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Tiivistelma

Satakunnan hyvinvointialue aloitti toimintansa vuoden 2023 alussa. Tall6in tuli ratkais-
tavaksi miten laékintalaitteiden huolto organisoidaan koko maakunnan alueella.

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli selvittdd Satakunnan hyvinvointialueen laakinta-
laitetekniikan organisaatiorakenne. Uusi organisaatiorakenne otettiin kayttdén vuoden
2023 alussa.

Tama kehittdmistyo oli tutkimusotteeltaan laadullinen. Aineistonhankintamenetelmina
toimivat teemahaastattelu, yhteisollinen ideointimenetelméa ja benchmarking. Teema-
haastatteluihin osallistui kolme laakintalaitetekniikan tyénjohtajaa. Yhteisolliseen ide-
ointi-iltapaivéan osallistui l&&kintalaitetekniikan henkilokuntaa Porista ja Raumalta.
Benchmarkin suoritettiin neljan hyvinvointialueen laékintélaitetekniikan kesken. Kehit-
tamistyon teoreettinen viitekehys rakentui hallinnollisen uudistuksen ja ladkinnallisten
laitteiden teorian ymparille. Koska tarkoituksena oli tutkia sopivinta uudistettua organi-
saatiorakennetta, otettiin viitekehyksessd huomioon my6s muutosjohtamisen teoria.

Tutkimustulosten perusteella Satakunnan hyvinvointialueella paadyttiin Laakintalaite-
tekniikan organisaation osalta yhteen hallinnolliseen yksikkdon, jolla on toimintaa kol-
messa toimipisteessa. Paédpaikka toimii Satasairaalan tiloissa Porin Tiiliméelld. Muut
toimipisteet ovat Porissa Maantiekadulla ja Raumalla Steniuksenkadulla. Tydnjohdon
haastatteluissa kannatettiin yhden hallinnollisen yksikon mallia.

Taman kehittamistyon jatkokehittdmiskohteena olisi luonnollista selvittaé talousjohta-
mista kustannustehokkuuden lisddmiseksi. Yksikon kustannustehokkuuden kannalta
olisi tarkea selvittag, ettd mité toita kannattaa tehdad omana tyond ja mita hankkia osto-
palveluna.
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Abstract

The Wellbeing Services County of Satakunta started its operations at the beginning of
2023. At the same time, it was obvious that the maintenance of medical equipment oper-
ations had to be reorganized.

The goal of this thesis was to find out organizational structure of the medical device tech-
nology in Satakunta. The new organizational structure was launched at the beginning of
2023.

This thesis was qualitative in its research approach. Thematic interviews, community
besed research methods and benchmarking were used as data acquisition methods.
Three foremen of medical device technology participated in the thematic interviews.
Medical device technology staff from Pori and Rauma participated in the community
based research session. The benchmarking was done among medical device technology
in four wellbeing services counties. The theoretical framework of this thesis consisted of
the theory of administrative reform and medical devices. Since the purpose was to
study the most suitable reformed organizational structure, the framework also took into
account the theory of change management.

Based on the research results, in the Wellbeing Services County of Satakunta, it was de-
cided to have one administrative unit with operations in three locations for the medical
device technology organization. The main location operates in the premises of Satasai-
raala in Tiiliméki, Pori. The other locations are in Pori on Maantiekatu and in Rauma on
Steniuksenkatu.

The target for further development would naturally be to study financial management in
order to increase cost efficiency. From the point of view of the unit’s cost efficiency, it
would be important to find out which work should be done as own work and which should
be purchased.
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1 JOHDANTO

Hyvinvointialueet saivat vastuulleen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoi-
men jarjestamisen 1.1.2023 alkaen. Hyvinvointialueita on kaikkiaan 21 kappaletta.
Satakunnassa erikoissairaanhoidon ladkinnéllisten laitteiden huolloista vastasi sai-
raanhoitopiirin ladkintalaitetekniikka sek& Rauman toimintojen osalta Rauman tek-
niikka, joka vastasi ostopalvelusopimuksella my6s Rauman kaupungin perustervey-
denhuollon ladkinnéllisten laitteiden huolloista. Muiden perusterveydenhuollon yksi-
koiden tilanne selvitettiin kehittamistyon aikana. Sote-uudistuksen jalkeen koko hy-
vinvointialueen laakinnallisten laitteiden huoltovastuu siirtyy hyvinvointialueen vas-
taavalle organisaatiolle. Tdma uudistus loi tarpeen télle kehittdmistyodlle. Kehittamis-
ty6ssa selvitetddn millainen huolto-organisaatio laakintalaitteiden osalta Satakunnan

hyvinvointialueelle pitéisi luoda.

Laki ladkinnallisista laitteista méaarittelee, ettd naita laitteita pitdd kayttaa niiden val-
mistajan ohjeiden mukaisesti. Laitteiden valmistajat maérittelevat myos laitteiden
huolto- ja yllapitotarpeet. Jotta laékinnallisia laitteita voidaan kayttaa lain edellytta-
malla tavalla turvallisesti, pitaa niiden huolloista huolehtia valmistajan ohjeiden mu-
kaisesti. Laki lagkinnallisisté laitteista méaarittelee, ettd laakinnallisia laitteita asenta-
valla, huoltavalla ja korjaavalla henkil6lld pitad olla tarvittava asiantuntemus ja am-
mattitaito. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, 1 luku, 24 8§)

Kehittdmistyon toisessa osiossa selvitetddn Satakunnan sairaanhoitopiirin huolto-or-
ganisaation laht6tilanne seké sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuk-
sen lahtotilanne. Kolmannessa osiossa selvitetddn laakinnallisten laitteiden maaritel-
mié& lainsd&ddannon kautta seké la&kintalaitteiden elinkaaren hallintaan liittyvan toimin-
nanohjausjarjestelmén kautta. Tassd osiossa késitelladn myds huolto-organisaation
muutosjohtamiseen liittyviad seikkoja. Neljannessé osiossa kdydaan lapi kehittamis-
tyon tavoitteet, menetelmat, tutkimuskysymykset, eettisyys ja luotettavuus. Kehitta-
mistyon loppupuolella selvitetddn tutkimustulokset sek& niiden johtopaatokset ja ke-

hittdmistyon pohdinta.



2 MUUTOS SAIRAANHOITOPIIRISTA HYVINVOINTIALUEELLE

2.1 Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma aloitti toimintansa vuoden 1991 alussa, ja
sen kotipaikka oli Porin kaupunki. Vuoden 2009 alussa Satakunnan erityishuoltopiirin
kuntayhtyman toiminta seka henkil6sto siirtyivét osaksi Satakunnan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman toimintaa Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan nimen alle. Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén jasenkuntia olivat Eura, Eurajoki, Harja-
valta, Huittinen, Jamijarvi, Kankaanpaa, Karvia, Kokeméki, Merikarvia, Nakkila, Po-
markku, Pori, Rauma, Siikainen, Sakyla ja Ulvila. Satakunnan sairaanhoitopiirin pe-
rustehtéva oli tarjota erikoissairaanhoidon palveluja jdsenkuntantien asukkaille yhteis-
tyossa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Henkilostod Satakunnan sai-
raanhoitopiirin palveluksessa oli noin 3 700 henkil6a. Satakunnan keskussairaalasta

kaytetdan nykyadn nimeé Satasairaala. (Satasairaala www-sivut, 2022)

2.2 Organisaatio

Kuvassa 1 on esitetty Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén organisaatio
vuonna 2020. Sairaanhoitopiirin johtaja johti viitta eri toimialuetta, joista yksi on
huoltokeskus. Huoltokeskus muodostuu siivouskeskuksen, ruokapalvelukeskuksen,
teknisen keskuksen seké& rakennuttamisen vastuualueista. Huoltokeskuksen tehtévéa-
kokonaisuus oli tuottaa sairaanhoitopiirin muiden yksikdiden tarvitsemat tukipalve-

lut. (Satasairaala www-sivut, 2022)

Teknisen keskuksen vastuulla oli yllapita4, huoltaa ja korjata sairaanhoitopiirin ra-
kennuksia, teknisid jarjestelmia seka laitteita. Tekniseen keskukseen kuuluivat séh-
kotekniikka, LVI1- ja konetekniikka, kiinteistopalvelut, ladkintalaitetekniikka, Rau-
man tekniikka ja tekniset yksikot Antinkartanon kuntoutuskeskuksessa seké Harjava-

lan sairaalassa. (Satasairaala www-sivut, 2022)
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Kuva 1. Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman johtamisrakenne toimialueineen

2020 (Satasairaala www-sivut, 2022).

2.3 Sote-uudistus

Sote-uudistuksessa hyvinvointialueet saivat vastuulleen sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jéarjestamisen. Hyvinvointialueita on kaikkiaan 21 kappaletta.
Helsingin kaupunki vastaa omalta osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelas-
tustoimen jarjestamisvastuusta. Hallinnollisena uudistuksena se on historiamme yksi

merkittadvimmisté uudistuksista. Kuvassa 2 on esitetty Suomen hyvinvointialueet.



Sote-uudistuksen tarkeimmat lait (EV111/2021) on eduskunta hyvaksynyt ja tasaval-
lan presidentti on vahvistanut lait voimaan 29.6.2021. (Sote-uudistus, 2022)

Kuva 2. Kartta hyvinvointialueista (Sote-uudistus, 2022).

1.7.2021 hyvinvointialueet aloittivat toimintansa ja 1.3.2022 uudet aluevaltuustot
aloittivat toimintansa, joten lait tulivat voimaan porrastetusti. Hyvinvointialueet aloit-
tivat kokonaisuudessaan toimintansa vuoden 2023 alussa. (Sote-uudistus, 2022)

2.4 Uudistukseen liittyva lainsdadanto

Sote-uudistuksen keskeiset lait liittyvét sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoi-
men jarjestamiseen, voimaantuloon ja toimeenpanoon, maakunta- ja hyvinvointialue-
jakoon, hallinnon ja talouden jarjestdmiseen, rahoitukseen sek& valtionosuuksien
muuttamiseen. Lakien avulla pyritdén edistdméaan ja yllapitaméaan véeston hyvinvoin-
tia ja terveytta seka varmistamaan yhdenvertaiset, yhteen toimivat seka kustannusvai-
kuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut koko maassa.

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd 612/2021

e Laki pelastustoimen jarjestamisestd 613/2021



e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen jarjestdmisesta
Uudellamaalla 615/2021

Laki toimeenpanosta ja voimaanpanosta maarittdd mm. jérjestdmisvastuun siirtymi-
sen, hyvinvointialueiden perustamisen sekd maakuntajaon.
e Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen

toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddannon voimaapanosta 616/2021

Maakunta- ja hyvinvointialuejako maaritelladn useissa laeissa. Niissa luodaan edelly-
tykset kuntia suuremmalle itsehallinnolliselle hallintoalueelle eli hyvinvointialueelle.
Lakien tarkoituksen on myos edistdad hyvinvointialueiden toiminnan suunnitelmalli-
suutta ja taloudellista kestavyyttd. Ne madrittavat, ettd Suomi jakautuu maakuntiin, ja
ettd maakuntaan kuuluu vahintdan kaksi kuntaa. Laki maarittdd myos, ettd Suomi ja-
kautuu hyvinvointialueisiin, joiden alueena on maakunta. Poikkeuksena tasta on Uu-
denmaan maakunta, jossa voi olla useampi kuin yksi hyvinvointialue.

e Laki hyvinvointialueesta 611/2021

e Hyvinvointialue- ja maakuntajakolaki 614/2021

Maakuntiin ja hyvinvointialueiden rahoitukseen ja kuntien valtionosuusjarjestelmiin
liittyvia lakeja ovat:
e Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta (617/2021)
e Laki tuloverolain muuttamisesta (619/2021)
e Laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta (618/2021). (Sote-uudistus,
2022)

Hyvinvointialueiden muodostaminen on vaatinut huomattavan méarén lakimuutoksia
useisiin eri lakeihin. Kyseessé on iso ja laaja-alainen hallinnollinen uudistus, joka vai-

kuttaa kaikkiin kansalaisiin, varsinkin sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.

2.5 Uudistuksen toimeenpano

Sote-ministeritydryhma linjasi ja ohjasi sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoi-
men uudistuksen toteuttamista. Sote- ja pelastustoimen uudistuksen johtoryhmé johti



uudistuksen toimeenpanoa ja teki esitykset sote-ministeritydryhmélle. T&mé sama joh-
toryhma oli myds Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ohjausryhma.
Toimeenpanon koordinaatioryhman tehtavéana oli huolehtia kansallisten ja alueellisten
toimijoiden muutokseen liittyvien tdiden yhteensovittamista. Uudistuksen eri vaiheet

kuvataan alueellisen toimeenpanon tiekartassa. (Sote-uudistus, 2022)

Valmisteluryhmid oli viisi, ja tehtévat on jaettu niiden mukaan. Néiden valmisteluryh-
mien alle oli koottu tehtdvdkokonaisuuksia. Valmisteluryhmét seuraavat alueiden toi-
meenpanon etenemista alueiden tilannekuvan, tiekartan ja muiden mittareiden avulla.
Alueellisen toimeenpanon tiekartta oli laadittu hyvinvointialueiden toimeenpanon tu-
eksi vuosille 2021-2023. Tiekartta oli laadittu kansallisen ja alueellisen valmistelun
nakokulmasta. Talla pyrittiin helpottamaan hyvinvointialueiden alueellisia valmisteli-
joita jakamalla tietoa aikatauluista, lakien velvoitteista ja kansallisen tuen mahdolli-
suuksista. Kuvassa 3 on esitetty alueellisen toimeenpanon tiekartta. Tiekartta sisalsi
viiden valmisteluryhman keskeiset tehtavakokonaisuudet. Valmisteluryhmat olivat:

- Hallinto, talous ja tukipalvelut

- Johtaminen ja osaaminen

- Palveluiden jarjestdminen

- Yhdyspinnat

- ICT-valmistelu (Sote-uudistus, 2022).

Alueellisen toimeenpanon tiekartta

Hallinto, talous ja
tukipalvelut

N

Palveluiden
Yhdyspinnat
jarjestaminen
A Viestdn palvelutarve A Jirjeatiminen, tustannan A Hallinnolliset bshtivit
ohjaus Ja hallintarakentest
B. Toimintaymplrists e ~ B. Toimialariippumattomat
e Pt B. Johtaminen ja verkestotyd Hrjesicnat
C. Jirjestimisan munashdot C. Kyvykyydet ja resursointi C. Toimiatasidonnaisst Frjesteinit
D. ICT-infra
E ICT-infran Jarjesteimat

A. Hallinnon rakenteet,
toiminnan j nen ja
dem.

B, Kensemitalous

C. Henkildstdn asiat ml. siirrot
et

E. Hallinnelliset tukipalvelut
F. On

Johtaminen ja
osaaminen

pa iden
yh en
E. Viestint3, ssallisuus
ja demokratia
F. Tuctannen ohjaus
G. Integratio, koordinastio ja
yhteistys

[ERIr————— Sote-uudistus

maisuus a toimitilat

G. Asianhallinta

H. Tietohallinnen organiseinti




Kuva 3. Viiden valmisteluryhmén keskeiset tehtdvakokonaisuudet (Sote-uudistus,
2022).

