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Kiinnostus terveydenhuollon palvelutoiminnan ohjaamiseen on kasvanut viime vuosina, ja
tarve palvelutoiminnan ohjaukselle on tunnistettu terveydenhuollon toimintaympéaristossa. Toi-
minnanohjaus on kuitenkin suhteellisen uutta terveydenhuollossa, vaikka toisilla toimialoilla toi-
minnanohjaus on vaikuttanut jo useampia vuosikymmenia. Julkisen terveydenhuollon on tunnis-
tettu olevan haastava alusta palveluiden kehittamiselle, silla palvelutuotantoon vaikuttavat julki-
sen sektorin erityispiirteet, kuten julkinen rahoitus ja tuotanto seka julkishyédykkeellisyys. Julkis-
ten palveluiden verrannollisuutta tyypilliseen palveluajatteluun on jopa kyseenalaistettu.

Taman diplomitydn tarkoituksena oli tutkia julkisen terveydenhuollon palvelutoiminnan opera-
tiivista ohjausta. Tydssa palvelutoiminnan operatiivista ohjaamista tarkasteltiin kolmen tutkimus-
kysymyksen avulla, jotka liittyivat palvelutuotannon tavoitteisiin ja arvioimiseen, mittaamiseen
seké ohjaamiseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitettiin palveluiden ja palvelutoiminnan ai-
kaisempaa tutkimusta seka teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostettiin haastattelu-
runko tutkimusaineiston keruuta varten. Empiirinen tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena jul-
kisen terveydenhuollon kohdeorganisaation kaihileikkauspotilaan hoitoprosessiin, ja tutkimusai-
neisto kerattiin haastattelemalla kohdeorganisaation asiantuntijoita puolistrukturoiduissa haastat-
teluissa. Tybn empiirisessa osuudessa syvennyttiin tarkastelemaan tutkimusaiheiden ilmenty-
mista tutkittavan tapauksen, eli kaihileikkauspotilaan hoitoprosessin, kontekstissa.

Palvelutuotantoa arvioidaan seka objektiivisesti etta subjektiivisesti hoitoprosessin tavoitteita
vasten. Palvelutuotannon tavoitteiden tunnistettiin kohdistuvan hoitoprosessin sujuvuuteen, poti-
lastyytyvaisyyteen, potilashoidon laatuun seké hoitoon paasyn (hoitotakuun) toteutumiseen. Li-
saksi tutkimuksessa havaittiin, etté arvioinnin ohella hoitoprosessia pyritdan kehittamaan aktiivi-
sesti silmatautien yksikdén henkildstén toimesta.

Palvelutuotannon mittaamista kaytetaan seka arvioinnin ettd ohjaamisen valineena, silla mit-
tareita hyddynnetaén toiminnan suunnittelussa ja ennakoinnissa, toiminnan seurannassa seka
toiminnan kehittdmisessa. Hoitoprosessin mittaamisen havaittiin keskittyvan tarkastelemaan pal-
velutuotantoa palveluntarjoajan sisaisten toimintojen nakokulmasta jattden mittaamisen asia-
kasnakodkulman vahemmalle huomiolle. Tutkimuksessa tunnistettiin myos se, ettei palvelutuotan-
non lopputulokseen kiinniteta riittavasti huomiota.

Palvelutuotannon ohjaamisen painopisteen tunnistettiin olevan selkeésti henkiléstéresurssien
ohjaamisessa. Tutkimuksessa henkilostéresurssit osoittautuivat olevan hoitoprosessin kriittisin
resurssi, jonka maaran ei koettu vastaavan tamanhetkistd, kasvujohteista toimintavolyymia. Hen-
kilostéresurssien maaran tunnistettiinkin rajoittavan etenkin hoitoprosessin alkuvaiheen valmiste-
levaa toimintaa, silla henkilostéresurssien allokoinnilla pyritddn varmistamaan hoitoprosessin
kriittinen toiminta, eli kaihileikkaus. Hoitoprosessin henkiléstéresurssien tarkastelu rajoittui kuiten-
kin kohdeorganisaation sisaisiin resursseihin, eikd kohdeorganisaation ulkopuolisia, hoitoproses-
sin toimijoita juurikaan tunnistettu. Mydskaan asiakasta tai asiakkaan potentiaalia palvelutuotan-
nonresurssina ei tunnistettu.
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terveydenhuolto, palvelutuotanto, kaihipotilaan hoitoprosessi
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Ida-Kaisa Isoviita: Service operations management in public healthcare: a case study of
cataract surgery process
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Interest in healthcare operations management has become increasingly popular in past years,
and the need for operations management has been recognized in the healthcare environment.
However, operations management is relatively new to healthcare, but it has existed in other in-
dustries for several decades. Public healthcare has been identified as a challenging platform for
service development as the production of services is influenced by characteristics of the public
sector, such as public financing and production, and public goods. The comparability of public
services to typical service thinking has even been questioned.

The purpose of thismast er 6s t heses is to study service ope
tional level in public healthcare. In this thesis service operations management was studied
through research questions related to objectives and assessment, measurement, and manage-
ment of production of services. By conducting a literature review the relevant prior research and
theory of services and service operations were explored. On the basis of the literature review, the
structure of interviews was formed to gather data. The empirical research was conducted as case
study research in the cataract surgery process within a public healthcare organization, and data
was gathered by interviewing experts from the case organization in semi-structured interviews.
The empirical part of the thesis focused on studying the research topics in the context of cataract
surgery process.

Service operations are assessed both objectively and subjectively against the objectives of
the case process. The identified objectives of the case process focused on process flow, patient
satisfaction, quality of care, and accessibility of service. In the research, it was also identified that
in addition to the assessment, ophthalmology unit personnel are actively aiming to develop the
case process.

Measurement of service operations is used as a tool for assessment and management since
measures are utilized in operations planning and forecasting, operations monitoring, and devel-
opment of operations. Measurement of the case process is focused on service operations from a
service providers perspective, and the customer perspective of the process is overlooked. The
lack of sufficient attention to the outcome of service process was also identified.

The main focus of service operations management was clearly on the management of person-
nel. Human resources proved to be the most critical resource in the case process, and the amount
of which was not perceived to correspond to current, growth-led operating volume. The lack of
human resources was identified as restricting factor to preparatory activities of the care process
due to allocation of human resources to critical activity i.e., cataract surgery. Resources outside
the case organization were overlooked and the assessment of the resources focused merely on
the personnel of the case organization while customers role and potential as one of the resources
in the process was not recognized.

Keywords: service operations management, healthcare operations management, public
healthcare, service production, cataract surgery process

The originality of this thesis has been checked using the Turnitin OriginalityCheck service.
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1. JOHDANTO

1.1 TyoOn tausta

Palveluliiketoiminta on yleistynyt nopeasti ja palvelusektorin kasvu on ollut huomattavaa
teollisuustuotannon kehityksen rinnalla. Yleisten toimintaympariston muutossuuntien on
kuitenkin tunnistettu asettavan haasteita palvelutuotannolle, mutta myds luovan mahdol-
lisuuksia palvelutuotannon kehittamiselle. (L° nnqgvist et al. 2010, ss. 24, 32) Myds pal-
velututkimuksessa on havaittavissa vallitseva trendi, jossa palvelutuotantoa lahestytédan
aidosti palveluiden suunnittelun ja ohjaamisen lahtékohdista (Victorino et al. 2018). Li-
saantynyt kiinnostus palvelutoimintaa kohtaan nostaakin esille tarpeen seké laajentaa
ettd syventaa palveluihin liittyvaa tieteellista tutkimusta. Liséksi erilaiset sosiaaliset, po-
liittiset, ekologiset, taloudelliset seka kulttuurilliset muutokset tulevat vaikuttamaan tule-
vaisuuden palvelutuotantoon ja nain ollen siihen, mitd menestyvalta palvelutuotannolta

vaaditaan (L° nnqvist et al. 2010, s. 32).

Toimintaymparistén muutos on tunnistettu myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoi-
minnassa, silla sosiaali- ja terveydenhuollon strategiseen suunnitteluun vaikuttavat teki-
jat, kuten toimintavolyymit, toimintatavat palvelutuotannossa ja palveluiden ostossa, kan-
santalouden kehitys seké ikarakenteen muutos (Ekroos 2004, ss. 851 86). Sosiaali- ja
terveyspalveluiden on tunnistettu olevan tydvoimaintensiivisia ja palveluiden kysynnan
on ennustettu kasvavan, mika luo haasteita erityisesti julkisten palveluiden tuottavuuden
ja vaikuttavuuden parantamiselle (L° nnqvist et al. 2010, s. 33). Toisaalta julkiseen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon vaikuttavat myds julkisen sektorin erityispiir-
teet, kuten julkinen rahoitus, julkisesti hallinnoitu tuotanto seka julkisen palvelutuotannon

ja -tuotteiden ominaispiirteet (Lillrank et al. 2004, ss. 241 27).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoon tutustumisen perusteella tutkimuksen
lahtokohdaksi valikoitui julkisten terveyspalveluiden tuotannon- ja toiminnanohjaus. Kar-
toittavien haastatteluiden perusteella terveydenhuollon toiminnanohjaus seka sen kehit-
taminen tunnistettiin ajankohtaiseksi aiheeksi, niin sanotuksi 0 k u Wksngerunaksio Ter-
veydenhuollon kontekstissa toiminnanohjaus on kuitenkin suhteellisen uutta, vaikka se
on vaikuttanut toisilla toimialoilla useampia vuosikymmenia (Langabeer & Helton 2020).
Nain ollen toiminnanohjauksen voidaan todeta vasta vakiinnuttavansa paikkaansa osana

terveydenhuollon ohjausta.



Toisaalta tarve toiminnanohjaukselle on myds yleisesti tunnistettu terveydenhuoltoalalla
toiminnan kehittdmiseksi ja tehokkuuden parantamiseksi (Langabeer & Helton 2020),
silla terveydenhuollon toiminnan suunnittelussa ja ohjauksessa on havaittu olevan kehi-
tettdvaa verratessa teollisuustuotannon vastaavaan toimintaan (Hans et al. 2012, s.
304). Esimerkiksi asiakkaan hoitoketjun hallinta edellyttdd sen kattavaa tunnistamista,
mutta myods tehokkaita tieto-, resurssi- ja materiaalivirtoja (Lillrank et al. 2004, s. 126).
Toisaalta julkiseen hallintoon perustuva julkinen terveydenhuolto ei ole helppo alusta ke-
hittda tai uudistaa palveluita. Virtanen (2018) kyseenalaistaakin julkisten palveluiden var-
sinaista merkitysta palveluna, silla palveluperustainen toimintalogiikka tai eri toimijoiden

yhteisluomisen periaate ole viela vakiintunut kokonaisvaltaisesti julkisiin palveluihin.

Tutkimusaiheen ajankohtaisuuden puolesta puhuvat myds sosiaali- ja terveydenhuollon
hankkeet tiedolla johtamisen mahdollistamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2021c).
Kartoittavien haastatteluiden perusteella terveydenhuollon palvelutuotannossa ongelmia
aiheuttavat muun muassa tdmanhetkisen toiminnan hajanaisuus seka hoidon jatkuvuu-
den etté tiedon ja tiedonhallinnan osalta. Toiminnan hajanaisuutta aiheuttavat kaytéssa
olevat, useat yksittaiset tietojarjestelmaét, jotka vastaavat toiminnallisuuksiltaan yksinker-
taisia tuotannonohjausjarjestelmia ja joista on tunnistettavissa toiminnanohjauksen ele-
mentteja. Palveluliiketoiminnan tulevaisuuden eréaéksi kehityskohdaksi onkin tunnistettu
strategiat seka toimintatavat, jotka yhdistaisivat tiedon palveluihin (Bryson et al. 2020, s.
26).

Terveydenhuollon toiminnanohjaus ja sen empiirinen tutkimus ovat kasvattaneet nope-
asti suosiotaan, ja taméanhetkisen suosion voidaan tulkita indikoivan tutkimusaiheen kiin-
nostuksen kasvua myds tulevaisuudessa (Jha et al. 2016; Diwas et al. 2020). Palvelu-
tutkimuksen osalta potentiaalisiksi tutkimusaiheiksi on tunnistettu muun muassa palve-
lutoiminnan suorituskyvyn arviointi ja mittaaminen, roolien ja vastuiden hallinta palvelu-
toiminnassa seka asiakkaiden ja tydntekijdiden kayttaytyminen palvelutoiminnassa (Vic-
torino et al. 2018). Tasta huolimatta julkisten palveluiden osalta tutkimusevidenssia siita,
miten palveluldhtoista johtamista on kaytanndssa tuotu osaksi julkisia palveluita tai miten
julkisten palveluiden asiakas otetaan aidosti toiminnan keskit6n, on rajallisesti (Virtanen
2018).

1.2 Tavoitteet, rajaukset ja tutkimuskysymykset

Talla tutkimuksella pyritaan kasvattamaan ymmarrysta operatiivisen palvelutoiminnan
ohjauksesta julkisen terveydenhuollon kontekstissa, erityisesti sen arvioimisen, mittaa-
misen ja ohjaamisen lahtdkohdista. Nain ollen tydn tavoitteena on ymmartaa tarkastel-

tavan hoitoprosessin nykytila seka kartoittaa hoitoprosessista palvelutoiminnan mukaisia



tuotannon- ja toiminnanohjauksen elementteja. Tutkimuksen kohteeksi valikoitui julkisen
erikoissairaanhoidon kaihileikkauspotilaan hoitoprosessi (my ° h e mkaihipotildan hoi-
toprosessiqa O h o i t 0 pilla kathikeigkaus on merkittava julkisen erikoissairaanhoi-
don prosessi korkean potilasvolyyminsa vuoksi, mutta kuitenkin riittdvan suoraviivainen

ja yksinkertainen tutkittavaksi.

Koska tutkimus toteutetaan diplomityona, asettaa se rajoitteita tutkimuksen toteuttami-
sen laajuudelle. Laajasta sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudesta tutkimuksen tar-
kastelukohteeksi on rajattu vain julkinen terveydenhuolto. Tarkemmin tutkimuksessa tar-
kastellaan julkisen terveydenhuollon tuotannon- ja toiminnanohjausta kohdeorganisaa-
tion sisdisesta ndkodkulmasta eli palveluntarjoajan nékdkulmasta. Kaytannéssa tutkimuk-
sen kohteena on kohdeorganisaation tunnistama kaihipotilaan hoitoprosessi ja sen ope-

ratiivinen ekosysteemi.

Operatiivisen palvelutoiminnan ohjauksen ilmentymista julkisessa terveydenhuollossa
pyrittiin tarkastelemaan seuraavien tutkimuskysymysten avulla:
1. Mitkad ovat palvelutuotannon tavoitteet ja miten sita arvioidaan kaihipotilaan hoi-
toprosessissa?
Miten palvelutuotantoa mitataan kaihipotilaan hoitoprosessissa?

Miten palvelutuotantoa ohjataan kaihipotilaan hoitoprosessissa?

1.3 Tyon rakenne

Tama tyo rakentuu kuudesta luvusta, jotka ovat johdanto, kirjallisuuskatsaus, tutkimus-
menetelmét ja aineisto, tulokset, tulosten tarkastelu ja johtopaatokset. Johdantoluvussa
tunnistetaan motiivit tutkimuksen toteuttamiselle ja esitetdén tutkimuksen tavoitteet seka

tutkimusta ohjaavat tutkimuskysymykset.

Toisessa luvussa toteutetaan Kkirjallisuuskatsaus tutkimuksessa kasiteltavista, keskei-
simmista aiheista. Luvussa kaydaan lapi palveluihin ja palveluliiketoiminnan palvelutuo-
tantoon liittyvaa yleista kirjallisuutta seka taustoitetaan palvelutuotantoa julkisessa ter-
veydenhuollossa. Kolmannessa luvussa esitellaan tutkimuksen metodologista taustaa,
tutkimusprosessia ja tutkimuksessa kaytettavia aineistoja. Luvussa esitetdédn myaos tar-
kemmin tutkimuksessa tarkasteltava tapaus ja sen toimintaymparistd. Tapauksena tassa

tutkimuksessa on julkiseen erikoissairaanhoitoon kuuluva kaihipotilaan hoitoprosessi.

Neljannessa luvussa esitetadn tutkimusaineistoa analysoimalla saadut tulokset. Tulok-
sissa esitetdaan kohdeorganisaatiosta haastateltavien nakemyksia terveydenhuollon toi-

minnanohjauksesta seké tarkasteltavan tapauksen arvioinnista, mittaamisesta ja tuotan-



nonohjauksesta. Viidennessa luvussa saavutettuja tutkimustuloksia tarkastellaan suh-
teessa tutkimuskysymyksiin ja verrataan kirjallisuuteen. Viimeisessa luvussa tutkimustu-
loksista kootaan vield yhteenveto ja arvioidaan tutkimukselle asetettujen tavoitteiden
saavuttamista seka rajoitteita. Lisaksi luvussa arvioidaan tutkimuksen tieteellistd merki-

tysté ja tarpeet jatkotutkimukselle.



2. KIRJALLISUUS KATSAUS

2.1 Palvelut

2.1.1 Palvelutja palvelu keskeinen logiikka

Palveluita (engl. services) on méaaritelty kirjallisuudessa monin eri tavoin, eiké kattavaa,
yksiselitteistd seka yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa ole olemassa (mm. Vargo & Lusch
2004b; Grénroos 2015; Bryson et al. 2020, s. 3). Vaikeudet palvelun yksiselitteisessa
maadrittelemisessa kuvaavatkin niiden kompleksisuutta (Tuulaniemi 2011). Tasta huoli-
matta maaritelmissa korostetaan yleensa palvelun prosessiluonnetta, vuorovaikutteista
arvonluontia ja asiakasnakodkulmaa (mm. Vargo & Lusch 2004a; Lonnqvist et al. 2010,

S. 38). Mé&aritelmi& palvelulle ovat muun muassa seuraavat:

9 Palvelu on erikoistuneiden kompetenssien (tietdmyksen ja taitojen) soveltamista
tekojen, prosessien ja suorituksien kautta toisen tai itsensa hyvéaksi (Vargo &
Lusch 2004a).

9 Palvelu on asiakkaalle toimitettu ja asiakkaan vastaanottama lopputulosten (hy6-
dyt, tunteet, arvioinnit ja tavoitteet) ja kokemusten yhdistelma (Johnston & Clark
2008, s. 7).

9 Palvelu on aineettomien toimintojen sarjasta koostuva prosessi, jossa toiminnot
tarjotaan ratkaisuna asiakkaan ongelmiin ja toimitetaan yleensa asiakkaan, pal-
velutydntekijan ja/tai fyysisten resurssien tai tuotteiden ja/tai palveluntarjoajan

jarjestelmien valisessa vuorovaikutuksessa (Gronroos 2015).

9 Palvelut ovat tekoja, prosesseja ja suorituksia, joita yksi henkild tai taho tarjoaa
toiselle henkildlle tai taholle tai tuottaa yhdessa toisen henkilon tai tahon kanssa
(Zeithaml et al. 2018, s. 4).

Palveluiden maaritelmista on tunnistettavissa selkedasti seuraavat nakdkulmat: palvelu
ratkaisee asiakkaan ongelman, palvelu on prosessi, palvelu koetaan ja palvelu on ihmis-
ten valistd vuorovaikutusta. Lisaksi huomio on kohdistettu palvelun kayttajaan eli asiak-
kaaseen, joka vastaa palvelun lopputuloksen arvioinnista. (Tuulaniemi 2011) Asiakasna-
kokulmasta tarkasteltuna palvelu kasittaa asiakkaan subjektiivisen kokemuksen ja kasi-
tyksen palvelun lopputuloksesta (Johnston & Clark 2008, s. 7). Tuulaniemi (2011) koros-
taakin, etta palveluiden olemassaolon ydin rakentuu asiakkaan lasnéololle seka palvelun

kuluttamiselle.



Palvelut on usein maaritelty myos suhteessa tavaroihin (engl. goods), jolloin palveluita
maadrittelevid ominaisuuksia verrataan aineellisten tavaroiden ominaisuuksiin (L° nngvist
et al. 2010, s. 38) seka siihen, mita aineelliset tavarat eivat ole (Vargo & Lusch 2004b).
Talloin palveluita on perinteisesti kuvattu neljan perusominaisuuden (IHIP) kautta, joiden
koetaan erottavan palvelut tavaroista. Ominaisuudet ovat aineettomuus (engl. intangibi-
lity), heterogeenisyys (engl. heterogeneity), tuotannon ja kulutuksen samanaikaisuus
(engl. inseparability) sekéd katoavaisuus (engl. perishability). (Vargo & Lusch 2004b;
Zeithaml et al. 2018, ss. 19i 24)

Palveluiden aineettomuus koetaan ensisijaisena ominaisuutena, joka erottaa palvelut ta-
varoista (Vargo & Lusch 2004b; Zeithaml et al. 2018, s. 6). Koska palvelut kuvataan
toiminnoiksi, teoiksi seka vuorovaikutukseksi, niita ei voi koskettaa, ndhda tai tuntea ku-
ten aineellisia tavaroita, eivatka ne ole esitettavissa tai helposti kommunikoitavissa asi-
akkaille (Zeithaml et al. 2018, ss. 20i 21). Palvelutuotokset ovat kuitenkin usein my6s
aineellisia ja tavaroita ostetaan usein niiden aineettomien hyotyjen takia. Asiakkaat eivat
ostakaan itsessdan tavaroita tai palveluita, vaan he ostavat sita, mita tavaroiden ja pal-
veluiden kokonaisuus voi tarjota. (Vargo & Lusch 2004b) Katoavaisuudella viitataan
myo6s palveluiden aineettomuuteen, silla palveluita ei voida tuottaa yhtena ajanhetkena

ja varastoida my6hempéaan kysyntaan varten (Zeithaml et al. 2018, ss. 227 23).

Heterogeenisyydella viitataan siihen, etteivét palvelut ole standardoitavissa. Seka palve-
luntarjoaja ettd asiakas vaikuttavat toiminnallaan olennaisesti palveluprosessiin ja asia-
kaskokemukseen, minka tuloksena palvelut ovat heterogeenisia. (Zeithaml et al. 2018,
s. 21) Vaikka palvelut kuvataan heterogeenisind, osa palveluista tai sen osista on stan-
dardoitavissa. Palveluiden vahva asiakasnakdkulma kuitenkin puolustaa palveluiden he-
terogeenisyytta ja palvelutuotannon raataloitya lopputulosta (Vargo & Lusch 2004b). Pal-
veluntuottajan ja asiakkaan on vaikutettava toisiinsa samanaikaisesti palvelun tarjoa-
miseksi, mink& seurauksena palveluita ei voida tuottaa erillaan tai ilman asiakkaan pa-
nosta palvelutuotantoon (Zeithaml et al. 2018, ss. 211 22). Samanaikaisuus ei rajoitu ai-
noastaan palveluihin, vaan se on tunnistettu myos tavaroiden kulutuksessa, silla tavoi-
teltavat hyddyt ovat saavutettavissa vain tavaran ja asiakkaan vélisessa vuorovaikutuk-
sessa (Vargo & Lusch 2004b).

Edella esitettavat ominaisuudet ovat kuitenkin kritisoituja, silla niita ei voida perustellusti
pitédd erottavina tekijoind. Ominaisuudet eivat ole yksinomaan liitettavissa palveluihin,
eika niiden avulla ole mahdollista kuvailla kaikkia palveluita. On olemassa useita palve-
luita, joihin yksi tai useampi ominaisuus ei sovellu. (L° nngvist et al. 2010, s. 40) Palve-

luiden ominaisuuksia kuvaavat eroavaisuudet voivatkin olla harhaanjohtavia. Palvelui-



den méaaritteleminen vastakkainasettelun kautta ei heikennd ymmarrysta ainoastaan pal-
veluiden roolin monipuolisuudesta, vaan myds tavaroiden roolista osana palvelutoimin-
taa. (Vargo & Lusch 2004b)

Esimerkiksi Vargo ja Lusch (2004a) esittavét palvelukeskeisen logiikan (engl. service-
centered dominant logic), jossa lahtokohtana on ajatus siita, etteivat asiakkaat ole kiin-
nostuneita itse palveluista tai tavaroista vaan siita, mita lopputuloksia ne voivat tarjota.
Palvelukeskeisessa logiikassa keskidssé ovat aineettomien resurssien hyddyntaminen
seka asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa tapahtuva arvon maéaritteleminen ja luomi-
nen. Palvelukeskeisessa logiikassa ei ole tarkoituksenmukaisesta tehda eroa palvelui-
den ja tavaroiden tai palvelu- ja tavaratuotannon valille, vaan pyrkia ymmartamaan, mi-
ten ne ovat yhteydessa toisiinsa. (Vargo & Lusch 2004a) Vertailu tavarakeskeisen logii-

kan ja palvelukeskeisen logiikan vélilla on esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1. Tavarakeskeinen logiikka ja palvelukeskeinen logiikka
(Vargo & Lusch 2004a; Vargo et al. 2008)
Tavarakeskeinen logiikka Palvelukeskeinen logiikka
(engl. goods-centered (engl. service-centered
dominant logic) dominant logic)
Vaihdannan Tavarat (engl. goods) Taidot ja tietdmys (engl.
kohde knowledge and skills)

Tavaroiden rooli

Tavarat ovat lopputuotteita;
arvo on sisaanrakennettuna

tavaroissa

Tavarat ovat valineita
arvonluontiprosessissa; arvo
syntyy prosesseissa

vuorovaikutuksen kautta

Asikkaan rooli

Asiakas on tavaroiden
vastaanottaja; asiakas
&uluttaal op p utuanio 0Ot

yrityksen tuottaman arvon

Asiakas osallistuu
palvelutuotantoon; asiakas
integroi yrityksen tarjoamia
resursseja muihin ymparistosta

saataviin resursseihin

Yrityksen rooli

Yritys tuottaa ja jakaa arvoa

Yritys tarjoaa palveluita; yritys
tekee arvoehdotuksen ja luo
arvoa yhdessa asiakkaan

kanssa

Arvon luoja

Yritys

Yritys, verkosto, asiakkaat

Arvon luominen

Arvo syntyy vaihdannassa

Arvo syntyy kaytossa tai

tietyssa kontekstissa

Arvon maarittaja

Tuottaja maarittelee arvon

Asiakas maarittelee arvon

Arvon mittari

Nimellisarvon méara,

vaihdannassa saatu hinta

Sopeutuminen ja selviytyminen

ymparistossa

Taloudellisen

kasvun lahde

Aineellisten resurssien ja

tavaroiden ylijagama

Erikoistuneen taidon ja
tietdAmyksen soveltaminen

seka vaihtaminen

Tassa tydssa mukaillaan Vargon ja Luschin (2004a) maaritelmaé palveluista erikoistu-

neiden kompetenssien (tietdAmyksen ja taitojen) soveltamisena tekojen, prosessien ja

suorituksien kautta toisen tai itsensa hyvéksi. Palvelutuotantoa lahestytadn myds palve-

lukeskeisen logiikan lahtokohdista, jossa asiakas osallistuu palvelutuotantoon ja resurs-

seja hyddynnetaan osana asiakkaan kanssa tapahtuvaa arvonluontia. (Vargon & Lusch

2004a)



2.1.2 Palveluiden luokittelu

Palvelukéasitettd voidaan tarkastella myos erilaisten palvelutyyppien kautta. Palveluita ja-
otellaankin usein eri palvelutyyppeihin, jotta tiettyihin palveluihin liittyvi& ominaisuuksia
voidaan ymmartdd paremmin (L° nnqvist et al. 2010, s. 41). Palveluita voidaan luokitella
usein eri tavoin. Chase (1978) luokittelee palvelut niiden tuottamiseksi vaadittavan asia-
kaskontaktin mukaisesti, missa asiakaskontaktin laajuus erottelee palvelutyypit toisis-
taan. Asiakaskontaktin laajuus vaihtelee aina korkean kontaktitason palveluista, kuten
sairaalat, hotellit ja ravintolat, matalan kontaktitason palveluihin, kuten teollisuuden tuo-
tantolaitokset. (Chase 1978)

Lovelock (1983) luokittelee palvelut huomioimalla kattavammin palveluihin liittyvia ulot-
tuvuuksia: palvelutoimen luonne, asiakassuhteet, palvelun kustomointi, palvelun kysyn-
nan vaihtelu ja palvelun toimitustavat. Esimerkiksi terveydenhuollossa palvelutoimet ovat
luonteeltaan aineellisia, missa palvelun kohteena ovat ihmisten kehot. Kohdistettaessa
terveyspalvelu vastaamaan asiakkaan tarvetta palveluntarjoajalla on suuri rooli, kun taas
palveluominaisuuksien raataléinnin laajuus voi vaihdella kirurgisen sairaanhoidon korke-
asta raataldintiasteesta ehkaisevien terveyspalveluiden matalaan raataldintiasteeseen.
(Lovelock 1983)

Silvestro et al. (1992) puolestaan tarkastelevat palveluita niiden tuotantoprosessien omi-
naispiirteiden ja palvelun asiakasvolyymin suhteen, missa jaottelutapa on yhdenmukai-
nen valmistavan teollisuuden tuotantoprosessimallien kanssa. Palvelut luokitellaan pal-
velukeskeisyytta kuvaavien ominaisuuksien mukaan kolmeen palvelutyyppiin: asiantun-
tijapalvelut (engl. professional services), palvelukauppa (engl. service shop) ja massa-
palvelut (engl. mass services). (Silvestro et al. 1992) Kuvassa 1 on esitetty eri palvelu-

tyyppien luokittelu palvelun tuotantoprosessin ominaispiirteiden mukaan.
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korkea
Asiantuntijapalvelut
A henkildstd
A front office
Pal vel un A prosessi
kont akti ailk
Pal velukauppaga
Pal vel un A henki/9atitteisto
raatajlojntliaste A frofti/dacoek fice
A prosessit/tluotteet
Pal vel untulottajan
harkintavallta Massapa|ve|ut
A laitteisto
A back office
A tuote

mat al a

v

Prosessoituj em2adgitakkai den
vksi kpesa@paivs?

Kuva 1. Palvelutyyppien luokittelu palvelun tuotantoprosessin omaispiirteiden mu-
kaan (mukaillen Silvestro et al. 1992)

Asiakasvolyymin kasvaessa palvelut muuttuvat henkilostokeskeisesta laitteistokeskei-
seen suuntaan, palveluiden painopiste siirtyy prosessista tuotteeseen, palveluiden arvo
tuotetaan taustatoiminnoissa seka palvelun kontaktiaika, palvelun raataléintiaste ja pal-
veluntuottajan harkintavalta vahenevéat. Esimerkiksi asiantuntijapalvelut ovat tyypillisesti
laajasti raataloityja ja prosessikeskeisia palveluita, joissa palvelukontaktin kesto on suh-
teellisen pitka. Palvelun arvo tuotetaan paasaantoisesti asiakasrajapinnassa, jossa pal-
veluntarjoaja soveltaa huomattavaa harkintavaltaa palvelun suhteen. Asiantuntijapalve-
luita tuottavien organisaatioiden palvelutapahtumien maara onkin tyypillisesti vahainen
palvelun tuotantoprosessin ominaispiireista johtuen. Eri palvelutyypit eivat ole kuiten-
kaan toisiaan poissulkevia, ja organisaatiot voivat jakaa ominaisuuksia useammasta eri

palvelutyypista. (Silvestro et al. 1992)

Johnston ja Clark (2008, ss. 171 18) puolestaan jakavat palvelut asiakkaiden ja palvelun-

tarjoajien mukaisesti viiteen paaryhmaan:

like-elaman palvelut (engl. business-to-business servicess)
kuluttajapalvelut (engl. business-to-consumer services)
sisaiset palvelut (engl. internal services)

julkiset palvelut (engl. public services)

= =4 =4 -4 4

voittoa tavoittelemattomat palvelut (engl. not-for-profit services).
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Liike-elaman palvelut ovat yrityksille tarjottavia palveluita, joiden ostajat eivat ole valtta-
matté itse palvelun varsinaisia loppukayttajia, kun taas kuluttajapalvelut ovat yksittaisille
kuluttajille suunnattuja palveluita. Sisaisilla palveluilla tarkoitetaan organisaatiossa sisai-
seen kayttoon tuotettavia palveluita. Julkiset palvelut seké voittoa tavoittelemattomat pal-
velut ovat puolestaan palveluita, joiden tuottajina toimivat joko valtio, kunnat tai kolmas
sektori. (Johnston & Clark 2008, ss. 177 18) Luokittelutapa eroaa kuitenkin aikaisemmin
esitetyistd, silla luokittelu ei keskity tarkastelemaan palvelun eri ulottuvuuksia tai ominai-

suuksia vaan palveluosapuolia.

Edella esitettavia luokitteluita hyddyntamalla tassa tydssa tarkasteltava julkinen tervey-
denhuolto voidaan maaéritelld julkiseksi palveluksi, jossa asiakaskontaktin laajuus vastaa
korkean kontaktitason palveluita ja joka tuotantoprosessin ominaispiirteiltdan vastaa asi-
antuntijapalvelua. Vaikka tarkasteltavat julkiset terveyspalvelut ovat lahtékohtaisesti Sil-
vestro et al. (1992) luokittelun mukaan asiantuntijapalveluita, niista voidaan tunnistaa

tietyissa tapauksissa ominaisuuksia my@s toisista palvelutyypeista.

