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Maakunta- ja sote-uudistus on ollut yksi Sipildn hallituksen keskeisimpid hankkeita.
Tama ty0 on tehty Pirkanmaan maakunnan maakunta- ja sote-uudistuksen tueksi. Tyon
tarkoituksena oli selvittdd, miten Pirkanmaan kuntien ladkintdtekniikan tukipalvelut on
nykyisin jérjestetty, millaista arvoa palvelut asiakkaille tuottavat ja millaisia palveluita
maakunnan asiakkaat maakunnalta odottavat. Tyd on tehty tiiviissd yhteistyossd Pir-
kanmaa 2019 -hankkeen ICMT- ja digitalisaatiotydryhmén kanssa.

Tyo toteutettiin laadullisena toiminta-analyyttisend tapaustutkimuksena. Tydn narratii-
visessa kirjallisuuskatsauksessa késitellddn asiakasarvon mééritelmii teoreettisesta né-
kokulmasta, merkittdvimpind osakokonaisuuksina asiakasarvon osatekijdt ja arvon
luonnin elinkaarimalli. Tyon empiirinen osuus perustuu edelld mainittujen kokonai-
suuksien ympdrille kehitettyyn teemarunkoon, jonka pohjalta tutkimusaineisto keréttiin
ladkintélaitteiden loppukayttéjiin kohdistetuilla teemahaastatteluilla. Haastattelut analy-
soitiin teoriasidonnaisen ja abduktiivisen teemoittelun keinoin. Analyysin perusteella
muodostetut tulokset kuvaavat ladkintdtekniikan palveluiden nykytilaa, asiakastarpeita
ja potentiaalisia liiketoimintamahdollisuuksia Pirkanmaan maakunnan alueella.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd teknologian merkitys potilaiden hoidossa on nykyisin
huomattava. Ladkinnéllisten laitteiden kéyttdasteen odotetaan olevan korkea ja pahim-
millaan hoitoja joudutaan perumaan kriittisten laitteiden vikaantumisten vuoksi. Tutki-
mus osoittaa, ettd asiakkaat odottavat tukipalveluilta vahvaa asiakas- ja paikallistunte-
musta, sekd suoraviivaista tapaa tilata palveluita. Tutkimus korostaa myds tieto- ja vies-
tintdteknologian lisddntynyttd merkitystd 1d4kinnéllisten laitteiden kéytossd ja ylldpidos-
sa. Tulevaisuuden maakunnan l4dkintatekniikkaan kuuluu kiintednd osana laitteiden
huoltotoiminta, mutta asiantuntijatydon rooli tulee jatkossa korostumaan entisestdén.
Tutkimus osoittaa, ettd uusien usein palveluiden kehittdminen ja asiakasarvon tuottami-
nen vaatii vahvaa asiakastuntemusta, silld palveluiden hyddyt eivét valttimattd realisoi-
du asiakkaille suunnitellusti. Toisaalta myds uusien palveluiden myynti ja markkinointi
vaatii vahvaa asiakastuntemusta. Palvelun loppukiyttdjin on vaikeaa tietdd, millaista
palvelua he tulevat tarvitsemaan, silld seka lddkinnéllisiin laitteisiin liittyvé teknologia,
ettd lainsdddanto kehittyvét kiihtyvalla tahdilla.
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The regional government, health and social services reform has been one of key projects
of Sipild’s Government. This thesis is done for the Pirkanmaa region as a part of afore-
mentioned reform. The purpose of this thesis was to clarify, how the medical engineer-
ing services are organized within Pirkanmaa region. This thesis also explores, what kind
of customer value the current medical engineering services provide and what kind of
expections the customers have related to the regional supporting service organization
offering medical engineering services. This thesis was written in close co-operation
with Pirkanmaa 2019 ICMT and digitalization work group.

This thesis is based on a qualitative action-oriented case study. The narrative literature
review of this thesis presents theory and multiple definitions of customer value, its
components and its creation life-cycle process. The empirical part of this thesis is based
on theme frame, which was developed based on the aforementioned theory. The collec-
tion of the research data was based on the theme interviews which were held with the
end-users of the medical devices. The interviews were based on the developed theme
frame and they were analysed through abductive methods. The research results express
the current state of medical engineering services, along with customer needs and poten-
tial business opportunities in Pirkanmaa region.

The results prove that the importance of the technology in health care is significant. The
expectations related to the level of utilization in medical devices are high. In worst case
scenarios the failures or breakages of the medical devices may cause cancellation of the
treatments. This research points that the customers expect good local knowledge, along
with straightforward channels for service orders from the regional service provider of
the supporting services. This research also highlights the increased importance of ICT in
medical devices and their use. In the future the regional service provider of medical en-
gineering services is expected to maintain the devices, but also offer increasing amount
of consulting services related to the medical devices. The technology and legislation re-
lated to medical devices is progressing fast. Due to progression the prediction of the
service needs is hard for the end users of medical devices. This research also highlights
the significance of customer knowledge while developing and marketing new services
since the benefits of the new services might not get realized as planned.
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Ladkinnéllisista laitteista annettu neuvoston direktiivi
93/42/ETY

Sosiaali- ja terveydenhuolto

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri



1. JOHDANTO

1.1 Maakunta- ja sote-uudistus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus sekd maakuntauudistus ovat olleet laajasti esilld
Suomen medioissa viime vuosina. Edelld mainittujen palvelureformien yhteydessa esi-
merkiksi Suomen koko julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto on tarkoituksena uudistaa,
ja ndihin liittyvien palveluiden jarjestdmisvastuu siirtdd kunnilta muodostettaville 18
maakunnalle vuoden 2021 alusta lukien. (Valtioneuvosto, 2018a; Sipild, 2018). Pitkdan
valmisteltujen uudistusten historian katsotaan olevan jatkumoa muun muassa 2000-
luvun alun kansalliselle terveyshankkeelle ja sosiaalialan kehittdmisohjelmalle, 2007 al-
kaneelle kunta- ja palvelurakenneuudistukselle, eli Paras-hankkeelle, sekd Vanhasen II
hallituksen terveydenhuoltolakiuudistukselle (Yli-Rajala, 2015; Simonen, 2016 ; Reina,
2017).

Alun perin esitellyn maakunta- ja sote-uudistuksen piti tulla voimaan vuoden 2019 alus-
ta lukien. Perustuslakivaliokunnan 26/2017 lausunnon esiin nostamat perustuslailliset
ongelmat liittyen muun muassa valinnanvapauslakiesityksen yhtidittdmisvelvoitteeseen
ja uudistuksen aikatauluun siirsivdt kuitenkin uudistuksen aikataulua vuodella.
(Perustuslakivaliokunta PeVL 26/2017; Valtioneuvoston viestintdosasto, 2017) Myo-
hemmin perustuslakivaliokunnan lausunnon 15/2018 jéilkeen eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunta piétyi siirtdmdan uudistuksen aikataulua toisella vuodella eteenpdin.
Tétd diplomity6té kirjoitettaessa maakunta- ja sote-uudistuksen on siis mééré tulla voi-
maan pédpiirteissddn vuoden 2021 alusta lukien. Valinnanvapauslainsddddnnon on kui-
tenkin tarkoitus astua voimaan vasta vuonna 2023. Sote-keskusten valinnanvapaus on
mahdollista kuitenkin aloittaa maakunnittain jo 2021 erilliselld hakemuksella. (Sipilé,
2018) Tyon julkaisuhetkelld voimassa ollut uudistuksen aikataulu on esitetty kuvassa 1.



* Maakunta- ja sote-uudistuksen lait voimaan

* Ensimmaiset maakuntavaalit
* Maakuntavaltuustot aloittavat

¢ Maakuntavalmistelu jatkuu

¢ Uudistus astuu voimaan
¢ Palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy maakunnille

¢ Henkildkohtainen budjetti kdytt6on

¢ Sote-keskusten valinnanvapaus astuu voimaan
¢ Suun terveydenhuollon valinnanvapaus astuu voimaan

Kuva 1. Maakunta- ja sote-uudistuksen aikataulu (mukaillen: Valtioneuvosto,
2018b)

Maakunta- ja sote-uudistukset ovat yhdessd yksi suurimmista hallintoon ja palveluiden
jarjestimiseen liittyvistd uudistuksista Suomessa kautta aikain. Maakunta- ja sote-
uudistuksen laajuutta kuvaa se, ettd uudistus liittyy viiteen hallituksen 26 kérkihank-
keesta ja kahteen hallituksen kolmesta 2017 - 2019 -vuosien toimintasuunnitelmassaan
mainitsemasta hallinnollisesta reformista (Valtioneuvoston kanslia, 2017). Kokonaisuu-
dessaan muutoksen yhteydesséd noin 220 000 henkil6tydvuotta siirtyy maakuntien palve-
lukseen. Kokonaispanoksesta noin 200 000 henkiltyovuotta kohdentuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioihin (Valtioneuvosto, 2018c; Reina, 2017). Vaikka maakun-
ta- ja sote-uudistukset ovat valmistelun ja lakiesitysten tasolla erillisid uudistuksia, ovat
ne tiukasti yhteen nidottuja paitsi toiminnallisesti, myds poliittisesti. (Virkkunen, 2017).
Esimerkiksi hallituksen reformiministeritydryhma on 29.6.2017 antamassaan tiedottees-
sa todennut, ettd maakunta- ja sote-uudistus toteutetaan yhtend kokonaisuutena 1.1.2019
lukien. (Valtioneuvosto, 2017). Mydhemmin aikataulu on muuttunut, mutta vaatimus
yhteisestd kokonaisuudesta on séilynyt. Lisdksi myds perustuslakivaliokunta on lausun-
nossaan PeVL 26/2017 todennut, ettid hallituksen esitykset HE 15/2017, HE 47/2017,
HE 52/2017, HE 57/2017 ja HE 71/2017 muodostavat sellaisen oikeudellisen kokonai-
suuden, joka koskee samaa asiaa. Myos myOhemmaéssd lausunnossaan PeVL 15/2018
perustuslakivaliokunta korosti maakunta- ja sote-uudistuksen vahvaa linkittymisti toi-
siinsa.



Maakuntauudistuksen tavoitteena on luoda Suomeen moderni ja kustannustehokas jul-
kinen hallinto. Uudistuksessa pyritddn nykyaikaistamaan maakuntien palveluita ja luo-
maan niistd entistd kustannustehokkaampia, silld nykyisellddn maakuntauudistuksen pii-
rissd olevien palveluiden saatavuudessa ja laadussa on eroja kuntien ja alueiden valilla.
Maakuntauudistuksessa perustettavien 18 maakunnan jarjestdmisvastuulle siirretddn so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluiden liséksi lukuisia muita tehtdvid kunnista, kun-
tayhtymistd, ELY-keskuksista (Elinkeino-, liitkenne- ja ympdristokeskus), TE-
toimistoista (Tyo- ja elinkeinopalvelut), aluehallintovirastoista ja maakuntien liitoista.
Tulevaisuudessa maakunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi muun muas-
sa pelastustoimesta, ympadristdterveydenhuollosta, alueellisista kehittimistehtdvistd ja
elinkeinojen edistdmisen tehtdvistd, litkennejarjestelmésuunnittelusta, maakuntakaavoi-
tuksesta sekd maakunnallisen identiteetin ja kulttuurin edistdmisesté. (Hallituksen esitys
HE 15/2017; Valtioneuvosto, 2018d; Reina, 2017; Valtioneuvosto, 2018b).

Sote-uudistuksen tavoitteena on muun muassa parantaa palveluiden saatavuutta, kaven-
taa thmisten terveyden ja hyvinvoinnin eroja seké tehostaa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den toimintatapoja. Sote-uudistuksen pédasiallisia ajureita ovat mm. vdeston ikddntymi-
nen, palveluiden saatavuus, tehottomat toimintatavat, Suomen taloustilanne ja julkisen
sektorin velkaantuminen.

Digitalisaatio, eli toimintojen ja palveluiden uudistaminen tietotekniikan avulla, ja uudet
ICT-ratkaisut ndhddén sekd sote- ettdi maakuntauudistuksen yhtend tiarkeimmistd mah-
dollistajista. Uudet ICT-ratkaisut, kuten tekodly, ohjelmistorobotiikka, asioiden internet
ja virtuaalitodellisuus muovaavat télld hetkelld maailmaa nopeammin kuin koskaan ai-
emmin, ja yhdessd uudistettujen tietojdrjestelmien kanssa niiden odotetaan olemaan
olennaisia viliteitd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden paremmassa palvelussa
sekd hyvinvoinnin ylldpidossa ja edistimisessd. Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla sa-
notaan olevan kdynnissd “digitaalinen murrosvaihe”, jossa sdhkdiset palvelut, toimintaa
tukevat tietojirjestelmit ja uudet ICT-ratkaisut tarjoavat mahdollisuuden uudistaa ole-
massa olevia palveluita. (Martikainen, 2015; Caudron & Van Peteghem, 2016; Sosiaali-
ja terveysministerio, 2016).

Etenkin sote-sektorilla potilaiden etiseuranta ja erilaiset pilvipalveluratkaisut ovat yleis-
tyneet rdjadhdysmaéisesti. Caudron & Van Peteghem (2016) ovatkin esittineet nikemyk-
sen, jonka mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiossa ollaan tilld hetkelld
samassa tilassa kuin musiikki- ja elokuva-aloilla oltiin 10 vuotta sitten. Sittemminhén
palvelut, kuten Spotify ja Netflix ovat musiikki- ja elokuva-aloja valtavasti. Digitaalisen
murroksen hallinta onkin luonut sairaanhoitopiirien tietohallinnoissa tarpeen terveyden-
huollon laitteiden ICT-prosessien hallinnalle. Terveydenhuollon alalle onkin syntynyt
tarve uudelle ICT-palvelusegmentille ja lddkinnillisten laitteiden huoltotoiminnasta vas-
taavien ladkintdtekniikan organisaatioiden rooli on hiljattain muuttunut perinteisesta ti-
lapalveluihin liittyvistd yksikostd entisti enemmén tietohallintoon ja tietotekniikkaan
linkittyvédksi toiminnoksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ICT:std puhuttaessa tulisikin



nykyddn ennemmin puhua ICMT:std (Information, Communication and Medical Tech-
nology) (Jauhiainen & Virri, 2017; Pirkanmaa2019, 2017a; Keski-Santti et al., 2018).

Toimivien ja kustannustehokkaiden ydinprosessien mahdollistajina toimivat tukipalve-
luprosessit, joihin myds maakunta- ja sote-uudistus tulee vaikuttamaan. Pyrkimys entis-
td kustannustehokkaampaan toimintaan koskee sekd maakunnan ydinprosesseja ettéd
ydinprosessien taustalla toimivia tukipalveluprosesseja. Maakunta- ja sote-uudistus tu-
lee muovaamaan nykyisia tukipalvelurakenteita. Uudistuksen yhteydessd perustetut yh-
tiot ICT-palvelukeskusyhtio Vimana Oy, Maakuntien tilakeskus Oy ja Sotedigi Oy tule-
vat toiminnassaan vaikuttamaan suuressa méiérin nykyisiin tukipalveluprosesseihin.
(Erola, 2017; Markkanen, 2017; Jokela, 2017)

Uudistus tulee my0ds laajentamaan olemassa olevien yksityisten sekd kunta-, kaupunki,
ja kuntayhtymésomisteisten toimijoiden asiakaskantaa niin volyymipohjaisesti kuin
myds maantieteellisesti. Lisdksi uudistus tulee vaikuttamaan toimijoiden yhteistyover-
kostoihin ja mahdollisuuksiin tuottaa palveluita. Jatkossa esimerkiksi maakuntien sisdis-
ten ”in house”-yhtididen ei ole todenndkdisesti mahdollista tuottaa palveluita markki-
noilla oleville yrityksille samoissa méérin kuin aiemmin. Toisaalta erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon tuotannon yhdistdminen luo alan yritykselle laajemman yhte-
ndisen asiakaspohjan, kuin aiemmassa segmentoituneessa mallissa. (Erola, 2017;
Markkanen, 2017; Jokela, 2017; Salo, 2017)

1.2 Maakunta- ja sote-uudistus Pirkanmaalla

Pirkanmaalla maakunta- ja sote-uudistustuksen valmisteluun on perustettu Pirkan-
maa2019-nimelld toimiva hanke. Hankkeen tehtdvdna on varmistaa, ettd maakunnille
osoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon, sekd muun muassa pelastustoimen, ymparisto-
terveydenhuollon, aluekehittimisen sekd tyd- ja elinkeinopalveluiden tehtdvét tulevat
jarjestetyksi uudessa maakunnassa. Osana hanketta valmistellaan myds 21 000 pirkan-
maalaisen tyontekijin siirtyminen maakuntaorganisaatioon, varmistetaan edelld mainit-
tujen palveluiden jatkuvuus, sekd jdrjestetddn niille tarvittavat tukipalvelut. (Pirkan-
maa2019, 2016a)

Maakuntauudistukseen valmistautuminen aloitettiin Pirkanmaalla vuonna 2016 Sote-
ja maakuntauudistus Pirkanmaalla” -nykytilakuvauksella, jonka pohjalta kdynnistettiin
esivalmistelun ensimmadinen vaihe syksylld 2016. Esivalmistelun ensimméisen vaiheen
tehtédvind oli pohjustaa ja aloittaa maakunta- ja sote-uudistuksen toteutus Pirkanmaalla,
sekd luoda ylatason suunnitelma uudistuksen toteutukselle. Palveluiden valmistelu jaet-
tiin kolmeen projektikokonaisuuteen, joita olivat sote, yhteiset asiat ja maakunta. Sote-
projektin tehtdvind oli huolehtia maakunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimi-
sen esivalmisteluista, maakunta-projektin tehtdvédnd oli taas huolehtia muista maakun-
nan palveluista, kuten pelastustoimesta ja tyollisyyspalveluista. Yhteisten asioiden pro-
jektiin luettiin taas kuuluvaksi muun muassa talous-, henkilosto-, logistiikka-, kiinteisto-



ja ICMT-asiat. (Pirkanmaa2019, 2016a) Esivalmistelun ensimmdisen vaiheen organisoi-
tuminen Pirkanmaalla on esitetty kuvassa 2.
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Kuva 2. Pirkanmaan valmistelun organisoituminen esivalmistelun 1. vaiheessa
(Pirkanmaa2019, 2016a)

Esivalmistelun ensimmiinen vaihe paittyi kesilld 2017. Valmistelua jatkettiin syksylla
2017 esivalmistelun toisella vaiheella, joka paittyi kesdlld 2018. Pirkanmaan maakun-
tauudistuksen esivalmistelun toinen vaihe jaettiin kolmeen péddkokonaisuuteen, joita oli-
vat palvelut, jdrjestdjatoiminnot ja strategiset konsernipalvelut. Pddkokonaisuuksien teh-
tdvind oli tarkentaa ja syventdd esivalmistelun ensimméiisessd vaiheessa luotua genee-
ristd yldtason suunnitelmaa konkreettisiksi osakokonaisuuksiksi. Kukin esivalmistelun
padkokonaisuus jaettiin edelleen teemakohtaisiin valmisteluryhmiin. Esimerkiksi palve-
lut-pddkokonaisuuden tehtivina oli valmistella alueen kehittdmisen, pelastustoimen ja
varautumisen, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen seké sosiaali ja terveydenhuollon
palveluiden jirjestdminen. Strategisten konsernipalveluiden tehtévid olivat taas muun
muassa ICMT ja digitalisaatio, henkildstoasiat sekd tukipalveluiden ohjaus.
(Pirkanmaa2019, 2017b). Pirkanmaan esivalmistelun toisen vaiheen organisoituminen
on esitetty kuvassa 3.
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Kuva 3. Maakuntavalmistelun organisoituminen Pirkanmaalla (Pirkanmaa2019,
2017b)

Maakunta- ja sote-uudistuksen ndkokulmasta lisdéntyvassd méérin verkottuvat ladkin-
nélliset laitteet todettiin Pirkanmaalla olennaiseksi osaksi ICMT-teemaryhmén tydkent-
tdd jo esivalmistelun 1. vaiheen alkuvaiheessa. Uhaksi koettiin, ettd muutoin varsinkin
erikoissairaanhoidossa ydintoimintaan vahvasti liittyvé laitejoukko j44 kokonaan huo-
mioimatta uudistuksessa. (Pirkanmaa2019, 2017a) Esimerkiksi Pirkanmaan maakunta-
uudistukselle 2016 kevddlld tuotetussa nykytilakuvauksessa lddkinnillisid laitteita ei
huomioitu milldédn tapaa sote-ICT -osuudessa, vaikka lukuméérillisesti neljannes Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin tietoverkkoon liitetyistd paitelaitteista on ladkinnallisia lait-
teita. (Enersoft, 2018; Pirkanmaa2019, 2016b). Toisaalta my06s 1ddkinnéllisten laitteiden
elinkaarenhallintaan liittyvien tekijéiden huomioimisen koettiin olevan tdrkedksi maa-
kuntatasolla, silldi sekd Sosiaali- ja terveysministerion teettdmin ICT-
palvelukeskusselvityksen, ettd Valtioneuvoston 28.6.2017 julkaistun periaatepditoksen
mukaan valtakunnalliset palvelukeskukset ja kehittdmisyhtiot keskittyvét ainoastaan pe-
rustietotekniikkaan ja kansallisesti kehitettdviin ratkaisuihin. Valtion taholta ei niin ol-
len ole odotettavissa linjauksia lddkintdtekniikan ratkaisuihin liittyen.

Pirkanmaan maakunta- ja sote-uudistuksen esivalmistelun teemaryhmait ovat uudistuk-
sen esiselvityksen loppuraportissaan todenneet ettd paitsi fyysisen ICMT-
infrastruktuurin, myds palveluprosessien nédkokulmasta maakunnan toiminta tulee pe-
rustumaan lakkautettavan sairaanhoitopiirin toimintamalleihin. Néin ollen sairaanhoito-
piirin toimintamallit tulee skaalata maakunnalle. Liséksi Pirkanmaa2019-hankkeen esi-
selvityksen 1. vaiheessa tunnistettiin tarve integroida ladkintdtekniikan palvelut osaksi
muita ICT-palveluita. Néin ollen myds sairaanhoitopiirin lddkintétekniikan palvelut tul-
laan skaalaamaan tulevaisuudessa Pirkanmaan maakunnalle tarjottaviksi palveluiksi
(Pirkanmaa2019, 2017a)



Talla tyolld pyrittiin selvittiméén, miten kunnat ovat nykyisin jirjestédneet ladkinnalli-
siin laitteisiin liittyvat palvelut ja millaisia palveluita maakunnassa toimiva la&kintatek-
niikan organisaatio voisi tarjota maakuntaan perustettaville yksikoille. Tyon tarkoitus ja
tavoitteet on esitelty tarkemmin kappaleessa 1.3. Tdmi lopputyd on tehty osana Pir-
kanmaa 2019 -hankkeen valmistelevaa tyotd. Tyo aloitettiin osana esiselvityksen 1. vai-
hetta ja se jatkui ldpi esiselvityksen 2. vaiheen. Tyon tuloksia on hyddynnetty osana
Pirkanmaa2019 -hankkeen esiselvityksen 2. vaihetta ja ne ovat hyddynnettdavissid Pir-
kanmaan maakunta- ja sote-uudistuksen seuraavissa valmisteluvaiheissa.

1.3 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Edelld esitellyn palvelureformin liséksi teknologian kehittyminen ja tietotekniikan hin-
tojen lasku on muovannut ja muovaa tulevaisuudessakin vahvasti lddkintitekniikan toi-
mintakenttdd. Siind, missi laitteiden viliset yhteydet ovat aiemmin olleet ihmisen muo-
dostamia “toiminnallisia” yhteyksid, nykyisin laitteet liitetdén tietojérjestelmiin ja jér-
jestelmét edelleen toisiinsa. Tietoverkkoihin liitettyjen ladkinnillisten laitteiden méara
on moninkertaistunut 2000-luvulla, ja laitteet verkottuvat kiihtyvélld tahdilla. Ladkin-
nillisten laitteiden ICT-linkit ovatkin luoneet uusia tarpeita lddkinnéllisten laitteiden
riskienhallintaan. Lisdksi myds lainsddddnnon muutokset ovat huomioineet kasvavat
ICT-vaatimukset. Kuitenkin usein 1d4kinnéllisten laitteiden ylldpidosta vastaavat tahot
eivit ole tietoteknisi osaajia, vaan osaaminen on ennemmin elektroniikkakorjaamo-
luonteista. (Keski-Santti, 2013; Erola, 2017; Jauhiainen & Varri, 2017; Keski-Santti et
al., 2018)

Perustettava maakunta tuo Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ICMT-palveluntuottajille uu-
sia asiakkaita, joiden palveluiden nykytila on paikoin epéselvd. Tutkimuksen yleisena
tavoitteena on tuottaa tietoa Pirkanmaan maakunnan lddkinnéllisiin laitteisiin liittyvien
palveluiden nyky- ja tavoitetilasta maakunta- ja sote-uudistuksen toteutuksen tueksi.
Tutkimuksella tdydennetddn aiemmin vuonna 2016 tuotettua ’Sote- ja maakuntauudis-
tus Pirkanmaalla” -nykytilakuvausta. Tutkimuksen keskidssé on palveluiden arvontuot-
tondkokulma. Tyon tarkoituksena on kartoittaa, mitd arvoa ladkintdtekniikan palvelut
voisivat tuottaa lddkinnillisten laitteiden loppukiyttdjille Pirkanmaan maakunnassa.
Tutkimus kohdistettiin Pirkanmaan kuntien terveyskeskussairaaloiden vuodeosastoihin,
sekd suun terveydenhuollon ja kuvantamisen yksikoihin. Tutkimuksen jatkotavoitteena
on, ettd sen pohjalta on mahdollista suorittaa ladkintitekniikan palveluiden siirto ja uu-
delleenorganisointi maakuntauudistuksen yhteydessd perustettavalle Pirkanmaan maa-
kunnalle.