Tiekartta oli laadittu yhdessa alueiden seké keskeisten toimijoiden kanssa. Se toimi
my0s muistilistana alueille. Toimeenpanon tilannekuvasta selvisi toimeenpanon ete-
neminen alueilla. Talla pyritd&dn varmistamaan, ettd jokainen hyvinvointialue pystyy
jarjestamaén sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen palvelut vuoden 2023
alusta alkaen. Tilannekuvan tehtédvéna oli toimia osana sote-uudistuksen kokonaisar-
viointia seka tukea toimeenpanon riskien hallintaa. Tilannekuvaa paivitettiin kuukau-
sittain. Tilannekuva-tyokalun, jonka pohjana toimi alueellisen toimeenpanon tiekartta,
avulla voitiin seurata alueellisen toimeenpanon etenemista seka hyvinvointialueiden
valmiusastetta suhteessa 1.1.2023. Tilannekuvakeskusteluita jarjestettiin alueiden
kanssa kuukausittain. N&issa keskusteluissa seurattiin alueiden toimeenpanon tilan-
netta sekd pyrittiin ennakoimaan ja tunnistamaan haasteita ja riskeja. (Sote-uudistus,
2022)

Kehittamistyon tekija osallistui talvella 2022 kaytannon selvitystyéhon Satakunnan
hyvinvointialueen véliaikaisen valmistelutoimielimen (VATE) kiinte&- ja irtainomai-
suus jaoksen jasenena seké jaoksen alaisen irtain omaisuus -tyéryhmén puheenjohta-
jana. Tydryhma selvitti hyvinvointialueelle siirtyvan kiintedn ja irtaimen omaisuuden.
Kiinted&n omaisuuteen kuuluvat seka hyvinvointialueelle siirtyvat kiinteistot, etta kun-
nilta vuokrattavat kiinteistot tilatietoineen ja tasearvoineen. Sairaanhoitopiirin koko
irtain omaisuus ja kunnilta siirtyvat toimintaan liittyva irtain omaisuus selvitettiin ta-
searvoineen. Selvitystyo oli ohjeistettua, tyon etenemista seurattiin ja raportoitiin saan-

nollisesti. Selvitysty6 valmistui 28.2.2022.

2.6 Satakunnan hyvinvointialue

Satakunnan hyvinvointialue on yksi muodostettavista 21 hyvinvointialueesta. Se ka-
sittd4 koko Satakunnan maakunnan alueen koskien noin 215 500 asukasta. Satakunnan
hyvinvointialueen vastuulle siirtyi 1.1.2023 kuntien sosiaali- ja terveystoimen, sote-
kuntayhtymien, Satakunnan sairaanhoitopiirin sekéd Satakunnan pelastuslaitoksen pal-



velut. Hyvinvointialueella on siten paljon lakiséateisia tehtévié vastuullaan. Valtio ra-
hoittaa aluksi pd&osin hyvinvointialueen toiminnan. Satakunnan hyvinvointialueen ar-

vioitu vuosiliikevaihto on 1 miljardi €. (Satasote, 2022)

Satakunnan kunnat ja sote-kuntayhtymét tekivat paatoksen, ettd Satakuntaliitto toimi
Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon sisélto- ja rakenneuudistuksen eli Satasoten
valmistelualustana. Tama tarkoitti sitd, ettd Satakuntaliiton toimesta tehtiin tarvittavat
valmistelut, toimet, hankehaut ja toteutukset. T&td varten Satakuntaliitto loi rahoitus-
mekanismin, jolla ko. uudistuksen eri hankkeiden toteutus oli hallinnollisesti yksin-
kertaista ja mahdollisimman joustavaa. (Satakuntaliitto, 2022)

Satakunnan hyvinvointialueen organisaatio on rakenteeltaan uusi. Uusi rakenne huo-
mioitiin toimintaa ja organisaatiorakennetta huolella suunniteltaessa. Hyvinvointialu-
een henkilostoméaara on noin 11 000 henkildd. Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pe-
lastustoimen henkildstd siirtyi kunnista ja kuntayhtymisté hyvinvointialueelle. Samoin
siirtyi Satakunnan sairaanhoitopiirin henkildsto. Kuntien ja kuntayhtymien seké pelas-
tuslaitoksen tukipalveluiden henkildsto siirtyi hyvinvointialueelle, mikéli ko. henki-
|6stOn tehtévista vahintddn puolet oli sosiaali- tai terveydenhuoltoon tai pelastustoi-
meen liittyvia tukitehtavid. Kuvassa 4 on esitetty Satakunnan hyvinvointialueen orga-
nisaatio vuonna 2023. Kuvassa 5 on esitetty Satakunnan maakunta, joka on myos Sa-

takunnan hyvinvointialueen toiminta-alue.
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Kuva 4. Satakunnan hyvinvointialueen organisaatiokaavio 2023 (Satakunnan
hyvinvointialue www-sivut, 2023).
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Kuva 5. Satakunnan etéisyydet ja yhteydet (Satasote, 2022).

Kuntien tehtdvaksi jaa jatkossa jarjestad liikunta- ja kulttuuripalvelut sekd paivéhoito-
ja opetuspalvelut. Hyvinvointialueen sekd myds kuntien tehtéviin kuuluu jatkossa hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdaminen. Hyvinvointialueen ja kuntien yhteisty® korostuu
varsinkin lasten ja nuorten arjen hyvinvoinnin tukemisessa. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman tavoitteiden mukaisesti Satakunnan Tulevaisuuden sote-kes-
kus -hanke kehittdd perustason sosiaali- ja terveyskeskuspalveluja Satakunnassa.
(Satasote, 2022)



Hyvinvointialueiden perustaminen on Suomen sairaala maailman suuri hallinnollinen
uudistus. Tdma uudistus tulee vaikuttamaan suuresti myos sairaaloiden teknisiin yksi-
kdihin mukaan luettuna laakintalaiteista vastaavat yksikot. Sairaaloiden teknisten yk-

sikdiden hallinnoimien tilojen, laitteiden ja jarjestelmien maarat kasvavat oleellisesti.

Hyvinvointialueet vuokraavat kunnilta aluksi vahintadn kolmeksi vuodeksi sosiaali- ja
terveydenhoitoalan seké pelastustoimen omat tilat. Lisaksi kuntien ennestaan vuokraa-
mien sote-tilojen vuokrasopimukset siirtyivat sellaisenaan hyvinvointialueelle. Naiden
alojen kuntien irtain omaisuus siirtyi hyvinvointialueelle. Irtaimeen omaisuuteen kuu-

luvat laitteet, koneet, kalusteet, materiaalit, immateriaaliset oikeudet sekd muut luvat.

Satakunnan hyvinvointialueen hallinnoimat tilat, sisaltden omat ja vuokratut tilat, ovat
noin 500 000 m2. Jos verrataan Satakunnan sairaanhoitopiirin vastaaviin tiloihin, joita
oli noin 140 000 m?, on hallittavien tilojen maarassé selkedd kasvua. Laakintélaitteiden
maarissa on vastaavasti myods kasvua. On arvioitu, ettd laiteméaarédt nousevat sairaan-
hoitopiin aikaisesta noin 8 700 laitteesta liki 20 000 laitteeseen. Siirtyvét laékintalait-
teet kuuluvat perusterveydenhuollon ké&yttamiin laiteryhmiin, vastaavasti erikoissai-
raanhoidon laiteryhmiin kuuluu laajempi laitekirjo. Satakunnan hyvinvointialueelle
siirtynyt tekninen henkilokunta kasittaa 10 henkil6a. Naista henkiloisté ladkintélaittei-
den parissa tydskentelee tulkinnasta riippuen yksi tai kaksi henkil6d; loput henkil6t

tyoskentelevét erilaisissa sahko- tai kiinteistoteknisissé tehtévissa.

2.7 Viitekehys

Opinndytetyén onnistuminen edellyttdd aihealueen perusteellista tuntemista sek&
suunnitelmaa, jonka avulla tutkimuksellisessa kehittdmistydssd voidaan edetd. Ole-
massa olevasta teoriasta eli tietoperustasta kéytetddn myos nimeé teoreettinen viiteke-

hys ja kirjallisuuskatsaus. (Ojasalo ym., 2015, s. 34.)

Kun tutkija on saanut rajatuksi tutkimusongelmansa, hén alkaa kerata aineistoa kirjal-
lisuuskatsausta eli viitekehysta varten. Téassa kohtaa pitdd miettid tarkeéat teorian osa-

alueet, jotka ovat oleellisia tutkimuksen kannalta, sek& maaritella&n tutkimukseen liit-



tyvét kasitteet ja analysoidaan aikaisempia tutkimuksia. Sijoitettaessa ilmi6 niihin kay-
tdnnon yhteyksiin, joissa tutkimus tehddan, muodostuu viitekehys. (Heikkila, 2014, s.
24.)

Tutkija saattaa kokea, ettd hénell& on jo riittdvé asiantuntemus tutkittavasta aiheesta.
Saunders & ym. (2019, s. 74) uskovat kuitenkin, etta taman Kriittinen uudelleen arvi-
ointi on valttamatonta. Projektin arviointikriteerit edellyttavat usein, ettd tutkijan on
osoitettava aiheestaan yleisen tietdmyksen taso, sen rajoitukset, ja miten tutkimus sopii

tdhéan laajempaan kontekstiin. (Saunders ym., 2019, s. 74.)

Viitekehys rakentuu hallinnollisen uudistuksen ja laékinnallisten laitteiden teorian ym-
parille. Koska tarkoituksena on tutkia sopivinta uutta organisaatiorakennetta, otetaan

viitekehyksessa huomioon myds muutosjohtamisen teoria.

Organisaatio koostuu ryhmasta ihmisid. Nama ihmiset ovat jarjestaytyneet tietylla ta-
valla yhteisen tehtavan toteuttamiseksi. Yhdessa toimiminen ei pelkastadn muodosta
organisaatiota. Organisaatiolle on ominaista, ettd se muodostaa itselleen rajapinnan.
Taman perusteella tiedetdan kuka kuuluu ryhmaan ja kuka taas ei kuulu ryhmaéan. Or-
ganisaatio voi olla pysyva kuten osasto, tydsolu tai se voi olla maérdaikainen kuten

projektiryhma tai ongelmanratkaisuryhma. (Laamanen ym., 2009, s. 115.)

Sote-uudistus on ainutlaatuinen hallinnollinen uudistus, silld Suomessa ei ole aikai-
semmin toteutettu vastaavaa Sote-alan uudistusta. Hyvinvointialueet saivat vastuul-
leen sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestamisen 1.1.2023 alkaen.
Hyvinvointialueita on kaikkiaan 21 kappaletta. Helsingin kaupunki vastaa omalta osal-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen jarjestamisvastuusta. (Sote-
uudistus, 2022)

Organisaatiouudistuksista sekd hallinnollisista uudistuksista koskevaa tutkimusaineis-
toa ja tietokirjallisuutta kéytetddn monipuolisesti tdman kehittdmistyon laadinnassa.
Sote-uudistuksesta on loydettévissa valtakunnallista ja maakunnallista materiaalia.

Sote-uudistus on ainutlaatuisuudessaan ja laajuudessaan poikkeuksellinen uudistus,



joka koskee koko valtakuntaa eri muodoissaan. Tallainen hanke luo uusia mahdolli-
suuksia toiminnalle, mutta siind piilee my6s omat riskinsa. Naiden mahdollisuuksien

ja riskien tunnistaminen on omalta osaltaan tarke&a.

Organisaation toiminnan keskitssé olevat ladkinnalliset laitteet méaéritelladn laissa.
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 ja laki lagkinnallisista lait-
teista 719/2021 ohjeistavat niiden kayttoa ja yllapitoa. Laakintalaitteista 16ytyy run-
saasti tieteellistd materiaalia, jota voidaan hyodyntééa tassé kehittdmistydssa. Kehitté-
mistyon tutkijalla on yli 20 vuoden kokemus Satakunnan sairaanhoitopiirin lagkinta-
laitetekniikasta ja teknisesta keskuksesta.

Muutosjohtamisesta on myos runsaasti tietokirjallisuutta. Muutosjohtamista késittele-
vaan tietokirjallisuuteen tutustuminen tukee toteutettavaa laékintélaitetekniikan orga-
nisaatiouudistusta ja sen kasittelyd henkilokunnan kanssa. Muutosjohtaminen ja sen
hallinta korostuvat organisaation kohdatessa uusia haasteita uutta organisaatioraken-

netta suunniteltaessa ja toteutettaessa.