2.1.3 Julkiset palvelut

Palveluita voivat tuottaa seka julkinen, yksityinen ettd kolmas sektori, joiden erityispiirteet
vaikuttavat kyseisella sektorilla tuotettavien palveluiden luonteeseen, mutta myds laa-
jemmin organisaatioiden toimintaan. Jotta julkista sektoria voidaan tarkastella, on ym-
marrettava julkisen ja yksityisen sektorin eroavaisuuksia (Radnor & Noke 2013; Virtanen
& Stenvall 2019). Taméan tyon kannalta keskeisimpia julkisen ja yksityisen sektorin eroa-

vaisuuksia on esitetty taulukossa 2.



12

Taulukko 2. Keskeisimmat eroavaisuudet julkisen ja yksityisen sektorin valilla
(mukaillen Radnor & Noke 2013)

Julkinen sektori Yksityinen sektori

Toiminnan suunta |  Poliittinen ja lainsaadannol- 9§  Voitto

linen ohjaus
Tavoite 1 Kansalaisten tyytyvaisyys 1 Voitto
ja sen yllapitaminen I P&adoman tuotto ja talou-
9 Taloudellinen, toimiva ja dellisen arvon lisddminen
vaikuttava
1 Eettinen ja yhdenvertainen
Maaraysvalta 1 Hajautettu maaraysvalta 1 Keskitetty maaraysvalta
Toimintakulttuuri | Arvoihin perustuva 1 Voittoon perustuva
1 Byrokraattinen 1 Yrittajahenkinen
1 Riskeja valttava T Innovatiivinen ja nopea
paatoksentekoa suosiva
Sidosryhmat 1 Sidosryhmien kiinnostuk- 1 Osakas on ensisijainen si-
sen ja vaikutusvallan vaih- dosryhma

televuus

Julkisen sektorin toiminta on tyypillisesti laajalti vaikuttavaa seka yhteiskunnallisesti na-
kyvaa, missa julkisten organisaatioiden toiminta liittyy kaytannossa poikkeuksetta yhteis-
kunnallisen hyvan tuottamiseen. Julkiset organisaatiot vastaavatkin usein yleishyddylli-
sista toiminnoista ja palveluista, kuten pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa terveyden-
hoidosta, koulutuksesta ja monista muista sosiaalisista palveluista. (Virtanen & Stenvall
2019) Kuten taulukosta 2 voidaan havaita, keskeiseksi eroavaisuudeksi osoittautuukin
yksityisen sektorin toiminnan kaupallinen luonne; toiminta on voittoa tavoittelevaa ja or-
ganisaatiot ovat vastuussa paéaasiallisesti vain omistajilleen. Julkisella sektorilla toimin-
nan vaikuttavuus on erityisesti keskitssa, silla julkiset organisaatiot eivat ole olemassa
taloudellisen hyddyn aikaansaamiseksi, vaan niille on tarkoituksenmukaista tuottaa vai-
kutuksia (L° nngvist et al. 2010, s. 83; Virtanen & Stenvall 2019).

Julkisen sektorin erityispiirteet heijastuvat myos julkisesti jarjestettaviin seka tuotettaviin
palveluihin. Keskeistd on ymmartaa, etta julkiset palvelut voidaan tuottaa myos yksityi-
sen palvelutarjoajan tai jarjestojen toimesta. Esimerkiksi kunnat ovat vastuussa sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisestd, mutta sosiaali- ja terveyspalveluita voi tuottaa julki-

nen tai yksityinen palveluntarjoaja tai jarjestot (Sosiaali- ja terveysministerié 2021b). Jul-
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kiset palvelut tuotetaan paaasiallisesti verovaroin, misté johtuen palvelutoiminta on 0soi-
tettava perustelluksi ja sen on tuotettava parhaan vastineen palveluita. Liséksi julkisten
palveluiden osalta on tehtava yhteiskunnallisia ja poliittisia paatoksia siita, miten palve-
luiden saatavuutta rajoitetaan ja kuinka resursseja kohdistetaan eri palveluille. (Johnston
& Clark 2008, ss. 171 18, 21) Kuten aikaisemmin todettiin, julkiseen palvelutuotantoon
odotetaan kohdistuvan merkittavia haasteita, mik& asettaa paineita muun muassa julkis-
ten palveluiden tuottavuuden ja tehokuuden parantamiselle (Radnor & Noke 2013).

2.2 Palvelutuotanto palvelu liiketoiminnassa

2.2.1 Palvelutuotan to ja sen elementit

Laajasti ottaen tuotantoa voidaan tarkastella toimintana, jossa raaka-ainetta ja informaa-
tiota muokataan arvoa lisdavéassa prosessissa asiakkaille tarjottaviksi tuotteiksi ja palve-
luiksi. Tuotantotoiminnalla voidaan viitata sek& teollisuuden tuotantoon etta palvelutuo-
tantoon. Tavara- ja palvelutuotannossa toteutuvatkin samat perusperiaatteet, kuitenkin
eri painotuksin; tavaratuotannossa huomio kohdistuu tuotantoprosessin materiaalivirtoi-
hin ja aineelliseen arvontuottoon, kun taas palvelutuotannossa huomio kohdistuu tieto-
virtoihin ja aineettomaan arvontuottoon (Martinsuo et al. 2016, s. 135). L° nnqvist et al.
(2010, s. 16) kokevat palvelutuotannon joustavana kasiteena, jolla viitataan yleisesti pal-
velutoimintaan, joka tapahtuu palveluorganisaatiossa tai teollisuusyrityksessa, paatoi-

mintamuotona tai tukitoimena.

Palvelut tuotetaan usein monimutkaisissa dynaamisissa palveluekosysteemeissa, jotka
kokonaisuuksina muodostuvat ympariston, jarjestelmien ja ihmisten valisesta vuorovai-
kutuksesta (Tuulaniemi 2011). Palvelutuotannolle on tunnusomaista seka asiakkaan ak-
tiivinen osallistuminen ettd asiakkaan omien panostekijdiden tuominen osaksi tuotanto-
prosessia (L° nngvist et al. 2010, s. 20) Vargo ja Lusch (2004a) esittavatkin, etta palve-
lutuotanto on toimintaa, jossa ihmiset ja organisaatiot hyddyntavat omien resurssiensa
lisdksi toistensa resursseja ja jossa arvo luodaan asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa.
Seka palveluiden tuottamisessa kaytettavien resurssien etta varsinaisen palveluproses-
sin lisdksi palvelutuotanto kasittaa palveluprosessin tuloksena syntyvat tuotokset ja vai-
kutukset (L° nnqvist et al. 2010, s. 16).

Kokonaisvaltaisen kuvan muodostamiseksi palvelutuotantoa tulisi tarkastella kolmesta
keskeisesta nakdkulmasta: lahtotilanne (resurssit), prosessi (toiminta) ja lopputulos (va-
litdn ja valillinen). Liséksi tarkastelussa tulisi huomioida seka palveluntarjoajanaktkulma
ettd asiakasnakdkulma; palvelutuotannossa myos asiakas on avainroolissa prosessissa,

mika korostaa palveluntarjoajan seka asiakkaan valistd vuorovaikutusta. (Johnston &
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Clark 2008, ss. 5i 11; L°nnqvist et al. 2010, ss. 167 18) Kokonaisvaltainen nakdkulma

palvelutuotantoon on esitetty kuvassa 2.

Pal veluntarjoaja

Asi akas

> Lahtotilanne

Palveluntarjoajalla on tietty
palveluvalikoima (tarjooma) ja
resurssit sen toteuttamiseksi.

Palveluntarjoajan panostekijat:
A fyysiset resurssit

A tydpanos

A aineettomat resurssit

Atyopanos
Aaineettomat re

Asi akk atad rl vae omall
ja val miudesuk?d
palvelun hankin
Asi akkaan panos
Ar aha

\ 4
Prosess
Kok e mus

v

Lopputulos

Pal vel un t uotraenstuorvsasiihte ensusoak at a an
tekemi sen kautta vastaamaan asi ak
iPall vel uprosessin el ementit:
Afyysinen tekeminen varsinaisessa
Apanostekij°iden muuttaminen toim
Apalveluntarjoajan ja asiakkaan v
Tuotos (konkreettinen SIIJ
Palveluntarjoajal|Asiakas saa v?2]|
valittadmestlilis|]alratkaisunrn pal ve
(taloudeljlainen |t (tar pees(ewdnlsiat °n
aineettomi@uuwsilofobjektiivinen (g
aineeton p22oma) |[muodostaa subj e
kasityksens?2 tu
(hy°dyt, odot usg
koettu | aatu).
Palvelun vaiokuwvfa
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Kuva 2. Kokonaisvaltainen nakékulma palvelutuotantoon (mukaillen Johnston &

Clark 2008, ss. 5i 11; L°nngvist et al. 2010, s. 17, 19)

Lahtdtilanteessa palveluntarjoajalla on olemassa palveluvalikoima ja asiakkaalla on ole-

massa tarve palvelulle. Palveluvalikoiman liséksi palveluntarjoajalla on resurssit palvelun

tuottamiseksi, jotka koostuvat palvelutyypista riippuen fyysisista resursseista, henkilds-

ton tydpanoksesta seka aineettomasta paaomasta, kuten osaamisesta ja prosessin in-

formaationvirroista. Asiakas (sisainen tai ulkoinen) antaa my6s panoksensa osallistu-

malla prosessiin tuotantoresurssina. (Johnston & Clark 2008, ss. 5i 11; L° nnqvist et al.

2010, ss. 181 23) Koska asiakkaan tarjoamat resurssit ovat palvelusidonnaisia ja ne voi-

vat olla virheellisia tai vaillinaisia, palvelutuotannon lahtétilanteet voivat olla erilaisia kes-

ken&én (Sampson & Froehle 2006).
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Palvelutuotannon keskeinen toiminta, operatiivinen palvelutuotanto, suoritetaan palvelu-
tuotannossa hyddynnettavien resurssien ja toiminnan lopputuloksen véalissa. Palvelupro-
sessissa palveluntarjoaja ja asiakas muokkaavat tuotantoresurssit yhteistytssa palvelu-
tuotokseksi, joka tarjotaan ratkaisuna tarpeeseen ja joka on asiakasnékdkulmasta arvo-
kas. (L° nnqvist et al. 2010, ss.18i 23) Asiakkaan osallistuminen prosessiin on usein valt-
tamatontd, jotta palvelutoiminta voidaan kohdistaa suoraan asiakkaaseen. Asiakas on
talloin keskeisessa roolissa, vaikka asiakas ei valttamatta koe koko palveluprosessia.
Palveluprosessi jakautuukin tyypillisesti seka asiakasrajapinnassa (engl. front office) etta
toiminnan taustalla (engl. back office) toteutettaviin aktiviteetteihin sekéa prosesseihin.
(Johnston & Clark 2008, ss. 51 11, 185) Palveluprosessia voidaan havainnollistaa kayt-
tamalla teatterimetaforaa; palvelutapahtumat toimivat nayttdmona asiakkaalle ja palve-

lun taustaprosessit sijoittuvat kulisseihin (Tuulaniemi 2011).

Palveluprosessissa palveluntarjoajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus seka palvelun
tuotannon ja kulutuksen samanaikaisuus edellyttavat palvelutuotannon toteuttamista en-
nalta maariteltyjen toimintaperiaatteiden mukaisesti (Tuulaniemi 2011). Koska asiakas
kokee ainoastaan osan palveluprosessista ja arvioi palvelukokemustaan taman perus-
teella, itse palvelutapahtuma osoittautuu asiakasndkdkulmasta kriittiseksi koko palvelu-
tuotannon onnistumisen kannalta (Roth & Menor 2003; Grénroos 2015). Palveluproses-
sin aktiviteettien sijoittaminen asiakasrajapintaan tai taustatoimintoihin ei ole kuitenkaan
vakioitua; aktiviteetteja voidaan pyrkia siitamaan asiakasprosesseista taustaprosessei-
hin tai taustaprosessista asiakasprosesseihin. Esimerkiksi vahittaispankit voivat pyrkia
siitamaan hallintoprosesseja taustatoimintoihin prosessitehokkuuden ja kustannushy6-
tyjen saavuttamiseksi. Asiakas- ja taustaprosessien lisdksi asiakkaan roolia voidaan
muokata palveluprosessissa; asiakasta voidaan hyddyntaa resurssina asiakasproses-
seissa tai aktiviteetit voidaan siirtdé asiakkaalle itsenaisesti suoritettaviksi. (Johnston &
Clark 2008, ss. 18571 188)

Kokonaisuutena palveluprosessi muodostaa asiakkaan palvelukokemuksen seka toimit-
taa palvelutuotoksen ratkaisuna asiakkaan palvelutarpeeseen. Palvelutuotannon loppu-
tuloksena syntyy erilaisia tuotoksia, joista voidaan eritella valiton palvelusuorite ja pidem-
malla aikavalilla syntyva palvelun vaikutus. Palvelusuorite ei ole kuitenkaan aina helposti
hahmotettavissa, ja vaikutukset voivat ndkya viiveella palvelutapahtumasta. Asiakas ar-
vioikin palvelua tai palvelutuotosta suhteessa asettamiinsa ennakko-odotuksiin. Palvelu-
kokemusta ja -tuotosta arvioidaan usein oikeudenmukaisuuden, tyytyvaisyyden, lojaali-

uuden seka mielletyn arvon nakdkulmista. Asiakasnakdkulman lisdksi palvelutuotos ka-
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sittaa palveluntarjoajan valittdomat aineelliset ja aineettomat tulokset, joita arvioidaan or-
ganisaation tavoitteita ja paamaaria vasten. (Johnston & Clark 2008, ss. 51 11; L° nngvist
et al. 2010, ss. 18i 23)

Palvelutuotanto voidaan kuvata yksinkertaisesti vuorovaikutteisena prosessina palvelun-
tarjoajan ja asiakkaan valilla. Palvelut tuotetaan kuitenkin todellisuudessa osana komp-
leksisempaa toimijaverkostoa, jossa verkoston vuorovaikutteisuus vaikuttaa palvelutuo-
tannon dynaamisuuteen ja jossa palvelun vaikutukset kohdistuvat asiakkaaseen ja yh-
teiskuntaan (L° nnqvist et al. 2010, s. 18; Tuulaniemi 2011). Palvelutuotannon komplek-
sisuutta kuvaa myds se, ettei panosten ja tuotosten rooli ole yksiselitteinen. Esimerkiksi
palveluprosessista kertyneet aineettomat tuotokset voivat toimia jatkossa palveluntarjo-
ajan resursseina. (L° nngvist et al. 2010, s. 22) Palveluekosysteemin ja -tuotannon todel-
lisesta laajuudesta sek& kompleksisuudesta huolimatta tdssa tytssa keskitytaan tarkas-
telemaan palvelutuotantoa sen keskeisten vaiheiden ja elementtien kautta. Kuvassa 2
esitettavien vaiheiden seka elementtien avulla palvelutuotantoa pystytéaankin tarkastele-

maan keskeisista nakokulmista, riittavalla tarkkuudella.

2.2.2 Palvelutuotannon tehokkuus ja tuottavuus

Tuottavuuteen (engl. productivity) litetddn useita toisiaan lahella olevia kasitteita, kuten
tehokkuus (engl. efficiency), kannattavuus (engl. profitability), vaikuttavuus (engl. effec-
tiveness) ja suorituskyky (engl. performance) (L° nnqvist et al. 2010, s. 78). Tuottavuu-

teen liittyvat keskeiset kasitteet on havainnollistettu kuvassa 3.

suorituskyky
(tuloksellisuus)

tuottavuus

Panokset Prosessi Tuotokset Vai kut uksef
Ahenkilost| Apanosten Atuotteet ja palvelut Aasi akkaan
At il at | a p—ss—_pi eneutittaminen > > hyodyt su
Amateriaallit tuotoksiksi ennabidot u
Aai ka Tuotosm@ean|u ja tarpei g

|—tehokk—t|—ﬁ—s—T

v v

|— vaikuttavuus —T

Panosten hinta Tuotosten hinta

v v

Kustannukset — kannatta_vuus — Tuotot
(taloudellisuus)

Kuva 3. Tuottavuus ja sen lahikasitteet (L° nngvist et al. 2010, s. 85)
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Tuotantojarjestelmien erdaksi ominaisuudeksi voidaan tunnistaa tuottavuus, joka yksin-
kertaisimmillaan mittaa resurssien ja suoritteiden valista suhdetta (Lillrank et al. 2004, s.
20). Tuottavuus ymmarretaankin yleensa tuotoksen ja sen tuottamiseen kaytetyn panok-
sen valiseksi suhteeksi. Koska tuottavuudessa tarkastellaan toiminnan tuotoksia, sisal-
taa tuottavuustarkastelu myds arvonluomisen elementin. (L° nnqvist et al. 2010, ss. 781
79) Kasittein& tuottavuus ja tehokkuus ovat kuitenkin merkitykseltdan lahes vastaavia.
Perinteisesti tehokkuus liitetdankin toteutuneen tuotannon ja standardin tai odotetun tuo-
tannon véliseen suhteeseen, vaikka yleisesti tehokkuus maaritellaén sisdiseksi suoritus-
kyvyksi, teoreettisen minimiresurssitason ja resurssien todellisen kayton valiseksi suh-
teeksi (hyotysuhde). (L° nnqvist et al. 2010, ss. 82i 83)

Tuottavuuden kehittdminen on tdhdn mennessa yhdistetty vahvasti teolliseen tavaratuo-
tantoon ja sen lahtokohdat ovat myds muokanneet tuottavuuden mittaamisen menetel-
mi&, eika palveluiden tuottavuuden mittaaminen tai kehittdminen ole saavuttanut vastaa-
vaa huomiota. Ongelmana on erityisesti empiirisen tarkastelun vahaisyys, koska palve-
luorganisaatiot eivat mittaa toiminnan tuottavuutta samaan tapaan kuin teollisuustuotan-
non organisaatiot. (L° nnqvist et al. 2010, ss. 34, 86) Gronroosin ja Ojasalon (2004) mu-
kaan tuottavuus on kompleksinen asia palvelutuotannossa, mihin teollisuuden tuotta-
vuuskasite on liian rajoittunut. Palveluiden tuottavuutta tulisikin tarkastella panosresurs-
sien hyddyntamisen tehokkuutena palveluprosessissa, jossa ne muutetaan tuloksiksi
palveluntarjoajalle ja arvoksi asiakkaalle (tuotoksiksi). Palvelutuottavuus voidaan maari-
tellda kolmen eri tekijan funktioksi: 1) sisainen tehokkuus, 2) ulkoinen tehokkuus tai vai-

kuttavuus seka 3) kapasiteetin tehokkuus. (Grénroos & Ojasalo 2004)

Palvelututkimuksen tavoitteena on laajentaa perinteista tuottavuustarkastelua korostaen
palveluiden laatu-ulottuvuutta, asiakkaiden roolia palvelutuotannossa seka palvelukapa-
siteetin hyddyntamista (L° nnqvist et al. 2010, s. 87). Asiakkaiden osallistumisen on tun-
nistettu vaikuttavan merkittavasti palveluprosessien tehokkuuteen, koska asiakkaiden
tarjoamat panokset ja niiden vaikutukset palveluprosessiin ovat vaihtelevia (Sampson &
Froehle 2006; Johnston & Clark 2008, s. 187). Palvelutuotannon tehokkuutta tarkastel-
taessa taustaprosessit osoittautuvatkin asiakasprosesseja merkittavasti tehokkaam-
miksi, silld asiakas ei ole vuorovaikutuksessa prosessin kanssa, mika mahdollistaa pro-
sessien standardoinnin (Vargo & Lusch 2004b; Johnston & Clark 2008, ss. 1871 188).

2.2.3 Palvelu tuotanno n suunnittelu ja ohjaus

Tuotantotoimintaa saatelevat yrityksen liikketoimintastrategia ja liiketoiminnan tavoitteet,

joiden toteutumiseksi tuotantotoimintaa ja -resursseja on ohjattava ja seurattava. Koska
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tuotannonohjausta toteutetaan dynaamisessa toimintaymparistossa, tuotannon suunnit-
telulta ja ohjaukselta edellytetddn myds joustavuutta sekd dynaamisuutta. (Martinsuo et
al. 2016, ss. 1381 141). Palvelutuotannon suunnittelua ja ohjausta voidaan lahestya re-
surssienhallinnan nadkokulmasta. Parvinen et al. (2005, ss. 58i 59) korostavatkin palve-
lutuotannossa olevan keskeista resurssienhallinta, erityisesti resurssien allokointipaéa-
tokset. Palvelutuotannon suunnittelu ja ohjaus (engl. operations planning and control)
kasittdd kapasiteetin sekvensoinnin, allokoinnin ja ohjauksen seka tuotantosuunnitelman
mukaisen resurssivirran seurannan. Palvelutuotannon suunnittelua toteutetaan seka pit-
kalla ja keskipitkalla aikavalilla (kokonais- ja karkeasuunnittelu) ettéa lyhyella aikavalilla
(hienosuunnittelu). (Johnston & Clark 2008, ss. 286, 289)

Resurssienhallinnassa on tarkeaa, etta organisaatiolla on kasitys toiminnan tavoitteista,
olemassa olevista resursseista seka eri toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja resurssiku-
lutuksesta (Parvinen et al. 2005, ss. 581 59; Tuulaniemi 2011). Resurssienhallinnalla voi-
daankin tunnistaa olevan ratkaiseva asema palvelutoiminnassa, silla tehokkaan resurs-
sienhallinnan avulla voidaan muun muassa palvella enemman asiakkaita, parantaa pal-
velutuotannon joustavuutta ja vahentaa kustannuksia. Esimerkiksi tyévoimavaltaisen ter-
veydenhuollon tulisi ensisijaisesti keskittyd tydntekijdéiden systemaattiseen johtamiseen,
silla tyontekijoiden panosarvo terveydenhuollon toiminnassa on merkittava. Resurssien-
hallinnassa tulisi kuitenkin huomioida tydntekijoiden ohella myés muut tuotannonresurs-

sit, kuten tilat, laiteet, materiaalit seka varastot. (Parvinen et al. 2005, ss. 591 60)

Kapasiteetinhallinta liittyy keskeisesti organisaation olemassa olevien seké aineellisten
ettd aineettomien resurssien hallintaan. Korkean asiakaskontaktin palveluissa kapasi-
teetinhallinta on erityisen tarke&a palveluiden ominaispiirteista johtuen: palvelun tuotan-
non ja kulutuksen samanaikaisuus, palveluiden aineettomuus ja katoavaisuus seka asi-
akkaan osallistumisesta johtuva vaihtelu (Roth & Menor 2003). Johnston ja Clark (2008,
ss. 2741 305) esittavatkin palvelutuotannon kapasiteetinhallinnan koostuvan seuraavista
paavaiheista: kapasiteetin maaritteleminen ja mittaaminen, toiminnan sekvensointi ja ka-
pasiteetin allokointi seké kapasiteetin seuranta ja ohjaaminen. Palvelutuotannossa ka-
pasiteetilla viitataan yleensa lisdarvoa tuottavan toiminnan enimmaissuorituskykyyn tar-
kasteltavalla ajanjaksolla, minka palveluprosessi tai -yksikkd voi toistuvasti saavuttaa
normaaliolosuhteissa. Esimerkiksi prosessitasolla kapasiteetti voidaan maaritella yksin-
kertaisesti asiakaspalvelijan vastaanottamina puheluina per tyévuoro tai laékarin hoita-
mien potilaiden maarana per tydvuoro. Maarittelemisen liséksi kapasiteetin tulee olla mi-
tattavissa siten, etta siitéd pystytaan antamaan mittarin avulla riittdva arvio. Palvelutuo-

tannon kapasiteetin méaarittelemista ja mittaamista kuitenkin vaikeuttavat muun muassa
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palvelutuotevalikoiman kompleksisuus, palvelutuotteen aineettomuus ja palvelusystee-
mien resurssirajoitteet. (Johnston & Clark 2008, ss. 2741 305)

Palvelutuotannon kapasiteetin allokointipaatokset tehdaéan tuotantostrategiaa vastaavan
kapasiteettisuunnitelman perusteella. Kapasiteettia allokoidaan asiakkaille ja/tai toimin-
noille siten, ettd palvelutoiminnan tavoitteet ovat saavutettavissa. Allokointi voi noudattaa
epavirallisia tai virallisia menettelytapoja, jotka noudattavat tiettyd saéantéjen sekvenssia
allokointipdatosten priorisoimiseksi. Palvelutyypista riippuen kapasiteetin allokoinnissa
voidaan soveltaa joko yksinkertaisia sekvensointisdéntéja tai kompleksisempia algorit-
meja. (Johnston & Clark 2008, ss. 286i 287)

Palvelutuotannon suunnittelun ja ohjauksen perustana toimivat erilaiset strategiat kysyn-
nan ja tarjonnan hallitsemiseksi (Johnston 2005). Palveluiden ominaispiirteet aiheuttavat
perustavanlaatuisen ongelman kysynnan ja tarjonnan hallinnalle, silla palveluiden katoa-
vaisuudesta seka palveluiden tuotannon ja kulutuksen samanaikaisuudesta johtuen pal-
velut eivat ole varastoitavissa. Palvelutuotannon kapasiteettirajoitteet ja kysynnan suh-
teellinen vaihtelu vaikuttavatkin olennaisesti tuotantotoiminnan tasoon; kysynta voi ylit-
tda maksimikapasiteetin, kysynta voi ylittda optimikapasiteetin, kysynta voi vastata opti-
mikapasiteettia tai optimikapasiteetti voi ylittda kysynnan (Lovelock 1984). Lyhyella ai-
kavalilla kysynnan ja tarjonnan vélista tasapainoa voidaan tarkastella kapasiteettia ja/tai
kysyntaa muokkaavien strategioiden lahtokohdista. Kapasiteettia ei ole kuitenkaan aina
mahdollista sovittaa kysyntaén, tai painvastoin. (Johnston & Clark 2008, s. 279; Zeithaml
et al. 2018, s. 404)

Terveydenhuollon palvelutuotannon suunnittelun ja ohjauksen osalta on keskeista tar-
kastella palveluiden saatavuuden ja resurssien kayttdasteen valistd suhdetta (Vissers et
al. 2001). Esimerkiksi Vissers et al. (2001) ovat jakaneet terveydenhuollon organisaatioi-
den palvelutuotannon suunnittelun ja ohjauksen viiteen tasoon: 1) strateginen suunnit-
telu, 2) potilasvolyymien suunnittelu ja ohjaus, 3) resurssien suunnittelu ja ohjaus, 4)
potilasryhmien suunnittelu ja ohjaus seka 5) potilasvirtojen suunnittelu ja ohjaus. Pelto-
korpi (2010) on puolestaan vaitdskirjassaan jalostanut terveydenhuollon palvelutuotan-
non suunnittelun ja ohjauksen jaottelua neljaan tasoon: 1) strateginen suunnittelu, 2)
kapasiteetin ja potilasvolyymien suunnittelu, 3) resurssien suunnittelu ja ohjaus seka 4)
potilastason suunnittelu ja ohjaus. Terveydenhuollon palvelutuotannon tehokas aikatau-
lusuunnittelu kuvataankin usein kysynnén ja kapasiteetin tasapainottamisena siten, etta
resursseja hyddynnetadn tehokkaasti potilaiden negatiivisen odotusajan minimoimiseksi
(Jha et al. 2016).



20

2.2.4 Palvelutoiminnan ohjaus

Toiminnanohjauksessa keskitytaan teollisuustuotannon organisaation tai palveluorgani-
saation tehokkaaseen suunnitteluun, aikatauluttamiseen, kayttdon ja ohjaukseen hyo-
dyntéden konsepteja muun muassa tuotannon suunnittelusta ja ohjauksesta, laadunhal-
linnasta, johdon tietojarjestelmista ja laskentatoimesta. Toiminnanohjaus ymmarretaan-
kin prosessien suunnittelemisena, aikatauluttamisena ja ohjauksena tavaroiden ja pal-
veluiden tuottamiseksi. (APICS 2013) Palveluiden ja palvelutoiminnan kasvavasta mer-
kityksellisyydesta huolimatta tuotannon- ja toiminnanohjausta tarkastellaan paéasiassa
valmistavan teollisuuden, tuotantoléhttisestd ndkokulmasta (mm. Nie & Kellogg 1999;
Roth & Menor 2003; Vargo & Lusch 2004a). Palvelutoiminnan ohjauksessa (engl. ser-
vice operations management) tarkasteltavat ongelmat kuitenkin eroavat teollisuustuo-
tannon yleisesti tunnetuista toiminnan- ja tuotannonohjauksen ongelmista, minka perus-
teella palvelutoiminnan ohjausta tulisi tarkastella omana kokonaisuutenaan (Nie & Kel-
logg 1999; Roth & Menor 2003).

Roth ja Menor (2003) tarkastelevat palvelutoiminnan ohjausta palvelustrategian viiteke-
hyksen avulla, joka sisaltéda palvelun kohdemarkkinat, palvelukonseptin ja palvelun toi-
mitusjarjestelmén. Viitekehys havainnollistaa kohdemarkkinoiden, palvelukonseptin ja
toimitusjarjestelman valistd yhteytta palvelutoiminnan ohjauksessa ja sitd, miten nama
elementit kokonaisuutena vaikuttavat palvelutapahtumaan. (Roth & Menor 2003) Johns-
ton ja Clark (2008) maarittelevét palvelutoiminnan ohjauksen palveluorganisaatiossa ta-
pahtuvana toimintana, joka kasittaa lisaarvoa tuottavan palvelun toimittamisen asiak-
kaille siten, ettd tavoitteiden mukaiset palvelukokemukset ja -tuotokset saavutetaan. Pal-
velutoiminnan ohjaus edellyttdd asiakastarpeiden ymmartamista, palveluprosessien hal-
lintaa, tavoitteiden toteutumisen varmistamista seka palveluiden jatkuvaa parantamista.
(Johnston & Clark 2008) Maaritelmien perusteella palvelutuotannon ohjausta on tarpeen
tarkastella kahdesta nakokulmasta: mitéa ja miten (Roth & Menor 2003). Esitettavista na-
kokulmista palvelutoiminnan ohjausta keskitytaan tarkastelemaan tassa tyéssa o mi t e n 0

nakokulman kautta.

Palvelutoiminnan operatiivinen suunnittelu kasittdd palvelun toimitusprosessiin liittyvan,
lyhyen aikavalin mukaisen paatdksenteon. Operatiivisen tason suunnittelu on kuitenkin
rajattua, silla strateginen ja taktinen taso maarittavat operatiivisen tason paatdksenteko-
mahdollisuudet. (Hans et al. 2012, s. 310) Roth ja Menor (2003) tuovat esille palvelun
toimitusjarjestelmien (engl. service delivery systems) viitekehyksen, joka jasentaa pal-
velutoiminnan ohjauksen kokonaisuutta ja jossa linkittyvat perinteiset teollisuustuotan-

non toiminnan- ja tuotannonohjauksen seka palvelutoiminnan ohjauksen tutkimusalueet.
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Palvelun toimitusjarjestelmien rakenne tarkastelee palvelustrategiaa toisiinsa vaikutta-
vien, dynaamisten elementtien kautta: strateginen palvelusuunnittelu, palvelun toimitus-
jarjestelman toteutus, uudistus ja arviointi sekd asiakkaan kokema palvelukonseptin
arvo. (Roth & Menor 2003) Palvelun toimitusjarjestelmien viitekehys ja sen elementit on
esitetty kuvassa 4.