Perinteisessd myyjd-asiakas-roolituksessa tuotteen tai palvelun suunnittelu- ja tuotanto-
vastuu madritetddn tuotteen myyjille, jolloin asiakas jad prosessien ulkopuolelle. Kui-
tenkin asiakasarvon tuottaa loppukéyttdji, jolloin olisi luonnollista huomioida asiakkai-
den ndkemykset liittyen tuotteisiin ja etenkin palveluihin jo suunnitteluvaiheessa. Perus-
tana ajattelussa tulisi olla ymmarrys siitd, miten ja millaista arvoa asiakkaan kanssa tah-



dotaan luoda. (Helander et al. 2013, ss. 11-12). Jotta uusien digitaalisten tuotteiden ja
palveluiden kdyttoonotto tapahtuu laaja-alaisesti, hallitusti, sujuvasti, taloudellisesti op-
timaalisesti ja turvallisesti, on otettava huomioon, miten uudet tuotteet ja palvelut sovi-
tetaan esimerkiksi palveluntarjoajan ydintoimintaan ja tietojdrjestelmiin, mutta myos
esimerkiksi tukipalveluprosesseihin ja liitketoimintaverkostoihin. Yleiselld tasolla liike-
toimintaverkostojen hyoddyntdminen mahdollistaa yrityksille suuruuden ekonomian
hyédyntdmisen, monipuolistavat palvelutarjontaa ja tuovat resurssijoustavuutta. Verkos-
tojen hallinta vaatii kuitenkin tehokasta kommunikointia, keskustelua ja yhteisid peli-
saant6jd, jotka edelleen edistivédt luottamuksen ja aidon yhteistydn syntymista.
(Helander et al., 2013)

Asiakkaan toiveiden lisdksi on siis huomioitava, miten tuotteet sovitetaan olemassa ole-
vaan kokonaisuuteen. Tyypillisesti puhutaan kokonais-, toiminta-, tietojarjestelmé- ja
teknologia-arkkitehtuurien huomioimisesta, jotka on esimerkiksi tietohallintomallissa
mielletty organisaation tietohallinnon tehtdviksi. (IT Standard for Business, 2016;
Vainio, 2017). Pirkanmaa 2019 -hankkeen nikokulmasta kyseessd on palvelutuotannon
siirto, joten asiakasndkokulman lisdksi tydssd korostuu myds tuottajandkdkulman tar-
peellisuus. Ideaalitilanteessa kaikki palvelut olisivat asiakaskohtaisesti radtaloityjd. Ko-
likon kaantopuolella kuitenkin esimerkiksi vaatimukset kustannustehokkuudelle pakot-
tavat usein palveluntuottajat harmonisoimaan palveluntuotantoaan. Uudistusta ei myds-
kddn tehdd tdysin puhtaalta pdydéltd, vaan kuten edelld esiteltiin, Pirkanmaa2019-
hankkeen ICMT-prosessit tulevat piddosin perustumaan lakkautettavan sairaanhoitopii-
rin tietohallinto- ja teknologia -vastuualueen prosesseihin. Ndin ollen timén diplomi-
tyon ndkokulmasta etenkin sairaanhoitopiirin tietohallinto ja teknologia -vastuualueen
sisélld toimivan laitepalveluprosessin toiminta sekd siithen liittyvéit “kumppaniyritykset”
ovat erittdin keskeisid toimijoita.

Tutkimuksen péddongelma liittyy uudistuksen kokonaiskuvan ja asiakasndkdkulman
puutteeseen. Tyon padtutkimuskysymys on muotoiltu seuraavasti:

o Millaiset tekijdt lddkintdtekniikan palveluissa vaikuttavat asiakkaan kokemaan
arvoon?

Paitutkimuskysymys on jaettu alakysymyksiin seuraavasti:

e Mitia arvoa kuntien nykyisin tuottamat palvelut synnyttivdt lddkinndllisten lait-
teiden loppukdyttdjille?

o Miten lddkinndllisiin laitteisiin liittyvit palvelut on nykyisin jdrjestetty niiden
loppukdyttdjille Pirkanmaan kunnissa?

e Miti arvoa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lddkintditekniikan palvelut voisivat
tuottaa maakunta-asiakkaille?



1.4 Tyon rakenne

Tamé diplomityd koostuu kuudesta pddluvusta, joita ovat johdanto, organisaatioiden
esittely, kirjallisuuskatsaus, tutkimusmetodologia, tyon empiiriset tulokset, seké johto-
paitokset ja pohdinta.

Johdanto-luvussa kdydddn ldpi tyon taustaa ja tavoitteita, jotka liittyvét vahvasti maa-
kunta- ja sote-uudistukseen. Organisaatioiden esittely -luku esittelee tyon tilaajan, pal-
veluiden tuottajaorganisaation seké ladkintétekniikan palveluiden tuottamiseen liittyvad
yleistd lainsdddantod. Luvussa kolme esitelldén tyon teoreettinen viitekehys. Luvussa
kdydaan lapi asiakasarvon médritelmdd, sen osatekijoitd, sekd sen prosessimaista tuot-
toa. Luku nelja kisittelee valittua tutkimusstrategiaa ja -otetta, sekd ndihin perustuvia
tutkimusmenetelmévalintoja. Tyon empiiriset tulokset on esitelty luvussa viisi. Luvussa
kdydaan lapi tyon asiakas- ja tuottajahaastatteluissa esiin nousseet teemat. Luvussa kuu-
si empiirisid tuloksia on pyritty jatkojalostamaan kéytdnnon parannustoimenpiteiksi. Li-
sdksi luvussa arvioidaan tyOn onnistumista sekd sen hyddynnettdvyyttd ja jatkotutki-
musmahdollisuuksia.

Ty0n teoreettinen osuus perustuu narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen asiakasarvosta.
Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli luoda laaja yleiskuva asiakasarvon
ja sen kartoituksen perusteista, ja ndin luoda mahdollisuudet tehokkaalle ja merkityksel-
liselle selvitysvaiheelle.

Diplomityon empiirinen osuus toteutettiin osana Pirkanmaan maakuntauudistuksen
ICMT- ja digitalisaatioty0oryhmén toimintaa ja l&heisessd yhteistydssd Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin tietohallinto ja teknologia -vastuualueen ladkintatekniikan yksikon kans-
sa. Tyon empiirinen osuus aloitettiin sisdisten palveluiden nykytilaselvitykselld ja maa-
kunta-asiakaskartoituksella, joiden pohjalta laadittiin suunnitelma asiakasarvon ja asia-
kastarpeiden selvittdmiseen. Ty0sséd esitetty lddkintdtekniikan palveluiden nykytilaku-
vaus pohjautuu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisdisten prosessikuvausten lisdksi Kos-
kela (2017) tuottamaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin l4dkintitekniikalle kehitettyyn
palvelusuunnitelmaan, Pirkanmaan maakunnan maakunta- ja sote-uudistuksen tuotta-
maan dokumentaatioon, sekéd Jauhiainen & Virri (2017) tuottamaan raporttiin 1adkinta-
tekniikan prosessien jirjestdmisestd sairaanhoitopiirin tietohallinnossa. Ladkintéateknii-
kan tulevat maakunta-asiakkaat ja maakunnan ladkintitekniikan palveluiden tuottajat
kartoitettiin Pirkanmaan maakunnan nykytilaselvityksen avulla. Lisdksi nykytilakuvaus-
ta tdydennettiin maakuntauudistuksen ICMT-teemaryhmédn ryhméjohdon seké tietohal-
linto- ja teknologia vastuualueen johtajiston kanssa kdydyissa keskusteluissa.
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Tyon asiakasarvo- ja asiakastarvekartoituksen yhteydessa jérjestettiin 4 kappaletta tee-
marunkoisia ryhmahaastatteluja, jotka kohdistettiin tuleviin maakunnan alueella toimi-
viin ladkintdtekniikan palveluiden loppuasiakkaisiin. Haastatteluihin osallistui yhteensa
17 osastonhoitajaa tai muuta palveluntuotannosta vastaavaa terveydenhuollon ammatti-
laista. Asiakashaastattelujen tarkoituksena oli selvittdd asiakkaiden toimijaverkostoa ar-
vonluontiprosessin eri vaiheissa ja kartoittaa tulevaisuuden parannuskohteita ladkinta-
tekniikan palvelutarjonnassa. Asiakashaastattelut kohdennettiin Pirkanmaan maakunnan
kuntien terveyskeskussairaala- ja vuodeosastotoimijoihin, rontgen- ja ultraddnitutki-
muksia tarjoaviin osastoihin sekd suun terveydenhuollon toimijoihin. Lisdksi haastatte-
luihin osallistu dialyysin ja neuvolapalveluiden edustajia. Haastattelujen kohdentamis-
perusteet on esitelty luvussa 4. Palveluntarjontaa tarkasteltaessa lddkintdtekniikan rooli
pyrittiin esittimain perinteisid viankorjaustoitd suorittavaa “laitehuoltoa” laajempana
laitteen elinkaaren aikaisia huolto-, ylldpito- ja asiantuntijatoitd suorittavana yksikkona.
Lisdksi kartoituksen tueksi jdrjestettiin teemarunkoisia haastatteluja ladkintdtekniikan
palveluita tuottavien yksikoiden johtajistolle.

Tyoeldméssa kerdttyd tietdimystd on hyddynnetty varsinkin tyon empiirisessd osuudessa.
Tyon tekijd on tydskennellyt sairaanhoitopiirin tietohallinto ja teknologia -vastuualueen
ladkintatekniikan vastuuyksikossd lddkintdtekniikan asiantuntijana ja esimiehend yh-
teensd yli 6 vuoden ajan. Lisdksi tekijd on osallistunut Pirkanmaan maakuntauudistuk-
sen ICMT- ja digitalisaatiotyoryhmén toimintaan sairaanhoitopiirin tietohallinnon edus-
tajana. Lisdksi tyon tekijd toimi ladkintdtekniikan projektipadllikkoénd “sote-uudistuksen
pienoismallissa”, jossa Tampereen kaupungin Hatanpddn sairaala yhdistettiin osaksi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirid osana valmistautumista maakunta- ja sote-uudistukseen.

Maakunta- ja sote-uudistuksen tulevaisuudesta ei ole varmuutta. Alkuperdisend suunni-
telmana oli siirtdd palveluiden jarjestimisvastuu maakunnille vuoden 2019 alusta alka-
en. Mikéli uudistus olisi astunut voimaan vuoden 2019 alusta, eivit vuoden 2019 edus-
kuntavaalit olisi vaikuttaneet uudistuksen voimaantuloon. Kuitenkin perustuslakivalio-
kunnan lausunnon PeVL 26/2017 seurauksena uudistuksen aikataulua viivéstytettiin
niin, ettd pahimmassa tapauksessa vuoden 2019 kevaélla valittava uusi hallitus voi halu-
tessaan kaataa uudistuksen. Myohemmin perustuslakivaliokunnan lausunnon PeVL
15/2018 seurauksena uudistusta viivéstytettiin lisdd. Uudistuksen epdvarmuus ja sithen
liittyvét nopeat muutokset tuovat mukanaan riskejd, jothin on mahdotonta varautua en-
nalta. Epdvarmuudesta huolimatta uudistus on oletusarvoinen ja siithen tulee varautua.
Ty06ssd esitetyt tiedot kuitenkin vanhenevat nopeasti etenkin johdannon ja paikoin myds
organisaatioiden osalta. Kuitenkin tyon empiirinen osuus sekd kirjallisuuskatsaus ja
pohdinta sisdltdvit tietoja, jotka ovat hyddynnettdvissd riippumatta siitd, tuleeko maa-
kunta- ja sote-uudistus voimaan ensinkdén.
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2. ORGANISAATIOIDEN ESITTELY

2.1 Pirkanmaan maakunta

Lansi-Suomen suuralueeseen kuuluva Pirkanmaa on hieman yli 500 000 asukkaallaan
Suomen toiseksi suurin maakunta. Yli 9 % Suomen viestostd asuu Pirkanmaalla. Pir-
kanmaahan kuuluvia kuntia ovat Akaa, Hiameenkyro, Ikaalinen, Juupajoki, Kangasala,
Kihnio, Lempaild, Manttd-Vilppula, Nokia, Orivesi, Parkano, Pirkkala, Punkalaidun,
Pélkédne, Ruovesi, Sastamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vesilahti, Virrat ja Y16;jar-
vi. (Pirkanmaan liitto, 2017) Lisdksi maakuntauudistuksen myo6td Kuhmoinen liittyy
osaksi Pirkanmaan maakuntaa (Pesonen, 2016; Pirkanmaa2019, 2017a). Pirkanmaan
maakunnan uusi rakenne on esitetty kuvassa 4.

Kihnid

Mantta-
Parkano Vilppula
Ruovesi

PIRKANMAA
Ikaalinen Juupajoki
Ylgjarvi

Hameen-
S Tampere

Kuhmoinen

Orivesi

Nokia Kangasala
Pirkkala
Sastamala Lempadla Pilkine

Vesilahti Valkea-
koski

Paijanne

IPu élka— Akaa
aidun
Urjala

20KM

mapsénewscom/DHERE

Kuva 4. Pirkanmaan maakunta (Pesonen, 2016)

Myo6s maakunta- ja sote-uudistuksen rahoitusndkdkulmasta Pirkanmaa on Suomen toi-
seksi suurin maakunta 1 556 miljoonan euron nettomenoillaan. Palveluiden jérjestdjien
vdestopohja Pirkanmaalla vaihtelee aina Ikaalisten 7200:sta Tampere-Orivesi-
yhteistoiminta-alueen 235 000:een. Pirkanmaan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut jarjestetddn huomattavassa méérin kuntien yhteistoimintana. Ainoastaan 25 %
Pirkanmaan kunnista vastaa sote-kokonaisuuden jdrjestdmisestd yksin. Terveydenhuol-
lon palveluiden jirjestdjid Pirkanmaan alueella on 15, vastaavasti sosiaalihuollon palve-
luiden jdrjestdjid on 16. (Pirkanmaa2019, 2016b; Hallituksen esitys HE 15/2017)
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Pirkanmaalla julkisesti tuotettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja niihin
liittyvien tukipalveluiden parissa tydskentelee yli 19 000 henkilod (Hallituksen esitys
HE 15/2017, 2017). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuotetaan Pirkanmaalla yli
360 toimipisteessd, joista avosairaanhoitopalveluita tuotetaan 55 terveysasemalla, ter-
veydenhuollon ja terveysneuvonnan palveluita 70 neuvolassa ja ldhes 200 koulutervey-
denhuollon toimintayksikossd, sekd suun terveydenhuoltoa 75 toimipaikassa.
(Pirkanmaa2019, 2016b; Pirkanmaa2019, 2017a). Pirkanmaan erikoissairaanhoito tuote-
taan padasiallisesti Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) keskussairaalan kampuk-
sella, sen etépisteissd Tays Sastamalassa, Tays Valkeakoskella ja Tays Hatanpdill4, se-
kd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin konserniyhtidissa. Lisdksi Pihlajalinna Oy:n, Jamsén
kaupungin ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin yhdessd omistama Jokilaakson Terveys
Oy on tuottanut palveluita Jimsd-Kuhmoisten yhteistoiminta-alueelle. (Pirkanmaa2019,
2016b)

2.2 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tehtdvéné on tuottaa vaativan erikoissairaanhoidon ja ke-
hitysvammahuollon palveluita asiakkailleen. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mi on 23 jdsenkunnan omistama. Sairaanhoitopiirin jisenkuntia ovat Akaa, Himeenky-
r0, lkaalinen, Juupajoki, Jdmsé, Kangasala, Kihnio, Kuhmoinen, Lempiild, Méntta-
Vilppula, Nokia, Orivesi, Parkano, Pirkkala, Pdlkdne, Ruovesi, Sastamala, Tampere,
Urjala, Valkeakoski, Vesilahti, Virrat ja Y16jarvi. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueel-
la erikoissairaanhoidon tuottaa Tampereen yliopistollinen sairaala, johon kuuluvat Tays
Keskussairaala Tampereella, Tays Hatanpdd Tampereella, Tays Sastamala Sastamalas-
sa, Tays Valkeakoski Valkeakoskella ja Tays Pitkdniemi Nokialla. Lisdksi osan sai-
raanhoitopiirin palveluista tuottavat sen omistamat konserniyhtiét: Tekonivelsairaala
Coxa, Tays Sydéansairaala ja Fimlab Laboratoriot, sekd Kuvantamiskeskus- ja apteekki-
liikelaitos. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on jaettu kahdeksaan erikoissairaanhoidon pal-
veluita tuottavaan toimialueeseen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2018a) Toimialueet ja
ndiden vastuualueet on esitetty kuvassa 5.
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YHTYMAHALLINTO Perusterveydenhuollon yksikkd
Yleishallinnon vastuualue

Johtoryhma  Johtajisto
TAYS TOIMIALUE 1 Sisdtautien vastuualue ;
i 5 SO - Tays Valkeakoski
Keuhko-, iho- ja allergiasairauksian va.
TAYS TOIMIALUE 2 Kirurgian vastuualue
Gastroenterologian vastuualue Tays Sastamala

Sydviinhoidon vastuualue

TAYS
PALVELUKESKUS

Henkilbstd- ja TAYS TOIMIALUE 3 Neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualue

asiakaspalvelut Korva ja suusairauksien vastuualue .

i Silmékeskuksen vastuualue Kuvantamiskeskus RCUIEE
et - ja apteekkiliikelaitos JL0uLC)
laskentapalvelut » TULES-vastuualue Ja apteekkiliikelaitos

Tietohallinto ja [} TAYS TOIMIALUE 4 Naistentautien ja synnytysten va.
teknologia Lastentautien vastuualue
Toimitilat Lastenpsykiatrian vastuualue TAYS Hallitus

Sydénkeskus Oy
Ruckapalvelut TAYS TOIMIALUE §  Aikuispsykiatrian vastuualue
Nuorisopsykiatrian vastuualue Fimlab Hallitus
Laboratoriot Oy

TAYS TOIMIALUE 6 Tukikeskuksen vastuualue
Erityishuollon asiantuntijapalvelut c oy Hallitus

TAYS TOIMIALUE 7 Ensihoidon, kivunhoidon ja anestesian va.
Tehohoidon vastuualue
Acutan pdivystyksen vastuualue

Tutkimus-, kehittimis
ja innovaatiokeskus

Sairaala- ja
vilinehuolto

FinnMedi Oy Hallitus

TAYS TOIMIALUE 8 Sisdtautien vastuualue
TAYS HATANPAA Leikkaustoiminnan vastuualue

Yleislddketieteen ja geriatrian vastuualue
Neurologian ja fysiatrian vastuualue

Kuva 5. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialueet (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, 2018b)

Hoidollisten konserniyhtididen liséksi sairaanhoitopiiri omistaa useita tytiryhtidita.
Omistuksista tdimén tutkimuksen kannalta merkityksellisimpid ovat osuudet ICMT-
palveluyhtiosté Istekki Oy:std ja Tampereen kaupungin kanssa yhteisestd logistiikkayh-
tiostd Tuomi Logistiikka Oy:std. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin konserni ja sen omistus-
suhteet yhtioissd (2017) on esitetty kuvassa 6. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2018)
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Kuva 6. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin konserni ja omistussuhteet yhtioissda 2017
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2018)

Vuonna 2016 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin konserni ty6llisti noin 7900 henkil64 ja sen
toimintakulut olivat noin 779,9 miljoonaa euroa. Konserniyhtiét pois lukien vuonna
2017 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ty6llisti noin 5700 henkild4, joista maakunta- ja sote-
uudistuksen yhteydessd pddosan on tarkoitus siirtyd liitkkeenluovutuksella syntyvin
maakunnan palvelukseen. Liséksi osa henkilostostd tulee siirtymiidn maakuntien palve-
lukeskuksiin sekd maakunnan omiin tukipalveluyhti6ihin. Sairaanhoitopiirin henkil6sto
muodostaa hieman alle 30 % syntyvdn maakunnan henkilostostd. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, 2018; Pirkanmaa2019, 2016b)

2.2.1 TAYS Palvelukeskus

TAYS palvelukeskuksen tehtivina on tarjota tukipalveluita sairaanhoitopiirin hoidolli-
sille yksikdille (mukaan lukien konserniyhtidt). Palvelukeskuksen tavoitteena on tarjota
kaikki ydintoiminnan tarvitsemat tukipalvelut ”yhdeltd luukulta”. Palvelukeskus koos-
tuu seitsemdstd vastuualueesta, joita ovat:

ruokapalvelut

sairaala- ja vélinehuolto
toimitilat

tietohallinto ja teknologia
henkil6sto- ja asiakaspalvelut
talous- ja laskentapalvelut, sekd

tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiokeskus. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
palvelukeskus, 2018)
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Palvelukeskuksen toiminta perustuu prosessimaiseen tuotantotapaan, jossa resurssien
kayttdd, suorituskyvyn kehittymistd, taloutta ja asiakastyytyvéisyyttd seurataan palvelu-
keskuksen johtoryhmaéssa prosessikohtaisesti. Palvelukeskuksessa on yksi ydinprosessi,
osastopalvelut, jonka tavoitteena on luoda toimivat, turvalliset ja viihtyisét puitteet poti-
laille ja potilaiden dérelld toimiville ammattiryhmille. Osastopalvelut-ydinprosessin li-
séksi palvelukeskuksessa toimii 16 vastuuyksikkdkohtaista tuotantoprosessia, joita ovat:

e laitepalvelut

e tieto- ja viestintdteknologia
e tietojdrjestelmipalvelut

e ruokapalvelut
sairaalahuolto

vélinehuolto

vaatehuolto

tilapalvelut

jétehuolto
rakennuttaminen
palvelussuhdepalvelut
yhteistoiminta

osaamisen kehittdminen
asiakaspalvelut
laskentapalvelut, ja
talouspalvelut. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palvelukeskus, 2018)

Vuonna 2016 perustettu palvelukeskus tyollistdad yli 1000 henkildd. Palvelukeskus nojaa
toiminnassaan vahvasti ostopalveluiden hyddyntdmiseen. Esimerkiksi sairaanhoitopiirin
materiaali- ja logistitkkatoiminnot on keskitetty osaksi Tuomi Logistiikka Oy:n toimin-
taa. Vastaavasti esimerkiksi laitepalveluiden, tieto- ja viestintiteknologian seké tietojér-
jestelmépalveluiden tuotantoprosessien operatiivinen toiminta on keskitetty osaksi
ICMT-yhti6 Istekki Oy:n toimintaa. Omassa toiminnassaan palvelukeskus keskittyy os-
topalveluiden ohjaukseen ja valvontaan. Ostopalveluiden toteutumista mitataan tuotan-
nonohjausjirjestelmien prosessikohtaisilla mittareilla. Esimerkiksi Tietohallinto ja tek-
nologia -vastuualueen tuotantoprosessien toteutumista mitataan EQU- ja EXT-
toiminnanohjausjarjestelmien toimitusaika-, asiakaspalaute-, laskutus- ja poistoproses-
sin ldpimenoaikamittareilla. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palvelukeskus, 2018)

Kokonaisratkaisuun pyritdadn verkostomaisen toiminnan kautta, ja alihankkijoiden kéyt-
td on yleistd. Esimerkiksi pelkéstdén lddkintdtekniikan vastuuyksikdn operatiivisten
palveluiden tuottajalla, Istekin Terveydenhuollon teknologiapalveluilla, on useita kym-
menid kumppaniyrityksid tuottamassa lddkintdtekniikan operatiivisia palveluita.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palvelukeskus, 2018; Keski-Santti et al., 2018)
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2.2.2 Sairaanhoitopiirin tietohallinto ja teknologia -vastuualue

Tietohallinto ja teknologia -vastuualueen tehtdvéni on tuottaa sairaanhoitopiirille tieto-
hallintopalveluita tietojirjestelmien elinkaaren ajalle, tieto- ja viestintdteknologian pal-
veluita perustietotekniikan laitteille sekd ladkintdteknologian palveluita ldékinnéllisille
laitteille. Lisdksi vastuualue tuottaa tieto-, potilasasiakirja- sek asiakirja- ja arkistohal-
lintopalveluita. Tietohallinto ja teknologia -vastuualueella tydskentelee 28 henkilda.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2018b)

Palvelukeskuksen nikdkulmasta tietohallinnon mitattavia tuotantoprosesseja ovat:

e laitepalvelut
e tieto- ja viestintiteknologia, sekd
e tictojarjestelmipalvelut. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palvelukeskus, 2018)

Pirkanmaan maakunta- ja sote-uudistuksessa sairaanhoitopiirin tietohallinto- ja teknolo-
gia -vastuualueen ICMT-prosessit ovat keskeisessd roolissa. Pirkanmaa2019-
uudistuksen johtoryhmaélle toimitun Yhteiset asiat -projektiryhmén loppuraportin mu-
kaan ICMT-infrastruktuuri, mukaan lukien elinkaarenhallintaan liittyvét toimintamallit
tullaan pédosin perustamaan olemassa olevan sairaanhoitopiirin infrastruktuuriin.
(Pirkanmaa2019, 2017a)

Sairaanhoitopiirin tietohallinto ja teknologia -vastuualue keskittyy omassa toiminnas-
saan operatiivisten palveluiden ohjaukseen seki strategisen ja taktisen tason kehittdmi-
seen. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ulkoisti vuoden 2017 alussa ICMT-liikentoiminnan
operatiiviset palvelut Istekki Oy:lle liikkeenluovutuksella. Istekki Oy on sairaanhoito-
piirin omistama sidosyksikko, eli ns. in-house-tytdryhtid. Liikkeenluovutuksen myota
Istekki Oy tuottaa PSHP:1le esimerkiksi lddkinnéllisten laitteiden huolto- ja yllépitopal-
velut. Néin olleen Istekki Oy:ll4 tulee olemaan keskeinen rooli my6s uuden maakunnan
toiminnassa. (Pirkanmaa2019, 2017a)