3 LAAKINNALLISET LAITTEET

3.1 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 ja laki la&kinnéllisista lait-
teista 719/2021 méérittelevét la&kinndlliset laitteet. Ndiden lakien tavoitteena on ke-
hittad ja yllapitaa laakinnallisten laitteiden turvallisuutta seka kayttoturvallisuutta.
Laadkintalaitteita ja tarvikkeita sekd niiden lisalaitteita koskevaa lainsaddantoa sovelle-
taan koskien koko niiden elinkaarta lahtien suunnittelusta ja valmistuksesta aina mark-
kinoille saattamiseen ja ammattimaiseen kayttoon asti unohtamatta laitteen kaytosta
poistoa. Lakia sovelletaan myos sterilointiin, kdyttdonottoon, asennukseen, huoltoon,
markkinointiin ja jakeluun liittyvissé asioissa. (Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista 629/2010, 1 luku, 1-2 §)

Ladkinnallisella laitteella tarkoitetaan mm. laitetta, laitteistoa, valinettd, instrumenttia,
ohjelmistoa sek& muuta yksindan tai ndiden yhdistelména kaytettavaa laitetta ja tarvi-
ketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavéksi ihmisen tarkkailuun, taudin méaa-
ritykseen, hoitoon, ehkaisyyn tai sairauden lievitykseen. Laite tai tarvike voi olla myos
tarkoitettu vamman tai vajavuuden maaritykseen, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai
kompensointiin. Liséksi anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaami-
seen tai muunteluun seka hedelmdityksen hoitoon liittyvét laitteet ja tarvikkeet tulki-
taan lain mukaan laakinnallisiksi laitteiksi. Ammattimainen kéyttdja maaritellaan
myos laissa. Silla tarkoitetaan mm. terveydenhuollon toimintayksikkoa seka tervey-
denhuollon ammattihenkildstostd annetun lain mukaista terveydenhuollon ammatti-
henkil6d, joka ammattia harjoittaessaan kayttdd terveydenhuollon laitetta. (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, 1 luku, 5 8)

Terveydenhuollon laitteen tulee olla kdyttdtarkoitukseensa sopiva ja sen tulee tdmén
mukaisesti kdytettyné saavuttaa laitteelle suunniteltu toimivuus ja suorituskyky. Laite
tayttad tallaiset vaatimukset silloin, kun se on suunniteltu, valmistettu ja varustettu sita
koskevien standardien mukaisesti. Laitteen asianmukainen kéytto ei saa tarpeettomasti
vaarantaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveyttd tai turvallisuutta. (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, 1 luku, 6 8)



Terveydenhuollon laitteen valmistaja osoittaa CE-merkilld, ettd laite tdyttad sitd
koskevat olennaiset vaatimukset eli on todistus vaatimustenmukaisuudesta. CE-
merkinta tulee ranskan sanoista Conformité Européenne. CE-merkinté on lain mukaan
pakollinen. Terveydenhuollon laitteiden CE-merkinndistd tarkempia maarayksia antaa
sosiali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. (Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista 629/2010, 1 luku, 9 §)

Toiminnanharjoittajan velvollisuuksiin  kuuluu, ettd terveydenhuollon laitteen
kuljetuksessa, sdilytyksessd, asennuksessa, huollossa ja laitteen muussa kéytossé
noudatetaan valmistajan antamia tietoja ja ohjeita. Kun terveydenhuollon laite
luovutetaan loppukayttajalle, on toiminanharjoittajan varmistuttava siita, etté laite on
siind kunnossa, misséd valmistaja on tarkoittanut laitetta kéytettdvan. Jos laite
luovutetaan muulle kayttgjalle kuin ammattamaiselle kéayttajélle, on laite huollettava
asianmukaisesti ennen luovutusta. Laki velvoittaa toiminnanharjoittajaa ilmoittamaan
tietoonsa tulleista vaaratilanteista, joiden on todettu tai epéaillaan johtuneen laitteessa
olevasta viasta tai puutteellisuudesta, valmistajalle tai valtuutetulle edustajalle. (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, 1 luku, 17 §)

Laki méaarittad ammattimaista kayttda koskevat yleiset vaatimukset. Ammattimaisen
kayttajan pitaad varmistaa, etta henkildilla, jotka kayttavat terveydenhuollon laitetta, on
laitteen turvallisen k&yton vaatima koulutus ja kokemus, laitteessa tai sen mukana on
turvallisen kéyton kannalta tarvittavat kayttoohjeet ja merkinnat, laitetta ké&ytetdén
vain valmistajan ilmoittamaan kayttotarkoitukseen, laitetta sdadetéan, yllapidetaan ja
huolletaan valmistajan ohjeiden mukaisesti, laitteella on turvallinen kayttopaikka,
muut terveydenhuollon laitteet tai muut jarjestelmat eivat vaaranna laitteen
suorituskykyé tai potilaan, kéayttajan tai muun henkilon terveyttd, seka laitteen saa
huoltaa, asentaa ja korjata vain sellainen henkild, jolla on tahan tarvittava
asiantuntemus ja ammattitaito. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
629/2010, 1 luku, 24 8)

Ammattimaisella k&yttajalla, kuten esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikollg, on oltava vastuuhenkild. Vastuuhenkil® vastaa siitd, ettd kayttajan
toiminnassa noudatetaan lakia ja sen nojalla annettuja maarayksia ja sd&nnoksié.

Ammattimaisella kayttajalla on oltava myds seurantajérjestelmé laitteiden ja niiden



kayton  turvallisuuden  varmistamiseksi.  Seurantajdrjestelmdan  kirjataan
jaljitettavyyden edellyttdmat tiedot, kdyton yhteydessa syntyneiden vaaratilanteiden
tiedot seka tiedot, jotka osoittavat, ettd on huolehdittu 24 § saddetyistd velvoitteista.
(Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, 1 luku, 26 8)

Satakunnan sairaanhoitopiiriin  perustettiin laiteturvallisuustydoryhmd, joka oli
moniammatillinen asiantuntijatydryhma. Sen puheenjohtajana toimii fyysikko, muita
tyéryhman jasenid ovat mm. ladkari, sairaanhoitaja, potilasturvallisuuden edustaja,
hankinnan edustaja, valinehuollon edustaja, apuvélinekeskuksen edustaja,
laakintélaitetekniikan kayttopaallikkd sek&d sairaalainsinddri, jonka vastuulla on
ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilon tehtdvat terveydenhuollon laitteiden eli
laékinnéllisten laitteiden asennuksen, huollon ja korjausten osalta. Tyéryhmalla oli
oikeus kutsua asiantuntijoita tarpeen mukaan tyoryhman kokouksiin. Tydryhma
kokoontui suunnilleen neljdnnesvuosittain tai tarpeen mukaan, ja sen kokouksissa
kasiteltiin laaja-alaisesti laiteturvallisuuteen liittyvia tapauksia ja riskeja. Satakunnan
hyvinvointialueella on aloittanut vastaava laiteturvallisuustydryhma tyoskentelynsa
vuoden 2023 alussa. Ryhméan kokoonpano ja tydskentelytavat ovat vastaavat kuin oli

sairaanhoitopiirin aikana.

3.2 Laakintalaitteita koskeva uusi lainsaadanto

Uusi laki l1adkinnallisista laitteista (719/2021) tuli voimaan 19.7.2021. Vanha laki on
edelleen voimassa ja se kulkee toistaiseksi uuden lain rinnalla. Uudessa laissa annettiin
mm. MD asetus EU 2017/745 ja IVD-asetus EU 2017/746 kansalliseen taytantdonpa-

noon liittyvine sdanndksineen. (Laki ladkinnallisista laitteista 719/2021, 1 luku 1 8)

Uudessa ladkintélaitteita koskevassa laissa siirryttiin kansallisesta lainsaddannosté
EU-lains&&déantoon soveltamaan kulloinkin soveltuvaa direktiivid. Samassa yhtey-
dessé lain terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 nimi muuttui laiksi
erdistd EU-direktiiveissa saddetyistd la&kinnallisista laitteista 629/2010. Uuden lain
myo0ta ladkintalaitteiden elinkaariajattelu sek& kliinisen arvioinnin tarkeys korostuvat.
Laiteluokitus on uudistettu ja soveltamisala on laajempi koskien mm. ohjelmistoja,

la&kintalaitteiden puhdistukseen, desinfiointiin ja sterilointiin tarkoitettuja laitteita.



IImoitettujen laitosten vaatimukset ovat kasvaneet. limoitetulla laitoksella tarkoitetaan
EU:n jasenvaltion nimedmadn riippumatonta tarkastuslaitosta. (Fimea, 2022)

EUDAMED on Euroopan komission perustama tietokanta laékinnallisia laitteita var-
ten. Se parantaa EU:n markkinoilla olevien ladkinnallisten laitteiden tietojen lapinaky-
vyytta ja koordinointia. Keskitetty tietokanta luo mahdollisuuden, etta laitteiden tun-
nistetiedot, todistus, valmistaja, valtuutettu edustaja ja maahantuoja ovat eri sidosryh-
mien saatavilla. Tietokanta perustuu kuudesta toisiinsa yhdistetysté osiosta seké julki-
sesta verkkosivustosta; toimijoiden rekisterdinti, UDI/laitteiden rekisterdinti, ilmoite-
tut laitokset ja sertifikaatit, kliiniset tutkimukset ja suorituskyvyn arviointi, vaaratilan-
teiden ja markkinoille saattamisen jalkeinen valvonta sekd markkinavalvonta. EUDA-
MEDin kaytto ei ole viela pakollista. Kaikki moduulit eivat ole viela kaytossa. Toimi-
joiden vapaaehtoinen rekisterdinti on ollut kéytossd joulukuusta 2020 lahtien, ja
UD\I/laitteiden rekisterdinti on ollut vapaaehtoisessa kaytossa 2021 l&htien. IImoitet-
tuja laitoksia ja sertifikaatteja koskeva moduuli on ollut kdytettavissé vapaaehtoisesti
lokakuusta 2021 lahtien lukuun ottamatta valvontamekanismin ja kliinisen arvioinnin
konsultointimenettelyn toimintoja. Loput moduulit ovat kehitteilld ja julkaistaan, kun
koko EUDAMED -tietokanta on kokonaan toimintakuntoinen. EUDAMED -tieto-
kannan pakollinen kéytt6 alkaa, kun koko jarjestelmé& on todettu taysin toimintakun-
toiseksi riippumattoman auditoinnin sek& EU:n virallisessa lehdessé julkaistavan ko-
mission tiedonannon jalkeen seka siind ilmoitettujen laakinnallisia laitteita koskevien

vahvistettujen siirtyméséant6jen mukaisesti. (Euroopan komissio, 2022)

Tietokanta sisaltaa myods Unique Device Identification (UDI) eli yksildllisen laitetun-
nisteen maarittelyn laakinnéllisille laitteille. Tunnisteen avulla markkinoilla olevat 184-
kinnélliset laitteet on mahdollista tunnistaa yksilollisesti ja yksiselitteisesti. Laitteiden
seuranta myos helpottuu. UDI-tunniste muodostuu eri osioista. N&itd osiota ovat lait-
teen tunniste (UDI-DI) ja tuotantoyksikon tunniste (UDI-PI). UDI-tunnisteen tarkkuu-
den ansiosta laitteiden jéljitettdvyys paranee, palautusmenettely helpottuu, vaarennos-
ten torjunta helpottuu, sekd potilasturvallisuus paranee. UDI-tunniste taydentaa nykyi-
sid la&kinnallisten laitteiden merkintdja, se ei korvaa niitd. Se tehostaa laitteiden mark-
kinoille tulon jalkeisia turvallisuustoimia sekd viranomaisvalvontaa. Samoin tunniste
helpottaa k&yttdjien hankinta- ja jatteenkasittelymenettelyjd ja varastonhallintaa. UDI-
tunniste koskee EU:n markkinoille saatettuja kaikkia la&kinnéallisia laitteita ja in vitro

—diagnostiikkaan tarkoitettuja laitteita. Se ei koske yksilolliseen kayttoon tarkoitettuja



laitteita. UDI-tunniste pitad olla laitteessa tai sen pakkauksessa. (Euroopan komissio,
2022)

3.3 Sateilylaki

Laakinnallisia laitteita koskee myos sateilylaki 859/2018. Lain tarkoituksena on suo-
jella terveyttd sateilyn aiheuttamilta haitoilta. Lakia sovelletaan sateilytoimintaan, al-
tistustilanteisiin, sateilyvaaratilanteisiin seké ionisoimattomasta sateilysta aiheutuvaan
laéketieteelliseen ja tyOperdiseen altistukseen, jos tdssa laissa niin saadetaan.
(Sateilylaki 859/2018, 1 luku, 1-3 8§)

Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) saadetdan taman lisaksi tyoturvallisuudesta ja tyon-
tekijoiden suojelusta. Tyoterveydenhuoltolaissa (1383/2001) séadetaan sateilytyonte-

kijoiden terveydentilan seurannasta.

Sateilylain toisessa luvussa madritetddn oikeutusperiaate, joka tarkoittaa, ettd
séateilytoiminta ja suojelutoimet ovat oikeutettuja, jos saavutettava hydty on suurempi
kuin aiheutuvat haitat. Optimointiperiaate puolestaan maaritt4dd, ettd tyoperdinen
altistus ja véeston altistus on pidettava niin vahaisend kuin se jarkevin toimenpitein on
mahdollista. Vastaavasti laaketieteellinen altistus on rajoitettava valttaméattomaan
tarkoitetun tutkimus- tai hoitotuloksen saavuttamiseksi tai toimenpiteen
suorittamiseksi. Laissa maaratadn myos turvallisuuskulttuurista ja -johtamisesta.
Vastuussa olevan johdon on huolehdittava siitd, ettd organisaation toiminnassa
yllapidetddn ja kehitetddn hyvaa turvallisuuskulttuuria ja kaikilla tasoilla
tyoskentelevét tyontekijat ovat tietoisia toimintaan ja suojelutoimiin liittyvista
sateilyriskeistda ja ymmartdvat niiden turvallisuusmerkityksen, turvallisia
toimintatapoja noudatetaan seka osallistutaan turvallisuuden jatkuvaan kehittdmiseen.
(Sateilylaki 859/2018, 2 luku, 5-6 §, 12 8)

Séteilylain yli valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysministeritlle. Ty6- ja elinkeinomi-
nisteridlle kuuluu lain ylin valvonta asioissa, jotka koskevat ydinenergialain alaista
ydinenergian kéyttoa. Sateilyturvakeskus (STUK) pédosin valvoo lain noudattamista.
(Sateilylaki 859/2018, 2 luku, 13-14 §)



Sateilyturvallisuuskeskuksen tehtdvana on yllapitdd mm. séteilytyontekijoiden annos-
rekisterid, jossa seurataan sateilytyontekijoiden saamia sateilyannoksia. Henkilokoh-
taisen annostarkkailun tulokset talletetaan annosrekisteriin tarvittavien henkilétietojen
seké tyotehtavatietojen ohella. (Sateilylaki 859/2018, 4 luku 19-20 §)

Sateilyturvallisuudesta vastaa toiminnanharjoittaja, eiké vastuuta voi siirtaa toiselle.
Toiminnanharjoittaja voi nimeté toimintaansa séteilyturvallisuusvastaavan, mutta se ei
vahenna toiminnanharjoittajan velvollisuuksia. Toiminnanharjoittajan vastuulla on
myaos, ettd kaikilla tyontekijoilla, jotka osallistuvat sateilytoimintaan, on tarvittava kel-
poisuus, sateilysuojelukoulutus ja riittdva perehdytys tehtaviinsa. Laki maarittdd myos,
ettd toiminnanharjoittajan on huolehdittava, etta sateilytoimintaan osallistuvat tyonte-
kijat saavat sateilysuojelua koskevaa taydennyskoulutusta saannollisesti ja riittavasti.
(Sateilylaki 859/2018, 5 luku 22-23 §, 33-34 §)

Hyvinvointialueen laakintalaitetekniikan henkilékunnasta kolme huoltoteknikkoa on
resursoitu yllapitamaan kuvantamisen sekd sédehoidon laitteita. Naiden laitteiden
huolto- ja korjaustoiminnassa pitad huomioida sateilylain asettamat vaatimukset. S&-
dehoidon sateilytoiminnasta vastaa sateilyturvallisuusasiantuntijana sadehoidon sai-
raalafyysikko. Vastaavasti kuvantamisen sateilytoiminnasta vastaa sateilyturvallisuus-
asiantuntijana kuvantamisen sairaalafyysikko. Kuvantamisen ja sadehoidon laakinta-
laitteet ovat erikoissairaanhoidon laitteita, joten naita laitteita ei siirry lisd4 kuntien
perusterveydenhuollosta hyvinvointialueelle. L&&kintélaitetekniikassa on panostettu
henkilokunnan lakiséateisten sateilysuojelukoulutuksiin siten, ettd henkilékunnan on
ollut mahdollista osallistua tarvittaviin koulutuksiin ja on myds kannustettu osallistu-

maan naihin koulutuksiin.

