteistd ja suunnitelmallista. Tdmaén ei koeta
talla hetkelld toteutuvan omistajakuntien kovien siéstdpaineiden alla. Erityisesti hoito-
takuun lisdéntyvi toteutumattomuus huolestuttavat erittdin potilasléhtoisesti ajattelevaa

henkilostoa.

Laékarit ja hoitohenkilokunnan edustajat kokevat olevansa mukana korkealaatuisessa
toiminnassa. Kuitenkin negatiivisvoittoinen uutisointi kertoo maallikoille toista ja vai-
kuttaa ndin potilaiden ennakkoasenteisiin. Se huonontaa myés PSHP:n mainetta. Hen-

kilosto toivookin enemmén positiivista uutisointia. Tdméa voi olla mahdollista saavuttaa
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PSHP:n ja median vilistd kanssakdymisti lisddmalla. Positiivista tiedotettavaa on run-

saasti.

Sisdistd viestintdd pidetddn hyvénad ja toimivana keinona saada asioita henkildston tie-
toisuuteen. Koetaan kuitenkin, ettd olemassa olevia ongelmia ei tuoda ndissé kanavissa
esille. Sisdistd viestintdd voitaisiin kdyttdd enemmaén havaittujen ongelmien esille tuo-

miseen ja niiden ratkaisemiseen.

5.2 Lahettavit ladkarit

Lahettaville lddkareille olisi tarkedd padstd Internetin kautta katsomaan hoitoprotokollia
ja muita ohjeita, jotka liittyvdt heidén toimintaansa. Tdma on erityisesti julkisen sekto-
rin toive. Séhkoisesti olisi merkittdvasti helpompaa etsid tarvitsemaansa. Perustervey-
denhuolto laatii myos itse erilaisia ohjeita, joiden tdytyy olla linjassa erikoissairaanhoi-

don ohjeiden kanssa.

Hoitopalautteen saaminen erikoissairaanhoidosta on erittdin tiarkeda potilaan jatkohoi-
don, mutta myds ldhettdneen ladkirin oppimisen kannalta. Nyt palautteiden saamisessa
on suuria klinikkakohtaisia eroja ja viive kdynnistd on niin suuri, ettd potilas saattaa
ehtid jo seuraavalle kdynnille perusterveydenhuoltoon. Palautteen toivottaisiin saapu-
van viikon sisélld potilaan kdynnistd erikoissairaanhoidossa. Hoitopalaute on myos
olennainen osa hoitoketjun saumattomuuden varmistamista, joka koettiin tarkeéna

asiana.

Lahettavat 1ddkarit toivovat myos nykyistd avoimempaa viestintdd. Haastatteluissa tuli
esille se, ettd joillekin timén sidosryhmén edustajille tulee Kuriiri-lehti ja ehdotus oli-
sikin, ettd se tulisi kaikille tiivistd yhteistyotd tekeville yhteistyokumppaneille. Erityi-
sesti julkinen sektori toivoo my0s nykyistd avoimempaa tulevaisuuden muutosten
suunnittelua, milléd olisi mahdollista luoda nykyistd parempi luottamus ja tunne siité,

ettd ollaan tekemdssa yhdessi terveytta.
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5.3 Yliopiston edustajat

Yliopiston edustajat kantavat huolta patevan henkildston rekrytoinnista ja riittdvasta
motivoinnista. Esimerkkind mainitaan osaamisen arvostamisen ehka riittiméaton naky-

minen kdytdnndssa.

Toiminnan korkean laadun sdilyttiminen ja sen kehittiminen ndhdéén haasteena. L44-
ketiede kehittyy jatkuvasti ja sairaanhoitopiirin on pysyttidva kehityksessd mukana.

Témai edellyttad myds aktiivista tutkimustoimintaa ja henkildston kannustamista siihen.

Yliopiston ja PSHP:n vélisen viestinndn koetaan toimivan kohtuullisesti. Yksi olennai-
nen tekijd on se, ettd monet ovat tdissd molemmissa organisaatioissa. Tédssa tilanteessa
tieto kulkee paljon myos itsestdén. Viestinndssé olisi siten mahdollisesti tehostamisen

varaa.