2.2.3 Sairaanhoitopiirin laakintatekniikka ja laitepalvelut

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ld4kintdtekniikan tehtdvdnd on vastata asiakkaiden lait-
teille tuotettavien huolto-, ylldpito- ja asiantuntijapalveluiden jérjestimisestd. Lisdksi
ladkintdtekniikka tarjoaa asiantuntijapalveluita lddkinnillisten laitteiden ja niiden muo-
dostamien laitejirjestelmien hankintoihin, integrointeihin, kyberturvallisuuteen seké ja
lainsdddantoon liittyen. Ladkintatekniikan yksikko jirjestdd palveluita myos ruoka- ja
vilinehuollon laitteistoille. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2018b; Keski-Séntti et al.,
2018)

Ladkintitekniikassa tyoskentelee kuusi henkil6d, joiden tyonkuvat painottuvat pidasias-
sa hankintoihin, riskienhallintaan sekd palveluiden strategiseen ohjaamiseen ja kehittéi-
miseen liittyviin asiantuntijatdihin. Ladkintétekniikan asiakkaita ovat Pirkanmaan sai-
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raanhoitopiirin toimi- ja vastuualueilla toimivat osastot, sairaanhoitopiirin konserniyhti-
ot sekd kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos. Ladkintdtekniikan palvelut ja palvelu-
laskutus ovat pddosin sopimuksiin pohjautuvaa ja kuukausilaskutteista. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, 2018b; Keski-Séntti et al., 2018)

Vuoden 2017 alusta alkaen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lddkintdtekniikan operatiivi-
set palvelut, esimerkiksi laitteiden vastaanottotarkastukset, ohjelmoitu kunnossapito ja
viankorjaukset, siirrettiin litkkkeenluovutuksella Istekki Oy:lle. Istekki Oy:1ld on tuotan-
nossa palveluintegraattorin rooli ja sen tehtdvénd on tuottaa edelld mainitut ladkintétek-
niikan palvelut asiakasldhtdisesti ja kustannustehokkaasti, hyddyntiden vahvaa kumppa-
ni- ja alihankkijaverkostoa. Istekki Oy:n Terveydenhuollon teknologiapalveluiden
Tampereen toimipisteissd Taysin keskussairaalan, Hatanpddn, Sastamalan ja Valkea-
kosken kampuksilla tyoskentelee yhteensd 27 henkil6d. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
2018b; Keski-Santti et al., 2018)

Organisaationdkokulmasta ladkintatekniikan vastuuyksikkd kuuluu sairaanhoitopiirin
palvelukeskuksen tietohallinto ja teknologia -vastuualueeseen. Ladkintdtekniikan tuo-
tantoprosessi on nimeltdén laitepalvelut. Kuvassa 7 esitelldédn laitepalveluiden prosessi-
kartta, jossa on kuvattuna lddkintitekniikan tdrkeimmait tehtdvit. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, 2018b)

LAITTEEN ELINKAARI

Asiantuntija-

palvelut Vastaanotto- ‘ Poisto-
hankinnoille ja tarkastus i . prosessi
hankkeille Ohjelmoitu
kunnossapito

——

—
w asiointi ja palvelutuctannon ohjaus ja%)

Kuva 7. Lddkinndllisen laitteen elinkaari (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2018b;
Keski-Sdntti et al., 2018)
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Ladkinnallisten laitteiden elinkaaren hallinta on EU-alueella vahvasti sédédeltyd. Laite-
palveluprosessin tarkoituksena on osaltaan mahdollistaa, ettd laitteiden kayttdjat voivat
omassa toiminnassaan keskittyd ydinprosessinsa tuotantoon, eli esimerkiksi potilaiden
hoitoon. Toisaalta prosessin tehtdvdnd on varmistaa, ettd terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista annetun lain (629/2010) vaatimukset tulevat huomioiduiksi. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, 2018b; Keski-Séntti et al., 2018; Jauhiainen & Virri, 2017)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) sekd sen taustalla olevat
AIMD-, MD- ja IVD-direktiivit kuten myds kesélld 2017 voimaan tullut asetus lddkin-
ndllisistd laitteista (2017/745) madrittavdt velvoitteita niin ladkinnédllisten laitteiden
valmistajille kuin myds ammattimaisille kéyttdjille ja terveydenhuollon toimintayksi-
koille. (Keski-Santti, et al., 2018; Pommelin, 2015). Ammattimaisen kéyttdjdn on esi-
merkiksi varmistuttava siitd, ettd

o laitteita kdyttdvét ainoastaan henkildt, joilla on niiden turvallisen kidyton vaatima
koulutus

o laitteissa on mukana turvallisen kdyton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kaytto-
ohjeet

o laitteita kiytetddn valmistajan ilmoittaman kayttGtarkoituksen ja ohjeistuksen
mukaisesti

o laitteita huolletaan, ylldpidetdén ja sdddetdén valmistajan ohjeistuksen mukaises-
t1

e laitteen kéyttopaikka soveltuu niiden kayttoon

o laitteiden ldheisyydessd olevat toiset terveydenhuollon laitteet, rakennusosat ja
rakenteet, varusteet, ohjelmistot tai muut jirjestelmédt ja esineet eivdt vaaranna
laitteen suorituskykyé tai kiyttoturvallisuutta

e laitteita asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkil6t, joilla on tarvittava ammattitaito
ja asiantuntemus. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010))

Edelld mainittujen yleisten vaatimusten lisdksi ammattimaisella kayttdjalla tulee olla
mahdollisuus seurata ja raportoida Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle ja
valmistajalle tai valtuutetulle edustajalle laitteisiin liittyvistd vaaratilanteista. Lisdksi
ammattimaisen kéyttdjdn tulee pystyd reagoimaan edelld mainittuihin tapahtumiin.
(Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010))

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista madrdd myos, ettd ammattimaisella kayt-
tdjalla tulee olla seurantajdrjestelma laitteiden ja niiden kdyton turvallisuuden varmis-
tamiseksi. Lain mukaan seurantajdrjestelméain on kirjattava:

o jaljitettdvyyden edellyttimat tiedot toimintayksikon kdytossd olevista, edelleen
luovuttamista tai muutoin hallinnassa olevista seké potilaaseen asennetuista lait-
teista

e laitteen kdyton yhteydessé syntyneisiin vaaratilanteisiin liittyvit tiedot

o tiedot, jotka osoittavat, ettd ammattimainen kayttdja on huolehtinut edelld maini-
tuista velvoitteista. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010))
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Ladkintitekniikka tarjoaa asiakkailleen palveluita ladkinnéllisen laitteen elinkaaren kai-
kissa eri vaiheessa. Laitteen elinkaaren katsotaan alkavan asiakastarpeiden ymmaértdmi-
sen pohjalta tapahtuvasta laitteen hankinnan suunnitteluista. Ennen laitteen hankintaa
ladkintatekniikka tukee asiakkaitaan ja hankintaprosessia suorittavaa Tuomi Logistiik-
kaa esimerkiksi teknologisten vaatimusten maarittelyssé ja laitteen ylldpidon suunnitte-
lussa. Ladkintdtekniikka ei ota kantaa kliinisiin ndkokulmiin, vaan tdssd vastuu on laitet-
ta hankkivalla yksikolld. Hankkeiden ldadkinnéllisten laitteiden hankintoihin ladkintitek-
niikka osallistuu niin sanotun laitehallintatydoryhmin kautta, jossa ovat edustettuina
hankkeiden projektipddllikot, Istekki Oy, Tuomi Logistiikka Oy, seka laite-, viesti ja tie-
totekniikka. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2018b; Jauhiainen & Viérri, 2017; Keski-
Santti et al., 2018)

Laitteiden vastaanottotarkastuksen tarkoituksena on varmistaa, ettd laitteet tayttédvat niil-
le asetetut vaatimukset niin kdyttotarkoituksen, kuin myos kiyttdjadokumentaation osal-
ta. Tavoitteena on, ettd laitteen tilauksen jdlkeen kdyttdjd saa laitteen kdyttoon “avaimet
kiteen” -periaatteella - vastaanottotarkastettuna ja kdyttokuntoon saatettuna. Vastaanot-
totarkastuksen yhteydessi tilatuille laitteille tehdddn muun muassa seuraavat toimenpi-
teet:

Varmistetaan laitetoimituksen tilauksenmukaisuus.

Laitteet rekisterdidddn sairaanhoitopiirin laiterekisteriin (seurantajirjestelma).

Laitteiden dokumentaatio viedddn sdhkdisessd muodossa laiterekisterin liitteeksi

Laitteille suunnitellaan valmistajan ohjeiden mukaiset miérdaikaishuolto-

ohjelmat.

e Suojamaadoitetuille laitteille tehddan sdhkdturvallisuustarkastus SFS-EN 62353
-standardin (Sahkokéyttoiset terveydenhuollon laitteet. Toistuva ja korjauksen
jalkeinen testaus.) mukaan.

e Tarkastetaan laitteen toiminta.

o Tietoverkkoihin liitettdvét laitteet verkotetaan ennalta méairitellyn prosessin mu-
kaisesti.

e Toimitetaan laite loppukayttdjélle.

e Tehdadn tarvittaessa toimitusreklamaatiot.

e Kirjataan laite hyvéksytysti vastaanottotarkastetuksi. (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri, 2018b; Jauhiainen & Virri, 2017; Keski-Séntti et al., 2018)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin laiterekisteri (EQU) siséltdd tiedot 17 000 kdytossé ole-
vasta “ladkinnéllisestd laitteesta” ja 100 000 kuulo- ja hengitysapuvélineestd. Lainsdé-
dédnndn ndkokulmasta kyseisilld ryhmilld ei ole eroa, vaan laitteet ovat terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista (629/2010) annetun lain tarkoittamia terveydenhuollon laitteita.
Laiteryhmét on kuitenkin erotettu toisistaan muun muassa siksi, ettd kuulo- ja hengi-
tysapuvilineet ovat potilaskohtaisia ja kotiin vietdvid. Tdssd yhteydessd on myds huo-
mioitava, ettd terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettu laki méérittelee laitteik-
si my0Os esimerkiksi laastarit ja piilolinssit (Keski-Séntti et al., 2018; Enersoft, 2018).
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Tassd tyossd ladkintélaitteilla tai lddkinnallisilla laitteilla tarkoitetaan terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista annetun lain tarkoittamia tuotekohtaisesti yksiloitdvid laitteita,
joka pédsdédntoisesti sisdltdvit toimintoja, jotka voivat vikaantua tai sisdltdviat mééraai-
kaishuoltotarpeen. On kuitenkin huomioitava, ettei kaikkia lain 629/2010 tarkoittamia
terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita katsota tdssd tyOssd kuuluvaksi edelld mainit-
tuun joukkoon.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettu laitteen maéritelma on tarkalleen ot-
taen seuraava:

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, vilinettd, ohjelmis-
toa, materiaalia tai muuta yksinddn tai yhdistelmdnd kdytettdvid laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut kdytettdviksi ihmisen:

1. sairauden diagnosointiin, ehkdisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen;
2. vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai

kompensointiin;

3. anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun;
taikka

4. hedelmoittymisen sddtelyyn; (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
(629/2010))

Laitepalveluprosessin asiakaspalveluprosessi pitdd sisillddn laitteiden viankorjaukset,
sekd muut laitteiden kdytonaikaiset palvelut, esimerkiksi laitteiden péivitykset, siirrot
sekd laitteisiin liittyvét asiantuntijapalvelut. Laitepalveluiden asiakaspalveluprosessin
kautta suoritetaan vuosittain noin 8000 tyotad laitekannalle, jonka uushankinta-arvo on
suuruudeltaan noin 150 miljoonaa euroa. Ohjelmoidun kunnossapidon toiminnot pitdvét
sisdllddn laitteiden ennakoivat huollot, tarkastukset ja kalibroinnit. Ohjelmoidun kun-
nossapidon piirissd on hieman yli 6000 laitetta, joiden huoltovilit vaihtelevat muuta-
masta kuukaudesta jopa 4 vuoteen. Ohjelmoidun kunnossapidon toimenpiteitd suorite-
taan vuodesta riippuen 2000 - 3000 kappaletta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2018b;
Jauhiainen & Virri, 2017; Enersoft, 2018; Keski-Santti et al., 2018). Suuri osa ladkin-
ndllisistd laitteista on miellettivd nykyisin IoT-laitteiksi. Laitteet kommunikoivat usei-
den tietojirjestelmien kanssa ja niiden verkotustavat vaihtelevat aina langattomista
Bluetooth- ja WLAN-yhteyksistd RS232-sarjaliikenneyhteyksiin. (Keski-Santti et al.,
2018). Perinteisten ICT-palveluprosessien joukkoon ovatkin siis nousseet mukaan lda-
kinnélliset laitteet, ja nykyisin sairaaloissa puhutaankin usein ICMT-prosesseista
(Jauhiainen & Virri, 2017). Néin ollen on luonnollista, ettd l1adkinnallisiin laitteisiin lii-
tetyt prosessit on sovitettava esimerkiksi sairaanhoitopiirissd kdytettyihin ITILin mukai-
siin ICT-prosesseihin. (Keski-Séntti et al., 2018)

Poistoprosessin tarkoituksena on varmistaa laiterekisterin ajantasaisuus paitsi tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) nikdkulmasta, myds talou-
den ja omaisuuskirjanpidon nidkokulmasta. Lisdksi poistoprosessilla varmistetaan, etti
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laitteet, joiden tekninen tuki tai varaosien saatavuus on péittynyt, tulevat havitetyiksi
asianmukaisesti niin, ettei niistd aiheudu vaaraa kayttdjille tai ymparistolle ja etteivit
laitteet paddy esimerkiksi jélleenmyyntiin. Laitteiden keskimiérdinen poistoaika on
noin 7 vuotta, mutta laiteryhmien vélilld vaihtelu on noin 4 vuodesta (esimerkiksi oksi-
metrit ja CPAP-laitteet) jopa yli 15 vuoteen (esimerkiksi mekaaniset laitteet ja kuvan-
tamisen laitteet). (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2018b; Jauhiainen & Vérri, 2017;
Keski-Séntti et al., 2018)

Kaikki edelld esitellyn prosessin palvelut tarjotaan kayttdjille EQU-jdrjestelmén palve-
luportaalin kautta. EQU-toiminnanohjausjérjestelma ja laiterekisteri on linkitetty Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin vuonna 2017 kdyttoonottamaan Paketti-alustaan, jonka teh-
tdvand on tarjota kaikki sairaanhoitopiirin Palvelukeskuksen tarjoamat tukipalvelut "yh-
den luukun” periaatteella. (Keski-Santti et al., 2018)

Edelld mainittujen toimintojen lisdksi lddkintdtekniikka suorittaa tahollaan sairaanhoito-
piirin riskienhallintaa ja osallistuu kliinisten laitetutkimusten vaatimustenmukaisuuden
valvontaan. Liséksi laitetekniikka pyrkii olemaan vahvasti mukana kéyttdjédorganisaati-
oiden sisdisissd teknologiakeskeisissd kehitysprojekteissa, joissa lddkinnéllisten laittei-
den avulla pyritddn esimerkiksi vapauttamaan resursseja muihin osaston toimintoihin.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2018b; Jauhiainen & Virri, 2017; Keski-Séntti et al.,
2018)

Laitepalveluprosessia mitataan EQU-toiminnanohjausjérjestelméén sisddnrakennetuilla
mittareilla, vuosittaisella asiakastyytyvéisyyskyselylld, sekd vuosittaisella henkildsto-
kyselylld. Toimialueiden johtajistolle kohdistettu asiakastyytyviisyyskysely mittaa pal-
velun saatavuutta, laatua, tiedonkulkua sekd palveluhenkisyyttd. Henkilostokyselylld
taas kartoitetaan osaamista, resurssien riittdvyyttd, sekd henkiloston viithtyvyyttd. EQU-
toiminnanohjausjarjestelmén mittareita ovat: laitepoistojen lipimenoaika, keskimaérdi-
nen huoltoaika, laskutus suhteessa laitekannan arvoon, seki reklamaatioiden méaéara. Li-
saksi asiakkaiden kokemuksia palveluiden toimivuudesta kartoitetaan laiteyhdyshenki-
16ille jarjestettdvissd infotilaisuuksissa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palvelukeskus,
2018; Keski-Santti et al., 2018)
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3. KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Asiakasarvo

Kiinnostus asiakasarvoa ja sen luontia kohtaan on kasvanut viimeisen kolmen vuosi-
kymmenen aikana (Francis et al., 2014). Asiakasarvon on tunnistettu olevan yksi yritys-
ten tarkeimmisté kilpailuedun ldhteistd. Tyypillisesti kirjallisuudessa asiakasarvon méa-
ritellddn tuotto-panossuhteen kautta: arvioidaan, mitd tuotteen tai palvelun saavuttami-
seksi joudutaan “uhraamaan” ja verrataan, mitd “uhrauksella” saadaan. (Anderson &
Narus, 1998; Flint et al. 2002; Murtonen, 2013; Rintaméki et al. 2007; Paananen &
Seppédnen, 2013; Hemilé et al. 2016). Asiakasarvon on kuitenkin havaittu olevan erittdin
subjektiivista ja kontekstuaalista, jolloin sama ratkaisu ei tuota samaa arvoa kaikille asi-
akkaille. Asiakasarvon subjektiivisuus ja kontekstuaalisuus linkittdvit asiakasarvon
vahvasti vaatimukseen ymmaértda asiakasta ja asiakkaan tarpeita. Toisaalta myds asia-
kasarvon laajan ndkdkulman mukaan asiakasarvo tulisi ndhdd yksipuolista asiakkaan
kokeman arvon ndkokulmaa laajempana. (Rintaméki et al. 2007; Korhonen et al. 2011;
Khalifa, 2004; Wittmer & Rowley, 2013; Murtonen, 2013; Paananen & Seppinen,
2013; Hemila et al. 2016).

Asiakasarvoa kaisittelevit tutkimukset korostavat tyypillisesti, ettei asiakasarvo-termille
ei ole virallista mééritelmdd. Niakemykset esimerkiksi asiakasarvon sisillostd ja “koh-
teesta” poikkeavat usein toisistaan, mikd tekee termistd moniulotteisen. (Wittmer &
Rowley, 2013; Paananen & Seppénen, 2013; Sanchez-Fernandez & Iniesta-Bonillo,
2007; Francis et al. 2014). Francis et al. (2014) mukaan asiakasarvo-termin teoreettises-
sa ja kasitteellisessd tisméllisyydessd on puutteita ja keskusteluissa kdytetddn usein rin-
nakkaistermejd samasta asiasta puhuttaessa. My0s Paananen & Seppédnen (2013) mu-
kaan asiakasarvo-termid kdytetdéin usein kuvaamaan useita eri kokonaisuuksia, esimer-
kiksi sosiaalista arvoa, kuluttajan kokemaa arvoa, asiakkaan saamaa arvoa ja yrityksen
saamaa arvoa. Liséksi Paananen & Seppinen (2013) mukaan ndkemykset arvosta ja sen
tuotosta sekd viélittdmisestd eroavat usein toisistaan. Khalifa (2004) kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan litkkeenjohdollisissa tutkimuksissa arvoa tarkastellaan tyypillisesti kolmes-
ta eri ndkokulmasta, joita ovat: osakkeenomistajan arvo (shareholder value), sidosryh-
mille tuotettu arvo (stakeholder value) ja asiakkaalle tuotettu arvo (customer value).
Yrityksen perustavoitteena on tuottaa arvoa osakkeenomistajilleen. Osakkeenomistajan
arvoa on rahallisten tekijoiden lisdksi esimerkiksi vaikutusvalta markkinoilla. Osak-
keenomistajan saamaa arvoa tarkasteltaessa on syytd huomioida, ettd yrityksen arvo
muodostuu asiakassuhteiden ja asiakkaalle tuotetun arvon kautta. Toisaalta my6s onnis-
tuneet asiakassuhteet ovat itsessddnkin arvokkaita, silld ne luovat yritykselle kestdvaa
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kilpailuetua, joka realisoituu pitkdlla aikavililld. Vastaavasti sidosryhméarvon niko-
kulmasta yritykselld ndihdddn olevan korkean tason eettisid “yhteiskuntavelvoitteita”,
joiden ajaminen ja edistiminen voidaan ndhda kuuluvaksi jokaiselle yritykselle ja joilla
voi olla vahva vaikutus yrityksen imagoon. Vastaavasti Wittmer & Rowley (2013) mu-
kaan asiakasarvoa voidaan tarkastella asiakkaalle tuotetun arvon ndkokulmasta, asiak-
kaan yritykselle tuottaman rahallisen arvon nikokulmasta ja asiakkaan yritykselle tuot-
taman suhdearvon ndkokulmasta, eli verkostoarvon niakokulmasta.

Osaltaan asiakasarvon sisdllon madrittelyn haastavuudesta kertoo myos asiakasarvo-
termin sanakirjamerkitysten poikkeavuus toisistaan. Esimerkiksi Sanastokeskus TSK
ry:n ylldpitdima Tieteen termipankki madrittdd asiakasarvon yrityksen saamana hyétynd
asiakkaasta, kun taas liiketaloustieteen sanakirjoista esimerkiksi BusinessDic-
tionary.com (WebFinance, 2018), The AMA Dictionary of Business and Management
(Kurian, 2013) ja The Dictionary of Business and Management (Law, 2009) erottelevat
asiakkaalle tuotetun hyodyn ja asiakkaan tuottaman hyédyn omiksi termeikseen. Edelld
mainitut litketaloustieteen sanakirjat maarittdvit asiakkaan yritykselle tuottaman hyd-
dyn (lifetime value, customer lifetime value, lifetime customer value tai customer equity)
yksittdisen asiakassuhteen ajansaatossa tuotaman voiton ndkokulmasta. Vastaavasti
asiakkaalle tuotettu hyoty (customer delivered value tai customer-delivered value)
midritetddn asiakasarvon ja asiakkaan tuotteesta maksaman hinnan erotuksena: “7he
difference between what a customer gets from a product, and what he or she has to give
in order to get it”. Lisdksi terminologisessa nidkokulmasta BusinessDictionary.com
(WebFinance, 2018) erottelee customer perceived value -nimityksen omaksi termiseen,
jolla tarkoitetaan asiakkaan ndkokulmasta tuotteen tai palvelun tuottamien hydtyjen
odotusarvoa.

Téssé tutkimuksessa tuotettua asiakasarvoa tarkastellaan ainoastaan asiakkaan tuotteesta
tai palvelusta saamien hyotyjen ndkokulmasta. Jatkossa tdssd tutkimuksessa termin
“asiakasarvo” ndhddin siis viittaavan yksipuolisesti asiakkaalle tuotettuun arvoon. Tut-
kimuskohteen nékdkulmasta osakkeenomistajille, sidosryhmille tai verkostolle tuotetun
arvon ei katsottu olevan yhtd merkityksellistd, kuin asiakkaille realisoituvien hyotyjen.
Asiakasarvo-termin moniulotteisuus tiedostettiin kuitenkin rajausta tehdessd. Asiakkaan
arvon muodostumista ja sen osatekijoitd kasitellddn kappaleissa 3.2, 3.3 ja 3.4.

3.2 Asiakasarvon muodostuminen

Khalifa (2004) ja Korhonen et al. (2011) mukaan asiakkaiden tarpeiden ymmaértdminen
on valttdimaton edellytys arvonluonnin ndkdkulmasta, silld asiakasarvon maérittdd aina
asiakas ja ainoastaan tuotteen tai palvelun realisoituneet hyodyt on luettavissa asia-
kasarvoksi. Myos Rintaméki et al. (2007) ja Hemild et al. (2016) nostavat esiin asiak-
kaan ndkokulman arvon maéirittelyssd. Flint et al. (2002) ja Rintaméki et al. (2007) ko-
rostavat, ettd asiakasarvoa tarkastellessa on myos syytd huomioida toteutuvan ja halutun
arvon vilinen ero. Toteutuva arvo ei vilttimattd ole sama kuin haluttu arvo. Ero voi joh-
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tua esimerkiksi asiakkaiden toiveiden vadrinymmarryksestd tai asiakkaiden toiveiden
muutoksesta.

Asiakasarvo on tunnistettu kontekstuaaliseksi ja subjektiiviseksi (Sheth et al., 1991;
Paananen & Seppidnen, 2013; Flint et al.,, 2002; Hemild et al., 2016). Paananen &
Seppédnen (2013) mukaan arvo on my0s suhteellista ja monimuotoista. Tadma korostuu
myos toisiinsa fyysisesti rinnasteisissa tuotteissa. Arvon monimuotoisuutta voi konkre-
tisoida karkeasti pelkistetylld esimerkilld ruokatrendeistd: vaikka tuontiliha on paikoin
huomattavastikin kotimaista lihaa halvempaa, ovat luomu- ja ldhiruokatrendit voimak-
kaassa kasvussa. Trendien kasvua selitetddn muun muassa kasvaneilla eettisyys-, vas-
tuullisuus- ja jéljitettdvyysvaatimuksilla. (Taloustutkimus Oy, 2012; Lehtinen, 2016).
Vastaavasti Taloustutkimus Oy:n tekemén kyselyn mukaan suorien rahallisten tekijoi-
den vaikutus ostopditokseen heijastuu vastaajan muun muassa tulotasoon, koulutusta-
son ja puoluekantaan. Ruoan suhteen ostopditokseen vaikuttavia tekijoitd eivit siis ole
ainoastaan hinta, miird ja maku. Esimerkki ei kuitenkaan ole yleispdteva ja tuotavissa
sellaisenaan yrityskontekstiin. Tyypillisesti yritysasiakkaita pidetddn yksityisasiakasta
rationaalisempina toimijoina (Korhonen et al., 2011), joten kéytetty esimerkki on niiltd
osin puutteellinen. Toisaalta Korhonen et al. (2011) korostavat, ihminen ei muutu ko-
neeksi saapuessaan toihin. Tdmén johdosta mydskddn yritysten hankintaprosessit, eivit-
ki hankintapédtokset ole formaaliudestaan huolimatta tiysin rationaalisia, vaan intuiti-
olla on suuri vaikutus myos yrityksien hankintoihin.