3.4 Huolto-organisaatio

Tekniseen keskukseen kuuluvan l&dé&kintélaitetekniikan vastuuyksikon tehtédvana oli yl-
lapitéd, huoltaa ja korjata sairaanhoitopiirin 1adkinnallisia laitteita. Ladkintalaiteteknii-
kan nimellinen henkiléstdvahvuus oli vuoden 2022 alussa 16 henkildd. Vastuuyksik-
ko4 johti sairaalainsindori. Yksikon henkilokuntaan kuuluivat liséksi kayttopéallikko,



kuusi huoltoteknikkoa sek& yhdeksdn teknistd ammattihenkil6d. L&dkintalaitetek-
nitkka huolehti henkilokunnan osaamisesta suunnitelmallisella koulutuksella seka
huolehtii monin eri tavoin henkilékuntansa hyvinvoinnista. (Satasairaala www-sivut,
2022)

Ladkintalaitteiden laitem&arat Solax -toiminnanohjausjarjestelméssa on noin 8 700
kappaletta. Satakunnan hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa yllapidettavat 1aa-
kintalaitemadrat kasvavat verrattuna Satakunnan sairaanhoitopiirin laitemaariin. Lai-
temaéarien on arvioitu nousevan liki 20 000 kappaleeseen. La&kinnallisia laitteita kos-
kevien lakien mukaan ndit4 laitteita on yllapidettdva valmistajan ohjeiden mukaisesti.
Lain mukainen huoltotoiminta saattaa aiheuttaa haasteita ladkintélaitetekniikan henki-
Iostoresurssien riittavyydelle. Laitemaarat tulevat kasvamaan oleellisesti, mutta 1aa-
kintalaitetekniikan henkildstomaaré kasvaa arviolta 1-2 tyéntekijan verran. Tallainen
laitemaéarien kasvu luo niiden huolloista ja yllapidosta vastaavalle organisaatiolle suo-
rituspaineita, joten téiden sujuvuuden kannalta on tarkeaa, ettd laékintélaitetekniikan

organisaatiomuutoksessa onnistutaan.

3.5 Huolto-organisaation muutosjohtaminen

Kun organisaatiota kohtaa tarve uudistua, on keskeistd ymmartda sen nykytilanne,
jotta on mahdollista hahmottaa edessa olevan muutoksen laajuus. Mittavissa uudistu-
mistilanteissa organisaation nykytilan selvittdminen on laaja tehtava. Organisaatiolla
on yleensa kaytettavissadn erilaisia litketoiminnan mittareita ja raportteja, tutkimustie-
toa asiakkaista seké tutkimustuloksia henkilostostd. Kun keskustellaan kattavasti or-
ganisaation eri tasoilla tydskentelevien tyontekijoiden kanssa, saadaan ymmarrys yri-
tyksen tunnetilasta. Keskustelut organisaation ulkopuolisten konsulttien ja kumppa-
neiden kanssa auttavat myds paremman ymmarryksen luomiseen organisaation tunne-
tilasta. Avaintehtdvissa toimivien ja avainosaajien haastattelut antavat tarpeellista tie-
toa organisaatiosta ja sen toimivuudesta sek& haasteista ja vahvuuksista. Nykytilan sel-
vittdminen onnistuu oikeiden kysymysten asettelulla. Sen selvittdminen on kerroksel-
lista ja se avautuu kerros kerrallaan. Harvemmin tyontekijat jattavat tahallisesti jotakin

kertomatta, mutta ei ehkd huomata jotakin itsestdén selvaé asiaa. Voi olla myos niin,



etta ei uskota jonkin pienen yksityiskohdan vaikuttavan kokonaisuuteen. (Korhonen,
2019, s. 37-38.)

Sellaisen organisaation luominen, joka on uudistumiskyvykaés, edellyttaa riittdvan mo-
nen avainhenkilon seka organisaation johdon vahvaa sitoutumista. Tama ydinryhma
on saatava mukaan itse prosessiin seka vision taakse. Sama ryhmé on saatava sitoutu-
maan uudistukseen sen alkuvaiheessa. Sitoutumisen ja yhteisen ymmarryksen saavut-
taminen vaatii yleensa paljon keskustelua, joka usein edellyttaa sitd, ettd poistutaan
ty6paikan normaaleista tiloista keskustelemaan uudistuksesta ja strategiasta. Liséksi
koko organisaatio tulisi saada mukaan keskusteluun uudistuksen tarpeista, tavoitteista
sekd keinoista. (Korhonen, 2019, s. 40.)

Koko organisaation saaminen mukaan on alusta alkaen tarkead, etenkin silloin kun
ollaan uudistamassa ja tuomassa organoisaatiolle uutta strategiaa ja visiota. Runsas
palaute ja erilaiset ndkemykset, jotka otetaan huomioon suunnittelussa, antavat vankan
pohjan tassa tydssa onnistumiselle. Tavoitetaso organisaation uudistamiselle kannattaa
asettaa riittdvan korkealle, jotta saadaan oikeasti muutosta aikaiseksi. Ulkoinen uhka
helpottaa strategian tavoitetason maarittelyssa. Johtoryhm& ja sen tahtotila ovat
avainasemassa organisaation muutoksen synnyttamisessa. Vahva nédkemys siita, etta
vanhalla tavalla ei voida jatkaa, auttaa l0ytdmaan motivaation uudistukselle.
Uudistamistarpeen ymmartdminen saattaa olla vaikea vaihe, jos organisaatio on ollut
menestyvad. Toisaalta tdmé vaihe saattaa olla useimmille itsestddn selva. Ulkoisia
vertailukohteita hyddyntden voidaan saada uudistumisen kéynnistd voima ulkoisen
uhan sijaan. Kysymykseen “miksi” on oltava selked vastaus, jotta koko organisaatio
saadaan ymmartdmaan uudistumisen tarve. Jos tavoitetaso on riittdvan korkealla,
organisaation kaikki tahot ymmartévat sen, ettd tavoitetasoon ei p&asté vain olemassa
olevia toimintatapoja hienoséatamalla. Mielikuvien luomisen ja innostemisen kannalta
on tdrkedd kuvata tavoitetaso, esimerkiksi tuplataan tuotanto tai puolitetaan
kustannukset. (Korhonen, 2019, s. 44-46.)

Muutosvastarinta on osa ihmisluonnetta. Ihmiset ovat pohjimmiltaa konservatiivisia,
kuten myos organisaatiot. Muutosvastarintaan kuuluu kieltdminen, kyynisyys ja
sabotaasi (tahallinen tai muu). Vastustustyyppeja ovat kulttuurinen, sosiaalinen,

organisatorinen ja psykologinen. Kulttuurinen ilmenee organisaation arvoihin,



olemassa oloon ja sen kulttuuriin liittyen. Sosiaalisessa uhattuna ovat ihmissuhteet.
Organisatorinen muutosvastarinta ilmenee hierarkisena ja psykologinen ilmenee
muutoksen haitallisuuden kautta. (Penfold, 2013, s. 114.)

Muutosprosessi vaatii onnistuakseen energiaa ja innostusta. Johtajan innostuksen on
tartuttava johtoryhméaan sek& muuhun henkildst6on. Johtajan innostuksen ja energian
pitdd monistua organisaatiossa myds muihin. Energian ja innostuksen viemisessé
eteenpdin ovat johtoryhma ja esimiehet avainasemassa. Uudistuksen onnistumista ja
vauhtia yllapidetddn kannustuksen, kiitosten ja palkitsemisen avulla. Valillinen
vaikuttaminen ei ole riittdvaa, joten johdon on tuotava omaa nakemystaén esille
erilaisissa vuorovaikutus- ja viestintakanavissa. Johdon on sitouduttava muutoksen ja
oltava lasna sen toteutuksessa. Ihmisia innostaa merkityksellinen tyd. Tietoisuus siit,
ettd olet tekeméssé merkittdvaa tehtavaa, luo innostusta. Konkreettiset onnistumiset
ovat omalta osaltaa my0s tarkeitd muutoksen edetessa. Ihmisten omaksumiskyvyissa
on eroja. Osa lahtee mukaan nopeasti ja innolla. Suurin osa ihmisistd innostuvat
varovaisemmin. Onnistuneet uudistukset puolestaan todistavat muutoksen puolesta.
Pieni osa ihmisista vastustaa loppuun asti, joka luo haasteita koko organisaatiolle.
Jatkuvan parantamisen kulttuuri luo mahdollisuuden kehittad toimintaa pienin askelin
yksilotasolla ja tiimeissd. Esimiesten tehtdvd on huolehtia, ettd tallainen kulttuuri
saadaan aikaniseksi. Organisaation muutoskyky on opittavissa. (Korhonen, 2019, s.
148-150.)

Véeston ikaantyminen, pula patevista tyontekijoista ja nopeasti kehittyva ladketiede
aiheuttavat julkisille sairaaloille jatkuvia vaatimuksia tuottavuudelle, tehokkuudelle ja
laadun parantamiselle. T&ma osaltaan johtaa orgnisaation muutostarpeisiin. Uudelleen
organisoinnit vaativat energiaa, luomista ja sitoutumista ihmisten ohjaamiseksi kohti
uusia tavoitteita ja arvoja. Ratkaisevan térkeéa oli tunnustaa, ettd Suomi oli suuren
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen partaalla. Tadméa todennékdisesti lisaa
organisaatio-uudistuksien tarvetta sosiaali- ja tarveydenhuollossa. (Lunkka, 2018,
5.13-14.)

Tamén kehittdmistyon tavoitteena oli selvittdd Satakunnan hyvinvointialueelle
perustettavan la&kinnallisisté laitteista ~ vastaavan huolto-organisaation

mahdollisimman tehokas ja toimiva organisaatiorakenne. Satakunnan hyvinvointialue



on uusi, kuten ovat pdadsaantoisesti muutkin perustettavat hyvinvointialueet.
Satakunnan sairaanhoitopiirin laakintélaitetekniikan henkilokunta siirtyi uuden
organisaation palvelukseen ja heidan pitdd sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen.
Organisaatio on siten muutoksen kynnykselld, ja sen pitdd sopeutua muutokseen.

Tdssa suhteessa muutosjohtaminen ja sen onnistuminen ovat tarkedsséa roolissa.

Onnistuneeseen lopputulokseen padsemisessa auttaa, tai on jopa edellytyksend, etté
organisaation nykytilanne on hyvin ymmarretty ja tiedostettu. Tutkijalla on yli 20
vuoden kokemus Satakunnan sairaanhoitopiirin teknisestd keskuksesta seka siihen
kuuluneesta l&akintélaitetekniikasta. Ldaakintalaitetekniikan kahdella tyonjohtoon
kuuluvalla esihenkil611a on suunnilleen saman verran tyékokemusta myds Satakunnan

sairaanhoitopiirin ladkintélaitetekniikasta.

Muutosjohtamisessa on térkedd henkilékunnan sitouttaminen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa tulevassa olevaan muutokseen. Ymmarrys siitd, ettd muutos on
valttamaton, ja sen hyvéksyminen on tyonjohdon tehtava. Henkilokunnan kanssa pitaa
kayda riittdvan laajat, ja varhaisessa vaiheessa aloitetut keskustelut. Tydnjohto on
muutosjohtamisessa avainroolissa. Tyonjohdon vahva sitouttaminen on tarkeda jo
muutosprosessin alkuvaiheessa. Tulevan muutoksen, oli lopputulos mika tahansa,
kehittdmistyon tekija ottaa keskusteluun myds henkilokunnan kanssa vuosittain
kaytavissé kehityskeskusteluissa. Kehittdmistyon tekijan ja tyonjohdon pitdd myos
kuunnella herkalla korvalla henkil6kunnalta saamaansa palautetta. Ensiarvoisen

tarkeda on saada koko henkilokunta sitoutumaan muutokseen.

Tyonjohdon on otettava huomioon henkilékunnan muutosvastarinta. Muutosvastarinta
on luontainen osa ihmisten toimintaa uudistuksia kohdattaessa.Tyonjohdon pitaa
pystyd minimoimaan muutosvastarinnan aiheuttamat haittatekijat innostamalla ja
tuomalla positiivista muutosenergiaa tyoyksikkdéon. Tyonjohdon rooli korostuu
muutosvastarinnan k&&ntamisessé positiiviseen ajatteluun muutoksen
tarpeellisuudesta ja valttdamattomyydesta. Organisaatiolla on mahdollisuus téllaisissa
suurissa muutostilanteissa oppia jatkuvan parantamisen Kkulttuuri ké&antamalla

muutosvastarinta edukseen.



4 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET, MENETELMAT JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

4.1 Kehittamistyon tavoitteet, rajaus ja tutkimuskysymykset

Kehittamisty6td kuvataan useasti prosessina. Kehittdminen prosessina koostuu usein
monista selkeisté eri vaiheista, joiden kehittdminen vie aikaa. Kun tarkastellaan kehit-
tdmistd prosessin kautta, auttaa se toimimaan jarjestelmallisesti ja ottamaan huomioon
ne asiat, jotka kussakin vaiheessa oli hyva tehdd ennen seuraavaan vaiheeseen siirty-
mistd. Kehittamistyon tavoitteiden madrittely tulisi olla tehtynd ennen kuin on viisasta

miettid kdytettdvid menetelmié. (Ojasalo ym., 2015, s. 22.)

Kehittamistyon tavoitteena on tuottaa Satakunnan hyvinvointialueen laakintalaitetek-
niikalle toimiva ja tehokas organisaatiomalli. Kehittdmistydssa kuvataan ensin Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén laékintélaitetekniikan nykytilanne sek& Sa-
takunnan perusterveydenhuoltoon liittyvien kuntien ja vapaaehtoisten kuntayhtymien

laékintalaitteiden huolto-organisaatioiden nykytilanne.

