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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon viime vuosikymmenten kustannusten nousu on johtanut painei-
siin tehostaa toimintaa erityisesti julkisella sektorilla. Julkisen sektorin organisaa-
tiot, seka yleisesti etta terveydenhuollon alueella erityisesti, ovat vastanneet pai-
neisiin ottamalla k&yttoon yksityissektorilta omaksuttuja markkinaehtoisia johta-
mis- ja organisointitapoja. Valitettavasti uusien toimintatapojen omaksuminen ei
aina ole ollut menestyksekésta. (Green, 2012.) Yhten& syyna epadonnistumisiin voi-
daan pitéé yksityisen ja julkisen sektorin edustamia erilaisia institutionaalisia lo-
giikoita. Julkisen sektorin toimintaperiaatteessa, jota institutionaalinen logiikka
osin kuvastaa, keskeista on ollut l&nsimaisen hyvinvointivaltion periaate tarjota
mahdollisimman paljon hyv&4 mahdollisimman monelle julkisin varoin. Markki-
nalogiikkaa soveltavan yksityissektorin toimintaperiaate on puolestaan ollut tuot-
taa mahdollisimman paljon voittoa osakkeenomistajille. (Bode ym., 2017; Thorton
& Ocasio, 2008; Kallio, 2015 ). Naiden logiikkojen lisaksi terveydenhuollossa val-
litsee vahvana terveydenhuollon ammattilaisten logiikka, joka kuvaa heidan si-
sdista motivaatiotaan hoitaa potilaat parhaalla mahdollisella tavalla (Byrkjeflot &
Kragh Jespersen, 2014). Perinteisesti terveydenhuollon ammattilaisten logiikka on
ollut Iahempéané julkisen sektorin logiikkaa kuin markkinalogiikka. Tasta syysta
ristiriitojen riski on suuri, kun markkinalogiikan kaytantdja sovelletaan julkiselle
sektorille (esim. Croft ym., 2015; Noordegraaf & van der Meulen, 2008).

Terveydenhuollon ammattilaisilla on vahva ja varsin itsendinen asema tervey-
denhuollon organisaatiossa. Sill4, vastustavatko vai myotéilevatkd he uusia toi-
mintamalleja ja johtamiskaytantdja, on suuri merkitys niiden juurruttamisessa. Mi-
kali ammattilaiset kokevat uusien toimintamallien vaarantavan asiantuntijan ase-
maansa organisaatiossa, vastustus on varsin todennékoista (Noordegraaf & van der
Meulen, 2008). Tamé vaikuttaa myos niiden toimenpiteiden kayttéonottoon, jolla
tehokkuutta terveydenhuollon organisaatioissa on yritetty parantaa. Koska julki-
sen sektorin resurssien niukkeneminen on tosiasia, tehokkuutta edistavien ratkai-
sujen ja toimintamallien kayttoonotto on joka tapauksessa vélttdaméatonta. Organi-
saatioiden on tarkasteltava toimintaansa Kriittisesti kustannustehokkuuden lisaa-
miseksi ja silti kyettava séilyttdméén legitimiteettinsa terveydenhuollon professi-
oiden silmissa.

Tassd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olivat terveydenhuollon organi-
saatioihin kohdistuvat tehokkuuspaineet ja henkiloston kokemukset niista. Tutki-
muksessa ilmi6té tarkastellaan institutionaalisen logiikan avulla. Tutkimuksen ta-
voitteena on tarkastella, miten tehokkuuspaineet ilmenevét yksityisen ja julkisen



sektorin organisaatioissa ja miten terveydenhuollon henkil0std kokee organisaa-
tion asettamat tehokkuusodotukset. Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida kah-
den eri institutionaalisen logiikan — markkinoiden tehokkuuslogiikan ja terveyden-
huollon ammattihenkil6iden institutionaalisen logiikan — kohtaamista eri logii-
koilla toimivissa terveydenhuollon organisaatioissa terveydenhuollon ammatti-
henkilon ndkdkulmasta.

Tassé tutkimuksessa keréttiin laadullinen aineisto haastattelemalla terveyden-
huollon ammattihenkil6itd, jotka tydskentelevat joko yksityiselld (n=15) tai julki-
sella sektorilla (n=12). Osa haastateltavista tyoskenteli molemmilla sektoreilla yh-
taaikaisesti. Haastatteluiden avulla vastaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

e Miten tehokkuuspaineet ilmenevat yksityisessd/julkisessa sairaalaorgani-
saatiossa?
e Miten terveydenhuollon ammattihenkil6t kokevat tehokkuuspaineet?

Tutkimus tuo uutta ndkokulmaa institutionaalisen logiikan ymmartamiseen.
Koska tehokkuuden parantaminen on terveydenhuollon organisaatioille yha tarke-
ampéa, on tarpeellista tutkia, miten terveydenhuollon ammattihenkilot kokevat te-
hokkuuslogiikan organisaation toimintatapana. Tutkimus tuottaa tietoa siitd, miten
henkilokunta kokee erilaisten organisaatiossa ilmenevien logiikkojen vaikuttavan
tyohonsa. Liséksi saadaan tietoa siitd, millaisia arvoja tyontekijat kokevat yksityi-
sen/julkisen sektorin edustavan ja kokevatko he voivansa tydskennelld yksityi-
sell&/julkisella sektorilla ammattikuntansa arvojen edellyttamalla tavalla.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd myos ajankohtaisessa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden rakenteellisessa uudistuksessa. Vaikka kéynnissé olevilla uudis-
tuksilla luodaan tehokkuutta mahdollistavia rakenteita, niiden hyédyntdminen riip-
puu siitd, miten terveydenhuollon ammattihenkilét suhtautuvat muutokseen.



2 INSTITUTIONAALISET LOGIIKAT JA TEHOK-
KUUS TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Institutionaaliset logiikat terveydenhuollossa

Institutionaalinen teoria on runsaasti kaytetty viitekehys, joka kuvaa mm. organi-
saatioita ja niiden samankaltaistumista (ks. Greenwood ym., 2008; Thornton &
Ocasio, 2008; DiMaggio & Powell, 1983). Institutionaalisen teorian on kuitenkin
kritisoitu selittavan puutteellisesti muutosta (Greenwood ym., 2008). Institutionaa-
linen logiikka sen sijaan pyrkii selittdm&an, miten samanaikaisesti ja usein keske-
nééan ristiriidassa olevat logiikat johtavat muutoksiin organisaatioissa. (Greenwood
ym., 2008). Thorton ja Ocasio (1999) méérittelevat institutionaalisen logiikan
seuraavasti: “the socially constructed historical pattern of material practices, as-
sumptions, values, beliefs, and rules by which individuals produce and reproduce
their material substance, organize time and space, and produce meaning to their
social reality”. Madritelman mukaan institutionaalinen logiikka siis kuvaa syvaan
juurtuneita arvoja, uskomuksia, kaytant6ja ja toimintatapoja.

Yhteiskunnassa vallitsee erilaisia institutionaalisia logiikoita, joista t4ssa tutki-
muksessa tarkastellaan hyvinvointivaltion logiikkaa ts. julkisen sektorin logiikkaa,
yksityisen sektorin edustamaa markkinalogiikkaa ja professioiden logiikkaa, tadssa
tapauksessa tarkemmin sanottuna terveydenhuollon ammattilaisten logiikkaa. Kir-
jallisuudessa kuvataan erilaisiin institutionaalisiin logiikkoihin liittyvié piirteita
(Thorton & Ocasio, 2008; Kallio, 2015; Goodrick & Reay, 2011; Reay & Hin-
nings, 2005)

Julkiset organisaatiot edustavat tyypillisesti ns. hyvinvointivaltion logiikkaa.
Talla tarkoitetaan toimintaperiaatetta, jonka tavoitteena on kansalaisten sosiaalisen
tasa-arvon ja hyvinvoinnin edistdminen (Bode ym., 2017). Nain ollen tehokkuus
ei perinteisesti ole kuulunut julkisen sektorin toiminnan keskeisimpiin tavoittei-
siin. Itseasiassa julkisia organisaatioita onkin syytetty tehottomuudesta (Nolte,
2012; Green, 2012). Tehottomuuden on osaltaan ajateltu johtuvan mm. julkisten
organisaatioiden hierarkisesta rakenteesta ja johtajien johtamisosaamisen puut-
teesta. Julkisissa asiantuntijaorganisaatioissa, erityisesti terveydenhuollossa, joh-
tajat ovatkin tyypillisesti olleet terveydenhuollon ammattilaisia sen sijaan, etta oli-
sivat varsinaisen johtamiskoulutuksen saaneita johtamisen ammattilaisia.

Julkinen sektori on jo vuosia kohdannut kasvavia tehokkuuspaineita (Byrkjeflot
& Kragh Jespersen, 2014). Terveydenhuollossa paineet toiminnan tehostamiseen



johtuvat kasvavista kuluista, joita aiheuttavat mm. véeston ikdantyminen, laéketie-
teellisen teknologian kehittdméat yha kalliimmat hoitomuodot ja asiakkaiden hoi-
dolleen asettamat kasvavat odotukset (Shortell & Kaluzny, 2006). Koska julkisen
sektorin budjetin kasvattaminen ei ole mahdollista, ovat julkiset organisaatiot vas-
tanneet tehostamisvaatimuksiin uudelleenorganisoimailla toimintaansa ja pyrki-
neet siten muuttamaan tehottomia toimintakaytant6jaan (Green, 2012). Tilalle on
omaksuttu tyypillisesti toimintamalleja markkinaehtoisesti toimivalta yksityissek-
torilta.

Markkinalogiikan, jota yksityinen sektori edustaa, keskeinen toiminta-ajatus on
tuottaa mahdollisimmin paljon voittoa osakkeenomistajille. Johtavan markkina-
aseman tavoittelu luonnollisesti edellyttadd tdhan tahtadviéd toimenpiteitd (Thorton
& Ocasio, 2008.) Yksityisissd organisaatioissa johto on yleensa johtamiskoulutuk-
sen saaneita ammattijohtajia (Thorton & Ocasio, 2008), joiden yhtena keskeisena
johtamisvalineend ovat erilaiset suoritusmittauksiin perustuvat kannustinjérjestel-
mét. Terveydenhuolto on kuitenkin varsin saadeltya ja voiton tavoittelu mihin hin-
taan hyvansa ei ole mahdollista. Laadun heikentédmisté voiton tavoittelun kustan-
nuksella estamé&an onkin kehitetty erilaisia laadunvarmistusjarjestelmia. (Bode
ym., 2017).

Yksityisen sektorin markkinalogiikan ja julkisen sektorin hyvinvointilogiikan
lisdksi terveydenhuollossa vallitsevana kolmantena logiikkana on profession lo-
giikka eli terveydenhuollon ammattilaisten toimintalogiikka. Terveydenhuollossa
erityisesti ld&kareiden, mutta myds muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
professioilla on pitkat perinteet ja vakiintuneet toimintatavat (Byrkjeflot & Kragh
Jespersen, 2014). Terveydenhuollon ammattihenkil6iden institutionaalinen lo-
giikka kuvaa heidan siséista motivaatiotaan ja omaehtoista velvollisuudentuntoaan
hoitaa potilas parhaalla mahdollisella tavalla (Kallio, 2015). Tdmén terveyden-
huollon ammattihenkil6iden institutionaalisen logiikan keskeisend kulmakivena
on epéilemattd parhaan mahdollisen ndytt6on perustuvan hoidon antaminen poti-
laalle. Terveydenhuollon ammattilaisten logiikka on perusajatukseltaan varsin sa-
mankaltainen julkisen sektorin hyvinvointilogiikan kanssa. Tasta syysta julkisissa
organisaatiossa organisaation ja ammattilaisten valisiltd logiikkaristiriidoilta on
paéosin valtytty. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat voineet toteuttaa ammatti-
kuntansa periaatteita ja hoitaa potilaita pohtimatta liiaksi esimerkiksi hoidon kus-
tannuksia (Bode ym., 2017).

Terveydenhuollon ammattilaisten logiikan taustalla vaikuttavat voimakkaasti
ammattijarjestot, Suomessa esimerkiksi ladkariliitto. Ammattijarjestot madrittele-
vat ammatinharjoittamisen keskeiset edellytykset ja kontrolloivat niitd. Ammatti-
jarjestot esimerkiksi vastaavat jasentenséd koulutuksen suunnittelusta ja koulutus-
vaatimuksista. Ne myds maérittelevat ammattien keskeiset eettiset normit ja hy-
vaksytyt toimintatavat. Ammattiin valmistuessaan terveydenhuollon ammattilaiset



ovat siséistdneet ammattikuntansa keskeiset arvot ja toimintaperiaatteet, joita hei-
dén odotetaan noudattavan (Noordegraaf & van der Mulen, 2008; Noordegraaf,
2007). Ammattijarjestot vahva asema lisad ammattilaisten valtaa (Freidson, 2001)
ja vahent&a organisaation mahdollisuutta vaikuttaa ammattilaisten toimintatapoi-
hin. Terveydenhuollon henkil0stolla, erityisesti 1adkéreilld, onkin mittava autono-
mia ja paatdksentekovalta terveydenhuollon organisaatioissa.

2.2 Logiikkojen ristiriidat terveydenhuollossa

Yll&kuvattujen logiikkojen ominaispiirteiden perusteella on ymmérrettavaa, etta
terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintalogiikan ja yksityisen sektorin
markkinalogiikan yhteensovittaminen on haastavaa. On helppo ymmartaa, etta ris-
tiriitoja syntyy kun markkinalogiikkaa tarjotaan toimintamalliksi terveydenhuol-
lon ammattilaisille ja heidan odotetaan hyddyntdvan markkinaehtoisia toiminta-
malleja kuten suoritusmittausta, Kilpailuttamista, laatuindikaattoreita, hinnoittelua
jne. (Noordegraaf, 2007). Markkinaorientaation korostaminen ja asiakkaiden vaa-
timusten kasvu véhent&a terveydenhuollon ammattilaisten valtaa ja mahdollisuutta
toimita oman ammattikuntansa arvojen pohjalta (Noordegraaf, 2007).