Erityisesti aineettomuuden ja subjektiivisuuden vuoksi palvelutuotantoa tarkasteltaessa
“tuotteet” eivit ole tyypillisesti suoraan rinnasteisia toisiinsa, vaan “tuotteen’ arvo reali-
soituu vasta kdyttovaiheessa (Rintaméki et al., 2007). Tarkasteltaessa palvelutuotantoa
arvontuotantondkokulmasta tuotteisiin liittyy useita eri arvoelementtejd, jolloin sekd
hyodyt, ettd uhraukset voidaan esimerkiksi ndhda seké taloudellisesta, ettd epédsuorasti
taloudellisesta nakokulmasta (vaikkapa séddstetty aika vastaan hankintaan kéytetty aika),
mutta myos ei-taloudellisista ndkdkulmista (esimerkiksi madaltuneet riskit) (Flint et al.,
2002; Korhonen et al., 2011). Asiakasarvo tulee siis ndhdé sekéd uhrauksien, ettd hyoty-
jen kannalta taloudellisuutta ndkokulmaa laajempana kokonaisuutena, eikd kahden eri
asiakkaan kokemia hyotyjd voida objektiivisesti vertailla keskenddn (Anderson &
Narus, 1998; Sanchez-Fernandez & Iniesta-Bonillo, 2007; Rintaméki et al., 2007;
Hemili et al., 2016;).

3.3 Asiakasarvon osatekijat

Asiakasarvon arvo-osuutta on pyritty kategorisoimaan useissa eri tutkimuksissa. Khalifa
(2004) jakaa asiakasarvon kolmeen péddkategoriaan: arvokomponenttimalleihin (value
component models), tuotto-panos-suhdemalleihin (utilitarian or benefits/cost ratio mo-
dels) ja véline-lopputulos-malleihin (means-ends models). Arvokomponenttimalleissa
tuotteen tai palvelun arvon katsotaan muodostuvan osatekijoistd, joita ovat lisdarvoa
tuottamattomat pakolliset ominaisuudet, lisdarvoa tuottavat odotetut ominaisuudet ja li-
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sdarvoa tuottavat yllattdvat ominaisuudet. Tuotto-panos-suhdemalleissa vertaillaan ra-
hallisten ja ei-rahallisten hyotyjen ja uhrausten vilistd erotusta, kun taas véline-
lopputulos-mallit Idhtevit liikkeelle olettamuksesta, ettd asiakkaat pyrkivit tuotteiden ja
palveluiden hankinnalla ja kédytolla tdyttdmadn tavoitteensa, ja ettd asiakkaan henkilo-
kohtaiset arvokasitykset ohjaavat ’sopivimpien” tuotteiden tai palveluiden valintaa.

Sheth et al. (1991) mukaan asiakkaan ja kuluttajan hankinta- ja kadyttopaédtokseen vai-
kuttavat useat itsendiset ja tilanneriippuvaiset arvon osatekijit. Sheth et al. (1991) jaka-
vat arvon osatekijit toiminnallisiin, sosiaalisiin, emotionaalisiin, episteemisiin ja ehdol-
minnalliset arvotekijit ovat fyysisten tuotteiden helpoiten ymmarrettivd komponentti.
Toiminnallisilla arvotekijoilld tarkoitetaan tuotteen fyysisiin ja kdytdnnollisiin ominai-
suuksiin liittyvad kédyttdarvoa, esimerkiksi luotettavuutta tai kestavyyttd. Sosiaaliset ar-
votekijat, kuten imagotekijét ja stereotypiat ovat linkittyneet sithen, miten muut ithmiset
ja ryhmait suhtautuvat esimerkiksi tuotteen kdyttoon. Esimerkiksi autovalinnoissa toi-
minnallisten ominaisuuksien lisdksi tuotteiden imagoarvon on havaittu vaikuttavan au-
tovalintaan. Emotionaalisella arvolla tarkoitetaan tuotteen tai palvelun kdyton heritta-
mid tuntemuksia. Esimerkiksi kynttildillallinen voi tapaus- ja tilannekohtaisesti sisadltda
ruoan funktionaalisen arvon lisdksi myds emotionaalisen lisdarvokomponentin. Tuote
tai palvelu voi tarjota myos uusia kokemuksia ja vaihtelua olemassa olevaan tilaan. Tél-
16in puhutaan episteemisistd arvotekijoistd, joilla pyritddn tdyttdmdin esimerkiksi ute-
liaisuuden aiheuttamaa tunnetta. Viides ja viimeinen Sheth et al. (1991) esittelemistd ar-
von osatekijoistd ovat ehdolliset arvotekijit. Ehdolliset arvotekijét ovat aika- ja tilanne-
riippuvaisia: esimerkiksi joulukortin arvo on vahvasti linkittynyt joulun aikaan, samoin
kuin ambulanssipalvelun nopeuden tuoma arvo realisoituu ainoastaan hététilanteessa.

Rintamiki et al. (2007) jakavat asiakasarvon taloudellisuuden, toiminnallisuuden, emo-
tionaalisuuden, symbolisuuden ulottuvuuksiin. Taloudellinen asiakasarvo on hintakes-
keistd ja se on yksi keskeisimmistd asiakasarvon osatekijoistd. Taloudellisella asia-
kasarvolla tarkoitetaan tyypillisesti parasta hinta-laatu-suhdetta, mutta tapauskohtaisesti
silld voidaan myos tarkoittaa halvinta hintaa. Toiminnallinen asiakasarvo linkittyy vah-
vasti asiakkaan kokemaan tarpeiden tidyttymiseen. Toiminnallisen asiakasarvon tuotta-
misen keskeisin komponentti on asiakastuntemus, jonka avulla tuotteet ja palvelut pyri-
tddn sovittamaan niin, ettd ne vastaavat asiakkaan tarpeita. Emotionaalisella asiakasar-
volla tarkoitetaan usein tunteiden ja mielikuvien luomaa lisdarvoa taloudellisen ja toi-
minnallisen arvon rinnalla. Emotionaaliset arvotekijit voivat liittyd esimerkiksi tuotet-
tuun ja tavoiteltuun mukavuuden tai rauhallisuuden tunteeseen toimintaympéristossé ja
palvelussa. Symboliset arvotekijit ovat linkittyneet vahvasti itseilmaisuun ja identiteet-
tiin. Symbolinen arvo voi ilmetd usein eri tavoin. Yhteistd symbolisille arvotekijoille
on, ettd niilld pyritddn usein viestimién asiakkaalle tirkeistd teemoista, jotka eivit ole
itsestddn selvid kyseiselle tuotekategorialle. (Rintaméki et al., 2007)
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3.4 Arvonluonnin elinkaarimalli

Helander & Vuori (2017) mukaan asiakasarvonluonnin keskiossd on asiakkaan kohtaa-
mien haasteiden ymmaértdminen ja niihin sovitettujen ratkaisuiden tarjoaminen. Asiak-
kaiden kohtaamat ongelmat ovat usein sidoksissa palvelun tai laitteen elinkaaren eri
vaiheisiin. Helander & Vuori (2017) esittelema elinkaarenaikainen arvontuotannon vai-
heistus on esitetty kuvassa 8.

5
*:b
P

~

1) Tarpeiden
maéritteleminen

4) Kayttaminen

3) Asentaminen

Kuva 8. Arvonluonti elinkaaren eri vaiheissa mukaillen (Helander & Vuori, 2017)

Esimerkiksi palvelun tai laitteen tarvemaédrittelyvaiheessa asiakas tyypillisesti mééritte-
lee itsendisesti, mihin tarpeeseen hankintaa ldhdetdén tekemddn. Vastaavasti ostovai-
heessa tuottajat esittelevit tuotteensa, asiakkaan tehdessi vertailun, ostopdétoksen ja so-
pimuksen. Asennusvaiheessa tuottaja asentaa tuotteensa tai toimeenpanee palveluntuo-
tantosopimuksen. Kéyttovaiheessa taas asiakas kiyttda tuotetta tuottaen néin silld tavoi-
teltua hyotya itselleen. (Helander & Vuori, 2017)

Prosessi sisdltdd useita kohtia, joissa asiakkaansa tunteva tuottaja voi auttaa asiakasta
paremmassa kéyttovaiheen arvontuotossa. Esimerkiksi parempi tarvemaédrittely voisi
johtaa joko kilpailukykyisempéén ostohintaan tai suurempiin realisoituneisiin hyotyihin,
mutta myods alentuneisiin tuotantokustannuksiin. Toisaalta tiiviilld kdyttovaiheen yhteis-
tyolla voisi paitsi parantaa asiakkaan laitteen kédyttokokemusta tai jopa tuottavuutta, oi-
keiden tai raitdloityjen toimintatapojen myotd. Arvontuottoprosessi tulee ndhda syklise-
nd, kdyttovaiheen tarkentaessa tulevia tarvemadrittelyja.
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3.5 Arvonluonnin yhdistelmamalli

Tutkimusprojektin arvon tarkastelundkdkulmaksi valittiin Rintaméki et al. (2007) ja
Hemilé et al. (2016) kuvaama arvon nelijako, jossa asiakasarvo maédritelldén taloudelli-
sena, toiminnallisena, emotionaalisena ja symbolisena arvona. Sekd asiakkaan hyodyt
ettd uhraukset pyritddn nikemadin laajemmin, kuin pelkéstiédn rahallisesta ndkokulmasta.
Asiakasarvoa tarkasteltiin lddkinnéllisen laitteen elinkaaren eri vaiheissa hyddyntien
Helander & Vuori (2017) kuvaamaa syklistd arvonluonnin prosessimallia. Kuvassa 9 on
esitelty tyossd kdytetty yhdistelmémalli, jonka ndkokulmasta tutkimusongelmaa pyrit-
tiin tarkastelemaan. Elinkaarimalli ja arvokomponenttimalli yhdistimalld pyrittiin tun-
nistamaan nykytilan osalta asiakkaille realisoituva lddkintétekniikan palveluiden arvo.
Tulevaisuuden nékokulmasta taas pyrittiin tunnistamaan ennen kaikkea olemassa oleva
arvopotentiaali ja palvelutarpeet.

Vaiheessa
realisoitunut
arvo™

Tarpeiden
madritteleminen

Laakinta-
tekniikan
palvelut

Vaiheessa
realisoitunut
arvo®

Vaiheessa
realisoitunut
arvo*

Kayttaminen

Asentaminen *) Arvokomponentit

* Taloudellisuus
* Toiminnallisuus
Vaiheessa * Emotionaalisuus

realisoitunut * Symbolisuus
arvo™®

Kuva 9. Tyon tutkimusndkokulma - arvoluonnin prosessimalli ja arvon osatekijt
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4. TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimusmetodologia, eli oppi tieteen jarkevistd menetelmistd, tarkastelee kiytettyjen
aineiston keruu- ja analysointimetodien jarkevyyttd. Metodologia antaa sdinnét sille,
miten metodeja voidaan kiyttdd asetetun padmiddrin saavuttamiseksi. (Tuomi &
Sarajérvi, 2009, ss. 12-14; Saunders et al., 2009, s. 595). Tutkimusmetodologisilla va-
linnoilla pyritddn selkeyttimadn tutkimusta ja ldhestymistapaa, jolla tutkimusongelmaa
lahdetddn tarkastelemaan. Lisdksi tutkimusmetodologiset valinnat vaikuttavat siihen,
millaisia johtopditoksid 10ydoksistd voidaan tehdd. Tamén tutkimuksen metodologiset
valinnat on esitetty kuvassa 10. Kuvan sisdltimii informaatiota eritelldén luvuissa 4.1,
4.2 ja 4.3 sekd niiden alaluvuissa.

Tutkimusote:

Tieteenkasitys:

- Toiminta-
Hermeneutiikka

analyyttinen

Tutkimus-
metodologia

Tutkimusmenetelma:

Tapaustutkimus

Tiedonkeruumenetelmét:
Marratiivinen
kirjallisuuskatsaus
Teemahaastattelut

Analyysimenetelmit:
Teoriasidonnainen ja
abduktiivinen teemoittelu

Kuva 10. Tyon tutkimusmetodologinen rakenne
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4.1 Tieteenkasitys ja lahestymistapa

Olkkonen (1994, ss. 26-27) ndkee tieteen merkittdvimpiné valtakdsityksind positivismin
ja hermeneutiikan. Olkkonen (1994, ss. 26-27) mukaan positivismi hylkaa kaikki epd-
varmat mietiskelemdlld muodostetut arvelut asioista, jotka eivit ole havaittavissa. Vas-
taavasti hermeneutiikka korostaa tulkinnan, merkityksien ja ymmaértimisen kasitteita.
Positivistinen tutkimus pyrkii toistettavuuteen ja objektiivisuuteen, kun taas hermeneut-
tinen tutkimus on usein vaikeasti toistettavissa, silld se on usein tutkijasta riippuvainen
ja subjektiivinen. (Olkkonen, 1994, ss. 35-37) Positivismin ja hermeneutiikan takana
vallitsevien yleisempien tieteenfilosofioiden, realismin ja idealismin voidaankin katsoa
olevan toistensa vastakohtia. (Olkkonen, 1994, ss. 26-27).

Saunders et al. (2009, ss. 106-135) erottaa positivismin ja realismin omiksi tieteenfilo-
sofisiksi ldhestymistavoikseen. Saunders et al. (2009, ss. 106-135) mukaan positivisti-
nen tutkimusfilosofia muistuttaa paljon luonnontieteellistd tutkimusta, jossa tutkija pyr-
kii hankkimaan tutkimuskohteesta mitattavaa faktatietoa niin, ettd tutkimus on toistetta-
vissa. Positivistisessa tutkimuksessa tutkijan rooli on objektiivinen ja tdysin irrallaan
tarkkailijasta. Realistinen tutkimusfilosofia voidaan jakaa kahteen alatyyppiin: suoraan
realismiin (direct realism) ja kriittiseen realismiin (critical realism). Suorassa realismis-
sa havaintoja pidetddn ldhtokohtaisesti totena, kun taas kriittinen realismi korostaa ha-
vaintojen tulkinnallisuutta ja aistihavaintojen pettivyyttd. Realistisessa tutkimusfilosofi-
assa tutkijan rooli on objektiivinen ja ainakin osittain irrallinen tarkkailijasta. Realismi
korostaa tutkimusdatan ymmartdmisen merkitystd tutkimuskontekstin kautta ja usein
realistisessa tutkimuksessa yhdistetddn usein kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia menetel-
mid. Yhtend liiketalouden tirkeimpénd filosofiana Saunders et al. (2009, ss. 106-135)
nostavat positivismin ja realismin rinnalle interpretivismin filosofian. Interpretivisminen
nidkokulma huomioi, ettd ”luonnonlait” eivét suoraan pdde ihmisten vélisessd toimin-
nassa, vaan sen mukaan sosiaalinen kanssakdyminen on monimutkainen kokonaisuus,
jonka tarkkailu vaatii tulkintaa. Interpretivismi korostaakin juuri tulkinnallisuuden ja
tulkintojen merkitystd tiedon tuotossa. Kun interpretivismi yhdistetddan ymmaérrykseen
subjektiivisten motivaatiotekijoiden merkityksestd, puhutaan sosiaalisesta konstruktio-
nismista. Sosiaalinen konstruktionismi (tulkinnallinen ote) huomioi tarkkailijan roolin
osana tutkittavaa kokonaisuutta. Kyseessd on subjektiivisuutta ja vahvaa empiriaa ko-
rostava filosofia, jolle tyypillistd on rikas ja monimuotoinen tutkimusdata, jossa otokset
ovat kuitenkin tyypillisesti pienid. Sosiaalisen konstruktionismin tutkimusotteet ovat
tyypillisesti laadullisia. (Saunders et al., 2009, ss. 106-135)

Kappaleessa 1.3 esitetty tutkimusongelma on laaja ja moniulotteinen. Tehdylld tutki-
muksella pyrittiin ymmartdmaan ladkintatekniikan tulevien maakunta-asiakkaiden pal-
veluiden tarvetta ja niiden nykytilaa. Tarvetta ldhestyttiin arvonluontindkdkulmasta, jo-
ten aihe on hyvin subjektiivinen ja sisdltdd runsaasti “mietiskelyd”. Olkkonen (1994)
esittdmén tieteen kahtiajaon ndkokulmasta tutkimus kuuluu selkedsti hermeneutiikan
tieteenkésitykseen. Toisaalta Saunders et al. (2009) esittdmin jaottelun nidkokulmasta
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tutkimus kuitenkin sisdltdd voimakkaista piirteitd sosiaalisesta konstruktionismista (tul-
kinnallinen ote). Tutkimuksen voidaan kuitenkin ndhda siséltivdan myds piirteitd suoras-
ta realismista, silld laajan ja moniulotteisen tutkimusongelman vuoksi on ldhtokohtai-
sesti oletettava, ettd tutkimuskohteet puhuvat totta. Tutkimuksen aikarajojen puitteissa
kyseenalaistavampien ja objektiivisempien menetelmien hyddyntdminen ei ollut mah-
dollista. Toisaalta myoskéén tutkittavien motiiveja muutoksen edesauttamisessa ei néhty
tarpeelliseksi kyseenalaistaa, titen tyossé oletettiin, ettd haastatelluilla on omana intres-
sinddn ilmaista todelliset tarpeensa.

Olkkonen (1994, ss. 50-54) mukaan yksinomaan positiiviset tai hermeneuttiset tutki-
mukset ovat harvassa. Etenkin liiketaloustieteessd on tavallista, ettd kyseiset kilpailevat
tieteenkasitykset esiintyvit samassa tutkimuksissa. Vaikka pyrkimyksené olisikin saa-
vuttaa eksakteja ja toistettavia tuloksia, aineisto ja sen poikkeavuudet usein pakottavat
tinkimédn absoluuttisesta positivismista. Olkkonen (1994, ss. 50-54) mukaan her-
meneuttisia tutkimuksiakin usein tuetaan positivismin keinoin.

4.2 Tutkimusote ja -menetelmat

Tuomi & Sarajarvi (2009, ss. 71-90) mukaan laadullisen, eli kvalitatiivisen tutkimuksen
tavoitteena on tarkastella tutkimuskohdetta tutkittavien ndkokulmasta. Kyseessé ei ole
minkdin tietyn tieteenalan tutkimusote, vaan se sisiltdd useita erilaisia metodeita ihmi-
sen ja ihmisten toiminnan tutkimiseksi. Laadullinen tutkimus ja induktiivinen, eli ai-
neistoldhtdinen ldhestymistapa liitetddn usein toisiinsa. Vastaavasti deduktio, eli teo-
rialdhtoisyys, ja liitetdén usein médrilliseen tutkimukseen. Erottelu ei kuitenkaan ole
tidysin yksinkertaistava, silld usein tutkimus ei ole ainoastaan teoria- tai aineistoldhtois-
td. Laadullisessa tutkimuksessa kuitenkin teorialdihtdisyyden merkitys on korostunut.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, ss. 73-122, 2006)

Laadullisen tutkimuksen yleisimpid aineistonkeruumenetelmid ovat esimerkiksi haastat-
telu, kyselyt, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Edelld mainittuja
tietoldhteitd voidaan kdyttdd rinnan tai eri tavoin yhdistelemilld riippuen tutkittavasta
ongelmasta ja tutkimuksen resursseista. (Tuomi & Sarajirvi, 2009, ss. 71-90; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, ss. 73-122, 2006).

Tadmin tutkimuksen keskeisend tavoitteena oli ymmaértda asiakkaiden tarpeita, néin ollen
laadullinen ldhestymistapa néhtiin jarkevimmaéksi. Lisdksi tutkimuksen aihepiirit ja esil-
le nousevat asiat ndhtiin vaikeasti rajattaviksi ja liséksi selvitettivin kokonaisuuden ar-
vioitiin olevan vaikeasti arvotettavissa niin, ettei esimerkiksi kvantifioinnin néhty tuo-
van tosiasiallista lisdarvoa. Johtuen vapaasta tutkimusasetelmasta ja avoimesta tutki-
musongelmasta, my0ds aineiston hankintamenetelmét olivat epdformaaleita ja melko
strukturoimattomia. My0s sosiaalisen konstruktion viitekehyksen ndakdkulmasta haastat-
telu on hyviksyttiva keino, silld (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, ss, 73-122, 2006)
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mukaan sosiaalisen konstruktionismin viitekehystd hyodynnettiessd, tutkimuksen koh-
teena on kieli.

Johtuen tutkimuksen selvitysluonteesta, se toteutettiin toiminta-analyyttisend case-
tutkimuksena ldheisessd yhteistydssd Pirkanmaan maakuntauudistuksen ICMT-
teemaryhmén kanssa. Kuvassa 11 on esitetty toiminta-analyyttisen tutkimusotteen aset-
tuminen (Neilimo & Nési, 1980) mallintamaan nelijakoiseen tutkimusotetypologiaan,
jota Kasanen et al. (1991) ja (1993) ovat myohemmin tdydentdneet konstruktiivisella
tutkimusotteella. (Kihn & Nasi, 2011)

Teoreettinen Empiirinen

Nomoteettinen

Kasiteanalyyttinen

Deskriptiiyinen .
tutkimusote

tutkimusote

I Toiminta-
analyyttinen —
tutkimusote

Paatoksenteko-

Normatiiyjnen | metodologinen Konstruktiivinen
tutkimusote tutkimusote

Kuva 11. Liiketaloustieteen tutkimusotetypologia
(Kasanen et al., 1991, Kasanen et al., 1993)

Hermeneuttisen tieteenkdsityksen mukaisesti toiminta-analyyttisen tutkimusotteen ta-
voitteena on eritelld, ymmartaa ja selittdd tutkittavaa aihetta, mahdollistaen ndin ongel-
man ratkaisun. "Miten on” ja “miksi on” -kysymyksiin etsitddn usein vastauksia, joskin
empiria on usein mukana harvojen tai vain yhden tapauksen kautta. Toiminta-
analyyttisen tutkimuksen aineisto on usein monipuolinen ja pddosin laadullinen. Tutki-
muksen metodeista ei ole olemassa vakiintunutta sddnnostod, eli aineiston keruuseen,
analysointiin ja tulkintaan on olemassa useita vaihtoehtoisia menetelmid. (Olkkonen, ss.
72-81, 1994; Kihn & Niési, 2011) Tyon tutkimusaineiston kerddminen on kuvattu
kappaleessa 4.2.2 ja aineiston analysoinnin prosessi on kuvattu kappaleessa 4.3.

Olkkonen (1994, ss. 72-81) mukaan toiminta-analyyttiselle tutkimusotteelle on keskeis-
td tutkittavan ja tutkijan tiivis yhteistyd tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Toiminta-
analyyttisissd tutkimuksissa korostuu tarve vahvaan empiriaan perustuville tulkinnoille.
Tyypillisesti toiminta-analyyttiset tutkimukset késittelevit esimerkiksi organisaatioiden
toimintaa, johtamista tai padtoksentekoprosesseja vaikeasti strukturoitavissa ja nopeasti
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muuttuvissa tilanteissa. Toiminta-analyyttinen tutkimus ei tarjoa tuloksena totuuksia
vaan ennemminkin vahvoja hypoteeseja, teorioita ja selityksid. Toiminta-analyyttinen
tutkimus on luonteeltaan hyvin vapaa. Aineistoille on ominaista pienet otokset ja tutki-
musmetodologisia ohjeita tai normeja on vahén.

Olkkonen (1994, ss. 72-81) mukaan toiminta-analyyttisti tutkimusta on kritisoitu niiden
suppeudesta ja yleistettdvyydestd. Olkkonen (1994, ss. 72-81) nostaa my0s esiin Kritii-
kin liittyen tutkimustulosten paikkaansa pitdvyyden verifiointiongelmaan: tyypillisesti
toiminta-analyyttisen tutkimuksen tulokset tulevat koeteltuksi vasta kun tutkimuksen tu-
lokset on omaksuttu kdytantoon. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (ss. 73-122, 2006)
korostaman sosiaaliseen konstruktionismiin liitetyn kritiikin voidaan siis katsoa kosket-
tavan myos tétd tutkimusta. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (ss. 73-122, 2006) mu-
kaan sosiaalista konstruktionismia on kritisoitu muun muassa sen ndenniisobjektiivi-
suudesta, individualistisuudesta ja maéréllisyydesta.

4.2.1 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen teoreettinen tausta tuotettiin yleisen narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
keinoin ja sen tarkoituksena oli mahdollistaa tyon empiirisen aineiston kerdyksessé kiy-
tetyn teemaviitekehyksen luominen.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kirjallisuuskatsauksien kevein muoto ja
sen pyrkimyksend on antaa laaja yleiskuva késiteltdvistd aiheesta. Perustyypiltiddn nar-
ratiivinen kirjallisuuskatsaus kuuluu kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin ja se voidaan ja-
kaa edelleen toimituksellisiin, kommentoiviin ja yleisluontoisiin katsauksiin. Toinen
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen orientaatiotyyppi on integroiva katsaus. Integroivalla
kirjallisuuskatsauksella pyritddn kuvaamaan tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman moni-
puolisesti. Integroiva kirjallisuuskatsaus on vaiheittain kuvattuna hyvin ldhelld syste-
maattista kirjallisuuskatsausta ja néin ollen prosessina narratiivista kirjallisuuskatsausta
systemaattisempi. Tyypillisesti integroiva kirjallisuuskatsaus ei seulo 1dhdeaineistoa yh-
td tarkasti kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja verrattuna systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen, se tarjoaa selvésti laajemman kuvan aihetta kisittelevéstd kirjallisuu-
desta. (Salminen, 2011)

Tyypillisesti narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta puhuttaessa tarkoitetaan narratiivi-
sen kirjallisuuskatsauksen laajinta muotoa, yleiskatsausta. Narratiivisen yleiskatsauksen
tehtdvind on tiivistdd aiemmin luotuja tutkimuksia ytimekkaisti ja johdonmukaisesti.
Hankittua aineistoa ei suodateta esimerkiksi systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle
tyypillisen systemaattisen seulan kautta, vaan aineiston hankinta on vapaamuotoisem-
paa. Narratiivista kirjallisuuskatsausta on kritisoitu tietynlaisen johdattelevuuden ja puo-
lueellisuuden johdosta. Kuitenkin 1dhtokohtaisesti objektiivisesti ja kriittisesti tuotetun
narratiivisen kirjallisuuden avulla on mahdollista tuottaa ajankohtaista tietoa tutkittavas-
ta asiasta. (Salminen, 2011)
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Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen koettiin tyon rajaus huomioiden tukevan parhaiten
tavoiteltua lopputulosta, silld tutkimus pohjaa ennen kaikkea rikkaaseen teemahaastatte-
luilla keréttyyn empiria-aineistoon.