Uudistaminen

Rakenteelliset
valinnat

©
2 s Pal v el uToteuttaminen Asiakkaan
%TEU Infrastruk-—u—u—ﬁlvtatlolinmgttus > kokema
%> /'j""rjestelma arvo

Integraatiovalinnat

Arvioiminen

Kuva 4. Palvelun toimitusjarjestelmien rakenne (mukaillen Roth & Menor 2003)

Palvelun toimitusjarjestelmien viitekehyksen strateginen palvelusuunnittelu koostuu eri
tasoisista valinnoista: rakenteelliset valinnat, infrastruktuurivalinnat ja integraatiovalin-
nat. Rakenteelliset suunnitteluvalinnat kasittavat paatokset toimitusjarjestelman fyysi-
sesta rakenteesta, kuten tiloista ja valineista, teknologiasta ja kapasiteetista. Infrastruk-
tuuriset valinnat kattavat osaltaan palvelustrategian mukaiset kaytannét, toimintatavat ja
-periaatteet koskien henkildstoa, johtamista, palveluprosessia seka suorituskyvyn hallin-
taa. Palvelun toimitusjarjestelméan ulkoista ja sisaista integraatiota seka sopeutumisky-
kya lahestytdan integraatiovalintojen kautta. Kokonaisuutena strategiset suunnitteluva-
linnat ovat merkittavia, silla ne maarittavat palvelun toimitusjarjestelméan rajat ja sen po-

tentiaalin tarkoituksenmukaisen palvelun tuottamiseksi. (Roth & Menor 2003)

Liséksi viitekehys tarkastelee palvelun toimitusjarjestelméan toteutusta, arviointia ja uu-
distamista. Palvelun toimitusjarjestelman toteutus perustuu strategisiin suunnitteluvalin-
toihin, jotka realisoituvat palvelutapahtumassa. Toimitusjarjestelméan ominaisuudet maa-
rittelevat muun muassa asiakkaan ja palveluntarjoajan roolit, asiakaskontaktien ominai-
suudet seka palvelutoimintojen jakautumisen asiakas- ja taustaprosesseihin. Koska to-
teutuksessa voi ilmeta epatoivottuja eroavaisuuksia tavoitellun ja toteutuneen palvelun
valilla, palvelun toimitusjarjestelmaé on valttaméatonta arvioida ja uudistaa. Palvelun toi-
mitusjarjestelman toteutus, arviointi ja uudistus liittyy vahvasti myos viitekehyksessa tar-

kasteltavaan asiakasarvoon ja sen mittaamiseen. (Roth & Menor 2003)
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My®0s terveydenhuollon kontekstissa palvelutoiminnan ohjaamisella viitataan panos-tuo-
tos-prosessien suunnittelemiseen ja ohjaamiseen. Yksityiskohtaisemmin terveydenhuol-
lon palvelutoiminnan ohjaus voidaan maaritella eri vaiheiden, jotka ovat valttamattomia
palvelun tarjoamiseksi asiakkaalle, analysointina, muotoiluna, suunnitteluna ja ohjaami-
sena. (Vissers & Beech 2005, ss. 1i 3) Esimerkiksi Hans et al. (2012, s. 307i 311) ovat
kehittaneet yleispéatevan viitekehyksen terveydenhuollon palvelutoiminnan suunnittele-
miseksi ja ohjaamiseksi eri konteksteissa. Viitekehyksessa terveydenhuollon palvelutoi-
minnan operatiivista suunnittelua ja ohjausta tarkastellaan neljan johtamisalueen kautta:
laéketieteellinen suunnittelu, resurssien kapasiteettisuunnittelu, materiaalisuunnittelu ja
taloudellinen suunnittelu. Esimerkiksi operatiivisen tason suunnittelua ovat hoitotoimen-
piteiden ja vastaanottoaikojen suunnittelu sekd henkildston tyévuorosuunnittelu. (Hans
etal. 2012, s. 3071 311)

2.2.5 Palvelutoiminnan johtaminen ja mittaaminen

Asiantuntijaorganisaatiot edustavat osaamiseen perustuvia toiminnallisia kokonaisuuk-
sia, joiden tyypilliset ominaisuudet tekevat niista vaikeasti johdettavia ja joiden johtami-
nen edellyttdd substanssiosaamista. Asiantuntijaorganisaatioiden perusongelmaksi joh-
tamisessa on osoittautunutkin puutteellinen asiantuntemus, vaikka asiantuntemus ei it-
sessdan riitd johtamiseen, vaan johtajalta vaaditaan substanssin ymparille rakentunutta
johtamisosaamista. Lisaksi asiantuntijaorganisaatioiden johtamisessa on tunnistettu ko-
rostuvan helposti ihmisten johtaminen (engl. leadership), vaikka organisaation toiminnan
ylapitaminen edellyttaa yhtalaista toiminnan ja toimintaprosessien hallintaa, suunnittelua
ja paatdoksentekoa seka vastuussa olemista, eli asioiden johtamista (engl. management).
(Parvinen et al. 2005, ss. 48i 50, 521 53, 571 58)

Julkishallinnon johtamisessa korostuvat tasapainoilu politikan, intressiryhmien ja sisai-
sen johtamisen valilla, missa seka rakenteet etta poliittinen toiminta rajoittavat toiminta-
valtaa ja joustavuutta (Virtanen & Stenvall 2019). Esimerkiksi julkisen terveydenhuollon
johtamisen on havaittu painottuvan poliittiseen paatdksentekoon ja asiantuntemukseen.
Julkiset terveydenhuollon organisaatiot joutuvatkin tasapainoilemaan poliittisen ohjauk-
sen, tuloksellisuuden ja suhteellisen itsenaisesti toimivien asiantuntijoiden valissa, mika
heikentaa toiminnan kokonaisvaltaista suunnittelua ja ohjausta. (Parvinen et al. 2005,
ss. 53, 571 58) Yksityisen terveydenhuollon strategisen joustavuus seké paatdksenteon
nopeus ovatkin menestyksen avaintekijoita verratessa julkisten terveydenhuollon orga-
nisaatioihin (Ekroos 2004, s. 85).
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Palvelutoiminnan johtaminen méaaritelladn dynaamisena lahestymistapana johtamiseen,
missa keskitytdan lahinna prosessien johtamiseen. Palvelujohtaminen merkitsee johta-
misperiaatteissa painopisteen muutosta perinteiseen teollisuudesta omaksuttuun johta-
mismalliin verrattaessa; mielenkiinto siirtyy suorituksen sisaisista seurauksista ulkoisiin,
asiakkaille tapahtuviin seurauksiin sekd organisaation rakenteen sijasta prosesseihin.

Palvelutoiminnan johtamisperiaatteet ovat muun muassa seuraavat:

1 Pa&aatoksentekovalta: paatoksenteko on hajautettava lahelle organisaation ja asi-
akkaan rajapintaa, vaikka strategisesti tarkeat paatokset on tehtava keskitetysti.

1 Organisaation painopiste: organisaatio on rakennettava ja saatava toimimaan si-
ten, etta sen p&aasiallinen tavoite on resurssien kayttd palvelutoiminnan tukemi-

sessa.

1 Tyonjohdon painopiste: esihenkildiden on keskityttava rohkaisemaan ja tuke-
maan henkilostod, misséa valvonta pohjautuu mahdollisimman vah&n ennalta

maaritettyihin normeihin.

1 Mittaamisen painopiste: saavutusten mittaamisessa on huomioitava aina se, etta
asiakas on tyytyvainen palvelun laatuun. Tuottavuuden ja sisdisen tehokkuuden

seuranta voi edellyttdd myos sisadisten mittareiden kayttéa. (Grénroos 2015)

Palvelutuotannon johtamisessa tunnistettavia haasteita ovat muun muassa palvelupro-
sessien kehityskohteiden erottaminen, tuottavien ja arvokkaiden palveluiden tunnistami-
nen seka palveluiden vaikutusten ja hyotyjen osoittaminen sidosryhmille. Naiden selvit-
taminen edellyttaa palvelutuotannon tilan arviointia ja mittaamista, missa mittarit toimivat
johtamisen, kehittdmisen sekd kommunikaation vélineina. (L° nnqvist et al. 2010, s. 14)
Palvelutuotannon mittaamisen perustarkoitus on tuottaa informaatiota tarkasteltavasta
iimiosta (Lonnqgvist et al. 2010, s.124), mutta mittaamisen rooli ei kuitenkaan rajaudu
pelkastddn informaation tuottamiseen. Mittarit voivat toimia myds johtamisen apuvali-
neing, silla mittarit ja niihin liittyvét tavoitteet ohjaavat seka kannustavat henkiléstéa yh-
teisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Heineke 1995; L° nngvist et al. 2010, s. 14). Johns-
ton ja Clark (2008, s. 357) korostavatkin, etta henkildston suoritukseen, toiminnan vai-
kuttavuuteen ja tehokkuuteen seké toiminnan kehittdmiseen vaikuttaa se, mita mitataan,

miten mittaustulokset raportoidaan ja miten toimintaa johdetaan.

Palvelutuotannon mittaamisen toteutukseen vaikuttavat organisaatiokohtaiset tekijat, ku-
ten organisaation toimiala ja koko, organisaatiokulttuuri, kaytettavat resurssit seka mit-
taus- ja tietojarjestelmat. Edella esitettavat tekijat vaikuttavat siihen, mitd asioita ja miten
asioita mitataan, miten mittaustuloksia analysoidaan ja miten ne kommunikoidaan orga-

nisaatiossa. (Jaaskelainen et al. 2013, ss. 11i 13) Palvelutuotanto onkin kompleksinen
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kokonaisuus, jonka tuloksellisuuden mittaamiseksi toimintaa on valttdmatonta tarkastella
eri nakokulmista (L° nngvist et al. 2010, s. 16). Esimerkiksi julkisen terveydenhuollon toi-
minnan mittaamisessa ei voida hyodyntaa pelkastaan yksinkertaisia rahallisia mittareita,
vaan mittaamisessa on sovellettava myds organisaation toimintaa ja prosesseja, resurs-
seja seka tuotoksia tarkastelevia operatiivisia mittareita (Lillrank et al. 2004, s. 104; Jaas-
keldinen et al. 2013, ss. 121 13). Koska palveluita tuotetaan eri konteksteissa, organisaa-
tiokohtaiset tekijat ja palvelutuotannon ominaispiirteet on huomioitava laadukkaan mit-
tausinformaation tuottamiseksi (Jaaskelainen et al. 2013, ss. 117 13).

Esimerkiksi tasapainotettu mittaristo (engl. balanced scorecard) tai sen sovellukset ovat
kaytetyimpia olemassa olevia malleja mittariston rakentamiseksi. Tasapainotettu mitta-
risto on kehitetty tarjoamaan organisaation johtamisen tueksi monipuolisen mittariston,
jossa jokainen mittari liittyy yhteen organisaation strategisista tavoitteista. Alkuperdisen
mittariston nakokulmat ovat 1) taloudellinen nakékulma 2) asiakasnakdkulma, 3) sisais-
ten prosessien ndkdkulma ja 4) oppimisen ja kasvun néakdkulma. (Kaplan & Norton 1996)
Terveydenhuollon kontekstissa Kujala et al. (2005) kuitenkin esittavat, etta perinteisesta
mittaristosta poiketen mittaristossa tulisi tarkastella myds laéketieteellisen hoidon nako-
kulmaa. Parvinen et al. (2005, s. 62) huomauttavat, etta tasapainotetun mittariston so-
velluksissa terveydenhuoltoon hoidon laatu ja vaikuttavuus tulisi myds huomioida erdéna

nakokulmana.

Palvelutoiminnan kehittamista suorituskykymittareiden avulla voidaan vahvistaa hyddyn-
tamalla paatoksenteossa ymmarrysta toiminnallisten, taloudellisten, ulkoisten ja kehitys-
mittareiden valisista suhteista seka asettamalla sisiisia, ulkoisia tai absoluuttisia toimin-
nan tavoitteita (Johnston & Clark 2008, ss. 3661 374). Virtanen ja Stenvall (2019) kuiten-
kin ilmaisevat, etta julkisen sektorin organisaatioille on tyypillista tavoitteiden epaselvyys
ja moninaisuus; tavoitteet ovat tyypillisesti epaselvia ja vaikeasti mitattavia, kuten hyvin
voinnin edistdminen, seka toimintaan vaikuttavia tavoitteita on useita, keskenaan ristirii-
taisia. Kuitenkin mitattavien asioiden priorisointi on olennainen osa mittariston suunnit-
telua, koska rajattu joukko laadukkaita mittareita auttaa todennakdisimmin l6ytamaan
toiminnan kannalta olennaisen tiedon (L° nnqvist et al. 2010, s. 122). Jaaskelainen et al.
(2013, s.11) ovat havainneet, ettd suurissa organisaatioissa mittausjarjestelmat osoit-
tautuvat usein puutteellisiksi operatiivisen johtamisen tasolla. Operatiivinen mittaaminen
parantaa mittaamisen ohjausvaikutusta ja myo6tavaikuttaa suhtautumista mittaamiseen.
(Jaaskeldinen et al. 2013, s.11)
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2.3 Julkisen terveydenhuollon palvelutuotanto

Terveydenhuollon tunnistetaan olevan palvelutuotantoa, jossa palvelut ovat tydvoimain-
tensiivisid ja kohdistuvat ihmisten tarvehierarkian perustaan. Palvelun tuotantotapah-
tuma osaltaan kiteytyykin sosiaaliseen kohtaamiseen, silla terveydenhuollon palvelutuo-
tannon keskiossa on ihmisten valinen vuorovaikutus. (Lillrank et al. 2004, ss. 247 27)
Palvelutoiminnan tavanomaisesta lahestymistavasta poiketen terveydenhuollon palvelu-
tuotanto ei ole ohjatavissa asiakaslahtoisesti, silla terveyspalvelut ovat erikoisosaami-
seen perustuvia asiantuntijapalveluita, joissa terveydenhuollon ammattilainen tietda lah-
toékohtaisesti enemman kuin asiakas (Lillrank et al. 2004, s. 26; Parvinen et al. 2005, s.
50). Terveydenhuolto on yleisesti palvelutoimintaa, joka perustuu organisaation osaami-

seen ja eri toimijoiden erityisosaamisen yhdistamiseen (Parvinen et al. 2005, s. 50).

Kun terveydenhuoltojarjestelmia verrataan kansainvalisesti, eri jarjestelmien perustyy-
peissa tunnistetaan samankaltaisia ongelmia: kysynnan hallitsematon kasvu ja proses-
sien sekavuus seké tehottomuus. Terveydenhuollon organisaatioiden asiakasmaadrien ja
resurssien kulutuksen kasvamisen on tunnistettu johtavan kysymyksiin resurssien kayt-
tétavoista, mutta myds julkisen rahoituksen vastineellisuudesta. (Lillrank et al. 2004, s.
18) Aikaisemmat tutkimukset kuitenkin esittéavat, ettéd asiakasvolyymin kasvaessa ter-
veyspalvelut hyotyvat mittakaavaedusta ja sen vaikutuksista toiminnan kannattavuuden
kasvattamiseksi. Elektiivisten palveluiden osalta mittakaavaedun ei ole tunnistettu tuo-

van organisaation poikittaisia heijastusvaikutuksia. (Freeman et al. 2020)

Julkisen terveydenhuollon palvelutuotannossa on huomionarvoista se, etta palvelutuo-

tannosta on tunnistettavissa seuraavat julkisen sektorin tunnusomaiset erityispiirteet:

9 Julkinen rahoitus: terveydenhuolto on paasaantdisesti julkisesti rahoitettua toi-
mintaa, jolloin se poikkeaa markkinarahoitteisesta toiminnasta, jossa hinta rajoit-

taa ja ohjaa kysyntaa.

1 Julkinen tuotanto: valtaosa terveyspalveluista tuotetaan julkisten sidosryhmien

toimesta, jolloin palvelutuotanto ja paatdksenteko on julkisesti hallinnoitua.

1 Julkishyodyke: terveyspalvelut ovat julkishyddyke, jolloin asiakkaita ei voida vali-
koida tai palvelun kulutusmahdollisuutta ei voida rajoittaa helposti, mik& erottaa

ne useista markkinaehtoisista palveluista.

1 Asiantuntijapalvelu: terveydenhuolto on standardoitua asiantuntijapalvelua, jossa
asiantuntijan ja asiakkaan valilla vallitsee informaation epasymmetria. Palvelua
ohjataan asiantuntijalahtdisesti, ei asiakaslahtoisesti. (Lillrank et al. 2004, ss. 241
27)
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Terveydenhuollon palvelutuotanto koostuu lahtotilanteesta (syotteet), prosessista ja lop-
putuloksesta (tuotokset). Asiakkaan palveluntarve tunnistetaan avainsyotteeksi, joka vai-
kuttaa prosessissa tarvittavien resurssien suunnitteluun ja ohjaukseen. Prosessisyoteita
ovat myds muut tekijat, jotka vaikuttavat palvelun kysyntaan ja tuottamiseen. Palvelutuo-
tannon tuotoksia voidaan puolestaan tarkastella asiakas- ja resurssinakokulmista: pal-
velun vaikutukset, asiakkaan havaitsema laatu ja resurssien suorituskyky. (Roth 1993;
Vissers & Beech 2005, ss. 1i 3) Terveydenhuollon kontekstissa korostuvatkin palvelu-
tuotannon vélilliset tuotokset sekd niiden aikaansaamat vaikutukset. Esimerkiksi laéka-
rik&ynniltéd odotetaan ensisijaisesti terveydentilan parantumista, ei toimenpiteen suoritta-
mista. (L° nnqvist et al. 2010, s. 21)

Terveydenhuollon palvelutuotannolle tyypilliset prosessit ovat jaettavissa kolmeen luok-
kaan: Kkliiniset prosessit, johtamisprosessit ja toimintaa tukevat prosessit. Palvelutuotan-
non keskiossa ovat Kliiniset prosessit, silla ne liittyvat suoraan hoitotoiminnassa kaytet-
tavien resurssien suunnitteluun ja ohjaamiseen. Muut prosessit ovat luonteeltaan laa-
jemmin organisaation toimintaa seka kliinisia prosesseja tukevia. (Roth 1993; Vissers &
Beech 2005, ss. 1i 3) Terveydenhuollon palvelutoiminnan ohjaamisen on tunnistettukin
perustuvan edelld esitettavien, toisiinsa kytkeytyvien prosessien suunnitteluun ja ohjaa-

miseen (Langabeer & Helton 2020).

Terveydenhuollon palvelutuotantoa voidaan tarkastella my6s kysynnén ja tarjonnan na-
kokulmasta. Tall6in palvelutuotanto kasitetddn kysynnan ja tarjonnan ketjuna, jossa ky-
synta ilmenee asiakkaan palvelutarpeena ja tarjonta koostuu organisaatioarkkitehtuurin
mukaan ryhmitellyista, kaytettavissa olevista resursseista (Lillrank et al. 2004, ss. 271
29). Lillrank et al. (2010) ovat tunnistaneet seitseman terveyspalvelun kysyntaan ja tar-
jontaan perustuvaa terveydenhuollon toimintamallia: ennaltaehkaisy, kiireellinen tapaus,
kertaluontoinen kaynti, projekti, elektiivinen, parantava ja hoitava. Toimintamallit kuvaa-
vat kullekin toimintamallille ominaista joukkoa integrointi-, koordinointi- ja ohjausperiaat-
teita. (Lillrank et al. 2010) Tassa tydssa tarkasteltavana ovat elektiiviset palvelut, joiden
tarve on ennakoitavissa ja tuottaminen on aikataulutettavissa (Freeman et al. 2020). Li-

saksi elektiiviselle toimintamallille ovat tyypillisia seuraavat periaatteet:
1 Integrointi: diagnoosin tarkkuus ja toimenpiteen ennustettavuus
9 Koordinointi: toiminnalle asetettu maaraaika
1 Ohjaus: jononhallinta ja aikataulun ennustettavuus (Lillrank et al. 2010).

Elektiiviselle tapaukselle tunnusomaista on prosessimaisuus, jossa prosessivaiheet ovat

selkeasti maaritettavissa ja nain ollen prosessiaskeleet ovat suunniteltavissa ja aikatau-
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lutettavissa sen mukaisesti (Lillrank et al. 2010). Prosesseja hytdynnetaankin kuvaa-
maan terveydenhuoltojarjestelman suunnittelemaa ja resursoimaa mallia siitd, miten
asiat tulisi tehda. Prosessit kuvaavat p&aasiallisesti terveydenhuollon siséista, palvelu-
tuotannonmukaista perspektiivia. Useat prosessit muodostavat laajemman prosessiko-
konaisuuden eli hoitoketjun, joka tuo esille prosessien véliset linkit havainnollistaen hoi-
don etenemista terveydenhuoltojarjestelmassa. (Lillrank 2004, ss. 1187 120, 1267 127)
Kuitenkin tassa tytssa tapauksen tarkastelu rajataan prosessitasolle.

Prosessit ovat myds toiminnanohjauksen keskigssa, silla toiminnanohjaus maaritellaan
prosessien suunnitteluna, aikatauluttamisen ja ohjauksena tavaroiden seka palveluiden
tuottamiseksi (APICS 2013). Vissers ja Beech (2005, ss. 1i 11) ovat todenneet maaritel-
man soveltuvan myos terveydenhuollon toiminnanohjaukseen, jota tdydentavat laadun-
hallinta, suorituskyvyn hallinta, tiedonhallinta sek& operaatiotutkimus. Toisessa maéritel-
massa terveydenhuollon toiminnanohjaus kasitetdan tukitoiminnan ja kliinisten systee-
meiden sek& prosessien ohjaamiseksi, missd avainfunktiot keskittyvat muun muassa
tyovirtaukseen, kapasiteettisuunnitteluun, tuottavuudenhallintaan, laadunhallintaan seka
prosessisuunnitteluun. (Langabeer & Helton 2020) Terveydenhuollon toiminnanohjaami-
nen voidaan maaritella myos koostuvan tavoitteiden asettamisesta ja strategian toteut-
tamisesta, mita tadydennetaan analyyttisten tydkalujen, tekniikoiden ja ohjelmien kaytolla
(McLaughlin & Olson 2017, s. 12).

Huomionarvoista on myds se, etta teollinen toiminnanohjaus ja sen menetelmét eivat ole
suoraan sovellettavissa terveydenhuoltoon, silla terveydenhuollon toimintamallit hylkivat
soveltumattomia integraatio-, koordinointi- ja ohjausperiaatteita (Lillrank et al. 2010). Ku-
ten palvelutoiminta, myds terveydenhuollon palvelutuotanto eroaa merkittavasti teolli-
sesta tuotannosta. Koska terveydenhuollon organisaatiot voidaan nahda palveluorgani-
saatioina, terveydenhuollon palvelutuotannon ohjaus kohdistuu asiakasvirtaan ja palve-
luprosessin tuotos on subjektiivinen sekd epamaarainen. Lisdksi taloudellinen tarkastelu
on rajoittunut kustannusten seurantaan, eika terevydenhuollon toimintaymparistéssa val-

litse vapaata markkinakilpailua. (Bertrand & de Vries 2005, s. 27)
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3. TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

3.1 Metodologiset valinna t

Tassa tutkimuksessa tutkimusstrategiaksi omaksulttiin tapaustutkimus (engl. case study
research). Tapaustutkimuksen tavoitteena on tutkia syvéllisesti kohdetta tai iimiota sen
todellisessa ymparistossa (Yin 2014). Tapaustutkimuksella pyritdan tuottamaan yksityis-
kohtaista ja intensiivista tietoa tutkittavasta tapauksesta seké kasvattamaan ymmarrysta
tapauksesta sen kontekstissa. Tutkimusstrategiana tapaustutkimus pyrkii tutkimaan, ku-
vaamaan ja selittdmaan tapausta dmitenoja dmiksiokysymysten avulla. (Laine et al. 2007,
ss. 91 10; Yin 2014; Saunders et al. 2016, s. 185) Tapaustutkimus soveltuukin erinomai-
sesti taman tutkimuksen tavoitteisiin, jossa pyritddn syventdmaan ymmarrysta operatii-
visen palvelutoiminnan ohjauksen ilmentymisesta julkisen terveydenhuollon kohdeorga-
nisaation hoitoprosessissa. Empiirisen tutkimusstrategian keskiossa tutkimusyksikkona
on tapaus (Yin 2014), ja tassa tutkimuksessa tapaukseksi on maéritelty kohdeorganisaa-

tion kaihipotilaan hoitoprosessi.

Tapaustutkimus on tutkimusstrategiana valjasti maariteltavissa ja nain ollen tapaustutki-
musta voidaan soveltaa monipuolisesti tutkimuksessa; tutkimuksen tarkoitus voi olla tut-
kiva, kuvaileva tai selittdva ja tutkimuksessa voidaan hyodyntda seka maarallisia etta
laadullisia menetelmia (Yin 2014; Saunders et al. 2016, s. 185). Taman tutkimuksen tar-
koituksena on tutkia operatiivisen palvelutoiminnan ohjaamista julkisen terveydenhuol-
lon kontekstissa, mika tunnistettiin kartoittavien alkuhaastatteluiden perusteella palvelu-
toiminnan keskeiseksi kokonaisuudeksi, mutta kuitenkin monitulkintaiseksi ja osittain
puutteelliseksi. Kattavamman kokonaiskuvan saavuttamiseksi tutkimuksessa valittiin
laadullinen lahestymistapa, jossa keskeinen ominaispiirre on toimijoiden subjektiivisten
kokemusten ja ndkemysten tarkasteleminen (Puusa & Juuti 2020). Lisaksi kontekstin

ymmartaminen on oleellinen osa tapaustutkimusta (Saunders et al. 2016, s. 185).

Tutkimuksessa hyddynnetaan laadullisia tutkimusmenetelmia aineiston keruussa ja ana-
lyysissa. Tutkimuksen laadullinen aineisto hankitaan suorittamalla asiantuntijahaastatte-
luita kohdeorganisaatiossa. Suoritettavien haastatteluiden avulla syvennetdaan ymmar-
rysta siita, miten palvelutuotantoa arvioidaan, mitataan ja ohjataan seké mitka ovat pal-
velutuotannon tavoitteet tutkittavassa tapauksessa. Intensiivisen ymmarryksen saavut-
taminen pyritaan varmistamaan seka tutkimuskysymysten etta haastattelukysymysten
asettelulla, joissa padpaino on tapauksen tarkastelemisessa dmitendja aniksiokysymys-

ten kautta.
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Tasséa tutkimuksessa teorian luominen on induktiivista, joka on aineistolahtdinen paatte-
lyn l&hestymistapa ja jossa empiirisen aineiston keruun seké analysoinnin pohjalta luo-
daan tai kehitetdan teoriaa. Induktiivinen péaéattely on yleinen lahestymistapa, kun tutki-
muksen tavoitteena on tunnistaa teemoja ja kaavoja aineistosta seka luoda uusia naké-
kulmia tutkimuskohteesta. (Saunders et al. 2016, ss. 147, 185) Aineistolahtdinen teorian
kayttaminen mahdollistaa myo6s joustavuuden tutkimuksen toteutuksessa; tutkimus ei ole
sidottu ennalta asetettuun tulkintaan teoreettisista lahtokohdista, vaan aineisto ja teo-
reettiset lahtokohdat rakentuvat keskinaisessa vuorovaikutuksessa (Haikio & Niemen-
maa 2007, ss. 521 53).

Tieteenfilosofisesta nakdkulmasta tiedon ja todellisuuden luonteeseen liittyvid kysymyk-
sia kasitellddn interpretivismisesti. Interpretivismi on subjektiivisuutta korostava tieteen-
filosofinen suuntaus; todellisuus on kompleksinen ja monimainen seka tieto perustuu ka-
sitysten ja tulkintojen tuottamiseen (Saunders et al. 2016, ss. 1407 141). Tassa tutkimuk-
sessa on hyvaksytty tiedon ja todellisuuden subjektiivisuus, johon myds muut menetel-
mavalinnat perustuvat. Tapaustutkimukselle on luonteenomaista tuottaa empiirinen ku-
vaus ilmiosta sen todellisessa ymparistdossa ja nain ollen syventad ymmarrysta tietysta
iimiosta pyrkimatta kuitenkaan laajemmin yleistettavaan tietoon (Haikid & Niemenmaa
2007, ss. 48i 49; Saunders et al. 2016, s. 185).

3.2 Aineiston keruu ja analysointi

Aineiston keruumenetelmaksi valikoitui puolistrukturoidut yksilohaastattelut. Puolistruk-
turoitu haastattelu on haastattelumenetelma, joka on strukturoidun ja strukturoimattoman
haastattelun valimuoto ja jossa haastattelijalla on joukko vapaasti esitettavia teemoja
sekad kysymyksia (Hirsjarvi & Hurme 2008, s. 47; Saunders et al. 2016, s. 391). Puo-
listrukturoidut haastattelut ovat keskustelunomaisia tilanteita, joissa esitettavat kysymyk-
set ovat haastattelukohtaisesti joustavia ja tarkentavat kysymykset ovat sallittuja (Saun-
ders et al. 2016, s. 391). Haastatteluiden teemat keskittyvat tapaukseen ja sen ekosys-
teemiin seka palvelutoiminnan ohjaamiseen, mittaamiseen ja arvioimiseen. Koska haas-
tatteluiden tavoitteena on tutkia esitettyja teemoja tapauksen kontekstissa, puolistruktu-
roidut haastattelut soveltuvat haastattelumenetelméana, silla ne tuottavat monitahoisia
vastauksia seka tuovat esille haastateltavien kasitykset (Saunders et al. 2016, s. 394).

Haastatteluissa kaytetty haastattelurunko on esitettyna liitteessé A.

Haastateltavien valinta toteutettiin harkinnanvaraisena otantana, jossa tekniikkana hyo-
dynnettiin tarkoituksenmukaista valintaa. Tarkoituksenmukainen valinta on mielekas va-

lintatekniikka, kun otanta on pieni ja haastateltavien toivotaan olevan mahdollisimman
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informatiivisia (Saunders et al. 2016, s. 301). Otoksen haastateltavat edustavat tapauk-
sena toimivan hoitoprosessin sisdisia sidosryhmia tai ovat muuten prosessin kannalta
keskeisia henkildita. Otoksesta pyrittiin muodostamaan kohtalaisen edustava joukko va-
litsemalla haastateltavia eri organisaatiotasoilta ja tehtavista. Tutkimusta varten toteutet-
tiin kahdeksan noin tunnin mittaista puolistrukturoitua haastattelua. Haastatteluista ei
esitetd tarkempia kuvauksia haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi, mutta otos si-
sélsi sekd suorittavan tason ettd johtotason haastateltavia. Haastateltavien otos osoit-
tautui aineiston kannalta riittdvéaksi, silla aineisto alkoi saturoitua haastatteluiden ede-

tessd, eivatkd uudet tapaukset enda tuoneet tutkimuksen kannalta uutta tietoa.

Haastattelut toteutettiin paikan paalla kohdeorganisaatiossa yksilhaastatteluina, mika
mahdollisti avoimen keskustelutilanteen sek& keskinaisen luottamuksen rakentumisen.
Haastatteluista sovittiin haastateltavien kanssa etukéteen, ja haasteltavat pystyivat ha-
lutessaan valmistautumaan haastatteluihin. Haastateltaville |ahetettiin haastattelukutsut,
joissa taustoitettiin tutkimuksen tarkoitusta ja esitettiin kaytettdva haastattelurunko.
Haastattelut nauhoitetiin ja nauhoitteiden avulla aineisto litteroitiin kirjalliseen muotoon.
Litterointi suoritettiin paaasiallisesti sanatarkasti, jotta haastatteluaineisto olisi helpom-

min hyddynnettavissa myds mydhemmin analyysin tukena.

Aineiston analysoinnin lahtékohtana oli haastatteluaineisto, joka oli lajiteltu haastatelta-
vien mukaan. Lisaksi tutkimuksessa hytdynnettiin kohdeorganisaation sisaista proses-
sikuvausta kaihipotilaan hoitoprosessista tukemaan haastatteluaineistoa. Laadullisen ai-
neiston analysointi suoritettiin padosin kvalitatiivisesti, mikda mukaili induktiivista sisal-
I6nanalyysia, eli aineistolahtdista sisallonanalyysia. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi
voidaan jakaa karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston pelkistaminen, 2) ai-
neiston ryhmittely ja 3) teoreettisten kasitteiden ja johtopaatdsten luominen (Tuomi &
Sarajarvi 2018). Pelkistettava aineisto luokiteltiinkin tutkimuskysymyksiin vastaamista tu-
kevien, haastattelurungon teema-alueita noudattavien kokonaisuuksien alle kysymys-
kohtaisesti. Pelkistetysta aineistosta esille nousseet keskeiset ilmaukset luokiteltiin edel-
leen vastaavasti, minka jalkeen ilmauksia vertailtiin toisiinsa etsien johdonmukaisuuksia,
jotka selittaisivat operatiivista palvelutoiminnan ohjaamista kohdeorganisaatiossa. Ana-
lysoinnissa hyoddynnettiin vahaisissa maarin myds aineiston kvantifioimista, jolla analyy-
seihin pyrittiin tuomaan objektiivisuutta ja systemaattisuutta (Saunders et al. 2016, ss.
6081 609). Kaytannodssa tama toteutettiin vain tietyissa kysymyksissa laskemalla, mo-

nessako haastattelussa mainittiin jokin tietty vastaus.
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3.3 Suomen t erveydenhuoltojarjestelméa

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma perustuu valtion tuella toteutettavaan
kunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon, jossa palveluja tuotetaan julkisen sektorin
toimesta. Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohella sosiaali- ja terveydenhuoltojarjes-
telmaa taydentda yksityisen sektorin tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmda ohjataan muun muassa lainsdadannon, valtionosuusjarjes-
telman, vuorovaikutusohjauksen ja valvonnan avulla. Sosiaali- ja terveydenpalvelujarjes-
telmén ohjausvastuu on Sosiaali- ja terveysministeriolla (STM), joka méaarittelee palve-
luiden kehittdmisen suuntaviivat, valmistelee lainsdadannén ja ohjaa uudistusten toteut-
tamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013; Sosiaali- ja terveysministerio 2021d) Sosi-
aali- ja terveysministerion terveyspolitikan ensisijaisia tavoitteita ovatkin terveyden edis-
taminen ja sairauksien ehkaisy. Tavoitteiden perustana ovat ehkéiseva terveydenhuolto
ja koko vaesttn saatavilla olevat, toimivat terveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio
2021d)

Julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu on kunnilla, jotka
voivat tuottaa palvelut yksin, kuntayhtymana tai ostamalla palveluita muilta kunnilta, jar-
jestailta tai yksityisiltd palveluntuottajilta. Erikoissairaanhoidon jarjestamisesta alueel-
laan vastaavat kuntien muodostamat sairaanhoitopiirit, jotka tuottavat palveluita, joita
perusterveydenhuollon ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa. Eraat erikoissairaanhoidon
palvelut jarjestetddn yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden pohjalta, jotka ylittavat
sairaanhoitopiirien rajat. Kunnat vastaavat myos terveydenhuollon palveluiden rahoitta-
misesta, jota valtio tukee laskennallisesti maaraytyvina valtionosuuksina. (Sosiaali- ja
terveysministerit 2013; Sosiaali- ja terveysministerié 2021b) Kunnassa jarjestettavét ter-
veyspalvelut ovat saadetty erikseen laissa. Kunnat voivat lainsdadannén rajoissa kuiten-
kin vaikuttaa palveluiden laajuuteen, sisaltéon ja jarjestamisen tapaan, mika voi aiheut-
taa terveyspalveluissa kuntakohtaisia eroavaisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerit
2013) Kuvassa 5 on havainnollistettu tarkemmin Suomen terveydenhuoltojérjestelman

toimintaymparistoa.
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VALTIO
Rahoitus, ohjaus ja valvonta
Eduskunta Rahoitus
Valtioneuvosto STM VM
A
Verot Kaytiokustannusten JULKISET TUOTTAJAT
valtionosuudet

A

Rahoitus | » Terveyskeskukset (julkinen perusterveydenhuolto)
KUNNAT / KUNTIEN
YHTEISTOIMINTA-ALUEET *

A

B Sairaanhoitopiirit (julkinen erikoissairaanhoito)

Verot

YKSITYISET TUOTTAJAT

\‘ Yksityiset terveyspalvelut

\ Jarjestot <

Ty6nantajien omat tydterveysasemat

— VAESTO

* Kunnat vastaavat vaestonsa tarvitsemien
terveyspalvelujen jarjestamisesta. Perusterveydenhuolto
pitaa jarjestad kunnassa tai kuntien yhteistoiminta-alueella.
Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun toteuttamiseksi
kunnan tulee kuulua johonkin sairaanhoitopiiriin.