Kehittamistyossa keskitytddn Satakunnan hyvinvointialueen ladkintélaitetekniikan
yksikdn muodostamiseen, keskittyen kustannustehokkaan organisaation luomiseen
ottaen huomioon eri sidosryhmien tarpeet ja kehittamisideat. Uudessa organisaatiora-
kenteessa huomioidaan myds yksikdn sisaisen tyopari- ja tiimitydskentelyn mahdol-
liset kehittdmistarpeet. Kehittdmistyon ulkopuolelle rajataan Satakunnan sairaanhoi-
topiirin maakunnallisen apuvélinekeskuksen vastuulla olevat la&kinnélliset laitteet.
Apuvilinekeskuksen vastuulla on ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineet seka esi-
merkiksi sairaalasdngyt, jotka ovat ladkintalaitteita. Samoin kehittdmistyon ulkopuo-
lelle rajataan instrumenttien pesu- ja desinfiointikoneet eli dekot seka autoklaavit,
jotka ovat sahkdtekniikan vastuulla. N&ma laiteryhmat ovat selkeésti eri organisaa-
tion vastuulla ja siten rajataan pois tasta kehittamistyosta. Kehittdmistydn ulkopuo-
lelle rajataan myos laékintélaitetekniikan henkil0sto- ja talousjohtaminen. Nama osa-
alueet ovat niin laajoja, ettd on perusteltua jattad ne tdman kehittdmistyén ulkopuo-
lelle.



Opinndytetyon rajaamisen jalkeen tekijéalla on tutkimusongelma, johon han yrittad 10y-
t&& ratkaisun. Ratkaisun etsimisté ja tyon prosessointia helpottaa se, ettd ongelma voi-
daan muuttaa tutkimuskysymyksiksi. Vastaamalla tutkimuskysymyksiin saadaan on-
gelma ratkaistuksi ja opinndytetyd tehdyksi. Kysymys- ja vastaustekniikka helpottaa
tehtdvad tyota ja selkeyttdd myos tutkimusta. Ty on tehty, jos vastauksen tuottaminen
onnistuu. (Kananen, 2015, s. 55.)

Tutkimuskysymykselld ilmaistaan sitd, mité tutkimuksella on tarkoitus 10ytéa, selvit-
t&4 tai vastata. Tutkimuskysymykset voidaan jakaa tutkiviin, kuvaileviin, selvittaviin
tai arvioiviin kysymyksiin. Tassé yhteydessa voidaan kayttdd kysymyssanoja, kuten
”mikd”, "miksi”, “missd”, koska”, “kuka” ja “miten”. (Saunders ym., 2019, s. 42-
43.)

Tutkimuksellinen kehittdmisty0 saadaan parhaiten liikkeelle siten, ettd kehittamiskoh-
teesta tunnistetaan kehittdmisen kannalta oleellinen kysymys. Sen vuoksi on muodos-
tettava riittdva tietoperusta, joka koostuu tyoeldman ja organisaatioiden tiedosta seka

tutkimus- ja muissa lahteissé julkaistusta tiedoista. (Ojasalo ym., 2015, s. 28.)

Tutkimusongelma:
- Laakintélaitteista vastaavan huolto-organisaation rakenne perustetulla Sata-

kunnan hyvinvointialueella.

Tutkimuskysymyksia ovat:
- Miten maakunnan huolto-organisaatiot on organisoitu ennen sote-uudistusta?
- Miten huolto-organisaatio pitdisi organisoida sote-uudistuksen jélkeen?

- Miten huoltotoimintaa tulisi kehittaa?

4.2 L&hestymistapa

Tutkimusotteeksi tai l&hestymistavaksi kutsutaan sitd menetelmien kokonaisuutta,
jolla tutkimusongelma ratkaistaan. Tutkimusotteen valintaa ohjaa tutkimusongelman
luonne. Tutkimusote voi olla laadullinen eli kvalitatiivinen tai méaarallinen eli

kvantitatiivinen. (Kananen, 2015, s. 63.)



Ojasalo ym. (2015, 121) mainitsevat, ettd madrélliset tutkimusmenetelmét tuottavat
luotettavaa, mutta pinnallista tietoa. Laadulliset tutkimusmenetelmat tuottavat ei niin

helposti yleistettavaa tietoa, mutta saatu tieto on syvéllista.

Kehittdmistyotd aloitettaessa kehittdmistyon kohdetta voidaan ldhestyd erilaisin
tavoin. Lahestymistapaa valittaessa kannattaa olla luova ja valita useammastakin
ldhestymistavasta tapauskohtaisesti sopivat tavat. L&hestymistapoja on mm.
tapaustutkimus, toimintatutkimus, konstruktiivinen tutkimus, innovaatioiden
tuottaminen sek& palvelumuotoilu. Kun valitaan ldhestymistapa, se ei tarkoita, ettd
samalla olisi valittu my6s aineistonhankinnan menetelmat. Né&itd ovat esimerkiksi
kyselyt, haastattelut ja aivoriihet. Menetelmat soveltuvat hyvin mihin tahansa

ldhestymistapaan. (Ojasalo ym., 2015, s. 51.)

Silloin kun ollaan kiinnostuneita siitd, ettd miten asioiden pitaisi olla, eikd nykytilan-
teesta, soveltuu lahestymistavaksi toimintatutkimus. Talléin kehittdmistyon kohteena
voi olla yhteison siis organisaation toimintatavat. Kéytdnnonléheisyys korostuu toi-
mintatutkimuksessa. Organisaation ihmisten eli henkiloston jokapdivdinen toiminta

tulee tavoittaa. (Ojasalo ym., 2015, s. 58.)

Tama kehittdmisty6é on tutkimusotteeltaan laadullinen. Sen tavoitteena on selvittaa
organisaatiomalli koko Satakunnan hyvinvointialueen kattava l&&kintélaitteiden
huolto-organisaatio nykyisen Satakunnan sairaanhoitopiirin laakintalaitetekniikan
pohjalta. Tavoitteena on siten uusi organisaatiorakenne. Avoinna olevan uuden orga-
nisaation rakenne tuli selvittadd. Organisaatioon tarvitaan uutta tietoa siitd, miten maa-
kunnan vapaaehtoisten kuntayhtymien, kuntien ja pelastuslaitoksen la&kinnalliset lait-
teet on huollettu ja yllapidetty. Kehittamistyon kiinnostuksen kohteena on uusi orga-
nisaatio. Toisaalta nykyisetkin organisaatiot ja niiden toimivuus ovat kiinnostuksen
kohteena. On oltava hyvin perill4 siitg, ettd miten huollot ja yllapito on nykyisell&d&n
toteutettu, jotta uudesta organisaatiosta tulee mahdollisimman hyvin toimiva ja teho-
kas. Kehittdmistyon kohde kokonaisuutena ja sen toiminta pit4é tuntea erinomaisesti
ennen kuin voidaan tehdd johtopadtoksié siitd, miten ja millainen uusi organisaatio
tulee luoda. Kiinnostuksen kohteena rakentuva uusi organisaatiorakenne peilautuu ny-

kyisten organisaatioiden rakenteisiin.



4.3 Aineistonhankintamenetelmét

Kehittamistyossa kannattaa kayttdd erilaisia aineistohankintamenetelmid. Niiden
suunnittelun aika koittaa, kun kehittdmistyd on maaritelty ja lahestymistapa valittu.
Perinteisesti tutkimukset luokitellaan méaérallisiin eli kvantitatiivisiin sek& laadullisiin
eli kvalitatiivisiin. M&é&rallinen tutkimus toteutetaan usein lomakekyselylla. Siind suu-
relta joukolta kysytddn samoja kysymyksia. Talldin pystytadn testaamaan jonkin teo-
rian paikkansapitavyys. Teorian tulisi olla hyvin hallussa, jotta sitd voidaan ohjatusti
mitata. Laadullinen tutkimus toteutetaan usein haastattelulla. Haastattelu voidaan to-
teuttaa esimerkiksi avoimena, ryhmé- tai teemahaastatteluna. Naiden aineistonhan-
kintamenetelmien eroavaisuudet on syyta tunnistaa. T&ma auttaa ymmartamaan eri
menetelmien erilaiset lahtokohdat, jotta valtytddn niiden vaarinkaytoksilta. (Ojasalo
ym., 2015, s. 104-105.)

4.3.1 Haastattelu

Kehittamistoissd haastattelu on yleensa yksi kdytetyimmisté aineistonhankintamene-
telmistd. Haastattelulla voidaan pikaisesti kerata syvallista tietoa kohteesta, joten se
sopii useisiin kehittdmistoihin. Korostettaessa yksiloa tutkimustilanteen subjektina,
sopii haastattelu hyvin aineistonhankinnan menetelmaksi. Uusia nakokulmia saadaan
avatuksi haastattelulla, jos kehittdmistyon kohde on vahan tutkittu. Haastattelulla voi-
daan syventaa ja selventéé asioita. Kehittdmistytdssa kannattaa hyddyntaa haastattelun
lisaksi muitakin aineistonhankintamenetelmid. Eri menetelmia kéytettdessa ne tukevat

toinen toisiaan. (Ojasalo ym., 2015, s. 106.)

Kehittdmistyossé tarvittava tieto maérittelee sen, ettd millaista haastattelua suunnitel-
laan aineistonhankintamenetelmaksi. Haastattelutavat eroavat toisistaan strukturointi-
asteen mukaan, eli miten kiinteasti kysymykset on muotoiltu seké paljonko haastatte-
lijan on mahdollista joustaa haastattelutilanteessa. Strukturoitu eli standardoitu loma-
kehaastattelu mielletddan omaksi luokakseen ja muut haastattelut mielletdan toiseksi
luokaksi. Téhan toiseen luokkaan kuuluvat esimerkiksi teema-, syva- ja ryhméhaastat-
telut. (Ojasalo ym., 2015, s. 106-107.)



Ojasalo ym. (2015, 108) kirjoittavat, ettd kokonaan strukturoidussa haastattelussa ky-
symykset esitetddn ennalta mietityssa jarjestyksessa ja ne ovat valmiiksi laadittuja.
Puolistrukturoitu haastattelu puolestaan perustuu siihen, ettd kysymykset ovat ennak-
koon laadittu, mutta niiden esittamisjarjestys voi vaihdella. Myoskaan kysymysten sa-
namuodot eivét ole ns. lukkoon ly6tyja. Joitakin kysymyksid voidaan jattaa pois tai
tarvittaessa ideoidaan haastattelun aikana uusia kysymyksié.

Teemahaastattelu tarkoittaa nimensd mukaisesti laaja-alaiseen teemaan liittyvaa haas-
tattelua yksittdisen kysymyksen sijaan. Aineistonhankintamenetelmana laadullisissa
tutkimuksissa teemahaastattelu on paljon kaytetty. Teemat toimivat laaja-alaisena poh-
jana keskusteluille. Keskusteluissa tutkija pyrkii saamaan riittavét tiedot tutkimuson-
gelmasta. Teemojen valinta edellyttéa tutkijalta ennakkoon tutkimusongelman tunte-
musta. Teemahaastattelussa haastattelukierroksia voi olla enemmaén kuin yksi. T&lloin
tutkimusongelma ja sen taustalla oleva ilmié hahmottuvat tutkijalle paremmin.
(Kananen, 2015, s. 148-150.)

Haastateltavien lukumaaran maarittely ei aina laadullisessa tutkimuksessa etukateen
onnistu. Asiantuntijoiden maara saattaa olla niin pieni, ettd kaikki otetaan mukaan tut-
kimukseen. (Kananen, 2015, s. 146.)

Haastattelun kesto vaihtelee minuuteista tunteihin. Haastattelijan rooli muuttuu tar-
peen mukaan passiivisesta roolista aktiiviseen rooliin. Haastattelijan kannattaa tarpeen
mukaan danittaa tai muuten tallentaa haastattelut. Se antaa haastattelijalle mahdolli-
suuden tarkkailla haastateltavaa paremmin. Lisaksi haastattelutilanteeseen voidaan pa-
lata jalkeenpéin ja havainnoida uusia ndkékulmia ja puheen sévyja. Tama auttaa sel-
ventdaméan haastateltavan vastausten todelliset tarkoitusperat. Tallentaminen myds
mahdollistaa haastattelun raportoinnin tarkasti. Haastateltava saattaa aristaa ja vieras-
taa tallentamista, joten siitd kannattaa tiedottaa etukateen. Pitdd my0s muistaa, etta tal-

lentamiseen tarvitaan aina haastateltavan lupa. (Ojasalo ym., 2015, s. 107.)

Tassa kehittdmistyossé kéytettiin teemahaastattelua yhtend aineistonhankintamenetel-
mé&na. Satakunnan sairaanhoitopiirin teknisen keskuksen tyonjohtoa haastateltiin tee-
mahaastatteluna. Kehittamistyon tekija péatti haastatella kaikki ld&kintalaitteiden pa-

rissa tydskentelevét tyonjohtajat. Haastateltuun tydnjohtoon kuului kolme henkil64 ja



heidat haastateltiin henkilokohtaisesti. Kehittdmistyon tekija arvioi kysymysten perus-
teella haastatteluajan, jonka perusteella tekijé varasi haastateltavilta kalenterista tarvit-
tavan ajan. Haastatteluiden kesto oli noin kaksi tuntia. Haastattelu toteutettiin kahteen
kertaa noin kahden viikon valein. Télla tekija halusi varmistaa tulosten luotettavuutta.
Tavoitteena oli selvittad kasitykset siitd, ettd millainen uuden organisaatiomallin tulisi
olla. Liitteessa 1 on esitetty haastattelukysymykset. Teemahaastatteluja ei talletettu;
kehittdmistyon tekija kirjasi haastateltavien vastaukset. Haastateltavat nimettiin haas-
tattelun muistiinpanoihin tydnjohtaja 1, tydnjohtaja 2 ja tyonjohtaja 3, joten heidén
henkil6llisyytensa ei ole jalkikateen todennettavissa. Haastattelut toteutettiin siis ano-

nyymisti.

4.3.2 Yhteisolliset ideointimenetelmat

Ideointimenetelmien tarkoitus on lisatd luovuutta, mutta niiden kéytto vaatii kykya ja
uskallusta kohdata tilanteita uudella tavalla. Tdman menetelman edellytys on positii-
vinen seka avoin ilmapiiri. Ryhmatydskentelylla ja verkostoitumisella on tarkea
rooli, kun ollaan luomassa ja ideoimassa jotakin uutta. Tarked piirre innovaatioiden
luomiselle on vuorovaikutteinen johtamistapa. Tallaisessa menetelmadssé ideointi ja
arviointi on syyté pitad tarkasti erilld&n. Jos arviointi aloitetaan liian aikaisin, se hel-

posti lopettaa ideoinnin. (Ojasalo ym., 2015, s. 158.)

Kuusi ajatteluhattua on menetelm4, jossa sekoitetaan ideointia ja ajattelua. Téassa la-
hestytaan asiaa tai ongelmaa erilaisten l&hestymistapojen kautta. Alkuperainen
joukko voidaan esimerkiksi jakaa ryhmiin, joille kaikille tulee yksi eri varinen kuvit-
teellinen hattu. Tilaisuuden edetessé voidaan ryhmien hattuja vaihtaa. Hattujen vari-
signaali voidaan korvata itselle ja muille muistisdannoksi esimerkiksi jollakin vastaa-

van vérisella esineelld poydalla. (Ojasalo ym., 2015, s. 165.)