5.4 Laiketieteen opiskelijat

Ladketieteen opetuksen pitéisi olla tasapuolista kaikille opiskelijoille. Sen vuoksi ope-
tusta pitéisi jollakin tavalla standardoida. T4llad hetkelld opetuksen taso riippuu tdysin
opettajasta, joista toinen antaa opiskelijan ensin tutkia itse potilasta ja toinen ei véltta-

méttd anna edes seurata tutkimusta.

Ladkarien ja hoitohenkildston opetusmyonteisyys vaihtelee myos paljon. Opetusmyon-
teisyyttd pitdisi pystyd jollakin tavalla lisidmaén tai sitten opetus pitéisi keskittda sel-
laisille henkiléille, jotka oikeasti haluavat sitd tehdd. Opiskelijalle ei ole hydtyé seurata
opettavan ladkérin tyontekoa, jos 1d4kéri ei halua kertoa, miksi hdn paitti hoitaa poti-

lasta juuri néin.

PSHP:n kdytannoisté voisi viestid paremmin opiskelijoiden lukujérjestyksistd vastaa-
ville henkildille tai sitten ndiden henkil6iden tulisi olla aktiivisempia kdytdntdjen sel-
vittimisessd. Néin voitaisiin valttda turhat, jopa puoli paivaa kestdvit odotusajat, kun

opiskelijalle osoitetussa pisteessd ei tapahdukaan juuri mitdan.
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Opiskelijoille olisi erittdin tirked4 saada oikea-aikaista rakentavaa palautetta. Potilaan
tutkimisesta olisi tarkeda tietdd, tuliko kaikki olennainen huomioitua. Samoin saneluis-

sa saattaa olla sellaista, misté pitdisi oppia.

5.5 Tulosten hyodyntiminen

Tulosten pohjalta pidettiin 09.12.2009 PSHP:n koolle kutsumana asiantuntijapaneeli,
johon osallistuivat emerituspiispa Juha Pihkala ja valtiotieteiden tohtori Jorma Sipil4,
projektiryhmén jasenet Matti Lehto, Jukka Mustonen ja Hannu Kuusela seké tutkimuk-
sen tekijat Satu Jokinen, Marja Koljonen ja Elina Sivu. Tilaisuudessa esiteltiin projek-
tin tulokset ja sen jilkeen niiden pohjalta kdytiin vapaamuotoista keskustelua. Keskus-
telussa tuli heti aluksi esille, ettd PSHP:n sidosryhmié on monia ja niilld kaikilla on
omat odotuksensa sairaanhoitopiirin toiminnalle. Koska odotuksia on paljon erilaisia,
olisi olennaista selvittdd, mitka asiat ovat normaaleja ilmidité téllaiselle organisaatiolle
ja mitka taas eivét. Eli pitdisi pystyd erottamaan ne asiat, joille on mahdollista tehdd

jotakin.

Keskustelun aikana kasiteltiin paljon arkiviestintdd ja ihmisten kohtaamisen tirkeytta.
Asiakasldhtoisyys pitdisi ndkya 1dpi koko organisaation ja erityisen tdrkeitd kohtia ovat
kaikenlaiset neuvontatehtévit. Onnistuneilla asiakkaiden kohtaamisilla luodaan positii-
vista mainetta. Keskustelussa tuli olennaisena asiana esille, ettd positiivinen maine on
kuitenkin tdysin eri ilmid verrattuna negatiiviseen maineeseen. Positiivisilla asioilla ei

kyetd neutraloimaan negatiivisia tapahtumia.

Paneelikeskusteluun osallistuneiden kesken vallitsi yksimielisyys siité, ettd PSHP:n
maine rakentuu pitkalti henkiloston hyvinvoinnin pohjalle. Siksi olisi tirkedé saada
luotua positiivinen ilmapiiri, jossa kaikki tunnistavat roolinsa maineldhettildéna. Posi-
titvisena maineldhettildéind toimimiseen liittyy myos se, ettd henkildston pitéisi kokea
tyopaikkansa PSHP:ssd olevan korkeasti arvostettu ulkopuolisten silmissé. Toisaalta
jokaisen tyontekijan pitdisi tiedostaa nekin asiat, jotka omassa tyoskentelyssa ehka