Kuva 5. Terveyspalveluiden jarjestaminen, rahoitus, tuotanto ja valvonta (mukail-
len Sosiaali- ja terveysministerio 2013)

Terveydenhuollon palvelutuotanto jakautuu edelleen seka perusterveydenhuoltoon etta
erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan kunnan terveys-
keskuksissa jarjestettavia palveluita, kuten vaeston terveydentilan seurantaa ja tervey-
den edistamista. Erikoissairaanhoidon palveluilla tarkoitetaan puolestaan erikoisalojen
mukaista tutkimusta ja hoitoa, jotka jarjestetddn padosin sairaaloissa. (Sosiaali- ja ter-
veysministeridé 2021d) Potilaan hoito jarjestetdan perusterveydenhuollossa tai erikoissai-
raanhoidossa sen mukaan, miten vaativaa hoitoa tarvitaan. Paatos perustuu asiantunti-
jan arvioon palvelutarpeesta, eika potilas ei voi itse vaikuttaa, annetaanko hoito perus-
terveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013) Pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta potilaan asema ja oikeudet seka hoi-

toon paéasyn aikarajat ovat saadetty laissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2021d).

Vuonna 2018 Suomen terveydenhuollon menot olivat 21,1 miljardia euroa ja suhde brut-
tokansantuotteeseen oli 9,0 %. Verratessa edellisvuoteen terveydenhuollon menot kas-
voivat reaalisesti 1,2 % ja niiden suhde bruttokansantuotteeseen vaheni 0,1 prosenttiyk-
sikkda. Terveydenhuollon menoista hieman yli puolet kohdistuivat erikoissairaanhoitoon

(7,7 miljardia euroa) ja perusterveydenhuoltoon (3,3 miljardia euroa), joista kasvua oli
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etenkin erikoissairaanhoidon menoissa. Terveydenhuollon menojen julkisen rahoituksen

osuus oli 75,5 % ja yksityisen rahoituksen osuus oli 24,2 %. (THL 2020)

3.4 Kaihileikkauspotilaan hoitoprosessi

Kohdeorganisaatiossa julkiseen erikoissairaanhoitoon kuuluva kaihileikkauspotilaan hoi-
toprosessi (mydhemmin &aihipotilaan hoitoprosessio , 0 h o i t) alkaa, kus goslas
saa lahetteen kaihileikkaukseen naon heikkenemisen vuoksi. Lahettava ladkari arvioi
kaihileikkauksen tarpeen valtakunnallisten hoitoon pdasy -suositusten mukaan ja tar-
peen toteutuessa lahete tehdaan kohdeorganisaation silméatautien poliklinikalle. Paatés
kaihileikkauksesta tulee kuitenkin perustua la&kéarin ja potilaan yhteisymmarrykseen. Sil-
matautien poliklinikalla sihteeri vastaanottaa ja kirjaa l&hetteen potilastietojarjestelmaan.
Lahetteen perusteella poliklinikkald&kari arvioi potilaan hoidon tarpeen tapauskohtai-
sesti. Potilaan toimenpiteeseen paasyn ajankohta maaraytyy muun muassa ladketieteel-
lisen terveysongelman ja siitéd aiheutuvan toiminnallisen haitan mukaan. Arvion perus-

teella laakari tekee maarayksen ja kirjaa lahetteen kiireellisyyden.

Ladkarin maarayksen jalkeen lahete siirretdan silmatautien osastolle ja lahete asetetaan
leikkausjonoon. Kaihileikkauksen tavoiteaika perustuu maarayksen tekevan laakarin ar-
vioon kiireellisyydesta. Kaihileikkauksessa noudatetaan terveydenhuoltolaissa saadetta-
vid hoitoon paasyn (hoitotakuu) maaraaikoja. Erikoissairaanhoidon osalta potilaan hoito
on aloitettava viimeistaan kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen toteamisesta. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2021a) Leikkausjonoon asettamisen jalkeen potilas saa ladka-
rin maarayksen mukaisesti kutsun esitutkimukseen joko silméatautien osastolle tai puhe-
linhaastatteluun, missa selvitetaan potilaan leikkauskuntoisuus. Jos lahete edellyttaa po-
tilaan tapaamista tai silman tarkastamista, laakari maaraa yleensa potilaan esitutkimuk-
seen silmatautien osastolle. Jos lahete on selked, eika siind ole havaittavissa mitaan
poikkeavaa, esitutkimus suoritetaan hoitajan haastatteluna puhelimitse. Puhelinhaastat-
telu kuitenkin edellyttda, etta potilaalle suoritetaan varsinainen fyysinen tutkimus leik-

kauspaivana.

Esitutkimuksen perusteella potilaalle annetaan myoénteinen tai kielteinen leikkauspaatos.
Kaytanntssa maarayksen tekeva laakari antaa alustavan leikkauspaatoksen, joka vah-
vistetaan esitutkimuksessa, jos esitutkimuksessa ei ilmene estetta leikkaukselle. Kieltei-
nen leikkauspaatds voi johtua esimerkiksi potilaan leikkauksesta kieltaytymisesta tai po-
tilaan terveydentilasta, joiden seurauksena potilas poistetaan leikkausjonosta. Myontei-
sen leikkauspaatoksen saanut potilas leikataan paivakirurgisesti paikallispuudutuksessa

tai vaihtoehtoisesti yleisanestesiassa (nukutuksessa). Valtaosa kaihileikkauksista pysty-
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taan toteuttamaan paivakirurgisesti paikallispuudutuksessa ja kaihileikkaus toteutetaan-
kin nukutuksessa yleensé vain pelkopotilaille tai potilaille, joilla on esimerkiksi vaikeuksia
pysyé paikallaan tai korkeampi leikkauskomplikaation riski. Toimenpiteen luonteesta riip-
puen potilas saa joko paivakirurgisen leikkausajan tai siirtyy yleisanestesian leikkausjo-

noon.

Mydnteisen leikkauspaattksen jalkeen kaihipotilaan hoitoprosessi jakautuu paivakirurgi-
sen potilaan ja nukutuspotilaan hoitoprosesseihin, joista ensimmaista tarkastellaan seu-
raavaksi. Paivakirurgiseen, paikallispuudutuksessa suoritettavaan leikkaukseen siirtyva
potilas operoidaan silmatautien yksikén leikkaussalissa (M2-sali). Jos leikkaus on suju-
nut suunnitellusti, potilas palaa silmatautien osastolle, jossa han saa kotihoito-ohjeet en-
nen kotiutumistaan. Potilas kotiutuu hetimmiten, silla maltillinen esilaakitys ei aseta juu-
rikaan rajoitteita kotiutumiselle. Toisaalta on kuitenkin mahdollista, ettei leikkaus toteudu
hoitoprosessissa suunnitellusti. Esimerkiksi kaihileikkauksessa saattaa tulla komplikaa-
tio, mika edellyttaa uutta, vaativampaa leikkaustoimienpidettd nukutuksessa tai yliopis-
tollisessa sairaalassa. Kaihileikkaus voidaan joutua myds perumaan tai keskeyttamaan
laéketieteellisestd syysta tai potilaasta johtuen. Leikkauksen peruuntuessa tai keskeyty-
essa potilas poistetaan leikkausjonosta ja hanelle annetaan uusi leikkausaika. Uusi leik-

kausajankohta on kuitenkin riippuvainen leikkauksen estavasta ongelmasta.

Yleisanestesiassa suoritettavaan leikkaukseen siirtyva potilas saa puolestaan leikkaus-
jonosta ajan nukutusesitutkimukseen, jonka perusteella potilas saa leikkausajan. Jonot-
taessa nukutuksessa suoritettavassa leikkauksessa on tyypillista, etta potilaat joutuvat
odottamaan pidempaan kuin paikallispuudutuksessa leikattava potilas. Leikkauspaivana
potilas ilmoittautuu ohjeiden mukaisesti joko silmatautien yksikkéon (SILPO), keskusleik-
kaussalin valmisteluyksikkédn (Leiko) tai neurologian osastolle (NEUO). Leikkaus suori-
tetaan keskusleikkausyksikdssa (K-sali) ilmoittautumispaikasta riippumatta ja silmatau-
tien yksikosta leikkaukseen osallistuvat l&dkéri ja instrumenttihoitaja. Edella esitetyt toi-
mintayksikot (Leiko, NEUO ja K-sali) toimivat silmatautien yksikén toimintaa tukevina re-
sursseina, silla silmatautien yksikossa ei ole vastaavia resursseja saatavilla. Leikkauk-
sen jalkeen potilas siirretdan neurologian osastolle odottamaan anestesialddkarin lupaa
kotiutumiselle. Potilas kotiutetaan neurologian osastolta yleensa samana iltana, mutta
tarvittaessa, esimerkiksi haasteellisen leikkauksen ja todenndkoéisen komplikaatioriskin
vuoksi, potilaan tulee ydpya osastolla. Seuraavana paivana, ennen kotiutumistaan tark-
kailtavan potilaan tulee kayda silmatautien poliklinikalla kontrollissa, josta potilaalle voi-

daan antaa kotiutumislupa.
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Kaihipotilaan hoitoprosessi paattyy kaihileikkauksen jalkihoitoon ja silmélasisovitukseen
molempien potilastyyppien kohdalla. Kaihileikkauksen jalkitarkastuksia ei paasaantoi-
sesti tehda silméatautien yksikdssé, vaan potilas ohjeistetaan jalkitarkastukseen yksityi-
selle silmalaakarille. Jalkitarkastus sovitaankin tavanomaisesti yksityisen silméalaékarin
tekeman silméalasisovituksen yhteyteen, silla se yksinkertaistaa hoitoprosessia potilaan
nakokulmasta. Kuitenkin tahtoessaan potilas voi tulla jalkitarkastukseen silmatautien po-
liklinikalle, mutta silmélasisovitus on edelleen tehtava erikseen yksityisten silmalaékarien
toimesta. Jalkitarkastuksen yhteydessa tarkastetaan potilaan leikkaamattoman silman
tilanne, jos toinen potilaan silmista on viela leikkaamatta, ja tarvittaessa leikkaamatto-

masta silmastéa tehdaén uusi lahete.

Edella esitettdvasta kohdeorganisaation kaihileikkauspotilaan hoitoprosessista on saa-
tavilla prosessikuvaus liitteessa B. Kaihileikkauspotilaan hoitoprosessikuvaus on kohde-

organisaation laatima.



36

4. TULOKSET

4.1 Toiminnanohjaus silmatautien yksikossa

4.1.1 Toiminnanohjaus ja sen tehtavat

Ensimmaisend haastattelurungon osa-alueista haastateltavia pyydettiin pohtimaan, mita
toiminnanohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollossa sekéa mita ovat toiminnanohjauk-
sen tehtavat. Kysymyksen avulla pyrittiin kartoittamaan toiminnanohjauksen tunnistetta-
vuutta ja ymmarrettavyytta terveydenhuollon toimintaymparistéssa. Kysymysten esitta-
minen aiheutti valtaosassa haastateltavia eparéintia, silla kasite ei ollut tuttu tai haasta-
teltavat eivat olleet ajatelleet toimintaa tastd ndkokulmasta. Haastatteluiden perusteella
havaittin, et t e itse termi Ot oi mi.Vanahanmlhgastatek 6 o1 |
tavista tunnisti toiminnanohjauksen linkittyvan rooliinsa hoitoprosessissa, misté johtuen

vastaukset teeman ymparilla olivat yleisesti epdvarmoja.

Tasta huolimatta haastatteluista pystyttiin tunnistamaan kaksi selkeda toiminnanohjauk-
sen nakodkulmaa: toiminnanohjaus laajemman kokonaisuuden ohjaamisena ja toimin-
nanohjaus hoitoprosessin sisdisen toiminnan ohjaamisena. Nakokulmista jalkimmainen
korosti toiminnanohjausta erityisesti palveluiden toimittamisen ohjaamisena, jossa poti-
las ja yksikon henkildsto ovat keskibssa. Haastateltavien keskuudesta oli havaittavissa,
ett?2 ter md ny i bdijasteleethaastateltavan roolia kaihipotilaan hoitopro-
sessissa. Kasitykset toiminnanohjauksesta pohjautuivatkin vahvasti haastateltavan toi-
menkuvaan kohdeorganisaatiossa, vaikka kaikkia kasityksia yhdisti nakemys tavoitteel-

lisesta toiminnasta, jonka avulla pyritdan tiettyyn tavoitteeseen tai paamaaraan.

oiitoi minnanohjaus ei ole pelk2st2aan 6toim
my6s henkildsto, talous ja resurssit. Kaikkien naiden ohjaus liittyy toiminnanoh-

jaami seen. 0 H3

Haastatteluiden perusteella ei voida kuitenkaan selkeasti rakentaa yksiselitteista kasi-
tystéa toiminnanohjauksesta, silla haastateltavat seka ymmarsivat kasitteen eri tavoin etta
tarkastelivat sitd useasta eri ndkokulmasta. Haastateltavat tarkastelivat toiminnanoh-
jausta muun muassa prosessi-, potilas-, tietojarjestelma- ja resurssindkdkulmasta, seka
suppeammin ettd laajemmin. Eras haastateltava tarkasteli toiminnanohjausta kattavasti

resurssien, henkiloston, talouden ja sisdisen toiminnan ohjauksena. Toisaalta haastatel-
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tavat kuvasivat toiminnanohjauksen antavan toiminnalle ja prosesseille rakenteen, joi-
den mukaan luodaan toimintamallit, miten ty6ta tehdéaén ja miten potilaat saadaan hoi-
dettua.

OToi mi nnanohjauksella tarkoitetaan si

dollisimman hyvin, kuitenkin kustannustehokkaasti, ja miten palvelut olisivat kaik-
kien saatavilla. o HS5

Haastatteluista olikin mahdollista tunnistaa elementtej& prosessien hallinnasta ja ohjauk-
sesta, toiminnan suunnittelusta seké resurssien ja potilaiden ohjauksesta. Esimerkiksi
potilasndkdkulmassa korostuivat potilaan informointi ja ohjaaminen hoitoprosessissa
seka potilastietoihin perustuva hoitotoiminta ja paatoksenteko. Prosessindkokulmassa
korostui puolestaan hoitoprosessin ja siihen liittyvan toiminnan konkreettinen ohjaami-

nen, erityisesti paivittdisen hoitotoiminnan nakdkulmasta.

d i toiminnanohjauksen tehtava on luoda ne toimintamallit, miten tyotéa tehdaan

ja miten potilaat saadaan hoidettua.

Tarkastelua pyrittiin tdydentamaan kartoittamalla toiminnanohjauksen tehtavia, mutta ky-
symyksen seurauksena haastateltavat tarkastelivat enemmin toiminnanohjauksen tar-
koitusta kuin konkreettisia tehtavia. Tasta huolimatta toiminnanohjauksen tehtavia pys-
tyttiin tunnistamaan abstraktimmalla tasolla mukaillen edella esitettavia tarkastelunako-
kulmia. Haastatteluiden perusteella tunnistetut toiminnanohjauksen tehtavat voidaan ja-

kaa karkeasti seuraavien nakokulmien mukaisesti:

1 Palvelundkdkulma: toiminnanohjauksen tehtavana on palvelun tuottamisen, laa-

dun ja tasapuolisuuden takaaminen.

1 Resurssinakoékulma: toiminnanohjauksen tehtavana on resurssien jarkeva ja tar-

koituksenmukainen kaytto.

1 Prosessindkdkulma: toiminnanohjauksen tehtdvana on hoitoprosessin sujuvuu-

den edistaminen ja toimintamallien luominen.

9 Potilasnédkdkulma: toiminnanohjauksen tehtéavana on potilaan osallistaminen ja

sitouttaminen.

Valtaosa haastateltavista tarkasteli padasiallisesti toiminnanohjausta ja sen tehtavia pro-
sessinakokulmasta, ja vain harva haastateltava laajensi tarkasteluaan prosessinakdkul-
masta. Vain yksi haastateltavista sisallytti selkeasti toiminnanohjauksen tehtaviksi toi-

minnan arvioinnin ja arviointiin perustuvan toiminnan ohjaamisen.

a

H6
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4.1.2 Toiminnanohjaukseen osallistuminen

Haastateltavia pyydettiin tarkastelemaan, ketk& osallistuvat terveydenhuollon toiminnan-
ohjaukseen ja miten vastuu jakautuu toimijoiden kesken. Esitettavien kysymysten avulla
pyrittiin tarkastelemaa sita, miten toiminnanohjauksen koetaan vaikuttavan toimintaym-
paristén toimijoihin. Vaikka ymmarrys toiminnanohjauksesta ja sen tehtavista oli monita-
hoista, haastatteluiden perusteella tunnistetut toiminnanohjaukseen osallistuvat toimijat

voidaan jakaa kolmeen tasoon seuraavasti:

9 Terveydenhuollon jarjestelmétaso: toiminnanohjaukseen osallistuvat sosiaali- ja
terveysministerit, kunnat, sairaanhoitopiiri johtotaso, sairaalan johto- ja suoritus-

taso seka potilas.

9 Sairaalan organisaatiotaso: toiminnanohjaukseen osallistuvat sairaalan johto- ja

suoritustaso.

1 Silmatautien yksikkétaso: toiminnanohjaukseen osallistuvat silméatautien yksikon

hoitoprosessiin osallistuva henkiléstd.

Laajimmillaan toiminnanohjaukseen miellettiin osallistuvaksi toimintaympariston seka ul-
koisia etta sisaisia toimijoita, aina sosiaali- ja terveysministeristeriosta kohdeorganisaa-
tioon ja potilaaseen asti. Sairaalan organisaatiotasolla toiminnanohjaukseen tunnistettiin
puolestaan osallistuvan sairaalan siséisia, eritasoisia toimijoita mukaan lukien silmatau-
tien yksikon henkildstd. Organisaatiotasolla toiminnanohjaukseen osallistuvat henkil6t
jakautuivat selkeésti johto- ja suoritustasoille, vaikka haastateltavat toivat esille, ettei or-
ganisaation johtotaso ole varsinaisesti mukana suorittavassa toiminnassa, vaan vaikut-

tavat toiminnanohjaukseen strategian ja visioiden kautta.

alos sen [toiminnanohjauksen] ymmartaa laajemmin, koko henkiléstd osallistuu
siihen johtotasoa my6ten. Tukipalvelut osallistuvat myds. Johdosta tulevat strate-

giat ja visiot, henkilostoa ja potilasta osallistetaan.d0 H 1

Valtaosassa haastatteluita toiminnanohjaukseen miellettiin osallistuvan silmatautien yk-
sikdn koko henkildstd tai osa henkilostostd, eri hoitoprosessin vaiheissa. Liséksi hoito-
prosessiin osallistuvien toimijoiden havaittiin myos vaikuttavan omalla toiminnallaan toi-
minnanohjaukseen. Haastatteluissa, joissa toiminnanohjaus ymmarrettiin vahvasti hoi-
toprosessin ja siihen liittyvan toiminnan ohjaamisena, toiminnanohjaukseen osallistuvat

toimijat rajoittuivat olennaisesti suoritustason henkildstoon.

Haastateltavat kokivat toiminnanohjauksen vaikuttavan eri tavoin haastateltavan toimen-

kuvasta seka organisaatiotasosta riippuen, mika jakoi olennaisesti haastattelujoukkoa.
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Haastatteluiden perusteella toiminnanohjaukseen osallistutaan eri tavoin erityisesti or-
ganisaation johto- ja suoritustasolla. Toisaalta haastateltavat kokivat toiminnanohjauk-
sen olevan olennainen osa paivittaista tyota, silla toiminnanohjauksen tunnistettiin vai-
kuttavan toiminnan suunnittelun, seurannan ja yllapitamisen kautta. Esimerkiksi silmé-
tautien yksikon johtoryhman tunnistettiin toteuttavan toiminnan suunnittelua ja seurantaa
seka toiminnan muutostarpeiden arviointia raportoinnin pohjalta. Toisaalta haastatelta-
vat kokivat toiminnanohjauksen vaikuttavan vain valillisesti henkilostdn toimintaan silma-
tautien yksikdssa. Toiminnanohjaus ilmenee haastatteluiden perusteella organisaation
suoritustasolle henkildstdén ohjaamisena ja sitoutumisena kohdeorganisaation seka sil-
matautien yksikdn sovittuihin toimintamalleihin. Osa haastateltavista koki pystyvéansa
vaikuttamaan toimintaan ja kehittdmaan sita silméatautien yksikdssa osana toiminnanoh-
jausta. Suoritustasolla haastateltavat kokivatkin olevansa ennemmin ohjauksen koh-

teena, kuitenkin pystyen vaikuttamaan tai ohjaamaan toimintaansa.

Vastuu toiminnanohjauksesta silmatautien yksikossa kasitettiin jakautuvan organisaa-
tion sisdisten toimijoiden kesken, missa ylilddkarin ja osastonhoitajan tehtavat ovat olen-
naiset muiden organisaation ylatasojen tehtéavien ohella. Valtaosa haastateltavista kui-
tenkin mielsi toiminnanohjauksen olevan lahes yksinomaan silmatautien yksikén vas-
tuulla, missa vastuu on keskitetty yliladkarille ja osastonhoitajalle. Eras haastateltavista
totesikin merkittdvimman vastuun olevan matalalla hierarkiassa, silla vastuu toiminnan

ohjaamisesta tavoitteiden saavuttamiseksi on silmétautien yksikolla.

oVastuu toi minnan ohj aiusk®sitestasoxvastaatoingnmanr i t us

pelittamisestataisi i t 2, j os toi minta ei pelit2&. o H

Haastattelujoukon ymmarrys vastuualueiden selkeydesta oli yksimielinen; silméatautien
yksiksséa vastuun jakautuminen ja vastuualueet ovat selkeat. Erityisesti vastuualueet
todettiin haastateltavien toimesta varsin selkeiksi, vaikka nain ei valttamatta terveyden-

huollon organisaatiossa olekaan.

4.2 Arviointi kaihipotilaan hoitoprosessissa

4.2.1 Hoitoprosessin tavoitteet

Tarkastelemalla kaihipotilaan hoitoprosessin tavoitteita pyrittiin selvittamaan, mitkéa ovat
hoitoprosessin keskeisimmat tavoitteet seka millainen ymmarrys hoitoprosessin eri si-
dosryhmilla on tavoitteista. Haastateltavien tunnistamat hoitoprosessin tavoitteet olivat
toisiaan vastaavia, eikd haastatteluista noussut esille juurikaan toisistaan eriavia nake-
myksia. Haastatteluiden perusteella tunnistetut hoitoprosessin tavoitteet ovatkin esitetty

taulukossa 3.
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Taulukko 3. Kaihipotilaan hoitoprosessin tavoitteet

Tavoite Maininnat
Hoitoprosessin sujuvuus 7
Laadukas potilashoito (potilasturvallisuus, ei kompli- 6

kaatioita, tyydyttava hoitotulos)
Hoitotakuun toteutuminen
Potilastyytyvaisyys

Hoidon oikea-aikaisuus

Potilaan nakdkyvyn palauttaminen

Hoitoprosessin taloudellisuus

N N W w o1 o

Hoitoprosessin tehokkuus

Paaasiallisesti haastatteluista tunnistetut tavoitteet kohdistuivat kaihipotilaan hoitopro-
sessin sujuvuuteen, potilastyytyvaisyyteen ja potilashoidon laatuun seka hoitoon paasyn
(hoitotakuun) méaraajan toteutumiseen, kun taas haastatteluista ei juurikaan tunnistettu
hoitoprosessin tehokkuutta tai taloudellisuutta tarkastelevia tavoitteita. Edella esitettavat
tavoitteet painottuvatkin tarkastelemaan hoitoprosessia potilas-, laatu-, aika- ja virtaus-
tavoitteiden lahtokohdista. Haastatteluissa esille tuodut hoitoprosessin tavoitteet olivat
kuitenkin todella karkeita, ylatason tavoitteita, eika konkreettisia tavoitteita esitetty haas-

tatteluissa.

Haastatteluiden avulla pystyttiin havaitsemaan, etta hoitoprosessille tavoitteita asettavat
seka ulkoiset etta sisdiset toimijat. Lisaksi tavoitteiden asetannassa tunnistettiin selkea,
kerrostunut rakenne yksittaisten toimijoiden valilla; valtiovalta asettaa lakisaateiset, kan-
salliset tavoitteet kaihipotilaan hoitoprosessille, kun taas silmatautien yksikk6 asettaa si-
sdisia tavoitteita kansallisten tavoitteiden puitteissa. Haastateltavat tunnistivat selkeasti
lakisaateisten velvollisuuksien saatelevan keskeisesti toimintaa, minka seurauksena osa
tavoitteista on lakiperustaisia ja kansallisesti saadeltyja. Esimerkkina kansallisesta, laki-
saateisesta tavoitteesta haastateltavat toivat usein esille hoitoon paésyn (hoitotakuun),
jonka toteutumista vaativat seka valtiovalta etta sairaalanjohto. Myds kunnan tunnistettiin
asettavan toiminnalle tietynlaisia tavoitteita, vaikka kukaan haastateltavista ei esittanyt-

kaan konkreettista esimerkkia naista tavoitteista.

Sisaisiksi tavoitteita asettaviksi toimijoiksi valtaosa haastateltavista tunnisti seka sairaa-
lanjohdon etta silmatautien yksikdn johtoryhman, joiden tavoitteet hoitoprosessille mu-

kailevat kohdeorganisaation tavoitteita, arvoja ja periaatteita seka silmatautien yksikon
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siséisia tavoitteita. Liséksi haastateltavat kommunikoivat selkedsti vastuun hoitoproses-
sin tavoitteiden asettamisesta olevan sairaalanjohdolla sek& yksikon johtoryhmalla.

0Si Il mdtautien yksik©?9ss?2 kuitenkin annetaa

tetaan tavoite leikkausmaarista ja arvioidaan kil pai | uky kyi nen

Edella esitettéavien toimijoiden ohella erdat haastateltavat tunnistivat myos yksittaisia ta-
voitteita asettavia toimijoita. Esimerkiksi osa haastateltavista kertoi asettavansa hoito-
prosessille henkilokohtaisia tavoitteita, jotka kohdistuvat enemman yksilén oman toimin-
nan toteuttamiseen. Myds kaihipotilas nostettiin esille yksittdisena tavoitteita asettavana
toimijana, vaikka vain yksi haastateltavista korosti potilaan keskeista roolia hoitoproses-

sin tavoitteiden asetannassa.

Tarkasteltaessa eri sidosryhmien ymmarrysta edella tunnistetuista hoitoprosessin tavoit-
teista haastateltavat olivat yksimielisia siitd, ettd ymmarrys tavoitteista voi olla ristirii-
taista. Esimerkiksi toimijoiden motiivien havaittiin vaikuttavan ymmarrykseen tavoitteista,
silla sairaalanjohto, silmatautien yksikén henkilosto ja potilas tarkastelevat toimintaa eri
perspektiiveistd. Haastateltavat kokivatkin, ettd sidosryhmien ymmarrys toiminnasta ja
toimintaan vaikuttavista tekijoistéa on puutteellista organisaation ulkopuolella, mika edel-

leen heikentdd ymmarrysta hoitoprosessin tavoitteista ja niiden realistisuudesta.

0Organisaation ul kopuolella tavoittei

mattilaisia ja he eivat voi edes tietdd, mita kaikkea yksi hoitoprosessi siséltaa ja

mitk? siihen vaikuttavat. o HS8

Silméatautien yksikdssa hoitoprosessiin kohdistuvat tavoitteet ymmarretaan haastatelta-
vien mukaan selkeasti ja yhtenevaisesti. Yksikon sisainen ymmarrys hoitotoiminnan ta-
voitteista kasitettiinkin oletusarvoisesti yhtenaiseksi, jopa itsestadénselvyydeksi. Esimer-
kiksi ymmarrys kansallisten hoitosuositusten (Kéypa hoito -suositus) ja hoitoon paasyn

(hoitotakuu) mukaisista tavoitteista koettiin yhtenadiseksi silmatautien yksikossa.

0 K2 y p 2 -supsitustero mukaiset tavoitteet ovat ymmarrettavia ja niista ollaan

samaamiel t 2. Ymm2rrys kansanterveydel .

Hoitotoiminnan tavoitteiden yksimielisyydesta poiketen laajempi, organisaation sisainen
ymmarrys hoitoprosessin kustannus- ja tehokkuustavoitteista osoittautui vaihtelevaksi.
Useassa haastattelussa tuotiin voimakkaasti esille, ettei suoritustasolle asetetut tavoit-
teet ole valttamatta realistisia tai toteutettavissa tdamanhetkisessa hoitotoiminnassa. Yksi
haastateltavista havaitsikin tavoitteiden ymmartamisen ja tavoitteiden hyvaksymisen ole-
van kaksi eri asiaa, eikéa tavoitteiden ymmartaminen automaattisesti tarkoita niiden hy-

vaksymista. Haasteltavien keskuudessa herasi myos pohdintaa siitd, onko henkiléston

s i
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tarpeellista ymmartaa syvallisemmin esimerkiksi toiminnan taloudellisia tavoitteita tai nii-
hin vaikuttavia tekijoita vai riittadko, etta sairaalanjohto ymmartaa ne syvallisemmin. Vas-
taavaa, rajaavaa pohdintaa herasi myos tarkasteltaessa hoitoprosessin mittariston siséal-
t6a ja sen kayttotarkoitusta.

4.2.2 Tavoitteiden toteutuminen ja arviointi

Hoitoprosessin tavoitteiden tarkastelemisen ohessa haastateltavia pyydettiin arvioimaan
edelld esitettavien tavoitteiden toteutumista kaihipotilaan hoitoprosessissa ja siihen liit-
tyvassa toiminnassa. Vertailtaessa taméanhetkista hoitoprosessia sen tavoitteisiin haas-
tateltavien valilla oli vahva konsensus siitd, etté hoitoprosessi vastaa sen tavoitteita koh-
talaisesti. Haastatteluista muodostuu kuitenkin kokonaiskuva siita, etta silmatautien yk-
sikdssa tahdatdan ennen kaikkea hoitoprosessin tavoitteiden toteutumiseen, vaikka toi-

minnan linjaamisen tavoitteita vastaavaksi ei oletettu olevan yksinkertaista.

o0Koen, ett?2 tall & henkilomaaral]a ja

talaisen hyvin tavoitteisiin.o H6

Haastateltavat pystyivat tunnistamaan joitakin kehityskohteita kohtalaisesti tavoitteitaan
vastaavasta hoitoprosessista. Esimerkiksi palvelun oikea-aikaisuus, palvelun saatavuus
seka palvelu- ja asiakaskokemukset tunnistettiin selkeind kehittdmiskohteina verratta-
essa hoitoprosessia sen tavoitteisiin. Lisaksi haastatteluista voitiin havaita, etta haasta-
teltavien tekemaan arvioon tavoitteiden toteutumisesta vaikutti olennaisesti se, mita ta-
voitteita vasten hoitoprosessia verrattiin. Esimerkiksi eras haastateltava toi esille, etta
verrattaessa hoitoprosessia pelkastaan hoitotakuun toteutumiseen hoitoprosessi vaikut-
taa suoriutuvan tavoitellusti. Kun tarkastelua laajennetaan myds silméatautien yksikdssa
suunniteltuihin leikkaustavoitteisiin, havaitaan, ettei hoitoprosessi suoriudukaan valtta-

matta enaa tavoitellusti.