Taulukossa 1 on kuvattu kuusi ajatteluhattua —menetelman eri varisten hattujen mer-
Kitys. Hattujen tilalla voi olla jokin vastaavan varinen esine kuvastamassa ryhmén

edustusta.



Taulukko 1. Kuusi ajatteluhattua —menetelmén varien merkitys (Ojasalo ym., 2015,
166).

Valkoinen hattu Keskitytdan jo olemassa olevaan tietoon, seka mité lisatietoa tarvitaan ja sen hankintata-
Neutraali paan.

Punainen hattu Keskitytdan vaikutelmiin, aavistuksiin, tunteisiin ja kirjataan ne heti muistiin.

Tunteet, aavistukset

Musta hattu Keskitytdan riskeihin ja mahdollisiin ongelmiin. Negatiiviset ajatukset eivét kuulu tanne.
Kriittisyys

Keltainen hattu Keskitytdan pohtimaan etuja ja hyotyja.

Optimismi

Vihred hattu Keskitytdan uusiin nakokulmiin ja jatkokehittdméaan ideaa.

Luovuus

Sininen hattu Tilaisuuden johtaja kontrolloi ja ohjaa tilaisuutta sek& mahdollistaa tehokkaan ja monipuo-
Kontrolli lisen toiminnan.

Tulevan hyvinvointialueen laékintélaitteista vastaavalle henkilostolle pidettiin yhtei-
nen ideointi-iltapaiva marraskuun lopulla 2022. Tilaisuuteen osallistui 18 henkil6a.
Tilaisuus antoi samalla tutustumismahdollisuuden uusien tyokavereiden kesken, ja
mahdollisti me-hengen luomisen. Tilaisuus toteutettiin kuusi ajatteluhattua —menetel-
man pohjalta Satasairaalan kerhotiloissa. Pohdittava teemana oli se, etté laékintalait-
teiden huolto-organisaatioksi muodostetaan yksi maakunnan lapileikkaava organisaa-
tio nykyisten erillisten yksikoiden sijaan. Osallistujat jaettiin kuuteen ryhmé&an edus-
tamaan kutakin eri varistd hattua. Jokaisessa ryhmassa oli kolmesta neljain henkil6a.
Kysymysten valilla vaihdettiin jokaisen ryhman hatun véria, joten jokainen ryhma
paasi edustamaan kaikkia véreja. Tilaisuudesta saatiin nain mahdollisimman hyodyl-
linen ja monipuolinen. Kehittdamistyon tekijan tehtavana oli toimia tilaisuuden fasili-
taattorina ohjaten ja opastaen tilaisuuden kulkua. Tilaisuudessa kasiteltiin mm. keski-
tetyn laékintélaitetekniikan haasteita, mahdollisuuksia ja kehittdmiskohteita. Kysy-
mykset ovat liitteessé 2. Kehittdmistyon tekijan tarkoituksena oli selvittad, miten hen-

kilokunta kokee keskitetyn toimintamallin edut ja haitat.

Yhteisollinen ideointimenetelma soveltuu erinomaisesti henkilokunnan yhteisen va-
paamuotoisen ideointi-iltapdivan ohjelmaan tiedonkeruumenetelména. Samalla luo-
daan hyva ja sosiaalinen mahdollisuus tutustua uusiin tuleviin tyokavereihin. Sosiaa-

listen verkostojen luominen tydyhteison sisélla antaa edellytyksid parantaa tyonteki-



joiden ja tiimien vélista yhteisty6td. Né&ill4 keinoilla saattaa olla pitké&llakin aikajan-
teelld positiivisia vaikutuksia tydyksikon tyoilmapiiriin ja sité kautta jopa tyo- ja kus-

tannustehokkuuteen.

Kehittdmistyon tekija toimi tilaisuuden fasilitaattorina edustaen sinista hattua. Tilai-
suuden fasilitaattori kontrolloi ja ohjaa tilaisuutta seka mahdollistaa tehokkaan ja mo-
nipuolisen toiminnan. Valkoinen hattu on neutraali. Siina keskitytdan jo olemassa ole-
vaan tietoon, sekd mita lisatietoa tarvitaan ja sen hankintatapaan. Keltainen hattu edus-
taa optimismia, jossa keskitytddn pohtimaan etuja ja hyotyja. Vihreéd hattu kuvastaa
luovuutta, jossa keskitytddn uusiin ndkokulmiin ja jatkokehittdmaén ideaa. Punainen
hattu antaa tilaa tunteille ja aavistuksille keskittyen vaikutelmiin, aavistuksiin ja tun-
teisiin Kirjaten heti muistiin. Musta hattu edustaa kriittisyytta keskittyen riskeihin ja

mahdollisiin ongelmiin. Negatiiviset ajatukset eivat kuulu mustan hatun teemaan.

4.3.3 Benchmarking

Jos halutaan tietdd, ettd miten toiset tekevat ja menestyvat, niin benchmarking on té-
han sopiva menetelmé&. T&ssa pyritddn oppimaan menestyksen syitd ja parhaita tapoja
toimia muilta vastaavilta organisaatioilta. Benchmarking on jarjestelmallinen tapa
oppia toiselta yritykselta tai organisaatiolta. Kysyttavat asiat listataan etukateen ja
saadut tulokset tulkitaan kriittisesti ja luovasti. Organisaatiot ja niiden kulttuurierot
voivat vaikuttaa siihen, ettd vertailukohteen kaikkia hyvia ominaisuuksia ei voida so-
veltaa omaan organisaatioon. (Ojasalo ym., 2015, s. 186.)

Benchmarking tehtiin kolmen muun suunnilleen samankokoisen hyvinvointialueen
ladkintéalaitetekniikan kesken. Kehittdmistyon tekijé padtyi tekemaan benchmarkig-
vertailun Etel&-Pohjanmaa, Pohjanmaan ja Paijat-Hameen sek& Satakunnan hyvin-
vointialueiden kesken. Vertailun saate ja kysymykset ovat liitteessa 3, ne toimitettiin
sahkopostilla ko. hyvinvointialueiden ladkintélaitteista vastaaville henkil6ille. Kerét-
tavan tiedon perusteella pyrittiin samaan tieto siité, ettd millaiseen organisaatioon
muut ovat paatyneet ja milla perusteilla tdhan on pé&adytty. Tassa kohtaa oli oleellista
pyrki& oppimaan uutta omaan organisaatioon soveltuvaa tietoa. Pit44 muistaa, etta

aina ei voida soveltaa vertailukohteen kaikkia parhaita puolia omaan organisaatioon



esimerkiksi kulttuurierojen vuoksi. Vertailun yhteydessa ei kerata henkilo- tai am-
mattinimiketietoja, joten vastaajien henkil6llisyys ei ole jalkeenpéin todennettavissa.

4.4 Tulosten analysointi

Laadullisissa tutkimusmenetelmissé tutkimusaineisto on useissa erilaisissa muodoissa.
Tutkimusaineiston jatkojalostamisessa voidaan usein todeta olevan seuraavia vaiheita:
litterointi eli auki kirjoittaminen, tutkimusaineistojen yhteismitallistaminen, tutkimus-
aineistoon perehtyminen lukemalla, tutkimusaineiston luokittelu ja tiivistiminen seka

tutkimusaineiston tulkinta. (Kananen, 2015, s. 160.)

Haastattelun jalkeen sen tulokset pitéa litteroida. Auki Kirjoittaminen toimii apuvali-
neend seuraavaan tehtdvaan eli haastattelun tulosten analysointiin. Jos vastausten si-
séllolla on vain merkitystd, litterointi voidaan suorittaa yleiskielelld. Sanatarkkaa lit-
terointia pitad kayttaa silloin, kun sanoilla on merkitysté. (Ojasalo ym., 2015, s. 107.)

Jotta tutkimusaineistoa voidaan tutkia yhdella analyysimenetelmélld, pitdd ne yhteis-
mitallistaa esimerkiksi tekstimuotoon. Jos tutkimusaineisto on suppea, yhteismitallis-
tamista ei vélttamatta tarvita. Talloin riittdd usein tutkimusaineiston riittdva useaan
kertaan lukeminen. Tutkimusaineistosta oleellisen tiedon I6ytdminen helpottuu tiivis-
tdmisen yhteydessd. Varsinkin laajat tutkimusaineistot pitaa tiivistaa eli redusoida,
jotta tutkija pystyy l6ytaméaan tutkimusaineiston paakohdat, rakenteet, yms. oleelliset
tiedot. (Kananen, 2015, s. 162-163.)

Laadullisen tutkimusaineiston tulkintatapoja on useita. Sitd ohjaa tutkimusongelmasta
johdetut tutkimuskysymykset. Ne samat tutkimuskysymykset, joihin ollaan hake-
massa vastauksia. 1lmion tai ilmion tekijoiden maarat, ilmién esiintymistiheydet, ra-
kenteet sek& toimintamallit tai hyva ja tihed kuvaus ilmidsté ovat laadullisen tutkinta-

aineiston tulkintatapoja eli -menetelmié. (Kananen, 2015, s. 176.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin ladkinnallisisté laitteista vastaavien tydnjohtajien tee-

mahaastattelun tutkimusaineisto litteroitiin, tiivistettiin ja kehittdmistyon tekija tulkitsi



tuloksia useaan kertaan lukemalla. Tulosten tulkinta piti tehdé huolella, jotta tulokset

olisivat virheettomia.

Tulevan hyvinvointialueen laékintélaitteista vastaavalle henkildstolle pidetty yhteinen
ideointi-iltapdivé, ja sen myo6té syntynyt tutkimusaineisto litteroidaan, jonka jalkeen
tutkimusaineistoa tiivistetddn ja tulkinta suoritetaan useaan kertaan lukemalla tiivis-
tetty tutkimusaineisto. Hyvinvointialueiden benchmarking-vertailun tulokset tulkitaan

Kriittisesti ja luovasti. Saadut tulokset tiivistetaan.

4.5 Kehittamistyon eettisyys seka luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tieteellinen tutkimus ja sen tulokset voivat olla
uskottavia vain, kun tutkimus on laadittu ja tehty hyvan tieteellisen kdytannon vaati-
malla tavalla. Tutkimusetiikan ndkokulmasta hyvan tieteellisen k&ytdnnon periaatteita
ovat seuraavat:

1) Luotettavuus; Varmistetaan tieteellisen toiminnan laatu suunnittelussa, mene-
telmissd, analyyseissa ja voimavarojen kéytossa.

2) Rehellisyys; Suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan tieteellista toimintaa seka
raportoidaan ja viestitaan siitd avoimesti, oikeudenmukaisesti, puolueettomasti
ja yksityiskohtia salaamatta.

3) Arvostus; Osoitetaan arvostusta kollegoita, tieteellisen toiminnan osapuolia,
yhteiskuntaa ja kulttuuriperintdd kohtaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2023,5.12.)

Kaikille tutkimukseen osallistuville tutkittaville kerrotaan kehittamistyon tekijé, hen-
kilotietojen késittely kehittamistydssa seka kehittdmistyohon osallistumisen konkreet-
tinen merkitys. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkittavilla on oikeus
kieltdytya tutkimuksesta. He voivat myds perua osallistumisensa milloin vain. Heilla
on oikeus saada ymmarrettdva ja totuudenmukainen kuva tutkimuksen tavoitteista
sekd oikeus tietdé olevansa tutkittavana. Tamé koskee erityisesti tilanteita, joissa tut-
kija on tutkittavaan ndhden esimerkiksi esihenkild, opettaja tai kollega. (Kallinen &
Kinnunen, 2022)



Kehittdmistyossa noudatetaan hyvén tieteellisen k&ytdnnon mukaisia periaatteita. Tut-
kija ei ole esteellinen, ja tutkittava aihe liittyy hanen tyGtehtaviinséa. Kehittdmistyossa
ei késitelld henkil6tietoja. Henkilokuntaa informoitiin eettisesti hyvaksyttavan ja luo-
tettavan tieteellinen tutkimuksen periaatteista osaston sisdisissa palavereissa asiaan
kuuluvalla tavalla. Heill& oli mahdollisuus kieltaytya tai perua tutkimukseen osallistu-
minen ilman seuraamuksia. Tarvittavat sopimukset laadittiin tydnantajan eli Satakun-

nan sairaanhoitopiirin ja Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa.

Kehittdmistyon tulosten pitéé olla luotettavia ja oikeita, niita tarkastellaan kahden p&éa-
kéasitteen validiteetti ja reliabiliteetti avulla. Tutkimustulosten pysyvyytta tarkoittaa re-
liabiliteetti eli, jos tutkimus toistetaan, niin saadaan sama tulos. Onko tutkittu oikeita

asioita, tarkoittaa tutkimuksen validiteettia. (Kananen, 2015, s. 343.)

Laadullisen tutkimustyon tulosten luotettavuuskriteereja ovat:
- vahvistus aineiston aitoudesta seka tulosten oikea tulkinta
- oikein johdettu tulkinta
- muiden tutkijoiden tuki tuloksille (Kananen, 2015, s. 357.)

Validiteetti tarkoittaa, ettd pateekd tutkimus ja onko se perusteellisesti tehty. Tutki-
muksen tulosten ja tehtyjen paatelmien on oltava oikeita. Jos tutkija ei osaa kysyé oi-
keita kysymyksid, tutkimuksessa voi ilmeta virheitd. Reliabiliteetti tarkoittaa, etti
onko tutkimuksen metodit olleet luotettavia ja johdonmukaisia. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka, 2022)

Kananen (2015, 354) toteaa, ettd luotettavuuden tarkistaminen on yksinkertaisimmil-
laan sitd, ettd antaa aineiston ja tulkinnan luettavaksi sille, jota se koskee. Kehittamis-
tyon tutkimuskysymykset, tutkimusaineisto ja tulkinta kdydaan Satakunnan sairaan-
hoitopiirin la&kinnallisista laitteista vastaavien tyonjohtajien kesken lapi seké esitel-
l44n tutkijan esihenkildlle. Naill4 toimilla varmistetaan kehittdmistyon validiteetti ja

reliabiliteetti.



5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Maakunnan huolto-organisaatiot ennen sote-uudistusta

Satakunnassa erikoissairaanhoidon laakinnéllisten laitteiden huolloista vastasi sairaan-
hoitopiirin laakintalaitetekniikka sekd Rauman toimintojen osalta Rauman tekniikka,
joka vastasi ostopalvelusopimuksella my6s Rauman kaupungin perusterveydenhuol-
lon 1&8kinnéllisten laitteiden huolloista.