Markkinaehtoisten toimintamallien kaytto ei ole saanutkaan terveydenhuollon
asiantuntijoiden varauksetonta hyvéksyntaa. Vaikka terveydenhuollon perinteik-
kééat professiot, kuten 1&aékari- ja hoitajakunta, eivat periaatteellisesti vastustakaan
tehokasta resurssien kayttod (Kallio, 2015), ovat managerialistiset toimintatavat
joutuneet tormayskurssille terveydenhuollon professioiden arvojen kanssa. Siina
missé terveydenhuollon professioiden arvot ovat tyypillisesti olleet linjassa julki-
sen sektorin edustamien lansimaisen hyvinvointivaltion arvojen kanssa, on mark-
kinatalouden toimintatavat koettu vieraiksi.

Kirjallisuudessa kuvataan joitain esimerkkeja siitd, miten kesken&én erilaiset
logiikat voivat esiintyd samanaikaisesti samassa organisaatiossa (McPheron &
Sauder, 2002; Reay & Hinnings, 2009), joskin enimmé&kseen kuvataan logiikkojen
valisia ristiriitoja (esim. Noordegraaf & van der Meulen, 2008; Besharov & Smith,
2014), kilpailua (esim. Reay & Hinnings, 2009; Olakivi & Niska, 2016; Townley,
2002; Bode ym., 2017) ja organisaatioiden logiikan muutosta (esim. Noordegraaf,
2007; Greenwood ym., 2002; Goodrick & Reay, 2011) logiikkojen pyrkiessé valta-
asemaan organisaatiossa.

Useissa tutkimuksissa kuvataan ristiriitoja terveydenhuollon henkildston ja or-
ganisaation valilla, kun k&ytt6on on otettu uusia managerialistisia toimintamalleja.
(e.g. Green, 2012; Noordegraaf & van der Meulen, 2008; Besharov & Smith,
2014). Ennen kaikkea kirjallisuutta 10ytyy ristiriidoista, joita terveydenhuollon
ammattilaiset kokevat siirtyessaan esimiestehtéviin organisaatiossa. (Olakivi &
Niska, 2016; Burgess ym., 2015; Croft ym., 2015; Byrkjeflot & Kragh Jespersen,



2014). Ristiriitoja aiheutuu erityisest ammattietiikan ja organisaation arvojen vé-
lilld. Johtotehtdviin siirtyneet ammattilaiset eivat tiedd, kumpia arvoja noudattai-
sivat (Croft ym. 2015; Bode ym., 2017). Esimerkiksi tehokkuusvaatimusten voi-
daan kokea uhkaavan hoidon laatua.

Orvik ja kumppanit (2015) raportoivat havainneensa aikaisemmassa tutkimuk-
sessaan hoitotydn johtajien stressaantuneen tasapainotellessaan laatu- ja tehok-
kuusvaatimusten vélilla. Ylimman johdon asettamat tehokkuustavoitteet olivat ris-
tiriidassa hoitotyon lahijohdon ammatillisten arvojen kanssa. Ristiriidat aiheuttivat
lahijohtajissa voimattomuutta, artymysté ja riittamattomyyden tunnetta. Tervey-
denhuollon asiantuntijoiden siirtyessa johtotehtaviin heiddn ammatilliset arvonsa
voivat olla ristiriidassa organisaation arvojen kanssa (Dellve & Wikstrém, 2009)

Tehokkuuspaineiden késittelyyn on tunnistettu kolme strategiaa: laatutietoi-
suus, tehokkuuteen sopeutuminen ja ndiden yhdistelméa (Orvik ym., 2015). Laatu-
tietoiset asiantuntijat nékivét itsensé ennen kaikkea profession edustajina. He ko-
Kivat budjettirajoitteet ahdistavina eivéatka kokeneet saavansa tukea omilta esimie-
hiltddn. Heitd ahdisti toimia “riittdvan hyva”- periaatteella. Riskin& oli uupuminen
ja tyéhyvinvoinnin heikentyminen.

Tehokkuuteen sopeutujat eivat kokeneet ristiriitaa tehokkuuden ja laadun va-
lilla. Valilla he sanoivat ymmartavansa tehokkuusvaatimuksia, valilla taas koros-
tivat laadun ndkokulmaa. Laadun ja tehokkuuden yhdistavat asiantuntijat tiedosti-
vat ristiriidat ja kokivat edustavansa kahta hyvin erilaista arvoa, laatua ja tehok-
kuutta. Ristiriitojen myontdminen helpotti niistd aiheutuvaa jannitysta. (Orvik ym.
2015.)

2.3 Tehokkuus ja sen tavoittelu terveydenhuollossa

Vaikka tehokkuutta ja siihen liittyvid ké&sitteitd on maédritelty kirjallisuudessa
(esim. Shortell & Kalyzny, 2006), Vakkuri (2009) toteaa Paras mahdollinen jul-
kishallinto —kirjassaan tehokkuuden ja sen lahikasitteiden, kuten tuloksellisuuden,
taloudellisuuden, vaikuttavuuden ja tuottavuuden kasitteiden, kdyton olevan jok-
seenkin sekavaa ja epdjohdonmukaista. Saman on todennut Hussey ja kumppanit
Kirjallisuuskatsauksessaan (Hussey ym., 2009). Julkisessa keskustelussa, esim.
mediassa, tehokkuutta ja sen lahikésitteitd kaytetadn varsin vapaasti. Kallio (2015)
toteaa, ettd tdma ns. tehokkuuspuhe on monelta osin enemmankin mielikuviin liit-
tyvéaa tehokkuutta kuin eksaktia tehokkuutta. Tehokkuuspaineiksi Kallio (2015)
maéaérittelee julkisorganisaatioiden kohtaaman paineen muuttaa tai kehittda toimin-
taansa ja toteaa siihen liittyvén runsaasti tehokkuuspuhetta ja tehokkuusajattelua,
joiden méérittely asiantuntijaorganisaation tapauksessa on hyvin haastavaa.



Julkisessa terveydenhuollossa tehokkuus saa ristiriitaisen vastaanoton. Toi-
saalta verovarojen kéayton legitimointi edellyttdd kustannusten hillitsemistd, toi-
saalta kansalaiset odottavat saavansa parasta mahdollista l4&ketieteellista hoitoa.
Julkisella sektorilla kustannusten hillintddn on jo vuosia ké&ytetty managerialistisia
toimintatapoja, joista on otettu mallina markkinatalouden puolelta. Keinot, joilla
tehokkuutta on tavoiteltu seka yksityisella etté julkisella sektorilla eivét aina ole
onnistuneet. Kaplan ja Haas (2014) raportoivat viisi yleista virheellistd toimenpi-
dettd, joilla terveydenhuollon organisaatiot yrittdvat saada aikaan sééstoja. Vali-
tettavasti ndma saastotoimenpiteet pikemminkin lisadvét hoidon kustannuksia ja
joissain tapauksissa myos alentavat hoidon laatua. Henkilostolle leikkausten seu-
raukset eivat yleensa tule yllatyksend, vaan asiakasrajapinnassa tydskentelevat
tunnistavat nopeasti muutosten seuraukset. Oman alansa asiantuntija osaavat ker-
toa muutosten vaikutuksista myds etukateen. Valitettavan harvoin heité kuitenkaan
kuullaan etukéteen — tai edes jalkiké&teen. Seuraavassa kuvataan Kaplanin ja Haa-
sin (2014) mainitsemia tyypillisid tapoja tavoitella saastoja terveydenhuollossa.

Henkildstomenot ovat terveydenhuollon suurin menoera. Leikkauksia voidaan
hakea jaadyttdmalla palkkoja ja olemalla rekrytoimatta uutta henkil6st6éd. Radi-
kaalimpia saast0ja saadaan irtisanomisilla. Lyhyell& aikavélilla tarkasteltuna voisi
néyttaa silté, ettd leikkaamalla henkilostokuluja saadaan selvid saast6ja. Kun hen-
kilostoleikkaukset vield kohdistuvat tukihenkilostoon, voi hallinto uskotella itsel-
leen, ettéd potilaan hoitoon ei tehd& muutoksia. Nain paadytaan tilanteeseen, jossa
hoitajat tekevét siistijan tyot oman tyonsa ohessa ja ladkarit kayttavat suuren osan
tydajastaan sihteerin tehtaviin. (Kaplan & Haas, 2014.) Tét4 voidaan perustella
jopa hoidon jatkuvuudella ja tiedonkulun paranemisella, kun 14&kari hoitaa kaikki
potilaaseen liittyvat paperityot itse. Toisaalta voidaan pohtia olisi ladkérin ja hoi-
tajan tyOaika paremmassa kaytossa hoitotytssé ja saataisiinko talléin esim. poli-
klinikoiden potilasmaarid kasvatettua. Tukipalvelutehtdvien siirtdminen hoitajille
ja laékareille saattaa viivastyttdd hoitoonpaasya, heikentédé hoidon laatua kiireen
vuoksi ja turhauttaa ja uuvuttaa henkilokuntaa (Kaplan & Haas, 2014).

Tiloihin ja laitteisiin liittyvat investoinnit muodostavat huomattavasti pienem-
mén osan terveydenhuollon kustannuksista kuin henkildstomenot. Silti tilojen ja
laitteiden optimoinnilla voidaan parantaa toiminnan tuottavuutta. Kaplan ja Haas
(2014) tuovat esille esimerkin leikkaussalitoiminnasta, jossa samalla kirurgilla voi
olla ké&ytossadn yksi tai kaksi salia. Jos kaytossa on yksi sali, potilas leikataan ja
hoidetaan loppuun. Lopuksi sali siivotaan ennen kuin seuraavan leikkauksen val-
mistelu voi alkaa. Jos kaytossa on kaksi leikkaussalia, voidaan toinen siivota ja
valmistella silla aikaa kun toisessa salissa leikataan. Talldin kirurgi, jonka tyfaika
on arvokkainta, voi siirtyd seuraavaan saliin suoritettuaan edellisen toimenpiteen
loppuun omalta osaltaan. Toisena esimerkkind voidaan pitéa sairaaloiden hankin-
toja. Hankintalain mukaan kaikki tuotteet on kilpailutettava. Tyypillista on, ettd
tuotteiden edustajat antavat tuotteitaan koekayttoon testattavaksi osana hankintaa.
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Testauksista ja siita keratysta palautteesta huolimatta kiusauksena voi olla maari-
telld halvin tarjous voittajaksi. Kdytannossa tdma tarkoittaa sitd, ettd kun heikko-
laatuinen tuote ei kdytanndssa toimi toivotulla tavalla, sitd kuluu enemman. Heik-
kolaatuiset tuotteet voivat aiheuttaa myos riskeja potilasturvallisuudelle ja vahin-
tadn turhauttavat henkilokuntaa, joka “taistelee” huonojen vélineiden kanssa.

Yleiseksi “’sdaastovirheeksi” Kaplan ja Haas (2014) mainitsevat myds potilas-
maéarien maksimoinnin. Potilaita halutaan hoitaa mahdollisimman paljon mahdol-
lisimman lyhyessa ajassa. Esimerkiksi ladkéreiden vastaanottoaikaa per potilas
voidaan lyhentdd ja odottaa, ettd toiminta tehostuu, kun 1adkéri ottaa paivan aikana
vastaan 15 potilaan sijasta 25 potilasta. Potilasmaarien kasvattaminen ei kuiten-
kaan valitettavasti kerro mitédén toiminnan vaikuttavuudesta. Riskind jopa on, etta
toiminnan vaikuttavuus heikentyy. Joissain, erityisesti vaativissa potilasryhmissa,
pidentdmalla vastaanottoaikaa voidaan saada jopa parempia tuloksia aikaan, kun
l4&karilla tai hoitajalla on aikaa perehtyé potilaan tilanteeseen perusteellisesti.

Toimintojen standardointi ja parhaiden k&ytantdjen vakiinnuttaminen on ollut
hidasta terveydenhuollossa (Kaplan & Haas, 2014). Jossain maarin sitd on perus-
teltu potilaiden tarpeiden heterogeenisuudella ja toiminnan projektimaisella luon-
teella (Véhatalo & Kallio 2015). Yksityisell& sektorilla on ajateltu olevan parem-
mat edellytykset standardointiin homogeenisemman potilasaineksensa ansiosta.
Toisaalta erityisesti julkisessa organisaatiossa laédkarikunnalle on haluttu antaa va-
paat kadet tehda ty6ta parhaaksi katsomallaan tavalla ja ajateltu ladketieteessé hy-
vaksyttyjen toimintatapojen ohjaavan toimintaa riittdvasti. Toiminnan standar-
doinnin on kuitenkin todettu tehostavan toimintaa myos terveydenhuollossa (Bask,
Véhatalo & Panula, 2016; Kaplan & Haas, 2014). Olennaista onkin pohtia, mitka
toiminnat ovat standardoitavissa ja miten asiakaskohtainen palvelun raatalointi
tehd&én (ks. Bohmer, 2005).

2.4 Tehokkuus asiantuntijatydssa

Tyon tuottavuuden kehittdmisen aloitti Taylor jo 1800-luvun lopulla ja viime vuo-
sisadalla manuaalisen tyon tuottavuutta kasvatettiinkin merkittavasti analysoi-
malla ty6té ja uudelleen organisoimalla sitd (Drucker, 1999). Viime vuosituhannen
lopulla alettiin kiinnittdd huomiota myds asiantuntijatyon tuottavuuteen. Vaikka
tutkimus on ollut kasvavaa, asiantuntijatyon tuottavuuden parantaminen ei ole suu-
ressa mittakaavassa vield k&ynnistynyt. Drucker (1999) muun muassa on esittanyt
alla kuvattavia suosituksia asiantuntijatyon tuottavuuden parantamiselle.
Asiantuntijatyon tuottavuuden arvioinnissa olennaista on lopputuloksen laatu.
Asiantuntijatyon tuottavuuden arvioinnissa ei ole mieleké&sté tarkastella maaraa,
esim. vastaanotolla kdyneiden tai leikattujen potilaiden maaréé. Olennaista on ar-
vioida tyon vaikuttavuutta eli kdytdnnossa potilaalle syntynyttd terveyshyotya.
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Toisaalta, kuten tiedet&én, juuri vaikuttavuuden méarittely ja mittaaminen onkin
haasteellista terveydenhuollossa (Porter, 2010; Kdmaérainen ym., 2016). Osin tasta
syystd myos terveydenhuollon asiantuntijatyon arvioinnissa on paadytty tarkaste-
lemaan mé&&rad vaikuttavuuden sijaan.