huonontavat PSHP:n mainetta.
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Yhteenvetona keskustelusta voidaan todeta esille nousseen erityisesti kaksi asiaa. En-
simmadinen ndistd on PSHP:n toiminnassa térkeiden asioiden priorisointi ja toiminnan
johtamisen jakaminen sen myotad kolmeen tasoon. Priorisoinnilla tarkoitetaan, etta pi-
tdisi pystyd loytdimaidn PSHP:n toiminnasta ne asiat, joiden halutaan leimaavan toimin-
taa positiivisesti ja joilla erotutaan muista vastaavista organisaatioista. Tdmi omalei-
maisuus olisi yksi johtamisen taso. Toinen johtamisen taso olisi toiminnan perustaso,
jota johdetaan jo olemassa olevilla jarjestelmilld. Kolmantena johtamisen tasona voitai-

siin ndhdé kriisijohtaminen.

Toisena paneelikeskustelun lopputuloksena voidaan pitdi strategian pelkistdmisen tar-
vetta jonkinlaiseksi yksinkertaiseksi “huoneentauluksi”. Huoneentaululla tarkoitetaan
yhden sivun pituista dokumenttia. Siind kiteytetddn kaikkein olennaisimmat asiat, joita
noudattamalla strategia toteutuu arkipdivén toiminnassa. Tdmai strategian jalkauttami-
nen henkildston tasolle olisi erittdin tirkeéd ja tuottaisi varmasti tuloksia. Néin saatai-
siin jokaiselle tyontekijille ohje siitd, miten toimia positiivisena maineldhettildéna.
”Huoneentaulu” olisi helppo esitelléd jo olemassa olevien kdytiantdjen, kuten osastopa-

laverit, osana.

Taman tutkimuksen perusteella tehtdvien toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi on
lahitulevaisuudessa tarkedd. Tutkimukseen osallistuneet ihmiset odottavat jotain tehta-
vén ja odottavat varmasti myds PSHP:n olevan kiinnostunut tilanteen kehittymisesta.
Henkildston osalta PSHP:n mainetta pystytdén seuraamaan vuosittain tehtivilld henki-
16stotyytyviisyyskyselyilld. Jdsenkuntien kanssa tehtdvi yhteisty6 on tiivistd, mutta
tdméan tutkimuksen perusteella jdd vaikutelma, ettd terveyskeskuslddkirien mielipiteitd
voitaisiin huomioida nykyistd paremmin. Siksi ehké kannattaisi pohtia, voisiko kuntien
kanssa tehtévadn yhteistyohon liittdd vuosittain tehtéva kysely terveyskeskusten ladka-

reille.

Yliopiston edustajat vaikuttavat tutkimuksen perusteella nykytilanteeseen melko tyyty-
véisiltd, mutta haastateltu joukko edusti vain professoreita. Mikéli mahdollista, myds
yliopiston edustajille voisi jatkossa toteuttaa vuosittain suppean kyselyn yhteistyon

toteutumisesta.
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Kliinisessd vaiheessa olevilta lddketieteen opiskelijoilta kerdtdén palautetta pakollisena
osana opiskelua. Kéytdntd on melko uusi ja palautteen hyodyntdminen vasta kehitty-

massd. On tarkedd, ettd palautteet saadaan myds PSHP:n kayttoon.

5.6 Tutkimuksen arviointia ja yleista tutkimuksen toteuttamisesta

Haastattelujen mééra, 18 kappaletta jakautuen kolmeen sidosryhmaéén, on aika pieni,

mutta tutkimukseen kéytettédvit resurssit huomioiden kuitenkin niin suuri kuin oli mah-
dollista. Haastattelujen méairén vuoksi niiden sisdllossd on paljon yksittdisid mielipitei-
td ja huomioita, mutta yleensé kuitenkin sidosryhmien sisdlld oli 16ydettdvissd yhteinen

padsuunta vastauksissa.

Projektin ohjausryhma valitsi haastateltavat. Tavoitteena oli, ettd haastateltavat edustai-
sivat erilaisia ndkemyksii ja ettd odotettavissa olisi myds kriittisid kannanottoja. Kui-
tenkin on mahdollista, ettd haastatteluihin valikoitui henkilGit4, jotka ovat esimerkiksi
keskimddrdistd enemmén tekemisissd PSHP:n kanssa eivitkd edusta aivan tavallista
kyseisen sidosryhmén jasentd. Toisaalta mahdollinen aktiivisempi yhteisty0 saattaa

tutkimuksen aiheen huomioon ottaen olla hyvikin asia.