Pohdittaessa vastuuta hoitoprosessin tavoitteiden saavuttamisesta haastateltavat koki-
vat, ettd jokaisella hoitoprosessin toimijalla on roolinsa mukainen vastuu pyrittaessa ta-
voitteiden mukaiseen tulokseen. Haastatteluissa nostettiin esille my6s potilaan vastuu
hoitoprosessin tavoitteiden saavuttamisesta, silla osallistuessaan hoitoprosessiin potilas
voi toiminnallaan joko edistaa tai pahimmassa tapauksessa heikentéa tavoitteiden toteu-
tumista. Kenenkaan yksittdisen henkilén ei kuitenkaan koettu olevan vastuussa tavoit-
teiden saavuttamisesta, vaan vastuu tavoitteista jakautuu aina sairaanhoitopiirin johtota-

solta potilastasolle asti.

0Tavoitteiden saavuttamisesta tietyst.i

tuussa tallaisessa organisaatiossa . 06 H2

k u
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Vastuu tavoitteiden saavuttamisesta on haastatteluiden perusteella kerrostunut eri orga-
nisaatiotasoille. Vastuun koetaan jakautuneen silmatautien yksikkotasolle, vastuu- ja toi-
mialuetasoille sek& sairaanhoitopiirin johtotasolle siten, etta vastuu hoitotoimintaan liitty-
vista tavoitteista on paaasiallisesti silmatautien yksikolla ja vastuu hoitotoiminnan laki-
saateisista asioista on pitkalti vastuualueella ja edelleen toimialueella seké sairaanhoi-
topiirilla. Silméatautien yksikdssa vastuu tavoitteiden saavuttamisesta kohdistettiin osas-
tonhoitajalle, ylilaékarille ja jonohoitajalle, missa tavoitteeseen pyrkiminen edellyttaa toi-
minnan tavoitteenmukaista toteutumista ja aktiivista reagointia muutostarpeisiin. Haas-
tateltavat kuitenkin osoittivat vastuun olevan viimekadessa ylemmilla organisaatiotasoilla

ja sairaanhoitopiirin johtotasolla.

4.2.3 Hoitoprosessin kehittdminen

Kaihipotilaan hoitoprosessin kehittdmistoimintaa pyrittiin kartoittamaan kysymalla haas-
tateltavilta, miten toiminnan kehittdminen ilmenee silmatautien yksikdssa ja kannuste-
taanko henkildstéa toiminnan kehittdmiseen. Haastateltavat olivat yksimielisia siita, etta
kaihipotilaan hoitoprosessista ja siihen liittyvasta toiminnasta pyritddn tunnistamaan ak-
tiivisesti kehityskohteita. Lisdksi hoitoprosessin kehittdminen kasitettiin jatkuvana toimin-
tana, joka tarkastelee hoitoprosessia seka sen prosessivaiheita kriittisesti ja jossa tar-
kastelu suoritetaan muun hoitotydn ohessa. Kehittdamistoiminnan aktiivisuutta vahvistaa-
kin haastateltavien kokemus siitd, etta toimintatapoja ja rajoittavia prosessivaiheita pyri-
taan kehittamaan jatkuvasti. Esimerkiksi potilaiden puhelinhaastattelut sitouttavat olen-
naisesti henkilostoresurssia ja rajoittavat merkittévasti hoitoprosessin lapimenoa, minka
seurauksen puhelinhaastatteluiden kehittdminen on parhaillaan yksikéssa tyon alla.
Mahdollisimman selkeét toimintatavat ja ylimaaraisen, turhan tyén eliminoiminen tunnis-

tettiin olennaiseksi osaksi kehittamistoimintaa.

OKai hileikkauspotilaan hoit ojotaansktigisedti
kehitetty ja joka on jatkuvasti kehityksen alla. Silmatautien yksikon erittdin tarkea
kehityskohde. 60 H2

Haastatteluiden perusteella kehitystoiminta osoittautui olevan paasaantoisesti silmatau-
tien yksikon siséista, erikoisosaamiseen perustuvaa toimintaa. Haastateltavien mukaan
silméatautien yksikk® osallistuu kokonaisvaltaisesti kehitystoimintaan, ja kehitystoiminnan
koetaan tapahtuvan aina suoritustasolta asti. Lisaksi kehitystoiminnan keskitssa tunnis-
tettiin olevan avoin ja myonteinen keskusteluilmapiiri, silld saatavan palautteen ja kehi-
tysehdotusten ymmarrettiin muodostavan kehittdmisen perustan. Haastateltavat koros-

tivatkin avointa ja henkilostélahtoista kehittdmistoimintaa, jossa koko henkildstd osallis-

n
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tuu kehittamiseen. Eras haastateltava kuitenkin painottaa yksilon asennoitumisen ja suh-
tautumisen keskeistd merkitysta kehitystoiminnassa, erityisesti kehitystoiminnan edista-

misessa.

Vaikka kaihipotilaan hoitoprosessin havaittiin olevan keskeinen kehityskohde silmétau-
tien yksikdssa, haastatteluista pystyttiin tunnistamaan kehittamistoimintaan liittyvia ra-
joitteita. Esimerkiksi haastatteluista kavi ilmi, ettei kehittdmisyhteistyo toisten yksikodiden
kanssa ole valttamatta hedelmallista, silla yksikdiden toimintatavat tai -mallit eivat ole
suoraan sovellettavissa silméatautien erikoisalasta johtuen. Haastatteluissa ei kuitenkaan
tuotu yksiselitteisesti esille, hyddynnetaanko kehitystoiminnassa laajempaa kohdeorga-
nisaation sisaista yhteisty6ta. Toisaalta haastateltavat havaitsivat myos silmatautien yk-
sikdn sisdisen kehitystoiminnan rajoittuneisuuden. Esimerkiksi yksikon tilaresurssien ei
endé koettu olevan jarkevasti kehitettavissa, silla olemassa oleviin tiloihin ei voida vai-
kuttaa maaraansa enempdada. Toisaalta sisdista kehitystoimintaa tunnistettiin rajoittavan

resurssien ensisijainen allokoiminen hoitotoimintaan.

0Si |l mdtaut i léyyy potendidalla,® nsutta®kehittdminen vaatii oman ai-
kansa. Koska koko resurssivoimavara on vahvasti tuotannossa, toiminnan ja toi-

mintatapojen muuttaminen on haasteell i sem

Resurssien rajallisuudesta johtuen silmatautien yksikossa kehitystoimintaa on pyritty jal-
kauttamaan osaksi jokapaivaista toimintaa. Haastateltavien mukaan yksikéssa viedaan
eteenpéin ajatusta siitd, etta jokapaivaisen toiminnan ohessa seka tarkasteltaisiin toimin-
taa kriittisesti etta tunnistettaisiin siitéa kehityskohteita. Eras haastateltava kuitenkin uskoi
toimintamallin soveltuvan ainoastaan kaytannontoiminnan pienemmissa kokonaisuuk-
sissa, silla laajempi kehittamistoiminta edellyttda resurssien irrottamismahdollisuutta hoi-

totoiminnasta tai ulkopuolisen asiantuntijan hyddyntdmismahdollisuutta.

Haastatteluiden perusteella toiminnan kehittdmiseen kannustetaan aktiivisesti silméatau-
tien yksikdssa, mutta myos laajemmin koko organisaatiossa. Haastateltavat tunnistivat-
kin kehitystoiminnan saavan seké sisaista ettd ulkoista kannustusta. Nakemys kehitys-
toimintaan kannustamisesta oli valtaosin mydnteinen, vaikka eras haastateltavista nosti
esille, ettei koko henkiléstd koe ilmapiiria kannustavaksi. llImapiirin tulkittiin olevan varau-
tunutta kehitysehdotusten suhteen ja kehitysehdotusten kasittelemisen olevan riittama-
tontd kannustuksestah uo | i mat t a. Lis@ksi toinen haastat
nustami neno, sill & kehitt@®minen saatetaan ym
rauksena jatkuva tarve kehittdmiselle nayttaytyy pakonomaisena i kehittamisena vain

kehittamisen takia. Myds toimintaymparistossa tapahtuvien muutosten uskottiin aiheut-
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tavan mita todennakoisimmin hoitoprosessin ja -toiminnan kehityspaineita. Osa haasta-
teltavista kasittikin hoitoprosessin kehitystoiminnan olevan vallitsevan kysynnan sane-
lema pakko, silla palvelun kysynnén ja tarjonnan tasapaino ja sen yllapitaminen niin ny-
kyhetkessa kuin tulevaisuudessa edellyttavat kehitystoimenpiteité erityisesti palvelutuo-

tannon osalta.

4.3 Mittaaminen Kkaihipotilaan hoitoprosessissa

4.3.1 Hoitoprosessi ssa mitattavat ilmi6t ja mittarit

Haastateltavilta kysyttiin kaihipotilaan hoitoprosessissa mitattavista ilmioista seka niiden
mittaamiseen kaytettavista mittareista. Erittelemalla mitattavat ilmiot ja mittarit toisistaan
pyrittiin tarkastelemaan, mitk& ovat hoitoprosessin kiinnostuksen kohteita ja mitk& kerto-
vat kiinnostuksen kohteen tilasta. Hoitoprosesseissa mitattavat ilmitt painottuivat tarkas-
telemaan operatiivista hoitotoimintaa seka toiminnalle asetettujen tavoitteiden saavutta-
mista. Lisaksi ilmidissa huomioitiin palvelutoiminnalle olennainen asiakastyytyvaisyys.
Asiakastyytyvaisyydelld tarkoitetaan tédssa tutkimuksessa seka potilastyytyvaisyytta etta
asiakastyytyvaisyytta. Haastatteluiden perusteella tunnistetut mitattavat ilmi6t ja niiden
mittaamisessa kaytettavat mittarit ovat esitetty taulukossa 4. Mittarit jakautuivat tasai-
sesti tulkinnanvaraisuutta sisaltaviin subjektiivisiin ja faktoihin perustuviin objektiivisiin
mittareihin, mik& on myos esitetty taulukossa 4. Tassa tutkimuksessa mittarilla tarkoitet-

tiin yleisesti tunnuslukua tai informaationkeruuinstrumenttia.



Taulukko 4.

Hoitoprosessissa mitattavat ilmitt, mittarit ja mittarityypit
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Mitattava ilmio

Mittari

Mittarityyppi

Asiakastyytyvaisyys

QPro-jarjestelman potilaspalaute
Sahkaoinen kyselylomake
HappyOrNot-asiakaspalaute

Subjektiivinen
Subjektiivinen
Subjektiivinen

Henkildstdon osaaminen ja

sen kehittdminen (oppimi-

Laitepassit
Laakehoitoluvat

Objektiivinen
Objektiivinen

nen) Kehityskeskustelut Subjektiivinen
Kouluttautumisen seuranta Objektiivinen
Henkildston tydhyvinvointi  Tyotyytyvaisyyskysely Subjektiivinen
Tyo6vireyskysely Subjektiivinen
Hoitoon paasy (hoitota- Lahetteiden kasittelyajat Objektiivinen
kuu) Jonotusaika Objektiivinen
Jonoseuranta Objektiivinen
Laatu Hoitovirhemaaréat Objektiivinen

HaiPro-jarjestelman palaute
Leikkausten peruuntumismaarat
Leikkauksen peruuntumisen syy
Leikkausten keskeytysmaarat
Leikkausten keskeytyksen syy
Komplikaatiomaarat

Komplikaatiotyyppi

Subjektiivinen
Objektiivinen
Subjektiivinen
Objektiivinen
Subjektiivinen
Objektiivinen

Subjektiivinen

Taloudellisuus Budijetti Objektiivinen
Tehokkuus Saliaika Objektiivinen
Leikkausmaarat Objektiivinen
Potilasmaarat Objektiivinen

Hoitoprosessissa kaytettavien mittareiden tunnistettiin mittaavan yksiselitteisesti tarkas-

teltavia ilmidita. Esimerkiksi eri aikamittarit, kuten hoitotakuu tai saliaika, kuvaavat yksi-

selitteisesti aikaa. Toisaalta haastateltavat epailivat yksiselitteisyyden saattavan vaikut-

taa mitattavan ilmién tilaan, jopa vaaristaen todellisuutta. Koska mitattavat ilmiét ovat

harvoin yksiselitteisia, mittareista saatavaa informaatiota yhdistelemalla voidaan saada

kattavaa tietoa mitattavasta ilmiosta. Esimerkiksi hoitoprosessin tuottavuuteen mainittiin

vaikuttavan useat eri tekijat, kuten leikkaavien erikoisladkarien maara ja leikkausnopeus.

aJos tietdd mita kaikkea voidaan mitata ja miten mittaustietoa voidaan yhdistella,

BN

silloin toiminta huomioidaan kattavasti. 0 H1
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Valtaosa haastateltavista koki hoitoprosessissa kaytettévien mittareiden tarkastelevan
hoitoprosessin kannalta oleellisia asioita. Mittareiden olennaisuutta tukee se, ettéa hoito-
prosessin mittarit ovat paaasiallisesti suunniteltu silmatautien yksikdssa. Haastatteluissa
korostettiinkin toiminnan seurannan olevan yksikon kiinnostukseen perustuvaa, ja hoito-

prosessista seurattavat ilmiot seké ilmidille sopivat mittarit on paatetty yksikossa.

OMittarit ovat luotu itse. YvgkBssa. Sewanta
on omaléhtoista, ei ole ulkopuolisia maarayksid. i i Budjetti on varmaan ainoa

pakosta seurattava asia.0 H?2

Haastatteluiden perusteella yksikkokeskeisen, oma-aloitteisen mittaamisen keskeisiksi
haasteiksi tunnistettiin mittaamisen systemaattisuuden ja yhteisten kaytantéjen puute.
Haastatteluista ei mydskaan kay ilmi, vastaavatko kaytdssa olevat mittarit kansallisesti

kaytettavia mittareita tai kuinka mittarit ovat vertailtavissa kansallisesti.

Késiteltdessa hoitoprosessin mittaamista haastatteluissa tuotiin useasti esille Exreport-
jarjestelma, joka toimii johdon raportointitydkaluna. Exreport-jarjestelma kattaa haastat-
teluissa esille tulleet mitattavat ilmiot, kuitenkin siséltéen kattavammin toiminnan talou-
dellisen ndkokulman. Exreport-jarjestelméssa seurataankin yleisesti toimintaa, taloutta,

henkilostéresursseja ja laatua selkeiden mittareiden avulla.

4.3.2 Mittareiden néakokulmat

Hoitoprosessissa kaytettavien mittareiden ohella on olennaista tarkastella mittareita ko-
konaisuutena ja mittareissa huomioitavia nakékulmia. Haastateltavien nakemys siit&, mi-
ten olemassa oleva mittaristo huomioi eri toiminnan nakdkulmat, oli merkittavasti jakau-
tunut. Haastateltavista vahemmisto koki mittaamisen huomioivan kokonaisvaltaisesti toi-
minnan eri ndkdkulmat. Haastatteluiden perusteella mittariston tunnistettiin kuitenkin kat-
tavan ainakin seuraavat toiminnan nakdkulmat: asiakas-, henkilosto-, taloudellisuus- ja
tuottavuusnakodkulma. Esimerkiksi henkilosténakokulma siséltda muun muassa tyotyyty-

vaisyyden, henkiloston osaamisen kartoittamisen seka kouluttautumisen seurannan.

Erityisesti suorittavaa tasoa edustavat haastateltavat kokivat, ettei mittaaminen huomioi
toiminnan eri osa-alueita niin kokonaisvaltaisesti kuin olisi mahdollista. Mittaamisen mai-
nittiin olevan suppeaa ja painottuvan sisdisen toiminnan tarkastelemiseen. Lisdksi haas-
tatteluissa mittaamisen mainittiin keskittyvan ainoastaan yksittaisiin hoitoprosessin osa-
alueisiin, mika tukee oletusta mittaamisen suppeudesta. Esimerkiksi haastateltavat ko-
kivat mittaamisessa keskityttavan aivan liikkaa hoitotakuuseen, vaikka hoitotakuuta tar-
kasteleva mittari ei todellisuudessa palvele parhaalla mahdollisella tavalla tarkoitustaan

tai toimi yksittdisen potilaan edun kannalta.

attayv
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0 K &itytaan liilkaa hoitotakuuseen. Mittaaminen ei huomioi ollenkaan sit&, etta on
todell a paljon potilaita, jotka tarvitsis

Kaikki haastateltavat kokivat yksimielisesti asiakasnakokulman tamanhetkisen mittaami-
sen suppeaksi, vaikka toiminnassa vaikuttaa vahva palveluluonne. Saanndllisista asia-
kastyytyvaisyyskyselyista huolimatta haastateltavat totesivat, etté toimintaa voitaisiin tar-

kastella laajemmin ja systemaattisemmin asiakasnakokulmasta.

OAsi akasn?2k©kul maa ekiaktiasess.ii i ®dtilaspadatitéetta mi t at

saadaan ai ka paljon, mutta sit?2 ei mitata

Olemassa olevat mittarit eivat tarkastele potilaiden hoitoisuutta, mik& haastatteluiden pe-
rusteella vaikuttaa olennaisesti toimintaan ja sen suunniteltuun toteutumiseen. Hoitoi-
suudella tarkoitetaan potilaan tarvitseman hoidon maarasta seka vaativuudesta tehtavaa
arviota henkiloston mitoittamiseksi seka hoitotyon kustannusten ja laadun arvioimiseksi
(THL 2021). Liséksi ainoastaan yksi haastateltava otti tarkasteltavakseen hoidon oikea-
aikaisuuden seka vaikuttavuuden mittaamisen nakdkulmasta. Haastateltava tunnistikin,
ettei hoidon oikea-aikaisuuden mittaamiseksi ole kaytdssa mittaria, eika olemassa olevat
mittarit tarkastele toimintaa hoitoprosessia laajempana kokonaisuutena. Toisaalta kum-
mankaan edellda mainitun ilmién mittaamisen ei oletettu olevan yksinkertaista, etenkaan
hoidon vaikuttavuuden, jonka avulla pyritdan tarkastelemaan palvelun tuotosten hyttya

suhteessa tavoitteisiin ja tarpeisiin.

@ & jonossa voi olla kaihipotilaita, jotka parjaavat kotona ja nakevat tarpeeksi
hyvin. Ne potilaat, jotka eivat parjaa kotona huonontuneen néakodkyvyn takia voivat

joutua laitoshoitoonai naki n het kel lisesti. o0 HA4

Laadun mittaaminen todettiin myds puutteelliseksi, vaikka se ei ole ainoastaan silmatau-
tien yksikon ongelma. Laadun mittaamisen ja arvioinnin haasteiden tunnistettiin kosket-
tavan myds laajemmin hoitotoimintaa, aina kansallisella tasolla asti. Silméatautien yksi-
kossé laadun mittaamisen heikkous konkretisoituu esimerkiksi puutteellisena tietona hoi-
toprosessin lopputuloksesta. Koska kaihileikkauksen jalkitarkastus suoritetaan tavalli-
sesti yksityisen silmalaakarin toimesta, ei silmatautien yksikon ole mahdollista saada

tarkkaa tietoa lopputuloksesta.

OLaadun mittaaminen on aika puutteellista

osalta. o HA4

Haastatteluissa todettiin, etta tavoitteellinen laadun mittaaminen edellyttéda vertailtavia,
kansallisia laatumittareita. Tamanhetkiset laatumittarit ovat yksikkdkohtaisia, ei-standar-

doituja mittareita, eivatka ne palvele laajempaa kansallista vertailtavuutta. Haastatte-
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luissa kuitenkin mainittiin, ettd kansalliset laatumittarit ovat suunnitteilla. Eras haastatel-
tavista uskoikin, etté kansalliset, standardoidut laatumittarit ovat merkittdva kysymys tu-

levaisuutta ajatellen, silla se mahdollistaisi eri yksikdiden vertailemisen.

Haastateltavat vertailivat satunnaisesti julkista terveydenhuoltoa ja yksityista terveyden-
huoltoa, erityisesti mittaamisen ndkdkulmasta. Vertailemalla julkista ja yksityista sektoria
voi saada helposti k&sityksen, ettei julkisen ja yksityisen terveydenhuollon mittaaminen
ole verrattavissa toisiinsa. Kuitenkin osa haastateltavista pystyi tunnistamaan yksityisen
terveydenhuollon toiminnan mittaamisen olevan sovellettavissa julkisen terveydenhuol-
lon toimintaan, kuitenkin tietyin kriteerein. Toiminnan vertailtavuutta rajoittaviksi tekijoiksi
tunnistettiin muun muassa yksityisen sektorin toiminnan tavoite, yksityinen rahoitus sekéa
julkista sektoria velvoittava hoitotakuu, opetustoiminta ja korkean hoitoisuusasteen poti-

laat.

4.3.3 Mittausinformaation kaytto

Mittausinformaatiota hyddynnetaan haastatteluiden perusteella osana silméatautien yksi-
kon toimintaa seka kaihipotilaan hoitoprosessia, mikd voidaan jakaa karkeasti seuraaviin
osa-alueisiin: toiminnan suunnittelu ja ennakointi, toiminnan seuranta seka toiminnan
kehittdminen ja oppiminen. Haastateltavat tunnistivat osa-alueiden olevan toisiaan tuke-
via. Mittausinformaatiota hyédynnetaan haastateltavien mukaan hoitajien, ladkareiden ja
johtoryhmén palavereissa; palavereissa raportit kdydaan lapi ja niistd keskustellaan.
Haastatteluissa ei kuitenkaan avattu tarkemmin, mita mittareita raportit sisaltavat tai ero-
aako raporttien tietosisaltd henkiléston ja johtoryhman valilla. Kuten voi olettaa, ymmar-
rys mittausinformaation kayttékohteista oli kattavampaa haastateltavilla, jotka vastasivat
yhdesté tai useammasta edellda mainituista osa-alueista tai joilla oli paasyoikeus Exre-
port-jarjestelméaédn. Koska kaikilla ei ole paasyoikeutta Exreport-jarjestelmaan, mittausin-
formaation saatavuus on rajoittunutta, mika oletettavasti heikentaa myds ymmarrysta in-

formaation kayttokohteita.

0 E x r ¢grjesteltndén ei ole kaikilla padsyoikeutta, jolloin on tarkeaa, etta niista

puhuttaisiin s&22nn°l | jisest.i henkil ©°s

Mittareista saatavan informaation perusteella toteutetaan lahinna toiminnan suunnittelua
ja ennakointia, mika voi olla suppeampaa tai kattavampaa. Esimerkiksi hoitoprosessissa
leikkausmaarat ovat yksi keskeisimmistd toiminnan suunnittelua ohjaavista tekijoista.
Haastatteluiden perusteella havaittiin, etté toiminnan suunnittelua ja ennakointia tukevaa

mittausinformaatiota kaytetaan viikko-, kuukausi- ja vuositasolla.

t ol
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oViikkopal avereissa k&2yda2n raportit
keskustellaan enemman siita, jos ei olla paasty tavoitteisiin: mita tehdaan ja mitka
ovat tehtavat muutokset . 06 H?2

My0Os seuranta on olennainen osa toiminnan suunnittelua, erityisesti vertailtaessa suun-
niteltua ja toteutunutta toimintaa. Silmatautien yksikdssa toiminnan seuranta on paaosin
manuaalista, taulukko-ohjelmapohjaista raportointia, jossa haastatteluiden perusteella
keskeiseksi tydkaluksi osoittautui yksikon osastonhoitajan laatima seurantaraportti (ti-
lasto). Mittausinformaation kayttékohteiksi tunnistettiinkin toiminnan tulosten raportointi.
Liséksi seurannan tunnistettiin tukevan toiminnan vertailemista asetettuihin vuositavoit-
teisiin, ja taten tarve korjaaville toimenpiteille on helppo tunnistaa. Kaihipotilaan hoito-

prosessissa painotetaan hoitoon paasyn (hoitotakuun) ja leikkausméarien seurantaa.

0 Os a st o ntekemat titlagtad tietysti sanelevat, tuleeko leikkaustahtia kiristéa
vai voidaanko pitaa sama leikkaustahti. Vuositavoitteiden takia on hyddyllista tie-

taa mi ss2 kohtaa menemme. 0 H®6

Mittaamisesta saatavan informaation tunnistettiin haastatteluiden perusteella ohjaavan
myo6s toiminnan kehitystarvetta, missa kehitystoiminnan ymmarrettiin perustuvan kuiten-
kin oppimiseen. Esimerkiksi erds haastateltava kertoi, etta leikkausten peruuntumisten
osalta yksikdssa on pohdittu, mika on peruutuksien juurisyy ja miten toimintaa pystyttai-
siin kehittamaan tasta nakokulmasta. Myos olennaiseksi osaksi kehitystoimintaa koettiin
HaiPro- ja QPro-jarjestelmista saatavat raporttien lapikaynti. HaiPro on kohdeorganisaa-
tiossa kaytdssa oleva potilas-/asiakasturvallisuutta ja tyoturvallisuutta vaarantavien ta-
pahtumien kirjaamiseen kaytettava raportointitydkalu, ja QPro on puolestaan potilas-
/asiakaspalautejarjestelma. HaiPro- ja QPro-jarjestelmista saatavien raporttien avulla
voidaan haastateltavien mukaan tunnistaa selkeitéd epakohtia, joita pyritddn huomioi-
maan kehitystoiminnassa. Esimerkiksi potilasturvallisuutta pyritaan parantamaan elimi-

noimalla systemaattisia virheita hoitoprosessista HaiPro-raporttien avulla.

OHenkil ©st°n Kkansg@@Prdkrappriiejadapi: mitbeon tRpahtunut,

mi k& t2h@n on johtanut ja mit?& tasts?

Vaikka mittaamisen on tunnistettu olevan erinomainen valine seka henkildston ohjaami-
seen ettd henkildstén motivointiin, haastatteluissa ei tuotu selkedasti esille mittaamisen ja
siitd saatavan informaation hyddyntamistéa tastd ndkdkulmasta. Haastatteluiden perus-
teella mittaaminen ja mittausinformaation kayttd saattoikin tietyssa tapauksissa nayttay-

tya henkiloston nakdkulmasta negatiivissavytteisesti. Esimerkiksi ymmarrys tyotyytyvai-

I 2 pi

opit
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syys- ja tybvirekyselyiden hyddyllisyydesta oli ristiriitaista. Tyotyytyvaisyys- ja tydviremit-
taukset ovat saanndllisia, mutta saatujen mittaustulosten hyddyntaminen ei vality henki-

I6stolle, ainakaan konkreettisina toimenpiteina.

4.3.4 Mittaamise en suhtautuminen

Haastatteluiden perusteella mittaaminen osoittautui olevan osa silméatautien yksikon toi-
mintaa ja paatoksentekoa, mikda myos tukee oletusta mittaamisen kommunikoinnin tar-
keydesta. Mittaamisesta ja mittaustuloksista kommunikoidaan silmatautien yksikossa
seka vastuu- ja toimialuetasoilla, kuitenkin painottuen yksikon sisaiseen vuorovaikutuk-
seen. Haastateltavien mukaan yksikon sisainen mittaustulosten lapikaynti on keskuste-
levaa ja henkildstdlle on luotu mahdollisuus tutustua toiminnan tuloksiin kuukausittaisen
raporttien kautta. Haastateltavat myds korostivat normaalitilanteessa mittaustulosten Ia-
pikdynnin olevan vuorovaikutteista, kun taas vallitsevissa poikkeusolosuhteissa vastuu

tulosten lapikaynnista on yksinomaan yksilon vastuulla.

OHenkil °kunta tiet2a2 hyvin, mi k si mitataa

tin, joka normaalitilanteessa kayd22an ja

Yleisesti henkilostdn oletettiin tietavan, miksi mitataan. Haastateltavien kasitys kuitenkin
siitd, miten mittareiden siséltd (mitéa ja miten mitataan) ja kayttotarkoitus (miksi mitataan)
on onnistuttu kommunikoimaan, oli haastattelujoukkoa olennaisesti jakava tekija. Haas-
tatteluista oli mahdollista tunnistaa kaksi aaripaata: kommunikoinnissa on onnistuttu ja
siind hyvaksytaan, etteivat kaikki valttamatta ymmarra, sekd kommunikoinnissa on ollut
haasteita ja sita pyritdan kehittdmaan siten, etté kaikki ymmartaisivat. Moni haastateltava
tarkasteli asiaa kuitenkin realistisesti; aina on yksil6itd, jotka eivat tieda tai eivat ole kiin-
nostuneita siité, miksi mitataan. Yksi haastateltava luonnehtikin edella esitettya ikuisuus-
ongelmaksi. Toisaalta haastatteluissa nousi myds pohdintaa siita, tarvitseeko koko hen-

kiloston valttamatta tietaa tarkkaan mittariston sisaltéa ja sen kayttétarkoitusta.

Osa haastateltavista tunnisti mittaamisen kommunikoinnin haasteelliseksi ja tarpeen sen
kehittamiselle. Esimerkiksi mittaamisen kayttétarkoituksen ei koeta avautuvan aina suo-
ritustasolla asti, eikd ymmarrys mittaamisen avulla saavutettavista hyddyista valttamatta
kohtaa eri organisaatiotasoilla, miké heikentaa mittaamisen lapinakyvyytta. Haastattelui-
den perusteella oli mahdollista tunnistaa, etta mittaaminen ymmarretaan todennakoisesti
paremmin, jos toiminnan tavoite ja sen mittari linkittyivat selkeasti toisiinsa tai mittaami-

sella on konkreettisia vaikutuksia. Esimerkiksi haittailmoitukset koetaan selkeiksi, silla
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vaaratilanteisiin pystytaan puuttumaan vain, jos niista ollaan tietoisia. Tyovireys- tai tyo-
tyytyvaisyyskyselyt puolestaan koetaan turhana, silla niista ei seuraa konkreettisia toi-
menpiteita tai tuloksia.

dMlittausinformaation kayttékohteet ovat epaselvia organisaation alatasoilla. Osa

mittareista koetaan vain mittaamisen mittaamiseksi, eivatkd organisaation suori-

tustasoy mm2 r r & | mi k si niit® mitataan. o HS8

Haastatteluiden perusteella henkildston tulkittiin olevan sitoutunutta mittaamiseen ja kiin-

nostuneita toiminnan tuloksista. Valtaosa kuvailikin henkilostdn suhtautumista mittaami-

seen my°nteisesti k¢fiynere@en alirimen disbiegkinst o i ji a

tén myodnteista suhtautumista mittaamiseen vahvistaa se, ettd mittaaminen koetaan kei-
nona konkretisoida toimintaa ja sen tuloksia. Haastateltavat uskoivat henkiloston ty6pa-

noksen konkretisoitumisen my®s motivoivan tyohon.

0 Se t e ht gnpainetu,urakalla, tpystytddn osoittamaan ja nayttamaan mit-

taami sen avul | a. Toisin sanoen, mi tt

Henkildston suhtautuminen mittaamiseen ei ole kuitenkaan itsestaénselvyys. Haastatte-
luissa pystyttiin tunnistamaan, etteivat hoitotoiminta ja mittaustoiminta kulje automaatti-
sesti kdsikkain. Esimerkiksi mittaaminen ei valttamatta nay suorittavalle tasolle yhta vah-
vasti paivittdisena toimintana kuin hoitotoiminta tai ymmarrys mittaamisesta voi olla va-
haista. Haastatteluissa myds tunnistettiin, etta mittaamiseen suhtaudutaan todennakai-
sesti positiivisemmin, jos ymmarretdan, miksi mitataan ja miten mittareista saatavaa in-

formaatiota kaytetaan.

Haastatteluiden perusteella johdon suhtautuminen mittaamiseen oletettiin myonteiseksi,
mutta kuitenkin ehdottomaksi, toiminnan mittaamista edellyttavaksi. Valtaosalle haasta-
teltavista olikin tullut vahva mielikuva siita, etta johto edellyttdd kokonaisvaltaista toimin-
nan mittaamista. Lisdksi johdon oletettiin pitdvan mittaamista tarkeana, koska mittaami-
sen avulla saadaan tietoa toiminnasta ja sita voidaan kayttda osana johtamista seka toi-
minnan kehittdmista. Kaksi haastateltavaa tunnistikin mittaamisen olevan olennaisen
osa johtamista jokaisella organisaatiotasolla seké vahvistavan asioiden esitettavyytta ja

perusteltavuutta.

Mletan, ettéd mittaaminen on jokapdaivaista arkea ja sen mukaan toimintaa johde-
taan. i T mitataan seka tiedetaan, mitd mitataan ja mita sen perusteella tehdaan.o
H3

Kaikki haastateltavat kokivat, etta mittaamisella on johdon seka henkilostdn tuki taka-
naan. Mittaaminen tunnistettiin haastatteluissa olennaisena osana tavoitteellisen toimin-

nan pyorittdmista, mita vahvistaa silmatautien yksikon kiinnostuneisuus mittaamiseen ja

aami

n
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edelleen toiminnan kehittamiseen. Eras haastateltavista totesikin, etta ymmarrys mittaa-
misesta ja mittareiden kaytdsté osana johtamista on laajentunut organisaation ylatasoilta

alaspdin viime vuosina.

4.4 Tuotannon ohjaus kaihipotilaan hoitoprosessissa

4.4.1 Hoitoprosessinr esurssit

Haastateltavia pyydettiin tarkastelemaan kaihipotilaan hoitoprosessin olemassa olevien
resursseja seka niiden kriittisyytta. Kiinnittamalla huomioita resurssien kriittisyyteen py-
rittiin tunnistamaan hoitoprosessiin vaikuttavat, oleellisimmat resurssit. Haastateltavien
tunnistamat resurssit olivat toisiaan vastaavia, eika haastatteluista noussut esille juuri-
kaan toisistaan eriavid nakemyksia. Haastatteluiden perusteella tunnistetut resurssit ja
niiden kriittisyys ovat esitetty taulukossa 5. Resurssi merkittiin kriittiseksi, jos tama mai-

nittiin haastatteluaineistossa ainakin kerran.