Jotta asiantuntijatuntijatyon tuottavuutta voidaan parantaa, olennaista on tehta-
van selke& madrittely (Drucker, 1999). Olennaista on, ettd asiantuntijat itse voivat
osallistua tehtdvansad méaarittelyyn. Asiantuntijat itse tietdvat parhaiten oman asi-
antuntijuutensa ydinalueet ja osaavat siten méaéritelld, mité tehtévia juuri he osaa-
vat parhaiten hoitaa. Kun tehtédva on madritelty, asiantuntijan pitaé voida keskittya
siihen. Liian usein korkeapalkkainen asiantuntija kaytt44 aikaansa epéolennaisten
tukitehtdvien hoitamiseen. (Drucker, 1999.)

Asiantuntijoille tulisi antaa mahdollisuus itsendiseen tyon suunnitteluun, mutta
toisaalta myods vastuu tyon laadusta, siihen kaytetystd ajasta ja kustannuksista.
(Drucker, 1999.) Asiantuntijoilla on tyypillisesti korkea tydmoraali ja vaatimus-
taso tyonsa laadun suhteen. Jos asiantuntijoille annetaan riittavasti tietoa toimin-
nan kustannuksista, he pystyvat organisoimaan tyonsé parhaalla mahdollisella ta-
valla annettujen resurssien puitteissa.

Asiantuntijat tulee ymmartaa organisaation pddomana eika kuluna. Asiantunti-
jaty0ssa asiantuntijan arvo on hanen tiedoissaan ja taidoissaan, jotka han itse omis-
taa. Koska asiantuntija ldhtiessaan organisaatiosta vie tiedon mennessaan on hei-
dén organisaatioon sitouttamiseen kiinnitettdvé erityista huomiota. Asiantuntijoi-
den sitouttaminen organisaatioon on haasteellista, koska asiantuntijat ovat tyypil-
lisesti enemman lojaaleja omalle ammattikunnalleen kuin organisaatiolle, jossa
tyoskentelevat. Mikéli asiantuntijat kokevat, ettd he eivét voi tehda tyota halua-
mallaan tavalla, he todenndkdisesti vaihtavat tydpaikkaa. Ristiriidat asiantuntijan
ja organisaation valilla voivatkin johtaa alhaiseen tyotyytyvaisyyteen ja heikkoon
organisaatioon sitoutumiseen (Kippist & Fitzgerald, 2009) samoin kuin heikkoon
tyon laatuun ja korkeaan tyOpaikasta lahtemiseen (Scafer ym., 2002). Asiantunti-
joista kiinni pitdminen on organisaatioille tulevaisuudessa yhé tarkedmpi kilpailut
tekija (Drucker, 1999).

Asiantuntijatyon johtamisessa haasteena onkin mahdollistaa asiantuntijoille it-
sendinen ty0, jossa he pystyvét toimimaan asiantuntijuuttaan tyydyttavalla tavalla,
itsendisesti, kokevat tyonsa tarkoituksenmukaiseksi ja saavat kehittya siind. Tdma
saattaa olla haasteellista, jos organisaation arvot eivét ole linjassa asiantuntijatyon
ja ammattikunnan arvojen kanssa (Drucker, 1999).
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3 MENETELMAT

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelututkimuksena kahdesta terveydenhuoltoalan
organisaatiosta. Tutkimuksessa mukana olleista organisaatioista toinen edusti pai-
kallista julkisen sektorin erikoissairaanhoitoa. Toinen organisaatioista edusti val-
takunnallista yksityista toimijaa. Organisaatioista haettiin asianmukaiset tutkimus-
luvat.

Haastateltavat valikoituvat aikaisemmin tehdyn kvantitatiivisen aineistonke-
ruun perusteella. Kvantitatiivisen aineistonkeruun yhteydessé tutkittavilla oli mah-
dollisuus jattaa yhteystietonsa mikali halusivat osallistua my6s haastattelututki-
mukseen. Yhteystietonsa jattaneille lahettiin sahkodpostia, jossa kerrottiin haastat-
telututkimuksesta ja pyydettiin henkil6itd olemaan yhteydessa tutkijoihin, mikéli
olivat edelleen kiinnostuneita haastatteluun osallistumisesta. Niiden terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa, jotka olivat yhteydessé tutkijoihin, sovittiin haas-
tattelun paikasta ja ajankohdasta. Haastatteluja toteutettiin yhteensa 27 kappaletta.
Haastatteluista 12 tehtiin julkisella sektorilla ja 15 yksityiselld. Suurin osa haastat-
teluista suoritettiin haastateltavan valitsemassa paikassa. Muutamissa tapauksissa
haastattelu tehtiin puhelimitse. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.
Haastattelujen kesto vaihteli ccc min ja uuu min vélilla. Haastattelujen keston kes-
kiarvo oli nnn min. Haastatteluista kertyi aineistoa yhteensa mmm min. Julkisen
sektorin organisaation haastateltavista 10 oli hoitajia ja 2 laakareitd. Yksityisen
sektorin organisaation haastateltavista 8 oli hoitajia ja 6 l4&kareita.

Haastattelut olivat teemahaastatteluja, sisaltden kolme teemaa: organisaation
johtaminen, maine ja yksityisella ja julkisella sektorilla tydskentelyn erot. Johta-
miseen liittyen haastateltavilta kysyttiin mm. organisaation arvoista, toimintaperi-
aatteista, toiminnan arvioinnista jne.

Aineisto analysoitiin NVivo —ohjelmalla. Aineisto kaytiin 1api ja silta poimittiin
tehokkuuteen ja toimintalogiikoihin liittyviad noodeja. Noodeja ryhmiteltiin ja abst-
rahoitiin. Tassa tutkimuksessa aineistoa kasiteltiin padosin kuvailevin menetelmin.
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4 TULOKSET

4.1 Tehokkuuspaineiden asettaminen ja kustannustietoisuus

Julkisessa organisaatiossa paineita asettivat seka tulosaluetasoiset esimiehet seka
konsernijohto, tai jokin ylataho, jota ei osattu nimetd. Tulosalueylilaakarit, -ylihoi-
tajat ja —johtoryhmat olivat tyypillisesti numeeristen tavoitteiden takana. Se mil-
laisia paineta keskijohtoon kohdistui tulosten asettamisessa ei kaynyt tutkimuk-
sesta ilmi. Yksityisell& konsernijohto oli selke& tulostavoitteiden ja tehokkuuspai-
neiden asettaja. Esimiehet niin yksityisessé kuin julkisessakaan organisaatiossa ei-
vat juuri profiloituneet paineiden asettajana. Tavoitteista kylla keskusteltiin esi-
miesten kanssa mm. kehityskeskusteluissa, mutta he eivat profiloituneet negatiivi-
sesti paineiden asettajana.
“"Mut se, ettd tdand vuonna sit taas tietysti [ldpimenoajat] on laskenu,
en tieda. Mut kyl meidan johtoryhmén tavoitteet on se, etta pitad nos-
taa, pitaa laskea, tavote on tam4, ndin paljon saatéja. Meille kaikille
kerrotaan koko ajan kuinka paljon pitda saada saastoja ja kuinka
paljon pitdisi sitten, etta ollaanko plussalla vai miinuksella, et pitais
enemmdn tehdd sitd ja vihemmdn tehdd titd.” (julkinen, sairaanhoi-
taja)

Julkisessa organisaatiossa henkildston kustannustietoisuus oli varsin heikkoa.
Vastaajien mukaan organisaatiossa ei tiedetty mit4 mik&kin maksaa.

“Ei oikeestaan sillai [puhuta rahasta], mutta jossain kohtaa tietysti
sit aina. Just et esimerkiks tuol ku meién osastol kuuluu naitten po-
likliinisten, tai ne mitk& tulee ei poliklinikal vaa ajanvarauksella sy-
danfilmii esimerkiks, ni se on meidan osaston. Ja sit on tarkkaa et se
tehdaa niin, etta siitd tulee myods rahat meille. Ku niita on tietysti
maarallisesti tutkimuksii kaikist eniten, niit sydanfilmei. Et ku mitaa
muut ei ehdité tekee niin paljoo ku niitd. Mut et ei oikeestaan kau-
heesti muuten, koska meil on ne tietyt mitd me pystytaa tekee. ” (jul-
kinen, sairaanhoitaja)

”Joskus tuntuu et ei téaal oo niit taloudellisii asioit ylipdansa, kun ei
kerran kukaan osaa mistdan mitdan sanoo. Et ehka niitki ois hyva
olla.” (julkinen, sairaanhoitaja)
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”Aina me tehaan tappiota. Ihan sama mitd me tehaan niin tappiota
me tehdaan aina. ... En maa tiia [mista se johtuu]. Mun palkka-
luokka ei 00 semmonen et mun tarttis miettii sité et mista se [tappio]
tulee.” (Julkinen, sairaanhoitaja)

”Sit kysyttiin sita et ku meil oli tosi isot vaihtelut tossa, vuositulok-
sessa et mista se johtuu. Kukaan ei tiennyt.” (julkinen sairaanhoi-
taja)

Jotta henkil6stolla olisi mahdollisuus ottaa taloudelliset seikat huomioon paivit-

taisessa toiminnassaan, heilld pitéisi olla tiedossa tavaroiden ja vélineiden yksik-
kohinnat. Yksikoiden tulojen ja menojen muodostumisen tulisi olla tiedossa koko
henkilokunnalla, samoin koko organisaation kustannusrakenteen. Yleinen tietoi-
suus talouden realiteeteista auttaa henkil6st6d hahmottamaan omaa toimintaansa
osana kustannustehokkaasti toimivaa organisaatiota.

Yksityisessa organisaatiossa puolestaan oltiin hyvin kustannustietoisia. Erityi-

sesti tyOterveyshoitajat ja tyofysioterapeutit olivat tulosvastuullisia henkilokohtai-
sesti ja sen liséksi hyvin tietoisia toimenpiteidensé hinnoittelusta.

“Eihdn se nyt semmonen 00 et veitti kurkulla taalla koko ajan ollaan
sen suhteen mut on se sellanen mik& sanelee sitd, meijan arkipaivaa
ja minkéa kautta me aika paljon joudutaan ajattelemaan sita etta las-
kutusta tulee riittdvdsti tai ndin, ei sitd voi kieltdd.” (yksityinen, tyo-
fysioterapeutti)

“Juu ei, mulle ei aseteta taloudellisii tavoitteita mut multa oletetaan
ettd ma en haaskaa mitdan. Ma kaytan taloudellisesti kaikkia vali-
neita tavaroita, mitd ma myaoskin sillon aikanaan omil tytoilleni ker-
roin et ykskaan ratti tdnne ei tule mistéaan, kukaan ei meille maksa
tdtd vaan me ostetaan tdd iha itte et kattokaa mitd te kdytdtte.” (vk-
sityinen, sairaanhoitaja)

Yksityisasiakkaita vastaanottavat ladkarit puolestaan olivat tietoisia mm. labo-

ratorio ja kuvantamispalveluiden hinnoista ja kertoivat joutuvansa pohtimaan mita
tutkimuksia oli tarpeen maarata erityisesti silloin kun asiakas maksoi tutkimukset

itse.
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4.2 Toiminnan maarallinen tehokkuus, mittaaminen ja seuranta

Toiminnan maaréllisella tehokkuudessa tarkoitetaan tassé tutkimuksessa organi-
saation ja sen henkildston toiminnan eksakteja indikaattoreita. Haastateltavilta tie-
dusteltiin milla mittareilla heidan toimintaansa arvioidaan. Haastateltavien vas-
taukset ilmeni mm. seuraavia indikaattoreita:
(laboratorio)tutkimusten valmistumisnopeutta

o (laboratorion)ndytteiden lapimenoaikoja

¢ laboratorion ndytteenottotapahtuman kestoa

e otettujen naytteiden méaaraa

e asiakkaiden lapimenoaikoja

¢ ylipaikoilla olevien potilaiden mé&éraa

e tutkimusjaksojen maaraa

e Kriisijaksojen mééaraa (psykiatriassa)

o asiakkaiden k&yntimaaria

o asiakasmééra per hoitajan tyotunti (laboratoriossa)

e jonotusaikoja (laboratoriossa)

o tybaika kellokortilla

Selvaa on, ettd organisaatioissa kaytetdan runsaasti muitakin mittareita. Haasta-
teltavien ensimmaisend mieleen tulevat mittarit kuvannevat Iahinna niitd mitta-
reita, jotka ovat eniten esilla henkildston arjessa ja eniten vaikuttavat heidéan tyo-
honsé.