4.2.2 Tyon empiirisen materiaalin keraaminen

Tyon empiirinen osuus perustui Pirkanmaan kuntien lddkinnéllisid laitteita kéyttdvien
terveydenhuollon toimijoiden kanssa kédytyihin teemahaastatteluihin. Lisdksi tutkimuk-
sen empiriaan vaikuttaa myds lopputyon tekijan 6 vuoden tyokokemus esimiesasemassa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin l4édkintitekniikassa sekd tydskentely maakunta- ja sote-
uudistuksen parissa ICMT-teemaryhmaéssd ja myohemmin ICMT- ja digitalisaatiotyo-
ryhmén lddkinndllisten laitteiden osaprojektin projektipdillikkonéd. Asiakastarpeiden
selkiyttdmiseksi ja niiden esiin nostamiseksi tyon yhteydessé haastateltiin myds ladkin-
tatekniikan palveluita tuottavien yksikdiden esimiehia.

Tutkimuksen primdirilihteend kiytettiin asiakashaastattelujen perusteella kerdttya tie-
toa. Asiakashaastattelut kohdistettiin Pirkanmaan maakunnan véestopohjaltaan suurim-
pien kuntien ja kaupunkien terveyskeskussairaala- ja vuodeosastotoimijoihin, rontgen-
ja ultradénitutkimuksia tarjoaviin osastoihin seké suun terveydenhuollon palveluita tuot-
taviin yksikoihin. Haastatteluista jitettiin pois kunnat ja kaupungit, jotka eivét itse jér-
jestd edelld mainittuja perusterveydenhuollon palveluita, vaan joille palvelut jarjestaa
esimerkiksi toinen kunta tai kunnan omistama yhtio.

Tutkimukseen wvalittiin ainoastaan sellaisia kuntia, jotka 1) jarjestdvét itse sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunsa tai jotka 2) jérjestivit itse sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunsa ja ovat vastuukuntia yhteistoiminta-alueellaan. Tyon poissulkukriteerind oli-
vat siis 1) kuntaomisteisen tai yksityisomisteisen yrityksen jirjestdmaét sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut kunnassa, tai 2) toimiminen sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistoiminta-alueella niin, ettei kyseinen kunta ole yhteistoiminta-alueen palveluiden jér-
jestdmisvastuussa oleva kunta. Poissulkukriteerid 1 kdytettiin, koska maakuntauudistuk-
sen nidkokulmasta tyon tekohetkelld on vield epdselvdd, miten maakunnan omistamat
yhtiot voivat tarjota esimerkiksi tukipalveluita kilpailuilla markkinoilla toimiville yksi-
koille. Poissulkukriteeri 2 valittiin, koska yhteistoiminta-alueen vastuukunnat jarjestivat
tyypillisesti my0s sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalvelut, jolloin asiakashaastattelut
saatiin paremmin kohdistettua sellaisiin toimijoihin, jotka tuntevat mahdollisesti myds
syitd sille, miksi palvelut tuotetaan nykyisella tavalla.

Edelld mainituista syistd johtuen Juupajoki, Kihnid, Kuhmoinen, Méntté-Vilppula, Ori-
vesi, Parkano, Punkalaidun, Pélkine, Ruovesi, Urjala, Vesilahti ja Virrat jéitettiin koh-
devalinnan ulkopuolelle. Taulukko 1 havainnollistaa tehtyi jakoa.
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Kunta tai kaupunki

Palvelun tuottaja / vastuukunta (2017)

Akaa
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Kangasala Tuottaa itse
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K . e

Lempaala Tuottaa itse
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Pirkkala Tuottaa itse

Punkalaidun Sastamala
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Sastamala Tuottaa itse

Tampere Tuottaa itse

Urjala Akaa

Valkeakoski Tuottaa itse

WAURTIONT = |

Yl6jarvi Tuottaa itse

Taulukko 1.  Terveydenhuollon palveluntuottajat Pirkanmaan kunnissa

(Pirkanmaa2019, 2016b)

Teemahaastattelun toimijavalinnat perustuivat ositettuun otantaan. Ositetussa otannassa

tutkittava joukko jaetaan keskenddn homogeenisiin osiin (ositteisiin) ennakkotietojen

perusteella, jonka jidlkeen kussakin ositteessa voidaan kéyttdd tarkoituksenmukaista

otantamenetelmdi. Ositetussa otannassa oleellista on, ettd kukin tutkittava yksikko voi

kuulua ainoastaan yhteen ositteeseen. (Tilastokeskus, 2016; Saunders et al., 2009).

Otannan ositusta varten tutkittava joukko jaettiin sote-yhteistoiminta-alueen asukasméaa-

ran perusteella keskenddn homogeenisiin yksikoihin. Koska joukosta oli valmiiksi pois-

tettu kunnat, jotka eivét itse tuota palveluitaan, jako asukasméiirin perusteella néhtiin

riittdvéksi. Taulukko 2 havainnollistaa tehtyd ositusta. Yhteistoiminta-alueen asukas-

madrit perustuvat "Maakunta- ja sote-uudistus Pirkanmaalla™ -nykytilakuvauksessa esi-
tettyihin 31.12.2015 lukuihin.
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Kunta tai yhteistoiminta- | Alueen asukasmaara Osite Osittee_n
alue 31.12.2015 edustaja
Akaa-Urjala 21966 1

Hameenkyro 10669 1 X
Ikaalinen 7211 1
Kangasala-Palkane 37284 2

Lempaala 22539 1 X
Nokia 33159 2
Pirkkala-Vesilahti 23397 1
Sastamala-Punkalaidun 28265 2
Tampere-Orivesi 234556 3 X
Valkeakoski 21314 1

Ylojarvi 32713 2 X

Taulukko 2. Yhteistoiminta-alueelliset ositteet

Esitetyssd taulukossa tutkimuskriteerit tiyttivien kuntien ja yhteistoiminta-alueiden
muodostama joukko jaettiin edelleen kolmeen ositteeseen:

e 0 -24999 asukkaan yhteistoiminta-alueet,
e 25000 - 35000 asukkaan yhteistoiminta-alueet, seké
e yli 35000 asukkaan yhteistoiminta-alue.

Kaikista ositteista haluttiin edustetuiksi itsendinen palvelunjdrjestdjd ja yhteistoiminta-
alue. Ensimmaisen ositteen edustajaksi valittiin Himeenkyron ja Lempééldn yhteistoi-
minta-alueet satunnaisotannalla. Toisen ositteen edustajiksi valittiin Y16jdrvi johtuen
kunnan aktiivisuudesta l4ddkinnéllisten laitteiden nykytilaselvityksessd. Kolmatta ositetta
edusti ainoastaan Tampere-Orivesi -yhteistoiminta-alue. Kolmas osite néhtiin tarpeelli-
seksi, koska se on kooltaan ldhestulkoon yhtd suuri, kuin kaikki muut kunnat ja yhteis-
toiminta-alueet yhteensd. Liséksi my0s tyon tilaaja toivoi kolmannen ositteen tarkempaa
tarkastelua.

Tutkimuksen teemahaastatteluilla kerétty priméériaineisto oli pddosin hiljaista tietoa, jo-
ta ei ollut kirjattu mihinkdén ainakaan niin, ettd se olisi ollut alusta alkaen tutkimuksen
hyodynnettdvissd. Teemahaastattelut perustuivat avoimeen teemarunkoon, jonka rinnal-
le valmisteltiin teemakohtaisia apukysymyksid keskustelun ohjaamiseksi. Teemahaas-
tatteluissa kdytetty teemarunko on esitetty kuvassa 12. Teemakohtaiset apukysymykset
ja haastattelulomake on esitetty liitteessd 1.
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e Hankintalain mukainen kilpailuttaminen ja
y tuotteen tai palvelun ostaminen

Taloudellisuus Toiminnallisuus Taloudellisuus Toiminnallisuus

Emotionaalisuus Symbolisuus Emotionaalisuus Symbolisuus

Kaytto ja kaytonaikaiset palvelut Asennus ja kayttoonotto

Taloudellisuus Toiminnallisuus Taloudellisuus Toiminnallisuus

Emotionaalisuus Symbolisuus Emotionaalisuus Symbolisuus

Kuva 12. Asiakashaastatteluiden teemarunko

Tutkimuksen primédriaineiston tukena hyddynnettiin runsaasti sekundéériaineistoa. Se-
kundéériaineiston hyddynnettiin muun muassa “’Sote- ja maakuntauudistus Pirkanmaal-
la” -nykytilakuvausta, kevadlla 2017 ladkintdtekniikalle tehtyd kehittimissuunnitelmaa,
kesdlld 2017 ladkintatekniikalle tehtyd ICMT-prosessiselvitystd, kesdlld 2017 ladkinta-
tekniikalle tehtyd ICMT-riskienhallintaselvitystd sekd maakuntauudistuksen teemaryh-
mien tuottamaa materiaalia. Koska kyseiset selvitykset on tehty nimenomaisesti myos
tdman tutkimuksen tilaajaorganisaatioille, kyseisen sekundéariaineiston hyddyntdminen
nidhtiin hyvéksyttavéksi ja aikataulundkdkulmasta jopa suotavaksi.

4.3 Tutkimustulosten analyysi

Tutkimustulosten analyysilld tarkoitetaan aineistoon tutustumista, sen organisointia,
erittelyd, jdsentdmistd ja pohtimista. Aineiston analyysi voi siséltdd esimerkiksi sisallol-
lisen aineiston luokittelua erilaisten aiheiden ja teemojen ympérille. Analyysin tehtéva-
nd on siis kiteyttdd esimerkiksi haastattelujen sisdltod, sekd tarkastella tutkimukselle
keskeisten asioiden esiintymistd aineistossa. Analyysilld tutkija lisdd aineiston infor-
maatioarvoa: aineistoa tiivistetddn ja tulkitaan sekd yhdistetddn teoriaan ja empiriaan.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006, ss. 73-122)
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Tutkimusongelma, tutkimusaineisto, tutkimusote ja mahdollisesti kiytetyt viitekehykset
ohjaavat analyysin tekoa ja siihen liittyvid valintoja. Laadullisen aineiston analyysiin ei
ole olemassa systemaattisia ja loogisesti aina samalla tavalla toimivia tydkaluja, vaan
aineiston analyysi antaa tutkijalle tyypillisesti hyvin vapaat kédet, silld aineisto on mo-
nimuotoista. Vaihtoehtoja analyysin tekemiseen on useita. Laadullisen tutkimuksen lit-
teroitua tai koodattua aineistoa on mahdollista analysoida niin laadullisesti kuin myos
madrillisesti. Toteutettu analyysi ei kuitenkaan kerro vield tutkimuksen lopputulosta.
Tutkimuksen analyysissd tulisi tyypillisesti pyrkid objektiivisuuteen, jonka jilkeen tut-
kijan subjektiviteetti tuodaan mukaan analyysin tulkintaan. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006, ss. 73-122) Laadullisen tutkimuksen analyysi jaotellaan usein induk-
titviseen (yksittdisestd yleiseen) ja deduktiiviseen (yleisestd yksittdiseen) analyysiin. Ja-
ko perustuu tutkimuksen paittelylogiikan jaotteluun. Esitetyn kahtiajaon lisdksi puhu-
taan kuitenkin myos abduktiivisestd (selittdvastd) pééttelystd. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006, ss. 73-122; Tuomi & Sarajérvi, 2009, ss. 91-124)

Eskola & Suoranta (1991, ss. 133-157) jaottelevat laadullisen tutkimuksen analyysin ai-
neistoldhtdiseen, teoriasidonnaiseen ja teorialdhtdiseen analyysiin. Aineistoldhtdisessd
analyysisséd tutkimuksen analyysiyksikoitd ei ole ennalta miéritelty. Télloin pyrkimyk-
send on eteneminen yksittdisistd havainnoista yleisempiin véitteisiin. Aineistoldhtdiseen
analyysiin yhdistetddn tyypillisesti induktiivisuuden termi. Puhdas induktiivinen paitte-
ly ei kuitenkaan useinkaan ole mahdollista, silld induktiivisuus perustuu puhtaaseen ha-
vaintojen kuvaamiseen ilman olettamuksia tutkittavasta ilmidstd. Teorialdhtoiselld ana-
lyysilld tarkoitetaan olemassa olevaan teoriaan tai malliin perustuvaa analyysid. Teo-
rialdht6isen tutkimuksen tarkoitus onkin usein testata jotain olemassa olevaa mallia, tie-
toa tai teoriaa. TeorialdhtGiseen analyysiin yhdistetdén tyypillisesti termi deduktio.
Teoriasidonnaisen tai teoriaohjaavan aineistoanalyysin voidaan ndhda sijoittuvan teoria-
ja aineldhtdisen analyysin vdlimaastoon. Teoriasidonnaisessa analyysissd teoria ohjaa ja
erittelee analyysid, mutta analyysi ei suoraa pohjaudu teoriaan. Tyypillisesti teo-
riasidonnaisen aineiston analyysi aloitetaan aineistoldhtdisesti, mutta analyysid ldhde-
tddn loppuvaiheessa tukemaan teorialla. Tyypillisesti teoriasidonnaisen analyysin pait-
telylogiikka on abduktiivista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006, ss. 73-122;
Tuomi & Sarajirvi, 2009, ss. 91-124; Eskola & Suoranta, 1991, ss. 133-157)

Tassd tutkimuksessa pyrittiin ensisijaisesti ymmartdimiin asiakkaan tarpeita. Lisdksi
tyOsséd pyrittiin luomaan mahdollisimman paljon yleistettivai tietoa Pirkanmaan maa-
kunnan ICMT-teemaryhmaélle Pirkanmaan maakunnan jérjestiytymisen tueksi. Eskola
& Suoranta (1991, ss. 133-157) mukaisen laadullisen tutkimuksen analyysin kolmijaon
ndkokulmasta tutkimustulosten tulkinta on abduktiivista ja teoriasidonnaista.

Koska laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita haastattelun kirjoa yleisimmista
asioista, on aineistoa syytd kisitelld. Yksi mahdollisista késittelytavoista on teemoittelu.
Teemoittelussa aineistomassasta pyritdén etsiméén sitd yhdistivié tai erottavia seikkoja
useimmiten aineistoldhtoisesti. Toisaalta myos viitekehykseen tai teoriaan pohjautuva
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teemoittelu on mahdollista. Teemoja voidaan muodostaa esimerkiksi koodaukseen tai
kvantifiointiin perustuen, mutta myos tyypittely on yksi tapa késitelld tutkimusaineistoa.
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2006, ss. 73-122) mukaan laadullisen tutkimuksen
teemoittelu pelkistyy valitettavan usein sitaattien runsaaseen esittelyyn ilman analyysia
tai tulkintaa. Tyypittely pakottaa tutkijan tyostimidn ja tiivistiméédn aineistoa aktiivi-
sesti. Tyypittelyssd tutkimusaineistoa tiivistetddn havainnollisiin tyyppeihin. Tyyppiku-
vauksista ilmenevit vastauksissa tyypilliset esiintyneet yhdistdvit elementit. Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka (2006, ss. 73-122) mukaan tyypit on néhtdva koontien koon-
teina.

Tyo6n tutkimusaineisto koostui teemarungon mukaan toteutetuista nauhoitetuista teema-
haastatteluista, jota analysoitiin teemoittelun keinoin. Aineiston litterointia ei nihty tar-
peelliseksi, silld sen ei ndhty tuovan lisdarvoa analyysiin. Korkealaatuisista haastattelu-
aineistoista voitiin muodostaa analyysivaiheen teemayhteenvedot luotettavasti tyypitte-
lyn keinoin. Itse analyysi toteutettiin iteratiivisesti: nauhoitetuista haastatteluista sekd
haastattelumuistioista esiin nousseet asiakasarvoa tuottavat kisittelevit asiat kirjattiin
liitteessd 1 esiteltyyn 2*2*4-ruudukkoon, jonka jédlkeen haastattelu kuunneltiin uudel-
leen ja taulukkoa tdydennettiin. Vaiheet toistettiin kunkin haastattelun kohdalla 3 kertaa.
Lopuksi yloskirjatut 16ydokset esiteltiin l1ddkintitekniikan palveluita tuottaville organi-
saatioille ”purkutilaisuuksissa”. Tutkimuksen analyysivaiheen prosessi on esitetty ku-
vassa 13.

*Haastattelut
*Haastattelunauhoitteet
*Haastattelumuistiot

* Sekundéériaineisto

Aineiston lapikaynti
* Tyypittely keskeisimpien
teemojen pohjalta

* Haastattelunauhoitteiden « Loydaksien yléskirjaus
kuuntelu Liitteen 1

* Haastattelumuistioiden "2*2*4"-ruudukkoon

lapikéynti

Valmis analyysi

*Tuloksien esittely ja
lapikaynti
= Jatkopohdinta

Teemayhteenvetojen
luominen

Aineiston kerddminen

Kuva 13. Tutkimustulosten analyysivaiheen prosessi
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5. EMPIIRISET TULOKSET

Téssé luvussa kisitellddn tehtyjen teemahaastattelujen tulokset yhdistettyna tutkimuksen
sekundéériaineistoon. Tulokset on esitelty asiakasarvontuoton prosessimallin mukaisis-
teemoja olivat: tarvemaédrittely, ostaminen, asentaminen ja kéytto. Koska kyseessd on
julkinen sektori, ostamiseen yhdistettiin julkisista hankinnoista ja kiyttdoikeussopimuk-
sista annetun lain (1397/2016) mukainen kilpailuttaminen. Tarkasteltuja arvon osateki-
joita olivat: taloudellisuus, toiminnallisuus, emotionaalisuus ja symbolisuus.

Luvuissa 5.1, 5.2, 5.3 ja 5.4 esitetdén ladkintitekniikan loppuasiakkaiden haastattelujen
16ydokset. Loppuasiakashaastattelut esiteltiin 144kintatekniikan palveluita tuottaville yk-
sikoille. Haastattelujen 10ydoksid on tdydennetty tulosten esittelyjen yhteydessd nous-
seilla arvopotentiaali- ja litketoimintamahdollisuuksilla seké ladkintdtekniikan palvelun-
tuotannosta vastaavien tahojen ndakemyksilld. Lukuun 5.5. on koottu yhteenveto pailu-
vun 5 teemoista.

5.1 Tarvemaarittely

Tésséd tutkimuksessa lddkinnallisiin laitteisiin liittyvaa tarvemadrittelyd tarkasteltiin eri-
toten uuden laitteen hankinnan ndkokulmasta. Téssd yhteydessd tarvemaidirittelylld tar-
koitetaan toimintoa, jonka tehtdvdni on varmistaa, onko hankintaa syytd tehdd, ja selvit-
tdd, mitd hankinnalla tavoitellaan, ja mitd mahdollisesti ollaan hankkimassa.

Terveydenhuolto on nykyisin hyvin laiteriippuvaista ja mahdollisesti téstd syystd kédytta-
jat ndkivitkin roolinsa osana tarvemaadrittelyd merkityksellisend. Laitteet ovat tydkaluja
niiden loppukéyttdjille, joten vaikutusmahdollisuudet esimerkiksi kilpailutusta edelté-
vddn tarvemaddrittelyyn ndhtiin erittdin tdrkeind. Toisaalta tarvemaédrittelyyn kéytetyn
ajan koettiin olevan varsin maltillista. Varsinaisen kilpailutusprosessin koettiin kuiten-
kin olevan hyvin aikaa vievd, eikd sithen osallistumista ndhty yhtd tirkednd kuin tarve-
médrittelyyn osallistumista. Asiakashaastattelujen perusteella tarvemairittelyvaiheen
emotionaalisesta tai symbolisesta arvontuottonikdkulmasta loppuasiakkaalle lisdarvoa
tuottavien l4édkintdtekniikan palveluiden tarjoamista voidaan pitdd hyvin rajallisena, silld
tarvemaadrittely ndhtiin osaltaan tietynlaisena automaationa, joka tulee tehtyd joka tapa-
uksessa.

Asiakashaastattelujen perusteella ei mydskédn noussut esiin suoraa ja selkedd toivetta
tarvemaadrittelyvaiheen lisdarvopalveluille toiminnallisesta tai taloudellisesta lisdarvon-
tuottondkdkulmasta. Toiminnallisesta ja taloudellisesta ndkdkulmasta tarkasteltuna han-
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kinnan tarpeiden selvittdmisen havaittiin kuitenkin olevan melko rakenteetonta: laitteita
hankitaan, kun edelliset rikkoutuvat tai jos toiminnassa havaitaan toimintaldhtdinen tar-
ve uudelle laitehankinnalle. Toiminnan tehostamisen nikdkulmasta uusien teknologioi-
den kayttoonotto voisi tuoda lisdarvoa, mutta jatkuvaan teknologian kehittymisen seu-
rantaan ei ole kdytossa riittdvasti resursseja. Téstd ndkokulmasta tarkasteltuna, hankin-
taa edeltiville, sen lisdarvon tuottoon keskittyville, asiantuntijapalvelulle voisi olla ky-
syntdd lddkinnillisten laitteiden loppukéyttdjien joukossa. Asiantuntijapalvelun tulisi
vastata esimerkiksi kysymyksiin, “kannattaako laitetyyppid A enédd hankkia, kun laite-
tyyppi B valtaa nykyisin markkinoita?” tai “mitka laitteet voisivat tulla kysymykseen
tdhdn tarpeeseen?”. Toisaalta my0s tulevaisuuden hankinnan tarpeen esiintuonti, esi-
merkiksi ikddntyvan laitekannan myo6td, voisi auttaa lddkinnéllisten laitteiden loppu-
kayttajia.

5.2 Kilpailutus ja ostaminen

Julkisen sektorin hankinnat voidaan karkeasti jaotella Kkilpailutettaviin ja ei-
kilpailutettaviin hankintoihin. Laki julkisista hankinnoista ja kdyttdoikeussopimuksista
(1397/2016) 25 § madrittdd hankintakauden aikaiseksi arvonlisédverottomaksi kynnysar-
voksi tavara- ja palveluhankinnoille 60 000 euroa. Mikéli hankintayksikkod koskeva
60 000 euron raja ei ylity, lakia ei sovelleta kyseisiin hankinta- tai kadyttdoikeussopi-
muksiin, eli hankintoja ei tarvitse lakisddteisesti kilpailuttaa. Kuitenkin télldinkin tar-
jouskyselyt ja laitteiden koekéytot ovat yleisid. Tdssd yhteydessd on huomioitava, ettd
yksittdisten kuntien sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoavat yksikot ovat joutuneet nykyi-
sin sitoutumaan ja osallistumaan kilpailutuksiin melko vihiisissd méérin pienen ostovo-
lyyminsd vuoksi. Maakunta joutuu kuitenkin suurempana hankintayksikkoné niitd teet-
tdmadn huomattavasti enemman.

Kuten tarvemairittelyssd, myos ostamisessa, emotionaalista ja symbolista arvoa tuotta-
vien lisdarvopalveluiden hahmottaminen osoittautui haastavaksi. Kéyttdjat olivat melko
tyytyvéisid nykyiseen tilanteeseen ja parannusehdotukset kohdistuivat eritoten toimin-
nallisiin pirteisiin. Esimerkiksi silld, kuka kilpailutuksen tai hankinnan tekee, ei sinél-
ladn koettu olevan merkitystd, kunhan laatu ja kustannustaso sdilyvit. Ainoastaan epéa-
onnistuneen kilpailutuksen myota kdytdva mahdollinen markkinaoikeusprosessi aiheutti
huolta loppukéyttdjissd etenkin siksi, ettd sen koettiin tuottavan paljon turhaa tyota.

Taloudellisesta nidkokulmasta tarkasteltuna loppukéyttdjiat kokivat terveyspalveluiden
talouden olevan tiukasti kontrolloitua: budjetit tehddén hyvissd ajoin etukiteen, niiden
noudattamista valvotaan ja esimerkiksi laitehankintaesitykset valmistellaan budjettiin
hyvissd ajoin etukdteen. Kaikki haastatellut olivat kéyttidneet ainakin joissakin laite- tai
tarvikeryhmissd julkisista hankinnoista ja kéyttdoikeussopimuksista annetun lain méaa-
rittdmien yhteishankintayksikoiden palveluita tai niiden kilpailuttamia tuotteita. Haas-
tatteluissa esiin tulleita yhteishankintayksikoitd olivat Kuntien Hankintapalvelut Oy ja
Tuomi Logistiikka Oy. Kayttdjat kokivat, ettd pddosin yhteishankintayksikon kéytto va-
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pauttaa aikaa muulle tyo6lle, tulosten ollessa kelvollisia. Kuitenkin esimerkiksi tarvike-
hankinnoissa on paikoin tullut hutilyonteja huonolaatuisten tuotteiden muodossa. Huo-
non laadun koettiin johtuvan liiallisesta hintapainotuksesta kilpailutuksessa. Kayttdjat
kokivat, ettd suuremmilla volyymeilld on paikoin saavutettu hintojen laskua, mutta pai-
koin yhteishankintayksikon itselleen ottama palvelumaksu korottaa hintoja siind méaérin,
ettei kilpailutuksella saavutettu tuotto paddy loppukayttédjille asti. Kayttdjat kokivat, ettd
tarvemaarittelyn liséksi juuri laadun maédérittely ja sen valvonta ovat padsyita sille, miksi
loppukéyttédjét tulee pitdd jatkossakin osana kilpailutusprosessia. Itsesséén kilpailutus-
prosessi koettiin erittdin raskaaksi ja aikaa vieviksi, eikéd sen ldpivientid loppukaytté;a-
voimin pidetty jarkevéna.