Sidosryhmien haastateltavat olivat organisatoriselta asemaltaan samanlaisia, vaikkakin
PSHP:n henkil6sto ja yliopiston edustajat olivat eri ladketieteen aloilta. Lihettivat 144-
karit edustivat eri paikkakuntia. Voi kuitenkin olla, ettd organisaatioiden eri tasoilta

olisi saatu erilaisia mielipiteiti. Yliopiston professorien mielipiteet saattavat erota mer-

kittavasti kliinisisti opettajista ja ylilddkarin mielipiteet erikoistuvista ladkareista.

Haastattelujen yhdenmukainen toteuttaminen varmistettiin valmiiksi laadituilla kysy-
myksilld. Haastattelujen analysointi oli viime kaddessé tutkijan tulkintojen varassa, ku-
ten aina siséllollisessd analysoinnissa. Analysoijana paras on kuitenkin haastattelut

tehnyt henkilo, koska télldin analysoinnin pohjalla on olemassa jo haastatteluissa syn-

tynyt vaikutelma aiheesta.
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Tutkimuksen toteutumisesta voidaan lisiksi todeta, ettd kaikki haastateltavat tunsivat
olevansa mukana tarkedssd asiassa ja olivat hyvin motivoituneita vastaamaan kysy-
myksiin. Haastattelujen anti oli hyvé, silla esille tuli paljon positiivista, mutta myos
lukuisia kehityksen kohteita. Tyytyvdisimmaltd sidosryhmaltd vaikuttavat yliopiston
edustajat, jotka olivat kaikki omien alojensa professoreita, joten kaikkien sidosryhmén
edustajien déni ei toki kuulu. Kriittisimmaéltd sidosryhmaltd vaikuttavat potilaita eri-
koissairaanhoitoon ladhettavét 144kéarit. Tama johtuu varmasti osaltaan siitd, ettd sauma-
ton yhteisty0 on hyvin olennaista potilaiden hyvén hoidon toteutumisessa. Perustervey-
denhuollon puolella hoitosuhteet ovat usein pitkdaikaisia ja ne usein edellyttivat myds

erikoissairaanhoidon palveluja.

PSHP:n maineen ja sen johtamisen kannalta olisi tdrked4 suorittaa vastaava tutkimus
uudelleen siind vaiheessa, kun tdmén tutkimuksen perusteella tehtyjen toimenpiteiden
vaikutusten oletetaan ndkyvén. Tuolloin olisi hyvd huomioida myds edelld esitetty ar-

viointi tutkimuksen toteutumisesta.

5.7 Merkittavimmat kehitysalueet PSHP:n mainejohtamisen kan-

nalta

Taulukkoon 2 on keritty lddketieteen osion lisdksi kaikkien tutkimuksessa mukana
olleiden sidosryhmien kriittisimmaét haasteet, odotukset ja kehittimisehdotukset. Naiti
asioita voidaan siten pitdd merkittivimpini kehityskohteina PSHP:n mainejohtamisen

kannalta.

Taulukko 2. Kriittisimmiit haasteet, odotukset ja kehittimisehdotukset sidosryhmittiin.

Sidosryhmi Kriittisimmiit haasteet, odotukset ja
kehittimisehdotukset
Potilaat e informaation lisdiminen ja tiedonkulun kehittéminen

e henkildkunnan vuorovaikutustaitojen kehittdminen poti-
laan ja omaisten tilanne huomioon ottaen

e tasa-arvoinen kohtelu hoidossa ja palveluissa

e potilasldhtdisyyden lisdédminen

PSHP:n johto e toimintojen jarjestdminen vahenevilld resursseilla, priori-
sointi
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osaavan henkilston pitdiminen ja rekrytointi
osaamisen siirtdiminen nuoremmalle henkilstolle
onnistumisten esilletuonti julkisuudessa
pdivystystoiminnan sujuvuus