Muut huolto-organisaatiot selvitettiin ennen kehittdmistyon haastatteluita. Selvittelyt
tehtiin l1&&kintalaitetekniikan tyonjohdon toimesta siiné vaiheessa, kun selvitettiin pe-
rusterveydenhuollosta mahdollisesti hyvinvointialueelle siirtyvad henkilokuntaa. Po-
rin kaupungin palveluliikelaitos vastasi Porin perusturvan perusterveydenhuollon 1aa-
kinnallisten laitteiden huolloista. Porin kaupungilta siirtyi yksi henkil6 hyvinvointialu-
een laakintalaitetekniikan palvelukseen. Muissa kunnissa ei ollut varsinaista huolto-
organisaatiota ladkinnallisille laitteille. N&issa yksikoissa huolto oli kaytdnndssa ko-

konaan ulkoistettu laite-edustajille.

5.2 Huolto-organisaatio sote-uudistuksen jalkeen

Teemahaastattelun aiheena oli Satakunnan hyvinvointialueen keskitetty lagkintélaite-
tekniikka. Haastateltaviin kuului kolme tydnjohtoon kuuluvaa henkil®é ja heidat haas-
tateltiin henkilokohtaisesti. Haastatteluiden kesto oli noin kaksi tuntia. Haastattelut to-
teutettiin siten, ettd jokainen tyonjohtaja haastateltiin kahteen kertaan noin kuukauden
valein. Talla haluttiin saada syvéllisempéé ja laaja-alaisempaa tyonjohdon nakdkantaa
esitettyihin kysymyksiin. Tutkimuskysymyksiin pyrittiin saamaan vastaukset teema-

haastattelulla.

Haastateltavat painottivat paasaantdisesti yhden hallinnollisen laékintalaitetekniikan
yksikdn mallia. Haastateltavat mainitsivat myos, ettd yksikko voi sisaltda useita erilai-
sia tiimeja ja yksi tyontekija voi olla useammassa tiimissa. Toimipisteité tarkeind nah-
tiin Satasairaalan Tiilimden yksikkd, Rauman sairaalan yksikko seké Porin kaupungin

sairaalan yksikkd. Harjavallan ja Kankaanpaan alueiden yksikdiden tarpeellisuudesta



keskusteltiin. Talla hetkella nailla paikkakunnilla ei ole ladkintalaitetekniikan toimin-
taa, mutta tilannetta seurataan. Mikali tallaista tarvetta ilmenee, asiaa palataan hyvin-

vointialueen johdon kanssa kaytévien keskusteluiden kera.

5.3 Huoltotoiminnan kehittdminen

Haastatteluissa nahtiin tarkeéksi laakintélaitetekniikan tiimityoskentelyn kehittami-
nen. Tiimien vastuulla on erilaisten ladkintélaitteiden laiteryhmia. Kustannustehok-
kuus ja laatu ohjaavat parhaiten toimintaa. Uuden organisaation aloittaessa toimin-
tansa, pitdd sen olla joustavaa ja turhia raja-aitoja pitaa valttdd. Nama seikat tulivat

haastatteluissa usein ilmi.

Toisaalta haastatteluissa tuotiin esille sitd, ettd toimiiko keskittdminen vai kuormit-
taako se edelleen muuta paikallista tydnjohtoa. Lisaksi oltiin huolissaan keskittdmisen
tuomista mahdollisista vaikutuksista tekniseen varallaoloon Raumalla. Haastatteluissa

painotettiin, etta teknisen varallaolon toimintaedellytyksia ei saa heikentaa.

Resurssien tasapuolinen hyddyntdminen nousi myos esille. Kaikkien tiimien ja tyon-
tekijoiden tasapuolinen tyokuorma nahtiin tdrkeaksi tavoitteeksi. Resurssien vajaa-
kaytto pitdd saada hyddynnettyé ja toisaalta lilkaa tyokuormaa pitaa valttaa. Toimin-
nanohjausjarjestelman rooli korostuu tassa asiassa. Jarjestelmasté pitaa pystya keraa-
maan tietoa vasteajoista ja asiakaspalautteista. Nailla saaduilla tiedoilla pystyt&dén oh-
jaamaan resurssien tehokasta kayttoa tasapuolisesti ja kustannustehokkaasti. Tarkeaksi

koettiin myos se, etté jokaisella olisi mielekas tydnkuva.

Laakintalaitteiden henkilostoresursseita oltiin yleisesti huolissaan. Verrattuna aikai-
sempaan Satakunnan sairaanhoitopiirin toimintaan toimipisteiden lisddntymisen seu-
rauksena myos laitemaarat kasvavat huomattavasti. Kasvavasta laiteméérasta seuraa
mahdolliset resurssihaasteet. Naméa huolenaiheet ilmenivat useammassa haastatte-

lussa.



Hoitajakutsu- ja henkiloturvajarjestelmien madrien kasvaminen asettaa myos resurssi-
haasteita. Vastuujakojen selkeyttdminen koettiin tarkedksi samoin huolto- ja korjaus-
toiden kustannustehokas suunnittelu. Kustannustehokkaalla tyosuunnittelulla pyritaan

minimoimaan turhaa liikkumista autolla maakunnassa.

Henkilokunnan puolelta oli esitetty tyonjohdolle etdleimausten sallimista tydajanseu-
rannassa. Sen avulla voidaan tehostaa tydajan kayttod, kun voidaan valttaa turhaa aja-

mista omalle tydpisteelle tydpaiva alussa tai lopussa.

Haastatteluissa nousi usein esiin asioiden selkeytyminen. Laitehallinta ja huoltosopi-
musten hallinta ovat yhden ja saman organisaation alla ja vastuulla. Uuden toiminnan-
ohjausjdrjestelmin on suunniteltu tukevan tatd toimintaa. Tavoitteena on palvelu ’yh-
den luukun” kautta. Tama edellyttdd toimivia yhteyksid muihin jarjestelmiin mm. han-
kinnan tietojarjestelmiin. Toiminnanohjausjarjestelman kaksisuuntaisuus takaa puo-
lestaan asiakkaiden paasyn laiterekisteriin ja tilattuihin téihin. Uutena ominaisuutena
suunniteltu mobiilikaytettavyys parantaa ja tehostaa jarjestelméan kayttoa seké hyodyn-
nettavyytta verrattuna nykyiseen jarjestelméén. Uuden jarjestelman tulee tukea laakin-
talaitetekniikan prosesseja. Puhelimella tehtévien tyotilausten maarien tulee laskea.
Puhelimeen vastaaminen kesken tydsuoritusta keskeyttaa aina tekemisen heikentéen

siten tydtehoa. Nama kaikki yhdessa tukevat laiteturvallisuuden lisdéntymista.

Laakintalaitetekniikkaan alustavasti suunniteltu helpdesk-toiminto sai myds haastatte-
luissa kannatusta. Talla tarkoitetaan sitd, etta olisi olemassa yksi palveleva numero.
Tahan numeroon asiakkaat soitaisivat silloin, kun ty6tilausta ei pystyta tilaamaan vi-

kailmoituslomakkeen avulla.

Laadkintalaitteiden huoltosopimusten hallinta tulee siirtymé&an vuoden alusta keskite-
tysti laékintélaitetekniikan vastuulle. Hyvinvointialueella on useita kymmeni& huolto-
sopimuksia. Niiden hallinta sy jo ennestéén vajaita resursseja. Laé&kintalaitteiden han-
kinnan osalta ndhtiin mahdollisuutena séastdjen saamisen, kun keskitetaan laitehan-
kintoja. Myos keskitetty huoltokoulutusten hankinta tuo saést0ja. Toisaalta laitekan-

nan monipuolistuminen n&htiin mahdollisuutena ammattitaidon kehittdmiselle.



Satakunnan hyvinvointialueen lahiverkon eli intran kehittdminen koettiin térkedksi,
seka todettiin, ettd yksikon nakyvyytta hyvinvointialueella voitaisiin parantaa sosiaa-
lisen median avulla. Intrasta pitaa olla helposti 16ydettavissé henkilékunnan tiedot pu-

helinnumeroineen seka kustannuspaikkatiedot.

Vastauksista ilmeni, ettd tehtavaén valittu organisaatiomalli saa henkilokunnan hyvék-
synnan. Organisaatiosta pitda pystya luomaan mahdollisimman yksinkertainen ja tasa-
puolinen. Toisaalta mainittiin, ettd organisaatiota voisi lahtea rakentamaan laite ja jar-
jestelmékohtaisesti aluekohtaisuuden sijaan. Toimintamallin kuntoon saattaminen tu-
lee viemé&an aikaa, mutta asioiden toivotaan selkeytyvan ajan kanssa. Muutoksista ja
epavarmuuden tunteesta huolimatta henkilékunta uskoo yksikon pérjadvan jatkossa-
Kin.

Tyoyksikon kehittdmisen osalta nousi esiin useita aiheita. Tyo6tilaukset on saatava sah-
kdiseen jarjestelmaan. Tydokuorma pitad saada tasaisesti jakautumaan eri henkildiden
valilla. Yhteisilla ohjeilla ja toimintatavoilla pystytddn tehostamaan huoltotoimintaa.
Tama tuo kustannustehokkuutta koko huolto-organisaatioon. Tiimien tasapuolisen
kuormituksen onnistuminen sisaltaa riskeja. Jos resurssit eivat jakaudu toiden suh-
teessa, saattaa jokin tiimi kuormittua liikaa. Tunnistetaan, ettd téiden organisointi ta-
sapuolisesti on haastavaa. Tiimien tyot ruuhkaantuvat eri aikoina. Henkilékunnan mo-
biilileimaus tulisi saada mahdolliseksi. Tama tehostaisi tydajan kéyttda ja parantaisi
kustannustehokkuutta. Henkilokuntaa olisi hyva palkita luovuudesta tai sellaisista uu-

sista ideoista, joista syntyy saastoja tai ne lisadvat tehokkuutta.

Riskeja ja mahdollisia ongelmia tunnistettiin organisoinnista. Huolta heratti myos se,
ettd miten hyvinvointialueen kaikkien laitteiden méadaraaikaishuollot pystytd&n organi-
soimaan ja tyot resursoimaan. Laitekannan kasvaminen huomattavasti aikaisempaa
suuremmaksi sekd tydvoiman saatavuus nahtiin mahdollisina ongelmakohtina. Tyo-
hyvinvoinnin kehittdminen saattaa kohdata haasteita. Liséksi todettiin, ettd maantie-
teellisesti laaja alue on vaikeampi organisoida, ja etdisyyksien kasvaessa laitteiden ko-
konaishuoltoaika saattaa pidentya.

Uuden toiminnanohjausjarjestelmén ominaisuuksiin pité panostaa siten, ettd sen omi-

naisuudet tukevat kaikkia kayttajia mahdollisimman hyvin. Jarjestelman tulisi olla



my0s kayttdjiensa itse muokattavissa tarpeen mukaan. Koko hyvinvointialueen jo ole-
massa olevien laitetietojen vieminen samaan laiterekisteriin avaa uusia mahdollisuuk-
sia tehostaa toimintaa. Huoltohenkil6kunnan laitekoulutusten kokonaisvaltainen hyo-

dyntdminen pitad ottaa huomioon toimintaa suunniteltaessa.

Kehittdmisen kannalta mahdollisuuksina nahtiin laitekantojen yhtenéistdminen seka
logistiikan hyddyntaminen koko hyvinvointialueella. Uusien laitehankintojen myo6ta
laitekannan yhdenmukaistaminen luo mahdollisuuksia tehostaa laitteiden kaytto- ja
huoltokoulutuksia. Tdma parantaa laiteturvallisuutta ja sitd mydten myds potilastur-
vallisuus paranee. L&&kintalaitteet saadaan samaan laiterekisteriin ja maéraaikaishuol-
tojen ja tarkastusten piirin jarjestelmallisemmin, seka laitteet ja niiden omistajat ovat
paremmin jaljitettavissd. Myds varalaitteet ovat helpommin hallittavissa. Hyvin toi-
miva toiminnanohjausjarjestelma mahdollistaa tyotilaukset yhdesta pisteestd. Kehitta-
miskohtena mainittiin myds intranettiin luotava yksikon oma sivusto informaatiokayt-

toon. Vastauksissa suositeltiin helpdesk-numeron kéyttéonottoa.

Benchmarking kysely suoritettiin alkuperdisesta suunnitelmasta poiketen vuoden
2023 alkupuolella kehittamistyon tekijan tyokiireiden vuoksi. Tallgin sairaanhoito-
piirit olivat jo siirtyneet osaksi hyvinvointialueiden toimintaa. Osallistuneet hyvin-
vointialueet olivat Pohjanmaan hyvinvointialue, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
ja Paijat-Hameen hyvinvointialue. Vertailuun otettiin mukaan kehittdmistyon tekijan

oma hyvinvointialue eli Satakunnan hyvinvointialue.

Hyvinvointialueiden laakintalaitetekniikoiden resurssit kasvoivat hyvinvointialueelle
siirryttdessd. Kahden hyvinvointialueen la&kintélaitetekniikan henkil6resurssit, ver-
rattuna aikaisempaa sairaanhoitopiiriin, olivat kasvaneet 11%, yhden 19% ja neljan-
nen 44%. HenkilOresurssien tiedot paasaantoisesti oli ilmoitettu tarkoiksi tiedoiksi.

Kaikkien neljan hyvinvointialueen osalta ladkintalaitetekniikoiden organisaatioraken-
teet ovat olleet selvilla toiminnan alkaessa 1.1.2023. Kahdessa tapauksessa rakenteet
oli toteutettu ennakkosuunnitelmien mukaisesti. Toisten yksikdiden vastauksista
tdma ennakkosuunnittelu ei noussut selkeasti esille. Yksikoiden organisaatioraken-
teet ovat kaikki hieman erilaisia. Eri toimintamalleihin on pé&adytty erilaisista 1aht6-

kohdista johtuen. Yhdessa tapauksista sen ilmoitettiin selkeésti olevan yksi yksikko.



Toinen on yksi hallinnollinen yksikko sijoittuen kolmen eri kiinteiston alueelle. Kol-
mas yksikkd muodostuu keskussairaalan yksikosta sekd alueen tekniikan yksikosta.
Neljas tapaus muodostuu keskussairaalan yksikosté sekéd kahdesta tai kolmesta
muusta yksikosta. Nama erot selittyvat mm. silla, ettd eri yksikoiden vastuulla olevat

laiteryhma eivét ole samanlaisia.

Yksikdiden jatkosuunnitelmien osalta korostui liséresurssien tarve. Laitemaarien kas-
vusta johtuva henkiléresurssien vaje oli paasaantoisesti kahdesta kolmeen henkil6a.
Tosin kaksi yksikkod ilmoitti, ettd lisaresursseja ei saada. Toinen esille noussut asia
oli toiminnan kehittdminen. Toiminnan tehostaminen hallinnollisesti ja tyonjaolli-
sesti, logistiikan kehittdminen ja tehokkaampi hyddyntaminen seké lean-ajattelun
hyodyntdminen mainittiin kolmessa vastuksessa. Kahdessa vastauksessa esitettiin
huoli siitg, ettd laitekorjausten huolto- ja vasteajat kasvavat, joka nakyy asiakkaille
heikentyvéana palveluna.