Seka laitteiden loppukéyttéjét, ettd niiden kunnossapidosta vastaavat tahot kokivat, ettd
laitekilpailutuksissa huoltosopimusten méérittelyyn tulisi kiinnittdd enemmaéan huomiota
ennen hankintaa. Ostohinnaltaan halvan laitteen huolto- ja ylldpitokustannukset voivat
olla huomattavasti korkeammat kuin ostohinnaltaan kalliimman laitteen. Toisaalta osas-
sa hankinnoista on tullut ylldtyksend, ettd laitetoimittaja saattaa antaa laitteen kayttéon
ilmaiseksi ja tehdd liiketoimintansa laitteen varusteiden myynnilld. Laitteita hankkiessa
tulisikin aidosti huomioida ostohinnan sijaan aidot elinkaarikustannukset, huomioiden
esimerkiksi sekd varusteiden, tarvikkeiden, ettd huoltojen ja muun ylldpidon aiheuttamat
kustannukset. Kilpailutusprosessin tulisikin ennemmin olla yhteispelid, jossa kaikkien
laitteiden kéytto- ja ylldpitoprosesseihin osallistuvien tahojen tarpeet tulevat kuulluiksi.

Ladkintitekniikan aiempaa tiiviimpi osallistuminen laitehankintoihin ndhtiin jarkevéna.
Ladkintitekniikan tulisi pystyd huolehtimaan huoltokustannusten huomioimisesta osana
kilpailutusta, sekd pystyé tuottamaan tietoja kilpailutuksen tueksi esimerkiksi kayttévo-
lyymeista, olemassa olevasta laitekannasta sekd mahdollisista jirjestelmé- ja laitekanta-
riippuvuuksista. Edellisessikin kappaleessa mainittu hankintoihin liittyvé tietopalvelu
voisi vapauttaa loppuasiakkaalta aikaa muulle tuottavalle tyolle. Toisaalta tietopalvelu
voisi my0s poistaa turhautumista, jota tekninen selvittely, jonka ei varsinaisesti koettu
olevan terveydenhuollon ammattilaisen ydinosaamista, aiheuttaa. Laitehankintojen yh-
teydessd toteutettuna tietopalvelu voisi my0s vaikuttaa hankintojen kokonaistaloudelli-
suuteen positiivisesti osaoptimointia vahentéen.

5.3 Asennus ja kayttoonotto

Laitteen asennuksen ja kdyttoonottovaiheen voidaan katsoa koostuvan viidestd osasta,
joita ovat:

e Lihetyksen vastaanottaminen

e Lihetyksen vastaanottotarkastus
e Laitteen asentaminen

e Laitteen kdyttokoulutus

e Kokonaistoimituksen hyviksyminen
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Helander & Vuori (2017) esittelemén arvontuoton prosessimallin mukaan loppukaytté-
jien rooli laiteasennuksissa ja kdyttoonotoissa on hyvin véhdinen, silld laitetoimittajat
panostavat vahvasti tehokkaaseen ja sulavaan asennusvaiheeseen. Loppukayttdjat vah-
vistivat prosessimallin oikeellisuuden tehdyissd teemahaastatteluissa. Laitteet tilataan
tyypillisesti kdyttokuntoon saatettuina ja loppukéyttdjdkoulutuksella. Useimmiten toi-
mittajat loppukéyttdjien ndkokulmasta vastuistaan huolehtivat. Laitteet “ilmestyvét”
osoitetulle kdyttopaikalle sovittuna aikana, eikd esimerkiksi jarjestelmaéliitinndissd ole
ollut erityismaininnan arvoisia ongelmia.

Laitteiden asennukseen liittyvat kustannukset on tyypillisesti huomioitu osana laitehan-
kintaa ja mahdolliset jarjestelmaliitokset osana jirjestelmien kdyttomaksuja. Prosessi
tapahtuu taustalla, eivitkd kayttdjat kokeneet, ettd taloudellisesta nikdkulmasta proses-
sia voisi juuri parantaa. Mydskéén laiteasennuksien tai kayttoonoton ei koettu siséltdvian
potentiaalia symbolisille tai emotionaalisille lisdarvotekijoille, niin kauan kun asennuk-
set hoituvat samalla laadulla kuin tdhénkin asti.

Toiminnallisesta ndkdkulmasta potentiaalia parempaan arvontuottoon kuitenkin 16ytyy.
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 24 § velvoittaa terveydenhuol-
lon laitteen tai tarvikkeen ammattimaisen kayttdjan huolehtimaan, ettd henkilolld, joka
kéyttdd terveydenhuollon laitetta, on sen turvallisen kdyton vaatima koulutus ja koke-
mus, ”. Ammattimaiselle kéyttijille on myos sdddetty kyseisen lain 26 §:ssd tietojirjes-
telmddn pohjautuva seuranta- ja osoitusvelvollisuus. Nykyisellddn mainitut lakisdéteiset
velvoitteet tdyttyvit ainakin jossain miirin, mutta parannettavaa 10ytyy. Esimerkiksi
valvottujen “laiteajokorttien” kéyttoonotolla kdyttdosaamista voitaisiin valvoa parem-
min henkil6tasolla.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd 1ddkinnéllisten laitteiden verkotuskdytdnnot on tunnis-
tettu hyvin moninaisiksi. Ladkinnéllisten laitteiden valmistajat eivét aina noudata par-
haita tietoturvakdyténteitd ja lddkinnéllisten laitteiden ICT-ominaisuudet ovat paikoin
vanhanaikaisia. IoT-laitteisiin on yleisesti kohdistunut viime vuosina useita laajoja ky-
berhyokkayksid, eivitkd myoskddn sairaalat ole hyokkdyksiltd sddstyneet. Sekd kyber-
turvallisuuden, ettd tietoturvallisuuden hallinta osana laitteiden kéyttoonottoa kaipaa
vahvaa kontrollia myds maakunnassa.

5.4 Kaytto ja kaytonaikaiset palvelut

Toiminnallisesta ndakokulmasta tarkasteltuna kuntien terveydenhuollon ammattilaiset
ovat nykyisin merkittdvéssd roolissa ladkinnéllisien laitteiden ylldpidossa, ja lddkinta-
tekniikan palveluita tarjoavien henkildiden rooli on vahvasti huoltopainotteinen. Esi-
merkiksi lddkinnéllisten laitteiden madrdaikaishuoltoaikatauluista huolehtiminen on
padsdintoisesti terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla. Ladkinndllisten laitteiden
loppukéyttéjat tilaavat paikoin my0s palveluita suoraan laitetoimittajilta.
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Ladkintitekniikan roolin ndhtiin vahvasti linkittyneen laitteiden kadytonaikaisiin palve-
luihin ja laitteiden kunnossapito koettiinkin lddkintdtekniikan keskeisimmaéksi tydalu-
eeksi loppuasiakashaastatteluissa. Loppukéyttéjét toivoivat, ettd heilld olisi kdytossddn
yksi selked kanava, jonka kautta kaikki palvelut olisivat tilattavissa niin, ettei kanavasta
atheutuisi turhaa viivettd. Vahvemman roolin ottaminen esimerkiksi méériaikaishuolto-
jen jarjestdmisessd vapauttaisi asiakkaalta aikaa muulle tyolle. Lisdksi esimerkiksi Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin Palvelukeskuksen yhden luukun periaatetta edistdva Paketti-
palvelu voisi helpottaa loppukayttdjien arkea.

Etenkin suun terveydenhuollossa ja kuvantamisessa potilaiden hoito on hyvin riippu-
vaista laitteiden toimivuudesta. Toisaalta myos vuodeosastoilla ja polikliinisesséd toi-
minnassa ollaan riippuvaisia tietyistd laiteryhmisté ja esimerkiksi valvontamonitorin tai
skopiatornin rikkoutuessa toiminta vaikeutuu huomattavasti. Korkea laitteiden kaytetta-
vyys on edellytyksend tehokkaalle toiminnalle. Halvemmissa laiteryhmissd huollon yh-
teydessd toimivat varalaitepalvelut, laitepoolit sekd osastojen viliset laitelainausmah-
dollisuudet voisivat mahdollistaa paremmat ydintoiminnan edellytykset. Myds esimer-
kiksi laitteiden leasing-palvelut ndhtiin potentiaalisina lisdarvoa tuottavina palveluina.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) 26 § asettaa vaatimuksia ter-
veydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden jdljitettdvyydelle. Ammattimaisen kayttdjilla
on oltava esimerkiksi tiedot toimintayksikon kdytdssd olevista laitteista seurantajirjes-
telméssddn. Seurantajirjestelmien kdytdssd havaittiin olevan suuria kuntakohtaisia vaih-
teluita ja laitteiden tiedot olivat hajautuneet paikoin useisiin rekistereihin myds organi-
saatioiden sisdlld. Laitteiden huoltohistoria ei kdynyt kaikkialla ilmi aukottomasti. Lop-
pukayttdjit kyllakin ilmaisivat olevansa kiinnostuneita tehdyistd huoltotoimenpiteistd ja
etenkin niistd aiheutuneista kustannuksista. Laitteiden ylldpidon budjetoinnin koettiin
olevan paikoin haastavaa. Vaikka jatkuvien ylldpitopalveluiden budjetointi koettiin hel-
poksi, aiheuttavat rikkoontuvat laitteet yllatyksid, joihin on vaikeaa varautua. Yhteinen
seurantarekisteri, joka tarjoaa vidyldn myds huoltojen tilaamiselle ja paremmalle mah-
dollisuudelle kustannusten seurantaan, on edellytys tehokkaalle maakunnan toiminnalle.
Lisdksi palveluntuotantomallissa tulee ottaa huomioon mahdollisuudet kuukausipohjai-
selle hinnoittelulle, silld tyypillisesti ylldpidosta muodostuvat kustannukset tasoittuvat
vuositasolla. Seurantajirjestelmén kayttd edellyttdd myds laitteiden hallittua rekisteris-
tdpoistoa. Téhan liittyen rekisteristdpoistoprosessi ja omaisuuspoistoihin liittyvét viran-
omaispaittdjamenettelyt tulee huomioida osana maakunnan lddkintitekniikan palvelui-
den suunnittelua.

Koska potilaiden hoito ja tutkiminen on niin vahvasti riippuvaista ladkinnéllisten laittei-
den toimivuudesta, aiheuttavat laiterikot ja huollot paikoin huolta loppukayttijille.
Etenkin epétietoisuuden koettiin vaikuttavan kdyttdjien stressitasoon nostavasti. Loppu-
kayttdjat korostivat huoltopalvelussa tarvetta nopeaan ensivasteeseen ja hyvain palvelu-
asenteeseen mutta ennen kaikkea avoimeen viestintién.



44

Kuntien ladkintdtekniikan palveluntuotanto on nykyisin keskittynyt hyvin kapealle
osaajajoukolle. Laitteiden huollosta ja ylldpidosta vastaa kunnissa keskimaérin 1-2 hen-
kilod. Henkilosidonnaisuuksien koettiin aiheuttavan stressid, ja niiden koettiin aiheutta-
van ongelmia esimerkiksi eldkditymis- tai sairauspoissaolotapauksissa. Toisaalta kaytta-
jét toivoivat, ettd tulevaisuudessa laitteiden ldhituki” ei ajautuisi maantieteellisesti liian
kauas, jotta paikallistuntemus séilyy. Keskitetty palveluntuotanto ratkaisee henkiloriip-
puvuuksista aiheutuvan ongelman, mutta paikallistuntemuksen sekd nopean ensivasteen
sédilyttiminen edellyttdd hyvin suunniteltua palveluverkkoa.

5.5 Yhteenveto

Ladkinnélliset laitteet koetaan kriittiseksi komponentiksi potilaiden hoidossa. Niin ollen
ladkinnallisten laitteiden vikatapauksissa laite on saatava huollettua nopeasti tai vaihto-
ehtoisesti kayttoon on saatava varalaite. Loppukayttijit kokivat ladkinnéllisien laittei-
den viankorjauspalvelut lddkintdtekniikan keskeisimmaksi tehtédvialueeksi. Vastaavasti
tuottajandkdkulmasta nopea ja laadukas huoltopalvelu koettiin itsestddnselvyydeksi, jo-
ka tietenkin tuottaa asiakasarvoa, mutta kilpailluilla markkinoilla toimittaessa sen lisa-
arvo ndhtiin vihdiseksi. Ladkinnéllisiin laitteisiin liittyvd “korjaamotoiminta” tunnistet-
tiin kuitenkin keskeiseksi ydintoiminnaksi josta tulevaisuudessakaan ei olla luopumassa,
silld hyvin suurella todennédkdisyydelld lddkinnilliset laitteet rikkoontuvat kaytossé
my0s jatkossa. Ladkinnallisten laitteiden loppukéyttdjit ilmaisivat myods huolensa mah-
dollisesta tulevaisuuden ldhitukipalveluiden puutteesta. Ladkintdtekniikan palveluita tar-
joavien yksikdiden nidkokulmasta tehokas maakunnan kattava palveluverkko edellyttda
vahvaa logistista verkostoa, maakunnallista keskuskorjaamoa ja joustavaa asiantuntijoi-
den litkkuvuutta. Vaikka todellisuudessa huolto olisikin keskitetty muutamaan palvelu-
pisteeseen, tiytyy palveluiden ndyttdytyd asiakkaalle nopeina, vilittdémind ja niin, ettei
palveluiden keskittdmisestd aitheudu viivettd asiakkaalle.

Vaikka symbolisesta ja emotionaalisesta arvontuottondkokulmasta tutkimuksen 16ydok-
set jaivat vahdisiksi, tdytyy palveluntuotannon olla luotettavaa ja johdonmukaista. Tur-
haan varmisteluun kuluu loppuasiakkaalta aikaa, toisaalta taas epitietoisuus on tuskal-
lista. Asiakkaan tulee pystyd luottamaan siihen, ettd saadessaan uuden tai huolletun lait-
teen kéyttoon, sen suhteen on noudatettu valmistajan ohjeistuksia ja ettd terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista annetun lain vaatimukset tdyttyvét. Palvelut tulee jirjestia
niin, ettd jattdessddn laitteen vikahuoltoon, asiakas tietdd sen palautuvan kayttoon ennal-
ta sovittuna ajankohtana. Toisaalta asiakkaan tulee pystyd luottamaan myds esimerkiksi
sithen, ettd midrdaikaishuollot tulevat hoidettua automaattisesti. Kaikkiin tuotantopro-
sesseihin liittyvédn viestinnén tulee olla avointa ja mahdollisista muutoksista ilmoitetaan
etukdteen. Hyvélld palveluasenteella ja korkealla toimintavarmuudella voidaan toden-
nékoisesti luoda palveluita, joista ei haluta luopua. Etukiteen tdtd symbolista imagovai-
kutusta on kuitenkin vaikeaa ennakoida.
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Verrattaessa kunnallista ja maakunnallista huoltoyksikkod, suuruuden ekonomian nih-
tiin vaikuttavan hinnan sijaan erityisesti asiantuntijuuden kehittymiseen. Huolto- ja yl-
lapitopalvelut ovat vaivattomia jérjestdd toimimaan kustannustehokkaasti kadyttamalla
ostopalveluita, mutta kokonaisvaltaisen ICMT-asiantuntijapalvelun pystyttiminen nih-
tiin pienelle yksikdlle hyvin haastavana. Pienessd yksikOssd pdivittdisestd tekemisestd
on vaikeaa irrottaa tyontekijoitd esimerkiksi toiminnan jatkuvuuden ja kehittymisen
kannalta tirkeisiin koulutuksiin. Tulevaisuudessa digitalisaatio, puettava teknologia,
tiedolla johtaminen ja tekodly tulevat erittdin suurella todennékodisyydelld muovaamaan
myos sote-sektoria. Ladkintdtekniikan palveluntuottajan tulisi pystyd tulevaisuudessa
luomaan pitkén tédhtdimen tiekarttoja erilaisten teknologioiden hyddyntdmiseen ja ndin
pystyd suosittelemaan asiakkaille erilaisia kustannustehokkuutta nostavia palveluita.
Ty6ssd onnistuminen edellyttdd paitsi tehokasta palveluntuottajaverkon hallintaa, myos
vahvaa omaa laaja-alaista [CMT-asiantuntijuutta. Lisdksi ty6 edellyttdd aktiivista asiak-
kaan toiveiden kuulemista, mutta my0s asiakastarpeiden ymmartdmisti, jotta ratkaisuis-
ta irti saatava hyoty voidaan maksimoida ja ettd viltetddan potentiaaliset paillekkdisyy-
det.

Ladkinnallisten laitteiden verkottuminen on luonut perinteisen huoltotoiminnan rinnalle
tarpeen alakohtaiselle IT-osaamiselle. Esimerkiksi kuvantavat laitteet ovat jo pitkdan ol-
leet laitetoimittajien etdvalvonnan piirissd. Vastaavasti useat muut lddkinnélliset laitteet
ldhettdvit dataa erilaisiin pilvipalveluihin. Kuten muiden IoT-laitteiden, myos l4édkin-
nillisten laitteiden kyberturvallisuuden taso on paikoin heikkoa, ja turvallinen toiminta
edellyttddkin 148kinnéllisten laitteiden ylldpidosta vastaavalta taholta vahvaa linkkia tie-
tojarjestelmistd ja verkkoinfrastruktuurista vastaaviin toimijoihin.

Liadkinnéllisten laitteiden huoltotoiminta on vahvasti sdddeltyd. Lainsddddnnon tunte-
minen on edellytys palveluiden tarjoamiselle, mutta vahva osaaminen luo myds uusia
litketoimintamahdollisuuksia. Lainsddddntdon pohjautuvalla ennakoinnilla voidaan valt-
tdd yliméariisid kilpailutuksia. Lainsddddnnon tunteminen helpottaa myds ladkinnallis-
ten laitteiden huoltoa ja ylldpitoa tarjoavan yksikdn omaa tyonsarkaa, kun laitetoimitta-
jiksi valikoituu ainoastaan kumppaneita, jotka aidosti huolehtivat velvoitteistaan.
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6. PAATELMAT

6.1 Johtopaatokset

Maakunta- ja sote-uudistus tuo perustettavalle maakunnalle runsaasti velvollisuuksia,
jotka liittyvit palveluiden jarjestdmiseen ja uudelleenorganisointiin. Vaatimuksia maa-
kuntaan kohdistuu kaikilta perustettavan maakunnan toimialoilta ja ladkintitekniikka on
ainoastaan yksi tekijd muiden joukossa. Maakunta- ja sote-uudistus on kuitenkin nihté-
va yhtenéd kokonaisuutena, jossa sote-osuus on merkittava. Ladkintdtekniikka liittyy siis
hyvin voimakkaasti maakunta- ja sote-uudistuksen ydintoimintaan — potilaiden hoitoon.

Ladkintdteknitkan nidkokulmasta maakuntaan kohdistuu esimerkiksi terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) velvoitteita, kuten jéljitettivyys ja oi-
keaoppinen ylldpito. Nykyisessd sairaanhoitopiirissd laitetekniikan vastuuyksikkd on
jarjestdanyt kyseiset palvelut, mutta kuntatasolla toimijoita on ollut useita ja ylldpito hy-
vin hajautunutta. Perustettavan maakunnan tulee kyetd kattamaan lakisditeiset velvoit-
teet ja lisdksi mahdollistamaan maakunnan ydintoimintojen tehokas toiminta. Maakun-
tatasolla toimiva yhtendinen laiterekisteri ja toiminnanohjausjirjestelmé ovat térked pe-
rusta ladkintdtekniikan toiminnalle. Sairaanhoitopiirin nykyisin kidytdssd oleva EQU-
jérjestelmd soveltuu kyseiseen kdyttoon, mutta laitekannan kartoitus tulee vaatimaan
kohtuullisen laajan projektin. Kuntien kautta laiterekisterissd oleva laitemééra tullee li-
sadntymain arviolta 20 %. Arvio perustuu Hatanpdédn sairaalan yhdistdmisprojektissa
hy6dynnettyihin Tampereen kaupungin terveyskeskusten laitekartoituksiin.

Liadkinnéllisten laitteiden lisddntyva verkottuminen ja digitalisaatio pakottavat sosiaali-
ja terveydenhuollon yksikot varautumaan uudenlaisiin riskeihin ja regulaatioihin. L&a-
kinnélliset laitteet ovat nykyisin laajasti verkottuneita ja niitd ylldpidetddn usein etdyh-
teyksin. Esimerkiksi kevadlld 2016 hyvaksytty ja 25.5.2018 sovellettavaksi tullut EU:n
tietosuoja-asetus (2016/679) pakottaa ladkinnéllisid laitteita kédyttdvit yksikot hallitse-
maan laitetoimittajien etdyhteyksid entistd tarkemmin. Samaan aikaan myds 9.5.2018
voimaan astunut EU:n laajuinen verkko- ja tietoturvadirektiivi (2016/1148) asettaa uu-
denlaisia vaatimuksia tietoturvaloukkausten raportointiin ja seurantaan myos terveyden-
huoltoalalla. Jotta maakunta pystyy vastaamaan lainsddddnnén muutoksiin, tulee 13i-
kinnillisten laitteiden ICT, eli ICMT huomioida osana maakunnan ICT-
arkkitehtuurisuunnittelua. Néin ollen maakunnassa tulisikin ennemmin puhua ICMT-
arkkitehtuurisuunnittelusta.

Terveydenhuollon ammattilaiset toimivat nykyisin laajasti verkottuneessa liiketoimin-
taympéristossd, jossa kiytdnnossd jokainen palvelu tilataan eri kanavasta: 1ddkinnallis-
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ten laitteiden korjaukset saatetaan tilata valmistajakohtaisista tukinumeroista, tietotek-
niikan tuki omasta tukinumerostaan ja tiloihin liittyvit palvelut esimerkiksi sdhkoisilld
lomakkeilla. Useat tilauskanavat aiheuttavat ladkinnéllisten laitteiden loppukayttdjissd
turhautumista: vadardin kanavaan tehdyt tyot aiheuttavat viivistymisii ja kaksinkertaista
tyotd, kun palvelupyyntd joudutaan tekeméén uusiksi toiseen jérjestelmdan. Maakunnan
tulisi pystyd tarjoamaan tulevaisuudessa asiakkailleen yksi tukipalvelukanava, jonka
kautta hoidetaan kaikki tukipalveluiden tilaukset, olipa sitten kyseessd lddkintdlaitteen
korjaus, roskakorien tyhjennys, uuden ohjelmiston asennus tai vaikkapa potilaskuljetus.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 2017 lanseerattu Paketti-palvelu voisi tarjota lisdarvoa
myds maakunnan asiakkaille. Paketti-palvelun toimintaperiaatetta ja sen taustalla toimi-
vaa liiketoimintaverkostoa on kuvattu kuvassa 14.

Asiakas 1

Asiakas 2

Laitetoimittaja 1

Laitetoimittaja 2

Asiakas 3
Laitetoimittaja 3

Asiakas 4

) . Laskintatekniikka Asiakas 5
— Istekki Oy .
Kumppaniyritys 1 g {laitepalvelut)
"~ - Asiakas 6
R Kumppaniyritys 2

Kumppaniyritys 3 /

i Kumppaniyritys N

Asiakas 7

Muut Palvelu-

tuotantoprosessit keskuksen
palvelut

Asiakas 8

Tieto- ja

viestintiteknologia i
Asiakas N

Yhteinen palvelukanava

Tietojarjestelma-
palvelut

Ruokapalvelut

Sairaala- ja
vilinehuolto

Kuva 14. Palvelukeskuksen palveluiden tilaaminen

Tulevaisuuden ndkokulmasta ldédkintdtekniikalla on runsaasti mahdollisuuksia tarjota
uudenlaisia asiantuntijatyohon perustuvia lisdarvopalveluita tuleville maakunta-
asiakkaille. Ongelmana uusien palveluiden markkinoinnissa kuitenkin on, ettd niiden
tuottamaa lisdarvoa on vaikeaa havaita etukiteen. Ladkintdtekniikka tarjoaa nykyisin
palveluita pddasiassa erikoissairaanhoitoa tuottaville yksikdille, joten asiakasjoukkoa
voidaan pitdd varsin homogeenisend. Esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosaston ja te-
ho-osaston palvelutarpeet poikkeavat kuitenkin hyvin suuresti toisistaan. Toisistaan
poikkeavat asiakastarpeet onkin huomioitava entistd tehokkaammin uusia palveluita ke-
hitettdessd. Osana tulevaisuuden palveluiden kehitystd tulee huomioida maakunnan in-
house-sisters-jérjestelyt, eli yhtididen palveluiden ristiinostomahdollisuudet. Kayttéjille
tulee pystyd luomaan integroituja palveluita, jottei kdyttdjan tarvitse esimerkiksi erik-
seen tilata laitteelle huoltoa ja kuljetusta eri maakunnan yhtidiltd. Maakunnan eri palve-
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lusektoreilla toimivien tytdryhtididen tulee pystyéd tehokkaasti ostamaan palveluita toi-
siltaan ja ndin luomaan ehedn palvelukokonaisuuden.