PSHP:n henkilosto
(ladkarit ja hoitajat)

hyvit tyoskentelyolosuhteet

omistajakuntien vaikuttaminen toimintaan negatiivisesti
positiivinen uutisointi, ongelmien esilletuonti

muutosten suunnittelu ja muutoksen jalkauttaminen ope-
ratiivisella tasolla

johdon ja operatiivisen henkilston jatkuvan vuorovaiku-
tuksen varmistaminen

omachtoisen kouluttautumisen arvostamisen lisdéiminen

Lihettivit ladikarit

padsy Internetin kautta hoitoprotokolliin ja muihin ohjei-
siin

hoitopalaute ldhetténeelle 14ékérille

viestinnén tehostaminen ja laajentaminen

hoitoketjun saumattomuuden varmistaminen

Kunta-asiakkaat

kustannustehokkuus

tiivis ja avoin kommunikointi

palveluketjun kokonaisuuden hallinta (perusterveyden-
huolto — erikoissairaanhoito)

hallinnon keventdminen

Yliopiston professo-

rit

patevéan henkiloston hankkiminen ja sen riittdvd motivoin-
ti

toiminnan korkean laadun sdilyttdminen ja sen kehittami-
nen edelleen

entistdkin tehokkaampi kommunikointi ja viestintd
PSHP:n ja yliopiston vililla

Opiskelijat
(hoitotieteen ja lai-

ketieteen)

opetuksen standardointi opiskelijan vaiheen mukaan
opetusmyonteisyyden lisddminen

PSPH:n kéyténtdjen parempi viestiminen opiskelijoiden
lukujérjestyksistd vastaaville

opiskelijalahtdisyyden kehittdminen, véli- ja loppuarvi-
oinnit

oikea-aikainen ja rakentava palaute

Media

asiantuntijoiden saavutettavuus haastatteluja varten
totuudenmukaisuus, ei kielletd ongelmia
paivystystoiminnan sujuvuuden kehittdminen

kasvojen luominen sairaanhoitopiirille ja median suurem-
pi hyviksikayttd

keskusteluaiheiden ennakointi

Mielipidevaikuttajat

aito potilaslahtoisyys

yleislddketieteellinen ja hoitotieteellinen tutkimustyo
yhteistyon kehittdiminen perusterveydenhuollon kanssa
(perusterveydenhuollon huomattavasti heikompi asema)
kansanterveyden edistiminen ja kevyempi puuttuminen
ihmisten hyvinvointiin
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LIITTEET

LIITE 1: HAASTATTELUKYSYMYKSET PSHP:N SISAISILLE
SIDOSRYHMILLE

Eall

Kertoisitteko omasta roolistanne Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd (PSHP)?

Mika on maineen merkitys PSHP:lle?

Millaisen uskotte PSHP:n maineen olevan sidosryhmien keskuudessa?

Mink3 asioiden uskotte muokkaavan mielikuvia PSHP:sta? (miké parantaa ja mika huonon-

taa?)

PSHP:n strategiset piidmiarit

5.
6.
7.

10.
11.
12.

13.

14.

15.

Viestinti

16.

17.
18.

Miten kunta-asiakasldht6isyys toteutuu PSHP:ssa?

Miten potilasldhtoisyys toteutuu PSHP:ssa?

Millainen on palvelujen saatavuus / kysynnén ja tarjonnan kohtaaminen, miten siti kehite-
tddn? (ottaen huomioon véeston terveydentila ja ikdrakenne)

Millainen on organisaation uudistumiskyky? Miten se toteutuu? (rakenteellisten ja toimin-
nallisten uudistusten huomioiminen toiminnassa; kehitys- ja yhteistydkykyisyys, innovatii-
visuus)

Millaisena pidétte henkilokunnan ammattitaitoa ja maarda? (Miten henkilostopolitiikkaa
suunnitellaan ja kehitetddn?)

Miten henkilokuntaa motivoidaan ty0honsa?

Millaisena ndette PSHP:n tutkimus- ja korkeakouluyhteistyon?

Millaisena néette uuden teknologian hyddyntdmisen? (suunnitelmallisuus, kdyttoonotto,
kehittdminen)

Miten tehokkaana ja tuottavana ndette PSHP:n? (toiminnan tehokkuus, tuloksellisuus ja
vaikuttavuus, pddmaéérien saavuttaminen, kustannusten hallinta)

Millé perustein investoinnit kohdistetaan? (investointihankkeiden suunnitelmallisuus, hydty
ja kustannukset)

Miten eettiset periaatteet (hyva hoito, ihmisen kunnioittaminen, osaamisen arvostaminen ja

yhteiskuntavastuullisuus) toteutuvat? (Erityisesti miten toteutuu kiaytinnon toiminnassa)

Miten PSHP viestii eri sidosryhmiensi kanssa?
Millaisena koette PSHP:n sisdisen viestinndn?