Taulukko 5. Hoitoprosessin resurssit ja niiden kriittisyys

Resurssi Maininnat Resurssin kriittisyys
Henkildsto (Iadkarit, hoitajat ja sihteerit) 8 Kriittinen
Fyysiset tilat 7 Kriittinen
Valineisto ja laitteet 5 Kriittinen
Materiaalit (mm. linssit ja ladkkeet) 3 Kriittinen
Potilas 3

Raha 2

Henkildston osaaminen 1 Kriittinen
Informaatio ja tieto 1 Kriittinen
Yksityinen silmalaakari 1 Kriittinen

Haastatteluissa painottui yleisesti henkildstdresurssien tarkasteleminen, mika on oletet-
tavaa henkiléstovaltaisen toimialan resursseja kartoittaessa. Henkiloston (ladkéarit, hoi-
tajat ja sihteerit) lisaksi hoitoprosessin kannalta keskeisiksi resursseiksi tunnistettiin fyy-
siset tilat seké valineistot ja laitteet. Hoitoprosessin keskeisista resursseista henkildsto
ja fyysiset tilat koettiin myds kriittisimmiksi hoitoprosessin toteutumisen kannalta. Osassa
haastatteluista resurssien kriittisyytta tarkasteltiin kuitenkin laajemmasta nakdkulmasta,
minka seurauksena kriittisiksi koettiin kaikki ne valittbmat resurssit, jotka voivat mahdol-

lisesti estda kaihileikkauksen.
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Hoitoprosessin resursseiksi ei juurikaan tunnistettu silmatautien yksikon ulkopuolisia, ta-
loudellisia tai aineettomia resursseja. Esimerkiksi taloudellisten resurssien tarkastelemi-
nen oli heikkoa ja rajoittui paasaantoisesti vain haastateltavien keskuuteen, jotka kertoi-
vat roolinsa siséltavan toiminnan taloudellista tarkastelua. Taloudellisena resurssina ra-
haa ei mydsk&aan tunnistettu kriittisena resurssina hoitoprosessin toteutumisen kannalta,

vaikka sen tunnistettiin rajoittavan toimintaa olennaisesti.

0Jos rahahana aukeai si t2aysill &, til
palkata ladkareitd enemman ja tilat pystyttaisiin saamaan toimivimmiksi. Raha on
rajoite aina. o H2

Hoitoprosessin keskeisimmista sidosryhmisté resursseiksi tunnistettiin heikosti yksityi-
nen silmalaakari ja potilas. Vain yksi haastateltava mielsi yksityisen silmalaakarin hoito-
prosessin resurssina, vaikka haastateltavan mukaan yksityisella silimalaakarilla on olen-
nainen rooli julkisen terveydenhuollon kaihipotilaan hoitoprosessin alku- ja loppup&éassa.
Liséksi haastateltava havaitsi, etta yksityisen silmalaakarin osallistuminen hoitoproses-

siin mahdollistaa silmatautien yksikon resurssien vapauttamisen muuhun toiminaan.

oKai hi potilaan hoitoprosessi toimii

ladkari on osa prosessia. Resurssit eivat riittdisimu ut en mi hi nk?2 2

Mydskaan potilasta tai potilaan tarjoamia resursseja ei mielletty yhta vahvasti hoitopro-
sessin resursseina, toisin kuin kirjallisuuskatsaus antoi olettaa. Haastateltavat tunnistivat
potilaan osallistuvan hoitoprosessiin enemmin toiminnan kohteena kuin tuotantoresurs-
sina. Rahan ohella potilas oli toinen resursseista, jota ei tunnistettu kriittiseksi hoitopro-

sessin kannalta.

4.4.2 Resurssirajoitteet ja rajoittavat prosessivaiheet

Resurssitarkastelua tdydennettiin kartoittamalla hoitoprosessin resursseihin liittyvia ra-
joitteita seka hoitoprosessia rajoittavia prosessivaiheita. Kaikki haastateltavat korostivat
henkil6stdn saatavuuden ja henkiloston maaran olevan merkittdvimpia resurssirajoitteita
hoitoprosessissa. Henkilostén saatavuuden osalta haastatteluissa tuotiin esille erikois-
ladkareiden todella heikko saatavuus, myos erikoistuneiden hoitajien saatavuus koettiin
heikoksi osassa haastatteluista. Henkildston maaran osalta valtaosassa haastatteluista
ilmeni, ettd maara on vahainen suhteessa tamanhetkiseen, kasvujohteiseen toimintavo-

lyymiin.
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OHoi tajaresurssi saadaan juuri ja juur.i

huutava pula, jotta l|leikkauksia saataisi

r

|_



55

Eras haastateltavista tarkasteli kuitenkin henkiloston maaraa suhteessa toimintaan Kriit-
tisesti, hallitsevasta konsensuksesta poiketen. Haastateltava korosti erityisesti sita, ettei
hoitoprosessiin liittyvien rajoitteiden juurisyy ole valttamatta henkilostéresurssien puute,
vaikka se saattaa vaikuttaa silté. Ajatuksen tunnistettiin perustuvan havaintoon siitd, etta
kestavan ratkaisun saavuttamien edellyttdd myds toiminnan seka toimintatapojen kehit-

tamista.

Silméataudit ovat yksi erikoissairaanhoidon erikoisaloista, mika asettaa tiettyja vaatimuk-
sia henkiloston osaamiselle. Esimerkiksi henkilostoltéd vaadittavan erikoisosaamisen ha-
vaittiin hankaloittavan henkilostoresurssien hankintaa ja kasvattavan tarvetta henkilts-
tén perehdyttamiselle. Haastatteluissa silméatautien yksikkéa luonnehdittiinkin osaamis-
keskukseksi, jossa erikoisosaaminen on keskittynyt yksikon sisélle, silla vaadittavaa eri-
koisosaamista on vaikeaa saada yksikon ulkopuolelta. Poissaolojen, tilapaisten resurs-

sivajeiden ja muiden vastaavien tunnistettiinkin aiheuttavan haasteita toiminnassa.

Henkildstoresursseihin kohdistuvien rajoitteiden ohessa haastateltavat tunnistivat mer-
kittavaksi rajoitteeksi silméatautien yksikon tilat. Haastateltavat kokivat tilojen olevan van-
hanaikaiset, ahtaat ja ep&funktionaaliset suhteessa taméanhetkiseen toimintavolyymiin.
Vaikutusmahdollisuudet fyysisiin rajoitteisiin ymmarrettiin kuitenkin rajallisiksi, ellei jopa
olemattomiksi. Muita haastatteluiden perusteella tunnistettuja, resursseihin kohdistuvia
rajoitteita on esitetty taulukossa 6. Resurssirajoitteet mukailevat aikaisemmin tunnistet-
tuja resursseja, jotka on esitetty taulukossa 5. Hoitoprosessin yksityinen silmalaakari oli
ainoa aikaisemmin tunnistettu resurssi, johon ei liittynyt rajoitteita. Myds varsinaisia ta-
loudellisia rajoitteita mainittiin vain kolmessa haastattelussa, vaikka taloudellisten rajoit-

teiden valillinen vaikutus toisiin resurssirajoitteisiin on todennettavissa.
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Taulukko 6. Hoitoprosessin resurssirajoitteet

Resurssi Resurssirajoitteet

Fyysiset tilat Olemassa olevien tilojen soveltumattomuus
Henkilosto Henkiloston saatavuus, erityisesti erikoislaakarit
(laékarit, hoitajat ja sihteerit) Henkiloston maara

Rajoittunut varahenkiloston kayttd

Henkildstdn osaaminen Erikoissairaanhoidossa vaadittava osaaminen

Laakareiden eroavat leikkausnopeudet

Informaatio ja tieto Kirjaamiskaytantdjen yhtenevaisyys

Materiaalit Materiaalien saatavuus

(mm. linssit ja laakkeet)

Potilas Potilaan hoitoisuus
Raha Rahoituksen riittavyys
Vélineisto ja laitteet Laitehuollon saatavuus

Resurssirajoitteiden lisdksi hoitoprosessista pystyttiin havaitsemaan rajoittavia prosessi-
vaiheita. Rajoittavien prosessivaiheiden havaittin myos heijastelevan tiettyja edella esi-
tettavia resurssirajoitteita. Haastatteluihin perustuen rajoittavat prosessivaiheet voidaan
jakaa karkeasti seuraaviin prosessivaiheisiin: lahetteen kasittely, potilaan ensikontak-

tointi seka leikkaustoiminta.

Lahetteiden kasittelyn tunnistettiin olevan ensimmainen hoitoprosessia rajoittava proses-
sivaihe. Lahetteiden kasittely osoittautui haastatteluiden perusteella pullonkaulaksi, silla
merkittavasta lahetemaarasta huolimatta allokoitavat henkilostoresurssit ovat vahaisia,
minka seurauksena seka lahetejono etta ldhetteiden kasittelyajat pitenevat. Henkilosto-
resurssien puutteellisuuden tunnistettiin aiheuttavan myos toisen pullonkaulan hoitopro-
sessissa. Seuraava hoitoprosessia rajoittava prosessivaihe on potilaan ensikontaktointi,
jolla viitataan seka potilaan esitutkimukseen etté potilaan puhelinhaastatteluun. Esimer-
kiksi haastateltavat totesivat, etta potilaiden puhelinhaastatteluita tehdaan lisatoina, jotta
potilaita olisi aina valmiina leikkaukseen ja suunnitellut leikkausmaarat saavutettaisiin.
Haastatteluiden perusteella seké potilaan esitutkimus ettd potilaan puhelinhaastattelu
osoittautuvatkin merkittavimmiksi pullonkauloiksi, mita tukee erddn haastateltavan ha-
vainto siitd, ettd hoitoprosessin kehittamisesta huolimatta rajoittava prosessivaihe konk-

retisoituu aina leikkaustoimintaa edeltavassa toiminnassa.
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ON2yttaisi silta, ett? pullonkaula on

jotta valmisteltuja potilaita olisi aina takuuvarmasti leikkaussaliin. Henkilostoa ei
riitd valmistelevaan toimintaan ja leikkaustoimintaan, mik& aiheuttaa pullonkaulan

valmi st el evaan toi mintaan. 0o HG6

Leikkaustoiminta tunnistettiin viimeiseksi hoitoprosessia rajoittavaksi prosessivaiheeksi.
Haastatteluiden avulla kaihileikkauksen pullonkauloiksi tunnistettiin kaihileikkauksen pe-
ruuntuminen tai keskeytyminen, kaihileikkaus keskusleikkausyksikdssa seké opetustoi-
minta. Esimerkiksi yksi haastateltava kertoi, etta kaihipotilaan leikkaaminen keskusleik-
kausyksikossa (K-sali) voi pahimmillaan siirtaé leikkausajankohtaa kuukausilla, silla kes-
kusleikkausyksikkoa kayttavat myés muut kohdeorganisaation yksikét ja silmatautien yk-
sikolle allokoidussa saliajassa priorisoidaan vakavimmat tapaukset. Lisaksi kohdeorga-
nisaatio toimii opetussairaalana, jolloin leikkaustoimenpiteessé on mukana la&ketieteen
ja/tai hoitoalan opiskelijoita, minka koettiin pidentavat leikkaustoimenpiteen kestoa ja vai-

kuttavan hoitoprosessin lapimenoon rajoittavasti.

4.4.3 Resurssien hallinta

Hoitoprosessin resurssienhallinnan tarkasteleminen aloitettiin arvioimalla palvelundko-
kulmasta kaihileikkauksen kysynnan ja tarjonnan suhdetta, missé koko kaihipotilaan hoi-
toprosessi kasitettiin julkisena terveyspalveluna. Kuten hoitoprosessin toimintaymparist6
antoi olettaa, haastateltavat kuvailivat palvelun kysynnan olevan lahes tasapainossa tai

suurempaan kuin sen tarjonta, joista jalkimmainen osoittautui enemman puolletuksi.

Ol tseasiassa sahoi sin, ett? kysynt?a

kaamaan vuodessa | 3hes niin paljon Kk
&Kysyntd on suurempaa kuin tarjonta, ainakin julkisella puolell aH106

Haastateltavat vertasivat tyypillisimmin kysynnan ja tarjonnan suhdetta kiireettoman hoi-
toon paasyn (hoitotakuun) enimmaismaaraaikaan, erityisesti sen toteutumiseen. Hoitoon
paasyn odotusaikojen uskottiinkin korreloivan kysynnan kanssa; jos kaihileikkaukseen
paasy ei toteudu maaraajassa, kysyntdd on enemman kuin palvelua pystytaan tarjoa-
maan. Tamanhetkisessa tilanteessa potilaat kuitenkin paasevat kaihileikkaukseen hoito-
takuun puitteissa. Hoitotakuun toteutumista ei tasta huolimatta pidetty itsestaanselvyy-
tend, silla potilaat voivat joutua jonottamaan aina muutamasta kuukaudesta kuuteen
kuukauteen asti. Haastatteluiden perusteella tunnistettiinkin, etta potilaiden odotusajat
vaihtelevat merkittavasti hoitotakuun puitteissa, mutta hoitotakuun ylittyminen on myds

mahdollista.

ai

r
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Kysyntda on varmasti enemman kuin tarjontaa. Tama on ilman muuta selva asia.
Jos hoitotakuussa ei aina pysyta, kysyntéad on enemman kuin pystymme tarjoa-
maan.oH2

Julkisten terveyspalveluiden kysynndssa on keskeistd ymmartaa, ettei kysyntéa rajoiteta
keinoin, jotka olisivat verrattavissa yksityisen sektorin tavara- tai palvelutoiminnan tavan-
omaisiin keinoihin. Haastateltavat kokivat kaihileikkauksen saatavuuden rajoittamisen
epdarealistisena, silld julkisessa terveydenhuollossa potilaan pddsya hoitoon ei juurikaan
rajoiteta, vaan potilaan on taytettava kansalliset kaihileikkauksen kriteerit (Kaypa hoito -
kriteerit) ja hoitotoimenpide on arvioitava potilaalle hyddylliseksi terveydenhuollon am-
mattilaisen toimesta. Jos terveydenhuollon ammattilainen ei koe hoitoa hyddylliseksi, po-
tilaan kanssa keskustellaan vaihtoehtoisista ratkaisuista. Hoidon saatavuuden rajoitta-
mattomuutta painotettiinkin useassa haastattelussa, kuten julkisille, yleishyodyllisille pal-

veluille on tyypillista.

Hoitoon paasyssa kaytetdan kansallisia Kaypa hoito -kriteereita. Julkiselle puo-
lelle kaihileikkaukseen paéasee vain Kaypa hoito -kriteerien tayttyessa, muissa ta-

pauksissa on hakeuduttava yksityiselle puolelle.0 8H

Kaihileikkauksen kysynnan ja tarjonnan kuvaamisella pyrittiin alustamaan tarkastelua sil-
matautien yksikon kapasiteetinhallinnasta seké kapasiteetinhallinnan keinoista. Kapasi-
teetinhallinnan tarkastelemiseksi haastateltavia pyydettiin pohtimaan hoitoprosessin re-
sursseja suhteessa palvelun kysyntaan ja sitd, miten hoitoprosessin resurssien riittavyys
varmistetaan. Haastatteluiden perusteella pystytiin tunnistamaan, etteivat kaihipotilaiden
hoitoprosessiin allokoidut resurssit vastaa vaadittavaa toiminnan tasoa. Liséksi haasta-
teltavat havaitsivat vahaisten resurssien allokoimisen edellyttavan kompromissien teke-
mistd, silla resurssien allokoiminen toisaalle aiheuttaa resurssivajeen toisaalla. Esimer-
kiksi silmatautien yksikon osastotoiminnan tehostamisen tunnistettiin edellyttdvan poli-
klinikkatoiminnan henkilostéresurssien allokoimista osastotoimintaan ja poliklinikkatoi-
minnan pyorittdmista vajaamiehityksella. Resurssien riittdvyyden varmistaminen ymmar-
rettiinkin moniulotteisena kokonaisuutena, johon pyritadn etsiméén ratkaisua. Kokonai-
suuden moniulotteisuudesta johtuen haastateltavat eivat nahneet ratkaisua yksinkertai-
sena tai helposti toteutettavissa olevana, eivatkd haastateltavat nain ollen osanneet ker-
toa potentiaalista, toiminnan rajoitteita huomioivaa ratkaisua. Valtaosa haastateltavista
osoittikin vastuun resurssien riittdvyyden varmistamisesta yksinomaan silmatautien yk-
sikon lahijohdolle seké sairaanhoitopiirin johtotasolle, eika vaikutusmahdollisuuksia ko-

ettu olevan suoritustasolla asti.
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Be [resurssien riittavyys] on yksi iso, haastava osa-alue, jonka eteen tehdaan

toita lahes paivittdain.o H3
Vaikka resurssien riittdvyyden takaaminen on edelleen ajankohtainen haaste, silmétau-
tien yksikdn toiminnassa on kayttéonotettu ratkaisuja hoitoprosessin resurssien riittavyy-
den ja tarvittavan toiminta-asteen turvaamiseksi. Jotta hoitoprosessin resurssit olisivat
riittavat nykyhetkessé ja tulevaisuudessa, haastatteluista on tunnistettavissa seké stra-
tegisen tason ettd operatiivisen tason ratkaisuita kapasiteetin hallitsemiseksi. Strategi-
sen tason ratkaisut pyrkivat edistamaan toiminnan henkildstéresursointia viestinnén ja
tiedottamisen, kouluttamisen seka rekrytoinnin avulla, missa taustalla vaikuttaa vahva
visio kohdeorganisaation brandin rakentamisesta ja houkuttelevuuden parantamisesta.
Operatiivisen tason ratkaisut keskittyvat puolestaan yksikon sisaisen toiminnan kehitta-
miseen, Missa resurssien riittavyys pyritaan varmistamaan konkreettisten ratkaisuiden
kautta. Ymmarrys kaytettavista ratkaisuista oli kattavaa haastateltavien keskuudessa,

silla jokainen haastateltava mainitsi vahintdan yhden seuraavaksi esitettavista keinoista.

Haastatteluissa tuotiin esille seuraavat, konkreettiset keinot kapasiteetin hallitsemiseksi:
henkilostéresurssien sisainen allokointi, varsinaisen tydvuoron jalkeen tehtavat lisatyot,
kaihileikkauksen tekeminen yksi silma kerrallaan seka palveluiden ostaminen yksityiselta
sektorilta. Henkilostoresursseja tunnistettiin allokoitavan yksikdn sisaisesti, missa re-
surssien riittdvyys pyritdan turvaamaan kriittisessa toiminnassa. Kaihipotilaan hoitopro-
sessin nakokulmasta henkiléstoresursseja allokoidaan paasaantoisesti silmatautien po-
liklinikkatoiminnasta osastotoimintaan ja osastotoiminnassa henkildstokapasiteettia jae-

taan tarkemmin eri silmasairauksien seké hoitotoimenpiteiden vélille.

Kaihileikkauspotilaan hoitoprosessi pyritdan turvaamaan siirtamalla henkilore-

sursseja silmatautien yksikdn sisaisesti, pois poliklinikkatoiminnasta.o0H2

Kapasiteetin kohdentaminen eri silmasairauksien valilla ei ole kuitenkaan ongelmatonta,
mika nousee kritiikin kohteeksi eraédssa haastattelussa. Haastateltava korostaa kaihipo-
tilaan hoitoprosessin ulkopuolella olevan todellisuudessa monia muita hoitoprosesseja,
joiden edellyttdma resurssitarve on merkittavampi, silla kaihi ei ole sokeuttava tai nako-
vammaa aiheuttava silmasairaus, kuten osa silmatautien yksikdssa hoidettavista silma-

sairauksista.

Kaihileikkausprosessi vie resursseja, koska toiminnassa joudutaan keskittymaan
niin paljon kaihileikkauksen hoitotakuussa pysymiseen. Tama vie huomion silma-

sairauksista, jotka ovat sokeuttavia.d6 H4

Kaihileikkausten ostaminen silméatautien yksikdn ulkopuolelta, yksityisen terveydenhuol-

lon palveluntuottajalta tunnistettiin kapasiteetin hallinnan keinoksi. Kaihileikkauksista osa
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pystytddnkin tarvittaessa hankkimaan yksityiselta sektorilta, mutta haastateltavat kokivat
palveluiden hankinnan yksityisiltd palveluntuottajalta olevan ainoastaan hataratkaisu ti-
lanteissa, joissa kiireetdnté hoitoa ei pystyta tarjoamaan potilaalle hoitotakuun puitteissa.
Suhtautuminen palveluiden hankintaan yksityiseltéa sektorilta olikin haastattelujoukkoa
olennaisesti yhdistava tekija, silla haastateltavat olivat yksimielisia siita, etta julkinen ter-
veydenhuolto tulisi tuottaa julkisten palveluntuottajien toimesta, eika yksityisten palve-
luntuottajien. Lisaksi useassa haastattelussa todettiin, ettei terveydenhuollossa ole viela
olemassa sellaista yhteistyota, jossa julkinen sektori tekisi yhteisty6ta yksityisen sektorin

kanssa.

dviime syksyna yksityiseltéa puolelta ostettiin X kaihileikkausta, koska tilanne oli
vaan todella huono. Ulkopuolelta ostaminen ei ole kuitenkaan tarkoitus jatkossa,
vaan yritetddn hoitaa julkisen puolen kaihileikkaukset julkisessa terveydenhuol-

lossa.0 2H

Valittémat kaihipotilaan hoitoprosessiin liittyvat kapasiteetin hallinnan keinot ovat lisaty6t
ja kaihileikkauksen tekeminen yksi silma kerrallaan. Lisatdina toteutettavat kaihileikkauk-
set, potilaiden esitutkimukset ja potilaiden puhelinhaastattelut kasitettiin haastatteluiden
perusteella enemman tai vahemman valiaikaisena ratkaisuna. Osa haastateltavista toi
esille lisatdiden olevan kestamatdn ratkaisu, silla lisatyot ovat lisdrahoitteista toimintaa,
eika toimintaa voida perustaa pysyvasti lisdrahoituksen varaan. Vaikka haastateltavien
havainto tukee ymmarrysté ratkaisun valiaikaisuudesta, valmistelevan toiminnan kerrot-

tiin perustuvan talla hetkella kuitenkin pitkalti lisatéiden varaan.

dLisatdiden avulla yritetdan paikata jonon tilapaista pitenemista. Kaytannossa li-

satyot ovat kuitenkin olleet kaytdssa koko ajan jo pitkaan.oH4

Haastateltavien mukaan resurssivajeesta johtuen kaihipotilailta leikataan paéaasiallisesti
vain yksi silma kerrallaan myos tapauksissa, joissa molemmat silmat oletettavasti tarvit-
sevat leikkausta. Haastatteluiden perusteella tamanhetkisen ratkaisun ei koettu kuiten-
kaan olevan optimaalinen, silla haastateltavat tunnistivat ratkaisun vaikuttavan negatiivi-
sesti palvelun tuottamiseen seké taloudellisesta nakdkulmasta etta potilasnékdkulmasta.
Ratkaisun vaikutuksista huolimatta haastateltavat kokivat ratkaisun olevan valttdamaton
toiminnan seka resurssien riittadvyyden kannalta. Lisdksi ratkaisun havaittiin kuormittavan
hoitoprosessin alkupaata, silla kaihipotilaan silmien eriaikainen leikkaaminen edellyttéa
lahetettd molemmista silmista, jotta todistetaan kansallisten kaihileikkauskriteerien tayt-
tyminen. Haastatteluista ei kuitenkaan kaynyt ilmi, onko edella esitettava toimintatapa
vain vdliaikainen ratkaisu tai miten merkittavasti kaihipotilaan molempien silmien saman-

aikainen leikkaaminen vaikuttaisi hoitoprosessiin.
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0Jos tilanne olisi hyv2a, mol emmat si
samalla kertaa. Molempien silmien samanaikainen leikkaaminen on kaikin puolin
T taloudellisesta ja potilaan ndkdkulmasta i jarkevad, mutta nailla resursseilla sii-
hen ei valitettavasti pystyta.oH2

Kapasiteettitarkastelun yhteydesséa haastateltavilta kysyttiin tarkentavasti, millaiseksi he
kokevat resurssien kuormituksen. Valtaosa haastateltavista ei kokenut resurssien kuor-
mitusastetta optimaaliseksi, erityisesti organisaation suorittavan tason kokemus kuormi-
tuksen suuruudesta oli yhtenainen. Haastatteluista ilmenikin, etta resurssien kuormitus
on kasvanut kasvujohteisen toimintavolyymin myota ja henkilostoresursseja pikemmin-
kin joustatetaan vain ylospain, mitd todentaa olennaisesti esille tuotu silmatautien yksi-

kon henkilostéresurssien puute.

OResur ssi en kuor mimintatahti an RiristyrytsPotdasmadrgt ovat

kasvaneet. o HS8

4.4.4 Henkiloston ohjaus ja motivointi

Silmatautien yksikdn henkilsto on tarke&ssa roolissa hoitoprosessissa seké hoitotoimin-
nan etta palvelutoiminnan nakékulmasta, mika voidaan todeta myos haastatteluiden pe-
rusteella. Henkiloston ohjausta tarkasteltiin haastatteluissa paaasiallisesti operatiivisena
toimintana, tyévuorosuunnitteluna seka hoitotoiminnan ja -toimintatapojen ohjaamisena.
Eras haastateltavista kuvaili henkiléstdn ohjaamisen jakautuneen perinteisesti siten, etta
ladkarit vastaavat ladkareiden ohjaamisesta ja hoitajat vastaavat puolestaan hoitajien
ohjaamisesta. Vaikka vastuu ohjauksesta vaikuttaa olevan jakautunut, ohjaamista tun-
nistettiin tapahtuvan myds yli ammattirajojen. Nimellinen vastuu henkilostdsta ja sen oh-
jaamisesta osoitettiin haastateltavien toimesta kuitenkin osastonhoitajalle ja ylilaakarille,
jotka yhdessa muun johtoryhmén kanssa ovat vastuussa silméatautien yksikén toiminnan

ohjaamisesta.

0S22ann°|l | i s<gaviikkopalavent,ijotsga &dydadn lapi, mitkd ovat tavoit-
teet ja miten on suoriuduttu. Tama on merkittdva osa paivittaista tydntekijdiden

ohjausta. 0 HS3

Haastatteluiden perusteella henkiléston operatiivinen, paivittainen ohjaaminen perustuu
tydvuorosuunnitteluun, missa keskeisena ohjausvalineena on tyévuorotaulukko. Haas-
tateltavien mukaan perusty6ta ohjataan tydvuorotaulukon avulla, jossa henkilstélle il-
moitetaan tybaika ja sijoituspaikka silmatautien yksikdssa. Tydvuorotaulukon ohessa oh-

jaamista toteutetaan tussi- ja magneettitaulujen avulla, jotka henkilékunta on velvoitettu

m2 t
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tarkastamaan heti tydvuoron alussa. Esimerkiksi sijoituspaikkatiedot ja tarvittavat muu-
tokset sijoituspaikoissa viestitddn henkilostolle tussi- ja magneettitaulujen avulla heti aa-

musta.

Hoitotoiminnan ja -toimintatapojen ohjaamisessa lahtokohdaksi tunnistettiin nayttoon pe-
rustuva toiminta, jossa kaytetaan suositeltavia, vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia ja
hoitokaytantdja. Haastateltavat mainitsivatkin, etta hoitoty6ta ohjataan kaytannon toimin-
nan kautta, missa kaytetaan nayttéon perustuvia suosituksia, kuten Kaypa hoito -suosi-
tuksia. Liséksi silmatautien yksikdssa henkiloston ohjaamiskeinoksi tunnistettiin henki-
16ston kouluttautumismahdollisuudet, erityisesti silmatauteihin suuntautunut kouluttautu-
minen ja muu oleellinen kouluttautuminen, kuten ty6turvallisuus, potilasturvallisuus ja
tietoturva. Vain muutamassa haastattelussa henkiloston tiedottaminen, informointi ja oh-
jeistaminen eri viestintdkanavien kautta tunnistettiin henkildstoén ohjaamisen keinona hoi-

totoiminnassa.

Tarkasteltaessa henkilostén ohjaamista haastatteluissa nousi jatkuvasti esille henkilos-
ton itseohjautuvuus, vaikka haastateltavien kokonaisvaltainen nakemys silméatautien yk-
sikon tai sen henkildston itseohjautuvuudesta ei ollut kuitenkaan yhtendinen. Osa haas-
tateltavista koki silméatautien yksikén ja sen henkiléston olevan enimmakseen itseohjau-
tuvaa, vaikka henkiléston itseohjautuvuuden ei todettu olevan paras mahdollinen. Puo-
lestaan osa haastateltavista koki paivittédisen ohjaamisen olevan puutteellista, mika vel-
voittaa yksiléa ottamaan vastuuta toimintansa ohjaamisesta. Haastatteluiden perusteella
henkil6ston itseohjautuvuus osoittautuikin ristiriitaiseksi, silla toisaalta henkilostd ymmar-
retaan itseohjautuvaksi, mutta toisaalta ohjaamisen uskotaan olevan turhan paljon yksi-

6n vastuulla.

0Tyl s& sanoa, mutta p?2i vwuutteelisia.sPaivittainerw ja

viikoittainen ohjaaminen on Iliian pa

Haastateltavat eivat juurikaan tuoneet esille pehmeité ohjauskeinoja tai vaihtoehtoisesti
he eivat tunnistaneet niiden olevan osa henkiléstdén ohjaamista. Esimerkiksi ainoastaan
yksi haastateltava mainitsi motivoinnin selkeasti kaytettavana ohjauskeinona, vaikka mo-
tivointi on tunnistetusti keskeinen osa henkiléstén ohjaamista. Palveluhenkiléston moti-
voinnin tarkeydesta johtuen haastateltavilta kysyttiinkin tarkentavasti, mita ovat motivoin-
nin keinot ja miten motivoinnin tarkeys ymmarretaan. Motivointi seka motivaation yllapi-
taminen ymmarrettiin silmatautien yksikon sisaiseksi toiminnaksi, missa vastuu on vah-
vasti yksikdn vetdjien harteilla. Haastatteluiden perusteella motivoinnin keinoiksi tunnis-

tettiin muun muassa tehtavakohtaiset lisat, ei-rahallinen palkitseminen, tydhyvinvointia

I j on
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ja -kykya tukevat keinot, palautteen antaminen, mahdollisuus vaikuttaa omaan tyonku-
vaan ja sen kehittamiseen, kehityskeskustelut seka itsendinen motivointi. Paaasiallisesti
haastateltavien mielipiteet motivoinnista ja sen toteutumisesta olivat ehdottomia, jopa
negatiivissavytteisid. Haastateltavat kokivat kaytossa olevat motivointikeinot heikoiksi,
eivatka taten olleet tyytyvaisia motivointiin.

(En osaa sanoa yhtaan esimerkkia, miten henkildstda oikeasti motivoitaisiin. Sen
takia varmaankin tyytymattémyytta ja uupumusta on havaittavissa.0H6

Valtaosa haastateltavista nosti esille taloudellisen motivoinnin, mika vahvistaa sen olen-
naisuutta motivoinnin keinona. Taloudellisen motivoinnin toteuttamista ei kuitenkaan tun-
nistettu yksiselitteiseksi. Haastateltavat korostivat padasiallisesti taloudellisen palkitse-
misen mitattémyyttd tai palkitsemisjarjestelmien puuttumista. Haastattelujoukkoa jakoi
kuitenkin nakemys siitd, kaytetaanko toiminnassa taloudellisia motivointikeinoja. Esimer-
kiksi osa haastateltavista ymmartaa taloudellisen palkitsemisen bonus- tai palkkiotyyp-
pisena etuna, kun taas osa haastateltavista ymmartaa lisatdiden ja niistd saatavan lisa-

palkkion olevan taloudellista palkitsemista.