6 TUTKIMUSTULOSTEN JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli selvittéd, ettd millainen huolto-organisaatio 144-
kintalaitteiden osalta Satakunnan hyvinvointialueelle pitéisi luoda. Kehittdmistyon te-
kijan mielesta tiedonhankintamenetelména teemahaastattelu oli hyva ja oikea valinta,
silla saatiin laaja-alaista tietoa kehitettavastd kohteesta. Talla perusteella teemahaas-
tattelun teoria vastasi myos kaytant6d. Teemahaastattelun tulokset vastasivat suurelta
osin kehittdmistyon tekijan omia ajatuksia. Haastateltavien antama signaali oli kuiten-
kin niin vahva, ettd kehittamistyon tekijan omat mielipiteet eivat vaikuttaneet loppu-

tulokseen.

Tutkimustulosten perusteella Satakunnan hyvinvointialueella paddyttiin Lagkintalai-
tetekniikan organisaation osalta yhteen hallinnolliseen yksikkéon, jolla on toimintaa
kolmessa toimipisteessd. Padpaikka toimii Satasairaalan tiloissa Porin Tiilimaella.
Muut toimipisteet ovat Porissa Maantiekadulla ja Raumalla Steniuksenkadulla. Tyon-
johdon haastatteluissa kannatettiin yhden hallinnollisen yksikon mallia. Ideointi-ilta-
paivan tutkimustuloksista ei ilmennyt edellisen kaltaista kannatusta organisaatiomuu-
tokselle. Toisaalta tutkimustuloksista ei ilmennyt selkeda vastustustakaan yhden hal-

linnollisen yksikon mallille.

Haastatteluissa ilmennyt tyonjohdon vahva kannatus organisaatiomuutokselle edes-
auttoi muutosprosessin lapiviemistd. Muutosprosessi itsessaan oli varsin lyhyt ajalli-
sesti. Paatos yhden hallinnollisen yksikdn perustamisesta tehtiin joulukuussa 2022.
Henkil6ston osalta varsinaista muutosvastarintaa ei ole ilmaantunut alkuvuoteen 2023
mennessa. Tyoyksikossé ei aina olla kaikista yksityiskohdista samaa mieltd, mutta mi-
t44n sanottavaa muutosvastarintaa ei ole esiintynyt. Hyvé ja laaja tiedottaminen koet-
tiin tarkedksi keinoksi vahentdd henkilokunnan mahdollista muutosvastarintaa. Tie-
dottaminen hélventaa epatietoisuutta. Tiedottamisen tarkeytta ei voitane liikaa koros-
taa muutosjohtamisen kannalta. Tiedottamista tullaa jatkossa parantamaan kehitta-
maéll& teknisten palveluiden vastuualueen intranet —sivuja. Sivuille tulee kaikille tek-
niikan yksikoille omat osiot. Haastatteluissa tyénjohtajat painottivat mielekkaité tyon-
kuvia henkilokunnalle, mutta toki tyonantaja maarittelee tydnkuvat tarpeen mukaan.



Tybkuorman tasapuolinen jakautuminen on henkilokunnalle tarke&a. Tiimitydskente-
lyn kehittaminen antaa mahdollisuuden myos tyokuormituksen tasaamiselle. Hyvin-
vointialueen positiivinen suhtautuminen etatdihin auttaa myos naissa tyéhyvinvointiin

liittyvissa asioissa, vaikkakaan se ei sovellu kaikkiin tydtehtaviin.

Satakunnan hyvinvointialueen ladkintalaitteista vastaavalle henkiltstolle pidettiin va-
paaehtoinen ideointi-iltapéiva. Tilaisuus toteutettiin kuusi ajatteluhattua —menetelman
pohjalta. Pohdittava teemana oli se, etta ladkintalaitteiden huolto-organisaatioksi muo-
dostetaan yksi maakunnan lapileikkaava organisaatio aikaisempien erillisten yksikoi-
den sijaan. Tilaisuus onnistui teknisesti erinomaisesti. Tiedonkeruumenetelmana
kuusi ajatteluhattua —menetelma oli kehittdmistyon tekijélle uusi, mutta samalla se oli
positiivinen yllatys. Yhteisollisten ideointimenetelmien teorian mukaan nama edista-
vat mm. luovuutta, ideointia ja ajattelua. Kehittdmistyon tekijan mielestd ndamé osa-
alueet toteutuivat tilaisuudessa erinomaisesti. Saadut tulokset olivat mielenkiintoisia
ja niitd pyritddan mahdollisuuksien mukaan toteuttamaan. Tutkimustuloksista nousi
esiin muutama ladkintélaitetekniikan kehittamiskohde. Helpdesk-numeron kéayttéon-
otto mainittiin useassa kohdassa. Se koetaan tarke&nd palveluna asiakkaillemme, ei
pelkéstaan laakintalaitetekniikan osalta vaan osana Teknisten palveluiden vastuualu-
etta. Toiminnanohjausjarjestelman ominaisuuksien kehittdminen uuden jarjestelmén
kayttoonoton kynnykselld herétti paljon keskustelua, tima mainittiin myos useassa
kohdin. Ominaisuuksia, joita ndissa kohdin mainittiin, olivat toiminnan kaksisuuntai-
suus, mobiilikaytettdvyys ja mahdollisuus aikatauluttaa madaréaikaishuoltoja. Hyvin

toimiva toiminnanohjausjarjestelma tukee ja tehostaa yksikon toimintaa.

Mielenkiintoinen nosto ideointi-iltapaivéssa oli henkilékunnan palkitseminen luovuu-
desta ja sadstokohteiden I6ytamisestd seka kustannustehokkuuden parantamisesta. Yk-
sityiselld puolella on tulospalkkaus monessa yrityksessa kaytossé. Julkisella puolella
néin ei ole. Kehittdmistyon tekijan mielestd julkisen alan pitéisi aloittaa yleisella ta-
solla keskustelut tulospalkkauksen kehittdmiseksi, jotta kunnallisen alan tuottavuutta

saadaan parannettua.

Benchmarking tiedonkeruumenetelmané ei onnistunut kehittdmistyén tekijan toivo-
malla tavalla. Kysymysten asettelu ei ollut tadysin onnistunut. Eri hyvinvointialueilla

la&kintalaitetekniikat vastaavat hieman erilaisista laitekokonaisuuksista, joten niiden



vertailu on melko haastavaa, eikd suoraan vertailukelpoisia tuloksia saada. Tulokset
ovat pa&osin suuntaa antavia. Tutkimusmenetelman aluksi olisi pitanyt méaaritella lai-
tekokonaisuudet, joiden huolto- ja korjaustoiminta otetaan vertailuun. Laitevastuut
henkil6tasolla saattavat olla sellaisia, ettd vastausten antaminen ei ole yksiselitteista.
Kyselyssa saadut vastaukset vastasivat esitettyihin kysymyksiin erinomaisesti ja ke-
hittdmistyon tekija sai vastaukset todella nopeasti. Yhteisty0 eri hyvinvointialueiden
valilla toimi benchmarking-tiedonkeruumenetelmén aikana erinomaisesti, josta Kiitos

kaikille tdhan osallistuneille.

Kehittdmistyon luotettavuutta pohdittaessa nousee esiin haastatteluiden vahva signaali
yhteen hallinnolliseen yksikkoon siirtymisesta. Kehittdmistyon tekijan oma mielipide
ei paéssyt vaikuttaa lopputulokseen. Henkilokunta vastasi vapaasti ja rehellisesti ide-
ointi-iltapaivan kysymyksiin, joten voidaan olettaa vastausten olevan luotettavia.
Benchmarking -vertailussa kehittdmistyon tekija lahetti kaikille osallistujille samat ky-
symykset. Jokainen osallistuja vastasi muista riippumatta. Tulokset voidaan todeta

muista riippumattomiksi ja luotettaviksi.

Kaikki aineistohankintamenetelmat toteutettiin eettisesti hyvaksyttavén tieteellisen
tutkimuksen periaatteita noudattaen. Haastatteluihin, ideointi-iltapaivaan ja benchmar-
king -vertailuun osallistumiset olivat vapaaehtoisia. Vapaaehtoisuus mainittiin useaan
kertaan tilaisuuksista sovittaessa. Kehittamistyon tekijan kasityksen mukaan kehitta-
misty® on toteutettu eettisesti hyvéksyttavan tieteellisen tutkimuksen periaatteita nou-

dattaen.

Kehittamistyon ulkopuolelle rajattiin Satakunnan sairaanhoitopiirin maakunnallisen
apuvalinekeskuksen vastuulla olevat ladkinnéalliset laitteet, jotka siirtyivat Satakun-
nan hyvinvointialueen apuvélinelogistiikan vastuulle. Apuvalinelogistiikan vastuulla
on la&kinnallisen kuntoutuksen apuvalineet seka esimerkiksi sairaalasangyt, jotka
ovat laékintélaitteita. Samoin kehittdmistyon ulkopuolelle rajattiin instrumenttien
pesu- ja desinfiointikoneet eli dekot sek& autoklaavit, jotka ovat sdéhkotekniikan vas-
tuulla. N&ma laiteryhmat ovat selkeésti eri organisaation vastuulla ja siten rajattu
pois tasta kehittamistyosta. Kehittdmistyon ulkopuolelle rajattiin myos laékintélaite-

tekniikan henkildsto- ja talousjohtaminen. Ndma osa-alueet ovat niin laajoja, etta oli



perusteltua jattd&a ne tdman kehittamistyon ulkopuolelle. T&man kehittdmistyon jatko-
kehittdmiskohteena olisi luonnollista selvittda talousjohtamista kustannustehokkuu-
den lisddmiseksi. Yksikon kustannustehokkuuden kannalta olisi tarkeé selvittad, etta
mité toita kannattaa tehdd omana tydna resurssit huomioiden seka mité on edullisem-
paa hankkia ostopalveluna. La&kintélaitteiden huoltosopimukset kattavuustasoineen
nayttelevat tassé tarkeaa roolia.

Kehittamistyon tekijalle timan tydn tekeminen tarjosi mahdollisuuden oppia uutta
tieteellisen tutkimuksen periaatteista seka kirjallisen tyon laadinnasta. Né&ité saatuja
oppeja kehittdmistyon tekija uskoo pystyvéansa hyddyntaméan nykyisessa tyossaan.
Kehittamistyon tekemiseen kului arvioitua hieman enemman aikaa, mutta tyon teke-
minen oli antoisaa. Kehittdmistyon tekijan motivaatio, aloittaa ylemmén ammattikor-
keakoulun tutkintoon t&htadvat opinnot, oli paivittdd osaamistaan tdman péivan tyo-
elaman haasteisiin. Nama tavoitteet toteutuivat kehittamistyon tekijan mielesta hy-

vin.
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TEKNISEN KESKUKSEN TYONJOHDON TEEMAHAASTATTELUN HAAS-
TATTELUKYSYMYKSET

Aiheena on Satakunnan hyvinvointialueen keskitetty la&kintalaitetekniikka

1. Mita haasteita uusi Satakunnan hyvinvointialue tuo laékintélaitteiden huolto-

toimintaan?

2. Mita mahdollisuuksia uusi Satakunnan hyvinvointialue tuo laakintalaitteiden

huoltotoimintaan?

3. Miten Satakunnan hyvinvointialueen laakintélaitteiden huoltotoiminta tulisi

organisoida?

4. Miten keskitetyn ladkintélaitetekniikan organisaatiorakenne saadaan jalkaute-

tuksi henkilokunnalle?

5. Miten huoltotoimintaa tulisi kehittda?

6. Vapaa sana



LIITE 2

LAAKINTALAITETEKNIIKAN IDEOINTI-ILTAPAIVAN KUUSI AJATTELU-
HATTUA

Aiheena on Satakunnan hyvinvointialueen keskitetty laakintalaitetekniikka

1. Mitd haasteita uusi Satakunnan hyvinvointialue tuo laékintélaitteiden huolto-

toimintaan?

2. Mita mahdollisuuksia uusi Satakunnan hyvinvointialue tuo laakintalaitteiden

huoltotoimintaan?

3. Miten Satakunnan hyvinvointialueen laakintalaitteiden huoltotoiminta tulisi

organisoida?

4. Miten keskitetyn ladkintélaitetekniikan organisaatiorakenne saadaan jalkaute-

tuksi henkilokunnalle?

5. Miten huoltotoimintaa tulisi kehittda?
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Hei,

Opiskelen tekniikan YAMK tutkinto-ohjelmassa Satakunnan ammattikorkeakoulussa
(SAMK). Teen opiskeluun liittyvaa kehittamistyota Satakunnan hyvinvointialueen
teknisille palveluille koskien ladkintélaitetekniikan organisoitumista Satakunnan hy-

vinvointialueella.

Kehittamistyossa kaytetdan yhtend tutkimusmenetelmana benchmarking-vertailua.
Benchmarking-vertailussa keskitytadn selvittdmaan ladkintélaitteista vastaavan orga-
nisaation rakennetta. Vastaako laékintélaitteista maakunnan tasolla yksi tyoyksikko,
vai onko alueellisia erillisia tyoyksikoitd, joiden vastuulla on entisen perusterveyden-
huollon laékintélaitteet? Muodostaako entisen erikoissairaanhoidon l&ékintélaitteista
vastaava tyoyksikkd oman kokonaisuutensa? Onko kaikki yhden ja saman tydyksi-

kon vastuulla?

Tama pyynto on lahetetty kolmelle hyvinvointialueelle. Valmistunut benchmarking-
vertailu toimitetaan kehittamistyodsta erillisend tietona osallistuneille hyvinvointialu-
eille. Vertailun yhteydessé ei keraté henkilo- tai ammattinimiketietoja, joten vastaa-

jien henkil6llisyys ei ole jalkeenpéin todennettavissa.

Toivon saavani 28.2.2023 mennessa pyydetyt tiedot benchmarking-vertailua varten.

Terveisin
Kimmo Heinonen
sairaalainsindori

Satakunnan hyvinvointialue
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BENCHMARKING-VERTAILU 2/2

1. Hyvinvointialueen nimi

2. Kuinka monta henkil6a oli sairaanhoitopiirin la&kintalaitteista vastaavassa
yksikossa?

3. Kuinka monta henkiloa tyoskentelee hyvinvointialueen la&kintéalaitteista vas-
taavassa yksikdssa? Onko tdma arvio vai tarkka tieto?

4. Onko laékintalaitteista vastaavan tydyksikon organisaatio selvill&?

5. Jos organisaatio on selvilld, muodostuuko se yhdesté vai useammasta tyoyk-
sikosta kattaen koko maakunnan?

6. Milla perusteella tdhan toimintamalliin on paadytty?

7. Millaisia jatkosuunnitelmia laékintélaitteiden huoltoyksikon osalta hyvin-

vointialueellasi on?