Yhteisten liiketoimintaprosessien luominen vaatii kuitenkin aikaa. Nykyisin sairaanhoi-
topiirissd lddkinnallisid laitteita kayttiville yksikdille on nimetty eri toimintoihin liittyen
yksikoiden sisdlld yhdyshenkiloitd, joiden tehtdvand on toimia linkkind loppukéayttd)a-
organisaatioiden ja prosesseista vastaavien tahojen valilla. Téllaisia ovat muun muassa
turvallisuus-, ATK-, tietoturva- ja laiteyhdyshenkil6t. On huomioitava, ettd maantieteel-
listen etdisyyksien kasvaessa kyseisten roolien merkitys tulee vdistiméttd korostumaan
varsinkin palveluiden kehittimisen alkuvaiheessa.

Ladkintitekniikan palveluita tarjoavat yksikot tuottavat asiakkailleen nykyisin pééasias-
sa toiminnallista arvoa laitteen elinkaariprosessin loppupddssd. Terveyden huollon am-
mattilaiset kdyttdavit kuitenkin suhteellisen paljon tydaikaansa suoritteisiin, jotka voisi-
vat kuulua ladkintdtekniikan palveluita tarjoaville yksikdille. Keskitetty 1ddkintiteknii-
kan palveluntuottaja voisi mahdollistaa toiminnan tehostumisen, huoltoaikojen lyhen-
tymisen ja tuoda my6s mahdollisesti kokonaistaloudellisia etuja. Kuten mainittua, suu-
rin ty0sséd tunnistettu arvopotentiaali sijaitsee laitteen elinkaaren alkupdin toiminnalli-
sissa ja taloudellisissa osatekijoissa.

Lisdarvopotentiaalin ndkokulmasta kuntien nykyiset kdyton aikaiset palvelut ovat koh-
tuullisessa méérin kunnossa. Kuitenkin tehty selvitys osoittaa, ettd mitd aikaisempaan
elinkaaren vaiheeseen mennddn, sitd enemmaén potentiaalia lisdarvontuottoon on ole-
massa. Vaikkakin tarvemaddrittelyyn ja kilpailutukseen osallistuminen koetaan kuntien
ladkinnéllisten laitteiden loppukéyttdjien piirissd “velvollisuudeksi”, voisi tiiviimmaélla
ladkintdtekniikan osallistumisella luoda paitsi toiminnallista hyotyd digitalisaation né-
kokulmasta, myds kokonaistaloudellisia hydtyjd parempien hankintojen muodossa. Uu-
sien palveluiden tarjoaminen edellyttdd asiakasymmairrystd. Asiakastarpeiden kuulemi-
nen ja ymmadrtdminen on nykyisin hyvin reaktiivista. P4dméérana tulisi kuitenkin olla
vihintddn proaktiivinen ja mahdollisesti jopa prediktiivinen toiminta, jossa uuden tek-
nologian potentiaali ymmaérretdén ja se voidaan esitelld asiakkaalle. Mikaéli asiakastar-
peet pystytddn tulevaisuudessa ennakoimaan, voivat ladkintitekniikan palvelut synnyt-
tdd paitsi luottamukseen pohjautuvaa emotionaalista arvoa, myds symbolista arvoa pa-
rantuneen yrityskuvan myota.

Maakunta- ja sote-uudistuksen jatkovalmistelu tulee edellyttiméédn ladkinnallisten lait-
teiden rekisterdintiin liittyvien toiden ohella huoltosopimusten siirtoja, myyntisopimus-
ten tekoa, palveluverkon perustamista ja mahdollisesti jossakin méérin henkilostosiirto-
ja. Vaikka maakuntavalmisteluun liittyvit jatkotehtdvit ovat itsessdédn rajattu tyon ulko-
puolelle, on kuitenkin huomioitava, ettd niihin liittyvét asiantuntijapalvelut tuottavat
varmuudella asiakkaille vdhintddn toiminnallista arvoa. Osa kuntien nykyisistd huolto-
sopimuksista koettiin erittdin kalliiksi. Keskitettyjen laitepalveluiden luoma suuruuden
ekonomia voi mahdollistaa huoltosopimuksien hintojen laskun.
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6.2 Pohdinta

Tutkimus kohdistettiin palvelusektoriin, joka usein mielletddn yhdeksi yhteiskunnan
keskeisimmistd — sosiaali- ja terveyspalveluihin. Terveyspalveluiden palveluntuotanto
edellyttdd tehokasta ja sulavaa tukipalveluntuotantoa, silld tukipalveluiden sakatessa,
my0s terveyspalveluiden tuotanto sakkaa. Terveyspalveluiden kriittisyys tuo siis oman
palvelutasovaateensa myos tukipalveluiden tuotantoon.

Tamén lopputyon keskeisimpiné tavoitteena oli ymmartda, mitka tekijat 1ddkintateknii-
kan palveluissa vaikuttavat loppuasiakkaan kokemaan arvoon, millaisia palveluita 144-
kinnéllisten laitteiden loppukayttdjat odottavat maakunnan ladkintitekniikalta ja miten
kuntien laédkintitekniikan palvelut on nykyisin jérjestetty.

Tyon kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin asiakasarvon maéaritelmad, muodostumista ja
sen osatekijoitd narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Asiakasarvon méérittelyn
havaittiin olevan vahvasti linkittynyt asiakasymmarrykseen sekd asiakkaan kokemuk-
seen, ja niiden havaittiin olevan tapauskohtaista. Asiakasnidkokulmaa sekd arvon reali-
soitumista pyrittiin kartoittamaan tydsséd aktiivisesti. Aihepiiristd keskeisimmiksi viite-
kehyksiksi valikoituivat Rintaméki et al. (2007) sekd Hemil4 et al. (2016) esittelemait
arvokomponenttimallit sekd Helander & Vuori (2017) esittelemi arvonluonnin proses-
simalli. Edelld mainitut viitekehykset yhdistimaélld luotiin tydssd kdytetty prosessipoh-
jainen yhdistelméviitekehys, joka palveli hyvin tydon empiirisessd vaiheessa tehtyé asia-
kasarvokartoitusta.

Tyon empiirisessd vaiheessa kartoitettiin 144kintitekniikan keskeisimméit arvokom-
ponentit ladkinnillisen laitteen elinkaaren eri vaiheissa. Tydssd kéytetty arvonluonnin
elinkaarimalli konkretisoi ja pilkkoi erinomaisesti muuten laajaa kokonaisuutta.
Helander & Vuori (2017) esittelemd arvonluonnin prosessimalli osui my0s erittdin hy-
vin yhteen sairaanhoitopiirin ladkintitekniikan luoman lddkinnallisen laitteen elinkaaren
prosessimallin kanssa. Léadkinnéllisen laitteen elinkaarimallin ja Helander & WVuori
(2017) esittelemén arvontuoton prosessimallin yhtéldisyydet on esitetty kuvassa 15.
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Kuva 15. Lidkinndllisen laitteen elinkaarimallin ja arvontuoton prosessimallin yh-
tdldisyydet

Tehty tutkimus vahvistaa tutkimuskirjallisuuden viitteen asiakasarvon maédritelméan
moniulotteisuudesta (mm. Rintaméki et al. 2007; Korhonen et al. 2011; Khalifa, 2004;
Wittmer & Rowley, 2013; Murtonen, 2013; Paananen & Seppdnen, 2013; Hemili et al.
2016). Tyypillisesti asiakasarvon toiminnalliset ja taloudelliset arvokomponentit tunnis-
tetaan, mutta symboliset ja emotionaaliset jadvét usein tunnistamatta. Toisaalta esimer-
kiksi taloudellisuudessa syyllistytddn usein osaoptimointiin, mikéli kokonaisuutta ei
huomioida (esimerkki huoltohinnoista hankinnoissa luvussa viisi). Kokonaisuudessaan
tuotetun asiakasarvon mittaaminen on haastavaa, ellei mahdotonta. Vaikka tuotettu ta-
loudellinen hyoty pystyttdisiinkin mittaamaan, lisddntyneen asiakastyytyviisyyden,
esimerkiksi stressittomyyden tuoma lisdarvo, on vaikeasti arvotettavaa.

Vaikka palveluliiketoiminnan ja konkreettisten hyddykkeiden voidaankin mieltdé sisél-
tavin yhtdldisid arvokomponentteja, osoittautui etenkin palvelun tuottaman symbolisen
ja emotionaalisen arvon méiirittiminen erittdin haastavaksi. Osaltaan syyni lienee tyo-
eldmén edellyttdimi “ammattimainen suhtautuminen” yhteistyokumppaneihin. On kui-
tenkin varsin selvéd, ettd kuten konkreettiset hyodykkeet arjessa, my0s palveluliiketoi-
minta tyossd synnyttdd ihmisissd tuntemuksia, silld ihmiset eivdt muutu koneiksi saapu-
essaan toihin (Korhonen et al., 2011). Emotionaalisista tekijoistd keskustelemisen voi-
daan kuitenkin olettaa edellyttivén paitsi yksityisyyttd, myos tiettyd luottamussuhdetta
tutkijan ja tutkittavien vililtd, jota lyhyissd ryhméhaastatteluissa ei padssyt syntyméén.



51

Tutkimus tuotti runsaasti uutta tietoa Pirkanmaan maakunnan ladkintélaitteiden nykyti-
lasta ja lddkintdtekniikan loppuasiakkaiden odotuksista maakunnan lddkintdtekniikka
kohtaan. Tutkimuksessa tehtyd nykytilankuvausta on hyédynnetty useaan otteeseen Pir-
kanmaan maakuntavalmistelutyossd. Liséksi tulokset ovat hyddynnettidvissd uusia pal-
veluita suunniteltaessa. Asiakasarvokartoitus onnistui hyvin ja haastateltavat olivat paa-
saantoisesti ilahtuneita loppukiyttidjan ddnen huomioimisesta laajassa maakuntavalmis-
telussa. Vaikka tyon tekijd on tyoskennellyt useita vuosia loppukiyttijien kanssa, koros-
tui etenkin tyon esiselvitysvaiheessa ammattikielten eroavaisuudet. Esimerkiksi termit
”ladkintdlaite” ja “ladkinndllinen laite” ovat melko laajasti kéytettyjd erikoissairaanhoi-
dossa, mutta kunnallisissa terveyspalveluita tuottaville yksikoille niiden merkitys ei ol-
lut selvd. Kyseisen puhekielen termin kdytt6d ja merkitystd on tarkennettava jatkovies-
tinndn ndkokulmasta.

Tyo6n alkuperdisend suunnitelmana oli kohdistaa haastattelut Pirkanmaan kuntien terve-
yskeskussairaala- ja vuodeosastotoimijoihin, rontgen- ja ultradénitutkimuksia tarjoaviin
osastoihin sekd suun terveydenhuollon toimijoihin. Haastattelujen yhteydessi tarjoutui
kuitenkin mahdollisuus saada mukaan haastateltavia myos dialyysisté, poliklinikoilta,
sekd fysioterapian ja kuntoutuksen toimintaa harjoittavista yksikoistd. Lisdksi henkil6t,
jotka vastasivat kuntien ladkintdtekniikan palveluntuotannosta, saatiin mukaan haastat-
teluithin. Tulevat maakunnan asiakkaat suhtautuivat asiakastarvekyselyyn todella posi-
tiivisesti. Yleisend viestind oli, ettd asiakkaan &éni pitdisi saada muutenkin esiin, kuin
pelkéstidn sdhkoisilld kyselylomakkeilla.

Ty0ssé kehitetty yhdistelmaviitekehys tuki erinomaisesti arvokartoitusta ja se tuki tulos-
ten médrdmuotoista analyysid. Viitekehyksessd havaittiin kuitenkin pienid kehitystarpei-
ta. Tuotetun emotionaalisen arvon selvittdminen vaatii yksityisen tilanteen ja vahvan
luottamussuhteen haastateltavan ja haastattelijan vélille. Lisdksi emotionaalisen arvon
selvittiminen edellyttdd esimerkkejd paitsi palvelutilanteista, myds perustunteista (esi-
merkkeind ilon, pelon, surun, vihan tai vaikkapa ylldtyksen tunteet). Usein esimerkiksi
palvelun toimimattomuuden koetaan aiheuttavan “turhautumista”, vaikka todellisuudes-
sa taustalla saattaa vaikuttaa vaikkapa viha, pelko tai suru, jotka taas aiheutuvat potilaan
hyvinvoinnin vaarantumisen aiheuttamasta pelosta. Toisin sanoen, jotta tuotettu emo-
tionaalinen arvo voidaan médarittds, tulee haastateltavan pystyd aidosti tunnistamaan,
mité tunteita palvelu heréttaa.

Prosessindkokulmasta tarvemaidrittely ja hankinta koettiin todella vaikeasti toisistaan
erotettaviksi. Osaltaan erottelua sotkee julkinen kilpailuttaminen: tarvemaéaérittely miel-
letdén olennaiseksi osaksi kilpailutusta ja kilpailutus taas olennaiseksi osaksi ostamista.
Toisaalta kilpailuttaminen koettiin usein omaksi erilliseksi varsinaista hankintaa edelté-
viaksi prosessin vaiheeksi. Mahdollisen kilpailutuksen huomioiminen osana arvonluon-
nin prosessimallia edesauttaisi mallin hyddynnettavyyttéd julkisissa organisaatioissa. Ar-
von yhteisluonnin ndkdkulmasta kilpailutus on usein myos paljon yhteistyotd vaativa
osuus. Usein kilpailutuksen hoitaa sithen erikoistunut hankintayhtid, joka hyddyntda
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terveydenhuollon ja tekniikan ammattilaisia osana kilpailutusta valmistelevaa asiantun-
tijajoukkoa. Lisédksi kilpailutuksien yhteydessd pyydetddn usein laitetoimittajien nike-
myksid kilpailutuksessa huomioitavista seikoista hankinnan kohdetta méiériteltiessa.
Kuvassa 16 on esitetty kehitysehdotus muokatusta arvonluonnin prosessimallista.

4) Kayttdminen 1) .T‘f’".pe'de”_
maaritteleminen

Mahdollinen
kilpailuttaminen

3) Asentaminen

Kuva 16. Muokattu arvonluonnin prosessimalli (mukaillen: Helander & Vuori,
(2017)).

Tutkijan ja kohdeorganisaation ndakdkulmien lisdksi tutkimuksen onnistumista voidaan
arvioida tieteellisestd ndkokulmasta. Tieteellisestd ndkokulmasta tarkasteltaessa tulee
huomioida tulosten validiteetti ja reliabiliteetti. Tdssd yhteydessé validiteetilla tarkoite-
taan tutkimustulosten todenmukaisuutta ja asiaankuuluvuutta. Reliabiliteetilla taas tar-
koitetaan tulosten luotettavuutta ja toistettavuutta. (Olkkonen 1994, ss. 38-39)

Empiriaan peilaten tutkimustuloksia voidaan pitdd luotettavina ja ne tukivat maakunta-
valmistelutydssd esitettyd hypoteesia siitd, ettd kunnallisissa palveluissa on suurta eroa
ja ettd kédyttdjien rooli ylldpidossa on suurta. Loppuasiakashaastatteluiden arvontuotto-
odotukset kuitenkin paljastivat useita ylldttdvid ndkokulmia, jotka tulee huomioida tule-
vaisuuden palveluita kehitettdessd. TyOn otanta on riittdvi, mutta laajempi voisi nostaa
esiin uusia ndkokulmia. Etenkin edelld mainitut pienet viilaukset kdytettyyn yhdistel-
mémalliin voisivat tuoda lisdarvoa uuteen tutkimukseen.

Ty6 on kokonaisuudessaan helposti toistettavissa uudella haastatteluaineistolla. Tdmén
tyon yhteydessd kerdtyt haastatteluaineistot on yhdessd haastateltavien kanssa sovittu
hévitettdvaksi heti tyon hyvdksynnén jélkeen. Kidytetyt tutkimusmenetelmit ovat hyo-
dynnettivissd myds muissa maakunnissa, mutta etenkin analyysivaihe vaatii vahvaa
maakunnan palveluntuotantomallin tuntemusta.
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Ty6n analyysi pyrittiin suorittamaan mahdollisimman formaalisti. Koska kerdtystd ai-
neistosta haluttiin saada mahdollisimman rikas, paddyttiin aineiston litteroinnista luo-
pumaan. Litterointi olisi helpottanut aineiston analyysid ja mahdollisesti parantanut tut-
kimustulosten laatua. Tyon laajuus ja resurssirajaus huomioiden se olisi kuitenkin to-
denndkdisesti huonontanut tulosten yleistettdvyyttd jopa merkittavésti. Tutkimustulosten
taso on todettu hyvéksi osana Pirkanmaan maakuntavalmistelun esiselvityksen toista
vaihetta.

Tutkimustuloksien yleistettivyys on jossakin méérin sidottua maakunnittain. Kokonai-
suudessaan tutkimustulokset ovat hyddynnettévissd erinomaisesti koko Pirkanmaalla ja
niitd voidaan hyoddyntdd Pirkanmaata vastaavissa maakunnissa. Maakuntakohtaiset
eroavaisuudet esimerkiksi asukaslukuun, asukastiheyteen ja pinta-alaan kuitenkin vai-
kuttavat myos tutkimuksen tuloksien hyodynnettivyyteen, eivitka tulokset ole sellaise-
naan hyodynnettivissd suuresti Pirkanmaasta poikkeavissa maakunnissa.

Tutkimuksen tavoitteiden ja sen hyddynnettdvyyden ndkokulmasta tarkasteltuna sekd
tyon tekijé ettd tyon tilaaja pitdvét tyotd ja sen yhteydessd tehtyd maakuntavalmistelua
erinomaisesti onnistuneena. Tutkimusta voidaan pitdd onnistuneena myds tieteellisesti
nikokulmasta.

6.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Ty0 tarjoaa paitsi useita luvuissa 5 ja 6.1 mainittuja kehitysprojektiaihioita, myods mah-
dollisuuksia tieteellisiin tutkimuksiin. Asiakastyytyvaisyys ja uudistumisnopeus on tun-
nistettu erittdin tirkeédksi kilpailuvaltiksi myos kuntasektorilla. Erityisesti asiakaskoke-
muksen tarkastelu johtamisen tydkaluna ndhddén usein merkityksellisend. (Valtioneu-
vosto, 2018) Asiakastyytyvidisyyden ja asiakaskokemuksen pohjalta tapahtuva johtami-
nen tulisi kuitenkin huomioida my®os tukipalveluiden tuotannossa.

Asiakasarvokartoituksen jatkumoksi Rintaméki et al. (2007) ehdottavat tutkimuksessaan
seuraavaksi vaiheeksi arvolupauksen antamista. Sairaanhoitopiirin palvelukeskuksella
téllainen on, mutta 1d4kintitekniikalla ei. Arvolupauksen kehittdminen ja sen jalkautta-
minen vaatii suunnitelmallisuutta, mutta sen antaminen voisi kirkastaa palveluiden tar-
koitusta nykyisten mittareiden rinnalla. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Istekki Oy:n
vélinen puitesopimus ottaa laajasti kantaa palveluiden laatutason mittaamiseen ja asiak-
kaiden parannusehdotusten kerdémiseen. Téltd osin puitesopimuksen tdytdntdonpano on
kuitenkin paikoin kesken. Mikéli sairaanhoitopiirin ja Istekki Oy:n vilistd puitesopi-
musta tullaan hyddyntdméddn myds maakunnan palvelutuotantoa pystytettiessd, antaa
kyseinen sopimuskohta hyvit edellytykset laajalle ja jatkuvalle asiakastyytyvidisyyden
kehittamiselle.
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Tehty tutkimus tarjoaa mahdollisuuden myo6s muille maakunnille tarkastella omaa 1d4-
kintdtekniikan palveluntuotantoaan. Toisaalta kdytetty viitekehys on sulavasti hyodyn-
nettdvissd my0s muilla palvelukeskuksen prosesseissa (esimerkiksi tietojdrjestelmapal-
velut, ”IT-tuki” tai vaikkapa ruokahuolto).

Ladkintitekniikan asema maakunta- ja sote-uudistuksessa on avoin. Kuitenkin useat
muut toiminnan kannalta keskeiset tekijit, kuten toimitilat, perustietotekniikka ja
tietojarjestelmat on nimetty jarjestettaviksi perustettavien tukipalveluyhtididen toimesta.
Maakuntien véliset erot tukipalvelutuontannon jarjestimissuunnitelmissa ja etenkin
eroavaisuuksiin johtaneet syyt tarjoavat osaltaan mielenkiintoisen ja laajan
mahdollisuuden selvitystyolle.

Tutkimuksen anti emotionaalisten ja symbolisten arvotekijoiden osalta oli erittdin rajal-
lista. Paremmilla tutkimusjarjestelyilld, titviimmilld haastatteluilla ja esimerkiksi kdytet-
tavyystutkimuksessa hyddynnettyjen menetelmien kiytolld (esimerkiksi kéytettdvyys-
testaus tai tilannetutkimus) voitaisiin tuottaa arvokasta lisdtietoa palveluiden todellisista
ongelmakohteista.

Asiakasarvoon ja asiakaskokemukseen tehtyjen investointien taloudellisuuden ja kan-
nattavuuden osoittaminen on haastavaa, mutta teema tarjoaa tutkimusaiheen varsinkin
pidempiaikaisen hyddyn tarkastelulle. Tdssd teemassa on huomioitava, ettd tyon asia-
kasarvon mééritelmiksi valittiin ainoastaan yrityksen asiakkaalle tuottama arvo. Kui-
tenkin esimerkiksi Rintaméki et al. (2007), Korhonen et al. (2011), Khalifa (2004),
Wittmer & Rowley (2013), Murtonen (2013), Paananen & Seppénen (2013) ja Hemild
et al. (2016) mukaan asiakasarvosta puhuttaessa tulisi kuitenkin asiakkaan kokeman
arvon lisdksi huomioida esimerkiksi asiakkaan yritykselle tuottama arvo. Myds
asiakasarvon  médritelmén  laajentaminen  tarjoaa  osaltaan = mahdollisuuden
jatkotutkimuksille.

Palvelun asiakkaalle tuottaman arvon jatkuvan mittaamisen kehittdminen tarjoaa
osaltaan oivia jatkotutkimusaihioita. Sairaanhoitopiirin palvelukeskuksen toimialueille
suuntaama palautekysely ja lddkintdtekniikan nykyiset tydkohtaiset palautteet vaatisivat
rinnalleen kattavan loppuasiakkaille suunnatun kyselyn. Asiakaskokemuksen
mittaamiseen 10ytyy useita mittareita, mutta niiden toimivuus ei ole taattua. Suullisten
kyselyiden on osoitettu toimivan “vapaatekstikenttid” paremmin, toisaalta taas
epaformaalin palautteen merkitys palveluiden kehittimisessd on tirkedd. Myods
ylipdédtdan asiatyytyvdisyyden ympdrille rakennetulle mittaamiseen ja tietoon
perustuvalle johtamismallille olisi luultavasti kysyntaa.



55

LAHTEET

Anderson, J. C., Narus, J. A. (1998). Business Marketing: Understand What Customers
Value. Saatavissa (viitattu 31.8.2017): https://hbr.org/1998/11/business-marketing-
understand-what-customers-value

Caudron, J., Van Peteghem, D. (2016). Digital Transformation - A model to master
digital disruption. Ensimmaéinen painos toim. s.l.:Duval union consulting.

Enersoft. (2018). EQU-toiminnanohjausjirjestelma ja laiterekisteri. Tampere.

Erola, P. Sairaalainsindori. Palvelukeskuksen toimialuejohtaja. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri. Tampere. Haastattelu 31.7.2017.

Eskola, J., Suoranta, J. (1991). Laadullisen tutkimuksen juhannustaiat. Laadullisen tut-
kimuksen analyysi vaihe vaiheelta. Jyviskyla: PS-kustannus.

Flint, D. J., Woodruff, R. B., Gardial, S. F. (2002). Exploring the phenomenon of cus-
tomers' desired value change in a business-to-business context. Journal of Marketing.
Vol. 66(4), Oct 2002, s. 102-117.

Francis, M., Fisher, R., Thomas, A., Rowlands, H. (2014). The meaning of value in pur-
chasing, logistics and operations management. International Journal of Production Re-
search. Vol 52.(22), s. 6576-6589.

Hallituksen esitys HE 15/2017. (2017). Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien pe-
rustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen uudistusta koskevaksi lainsda-
dédnnoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen
ilmoituksen antamiseksi. Saatavissa (viitattu: 29.6.2017):
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE 15+2017.aspx

Hallituksen esitys HE 47/2017. (2017). Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiak-
kaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa seké valtiontalouden tarkastus-
virastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta. Saatavissa (viitattu: 29.6.2017):
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE 47+2017.aspx

Hallituksen esitys HE 52/2017. (2017). Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali-
ja terveyspalvelujen tuottamisesta. Saatavissa (viitattu: 29.6.2017):
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE 52+2017.aspx



56

Hallituksen esitys HE 57/2017. (2017). Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien pe-
rustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen uudistusta koskevaksi lainséa-
diannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen
ilmoituksen antamiseksi annetun hallituksen esityksen (HE 15/2017 vp) tdydentdmisek-
si maakuntien rahoitusta koskevien ja erdiden muiden sddnndsten osalta. Saatavissa (vii-
tattu: 29.6.2017):
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE 574+2017.aspx

Hallituksen esitys HE 71/2017. (2017). Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien pe-
rustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen uudistusta koskevaksi lainséa-
diannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen
ilmoituksen antamiseksi annetun lain hallituksen esityksen (HE 15/2017 vp) tdydenté-
misestd Ahvenanmaan rahoitusasemaa koskevien sddnnodsten osalta. Saatavissa (viitattu:
29.6.2017):

https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE 71+2017.aspx

Helander, N., Kujala, J., Lainema, K., Pennanen, M. (2013). Avaimia asiakasldhtoisyy-
teen - Uudistuva verkostomainen palveluliiketoiminta. 1. painos. Tampere, Suomen
Yliopistopaino Oy, Juvenes Print.