4.2.1 Maaralliset tehokkuustavoitteet yksilotasolla

Henkilokohtaisen tehokkuuden tavoitteiden asetantaa ja mittaamista ilmeni seka
yksityisessa etté julkisessa organisaatiossa. Henkilokohtaisia potilastavoiteméaarié
asetettiin erityisesti hoitajille, joilla oli omaa vastaanottotoimintaa. Tallaisia olivat
mm. julkisessa organisaatiossa psykiatriset sairaanhoitajat ja yksityisessé organi-
saatiossa tyoterveyshoitajat ja —fysioterapeutit seka laakarit. Henkilokohtaiset ta-
voitteet asetettiin kehityskeskusteluissa. Maarélliset tavoitteet ohjasivat toimintaa
jopa niin paljon, etté niiden koettiin joskus sivuuttavan toiminnan laadun.
“Torta kai sitd mitataan, senhan nakee ihan jatkuvasti, koska siis
ihan se ettd, mista tahansa naa tietokoneohjelmathan, koska, sano-
taan nyt ihan vaan siita ettd miten potilaat on maksaneet, niin siita
nakee et nehan on per ladkari. Ja ne nahdaan et miten mina olen
maarannyt tutkimuksia, miten ma oon maarannyt mita tahansa, ja
miten paljon mind tuotan [xx organisaatiolle], sehdn ndkyy.” (yksi-
tyinen, 1&akari)
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“Jossain vaiheessa seurasin paljonki mut sitte tdssd on idn myotd
tullu sellanen armo itteensa kohtaan etté ei.. En ma en&da seuraa, en
aina ihan kuukausitasollakaa. Kehityskeskusteluis ne aina kaydaan
ja tulos- ja tavotekeskusteluis lapitte, ettd miten on menny. Ei se sel-
last 00 etté jos siel, esimerkiks kun meilla opiskelijoita on niin, sillon
opiskelijan ohjaukseen menee vakisin aikaa ja tammasiin. Kun pe-
rusteluita 16ytyy sille ettd miks se on esmes tuloksille silla kuukau-
della vahan heikompi nii ei se oo mikaan juttu. Ainakaan talla ta-
solla, en tiid mitd ne sielld konsernin ylhddlld ajattelee. ” (yksityinen,
tyofysioteraputti)

“no tdssd ku pari vuotta sit oli palaveri, esimies vaihtu, johtava yli-
hoitaja on meijan esimies mikd on enemman hallinnon kaa, taysin
hallintoo niin he asetti mulle ku mul on, kdynteja oli paras vuosi
tassa, seitteman vuoden aikana ollu tuhatneljasataa kayntia, oli pa-
ras kayntimaara vuodessa. Niin he oli jotenki laskenu et kakstuhat-
taneljasataa jokski vuodeks, nii sit ma sanoin et hei haloo ettd, et mul
on kaks kuukaut ku mul on pitkat lomat, ma oon kaks kuukaut jo lo-
mallaki, ja ku lasketaan arkipyhat, ni ma oon kaks kuukaut varmasti
pois, et miettikd& nyt et, ei voi olla. Kaks ja puolsataa ihmist melkeen
kuussa, miten se niin ko.. "Ai nii juu", he oli laskenu jonku, maa tiia
mink& kertoimen mukaan, sit se laskettiin tuhanteenkahteensataan,
et on mul semmonen tavote. ” (julkinen, sairaanhoitaja)

” Meillahan on se, et meian pitaa ottaa nelja potilast paivassa ja 800
kayntii. Et siel on tulostavotteet ihan maaritelty ja se on kyl aika kova
juttu jos 800 pystyy vuodes ottaa ku on vuosilomat, jos satut tulee
sairaaks ja jos on koulutuspaivii tai..” (julkinen, sairaanhoitaja)

"M tekisin ehkd vihdn toisel tavalla jos tulostavote ei ois niin kova.
Sita jaa kuitenki tuijottaa viikottain kuukausittain etté paasee siihen
tavotteeseen ja mieluummin vihd yli.” (yksityinen, tyoterveyshoi-
taja)

4.2.2 Maaralliset tehokkuustavoitteet yksikkdtasolla

Toimintakapasiteetin tavoitteet oli méaaritelty korkeaksi. Korkea kuormitusaste oli
asetettu tavoitteeksi ja sitd seurattiin. Miké&li havaittiin kapasiteetin alikaytt64, siita
huomautettiin tai tehtiin jarjestelyitd, jotta alikapasiteetti saatiin korjattua. N&in
toimiessa riskind on, ettd henkiltsta vasyy pitkdaikaiseen ylikuormitukseen.
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”... kylldh&n ne tuntiraamit on edelleen kdytdssa meian kaikissa yk-
sikdissa ... kyllahan siina kytataan, ja helposti laitetaan yt:t paalle
JOS nayttdd ettd asiakasmddrdt on liian pienid jollekin.” (vksit sh)

“meil on vuosittain on tammaonen budjetti- /taloussuunnitteluneuvot-
telu ja siind tavotteet asetetaan ettd, nyt kun meil on joka vuosi
noussu et sit tietysti meillékin joskus tulee raja vastaan et nyt on ehka
pari vuotta pysytty ndissa samoissa, et on tyydytty siihen et ei voi
enda kasvattaa kauheesti. Mut kyl tottakai se tehostamispuhe on aina
olemassa sitten tietenkin.” (julkinen, lddkdri)

”silléa tavalla joo mita mekin vahan protestoidaan et vaikka mennéaan
pitkid aikoja ylipaikalla et sit jos joskus tulis sesmmonen hengahdys-
tauko et oliskin vaan viisi potilasta osastolla niin se taytyy se paikka
tayttaa heti et vajaalla ei saa menna yhtaan et mieluummin yli mut
ei vajaalla.” (julkinen, sairaanhoitaja)

”Ja, nditten asioitten avaaminen, ma ymmarran, ekonomin, katsan-
tokannasta sen, kun han katsoo sita tilannetta, ja hanen on pakko
tuijottaa niitd numeroita. Mutta, heille on mahdotonta avata se mika
on terveydenhuollon puolelle taysin itsestaan selvaa ettd, ensinna-
kin, ettd meil on vahvaa tutkimusnaytt0o olemas siita ettd, jos osas-
ton, kuormitus on sata prosenttia tai yli sata, niin sen teho laskee
aivan huomattavasti, siit ei saada enda ulos, sita, vastetta mika pi-
tais. Ja, osasto toimii tehokkaimmin kun sen kayttdaste on 80 pro-
senttia. Ja se sama, saanto patee taalla meilld. ” (yksityinen, lddkdri)

”Joo kylla. No se on 1&hinna siind tosiaan et kyl johto helposti sitten,
en ma pida sitd pahana mut kun tulee niita raportteja niin sit nah-
daan et jos on ollu tyhjaa aikaa esimerkiks on monen paivan leik-
kaussaleil 1&hteny potilas aikasin, et meijan pitéis lopettaa aikasin-
taa jotta salikapasiteetti olis taydes kaytds meidan pitais vaikka puol
tuntii ennen lopettaa ennen ku sali sulkee, niin jos siel nakyy etta siel
on ollutkin tunti joutokayntii niin kyl siita sit heti tulee koska tolleen
viikottain sita raportointia me saadaan tata, niin kylla sielta helposti
tulee huomautus etta [ "Jootteko huomannu etta salin..[ /. (julki-
nen, lagkari)

”Et ma oon sita jotenkin itekseni paljon miettiny, etta jos taalla esi-
merkiks paastas siihen tavoitteeseen, mika on annettu, ja se. Meil on
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semmonen kolmiportainen liikennevalo etta jos se liikennevalo néyt-
tais vihreetd, ni meilla se tietéis joka paiva ylitoita. Et koska, me hoi-
detaan se koko labra, kaikki siihen liittyvat ty6t. Etta, sanotaan et
ehkd& semmonen kolme hoitajaa jos ois, labrassa tdissa ja sitte olis
sitéd populaa, niin sit varmaan se laskukaava alkas menna kohdal-
leen.” (yksit Ih)

“Meil on siis esimerkiksi joku vaikka et talté vuodelta-, nyt talta nel-
jannes vuodelta pitdis saada miljoona pois. Ja sit et.. vaikka et yopy-
Jjid on litkaa, pitdis saada ldpimenoaikoja nopeemmaks.” (julkinen,
sairaanhoitaja)

Henkilosto koki turhauttavaksi sen, etta potilaiden kanssa keskusteluun vastaan-
otolla ei jaanyt riittavéasti aikaa. Toisaalta potilaiden vélissé ei ollut aikaa etsié kir-
jallisuudesta vastauksia monimutkaisiin tapauksiin. Lisaa kiiretta aiheutti muiden
ammattiryhmien toiden siirtdminen hoitohenkilokunnalle ja ladkéreille,

“Ja kylhdn se sit, siel ajanvarauskalenteris.. Tyo on muutakin kuin
pelkastansa potilaan vastaanottoo. Et, jos sa hoidat hyvin ni kyl sun
taytyy valil vahan lukasta jostaki jotain ja miettii et mikas tas oli,
kattoo asiakirjoi et onks tas nyt et mites taa tallain ja kattoo niit va-
han perusteellisemmin et ei se oo ihan vaan, sokeritehtaal, et mennee
syrjaan siit sit ain. ” (julkinen, sairaanhoitaja)

Mit& se on se arki sitten, kun me ollaan iltavuorossa ja yovuorossa
ja aamuvuorossa et mita kaikkee me joudutaan tekemééan et koko
aika lisdantyy tyomaara meilla et jopa ladkareitten tehtavia tulee
aina sillon tallon hoitajille ja ihan valtavasti tyoméaarat lisaantyy.....
a siitd ollaan vahan nuristu ettd, me hoitajat joudutaan tekeen esi-
merkiks laitoshuoltajan toita et kun meitd on ohjeistettu ihan tydsuo-
jeluvaltuutettu ohjeistanu et alk&a suostuko tekemaan muiden am-
mattiryhmien téita niin me ollaan siitd puhuttu vuosikaudet mut sit
laitoshuoltajilla on omat mitotuksensa ja niissa ei jousteta niin mei-
dan taytyy sit tehdd, esimerkiksi aamulla keittichommat ja iltaisin
keittiohommat. Sillon kun viikonloppusin oltiin tdissa niin ei ollu lai-
toshuoltajia ollenkaan et me hoidettiin kaikki ruoka-asiat ja tiskit ja
muut semmoset. Mika sit, no viikonloppusin se meni mut et kylla tam-
maosessa arkikiireessa kun pitaa keittio siivota ja laittaa kaikki kattaa
seuraavaksi aamuksi aamupalapoyta ja yokot laittaa leikkeleet ja
kaikki semmoset niin kyll& se vie sit sitd, hoitoty0sta sité aikaa. ” Jul-
kinen, sairaanhoitaja)
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Mutta, ma ymmarréan sita etta se [kaikille sama palkkio] tuli hyvin
mddrdyksenomaisesti (ylempddn vaan) ettd, “ota tai jétd”. Ja moni-
han jatti, ja lahti pois. Et téa, tallainen tyyli. Ja he niin kun, pakottaa
meitda mukaan siihen et silla tavalla miten he, pyorittaa tata, ni mei-
dan taytyy lahtee niihin asioihin mukaan. Ja, saman..aikaisesti, su-
pistetaan sun tytkaluja kavennetaan sun toimintamahdollisuuksia,
yritetdan tyontaa semmosia asioita jotka ei ole ladkarin tyota, ni sité
yritetdan tyontaa ladkarien, tehtavaksi. Ja, must tda on, mun paas-
sani taa kuvio on hyvin selked. Ma& ymmarran sen logiikan. Koska,
nain, sité laskee ekonomi. Se katsoo et missa tuol on tyhjakayntia ja
mista otetaan tyhjat pois ja muu.. Mut nyt palataan siihen aijempaan
et, se ei onnistu terveydenhuollossa. Meilla taytyy olla tietyt palvelut
koko ajan kaytettavissa, et, niis on ihan lakisaateisyyksiéakin ole-
massa.” (vksityinen, lddkdri)

Ylisuurten tavoitteiden asettaminen tuntui epéreiluilta. Henkilosto pohti, kuvit-
teleeko organisaatio heidén laiskottelevan, jos mitoitus olisi parempi tai tavoitteet
realistisemmat.

4.2.3 Maarallisten tehokkuusindikaattoreiden seuranta

Maarallisia indikaattoreita seurattiin saannollisesti. Julkisella tulosta seurasi l&-

hinna l&hijohto, yksityisella tyontekijat itse tai konsernijohto.
“Ja sitd [valtakunnallista vertailua] on tehty vuosikaudet ja se tuot-
taa hyvin semmost, viikottain tulee tietoo. Me saadaan tietoo meijan
vaihtoajoista, tehokkaast ajankaytosta, millon viimenen potilas 1&h-
tee salista, millon eka tulee, onks hukka-aikaa. Ja sit tulee taa viik-
koraportointi niin me on parjéatty siind sanotaan kansallisesti verrat-
tuna erittain hyvin.” (julkinen, la&kari)

”Joo kylla. No se on 1&hinna siina tosiaan et kyl johto helposti sitten,
... Jos siel nakyy etta siel on ollutkin tunti joutokayntii niin kyl siita
sit heti tulee koska tolleen viikottain sité raportointia me saadaan
titd, niin kylld sieltd helposti tulee huomautus ettd “ootteko huo-
mannu ettd salin..”. (julkinen, l|&aakar)

Tyypillisesti osastonhoitaja kavi lukuja 1api osastokokouksessa, myos yli-
hoitajan uskottiin seuraavan. Tosin epéiltiin myos sitd, ettd tulkitaanko lukuja
oikein?
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“Kyl varmasti seurataan esimerkiks, luulisin et ylihoitaja saa siita
jonkunnékoista raporttia. Et sit verrataan sitd kayntimaaraa siihen
henkilokuntamaéaraan, ja sitten, ma en oo ihan varma et ymmarre-
taanko siind se et me ollaan myds viikonloppuisin auki ja sillon ku-
vataan vaan paivystykset. Eli, miten se sit niinku vaikuttaa se kaks
paivaa siind missa voi olla et voi olla 30 kuvausta tai kaks kuvausta,
et miten se sit vaikuttaa siihen miten se henkilékunnan maara taalla
lasketaan. ” (julkinen, rontgenhoitaja)

4.3 Toiminnan laadullinen tehokkuus, mittaaminen ja seuranta

Toiminnan laadullisella tehokkuudella t&ssé tutkimuksessa tarkoitetaan arvionva-
raisia indikaattoreita. Keskeisin indikaattori oli asiakastyytyvaisuus, mutta julki-
sessa organisaatiossa kysyttiin kuukausittain myods henkiloston vireytté ja jaksa-
mista.

Asiakastyytyvéisyyttd mitattiin monipuolisesti niin yksityisessa kuin julkises-
sakin organisaatiossa. K&ytossa olivat hymynaamat, tekstiviestipalautteet seka pa-
periset asikaspalautteet. YKksityisessd organisaatiossa kaytossa oli myods séhkdinen
Net Promotor Score (NPS), jossa asiakas arvioi, kuinka todennakaoisesti suosittelisi
palvelua esim. l&heisilleen.