Millaisena koette PSHP:sta viestinndn mediassa?

Toimintaympériston- ja kriisinhallinta

19.

20.

21.
22.

Millaisia haasteita uskotte PSHP:n kohtaavat tulevaisuudessa? Siséiset haasteet? Ulkoiset
haasteet?

Miten toimintaympéristod ja sidosryhmii seké sieltd nousevia teemoja ja riskejd havainnoi-
daan ja seurataan?

Miten organisaatiossa on varauduttu mahdollisiin kriiseihin?

Mitd PSHP voisi tehdé parantaakseen mainettaan?
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LIITE 2: HAASTATTELUKYSYMYKSET PSHP:N ULKOISILLE
SIDOSRYMILLE
1. Miti tarkoittaa Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP)? Mink4 osan toimintaa pédasiassa
ajattelette PSHP:4 miettiessédnne?
2. Millaisia kokemuksia teilld on PSHP:sta oman tydroolin kautta?
3. Mitka asiat muokkaavat mielikuvianne PSHP:sta? (mikéd parantaa ja mikd huonontaa?)
4. Millainen on mielestanne PSHP:n maine? Mitd asioita mietitte pohtiessanne sen mainetta?
Nikemykset ja odotukset PSHP:n strategisten pidméiérien mukaisesti
5. Miten asiakas- ja potilasldhtdisyys mielestinne toteutuu PSHP:ssa? (kuntien tarpeet, poti-
laiden kuunteleminen, yhteydenottomahdollisuudet, osallistumismahdollisuudet, potilastur-
vallisuus, palautteen antamismahdollisuus ja vaikutus )
6. Millainen on palvelujen saatavuus / kysynnén ja tarjonnan kohtaaminen? (ottaen huomioon
véeston terveydentila ja ikdrakenne)
7. Millainen on PSHP:n organisaation uudistumiskyky? (rakenteellisten ja toiminnallisten uu-
distusten huomioiminen toiminnassa; kehitys- ja yhteistyokykyisyys, innovatiivisuus)
8. Millaisena piditte henkilokunnan ammattitaitoa ja maaraa?
9. Miten henkilokuntaa motivoidaan tyohonsa?
10. Miten kyvykkddna pidatte PSHP:n johtoa?
11. Millaisena ndette PSHP:n tutkimus ja korkeakouluyhteistyon?
12. Millaisena néette uuden teknologian hyddyntdmisen? (suunnitelmallisuus, kayttdonotto,
kehittdminen)
13. Miten tehokkaana ja tuottavana nédette PSHP:n? (toiminnan tehokkuus, tuloksellisuus ja
vaikuttavuus, pddmairien saavuttaminen, kustannusten hallinta)
14. Kohdistetaanko investoinnit mielestdnne oikein? (investointihankkeiden suunnitelmalli-
suus, hyoty ja kustannukset)
15. Miten eettiset periaatteet (hyva hoito, ihmisen kunnioittaminen, osaamisen arvostaminen ja
yhteiskuntavastuullisuus) toteutuvat?
Viestinti
16. Millaisena koette PSHP:n kommunikoinnin ulkoisten sidosryhmiensi kanssa?
17. Millaisena koette PSHP:n tiedottamisen omasta toiminnastaan?
18. Millainen mielikuva teille on muodostunut PSHP:sta median kautta?

Toimintaympériston- ja kriisinhallinta

19.

20.

21.
22.

Millaisia haasteita uskotte PSHP:n kohtaavat tulevaisuudessa? Ja miten uskotte PSHP:n
niistd selvidvan?

Miten uskotte organisaatiossa olevan varauduttu mahdollisiin kriiseihin? Enté niistd vies-
tintd4n?

Miten paljon luotatte organisaation johdon kyvykkyyteen hoitaa kriisitilanne?

Mitd PSHP voisi tehdd parantaakseen mainettaan?