Helander, N., Vuori, V. (2017). Value Co-creation Analysis in Customer-Supplier Net-
work Relationships. Teoksessa: Vesalainen, J., Valkokari, J., Hellstrom, K. (2017).
Practices for Network Management - In Search of Collaborative Advantage. Palgrave
Macmillan, s. 251-262.

Lehtinen, T. (2016). Néitd Suomi sy0 ja juo vuonna 2017, arvioivat asiantuntijat: Caipi-
roskaa, ostereita ja kotimaista kasvisruokaa. Helsingin sanomat 26.12.2016.

Hemild, J., Kallionpédé, E., Lanne, M., Murtonen, M., Rantala, J., Ala-Maakala, M.
(2016). Arvosta! Kuinka asiakasarvoa vaalitaan? Espoo, VTT Julkaisut.

IT Standard for Business. (2016). Tietohallintomallin avulla johdat tietohallintoa liike-
toimintaldhtoisesti versio 3.2. IT for Business. Saatavissa (viitattu 30.6.2018):
https://www.itforbusiness.org/fi/

Jauhiainen, M., Virri, A. (2017). Ladkintitekniikan prosessien jérjestiminen sairaanhoi-
topiirin tietohallinnossa. Tampere, Tampereen teknillinen yliopisto.

Jokela, A., 2017. Tietohallintojohtaja. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Tampere. Haastat-
telu: 7.6.2017.

Kasanen, E., Lukka, K., Siitonen, A., (1991). Konstruktiivinen tutkimusote liiketalous-
tieteessd. Liiketalouden aikakausikirja 3.



57

Kasanen, E., Lukka, K., Siitonen, A. (1993). The constructive approach in management
accounting research. Journal of Management Accounting Research, vol 5, s. 243-264.

Keski-Séntti, M. (2013). Anestesiatietojdrjestelmin kéyttoonotto - projektin seké jarjes-
telmd- ja laiteliitintdjen kuvaus. InsinOorityd.Saatavissa (viitattu 5.7.2017):
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/56187/Keski-Santti Miikka.pdf

Keski-Séntti, M., Aalto, J., Peltokangas, J. (2018). Ladkintdtekniikka - Terveydenhuol-
lon lddkintélaitepalvelut kurssimateriaali (TAMK). Tampere. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri.

Khalifa, A. S. (2004). Customer value: a review of recent literature and an integrative
configuration. Management Decision, Vol 42 (5), s. 645-666.

Kihn, L., Nisi, S. (2011). Tilintarkastusta késittelevien viitoskirjojen tutkimusstrategi-
set valinnat - aihepiiri ja tutkimusote. Teoksessa: Jokipii, A., Miettinen, J. (2011). Con-
tributions to Accounting, Auditing and Internal Control. Essays in Honour of Professor
Teija Laitinen. Vaasa, Acta Wasaensia, s. 61-87.

Korhonen, H., Valjakka, T., Apilo, T. (2011). Asiakasymmarrys teollisuuden palvelulii-
ketoiminnassa - Tavoitteena ostava asiakas. Espoo, VIT Tiedotteita - Research Notes
2598.

Koskela, E. (2017). Tampereen yliopistollisen sairaalan Laitetekniikan yksikén palvelun
laadun kehittiminen. Tampereen ammattikorkeakoulu. s. 1-59.

Kurian, G. T. (2013). The AMA Dictionary of Business and Management. 1. painos.
AMACOM.

Kuusisto, T., Kantola, P. (2016). ICT-palvelukeskusselvitys sosiaali- ja terveyshuollon
uudistuksen ndkokulmasta. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. L 24.6.2010/629. (2010). Saatavissa
(viitattu 10.9.2017): http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100629

Law, J. (2009). A Dictionary of Business and Management. 5. painos. Oxford, Oxford
University Press.

Markkanen, P. (2017). SOTE nykyisten in-house IT-yritysten kannalta. Helsinki, Sosi-
aali- ja terveydenhuollon atk-pdivit (23.5.2017).

Martikainen, S. (2015). Digitaalinen murros on mahdollisuus myds potilastietojirjes-
telmisséd (Tieto Lifecare). Saatavissa (viitattu 20.9.2017):
https://www.tieto.fi/nakemyksia-ja-visioita/digitaalinen-murros-on-mahdollisuus-myos-
potilastietojarjestelmissa



58

Murtonen, M. (2013). Supplier-perceived customer value in business-to-business securi-
ty service, Espoo, VTT.

Neilimo, K., Nési, J. (1980). Nomoteettinen tutkimusote ja suomalainen yrityksen talo-
ustiede. Tutkimus positivismin soveltamisesta. Teoksessa: Yrityksen taloustietieteen ja
yksityisoikeuden laitoksen julkaisuja, Sarja A 2, Tutkielmia ja raportteja 12. Tampere.

Olkkonen, T. (1994). Johdatus teollisuustalouden tutkimustyohon. 1. painos. Espoo,
Teknillinen korkeakoulu.

Paananen, A., Seppédnen, M. (2013). Reviewing customer value literature: Comparing
and contrasting customer value perspectives. Intangible Capital, vol 9(3), s. 708-729.

Perustuslakivaliokunnan lausunto PeVL 15/2018. (2018). Perustuslakivaliokunnan lau-
sunto 15/2018. Saatavissa (viitattu: 1.6.2018):
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Lausunto/Sivut/PeVL 15+2018.aspx

Perustuslakivaliokunnan lausunto PeVL 26/2017. (2017). Perustuslakivaliokunnan lau-
sunto 26/2017 sosiaali- ja terveysvaliokunnalle. Saatavissa (viitattu: 29.6.2017):
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Lausunto/Sivut/PeVL 26+2017.aspx

Pesonen, H. (2016). Pirkanmaan muoto muuttuu, kun Kuhmoinen tulee mukaan — mita
uusi maakunta mielestési muistuttaa? Tampere, Aamulehti, 22.12.2016.

Pirkanmaa 2019. (2016a). Sote- ja maakuntauudistus Pirkanmaalla - Teemaryhmien pu-
heenjohtajien kick-off. Tampere. Saatavissa (viitattu: 5.7.2018):
http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/Teemaryhmien-
teht%C3%A4v%C3%A4t.pdf

Pirkanmaa 2019. (2016b). Sote- ja maakuntauudistus Pirkanmaalla - Nykytilan kuvaus.
Tampere. Saatavissa (viitattu: 19.6.2017): http://www.pirkanmaa.fi/wp-
content/uploads/nykytilan_kuvaus_kevat 2016.pdf

Pirkanmaa2019. (2017a). Pirkanmaa2019 yhteiset asiat -teemaryhmien loppuraportit.
Saatavissa (viitattu: 4.7.2017): http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/Yhteiset-
asiat_teemaryhmien-loppuraportit-1.pdf

Pirkanmaa2019. (2017b). Pirkanmaa2019-sivusto. Saatavissa (viitattu: 30.6.2017):
http://www.pirkanmaa.fi/pirkanmaa2019/

Pirkanmaan liitto. (2017). Pirkanmaan yleisesittely. Saatavissa (viitattu: 30.6.2017):
http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/Pirkanmaa-2017-YLEISESITTELY .pdf

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. (2018a). Vuosikertomus 2017. Saatavissa (viitattu
1.6.2017): https://www.tays.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Toiminta ja talous



59

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. (2018b). Intra. Sisdinen ldhde.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. (2018a). Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Saatavissa (viitattu
10.6.2018): https://www.tays.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. (2018b). Pirkanmaan sairaanhoitopiiri: Organisaatio. Saa-
tavissa (viitattu 10.6.2018): Saatavissa: https://www.tays.fi/fi-
F1/Sairaanhoitopiiri/Organisaatio

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palvelukeskus. (2018). Toimintajarjestelmé ja tulokset.
Sisdinen ldhde.

Pommelin, P. (2015). ELT-62100 Viranomaisvaatimukset l4&kinnéllisten laitteiden
suunnittelulle ja valmistukselle -kurssimateriaali. Tampere, Tampereen ammattikor-
keakoulu.

Reina, T. (2017). Sote-ja maakuntauudistus kuntien kannalta. Helsinki, Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon atk-pdivét (23.5.2017).

Rintamiki, T., Kuusela, H., Mitronen, L. (2007). Identifying competitive customer val-
ue propositions in retailing. Emerald Group Publishing Limited: Manging Service Qual-
ity Vol 17 (6), s. 621-634.

Saaranen-Kauppinen, A., Puusniekka, A. (2006). Menetelmiopetuksen tietovaranto
KvaliMOTYV - Kvalitatiivisten menetelmien verkko-oppikirja. Tampere, Yhteiskuntatie-
teellinen tietoarkisto, s.1-122. Saatavissa (viitattu 30.8.2017):
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/

Salminen, A. (2011). Mika kirjallisuuskatsaus? 1. painos. Vaasa, Vaasan yliopiston jul-
kaisuja.

Salo, S. (2017). Keskeiset muutokset lainsddddntdon sote- ja maakuntauudistuksesta se-
ka asiakkaan valinnanvapaudesta. Saatavissa (viitattu 13.6.2017):
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/4010271/paivitetty salo_sote-ja-
maakuntauudistus_maakuntakierros 2017.pdf/2bd4b53c-f2e2-46e7-b596-
abdb8a5ae075

Sanchez-Fernandez, R., Iniesta-Bonillo, M. A. (2007). The concept of perceived value:
a systematic review of the research. Marketing Theory Vol 7 (4), s. 427-451.

Saunders, M., Lewis, P., Thronhill, A. (2009). Research methods for business students.
5th edition. Pearson Education.

Sheth, J. N., Newman, B. L., Gross, B. L. (1991). Why we buy what we buy: A Theory
of consumption values. Journal of Business Research 22. s. 159-170.



60

Simonen, H.-L. (2016). Sote-uudistuksen pitka taival — ”’ja miten se jatkossa sitten to-
dellisuudessa toteutuu...”. Saatavissa (viitattu 1.6.2017):
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/99233/GRADU-
1465373501.pdf?sequence=1

Sipild, J. (2018). Pdédministerin ilmoitus maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksen voimaantulon siirtymisestd alkamaan 1.1.2021. Helsinki, Valtioneuvoston
viestintdosasto.

Sosiaali- ja terveysministerio. (2016). Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena.
Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025, Helsinki, Sosiaali- ja terve-
ysministerion julkaisuja 2016:5.

Taloustutkimus Oy. (2012). Lahiruokaa, kiitos! Tutkimus suomalaisten ruoka- ja maata-
lousasenteista. Ajatuspaja e2, MTK ja Maaseudun Sivistysliitto.

Tilastokeskus. (2016). Otanta-asetelma ja otos. Saatavissa (viitattu 23.8.2017): Saata-
vissa: http://www.stat.fi/tup/htpalvelut/haastutk toiminta otos.html

Tuomi, J., Sarajdrvi, A. (2009). Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. 6., uudistettu
laitos. Tampere ja Helsinki, Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vainio, K. (2017).  Organisaatiokeskeisestd  asiakasldhtdiseen -  Sote-
tietohallintoyhteistyon kohteet ja rakenteet muutoksessa. Helsinki, Sosiaali- ja tervey-
denhuollon atk-paivit (23.5.2017).

Valtioneuvosto. (2017). Hallitus tdydentdd sote-esitystd perustuslakivaliokunnan lau-
sunnon pohjalta. Saatavissa (viitattu 29.6.2017): http://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-
/asset_publisher/10616/hallitus-taydentaa-sote-esitysta-perustuslakivaliokunnan-
lausunnon-pohjalta

Valtioneuvosto. (2018a). Sote- ja maakuntauudistus: Sosiaali- ja terveyspalvelut. Saata-
vissa (viitattu 1.6.2018): https://alueuudistus.fi/palvelut-ja-valinnanvapaus

Valtioneuvosto. (2018b). Maakunta- ja sote-uudistuksen yleisesittely. Saatavissa (viitat-
tu 10.7.2018): https://alueuudistus.fi/uudistuksen-yleisesittely

Valtioneuvosto. (2018c). Sote- ja maakuntauudistus: Henkildstd. Saatavissa (viitattu
11.7.2018): http://alueuudistus.fi/soteuudistus/henkilosto

Valtioneuvosto. (2018d). Sote- ja maakuntauudistus: Digitalisaatio. Saatavissa (viitattu
1.6.2018): http://alueuudistus.fi/soteuudistus/digitalisaatio


https://alueuudistus.fi/palvelut-ja-valinnanvapaus
http://alueuudistus.fi/soteuudistus/henkilosto

61

Valtioneuvoston kanslia. (2017). Hallituksen toimintasuunnitelma vuosille 2017 - 2019.
Saatavissa (viitattu 11.7.2018):
http://vnk.fi/documents/10616/4610410/Toimintasuunnitelma+H 5 2017+280417.pdf

Valtioneuvoston viestintdosasto. (2017). Sote- ja maakuntauudistus voimaan 1.1.2020,
maakuntavaalit lokakuussa 2018. Saatavissa (viitattu 6.7.2017):
http://alueuudistus.fi/artikkeli/-/asset publisher/10616/sote-ja-maakuntauudistus-
voimaan-1-1-2020-maakuntavaalit-lokakuussa-2018

Virkkunen, J. (2017). Sote-salamat lensivdt kokoomuksen ja keskustan vililld — Uusi
vaihtoehto kehotti molempia "laittamaan jéitd hattuun". Yle. Saatavissa (viitattu
29.6.2017): https://yle.fi/uutiset/3-9690744

WebFinance. (2018). BusinessDirectory-sanakirja. Saatavissa (viitattu 10.9.2017):
http://www.businessdictionary.com/

Wittmer, A., Rowley, E., (2013). Customer value of purchasable supplementary ser-
vices: The case of a European full network carrier’s economy class. Journal of Air
Transport Management 34, s. 17-23.

Yli-Rajala, J. (2015). Sote-uudistuksen nykytilanne ja uudistuksen mahdolliset vaiku-
tukset Tampereelle ja toimintamallin uudistukselle. 23.3.2015. Tampere.



62

LIITE 1: TEEMAHAASTATTELURUNKO KUNTIEN
LAAKINNALLISTEN LAITTEIDEN KAYTTAJILLE

Haastatteluohje

Ennen haastattelua haastateltaville kuvataan tyossd esitetty ladkintitekniikan ICMT-
palvelukokonaisuus. Tarkoituksena on tarkastella 14édkintdtekniikan tehtdvinkuvaa pe-
rinteistd lddkintilaitehuoltoa laajemmassa kontekstissa - elinkaarimallin ndkokulmasta.
Haastateltaville esitetd formaalia kysymyslistaa, vaan haastattelutekniikka on avoin,
mutta ennalta mairitettyihin teemoihin pohjautuva. Ennen haastattelun alkua haastelta-
ville kerrotaan suunniteltu haastattelun kulku. Tehokkaan ja sujuvan varmistamiseksi
teemakohtaisesti valmistellaan kuitenkin kysymyksid, joiden tarkoituksena on tukea
haastattelun etenemistd mahdollisissa ongelmatilanteissa. Kysymyksié ei siis esitetd sel-
laisinaan haastateltaville vaan niill4 pyritd4n tarpeen tullen ohjaamaan haastattelua niin,
ettd kaikki asiaankuuluvat teemat tulivat huomioiduiksi.

Keskustelun kulku

1) Laitekannan nykytilakuvauksen tarkennus: Tavoitteena selvittdd, mitd laitteita
(laitenimiketasolla) kunkin haastateltavan osastolla kdytetdan.

2) Prosessien nykytilakuvauksen tarkennus: Tavoitteena selvittdd, miten kyseisessd
kohdeyksikossd ladkintilaitteisiin liittyvét tukipalveluprosessit on jérjestetty
(mm. hankinta, inventaario, asentaminen, huolto ja ylldpito)

3) Prosessien ja lakisditeisten velvoitteiden kohtaanto: Tavoitteena selvittdd, onko
yksikolld tiedossa lddkintélaitteiden omistamiseen, kiytton ja yllépitoon liitty-
vit lakisdéteiset velvoitteet

4) Arvontuottondkokulman huomioiminen: Tavoitteena selvittdd, mitd arvoa laa-
kintdtekniikan palvelut nykyisin luovat loppuasiakkaille, mitd asiakkaat arvosta-
vat ja millaisia palveluita asiakkaat toivovat. Teemaa késiteltiin arvontuoton
prosessindkdkulman segmentoidun nelikentin avulla.
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Laitekannan nykytilakuvauksen tarkennus

1. Haastateltavan taustan kartoitus (yksikko + tyotehtivit)
2. Kohteessa kdytossé olevien lddkintdlaitteiden ja laiteryhmien kdyton kartoitus.

Apulista laitteista:

a. Fysiologiset tutkimuslaitteet

1.

ii. EKG-piirturi
iii. Oksimetri
iv. Audiometri
v. Verenpainemittari
vi. Doppler-laite
b. Operaatio- ja hoitolaitteet, sekd muut tutkimuslaitteet
i. Antidekubituspatja
ii. Defibrilaattori
iii. Ergometri
iv. Skoopiatornit
v. Skoopit
vi. Hammashoidon laitteet
vii. Tutkimus- ja hoitopdydat
viii. Potilassidnky
ix. Potilasnostin
x. Diatermialaite
xi. Toimenpide- ja tutkimusvalaisimet
xii. Potilasvaka
xiii. Rintapumppu
xiv. Silmin tutkimuslaitteet
xv. Kuntoutuksen laitteet
xvi. Stimulaattorit
xvil. Dialysaattorit ja muut dialyysilaitteet
xviil. Eldmai ylldpitavit laitteet
xix. Hengityksen apuvilineet
c. Nesteen ja lddkkeenantolaitteet
1. Infuusioautomaatti
1. Kipupumppu
iii.  Ruiskupumppu

Potilasvalvontamonitori

d. Laboratorio- ja ndytteenottolaitteet
e. Kuvantamisen laitteet

L.
1l

rontgenlaitteet
ultraddnilaitteet

ii1. magneettikuvauslaitteet
f. Puhdistuslaitteet

1. Sterilisaattori

ii. Deko

ii1.  Autoklaavi

iv. Astianpesukone

v. Pyykinpesukone

3. Missd rekisterissi laitteet on? Onko laitteet yksildity?
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Prosessien nykytilakuvauksen tarkennus

Kalibrointi

Miten madirittdisitte asiakasarvon? (Kalibrointikysymys)

Mitka on ldédkintitekniikan tirkeimmat vastuut tai tehtivit?

Kuka hyotyy ldédkintdtekniikan toiminnasta?

Miti arvoa, mielestési lddkintatekniikka tuottaa?

Missi vaiheessa tai milloin 144kintitekniikan tuottama arvo on suurimmillaan?
Miké on tirkeintd 14ddkintitekniikan palvelussa: Taloudellisuus vai toiminnalli-
suus?

Kumpi on tarkedmpaa: Se, ettd huollon aikataulu kerrotaan etukéteen vai se ettd
huolto valmistuu "mahdollisimman nopeasti"?

Tarvemaiirittely: Taloudellisuus

Kauanko hankintoihin liittyvéédn tarveméérittelyyn kuluu aikaa / resursseja?
Onko médrd "merkittava"?

Tuntuuko, ettd aikaa kuluu "paljon"?

Kéytetddnko ostopalveluita?

Tarvemaiarittely: Toiminnallisuus

Kuka maédrittelee, mitd halutaan ostaa? Esimerkiksi laitteen ominaisuudet.
Tuleeko hankintatarpeet yleensa riittdvasti madriteltyd?

Huomioidaanko asennus tai huoltokustannuksia?

Asettaako esimerkiksi tictohallinto vaatimuksia laitteille?

Onko kéyttdotot viivistyneet IT-vaatimuksien vuoksi?

Onko tullut epdonnistumisia? Esimerkiksi ominaisuuksien tai liitettdvyyden suh-
teen

Tarvemiirittely: Emotionaalisuus

Tuntuuko hankintoja edeltdvé tarvemaadrittely haastavalta?

Jos kylld, mika?

Onnistutaanko tarvemadrittelyssd yleensa?

Herattddko tarvemédrittely tiettyjd tunteita? Esimerkiksi: Ilo, pelko, suru, viha,
yllatys?

Tarvemiarittely: Symbolisuus

Halutaanko tehda itse?
Onko mahdollista ulkoistaa?
Voisiko joku muu tehdd?



Osto / Kilpailutus: Taloudellisuus

Ajatteletteko usein hankintaprosessin hintaa?

Menndinko laitteen hankintahinta edella?

Miten paljon ylipdétéén hankintaprosessin kustannuksia mietitdén?
Huomioidaanko laitteita vertailtaessa asennus / huoltokustannuksia?
Kaytetaanko ostopalveluita?

Oletteko koskaan vertailleet laitteiden ostohintoja esim. TAY Sin kanssa?

Osto / Kilpailutus: Toiminnallisuus

Kuka hoitaa nykyiset ldédkintélaitteiden kilpailutukset?
Miten prosessi toimii?

Miten uusien laitteiden hankinnat hoidetaan?

Onko uuden laitteen hankinta helppoa?

Onko jotain kehitettavaa?

Miten mairitellddn uuden laitteen ominaisuudet?
Onko kilpailutuksissa ollut ongelmia?

Osto / Kilpailutus: Emotionaalisuus

Stressaako hankinnat?

Tuntuuko hankinnat vaivattomalta?

Miten usein kilpailutettavia hankintoja on?

Hoituvatko hankinnat yleensi hyvin?

Halutaanko kilpailutusta ylipdétian tehda (vai onko se "pakollinen paha'")?

Osto / Kilpailutus: Symbolisuus

Onko vilia, kuka kilpailuttaa?
Kuntahankinnat / Istekki / Tuomi Logistiikka / Tiera / Oma véki?
Jos on, miksi?
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Asennus: Taloudellisuus

Sisdltyyko laitteiden asennuspalvelun hinta laitteiden ostohintoihin?
Onko asennuspalvelun hinta ok?

Tuleeko yllatyskustannuksia?

Huomioidaanko tilat ja tietolitkenne?

Asennus: Toiminnallisuus

Onko kaytossa paljon laitteita, joissa on verkkoyhteyksid?
Onko kéytdssi paljon tietokoneisiin liitettyja laitteita?
Onko laitteiden kdyttoonotto vaivatonta?

Onko laitteiden kdyttoonotoissa ollut ongelmia?
Hoituvatko asennukset yleensi aikataulussa?

Onko aikataulu tiedossa riittdvissd madrin etukéteen?

Asennus: Emotionaalisuus

e Hoituvatko asennukset yleensa kerralla kuntoon?
e Onko asennukset yleensé tehty hyvin? (Esim. kiinteét asennukset + verkotukset)
e Onko asennuksissa ollut ongelmia?

Asennus: Symbolisuus

e Onko vilid, kuka asentaa?
e Miksi?
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Kaytto ja kiytonaikaiset palvelut: Taloudellisuus

Paljonko aikaa kuluu “laitevastaavan” tehtdviin?

Onko huoltojen/viankorjausten hinta ldpindkyva?

Tuntuuko koskaan siltd, ettd hinta / tydméardarvio on ollut ylimitoitettu?
Miten ladkintitekniikan palvelut huomioidaan budjetissa?

Omistetaanko kaikki laitteet itse?

Onko harkittu leasing-palvelua? Voisiko leasing toimia?

Tuntuuko huoltokustannukset "hyvéksyttaviltd"?

Oletteko koskaan vertailleet huoltokustannuksia esim. TAY Sin kanssa?

Kaytto ja kiytonaikaiset palvelut: Toiminnallisuus

Miten laitteiden huollot tilataan? Toimiiko tilauskanava?

Kauanko huollot yleensd kestdd? Kestaako huollot pitkdan?

Onko tilaaminen vaivatonta?

Kuinka usealle laitteelle tulee tehdd miirdaikaishuoltoja?

Kuka huolehtii, ettd laitteiden méérdaikaishuollot tulee tehtya?

Miten méairdaikaishuoltojen toteutumista seurataan?

Mihin laitteiden haittatapahtuma/vaaratilanneilmoitukset tehddén? Kuka tekee?
Maériaikaishuolto - Tuleeko yllttivid katkoja? Olisiko viistettdvissd sddnnolli-
silld huolloilla?

Aiheuttaako laiterikot esimerkiksi hoidon viivastymisid?

Miten laitteiden kéyttdosaamisesta huolehditaan? Onko kdytossd laitevastaavia /
laiteajokortteja?

Onko kéytdssé varalaitteita rikkoontuneille? Tarvitaanko?

Onko laitteiden huoltohistoria ndhtdvissa?

Misti saat selville, milloin teidén (laite X, esim. defibrilaattori) on huollettu?
Onko laitteet rekisterdity?

Miten kaytostipoisto hoidetaan?

Kuka huolehtii kokonaisuudesta?

Pitadko huollon olla "ldhelld"? Riittdéko puhelinsoitto?

Kiytto ja kidytonaikaiset palvelut: Emotionaalisuus

Onko koskaan laite rikkoontunut kriittiselld hetkella?

Onko joutunut odottamaan palvelua?

Ollaanko laitteista "riippuvaisia"?

Mité tehdddn, jos laite rikkoutuu viikonloppuna?

Aiheuttaako laitteiden huollot / niiden toimimattomuus stressid tai muita tuntei-
ta?

Onko huollon yleensd hoidettu kerralla hyvin?

Kiytto ja kiytonaikaiset palvelut: Symbolisuus

Onko vilid, kuka huoltaa laitteet?
Mitd mielikuvia teille herda 1ddkintatekniikasta?
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Kehittiminen

e Miten palveluita pitdd parantaa?

e Miten ”yhden luukun periaate” toteutuu?

e Suositellaanko poistoja ennakkoon? (esimerkiksi vikatiheyden ja korjaushinto-
jen perusteella tapahtuva ennakkolausunta)
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