”No tottakai varmasti sitd et pddstddn aina niihin tavotteisiin ja tu-
loksiin mut kylha&n meil aika paljon nykydan painotetaan myoés asi-
akkaitten kohtaamist ja sitd hoidon laatuu ja sita et meil on hyvin
paivitetyt tiedot ja osaamiset ja pidetddn ittemme ajan tasalla. Se on
kuitenki, sille hinnalle mitd meist maksetaan se vastapaino, etta me
annetaan laadukasta hoitoa ja neuvoa ja opastusta.” (yksityinen,
tyofysioterapeutti)

Ja sitten esimerkiks [organisaatiossa] on talla hetkella tAmmdnen,
lasketaan prosentteina potilaat etté oliko tosi hyvaa palvelua mité
han sielld sali, ja sitten ladkareille lasketaan tAmmasta scorea etta,
olitteko hyvia laékareita vai ei. ” (yksityinen, laakari)

4.3.1 Laadullisen tehokkuuden seuranta

Palautteiden kasittely vaihteli suuresti. Julkisessa organisaatiossa asiakaspalaut-
teita késiteltiin vaihtelevasti. Vlilla palautteen kasittely tapahtui osastolla, vélilla
vastaajat eivét tienneet késiteltiinko tuloksia ollenkaan. Yksityisessa organisaa-
tiossa ainakin tyoterveyshoitajat ja laékarit nakivat itse omat NPS mittarilla keratyt
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asiakaspalautteensa. Jotkut haastateltavista kertoivat, ettd tyontekijoiden asiakas-
palautetta seurattiin ja tyontekijat saivat esimiehiltdén palautetta, jos NPS lukemat
laskivat. Monet tosin kokivat, ettéd oli 1&hinn& tyotekijan oma asia, seurasiko pa-
lautetta vai ei.
“Joo meillihdn on kaks standardia kiytéssd niin, nekin my0os edel-
lyttaa ettd, mittareitten kayttoo ja vaikuttavuutta seurataan ja kaik-
kee tammdsia ettd, ne on ihan itte ollaan haluttu semmoseen menna
ja, sitd sitten myos tehddcdn.” (julkinen, apulaisosastonhoitaja)

“Ja jos ne ei oo tyytyvdisid niin ei siitd mitdan sanktioita tullu mutta
sitte oltiin vdhdn silleen no mikds nyt on, “kylld nyt pitdis vihdn pa-
remmin tdmd”’ ja sehdn on tietysti niin viikkokohtaista ja saattaa olla
semmonen viikko vaan etta asiakkaat on semmosia etta ihan sama
mit& teet niin ne on Kiukkusia.” (yksityinen, bioanalyytikko)

“mut tydvire ja sitten asiakaskokemusten, niitten yhdistdminen sit
vielda samaan ja, toki sieltd saa sit jokainen yksikko itse katsoa et
mitenkas me parjattiin siind.” (julkinen, sairaanhoitaja)

4.4 Tehokkuuden mittaamisen problematiikka

Huonoista mittareista on l&hinn& haittaa. Haastateltavien vastauksista k&vi ilmi,
ettd huonosti soveltuvat mittarit suututtivat henkilokuntaa, saivat johdon naytta-
mé&én epdammattimaiselta.

Mittarit ohjaavat tyypillisesti ihmisid toimimaan siten, ettd asetetut tavoitteet
saavutetaan. Joskus tdmd johtaa myos osa-optimointiin. Suurissa organisaatioissa
mittareiden standardointi voi aiheuttaa hankaluuksia. Mittarit saattavat soveltua
hyvin yhden yksikdn mittaamiseen, mutta huonosti toisen. Sama patee mygds am-
mattiryhmékohtaisessa mittaamisessa, joka korostui yksityisessé organisaatiossa.
Vastaanottotoimintaa harjoittavan ty6terveyshoitajan mittarit eivat valttamétta so-
vellu sairaanhoitajan toiminnan mittaamiseen. Yleisesti muistutettiin, ett4 potilai-
den mé&é&ran laskeminen ei takaa laatua.

“md oon perustellu sillai et mdhdn voin varata [xxx kaupungin] jdd-
hallin ja vetad, ennen jaakiekko-otteluu laulattaa vaella yhden lau-
lun ja ottaa sielt neljatuhatta kavijaa, et sitd ma oon yrittany selittaa
pomoille et ei se vilttdmdt se kivijadmdcdrd ei kerro siit laadusta.”
(julkinen, sairaanhoitaja)

Joskus mittarit eivat soveltuneet kyseisen toiminnan mittaamiseen. Se ei ym-
marrettavasti juuri kannusta henkilokuntaa tavoitteiden saavuttamiseen.
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"Kyl md sillain ammatillisesti, pystyn tata tyota tekemaan laaduk-
kaasti ja silla lailla mikd mua, itseani tyydyttad. Mut et kyl se on
varmaan taa, organisaation, touhu taalla. Etta esimerkiks jaetaan
jotain tahtisuorittaja [naurahtaa] ..-palkintoja. Ja ma tiedan etta
vaikka ma, teen hirveasti ylitoita ja teen ja teen ja teen ja teen ni mul
ei 0o ikina edes mahdollisuutta sellaista saada, ihan vain jo periaat-
teessa sen takia et me ei paasta sinne, meijan liikennevalotavoittee-
seen. Niin ei se... ” (yksityinen, laboratoriohoitaja)

“Meil jossain vaiheessa vihdn tuli semmosta et ruvettiin kattomaan
niita laskutusasteita mut kun ei se toimi. Kun ei sité voi tietad, se voi
olla paiva jos laakarilla ei oo asiakkaita niin ei 0o silla hoitajalla-
kaan asiakkaita mut sen hoitajan taytyy tavallaan kuitenkin olla
siella paikalla mahollisesti, joskin meilla kyll& sit kun niitd meién
laskutusasteita katottiin kun meil on aika, meilla oli allergia- ja ast-
mapuolen ja sit oli tahystykset ja muut et meil on aika kalleita toi-
menpiteitd. Sehan siind vahan oli kun ne rupes laskemaan niita tun-
tiraameiks sanotaan et tuli et kuin paljon tunteja saa kellekin teettaa
niin sehan se ongelma oli kun ne katto sita laskutusta kahteenkym-
meneen minuuttiin. Mut kun meién suurin osa toimenpiteista oli sem-
mosia mihin menee tunti tai kaks. Ne katto et meil on liian véhéan
asiakkaita per tunti kun laskettiin et pitais olla joku kolme asiakasta
per tunti. Eih&n meil ollu kun yks asiakas per kaks tuntia et ne ei
huomioinu siind tuntiraamilaskennassa ollenkaan sita et mita me
tuotetaan, vaan ne kattoo kuin paljon meil on ollu asiakkaita. Mut sit
kun jossain vaiheessa ruvettiin kattoon sitéd meidan tuottoa niin meiéan
tuotto oli enemman kun monien tyoterveyshoitajien ketka joutuu te-
keen sitd koko ajan, et ne ei oikein kohdannut et ehk& se on myd6skin
et ei 0o valttAmatta sita kaytannon nakokulmaa enaa siella ylhaalla
siita et mit& se tyo todellisuudessa on. Saadaan hieno idea et ndinhan
me sitd ruvetaan laskeen.” (yksityinen, sairaanhoitaja)

Pitd4d muistaa, ettd tyOpaikalla kaikki ei ole mitattavissa

”Mut sitten on paljon semmosta palokuntatoimintaa joka, on pakko
olla pystyssa vaikka, ei tulis yhtdén tapahtumaa vuodessa. Joku syn-
nytyssalijuttu niin totta kai me toivotaan ettei tuu yhtdan huonoo vas-
tasyntynyttd mutta jos niita tulee niin meilla pitaa olla pystyssa se,
keskola jossa joku osaa kayttaa kaikkia vimpaimia ja, tallain. Ja
semmosta on, se on vahan niin kun palokunta et hyvahan se on jos ei
tuu yht&an tulipaloo vuodessa. Mut ei se sen palokunnan vika 0o et
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kustannukset per tulipalo on sitten paljon isommat. Tassa on sem-
mosta toimintaa, mutta téas on myoés hyvin paljon semmosta mika olis,
ehkd mittaroitavissa ja erotettavissa.” (julkinen, laakari)

“Siitd [ristiriidasta] on tddlld aika paljon puhuttukin mutta kun kaik-
kea ei voi mitata rahassa ja kaikkea ei voi laskuttaa ja on paljon
tyota misté ei voi laskuttaa ja nain, niin se on et me kuitenkin tehaan
hoitotyota vaikka tehdaankin myos sité yritysyhteisty6ta mut paljon
hoitoty0ta niin hoitoty0 ja raha ei, se ei mee ihan kasi kadessa. Ja sit
taas on sellasta miké ei, se ei nay siella niiden meidan mittareiden
kautta se kaikki ty0 et sitd ei voi silleen realisoida sellasiks palikoiks
mitd sitte néhtdis.” (yksityinen, tydterveyshoitaja)

Vastaaja kyseenalaistivat my0s joidenkin asiakaspalautteiden validiteetin.
Epailtiin, ettd asiakkaat eivéat arvioineet varsinaisesti hoidon laatua vaan antoivat
pisteet jollain muulla perusteella. Toisaalta, jos palautteiden méaéaréat eivat olleet
suuret, koettiin, ettei tuloksia voinut yleistaa.

”... Ja siind [NPS mittauksessa] ei oo mitdan jarkee siina systee-
missa koska se, ei millaan tavalla ota huomioon sitd ammattitaitoa.
Et ei se potilas, ei tavallaan pysty arvioimaan sen hoidon validiutta
silla tavalla ettd antaa prosentit etté olipa tosi mahtavaa kun ma just
sain sen antibioottikuurin mitd ma halusin, ja sit se laakari joka tie-
teellisesti perusteli niin ei anna sitd niin se saakin huonot pisteet.”
(yksityinen, l1aakari)

“Ja se ei liity meihin millddn tavalla ja se saatetaan sanoa heiddn,
siind, sanallisessa palautteessaki. Et [”]lddkdrinvastaanotto suju
hyvin mutta, ajanvarus sossi tdaysin[”]. Ja, sit loppujen lopuks me
ollaan se, joka kannetaan siitd se, tulos, ettd meitd silld mitataan.”
(yksityinen, l1aakart)

“Mutta sit taas jos md katon vaikka omaa, ma katoin vaikka kahen
vuoden ajalt niit pisteitd, hyvat pisteet mutta ma en nii kauheesti laita
siithen painoarvoo ku se oli, olisko vaikka 35 vastannu kahen vuoden
aikana siita asiakasmaarast mita kay. Nii se et jos se on tavallaan

semmonen mité tuijotetaan nii sit tuijotetaan vihdn hassua juttua.’
(yksityinen, ty6terveyshoitaja)

"Sitdhdn lddkdrit kritisoi aikanaan hirveesti ettd monet potilaat an-
taa huonon arvosanan jos on saanu vaikka parkkisakot tossa. Mutta
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kyl mé& nyt uskosin et suurin osa ihmisist ymmartaa et eihan se siihen
liity.” (yksityinen, bioanalyytikko)

4.5 Tehokkuuden tavoittelu sdastamalla ja sen seuraukset

Haastateltavien mukaan keinoja hakea saast6ja oli monenlaisia. Monessa tapauk-
sessa henkilostd koki keinot turhauttavana. Paatosten tekijat eivat ymmarténeet,
miten muutos vaikutti henkil6stoon tai hoidon laatuun. Henkil6stol14 oli kokemus,
ettd johtajat eivat tunne tyotd ja toisaalta ovat valmiita ajamaan henkiléstén uu-
vuksiin. HenkilOstosta tuntui siltd, ettd johtajat olivat hakemassa pikavoittoja.

45.1 Tehokkuuden tavoittelu hoitohenkildstoa vahentamalla

Julkisessa organisaatiossa toimittiin vajaalla henkil6st6lld, kun sijaisia ei saanut
ottaa. Toki vélilla saatu lis&& henkilokuntaa, kun oli esim. osoitettu, ettd pieni hen-
kilostomaara on potilasturvallisuusriski. Silloin harvoin kuin sijaisia sai ottaa, nii-
den saaminen oli vaikeaa, koska organisaation ulkopuolella ei ollut henkil6ita,
joilla olisi ollut kokemusta ko. osastoista. Organisaatiossa oli kaytdssa varamies-
jarjestelmd, mutta se koettiin haasteelliseksi. Haastateltavien mukaan riskiné oli,
ettd varamiehet uupuivat kun olivat aina sijoitettuna osastolla, jossa oli kaikkien
Kiireisintd. Organisaation johdon ei koettu ymmartavan henkilostomitoitukseen
liittyvié haasteita.
"Et véhdn toivois jotenkin et ylihoitaja olis, et kun han on meidan
ylin esimies niin han olis, ymmarran sen joo et piiri vaatii sdastoja
ja, tiettyy toimintatapaa mut sit et pitds kumminkin vahan meidan
puolia ehk& ja vahan miettis tata kun han ei oo itse [saman erikois-
alan hoitaja] niin han ei oikein ymmarra sité, et jos me sanotaan et
on ollu kiire ja mentiin vajaalla taas niin mita te valitatte siing, ne
on yleisimpi& vastauksia. Et han vois tulla ihan paivaksi kattoo sem-
mosta kiirepaivad kun mennaan siella paa kolmantena jalkana ja on
vajaa miehitys, et mitd se sit on.” (julkinen, katilo)

Yksityisessé organisaatiossa henkilomitoitus oli my6s minimissa. Myds yksi-
tyiseen organisaatioon otettiin sijaisia vain aarimmaéisessa tarpeessa, yleensa py-
rittiin selvidmaan omalla henkil6kunnalla. Haastateltavat kertoivat myds tilan-
teista, joissa henkildstda oli irtisanottu ja otettu sitten takaisin lyhytaikaisiin sijai-
suuksiin. Haastateltavat pitivat tdtd moraalisesti kyseenalaisena. Henkildston va-
hentdmisen koettiin heikentévan asiakkaille tarjottavan palvelun laatua erityisesti
hidastamalla palvelun tai tutkimustulosten saantia.
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“siind suuri todenndkdisyys on ettd tarvitaan hoitaja joka antaa hoi-
toja samanaikaisesti kun mun vastaanoton taytyy jatkua, niin sillon
yksikdssa ei voi olla sellasta tilannetta etta on vain yksi hoitaja pai-
kalla, koska sit tarvitaan vield toinen hoitaja muihin tehtaviin, mutta
kuitenkin taalla on sellasia tilanteita etta ei ole muuta kuin yks ainut
hoitaja paikalla.” (vksityinen, lddkdri)