Keskusteltaessa motivoinnista ja sen keinoista oli mahdollista havaita, ettei motivoinnin
tarvitse aina olla taloudellinen palkkio tai konkreettinen asia, vaan motivointia voi toteut-
taa myos pienien asioiden avulla. Esimerkiksi yli puolet haastateltavista kommunikoi sel-
kedsti henkiloston osallistaminen mahdollistamalla omaan tydnkuvaan vaikuttamisen ja
oman tyon kehittdmisen olevan motivoivaa. Liséksi esimiehen ja kollegan tai kollegoiden
valinen palautteen antaminen seka sen saaminen tunnistettiin motivoivaksi, mutta myos
yksikdn yhteishenkeéd kohottavaksi. Erds haastateltava kuvailikin silmatautien yksikén
sisaista ilmapiiria jo itsessaan olevan motivoivanak 2 yt t 2 en t e r m-igrérk-
kineno ja opot i | &menkakkea daastateltawaialevileasivatypdailailta
saatavan palautteen ja tyytyvaisen potilaan merkitystd, miké osaltaan kantaa henkildston
sisdistd motivaatiota. Henkildston sisdaisen motivaation tunnistettiin olevan yksilén moti-

vaation olennainen lahde.

dvritan itse paasta kehittamaan omaa tyotani, minka koen motivoivana. Aikaisem-
min tata on ollut kuitenkin liilan vaha&n. Omaan tytnkuvaan vaikuttamista on pyritty

ottamaan enemman mukaan. 0 H4

Ymmarrys motivoinnin tarkeydesta jakautui haastateltavien kesken selkeasti kolmeen eri
nakokulmaan: motivoinnin tarkeys on tunnistettu, motivoinnin tarkeytta ei ole tunnistettu
ja suhtautuminen motivointiin on muuttumassa. Kun verrattaan kokemusta motivoinnin

toteutumisesta ymmarrykseen motivoinnin tarkeydesta, haastatteluissa on havaittavissa

ovadl|
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ristiriitaisuutta, silla tyytyméttomyydesté poiketen enemmistt haastateltavista uskoi mo-
tivoinnin tarkeyden olevan tunnistettu. Toisaalta kahdessa haastattelussa esitettiin na-
kemys siitd, ettd motivoinnin térkeyden tunnistaminen on murrosvaiheessa siitd huoli-
matta, ettd asioiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen voi olla suurissa organisaa-
tioissa haasteellista. Murroksessa olennaiseksi tekijaksi tunnistettiin johtotason muuttu-
nut ymmarrys seka motivoinnin tarkeydesta ettd motivointikeinojen kehitystarpeesta. Ha-
vaittavasta positiivisesta kehityssuunnasta huolimatta osa haastateltavista uskoi vah-
vasti, ettei motivoinnin tarkeytta ole tunnistettu organisaatiossa tai motivoinnin toteutta-
misessa organisaatiossa on edelleen merkittavia puutteita motivoinnin tarkeyden tunnis-

tamisesta huolimatta.

0Sairaalanjohto tai | 2hijohto ei hahmota s

henkil°st° tyytyv2aisen? ja miten se

tehd?:
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5. TULOSTEN TARKASTELU

5.1 Palvelutuotannon tavoitteetja arvioint i

Palvelutuotannon tavoitteita, ymmarrysta asetetuista tavoitteista ja tavoitteiden toteutu-
misen arviointia pyrittiin tarkastelemaan eri toimijoiden ndkdkulmista, mika vastaa taman
tutkimuksen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (TK1). Tutkimusaineistossa esille
nousseet kaihipotilaan hoitoprosessin tavoitteet olivat yhtenaisid, mika vahvistaa haas-
tateltavien havaintoa siita, ettd ymmarrys hoitotoiminnan tavoitteista on oletusarvoisesti
yhtendista silméatautien yksikdssa. Tutkimusaineistosta tunnistetut tavoitteet kohdistu-
vatkin paaasiallisesti hoitoprosessin sujuvuuteen, potilastyytyvaisyyteen, potilashoidon
laatuun ja hoitoon paasyn (hoitotakuun) maaraajan toteutumiseen. Hoitoprosessin talou-
dellisuuteen tai tehokkuuteen kohdistuvia tavoitteita tunnistettiin heikosti, mik& osoittaa,
ettei toimintaa tarkasteltaessa huomiota kiinnitetda sen taloudellisuuteen tai tehokkuu-
teen. Tama havainto tukee Langabeerin ja Heltonin (2020) tulkintaa siita, etta terveyden-
huollon toimintaymparistolle on tyypillistd, ettei toimintaa tarkastella tehokkuuden tai kus-

tannusten nakokulmasta.

Tutkimusaineistossa esiintyneet tavoitteet olivat abstrakteja, eika konkreettisia kvantita-
tiivisia tai kvalitatiivia tavoitteita tunnistettu. Johnstonin ja Clarkin (2008, s. 369) mukaan
palvelutuotannon kehittamista edistavat kuitenkin selkeasti maaritellyt, kvantitatiiviset ta-
voitteet; miten tavoite tukee toimintaa, miten tavoite on konkretisoitavissa ja miten tavoi-
tetta mitataan. Kuten kirjallisuuskatsauksessa todettiin, mittarit toimivat johtamisen vali-
neind (L° nngvist et al. 2010, s. 14), mika edellyttaa mittareiden selkeaa linkittymista or-
ganisaation strategisiin tavoitteisiin (Kujala et al. 2005). Taméan perusteella taulukossa 7
on tarkasteltuna, miten tunnistetut hoitoprosessin tavoitteet ja mittarit linkittyvat toisiinsa

tutkimusaineistoon pohjalta.
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Taulukko 7. Hoitoprosessin tavoitteisiin kohdistuvat mittariluokat
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Hoitoprosessin sujuvuus X X X X
Laadukas potilashoito X X X
Hoitotakuun toteutuminen X
Potilastyytyvaisyys X
Hoidon oikea-aikaisuus X
Potilaan nakdkyvyn palauttaminen | X
Hoitoprosessin taloudellisuus X
Hoitoprosessin tehokkuus X

Kuten taulukosta 7 voidaan havaita, tutkimusaineistosta tunnistetut mittariluokat ovat lin-
kitettavissa tavoitteisiin ja tavoitteeseen kohdistuu ainakin yksi mittariluokka. Mittareiden
voidaankin todeta tukevan tavoitteiden seurantaa joko suoraan tai valillisesti, mika vah-
vistaa haastateltavien valilla vallitsevaa konsensusta siitd, etta toiminnassa pyritaan sille
asetettuihin tavoitteisiin. Toisaalta tutkimusaineistosta oli havaittavissa, etta arvioinnissa
painottuu haastateltavien subjektiivinen nakemys hoitoprosessista ja se, mita tavoitteita
vasten hoitoprosessia verrattiin. Taman perusteella muodostui kokonaiskuva, etta hoito-
prosessi vastaa sen tavoitteita vain kohtalaisesti, eika toiminnan linjaaminen tavoitteiden

mukaan ole yksinkertaista.

Hoitoprosessien tavoitteiden asettamista ja vastuuta niiden saavuttamisesta tarkasteltiin
eri sidosryhmien nékodkulmasta, minka perusteella tutkimusaineistoista oli havaittavissa
selked, hierarkkinen rakenne ulkoisten ja sisdaisten toimijoiden valilla. Hierarkkisen ra-
kenteen tunnistettiin vaikuttavan myds laajemmin terveydenhuollon toimintaympéariston
ohjaamisessa. Hoitoprosessille tavoitteita asettavatkin seké ulkoiset toimijat etta sisaiset
toimijat, mutta vastuu tavoitteiden saavuttamisesta keskittyi sisdisten toimijoiden keskuu-
teen, eri organisaatiotasoille. Tutkimusaineistosta keskeisiksi organisaation sisaisiksi toi-
mijoiksi tunnistettiin sairaalanjohto ja silmétautien yksikdn johtoryhma, jotka ovat vas-
tuussa seka siséisten tavoitteiden asettamisesta etta niiden saavuttamisesta. Vaikka

vastuu tavoitteiden asettamisesta osoitettiin yksittaisille toimijoille, vastuu niiden saavut-
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tamisesta koettiin kuitenkin olevan yhteinen. Toisin sanoen jokaisella toimijalla tunnistet-
tiin olevan roolinsa ja vastuunsa tavoitteen mukaiseen tulokseen pyrittdessa. Myds asi-
akkaan tunnistettiin asettavan hoitoprosessille yksittaisia tavoitteita. Kuten kirjallisuus-
katsauksessa esitettiin, asiakas asettaa palveluprosessille odotuksia ja vaikuttaa naiden
toteutumiseen toiminnallaan (mm. Sampson & Froehle 2006; Johnston & Clark 2008, ss.
51 1).

Tutkimusaineiston pohjalta voidaan kuitenkin todeta, etta eri toimijoiden ymmarrys kaihi-
potilaan hoitoprosessin tavoitteista on ristiriitaista, silla tavoitteisiin havaittiin vaikuttavan
toimintaa tarkastelevan toimijan motiivi. Kuten kirjallisuuskatsauksessa esitettiin, tasa-
painotteleminen useiden ei sidosryhmien intressien vdlilla johtaa tavoitteiden epéselvyy-
teen ja moninaisuuteen, mika on tyypillista julkiselle palvelutuotannolle (Radnor & Noke
2013; Virtanen & Stenvall 2019). Ristiriitaisuus ymmarryksessa kulminoituikin sisaisten
ja ulkoisten toimijoiden vdaliseen vertailuun ja toteamukseen siita, ettei ulkoisilla toimijoilla
ole tarvittavaa substanssiosaamista tai kokemusta kaytannon hoitotoiminnasta. Tutki-
musaineistosta nousi voimakkaasti esille organisaatioin ulkoisten toimijoiden puutteelli-
nen kasitys silmatautien yksikdn toiminnasta ja siihen vaikuttavista tekijoista, mika osal-
taan heikentdd ymmarrystd myos hoitoprosessin tavoitteista ja niiden realistisuudesta.
Havainnot tukevatkin Parvisen et al. (2005, ss. 238i 240) nakemysta toimijoiden valilla

vallitsevasta tiedon epasymmetriasta.

Kirjallisuuskatsauksessa palvelutuotannon ohjaamisen ja arvioimisen ohella kriittiseksi
toiminnaksi tunnistettiin sen kehittdminen (Roth & Menor 2003), mitd tutkimusaineistosta
tehdyt havainnot myds tukevat. Haastateltavat tunnistivatkin kaihipotilaan hoitoprosessin
kehittdmisen olevan aktiivista; kehityskohteita pyritdén tunnistamaan muun hoitotoimin-
nan ohessa ja kehitystoimintaan kannustetaan yksikkétasolla, mutta myds laajemmin or-
ganisaatiotasolla. Kaytanntssa kehittdmistoiminnan tunnistettiin kohdistuvan hoitopro-
sessin toimintatapoihin seka rajoittaviin prosessivaiheisiin. Toimintaymparistossa tapah-
tuvien muutosten tunnistettiinkin aiheuttavan paineita hoitoprosessin kehittamiselle, jotta
palveluiden tuottavuus pystytaan varmistamaan myads tulevaisuudessa kysynnan kasva-

essa.

Tutkimusaineistoon perustuen kaihipotilaan hoitoprosessi on yksi silmatautien yksikon
keskeisimmistd hoitoprosesseista, jota myds kehitetdédn jatkuvasti. Kehittdmistoiminta
osoittautuu kuitenkin olevan vain silmatautien yksikon sisaisté, erikoisosaamiseen poh-
jautuvaa toimintaa, joka osallistaa seké johto- etta suoritustasoa. Haastateltavat painot-
tivatkin sisaisen kehittdmistoiminnan rajallisuutta, silla palvelutuotantoon sitoutetut hen-
kilostoresurssit eivat ei ole allokoitavissa kehittamistoimintaan. Tama tukee myds ha-

vaintoa sisdisen kehittAmistoiminnan soveltuvuudesta ainoastaan kaytannon pienempiin
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kokonaisuuksiin, silla laajempi kehittamistoiminta edellyttéisi resurssien irrottamismah-

dollisuutta hoitotoiminnasta.

5.2 Palvelutuotannon mittaaminen

Palvelutuotannon mittaamista pyrittiin tarkastelemaan mitattavien ilmididen ja mittarei-
den seka mittaamisen kayttétarkoituksen osalta, mika vastaa taman tutkimuksen toiseen
tutkimuskysymykseen (TK2). Tutkimusaineistoa koostettaessa kaihipotilaan hoitopro-
sessissa mitattavia ilmiditd ja mittareita pyrittiin tarkastelemaan erikseen, jotta mittarin
taustalla oleva kiinnostuksen kohde pystyttaisiin tunnistamaan. Mitattavan ilmion ja mit-
tarin erottaminen toisistaan osoittautui kuitenkin haastavaksi, silla valtaosa haastatelta-
vista pystyi tunnistamaan ainoastaan yksittaisia tunnuslukuja tai informaationkeraysin-
strumentteja, ei varsinaisia mitattavia ilmioita. Liséksi kasiteltavat mittarit eivat rajoitu ai-
noastaan hoitoprosessiin, vaan huomioivat myds siihen liittyvaa yksikon toimintaa laa-

jemmin.

Kaihipotilaan hoitoprosessissa kaytettavat mittarit ovat kehitetty silméatautien yksikdssa,
mika vahvistaa haastateltavien havaintoa siitd, ettd mittarit tarkastelevat toiminnan kan-
nalta olennaisia asioita. Kéytettavien mittareiden tarkoituksenmukaisuutta vahvistaa yk-
sikon sisdinen mittareiden suunnittelu- ja kehitystoiminta, mika noudattaa paaasiallisesti
0 b o t-u p-dyyppista toimintamallia. Tama tukee my6s havaintoa, etté terveydenhuol-
lon organisaation paamaaraan perustuva mittaristo tulee rakentaa organisaatiossa, paa-
tostentekijoiden toimesta. Usein mittariston kehitysprosessi seka parantaa nakemysta
taustalla olevasta kokonaisuudesta etta lisda ymmarrysta johtamisen kannalta keskei-
sista asioista ja niiden valisista riippuvuussuhteista. (Kujala et al. 2005) Mittareiden toi-
mintalahtdisen kehittdmisen koettiinkin palvelevan yksikkéa parhaalla mahdollisella ta-
valla, silla mittareiden todettiin tarjoavan toiminnassa vaadittavaa informaatiota ja kerat-
tavan mittausinformaation olevan hyddynnettavissa kayttotarkoitustaan vastaavalla ta-
valla. Silmatautien yksikkokohtaisesti kehitetyt, standardisoimattomat mittarit aiheuttavat
kuitenkin kansallisesti haasteita mittaustulosten vertailtavuudessa ja mittauskaytanttjen

yhtendistamisessa, mika pystyttiin havaitsemaan myo6s tutkimusaineiston perusteella.

Kaihipotilaan hoitoprosessin ja siihen liittyvan toiminnan mittaaminen painottui tarkaste-
lemaan operatiivista toimintaa, missa kaytettavat mittarit jakautuivat mittarityyppien va-
lilla tasaisesti seka subjektiivisiin etta objektiivisiin mittareihin. Hoitoprosessista ja siihen
littyvasta toiminnasta tunnistetut mittarit on esitetty tarkemmin kuvassa 6. Kuten kuvasta
6 on havaittavissa, mittaaminen painottuu sisdisten toimintojen tarkasteluun. Sisaisten
nakokohtien ollessa vallitsevia palvelutoiminnassa prioriteeteiksi nousevatkin tyypillisesti

tuottavuus ja kustannustietoisuus laadullisten seuraamusten jdddessa huomioimatta
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(Gronroos 2015), mika tukee havaintoa mittaamisen suppeudesta. Haastateltavat tun-
nistivatkin mittareiden tarkasteltavan mitattavia ilmioita yksiselitteisesti, vaikka mitattavat
iimiot ovat harvoin yksiselitteisia kaytdnnossa. Lisaksi palvelutuotannon lopputuloksen
heikko mittaaminen osoittaa mittaamisessa olevan viela kehitettdvaa. Langabeer ja Hel-
ton (2020) toteavat, etta palvelutoiminnan tuotosten mittaamisen olevan tarkeaa, jotta

puutteet tavoitellun toiminnan ja toteutuneet toiminnan valilla pystytddn ymmartamaan.

Kuva 6. Hoitoprosessin mittarit yhdistettyna palvelutuotannon elementteihin

Alaitepassit ja
ladkehoitoluvat
AKehityskeskustelut
AKouluttautumisen
seuranta
ATyétyytyvaisyys- ja
tyovireyskyselyt

) o ) AlLahetteiden kasittelyajat
Léhtﬁtﬂanne Palveluntar]oa]a AS'akaS Ajonotusaika ja jonoseuranta
AHoitovirhemaaréat
AHaiPro-jarjestelman palaute
AlLeikkausten peruuntumis-
Prosessi Toiminnot —— maarat ja syyt
AlLeikkausten keskeytys-
maarat ja syyt
AKomplikaatioméaérét ja -tyypit
Asaliaika

Lopputulos joaj i
PP iR ee R Helees APotilas- ja leikkausmé&aréat

ABudijetti AQpro-jarjestelman
potilaspalaute

Asahkéinen
kyselylomake

AHappyOrNot-
asiakaspalaute

Laajemmin tutkimusaineistosta tunnistettujen mittareiden voidaan todeta tarkastelevan
toimintaa seuraavista nakokulmista: asiakasnakokulma, henkilostonakdkulma, taloudel-
linen nakdkulma ja tuottavuusnakdkulma. Tutkimusaineiston mukaiset ndkdkulmat tuke-
vatkin Langabeerin ja Heltonin (2020) nakemysta suorituskykymittareiden kokonaisval-
taisuudesta, jonka mukaan mittaamisen tulee huomioida toiminta-, taloudellisuus- seka
asiakasnakokulmat. Verrattaessa tunnistettuja nakoékulmia Kujala et al. (2005) tutkimuk-
seen, jossa tasapainotettua mittaristoa sovelletaan sepelvaltimotautipotilaan hoitopro-
sessiin, voidaan havaita, etteivat mittarit huomioi toimintaa yhté kokonaisvaltaisesti. Se-
pelvaltimotautipotilaan hoitoprosessin tasapainotettu mittaristo sisélsikin seuraavat na-
kokulmat: taloudellinen ndkokulma, potilas- ja asiakasnakdkulma, prosessinakoékulma,
henkilostonakdkulma ja alkuperaisesta mittaristosta poikkeavan laaketieteellisen hoidon

nakdkulman. (Kujala et al. 2005)
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Mitattavana ilmiona asiakastyytyvaisyys nousi eniten esille tutkimusaineistosta, mik& on
olennaista palvelutoiminnan néakdkulmasta. Tama tukee kirjallisuuskatsauksen mukaista
havaintoa palveluiden asiakaskeskeisyydesta (mm. Vargo & Lusch 2004a; Lonngvist et
al. 2010, s. 38) ja siita, etta seka palveluntarjoajan etta asiakaan nakokulma on otettava
huomioon toimintaa arvioitaessa (Lonnqvist et al. 2010, s. 19). Asiakastyytyvaisyyden
mittaamisesta huolimatta asiakasndkokulman huomioiminen ei ole kattavaa, mik& voi-
daan havaita myds kuvasta 6. Asiakasndkotkulmaan liitettavéat mittarit tarkastelevat aino-
astaan asiakkaalta saatavaa palautetta, eivatka asiakasta palvelutuotannon mukaisena
tuotantoresurssina. Lénngvist et al. (2010, s. 22) esittavat palvelutuotannon asiakasna-
kokulmaa lahestyttavaksi muun muassa seuraavien kysymysten avulla: Mitéd panoksia
palvelu edellyttéda asiakkaalta? Millaisia tuotokset ovat asiakkaan nakokulmasta? Millai-
sia vaikutuksia palvelulla on? (Lonngvist et al. 2010, s. 22) My6s Roth ja Menor (2003)
korostavat, etta asiakkaan kokemaa palvelun arvoa on tarke&a pystya arvioimaan, jotta
palvelutuotantoa on mahdollista kehittd4. Toisaalta tamé herattédd olennaisen kysymyk-
sen siita, voiko terveydenhuollon palvelutoiminta olla taysin asiakaslahtoista palvelua,
etenkaan julkisen sektorin tuottamat terveyspalvelut. Kuten kirjallisuuskatsauksessa ko-
rostettiin, terveydenhuolto on luonteeltaan standardoitua asiantuntijapalvelua, missa toi-
mintaa ohjataan padasiallisesti asiantuntijalahtodisesti, ei asiakaslahtdisesti (Lillrank et al.
2004, ss. 24i 27).

Kuten aikaisempien havaintojen perusteella voidaan todeta, mittaamien ei huomioi toi-
minnan eri ndkokulmia niin kokonaisvaltaisesti kuin olisi mahdollista. Lisdksi haastatel-
tavat toivat esille voimakkaasti sen, etta toiminnan tarkasteleminen on painottunut hoito-
takuun ja toiminnan tuottavuusmittareiden ymparille. Tarkasteltaessa kaihipotilaan hoi-
toprosessia mittaamisen nakdkulmasta tutkimusaineistosta voidaan nostaa kaksi sel-
keda puutetta: hoidon oikea-aikaisuutta tai potilaiden hoitoisuutta ei mitata ja laadun mit-

taaminen ei ole standardoitua.

Tutkimusaineistosta havaittiin, etteivat kaytdssa olevat mittarit tarkastele potilaiden hoi-
toisuutta, minka tunnistettiin vaikuttavan olennaisesti toimintaan ja sen suunniteltuun to-
teutumiseen. Kamarainen et al. (2016) toteavatkin, etté yksi tyypillisimmista ongelmista
yksikkdtason tuottavuusmittareissa on se, etteivéat mittarit sopeudu vaihtelevaan potilas-
kantaan, minka seurauksena haastavat potilaat johtavat tuottavuuden laskuun. Verratta-
essa tuottavuutta ainoastaan tuotosten maardan johtaa se todennadkdisesti tuotosten
laadun ja vaikuttavuuden heikkenemiseen. (Kamarainen et al. 2016) Myo6skaan hoidon

oikea-aikaisuuden mittaamiseksi ei ole kaytdssa mittaria, jota voitaisiin hyddyntdéd muun
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muassa arvioidessa tuotosten vaikuttavuutta, eli hyotyéa suhteessa tavoitteisiin ja tarpei-
siin. Tutkimusaineistossa edella esitettavien ilmididen mittaamisen ei oletettukaan ole-

van yksinkertaista.

Tutkimusaineiston avulla pystyttiin tunnistamaan, etta laadun mittaaminen koetaan puut-
teelliseksi kaihipotilaan hoitoprosessissa. Ongelmat eivéat kuitenkaan rajaudu ainoastaan
silmatautien yksikon toimintaan, vaan laadun mittaaminen koettiin haasteelliseksi myos
laajemmin terveydenhuollossa, aina kansallisella tasolla asti. Palvelutoiminnassa laatu-
mittareiden olemassaolo on olennaista, jottei asiakasnakdkulma jaa huomioimatta tai
tuottavuuden kasvu laske laatua (Kamardinen et al. 2016). Vaikka tutkimusaineistosta
pystyttiin tunnistamaan hoitoprosessia tarkastelevia laatumittareita, kaytettavat mittarit
eivat tarkastelleet itse hoitoprosessin tuotoksen laatua. Silmatautien yksikéssa ei ole siis
saatavissa tarkkaa tietoa tuotoksesta asiakkaan ndkokulmasta tai sen laadusta, mika on
merkittavaa vahvan palveluluonteen mukaisessa toiminnassa. Laadun tarkasteleminen
tunnistettiinkin merkittavaksi kysymykseksi tulevaisuudessa, etenkin standardoitujen,
kansallisten laatumittareiden ndkokulmasta, jotka edistaisivat yksikdiden valisen toimin-
nan vertailemista. Kuten Langabeer ja Helton (2020) toteavat, terveydenhuollon organi-
saatioiden vertaaminen ei ole tavanomaista, vaikka toiminnan vertaileminen tiettyjen kri-
teerien mukaisesti auttaa varmistamaan tehokkaat prosessit ja tunnistamaan kehitystoi-

menpiteita edellyttavat kohteet myds terveydenhuollon kontekstissa.

Mittaamisella voidaan todeta olevan seka sairaalanjohdon ettd silmatautien yksikdn hen-
kiloston tuki takanaan, mita vahvistaa mittareiden kayttd osana paatoksentekoa ja kayt-
toa tukevan ajattelutavan vakiintuminen organisaatiossa. Vaikka mittareiden kayttévaihe
ei ole itsestadn selva asia (Lonnqgvist et al. 2010, s. 123; Jaaskeldinen et al. 2013, s. 61),
mittareita hyddynnetaan osana kaihipotilaan hoitoprosessin ohjaamista. Kaihipotilaan
hoitoprosessin mukaista mittareiden kayttéa ja mittaamisen ohjausvaikutusta on havain-

nollistettu kuvassa 7.

Tavoitteet

l Toiminnan
tulokset Toiminnan suunnittelu ja ennakointi

Toiminta Toiminnan seuranta

Taloudelliset Toiminnan kehittdminen ja oppiminen
I tulokset

Kuva 7. Mittareiden kayttd osana kaihipotilaan hoitoprosessin mukaista toimintaa
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Kuten kirjallisuuskatsauksessa todettiin, mittaamisen perustarkoitus on tuottaa informaa-
tiota tarkasteltavasta ilmiosta ja n&in ollen toimia kommunikoinnin sek& ohjauksen vali-
neend. Operatiivisessa toiminnassa mittaamisen avulla keskitytaankin tarkastelemaan,
saavutetaanko asetetut tavoitteet ja ovatko korjaavat toimenpiteet tarpeen. (Lénngvist et
al. 2010, s. 124) Tutkimusaineiston perusteella mittausinformaation kayttdkohteiksi oli
tunnistettavissa 1) toiminnan suunnittelu ja ennakointi, 2) toiminnan seuranta seka 3)
toiminnan kehittdminen ja oppiminen, mika vastaa edella esitettdvaa operatiivisen tason
mittaamista. Taman lisaksi haastateltavat tunnistivat esitettéavien kayttokohteiden liitty-
van keskeisesti toiminnanohjaamiseen terveydenhuollon kontekstissa. Operatiivisen toi-
minnan keskeisiksi seurantatydkaluiksi osoittautuivat puolestaan johdon raportointijér-
jestelma ja taulukko-ohjelmapohjainen seurantaraportti, joiden kautta mittausinformaa-

tiota kommunikoidaan seka silmatautien yksikdssa etté vastuu- ja toimialuetasoilla.

Tutkimusaineistoon perustuen ymmarrys palvelutuotannon mittaamisesta ja mittausin-
formaation kayttokohteista oli kattavampaa haastateltavilla, jotka hyddyntavat mittausin-
formaatiota osana operatiivista toimintaa tai joille on annettu paasyoikeus johdon rapor-
tointijarjestelmaan. Ymmarrys palvelutuotannon mittaamisesta on vahvasti sidoksissa
haastateltavan rooliin osana kaihipotilaan hoitoprosessia. Taméan seurauksena mittaa-
misen kayttétarkoitus tai mittareiden sisalto ei valttamatta vality aina suoritustasolle asti,
eikd ymmarrys mittaamisen kautta saavutettavista hyddyista nain ollen kohtaa eri orga-
nisaatiotasoilla. Havainto on merkittavasti ristiriidassa kirjallisuuskatsauksessa esitetty-
jen ndkemysten kanssa, joiden mukaan mittaamisen tulisi parhaimmillaan ohjata ja kan-
nustaa henkilostéa yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Heineke 1995; L° nnqvist et
al. 2010, s. 14). Toisaalta havainnon voidaan todeta tukevan haastateltavien keskuu-
dessa esiintynytta pohdintaa siitd, ettei koko henkildsttn ole valttamatonta tietaa tarkasti

mittaamisen kayttdtarkoitusta tai kaytettavia mittareita.

5.3 Palvelutuotannon ohjaaminen

Palvelutuotannon operatiivista ohjaamista pyrittiin tarkastelemaan resurssien ja niihin liit-
tyvien rajoitteiden seké henkildstéresurssien ohjaamisen osalta, mika vastaa taman tut-
kimuksen kolmanteen tutkimuskysymykseen (TK3). Koska palvelun kysynta muodostaa
perustan resurssien- ja kapasiteetinhallinnalle terveydenhuollon kontekstissa (Johnston
2005; Langabeer & Helton 2020), resurssitarkastelua taydennettiin arvioimalla kysynnan
ja tarjonnan suhdetta, missa koko kaihipotilaan hoitoprosessi kasitettiin julkisena ter-
veyspalveluna. Kuten terveydenhuollon toimintaymparistdssa voidaan olettaa, palvelun
kysynnan kuvailtiin olevan lahes tasapainossa tai suurempaa kuin tarjonta. Lisaksi tutki-

musaineiston perusteella havaittiin, etta tekijdéiden suhdetta verrataan paéasiallisesti
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vain hoitoon paasyn (hoitotakuun) toteutumiseen, jolloin kysynnélla tarkoitetaan hoitoon
hakeutuneita henkil6itéd. Tama tarkoittaisi kaytannossa sité, etta kysyntda on enemman
kuin tarjontaa, jos hoitotakuu ei toteudu. Haastateltavien ndkemykset kysynnasta nou-
dattavat kirjallisuuskatsauksen havaintoa siitd, etta terveyspalvelut ovat julkishyddyke,
jolloin palvelun kulutusmahdollisuutta ei voida juurikaan rajoittaa, etenkaan markkinaeh-
toisin keinoin (Lillrank et al. 2004, ss. 241 27; Johnston & Clark 2008, s. 21; McLaughlin
& Olson 2017, s. 323). Myos palveluiden perusominaisuuksien (IHIP-ominaisuudet) voi-
daan todeta haittaavan kysynnén ja tarjonnan tasapainottamista tehden siitd yhden pe-
rustavanlaatuisen ongelman palvelutoiminnassa. Tutkimusaineiston perusteella tervey-
denhuollon toiminnanohjauksen yhdeksi keskeisimmista tehtavista tunnistettiinkin ter-

veyspalveluiden tuottamisen takaaminen.

Tutkimusaineistoon perustuen kaihipotilaan hoitoprosessista tunnistettiin terveydenhuol-
lolle tavanomaisia pddoma- ja henkiléresursseja, jotka vastaavat myds Langabeerin ja
Heltonin (2020) kasitysta terveydenhuollon prosessien syotteista. Kaihipotilaan hoitopro-
sessin keskeisiksi resursseiksi tunnistettiin yksikon henkilosto (laakarit, hoitajat ja sih-
teerit), fyysiset tilat seka valineet ja laitteet. Kuten palvelutoiminnalle on oletettavaa, re-
surssienhallinnan tarkastelu keskittyi paaasiallisesti henkilostdresursseihin. Tama johtuu
siitd, ettd henkilostéresurssien panosarvo toiminnassa on merkittdva (Parvinen et al.
2005, ss. 591 60). Tassa tutkimuksessa paaomaresursseja ei tarkasteltukaan yhta tar-
kasti, eivatkd ne mydskaan nousseet haastatteluissa erityisesti esille. Henkilostéresurs-
sien tunnistaminen rajoittui kuitenkin silmatautien yksikon sisalle, minka seurauksena
vain yksi haastateltavista tunnisti yksityisen silméalaakarin olevan keskeinen, kaihipoti-
laan hoitoprosessiin osallistuva resurssi. Tama osoittaa sen, ettei kaihipotilaan hoitopro-
sessiin liittyvaa toiminnan kokonaisuutta hahmoteta sen todellisessa laajuudessa, eten-

k&an julkisen ja yksityisen sektorin vélisena yhteistyona.

Tutkimustulosten perusteella oli mahdollista havaita, etteivét raha tai potilas osoittautu-
neet hoitoprosessin kannalta kriittisiksi resursseiksi. Asiakasta tai asiakkaan potentiaalia
tuotantoresurssina ei myodskaan tunnistettu, vaikka asiakas kuitenkin tunnistettiin palve-
lutoiminnan kohteeksi ja laajemmin toiminnanohjauksen tehtavaksi tunnistettiin potilaan
osallistaminen ja sitouttaminen. Palvelutuotannolle luonteenomainen piirre on asiakkaan
osallistuminen ja omien panosten tuominen osaksi prosessia (Lonngvist et al. 2010, s.
20), mita edella esitettava havainto ei tue. Myds Sampson & Froehle (2006) korostavat
asiakkaan osallistumista palvelutuotantoon maéaarittelemalla palveluprosessin tuotanto-
prosessiksi, johon asiakas tuo mukanaan omia panoksiaan. Tutkimusaineistossa asiak-
kaan fyysinen lasnéolo tunnistettiin valttdmattdmaksi palveluprosessin kannalta, mutta

asiakkaan palvelutilanteeseen tuomia panoksia ei tunnistettu.
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Tutkimusaineistossa silmatautien yksikkoa kuvailtin osaamiskeskukseksi, jossa silma-
tautien erikoisosaaminen on keskittynyt yksikon sisélle, silla organisaatiossa ei ole saa-
tavilla vaadittavaa erikoisosaamista yksikon ulkopuolella. Taté havaintoa mukaillen hen-
kilostoresurssien maaré ja saatavuus nousivatkin tutkimusaineiston perusteella keskei-
simmiksi resursseihin kohdistuviksi rajoitteiksi. Haastatteluiden mukaan erikoistuneiden
henkildstéresurssien saatavuus on heikkoa, erityisesti Iaékareiden osalta, eika silméatau-
tien yksikdssa ole riittavasti henkiloéstoresursseja vastaamaan tdmanhetkista, kasvujoh-
teista toimintavolyymia. Merkittdva havainto tutkimusaineistosta oli se, etta puutteita suo-
rituskyvyssa perusteltiin ainoastaan henkildstoresursseihin liittyvien rajoitteiden kautta.
Tutkimusaineistosta ei ollut juurikaan havaittavissa silmétautien yksikon toimintaan tai
toimintatapoihin kohdistuvaa kriittista tarkastelua. Myoés Hans et al. (2012, s. 318) ha-
vaitsivat tutkimuksessaan, ettéd kapasiteetin kasvattamista pidetdan ensisijaisena ratkai-

suna terveydenhuollon jatkuviin ongelmiin suorituskyvyn suhteen.