“Ihan kdytdnnon arkiasioiden selvittdmisessa, niin ku taa kuvastaa
sita ettd, meil on erittain kriisiytynyt tydpsykologitilanne ja, tyofy-
sioterapeulttitilanne. Eli, tarvittais kaks kolme henkiloa lisaa. Ja taa
yhtélé on se mitd ma en ymmarra talla puolella etta, jos palveluille
on kysyntad, niin miksi ei oteta tekijoita. Ja, ma, oon yrittany, vuoden
ajan avata tata tilannetta, ja kayttany taysin omaa aikaa siihen, et,
tehny heille selvitysta asiasta, ja, sielt tulee tdmmdset auto-
maatti..fraasivastaukset ettd, “juu olemme tietoisia tilanteesta ja,
tosi surullista..” ..ja blaablaa. Jolloin, on menty tietyssd vaiheessa
sen pisteen yli et, selvd, ma en ole [xx organisaatio] ja, he hoitaa
niin kun hoitaa, ja ma en ala [xx organisaatiota] myoskaan enaa
puolustaa pdtkddkddn. Emmd ala yritykses selittamddn et, “tosi ikd-

s

vdd et te maksatte palveluista joita te ette saa”, vaan pdinvastoin kyl
md oon sanonu et, "reklamoikaa ihmeessd ja, laittakaa ylemmdille
taholle..” ..sitd asiaa ja viestid. Ja, naitten asioitten avaaminen, ma
ymmarran, ekonomin, katsantokannasta sen, kun han katsoo sita ti-
lannetta, ja hanen on pakko tuijottaa niitd numeroita. Me tarvitaan,
laboratoriopalveluja kuvantamispalveluja toimistopalveluja. Ja,
silla tavalla, se nakyy, ettéd meil tulee semmonen jouheva kulku asi-
oissa. Ja nyt kun naista on ryhdytty sadstamaan supistamaan, ni se
koneisto on, alkanu salpautumaan, ja sinne tulee, potilaille tulee
kaks kolme kayntid, sen takii et palvelua ei olekaan. Ja samoin itse
ma olen joutunu supistamaan toimintoja et, ’selvd, ei laiteta”. "FEi
laiteta tyofysioterapeutille.” "Ei laiteta tyopsykologille.” Kyl me
pdrjdtddn ilmankin.” Mutta se on asiakkailta pois. Potilaita pois. Ja
se on niilt yrityksilta pois, jotka on, tietyilld, kehusanoilla ostettuja
palveluja hankkinu. Ja n&4 on itse asiassa. tad ei 00 mitddn semmost
pikku juttua nyt mistd ma puhun, vaan ihan kaytannon esimerkkind
ma voin heittdd, ja naita on lukemattomia etta, potilas on saattanu
hanel on voinu olla vaikka tenniskyynarpaa johon taytyy aloittaa no-
peasti oma jumppa, ja, ma olen kuvitellu et koneisto toimii. Kolmen
viikon paéastéa potilas on mun vastaanotolla, mé olen ajatuksissa et
ma oon pistdmas hanta jo toihin takasin. Mulle selvii et, han ei ole
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vield edes tavannut tyofysioterapeuttia. Han on vaan ollu, sairaslo-
malla, ja tilanne on aivan alkutekijoissa. Taa on ku kunnallista fars-
sia. Ja nyt puhutaan, kalliista palveluista yksityispuolella. Ja miksi?
Koska ei ole ollut tyofysioterapeutin aikoja.” (vksityinen, lddkdri)

”Se varmaan johtuu siita tyotahdista mita siella vaaditaan. Yks itse
asiassa joka muutti [xx kaupungista] téanne [yy kaupunkiin] niin se
irtisanoutu aika nopeesti just sen vuoksi et se sano etta taa tyotahti
on ihan mahoton taalla nain, taalla pitais ottaa asiakkaita koko ajan
sisaan ja kumminkin pitais vastata puheluihin, pitéis ehtia teha pai-
vystykset, pitéis ehtii tehd ndytekuljetusten I&ht6 pitéis ehtia teke-
maan spirometriat ja kliiniset fysiologiat ja nain. Ja sitten valilla se
tuntu silta ettd sité henkildstoa ei vaan kerta kaikkiaan ole tarpeeksi.
Jolloin se et sun pitda olla koko ajan sumplimassa asioita, niin se
vasyttda monet tosi nopeasti. Niin méa luulen ettéa ne menee kokeile-
maan sinne kylla mut sit ne toteaa etté ei, olis kiva paasta tekemaan
rauhassa tyota. Jokasellahan on oikeus siihen ettd tyotd saa tehda
rauhassa. " (yksityinen, bioanalyytikko)

45.2 Tehokkuuden tavoittelu esimiehia vahentamalla

Erityisesti yksityinen organisaatio oli l&pikdynyt organisaatio muutoksia, jossa l&-

hijohtoa oli supistettu merkittavésti. Vastaajat kokivat, etti kyse oli s&éstojen ta-

voittelusta. Heidan mielestaan esimiesten vahentamisesta oli kuitenkin haittaa.
"Puhuttiin ylevdsti ettd halutaan Idhentdd tyontekijoitd johtoon
mutta musta tuntu etté kavi painvastoin. Koska nyt meilléa on yks esi-
mies joka vastaa suuresta l0ssistd, silla ei oikeesti oo henkilokoh-
tasta kontaktia meién kanssa juurikaan, ja tottakai siina se labran
esimies se justiinsa oli mun mielesta hyva kun se teki myoskin meidan
hommia omilta hommiltaan minka ehti, sanotaan et se saatto vaikka
pari kolme kertaa viikossa tehd aamuvuoroja tai muuta tallasta, et
saily se touch siihen mitéd me tehdaén minkalaista se meidén tyo oi-
keesti on. Niin sen takia se oli musta hirvittavan hyva etta tallanen
oli. Se oli musta harmillista etta se piti poistaa.” (yksityinen, bio-
analyytikko)

"Ei tddlld yksikoissd endd ole mitddn johtoa. ... Viliportaan johto
otettiin pois jotta saadaan kustannukset pois siltd osin.” (vksityinen,
laakari)
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Sittemminhdn sitd on mylldtty ihan perusteellisesti, sieltdhan tam-
mosia portaita niin sanotusti havitettiin jolloin musta tuntu myoskin
etta jotenkin se semmonen esimieskulttuuri vaihtu ihan taysin, et nyt
yhtakki&a olikin semmonen esimies joka ei valttdmatta tuntenukaan
niita alaisiaan hirveen hyvin ja se oli jotenkin, se hallinnoi semmosta
paljon isompaa massaa jolloin omista asioista keskusteleminen
saatto olla aika paljon vaikeampaa.” (vksityinen, laboratoriohoi-
taja)

4.5.3 Tehokkuuden tavoittelu toimintaa uudelleen organisoimalla

Tehokkuutta tavoiteltiin myos uudelleen organisoimalla toimintaa. Tehtiin yksik-
kojen yhdistamistd, ymparivuorokautisia yksikoitd muutettiin paivayksikaoiksi. Li-
séksi erityisesti yksityisessa organisaatiossa kehiteltiin uudenlaisia palveluita
myytévaksi. Yhteistd toiminnan uudelleen organisoinnissa oli, etta se oli heikosti
suunniteltua ja johdettua. Haastateltavat kokivat, ettd muutosta ei oltu mietitty lop-
puun asti ja ett4 heitd ei oltu kuultu muutoksen suunnittelussa. Haastateltaville oli
myos epaselvad, miksi muutoksia tehtiin ja saavutettiinko toivotut tavoitteet. Itse
asiassa haastateltavat epéilivat, ettd usein muutoksista oli enemmaén haittaa kuin
hyotya.
”Joo se [yksikdn muuttaminen ymparivuorokautisesta yksikosta pai-
vayksikoksi] on yks naist asioist mihin ma viittasin tos aikasemmin
eli meille sanottiin yt-neuvotteluissa ettd haetaan saastoja. Sit ku ky-
syttiin siell& ettd no miten ne on laskettu et kuinka paljon siina saas-
tetdan niin kukaan ei tiennyt, kukaan ei ollu laskenu mitaan. Et teh-
daan tammosia, paatoksia, jotka perustellaan meille jollain s&as-
tosyilla, mité kukaan ei pysty avaamaan. Nii se on jotenki tosi outoo.
Ja jos sillon oltas vaan rehellisesti sanottu et tda nyt on tallanen ko-
keilu et n&in tehd&an sen takia etté meilt vaheni samalla potilaspaik-
koja et katotaan et jos taad toimis nain. Se ois ollu ihan ok. Mut sit ku
vedetaan joku tAmmaonen ja sit sitd ei kuitenkaan kukaan oo selvit-
tany sitd asiaa nii, se ei kuulosta kauheen uskottavalta ja luotetta-
valta. Eik& sitd oo tan& paivanakaan kukaan selvittany mulle aina-
kaan etta paljonko tésséa nyt sit kolmen vuoden aikana saastettiin vai
saastettiink0 lainkaan. Todenndkosesti ei.” (julkinen, sairaanhoi-
taja)

Osastojen yhdistdmisen mm. koettiin vaarantavan potilasturvallisuutta, kun pit-
kélle erikoistuneet sairaanhoitajat joutuivat yhtakkia hoitamaan itselleen vieraan
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erikoisalan potilaita. Yksikdiden muuttamisen ympérivuorokautisesta paivayksi-

koksi koettiin heikentdvan hoidon jatkuvuutta ja lisddvan kustannuksia kun osa

potilaista piti siirtda viikonlopuksi muihin, kaukanakin sijaitseviin yksikoihin.
“Terveydenhuollon, juu on. Meillahan aika pitkalla tuolla konser-
nissa johtotehtavissa alkaa olla kauppatieteité ja muuta, et mik& mun
mielestd on vahan huono tavallaan kun puhutaan kuitenkin tervey-
denhuollon yksikoista etta se ei voi olla pelkastaan niin sita rahalah-
tosta. Pitais huomioida se sektori enemmankin et hyvin huomaa kun
tulee taas joku uus kauppatieteilija tai muu et se on semmonen hyvin
bisneslahtdnen ja just se tehostaminen lahtee. Ainakin [xx yksikdssa]
huomattiin meill& tosi paljon tehostettiin just ja tyontekijoitten tyo-
vuorolistat et paallekkaisia ei saa olla ja muuta tammosta, niin ei se
kaytannossa toimi et mekin [xx yksikéssa] paljon jouduttiin tekeen
sité et me vaan oltiin sit kun ethan s& jos sa oot laakarin kaa toimen-
piteessa sun tyovuoro loppuu kahdelta ja sulla on toimenpide kesken
niin et sa voi tiputtaa instrumentteja ja sanoo laakarille et hei mun
tyOaika paatty, sa voit lopettaa tan sit ihan itte. Sitte kun se on tosi
tiukkaan rajattu, niin sit henkilékunta joutuu oikeestaan joustaan
siitd enemmankin. Tavallaan se ei ehkd, ne luvut mita on mita halu-
taan ja mitk& on ne ideaalit niin ne ei kaytadnndssa toteudu et sen
takia ehka just sitd valtaa sinne yksikkoon, kun ne ymmartaa sen toi-
mintaympariston siella et miten on jarkeva tehdd, ehk& semmosia.
(yksityinen, sairaanhoitaja)

Vaikka ketteryys ymmarrettiin yksityisen sektorin vahvuutena verrattuna julki-
sen sektorin byrokraattisiin organisaatioihin, henkilostd koki nopealiikkeisyyden
my0s haittana. Yksikoitd yhdisteltiin ja eroteltiin toisistaan tuon tuostakin. Uuteen
organisaatiorakenteeseen ei ehtinyt edes tottua kun sitd jo muutettiin uudestaan.
Uusia palveluita suunniteltiin konsernijohdossa, eik& aina muistettu pohtia, milla
resursseilla ne toteutetaan kaytdnnossa. Vastaajat kokivat, ettd henkiloston maaraa,
aikaa, tai osaamista ei aina ollut riittavasti uusien palvelujen lanseeraamiseen.

”Se ehk& meil on, tda on nyt vaan mun kasitys ma en siis taa ei oo
mikaan tieto mutta tda [xx toimitusjohtaja] on kai aika semmonen
nopeeliikkeinen tyyppi etta keksitdan joku hieno uus juttu ja nyt ote-
taan se kayttoon ja sit kauheella ryminalla pistetddn se toimintaan,
ja sit ne ei valttdmatta ihan aina toimikaan. Sitten on paljon ollu
semmosia projekteja et alotetaan, tehadn valtava ty6 esimerkiks yk-
sikoissa et saadaan joku tehtya sit todetaan eihdn se toimikaan ja sit
vedetaan pois. Ehka tammaosta pientd malttia tietty vois olla ja lahtee
kokeilemaan, mut mé& luulisin et se on kans tdammosta vahan alun
juttua et kai ne siitd sitte. ” (yksityinen, sairaanhoitaja)
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“sekin tdssd on ettd millon minkdkin kokonaisuuden osa, et yhtdikkid
on toimialajohtaja, on se ja se henkil, ja se voi olla muutaman kuu-
kauden ja sit se vaihtuu ja he kuuluukin yhteen jonkun, et ensin oli,
nama kolme yksikkod kuului yhteen, yhtakkia nama viisi yksikkoa
kuuluu yhteen, nyt ndma viisi mut ne ei 0o ne samat jotka oli viimeksi
ja, sit tda vaihtuu et, ikédan kuin ei pystyta paattamaan semmosta sta-
biiliutta ei saada my6skaan aikaiseksi, ei tarvii stabiili mut ei tarvii
olla liian instabiili.” (yksityinen, 1aakari)

4.6 Tehokkuuspaineiden seuraukset

Tehokkuuspaineet aiheuttivat henkilokunnassa artymystd, ahdistusta ja uupu-

musta. Liséksi oltiin huolissaan laatuongelmista, joihin tehostamistoimenpiteet

johtavat. Henkildsto jaksaa jonkun aikaa yll&pitaa laatua niukoilla resursseilla
“No, mun mielestd siis me tuotetaan ihan hyvdd hoitoa, mut se ettd
miten se nakyy sit henkilokunnan uupumisessa valilla niin sita ei
ehka mitata sitten, en tieda nakyyko se missaan et miten vasynytta se
henkil6kunta on jos taalta on jatkuvasti vahennetty vakea ja lisatty
toimipisteitd.” (julkinen, sairaanhoitaja)

“Yhtakkia se jotenkin kylmeni se ilmapiiri tosi paljon sillon kun ru-
vettiin tekeen niitd myllayksia ja huomasin sitten etta ihmiset oli ah-
distuneita siita ettd mitenka taa on lahteny, et yhtakkia meilta tyon-
tekijoilta vaadittiin aina paljon vaan enemman kuitenkin aika paljon
vahemmalla. ” (yksityinen, laboraotriohoitaja)

“Heidan on pakko tehda valintoja mutta ei se osoita sité et he olis
ymmartany yhtaan siitd mita edellytettais ja, vois sanoa etta paivit-
tainen pahoinvointi on kohtalaista henkil6kunnan keskuudessa ja,
my0s se tapa jolla asioita hoidetaan niin osoittaa etta henkilostéjoh-
tamisosaamista taalla ei myoskaan ole. Et ei osata henkildstjohta-
mista eikd 0o substanssiosaamista. ” (yksityinen, laakari)