Resurssirajoitteiden lisdksi haastatteluiden pohjalta pystyttiin tunnistamaan hoitoproses-
sia rajoittavia prosessivaiheita, jotka ovat merkitty kaihipotilaan prosessikuvaukseen ku-
vassa 8. Esitettéava prosessialue on rajaus laajemmasta prosessikuvauksesta (liite B).
Tutkimusaineiston perusteella hoitoprosessissa kaytettavissa olevien resurssien ei ko-
ettu vastaavan vaadittavaa toiminnan tasoa, minka seurauksena resursseja allokoidaan
prosessin sisaisesti valmistelevasta toiminnasta kriittiseen leikkaustoimintaan. Rajoitta-
vien prosessivaiheiden tunnistettiinkin sijoittuvan paaasiallisesti hoitoprosessin alkuvai-
heeseen, ja tutkimusaineistosta potilaan esitutkimus seka hoitajahaastattelut korostuivat
rajoittavina prosessivaiheina. Tutkimusaineiston perusteella ei kuitenkaan pystyta arvi-
oimaan, johtuvatko ongelmat resurssivajeesta vai kapasiteettivuodosta. Mydskaan re-
surssirajoitteita tai niiden vaikutuksia ei ole mahdollista kohdistaa tiettyihin prosessivai-

heisiin.
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Kuva 8. Kaihipotilaan hoitoprosessin rajoittavat prosessivaiheet

Langabeer & Helton (2020) toteavat, etta terveydenhuollossa resursseihin ja kapasiteet-
tiin kohdistuvat rajoitteet ovat tavanomaisia, mita tukee edella esitettavat havainnot tut-
kimusaineistosta. Kapasiteetin riittavyyden varmistaminen ymmarrettiinkin haastattelui-
den perusteella moniulotteisena kokonaisuutena, johon ratkaisun I6ytaminen on kriittista.
Ratkaisun kriittisyys pohjautuu erityisesti haastateltavien kokemukseen resurssien kuor-
mitusasteesta, joka on henkildstoresurssien osalta korkea ja lisaantynyt kasvujohteisen
toimintavolyymin myo6td. Ratkaisua ei kuitenkaan mielletty yksinkertaiseksi tai helposti
toteutettavaksi. Tutkimusaineiston perusteella voitiin kuitenkin tunnistaa jo kaytdssa ole-
via seka strategisen ettd operatiivisen tason ratkaisuita resurssien- ja kapasiteetin hallit-

semiseksi.

Strategisen tason ratkaisut pyrkivat edistamaan toiminnan henkiléstoresursointia vies-
tinnan ja tiedottamisen, kouluttamisen seka rekrytoinnin avulla, missé taustalla tunnistet-
tiin vaikuttavan vahva visio kohdeorganisaation brandin rakentamisesta ja houkuttele-
vuuden parantamisesta. Operatiivisen tason ratkaisut keskittyvat osaltaan silméatautien
yksikon sisdiseen toimintaan, jossa toiminta pyritdan varmistamaan konkreettisten rat-
kaisuiden kautta. Operatiivisen tason ratkaisuiksi tunnistettiin 1) yksikdn sisainen henki-
|6stdresurssien allokointi, 2) tehtavat lisatyot, 3) kaihileikkauksen tekeminen yksi silmaan
kerrallaan ja 4) palveluiden ostaminen yksityisiltd palveluntuottajilta. Tutkimusaineistosta
nousi kuitenkin esille, ettd resurssien allokointi edellyttdd kompromissien tekemista,

minka tunnistettiin johtavan tietyissa tapauksissa toiminnan osaoptimointiin. Esimerkiksi
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kaihileikkauksen tekeminen yksi silmé kerrallaan -ratkaisu koettiin valttaméattdmana re-
surssien riittdvyyden kannalta, vaikka sen tiedostettiin kuormittavan hoitoprosessin alku-
paata ja vaikuttavan negatiivisesti palvelun tuottamiseen taloudellisesta ndkodkulmasta
seka potilasndkodkulmasta.

Kuten kirjallisuuskatsauksessa todettiin, julkisen terveydenhuollon organisaatioiden joh-
tamisessa korostuu suhteellisen itsendisesti toimivien asiantuntijoiden johtaminen (Par-
vinen et al. 2005, ss. 53, 571 58), minka perusteella tdssa tutkimuksessa ohjaamista oli
luontevaa tarkastella henkiloresurssien ndkdkulmasta. Tutkimusaineistossa henkildsto-
resurssien ohjaamista tarkasteltiin paaasiallisesti operatiivisena toimintana, josta nimel-
linen vastuu osoitettiin osastonhoitajalle ja yliladkarille, jotka yhdessd muun johtoryhman
kanssa ovat vastuussa myds laajemmin yksikdn toiminnan ohjaamisesta. Henkiléston
operatiivinen ohjaaminen perustuu pitkalti tydvuorosuunnitteluun, kun taas hoitotoimin-
nan ja -toimintatapojen ohjaamisessa lahtokohtana on nayttdon perustuva toiminta. Ha-
vainto on linjassa Hans et al. (2012, s. 311) nakemyksen kanssa terveydenhuollon ope-
ratiivisesta ohjaamisesta. Tutkimusaineistossa ei kuitenkaan tunnistettu mittaamista
henkildstén ohjaamisen tai motivoinnin valineend, kuten kirjallisuuskatsauksen perus-
teella oli oletettavissa (mm. Heineke 1995; L° nnqvist et al. 2010, s. 14; Jaaskelainen et
al. 2013, s. 11).

Henkildstoresurssien ohjaamista tarkasteltaessa tutkimusaineistosta nousi esille toistu-
vastit e r iséohjautuvuusq joka osoittautuikin haastettujoukon konsensusta merkitta-
vasti jakavaksi tekijaksi. Toisaalta silmatautien yksikdn ja sen henkiléston vahva itseoh-
jautuvuus kasitettiin luonteenomaisena ja toisaalta sen kasitettiin olevan seurausta pai-
vittdisen toiminnan puutteellisesta ohjaamisesta. Tama havainto tukee osittain kuitenkin
Gronroosin (2015) nakemysta siita, ettd palvelutoiminnan johtamisen tulee keskittya pro-
sessien johtamiseen, mika edellyttaa paatoksentekovallan hajauttamista lahelle organi-
saation ja asiakkaan rajapintaa. Henkiloston itsendinen paatoksenteko puolestaan hei-
jastaa prosessin omistajuutta, minka on tunnistettu edistavan henkiléstdn motivaatiota

seka kykya itsendiseen toimintaan. (Grénroos 2015)

Vaikka motivointi on tunnistettu tarkeana henkildstéresurssien ohjauskeinona (Johnston
& Clark 2010, s. 243; Gronroos 2015), tutkimusaineistossa tata ei tuotu selkeasti esille
haastateltavien toimesta. Havaintoa selittda todennakdoisesti se, etta ymmarrys motivoin-
nin tarkeydesta on jakautunut kolmeen nakdkulmaan: motivoinnin tarkeys on tunnistettu,
motivoinnin tarkeytta ei ole tunnistettu ja suhtautuminen motivointiin on muuttumassa.
Tutkimusaineiston perusteella motivoinnin keinoiksi tunnistettiin muun muassa tehtava-
kohtaiset lisét, palautteen antaminen, mahdollisuus vaikuttaa omaan tydnkuvaan ja sen

kehittamiseen, kehityskeskustelut ja asiakkailta saatava palaute. Henkildston kuitenkin
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uskottiin olevan tyytymdattdmia motivointiin ja olemassa oleviin motivointikeinoihin, erityi-
sesti taloudellisen palkitsemisen puuttuminen koettiin ongelmallisena, vaikka oletuksista
ristiritaisesti enemmistd koki motivoinnin tarkeyden olevan tunnistettu. Tutkimusaineis-
tosta oli keskeista havaita, ettd mahdollisuutta vaikuttaa ja kehittad omaa tyénkuvaa pi-
dettiin erittdin motivoivana henkiloston keskuudessa. Lisdksi palautteen antaminen ja
sen saaminen tunnistettiin motivoivana, mutta myos yhteishenkeé& kohottavana. Palve-
luiden ja palvelutuotannon luonteen perusten johtamisen painopisteen on oltava henki-
I6ston rohkaisemisessa seka tukemisessa (Grénroos 2015), mika konkretisoi tutkimus-
aineistossa esille tullutta johtoasemassa olevien henkildiden vastuuta motivoinnin toteu-

tumisesta.



78

6. JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosteny hteenveto

Tassa diplomitytssa tarkasteltiin julkisen terveydenhuollon kohdeorganisaation kaihipo-
tilaan hoitoprosessia operatiivisen palvelutoiminnan ohjaamisen lahtokohdista, misséa
tarkastelua kohdennettiin etenkin palvelutuotannon arviointiin, mittaamiseen seka ohjaa-
miseen. Tavoitteena oli ymmartaa tarkasteltavan hoitoprosessin nykytilaa seka kartoittaa
hoitoprosessin palvelutoiminnan mukaisia tuotannon- ja toiminnanohjauksen element-
teja. Palvelutoiminnan ohjauksen ilmentymistéa julkisessa terveydenhuollossa tarkastel-
tiin tarkemmin seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

1. Mitkad ovat palvelutuotannon tavoitteet ja miten sitd arvioidaan kaihipotilaan hoi-

toprosessissa?
2. Miten palvelutuotantoa mitataan kaihipotilaan hoitoprosessissa?
3. Miten palvelutuotantoa ohjataan kaihipotilaan hoitoprosessissa?

Tarkasteltaessa yleisesti terveydenhuollon palvelutoiminnan ohjausta haastateltavat toi-
vat esille kaksi nakékulmaa toiminnanohjaukseen: toiminnanohjaus laajemman kokonai-
suuden ohjaamisena seka toiminnanohjaus hoitoprosessin sisaisen toiminnan ohjaami-
sena. Toiminnanohjauksen tunnistettiinkin vaikuttavan aina terveydenhuollon jarjestel-
matasolta silmatautien yksikkotasolle asti muodostaen hierarkkisen rakenteen, jonka eri
tasoilla toiminnanohjausta lahestytaan eri tavoin. Kuitenkin tdman tutkimuksen kannalta
palvelutoiminnan ohjauksen ilmentymista keskityttiin tarkastelemaan operatiivisella ta-

solla, tutkimuskysymysten mukaisesti.

Palvelutuotannon tavoitteisiin perehdyttaessa ilmeni, etteivat hoitoprosessin taloudelli-
suuteen tai tehokkuuteen kohdistuvat tavoitteet osoittautuneet merkittaviksi, minka to-
dettiin Kirjallisuudessa olevan tavanomaista terveydenhuollon toimintaymparistossa.
Sen sijaan palvelutuotannosta tunnistetut kaihipotilaan hoitoprosessin tavoitteet kohdis-
tuvat hoitoprosessin sujuvuuteen, potilastyytyvaisyyteen, potilashoidon laatuun ja hoi-
toon paasyn (hoitotakuun) toteutumiseen. Valtaosa tutkimusaineistosta tunnistetuista ta-
voitteista oli abstrakteja, kuten hoitoprosessin sujuvuus ja laadukas potilashoito, joiden
konkretisoiminen, kommunikoiminen seka arvioiminen saattaa aiheuttaa haasteita koh-

deorganisaatiossa.

Tavoitteiden asetannassa tunnistettiin vallitsevan hierarkkinen rakenne, joka muodostuu

organisaation ulkoisista seka sisaisista toimijoista ja jossa tavoitteet tarkentuvat siirrytta-
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essa kohti alempia tasoja. Ulkoisten ja sisaisten toimijoiden ymmarrys tavoitteista ja nii-
den realistisuudesta koettiin kuitenkin toisistaan eroaviksi, minka nahtiin johtuvan ulkois-
ten toimijoiden puutteellisesta ymmarryksesté silmatautien yksikon toiminnasta ja siihen
vaikuttavista tekijoista. Organisaation sisainen ymmarrys tavoitteista koettiin puolestaan
yhtendiseksi, vaikka kasitys tavoitteiden toteutumisesta osoittautui vaihtelevaksi. Tahan
vaikutti olennaisesti se, mitd tavoitteita vasten hoitoprosessia arviointiin. Tutkimusaineis-
ton perusteella palvelutuotannon arviointia suoritetaan hoitoprosessin tavoitteita vasten,
jossa hyddynnetddn mittaamista. Mittaamisesta saatavan informaation ohella arvioin-

nissa havaittiin korostuvan myds haastateltavien subjektiivinen nédkemys.

Palvelutuotannon mittaamisen tunnistettiin keskittyvan tarkastelemaan palvelutoimintaa
seuraavista nakdkulmista: asiakasnakokulma, henkilostonakdkulma, taloudellinen nako-
kulma ja tuottavuusnakdkulma. Mittareiden koettiin keskittyvan toiminnan kannalta olen-
naisiin asioihin, vaikka mittaamista ei koettu kuitenkaan niin kattavaksi kuin mahdollista.
Operatiivisen toiminnan mittaaminen osoittautuikin korostavan palveluntarjoajan sisais-
ten toimintojen ndkokulmaa. Sisaisen ndkokulman korostuessa mittaamisen asiakasna-
kokulman havaittiin jadvan suppeaksi, eikd mittaamisessa kiinnitetty riittavasti huomiota
palvelutuotannon laatuun tai lopputuotokseen, mikéa tukee kirjallisuuden mukaisia tulkin-
toja. Tama osoittaakin mittaamisessa olevan viela kehitettavaa palvelutoiminnan laht6-
kohdista.

Mittareita tunnistettiin kaytettavan osana palvelutuotannon ohjaamista. Operatiivisen toi-
minnan mittaaminen osoittautui kirjallisuuden perusteella keskityttavan tarkastelemaan
sitd, saavutetaanko asetetut tavoitteet ja ovatko korjaavat toimenpiteet tarpeen. Tata tu-
keekin tutkimusaineistosta tunnistetut mittausinformaation kayttokohteet, joita ovat toi-
minnan suunnittelu ja ennakointi, toiminnan seuranta seka toiminnan kehittdminen ja op-
piminen. Kaytettavat mittarit osoittautuivat paaasiallisesti silmatautien yksikéssa kehite-
tyiksi, jotta mittareista saatava informaatio vastaisi toiminnan tietotarpeita. Toisaalta yk-
sikkdkohtaisten, standardisoimattomien mittareiden tunnistettiin aiheuttavan myos haas-
teita mittaustulosten vertailtavuudessa ja mittauskaytantdjen yhtenaistamisessa laajem-

min kansallisessa terveydenhuollossa.

Seka kirjallisuudessa etta silmatautien yksikdssa palvelutuotannon operatiivisen ohjaa-
misen painopiste on selkeasti henkildstoresurssien ohjaamisessa, silla henkilostéresurs-
sien painoarvo on palvelutoiminnassa merkittédva. Henkilostoresurssien ohjaamisen tun-
nistettiin perustuvan lahinna tydvuorosuunnitteluun, kun taas hoitotoiminnan ja -toimin-
tatapojen ohjaamisessa lahtbkohdaksi tunnistettiin nayttéén perustuva toiminta. Huomi-

onarvoinen havainto oli kuitenkin tehtavissa yksikon ja sen henkiléston itseohjautuvuu-
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desta, silla toisaalta itseohjautuvuus koettiin luonteenomaisena piirteené yksikolle ja toi-
saalta sen kasitettiin olevan seurausta puutteellisesta ohjaamisesta. Kirjallisuuskatsauk-
sesta poiketen motivointia ei tunnistettu selkedna ohjauskeinona. T&ta todennakdoisesti
selittédd se, etté yksikon henkiloston uskottiin olevan tyytymattémia motivoinnin toteutu-

miseen sekd olemassa oleviin motivointikeinoihin.

Merkittdvimmiksi resursseihin kohdistuviksi rajoitteiksi nousivat henkiléstéresurssien va-
hainen maara seka heikko saatavuus. Myds merkittdvimpien prosessirajoitteiden tunnis-
tettiin johtuvan henkilostoresurssien maarasta ja henkildstoresurssien sisaisesta allokoi-
misesta hoitoprosessin kriittiseen toimintaan, mink& seurauksen rajoitteet sijoittuvat paa-
asiallisesti hoitoprosessin alkuvaiheen valmistelevaan toimintaan. Silmatautien yksikon
toiminnan tai kaihipotilaan hoitoprosessin kriittisen tarkastelun sijaan henkildstoresurs-
sien lisdaminen rajoittaviin prosessivaiheisiin esittaytyi haastatteluiden perusteella ai-
noana ratkaisuna. Tama tukee selkeéasti myds kirjallisuudesta esille noussutta havaintoa
siita, etta resurssien lisédminen koetaan usein ensisijaiseksi ratkaisuksi suorituskykyon-

gelmiin.

Palvelutuotannon ohjaamisen tarkastelemisessa oli huomionarvoista myos se, ettei asia-
kasta tai asiakkaan potentiaalia tuotantoresurssina tunnistettu. Asiakas tunnistettiin paa-
asiallisesti vain toiminnan kohteeksi, vaikka haastateltavat esittivat eraéksi toiminnanoh-
jauksen tehtavaksi potilaan osallistamisen ja sitouttamisen. Myds kirjallisuuskatsauksen
perusteella palvelutuotannolle on luonteenomaista asiakkaan osallistuminen sekd omien
panosten tuominen osaksi palveluprosessia. Lisaksi hoitoprosessista tunnistettavat hen-
kilostoresurssit rajoittuivat kohdeorganisaation sisélle. Edella esitettavat havainnot osoit-
tavatkin, ettei kaihipotilaan hoitoprosessiin liittyvda toiminnan ja toimijoiden kokonai-
suutta hahmoteta sen todellisessa laajuudessa, etenkdan julkisen ja yksityisen sektorin

valisena yhteistydna.

Kokonaisuudessaan kaihipotilaan hoitoprosessista oli tunnistettavissa palvelutoiminnan
mukaisia tuotannon- ja toiminnanohjauksen elementteja, vaikka myos merkittavia puut-
teita oli tunnistettavissa, erityisesti palvelutuotannon asiakasnakdkulmasta. Tutkimusai-
neisto vahvistaa vaikutelmaa siita, ettei palvelutoiminnan ohjaus ole vakiintunut julkisen
terveydenhuollon operatiivisen tasolla. Paaasiallisesti toiminnanohjauksen tarkoitus ka-
sitettiin, mutta tarkemmin toiminnanohjauksesta tai sen tehtavista ei ollut mahdollista ra-
kentaa yksimielista kasitysta julkisen terveydenhuollon kontekstissa. Kaihipotilaan hoito-
prosessin voidaan kuitenkin todeta mukailevan kirjallisuuskatsauksen mukaisia kuvauk-

sia terveydenhuollon palvelutoiminnan ohjaamisesta.
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6.2 Tavoitteiden saavuttaminen ja rajoitteet

Taman tyon tavoitteeksi muodostui tarkasteltavan kaihipotilaan hoitoprosessin nykytilan
ymmartadminen ja hoitoprosessin palvelutoiminnan mukaisten tuotannon- ja toiminnan-
ohjauksellisten elementtien kartoittaminen. Kokonaisuudessaan tutkimuksen voidaan to-
deta onnistuneen, silla haastatteluiden avulla keratyn tutkimusaineiston ja siitd analysoi-
tujen tulosten avulla tapauksen mukaista palvelutoimintaa pystyttiin tarkastelemaan
laaja-alaisesti, mik& mahdollisti myds tutkimuskysymyksiin vastaamisen. Taten voidaan
myo0s todeta, etta tutkimukselle asetetut tavoitteet kyettiin saavuttamaan.

Tavoitteiden saavuttamiseksi tydssa toteutettiin kirjallisuuskatsaus, jonka avulla pyrittiin
parantamaan ymmarrysta tutkimuskontekstista ja kartoittamaan tutkimusta tukevaa teo-
riapohjaa. Kirjallisuuskatsausta vasten peilattiin varsinaisia tutkimustuloksia, jotka perus-
tuivat haastattelemalla kerattyihin nakemyksiin palvelutoiminnan toteutumisesta julkisen
terveydenhuollon kontekstissa. Tutkimuksessa tarkasteltavana tapauksena oli kohdeor-
ganisaation kaihipotilaan hoitoprosessi, jonka avulla pystyttiin kasvattamaan ymmarrysta
siitd, mitk& ovat palvelutuotannon tavoitteet ja miten palvelutuotantoa arvioidaan, miten

palvelutuotantoa mitataan ja miten henkilostoresursseja ohjataan palvelutuotannossa.

Tahan tyohon liittyy myos tiettyja rajoitteita, jotka on otettava huomioon tuloksia tarkas-
teltaessa. Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena yksittdisen kohdeorganisaation hoi-
toprosessista, mika vaikuttaa heikentavasti tulosten yleistettavyyteen sellaisenaan eri
konteksteihin. Aineistossa rajoitteita aiheuttavat puolestaan suhteellisen pieni otos, jossa
edustettuna oli kohdeorganisaation sisdainen nakdkulma, mika voi aiheuttaa vaaristymia
tutkimusaineistoon. Haastatteluotokseen pyrittiin kuitenkin sisallyttdmaan monipuolisesti
kohdeorganisaatiosta eri taustaisia henkil6itd, eri organisaatiotasoilta. Myds suhteellisen
pieni ja rajoittunut haastatteluotos vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen. Laajemman ko-
konaiskuvan saavuttaminen tutkimusaiheesta edellyttaisikin lisda jatkotutkimusta katta-

vammalla ja heterogeenisemmalla otoksella.

Tutkimuksessa suoritetut puolistrukturoidut haastattelut asettavat rajoitteita erityisesti tu-
losten luotettavuudelle, yleistettavyydelle ja patevyydelle (Sauders et al. 2016, ss. 3961
397). Puolistrukturoitujen haastatteluiden etenemisjarjestys seka tarkentavat kysymyk-
set vaihtelivat haastateltavakohtaisesti, mika saattaa heikentdaa tutkimuksen toistetta-
vuutta. Lisaksi tutkimuksen aikana havaittiin, ettei yksi yleinen haastattelurunko toiminut
odotetusti seka organisaation suoritustasolle ettd johtotasolle. Kasitteet ja kysymykset
saatettiinkin ymmartaa eri tavoin, mika kasvattaa riskia haastateltavan tai haastattelija

tekemasta vaarasta tulkinnasta. Lisaksi haastateltavalla voi ilmeta haastattelutilanteessa
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ennakkoasenteita, jotka voivat johtaa tahattomaan tai tahalliseen vaaristymaan haastat-
telijan vastauksessa. Myds tutkimuksen tekijan ennakkoasenteet voivat vaikuttaa kysy-
mysten asetteluun tai vastausten tulkintaan ja nain ollen pyrkimykseen objektiivisuu-
desta. Tutkimusaineistoa analysoitaessa jouduttiin tulkitsemaan satunnaisesti vastauk-
sia, silla tutkimus toteutettiin siten, ettei tutkimuksen tekija ollut osa kohdeorganisaatiota
tai eik& hanella ollut mahdollisuutta havainnoida operatiivista toimintaa. Toisaalta tdman
voidaan kuitenkin havaita vaikuttaneen myonteisesti tutkimuksen tekijan objektiivisuu-

teen.

Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut kasvattaa triangulaation avulla, missa hyddynne-
tdan useiden eri menetelmien, aineistojen tai teorioiden yhdistamista. Tyypillisesti ta-
paustutkimus toteutetaankin monimenetelméatutkimuksena, vaikka tapaustutkimus on
mahdollista toteuttaa myos hyddyntaen yksittaista tutkimusmenetelméa (Saunders et al.
2016, ss. 1851 186). Tutkimuksessa kaytettdvana tutkimusaineistona perustuikin paaasi-
allisesti kerattyyn haastatteluaineistoon, jonka tukena hyddynnettiin tarvittaessa kohde-
organisaatiosta saatua kaihipotilaan hoitoprosessikuvausta. Kuitenkin interpretivismi tie-
teenfilosofisena nakdkulmana korostaa todellisuuden subjektiivisuutta ja kompleksi-
suutta, jolloin triangulaatio toisi arvoa lisaamalla tutkimukseen syvyytta, laajuutta seka

monipuolisuutta (Saunders et al. 2016, s. 207).

Laaditun haastattelurungon avulla pyrittiin myds huomioimaan asiat laaja-alaisesti, mika
heratti useita eri ndakemyksia haastateltavien keskuudessa. Keratyn tutkimusaineiston
monipuolisuudesta laajuudesta johtuen osa tutkimusaineistosta tehdyista havainnoista
on jatetty taméan tyon ulkopuolelle. Nama eivat olleet kuitenkaan merkittavia tutkimuksen

kannalta.

6.3 Tutkimuksen tieteellinen merkitys  ja jatkotutkimustarpeet

Taman tutkimuksen tieteellinen merkitys perustuu empiiristen tutkimustulosten mukaisiin
havaintoihin operatiivisen palvelutoiminnan mukaisista tuotannon- ja toiminnanohjauk-
sen elementeista julkisen terveydenhuollon kontekstissa. Tutkimus tarjoaakin nakodkul-
man siihen, miten julkisen terveydenhuollon palvelutuotantoa arvioidaan, mitataan ja oh-
jataan. Toisaalta tutkimus mahdollistaa my6s operatiivisen palvelutoiminnan ohjauksen
kehityskohteiden tunnistamisen julkisessa terveydenhuollossa. Tutkimus toteutettiin kui-
tenkin tapaustutkimuksena, joten voidaan todeta, etta tutkimustulokset ovat yleistetta-

vissa ainoastaan rajallisesti.
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Kirjallisuudessa on tunnistettu, ettd terveydenhuollon toiminnanohjaus ja sen empiirinen
tutkimus ovat kasvattaneet nopeasti suosiotaan (Jha et al. 2016; Diwas et al. 2020). Esi-
merkiksi Jha et al. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan terveydenhuollon toiminnanoh-
jauksen julkaisuiden keskittyvan tarkastelemaan muun muassa palvelun laatua, palvelu-
toiminnan strategia elementteja seké palveluiden suorituskykyé. Toisaalta aikaisempaan
kirjallisuuteen pohjautuen Victorino et al. (2018) tunnistivat tutkimuksessaan potentiaali-
siksi palvelutoiminnan tutkimusaiheiksi muun muassa palvelutoiminnan suorituskyvyn
arvioinnin ja mittaamisen, roolien ja vastuiden hallinnan palvelutoiminnassa seka asiak-
kaiden ja tydntekijoiden kayttaytymisen palvelutoiminnassa. Tama tutkimus taydentaa-
kin aikaisempaa terveydenhuollon palvelutoiminnan tutkimuskenttaa tarjoamalla kaytan-
nonlaheisen, konkreettisen nakemyksen siita, miten julkisen terveydenhuollon operatii-
visen palvelutoiminannan arvioiminen, mittaaminen seka ohjaaminen ilmenevat kohde-
organisaatiossa: muun muassa millaisia tavoitteita hoitoprosessille on asetettu, mita il-
mi6ita hoitoprosessista mitataan ja miten mittareita kaytetddn osana toimintaa seka mi-

ten henkilostéresursseja ohjataan hoitoprosessissa.

Yleisesti voidaan todeta, etta julkisen terveydenhuollon palvelutoiminnan ohjaus on edel-
leen jatkotutkimusta edellyttédva kokonaisuus. Tama tutkimus ja sen ldydokset tarjoavat-
kin mahdollisuuden jatkaa aiheiden tutkimusta. Tutkimusaiheiden laajuudesta johtuen
tutkimus toteutettiin karkealla tasolla, joten jatkotutkimuksen olisi syyta syventya tiettyyn
palvelutoiminnan ohjauksen osakokonaisuuteen julkisen terveydenhuollon kontekstissa.
Jatkotutkimukseen tulisi myds sisallyttaa seké palvelutoiminnan strateginen etta taktinen
taso, silla tassa tutkimuksessa palvelutoiminnan ohjausta tarkasteltiin padasiallisesti toi-

minnan operatiivisella tasolla.

Tutkimuksen rajauksista johtuen tarkasteltavia aiheita tulisi tutkia myds muissa tervey-
denhuollon organisaatioissa, seka yksityisella etta julkisella sektorilla. Palvelutoiminnan
operatiivista ohjaamista olisikin syyta tutkia jatkossa myos toisten silmatautien yksikoi-
den osalta, jotta esitettyjen tutkimustulosten luotettavuutta voitaisiin arvioida laajemmin
terveydenhuollon toimintaymparistdssa. Laajennettaessa tutkimusta voidaan 16ytaa yh-
talaisyyksia tai eroavaisuuksia operatiivisessa toiminnanohjauksessa. Myos tutkimuksen

maantieteellinen laajentaminen voi johtaa uusiin, merkittaviin havaintoihin.

Haastattelut osoittivat, ettd asiakas mielletdan olevan terveydenhuollon toiminnan kes-
kiossa. Tutkimustuloksista asiakaslahtoisyys ei kuitenkaan nouse selkeasti esille muuta
kuin kohdeorganisaation keskeisend, tavoitteisiin heijastuvana arvona. Léydoksen pe-
rusteella julkista terveydenhuollon palvelutoimintaa olisikin tarpeen tutkia jatkossa asi-
akkaan nakokulmasta: miten palvelutuotannossa asiakas voitaisiin ottaa aidosti palvelu-

toiminnan keskioon.
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Jatkotutkimuksen kannalta on olennaista, ettd aiheiden tutkimus pysyy mukana tervey-
denhuollon toimintaympariston muutoksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tu-
leekin vaikuttamaan tulevaisuudessa laajemmin kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaymparistoon seké sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen. Uudistus tar-
joaa erinomaisen mahdollisuuden tarkastella terveydenhuollon toimintaa merkittavassa
muutoksessa: miten kansallinen terveydenhuollon palvelutuotanto tulee muuttumaan ja

miten tdma vaikuttaa toimintaan aina operatiivisella tasolla asti.
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LITE A: HAASTATTELURUNKO

Taustatiedot
1. Kertoisitko lyhyesti itsestasi, taustastasi ja roolistasi organisaatiossa?
2. Mika onroolisikaihileikkauspotilaan hoitoprosessissa?

Palvelutoiminnan ohjaus yleisesti
3. Mitd toiminnanohjauksellanielestésitarkoitetaanterveydenhuollossa
a. Mita ovat mielestasi toiminnanohjauksen tehtavat?
4. Miten toiminnanohjaus vaikuttaroolissasi?
5. Ketka henkildbsallistuvat toiminnanohjaukseén
a. Miten vastuutoiminnanoljauksestaon jakauturut henkildiden kesken?
b. Koetko, ettéeri henkildidenvastuualueet ovat selkeat?

Palvelutuotannon mittaaminen

6. Mitaasioitakaihileikkauspotilaan hoitoprosessissa mitataan?

7. Millaisiamittareita kyseisterasioden mittaamisekskaytetaan?
a. Koetko, ettd mittaritarkastelevableellisiaasioite?

8. Milla tavoinmittareista saatavaa informaatiota hyddynnetaan?

9. Miten mittauksen kayttdtarkoitus (miksi mitataajg mittariston sisaltd (mitd ja miten mitataaoh

onnistuttu kommunikoimaarmrganisaatiossa

a. Miten kuvailisit henkildstdsuhtautumista mittaamiseen?
b. Miten kuvalilisit johdon suhtautumista mittaamiseen?

10. Huomioikomittaaminen kokonaisvaltaisesti toiminnan eri ndkékulmat?
a. Jos ei, mitkd nadkdkulmat jaavat huomioimatta

11. Onko mittaamisessa havaittavissa puutt&itdillaisia?

Palvelituotannon ohjaus

12. Mitka ovatkaihileikkauspotilaan hoifarosessin resurssit?
a. Mitka naista resursseistavat kriittisia?
b. Mitka ovat resursseihin liittyvia rajoitteita

13. Onkohoitoprosessisa tunnistettavissaoimintaarajoittaviaprosessivaiheita (pullonkauloja)
a. Miten tunnistettujen pullonkaulojerkanssa toimitaan?

14. Miten kuvailisitkaihileikkaukserfpalvelun)kysynnén ja tarjonnan suhdetta?

15. Milla tavoin varmistetaan, etthoitoprosessimresurssitriittavat vastaanaanpalvelunkysyntaa?
a. Koetko, ettéresurssierkuormitusaste on optimaalinen?

16. Miten tydntekijoitd ohjataan?

17. Milla tavointydntekijoita pyritdédnmotivoimaan?
a. Koetko, ettéd motivoinnin térkeys on tunnistettu organisaatiossa?

Palvelutuotannon arviointi

18. Mitkéa ovatkaihileikkauspotilaan hoitoprosessiin liittyvémiminnantavoitteet?
a. Ketkaasettavattavoitteet (ulkoiset ja sisaiset)?
b. Millaiseksi koet eri toimijoiden ymmarryksen tavoitteista?
c. Koetko, etté edelld tunnistetunittarit linkittyvat tiiviisti tavoitteisiin?

19. Miten hyvinkoetnykysen toiminnarvastaazansentavoitteita?
a. Ketka ovat vastuussa tavoitteiden saavuttamisesta?

20. Pyritdankdhoitoprosessistga siihen liityvasté toiminnastaunnistamaaraktiivisestikehityskohtéta?
d. Koetko, ettéhoitoprosessin ja siihen liittyvémomiminnan kehittdmiseen kannustetaan?

Lopetus ja palaute
21. Kommentoitavaa haastattelun aiheisiin liittyen. Vapaa sana.
22. Palautetta kysymyksista.
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KAIHILEIKKAUS POTILAAN

HOITOPROSESSI

LIITE B
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