Laatukysymykset huolestuttivat vastaajia. Useat haastateltavat kokivat, etta po-
tilaat eivat saa sitd palvelua mité tarvitsisivat. Potilaat eivat esim. p&ésseet vastaan-
otolle niin nopeasti kuin olisi ollut tarvetta, toimenpidetta piti lykata, kun ei ollut
henkilokuntaa tekemaén sitd ladkarivastaanoton yhteydessé tai viipyva laborato-
riovastaus aiheutti potilaalle toisen k&ynnin tai kiire laboratoriossa aiheutti virheitéa
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diagnostiikassa. Hoitajat kokivat myos, ettd organisaatiomuutokset vaaransivat po-

tilasturvallisuutta, kun henkildsto ei pysynyt muuttuvien tehtdviensa tasalla.
“Kyllahan tietysti jossain maarin ja just niin kun, huomas, sit taas
meijan, nda oman sektorin johtajat ni siind vaiheessa kun tata kaik-
kee yt:td ja muuta vahennysta, tassa kaytiin niin kun siin& ihan sel-
kedsti tuli ndkyviin sité etta virheitten maara esimerkiks kasvaa ja,
ihmiset odotusajat pitenee ja, tammosta niin kyl sielld, ihan selkee
tdmmonen, tavallaan huolestuminen, ja ymmarrys siihen asiaan, et
on, et taytyyhan sen jossain nakyakin, ettd joo et ei meilla liikaa
taalla oo muutenkaan porukkaa ollu ja, sitte ku siitéa viela viedaan
niin, kyl se vaan nakyy. " (yksityinen, laboratoriohoitaja)

”Tas on jotain hirveen tuttua. Ma en osaa nyt heittaa et mika se on,
mutta tad tAmmaonen laajentuminen kaikki, tad on nahty. Ja, tas tulee
sellainen.. yhd enemman mité, mika se kehitys on jo, ja minkalaisena
ma nden sen kehityksen, etta silla volyymilla tehddan se tulos, eika
laadulla. Ja ma sitte taas ajattelisin et tds on pakko, pitéd laatua
pystyssa koska jossain vaiheessa se alkaa kyll& sitten, kostautumaan
se asia.” (yksityinen, 1aakari)

Toisaalta organisaation tehostamispyrkimyksida myds ymmarrettiin. Henkilosto
mukautui ja tsemppasi paéstékseen tavoitteisiin. Yksikoiden toimintaa pyrittiin te-
hostamaan siséiselld kehittamiselld, tekemalla ylitoita ja jopa tulemalla sairaana
toihin.

Oman tyon hallinta ja kokemus auttoi kestdméaan paineita

”No, laitteet on aika ok, ja sitten m& oon jo niin vanha ettd, kun ma
otan sen potilaan niin ma olen sit siind hetkessa hanen kanssaan, ja
se ettd miten kauan se sit kestaa niin se kestaa sen ajan, et ne muut
sit joutuu odottamaan. Et ma en rupee siihen etta tavallaan liukuhih-
namaisesti niitd lappais tosta, ku sit siina tulee se et tulee virheita
tai, ja kyl mun mielest& jokainen potilas vaatii sen oman aikansa, et
se on ihan sama sit montako siell& aulassa on istumassa. ” (julkinen,
réntgenhoitaja)

Myo6s ymmarretddn mittaamista ja sadstOpaineita
”No sanotaan et tas on pakko ollu oppii ajattelemaan sité taloutta,
tottakai moneltaki kantilta mut sanotaan et ehk& tana paivana kil-
pailutilanteetki tekee toisaalta sen, et siin taloudessakin tuolt kon-
sernitaholta joudutaan miettii aika paljon moninaisemmin sita et ei
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vaan aina haeta sité korkeeta hintaa tai sitd, vaan joudutaan nimen-
omaan panostamaan johonki muuhun ja siithen mita meilta saa silla
rahalla enemman. Ei mee enaa silla vaan etta laitetaan iso hinta-
lappu, silla el endéd parjaa tana paivana. ” (yksityinen, tyofysiotera-
peutti)

“Osa koki sen kyttiyksend ja kamalana. Mut kylldhdn ihmiset siihen
tottu. Ensikshan se oli aivan kamalaa kun tyoterveyshoitajilta, niille
tuli aina raportti ettd oot ndhny nain monta ja rokottanu nain ja néin
monta ja, tantyyppistd. Mut osallehan se sopi kauheen hyvin, nehan
tykkas siitd et ne naki ettd, mitd ne on tehny ja miten ne suhtautuu
muihin ja osa aatteli ettd, nyt min& vain joudun tekemaan hadissani
toitd ja.” (julkinen, 1aakari)

4.7 Organisaation arvojen ja tehokkuuden yhteensovittaminen

Haastateltavat nimesivat organisaation keskeisiksi arvoiksi potilaan hyvan hoidon,
asiakaslahtoisyyden, potilasturvallisuuden ja taloudellisen voiton tavoittelun. Jul-
kisessa organisaatiossa korostui erityisesti asiakas-/potilaslahtdisyys. Yksityisessa
organisaatiossa monen vastauksessa raha oli tarkein. Toisaalta yksityisessa orga-
nisaatiossa my0s asiakastyytyvaisyys ja laadukas tyo miellettiin tarkeaksi.
“Mut tdl hetkel on se tilanne ettdi eurot johtaa kylld, et silld eurokyl-
jelld mennaan koko ajan et mit& ne sanoo loppuviival ne tulokset nii
se on aivan sama mita taal joku l1aakari sanoo tai joku. Et ei, kyl ne
on ne eurot eli kylld ekonomit sielld pddittdd asiat.” (yksityinen, sai-
raanhoitaja)

“Onhan sielld hienot visiot mut kai se sit on, me ollaan pddomasi-
jottajien omistama yritys niin kyl se nyt valitettavasti on se et raha
on se mika ratkasee et eithan niita kiinnosta mikaan muu ku se et mita
sinne viivan alle jdd.” (vksityinen, sairaanhoitaja)

”Kyl kai se arvo nyt vaan on sitten tuottaa mahdollisimman laadu-
kasta erikoislagkaripalvelua. En osaa tosiaan muuta vastata. ” (yk-
sityinen, ladkari)

”Ma en naa sita sellasena ettd se talous ois ainoo etta vaan raha
puhuu ja yritetddn hyotya jostakin, koska ei se toimi tammdses
maassa. ” (yksityinen, laakari)
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“hyvdd hoitoa kustannustehokkaasti.” (julkinen, sairaanhoitaja)

"Et kyl mua vdlil hdiritsee tdd et vaan ne eurot, eurot on niin kau-
heen tarkeita ja se raha raha et se raha nakyy taalla kyl nykypaivana
vahan litkaa. Et kaikki mitataan siin rahassa ja mietitdan et mité
talla rahalla sitte tulis takasin sitd rahaa. Kyl se asiakas siel totta
kai, sehan se asiakashan se siin sit on joka sen maksaa, ei taal kuk-
kaan muu mitdan maksa ku se asiakas nii pakko sen asiakkaan [nau-
raen] siin on mukana kulkee. Mut etta kylla eurot puhuu nykyaan
niin vahvasti ja se hairitsee mua hiukan tassa, Luojan kiitos ei poti-
laat ndd sitd mitd kaikee [naurahtaal] ne eurot puhuu.” yksityinen,
sairanhoitaja)

Vastauksista tuli ilmi, etta riippumatta siitd, mitka olivat organisaation viralliset
tai koetut arvot, ammattilaisilla oli omat arvonsa. Ammattilaisten henkilokohtai-
sena arvona oli potilaan hyva hoito. Ammattilaiset pyrkivat pitdméaan kiinni enem-
méan omista ammatillisista tai henkilokohtaisista arvoistaan kuin organisaation ar-
vioista.

”Jos meian osastoo aattelee niin me tahdataan koko ajan siihen et,
saatas mahdollisimman hyvin hoidettua potilaat. Ja kyl maa haluun
uskoo et se on joka ikisella osastolla taalla se sama, tahto. Et var-
maan sita kautta se sit se, on se yks tarkeimmistéa naist mita tas nyt
arvoja on. Sita et miten se sit, liittyy sit tdhan kokonaisuuteen vai
onks se sit vaan naiden yksittaisten osastojen ja yksikdiden, oma tam-
mdonen sisasyntynen asia niin sitd ma en osaa sanoo. Et kai sita nyt
xx [oma organisaatio] jotenki sitten tukee ja edistdd.” (julkinen, sai-
raanhoitaja)

Kaikki vastaajat olivat tietoisia siité, ettd organisaation Internet-sivuilla on mééri-
telty organisaation arvot, mutta osa koki niiden olevan ristiriidassa niiden arvojen
kanssa, jotka ilmenivét organisaation paivittaisessa johtamisessa.

’[Talla yritykselle on tarkedd] asiakastyytyvaisyys. Ja sithan ma sa-
noisin ite raha on tarkeaa, se tulee ehka vield ennen tota asiakastyy-
tyvaisyytta. Raha ja sit asiakastyytyvaisyys ~ (yksityinen, tyoterveys-
hoitaja)

”Onhan se viime kadessa jos nyt ollaan ihan rehellisid, siis joo ulos-
painh&n se nyt varmasti on etté tuotetaan laadukkaita terveyspalve-
luita ja ndin mutta siis kyllah&an se viime k&dess& on tottakai se etta
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sitd tulosta tehddn ja sen pitdd olla voitollista.” (yksityinen, tyoter-
veyshoitaja)

“totta kai md uskon et heilld on, toiveena se ettd.. me tehdddn asiak-
kaita tyydyttavaa, terveydenhuoltoa, terveyspalveluiden tuottamista,
mut yha edelleen mé, pidan siella pohjana sen et siel on kuitenkin,
niin kun, tma on vaan valine, ansaintaviline.” (vksityinen, tydter-
veyslaakari)

”Et sen takia niin, jos mun pitdis alkaa, esittelemaan esimerkiks yri-
tykselle, [omaa organisaatiota] tai, mitkd on meidan visiot ja mei-
dan.. miksi niitd nyt sanotaan naa.. arvot [naurahtaa], ja muut ni,
emma osais sanoa. Sithan, ma voisin, fraaseja heitella mutta.. emma
ois itse niitten takana patkaakaan ettd. ... Ma en ole yhtdan [oman
organisaationi] takana. Et, he ei oo puheidensa takana. (yksityinen,
tyOterveyslaakari)

Arvoihin liittyvé viesti on ristiriitainen

"Ei mun mielestd et ehkd just se henkiloston hyvinvointi nyt kun [XX
yksikdssa] ne yt:t ja muut niin ehkéa ne oli semmosia mitd me nyt aina
naureskellaan vahan sitte, ettd okei onhan se hyva et me kaikille
muille toimitaan ja tuotetaan tammdosia palveluita mut ei itselle. Esi-
merkiks mun mielesta se oli hyva kun meian tydpsykologi me aatel-
tiin et meil oli yks tydyhteison koulutusjuttu ja naitten yt:itten jalkeen
et ois kiva jos han tulis pitadn meille jonkun luennon ja muuta. Meil
ei ollu varaa siihen. Sitd samaa luentopakettia myydaan kylla muille
firmoille mut meill& ei ollu varaa ottaa hanta, meian omilla palkka-
listoilla olevaa psykologia kun se ois kato pitany kuitenkin nédenndi-
sesti ostaa se palvelu ja muuta. ” (yksityinen, sairaanhoitaja)

” Nii se raha ja sit se tavallaan se kohtaaminen et, siis okei kyl me
mitataan sitéd kohtaamista ja sita tyytyvaisyyttad mut ei sil 0o niin
paljo arvoo kun sill&, sil rahalla on kuitenki se.. yheksan kymmenesta
jos laitetaan ja yks kymmenesta on sitd laatua. Siis ma en vaita et
meilla huonoa ty6ta tehaan kylhédn me saatas siita hyvin nopeesti pa-
lautetta, mut kuitenki se ettéd miten se nakyy meille pain nii, kyl se on
se ristiriita mik& tavallaan ihmetyttdd mua itteaniki et ma tas viel
oon taman ristiriidan kanssa. Mut en haluaisi ndhda itseani kymme-
nen vuoden paasta jos meininki on yhtd kovaa kun talla hetkelld.”
(yksityinen, tyotereyshoitaja)
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On vaarallista jos organisaatiossa luotetaan siihen, ettd henkilokunta hoitaa
tyonsa laadusta tinkimatta kaikissa olosuhteissa

“Seurataan asiakastyytyvdisyyksid joo ja meilld esimerkiks [XX yksi-
kossa] on koko ajan ollu asiakastyytyvaisyydet ihan huippuluokkaa,
et siellahan on se NPS-mittaus kaytossa et [xx yksikkohan] saa ihan
liki kymppi&d koko ajan. Sehan sit olikin vahan se ettd vield asiak-
kaille sitd ei ndyteta et tavallaan se et on liian motivoitunu henkil6-
kunta siihen etta jos ei sulle anneta tavallaan tyonantajan puolesta,
niin s& vaik sit omasta selkéanahastas revittyna teet sen et silla asiak-
kaalla on kuitenkin se hyvd asiakaskokemus.” (vksityinen, sairaan-
hoitaja)

“On [talous ja asiakastyytyvdisyysodotusten ristiriital, tai silleen
ettd ihmiset kuitenkin vaan just haluaa et kun se ei nay sinne ylos,
kun asiakkaat on tosi tyytyvaisia mut kun ihmiset tekee tavallaan kol-
mea asiakasta yhta aikaa et saadaan hoidettua kaikki hommat hie-
nosti.” (yksityinen, sairaanhoitaja)

”Mutta sit jos on niita kiireisia paivia niin, kylhan sité sit aattelee et
no, nyt on tavoite tdynna mut sit ma oon kuitenkin taalla, puoltoista
tuntia vaikka yli, ja sit tietda et sit se heittda kuitenkin sinne lasku-
kaavaan ne mun ylity6t, etté ei se niin ku [naurahtaa].. Mut et se on
vahan semmonen asia et sitd, ma ainakin ite huomaan, etta se taytyy
jollain tapaa vain unohtaa. Yrittaa, tehda tyonsa ja olla kauheasti
stressaamatta ettd, [”’[no vaihtakaa sitte parempaan/[”’] [naurah-
taa], ettei niin ku.. Mut ettd.. No joo sanotaan et se semmonen.. Kylla
se vahan kyynistaa toisaalta ettd no.. (yksityinen, laboratoriooitaja)

Ristiriitaisena koettiin, jos yhtaalta vaadittiin hoitamaan mahdollisimman pal-
jon potilaita, mutta toimintaan ei annettu riittavia resursseja.
”No oikeastaan se [tavoitteiden ja resurssien valinen epasuhta] hairitsee
siind mielessa et se vaikuttaa mun toimeentuloon, jos ma suljen vastaanoton
sen takia ettei 00 resursseja, niin eihan kukaan suutu mulle, mutta mulla ei
00 toimeentuloa. ” (yksityinen, l1a&kari)
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5 POHDINTA

Terveydenhuollon viime vuosikymmenten kustannusten nousu on johtanut pai-
neisiin tehostaa toimintaa erityisesti julkisella sektorilla. Julkisen sektorin organi-
saatiot, sekd yleisesti ettd terveydenhuollon alueella erityisesti, ovat vastanneet
paineisiin ottamalla kayttoon yksityissektorilta omaksuttuja markkinaehtoisia joh-
tamis- ja organisointitapoja. Valitettavasti uusien toimintatapojen omaksuminen ei
aina ole ollut menestyksekasta. (Green, 2012.) Ristiriitoja on ilmennyt erityisesti
terveydenhuollon ammattilaisten arvojen ja markkinaehtoisten toimintaperiaattei-
den vélilla.

Tassa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olivat terveydenhuollon organi-
saatiothin kohdistuvat tehokkuusvaatimukset ja henkildston kokemukset niisté.
Tutkimuksessa ilmi6té tarkasteltiin institutionaalisen logiikan avulla. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli tarkastella, miten tehokkuuspaineet ilmenevét yksityisen ja jul-
kisen sektorin organisaatioissa ja miten terveydenhuollon henkil6std kokee orga-
nisaation asettamat tehokkuusodotukset. Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida
kahden eri institutionaalisen logiikan — markkinoiden tehokkuuslogiikan ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6iden institutionaalisen logiikan — kohtaamista eri logii-
koilla toimivissa terveydenhuollon organisaatioissa terveydenhuollon ammatti-
henkilon ndkdkulmasta.

Tassé tutkimuksessa tehtyjen haastatteluiden avulla vastattiin seuraaviin tutki-
muskysymyksiin:

e Miten tehokkuuspaineet ilmenevét yksityisessa/julkisessa sairaalaorgani-

saatiossa?

e Miten terveydenhuollon ammattihenkilot kokevat tehokkuuspaineet?

Tutkimuksessa haastateltavat kuvailivat tehokkuuspaineiden ilmenemisté
omassa organisaatiossaan. Toimintaa mitattiin erilaisilla mittareilla ja toiminnalle
oli luonnollisesti asetettu erilaisia tavoitteita. Mittarit ja tavoitteet yhdessé aiheut-
tivat tehokkuuspaineita. Ahdistusta koettiin erityisesti silloin, kun mittarit koettiin
epatarkoituksenmukaisiksi ja tavoitteet kohtuuttomiksi.

Vaikka Kaplan ja Haas (1999) eivat suosittele toiminnan maksimointia suorit-
teita lisdamallg, oli suoritteiden tarkastelu keskeinen osa tutkittavien organisaatioi-
den maadréllisia indikaattoreita. Haastateltavat kokivat, ettd maaréalliset indikaatto-
rit, kuten potilas tai laboratoriondyteméaéarat, olivat merkittdvassa roolissa toimin-
taa arvioitaessa. Osa haastateltavista koki asetetut tavoiteméaara kohtuullisina, mo-
net kuitenkin epérealistisina tai stressia ja paineita aiheuttavina. Tavoitteiden rea-
listisuus on maarallisen mittaamisessa tarkeda. Henkilostolla tulee olla kokemus,
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ettd tavoitteet ovat saavutettavissa. Toki tutkittavissa organisaatioissa kaytettiin
myos laadullisia mittareita kuten potilastyytyvaisyyttd. Toiminnan varsinaista vai-
kuttavuutta, siis esim. potilaan saamaa terveyshyotyd, ei kuitenkaan mitattu. Vai-
kuttavuuden mittaaminen onkin vaikeaa.

Vaikka terveydenhuollon ammattikunnan ovat perinteisesti arvioineet toimin-
taansa ammattikunnan sisaisté laadunvalvontaa hyédyntdaen, on myds ammattikun-
nan ulkopuolisesta mittaamisesta tullut jokapaivéista johtamista terveydenhuol-
lossa. Toimintaa mitataan tyypillisesti sekd maarallisilla ettd laadullisilla indikaat-
toreilla. Mittaamisessa olennaista on kaksi asiaa: mittareiden tarkoituksenmukai-
suus ja asetettavien tavoitteiden realistisuus. Houkuttelevaa voi olla standardoida
mittarit koskemaan kaikkia yksikoitd. N&din ehkd toivotaan saatavan vertailukel-
poista tietoa eri yksikosta. Terveydenhuollossa tyon luonne eri yksikdissa saattaa
kuitenkin olla hyvinkin paljon toisistaan poikkeavaa. Henkilokunnasta voi tuntua
yksikoiden tyon aliarvioimiselta, jos kaytetd&dn mittareita, jotka eivéat tyon luontee-
seen sovellu. Epatarkoituksenmukaiset mittarit antavat johdosta epdammattimai-
sen kuvan eivatka herata luottamusta johtoa kohtaan. Samoin on tilanne tavoittei-
den asettamisen suhteen. Mikali tavoitteet asetetaan niin korkealle, etté niiden saa-
vuttaminen on kaytdnnossa mahdotonta, on vaarana, ettd henkil6sto turhautuu ja
suhtautuu mittaamiseen vélinpitamattomasti. Koska mittarit yleensa kuitenkin oh-
jaavat toimintaa, epatarkoituksenmukaisten mittareiden riskind on, ettd toimin-
nasta tulee epétarkoituksenmukaista niissa yksikoissa, joihin standardoidut mittarit
eivét sovellu.

Myos erilaiset séastdmis- ja tehostamistoimenpiteet koettiin tehokkuuspaineina.
Eniten &rtymysta henkilokunnassa aiheutti toimenpiteiden suunnittelemattomuus
ja se, ettd henkilostoa ei osallistettu muutosten suunnitteluun. Kirjallisuudessa tun-
nistettu yleinen virhe on tehostaa toimintaa vahentamalla tukihenkiléstoa (esim.
Kaplan & Haas, 2014). N&ennéisesti euroja saastyy paperilla. Tosiasiallisesti kan-
nattaa pohtia, onko hoitajan aikaa tarkoituksenmukaista kayttad siistijan tehtaviin
jaarvioida realistisesti, mit& hoitotyon tehtévia hoitaja jattaa tekematta hoitaessaan
siistijan tehtavia. Tassa tutkimuksessa haastateltavat raportoivat tehtavansiirroista
mm. siistijoilta hoitajille ja sihteereilté ja hoitajilta l1adkéareille. TAm4 lisasi kiireen
tuntua ja turhautti henkil6stéd. Tukihenkiloston vahentamistad perustellaan usein
my0s jatkuvuudella ja talla perusteella mm. ladkareille on siirretty aikaisempaa
enemman kirjaamiseen liittyvia tehtvid. My0s tassa on tarpeen aidosti arvioida,
mink& tehtdvien osalta jatkuvuus tosiasiallisesti lisdantyy ja mitka tehtavat olisi
mahdollista ja jopa tarkoituksenmukaisempaa jattad muiden ammattiryhmien hoi-
dettaviksi. Asiantuntija tyon tuottavuuden lisddmisessé olennaista on teettéé asian-
tuntijoilla niit4 tehtdvia, joissa he ovat ekspertteja (Drucker 1999). Asiantuntijat
turhautuvat joutuessaan tekemaan tehtdvig, jotka eivat ns. kuulu heidan tyonku-
vaansa tai haasta heitd kehittymé&én asiantuntijuudessaan. Turhautuminen vaista-
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mattd johtaa heikkoon tyGtyytyvaisyyteen ja alhaiseen organisaatioon sitoutumi-
seen. Lisdksi on tarkasteltava synnyttavétko tehtévansiirrot tosiallisesti sadstoja
vai olisiko sittenkin taloudellisempaa keskittdd korkeapalkkaiset asiantuntijat te-
kemaan sitd ty6td, johon heillad on koulutus. Mydskaan saastdjen hakeminen esi-
miehid vahentamaélla ei valttamatta ole perusteltua. Erityisesti hoitohenkilokunta
kokee tarkeaksi, ettd aidosti tavoitettavissa on henkild, joka ymmartéda kyseisen
erikoisalan hoitoty6ta ja on aidosti kiinnostunut henkildston esittdmisté hoitotyon
haasteista ja kehittdmisedotuksista.

Tassa tutkimuksessa mukana olleissa organisaatioissa toimintaa pyrittiin tehos-
tamaan my0s uudelleen organisoimalla toimintaa. N&issa tapauksissa haastatelta-
vat perédénkuuluttivat muutosten huolellista suunnittelua ja niisté tiedottamista.
Suotavaa olisi ottaa henkil6std mukaan suunnitteluun ja ainakin kuulla heidéan mie-
lipiteitddn ennen muutoksen toteuttamista. Myds muutoksen syistd kannattaa olla
rehellinen. Jos muutoksella haetaan s&ést6ja kannattaa esittaa sité koskevat laskel-
mat. Mikéli laskelmia ei ole, pitda sééstdjen syntymista arvioida avoimesti muu-
toksen jalkeen. Henkilokunta osaa usein etukateen arvioida millaisia kerrannais-
vaikutuksia muutoksella voi olla ja mitka kaikki tekijat laskemissa kannattaa huo-
mioida. Asiantuntijat tuntevat tyonsa ja osaavat jo ennalta hahmottaa mahdollisia
ongelmia, joita muutos aiheuttaa. Muutosta suunniteltaessa on muistettava ennen
kaikkea potilasturvallisuus. Potilasturvallisuutta ja hoidon laatua ei voi jatt44 hen-
kiloston korkean ammattietiikan varaan vaan muutoksen lyhyen ja pitkan aikavalin
vaikutukset hoidon laatuun on arvioitava sekd ennen muutosta ettd muutoksen to-
teuttamisen jalkeen.

Aikaisemmassa kirjallisuudessa ristiriitojen on todettu johtavan alhaiseen ty6-
tyytyvaisyyteen ja heikkoon organisaatioon sitoutumiseen (Kippist & Fitzgerald
2009, 643) samoin kuin heikkoon tyon laatuun ja korkeaan tytpaikasta lahtemi-
seen (Scafer ym. 2002). Myos tassa tutkimuksessa todettiin, ettd organisaation ar-
vot ja toimintatavat eivat aina saaneet terveydenhuollon ammattilaisten varaukse-
tonta hyvaksyntdd. Henkilstod turhautti ennen kaikkea se, jos organisaation ulos-
pain mainostamat arvot olivat ristiriidassa niiden toimintatapojen kanssa, jotka
néayttaytyivat arjessa henkilokunnalle. Mikali henkil0sto ei voinut seisté organisaa-
tion arvojen takana, korostuivat ammattikunnan arvot henkildstén toimintaa oh-
jaavana ohjenuorana. Kyynisyytté oli kuitenkin havaittavissa. Ristiriidat vaista-
matté johtavat heikkoon organisaatioon sitoutumiseen ja lisdévat henkiléston or-
ganisaatiosta lahtemisen riskié.

Kustannustietoisuus julkisessa organisaatiossa oli heikkoa. Henkil6sto ei tien-
nyt toiminnan kustannuksia eika tuotteiden ja palveluiden hintoja. Yksityisessa or-
ganisaatiossa péainvastoin oltiin hyvinkin talouteen liittyvista kysymyksistd. Kun
toimintaa tehostetaan on olennaista olla tietoinen muutosten taloudellisista vaiku-
tuksista. Jos kustannusséastoja ei pystytd osoittamaan henkilokunnalle, johdon us-
kottavuus karsii.
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Niukkojen resurssien johdosta toiminnan kustannustehokkuuteen on vaista-
maétté kiinnitettdva huomiota. Tehokas toiminta itsessaan ei ole terveydenhuollon
ammattilaisten ammattietiikan vastaista (Kallio, 2015). Pdinvastoin verovaroilla
kustannettavassa julkisessa terveydenhuollossa on kohtuullisen helppo perustella,
etta toiminnan on oltava kustannustehokasta. Kun tehokkuutta parantavat toimet
perustellaan ja henkilosté osallistetaan niiden suunnitteluun ja toteuttamiseen,
niilla on hyvat mahdollisuudet onnistua. Yksityiselld sektorilla tehokuuden lis&a-
mispyrkimyksia voi olla haasteellisempaa perustella, jos tavoitteena on tuottaa
suurempia voittoja osakkeenomistajille. Yksityisessa terveydenhuollossa on kiin-
nitettava erityistd huomiota siihen, ett4 organisaation ulospéin esittdmat arvot eivat
ole ristiriidassa organisaation sisalla tehtdvien toimenpiteiden kanssa. Epajohdon-
mukaisuus asiakkaille ilmoitettavien arvojen ja henkilostéon kohdistettavien toi-
menpiteiden valilla heikentdd henkildston tyytyvaisyytta ja luottamusta organisaa-
tioon ja sen johtoon.

Tutkimus tuo uutta ndkokulmaa institutionaalisen logiikan ymmartamiseen.
Koska tehokkuuden parantaminen on terveydenhuollon organisaatioille yha tarke-
ampéa, on tarpeellista ymmartad, miten terveydenhuollon ammattihenkil6t koke-
vat tehokkuuslogiikan organisaation toimintatapana. Tutkimus tuotti tietoa siita,
miten henkil6kunta kokee erilaisten organisaatiossa ilmenevien logiikkojen vai-
kuttavan ty6honsa. Liséksi saadaan tietoa siita, millaisia arvoja tyontekijat kokevat
yksityisen/julkisen sektorin edustavan ja kokevatko he voivansa tytskennelld yk-
sityisell&/julkisella sektorilla ammattikuntansa arvojen edellyttamélla tavalla.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd myos ajankohtaisessa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden rakenteellisessa uudistuksessa. Vaikka k&ynnissa olevilla uudis-
tuksilla luodaan tehokkuutta mahdollistavia rakenteita, niiden hyédyntdminen riip-
puu siitd, miten terveydenhuollon ammattihenkil6t suhtautuvat muutokseen.
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