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Tiivistelma

Témaé julkaisu liittyy INNOTE-tutkimushankkeeseen, jossa perehdytidén inno-
vaatiojohtamiseen suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hanke tuottaa
tietoa haasteista joita kohdataan, kun historian saatossa muotoutuneita sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenteita ja toimintamalleja pyritddn uudistamaan systee-
misid innovaatioita kehittdmalla ja levittdmalla.

Julkaisussa tarkastellaan silmésairaanhoidon uuden mallin rakentamista Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan (Tays) erityisvastuualueella. Synnytettivad uusi
silmésairaanhoidon malli ndhddén systeemisen innovaation aihiona, ja analyysi
késittelee mallin rakentamisen alkuvaihetta. Julkaisussa keskitytdén erityisesti
prosessiin, jossa ratkaistava ongelma ja innovaatioaihio médrittyvét terveyden-
huollon eri toimijoiden vilisissi neuvotteluissa, sekd tapaan, jolla kehittdmistyo-
hon kuuluvaa toimijaverkostoa johdetaan. Tutkimusaineisto koostuu avaintoimi-
joiden haastatteluista, kehittimishankkeeseen kuuluneiden tilaisuuksien havain-
noinnista ja aiheeseen liittyvésta kirjallisuudesta.

Tutkimuksessa on nostettu esille monitoimijaisen kokonaisuuden verkostojoh-
tamisen vaativuus ja uuden mallin rakentamisen alkuvaihetta leimanneet haas-
teet yhteisen késityksen muodostamisessa niin ratkaistavan ongelman kuin myos
ratkaisuksi soveltuvan innovaatioaihion suhteen. Tami kehittimistyon alkuvai-
heen syvillinen analyysi luo myos pohjaa jatkotyossé tulevaisuudessa kohdatta-
viin haasteisiin varautumiselle.



Alkusanat

Tamé julkaisu on osa laajempaa VTT:n ja Tampereen yliopiston yhteistydssé
toteuttamaa tutkimushanketta Innovaatiojohtaminen terveydenhuollossa (INNOTE).
Hankkeen polttopisteessd ovat tavat, joilla Suomen terveydenhuollossa kehite-
tddn ja otetaan kayttoon systeemisid innovaatioita. Hankkeen pédrahoittajana
toimii Tekes — teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus. Rahoittamiseen
osallistuvat lisdksi Sitra, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Taysin erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirit ja VTT.

Hanke toteutetaan case-strategialla tarkastelemalla kahta systeemisen innovaa-
tion kehittdmisprosessia. Tapaustutkimuskohteet ovat silmésairaanhoidon uuden
mallin kehittdminen Taysin erityisvastuualueella ja Sitran MAISEMA-hanke
Mikkelin seudulla.

Tama julkaisu késittelee ensin mainittua tapaustutkimusta. Olemme kirjoitta-
neet julkaisun ennen kaikkea terveydenhuollon kdytdnnon toimijoille, jotka pyr-
kivét kehittdmiin systeemisid innovaatioita. Kehittimistydssd on kuitenkin kyse
yhteisty0std, ja toivommekin julkaisun tarjoavan mielenkiintoisen nakékulman
my0s terveydenhuollon tutkijoille, kehittdjille ja muille toimijoille.

Kuvaamalla uuden mallin rakentamista alueelliseen silmésairaanhoitoon py-
rimme lisddméadn ymmaérrysti systeemisen innovaation kehittimiseen liittyvisti
haasteista ja siitd, miten kehittdmistyon alkuvaihetta voitaisiin edistdd. Johtavana
ajatuksena on ollut tapahtumien kulun kuvaaminen monen toimijan nikdkulmas-
ta. Olemme pyrkineet nostamaan esille sekd yhtildisyyksid ettd eroavaisuuksia
avaintoimijoiden tarpeissa, intresseissi ja odotuksissa, ja ndin luomaan pohjaa
alueellisen yhteistyon ymmaértdmiselle. Julkaisussa kdydédén 1dpi myos alueelli-
sen silmédsairaanhoidon tunnuslukuja ja erikoisalan l4hihistoriaan liittyvéaa kehi-
tystd. Néin pyritddn antamaan kuvaus kokonaisuudesta, jonka osana erilliset
toimijat ratkaisujaan tekevit.



Monitieteellisessd INNOTE-tutkijatiimissd ovat tyoskennelleet VTT:std Sirk-
ku Kivisaari, Eveliina Saari, Annele Eerola ja Niilo Saranummi ja Tampereen
yliopistosta Juhani Lehto, Lauri Kokkinen ja Liina-Kaisa Tynkkynen. Tiimissa
yhdistynyt monialainen osaaminen on antanut hedelmaéllisen 1&htSkohdan tutkimus-
kohteisiimme liittyville keskusteluille. Tdmén perusraportin liséksi tuotamme
tapaustutkimuksen pohjalta konferenssiesitelmié, artikkeleita ja puheenvuoroja.
Haluamme kiittdd hankkeen rahoittajia siitd, ettd he ovat mahdollistaneet
INNOTE-hankkeen toteuttamisen. Erityisen kiitoksen ansaitsevat haastattele-
mamme asiantuntijat, jotka kiireisistd aikatauluistaan huolimatta toivat esiin
oman arvokkaan nékokulmansa. Lopuksi haluamme kiittd4 Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirid, sekd muita Taysin erityisvastuualueen sairaanhoitopiirejé, jotka en-
nakkoluulottomasti pééstivit tutkijat seuraamaan haasteellista urakkaansa.
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1. Johdanto

Tassd julkaisussa tarkastellaan yhden tapaustutkimuksen kautta suomalaisen
terveydenhuollon uudistamista. Pyrkimyksend on kuvata ja analysoida tervey-
denhuoltoa uudistavan systeemisen innovaation alkumetrejé, joilla méaritellddn
ongelmaa ja sen ratkaisuun sopivaa innovaatioaihiota ja paitetidén keiden ratkai-
sun kehittdmiseen tulee osallistua. Tapaustutkimuksen kohteena on Tampereen
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen silmésairaanhoito, jonka uudelleen-
organisoimishankkeen alkuvaihetta erittelemdlld pyrimme lisddmédn ymmarrys-
té siitd

1. Miten ratkaistava ongelma ja innovaatioaihio méarittyvit terveydenhuollon

eri toimijoiden vélisessd neuvotteluprosessissa?

2. Miten kehittdmisverkostoa johdetaan?

Analysoimme kaikkien viiden Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuu-
alueella olevan sairaanhoitopiirin (Pirkanmaa, Vaasa, Eteli-Pohjanmaa, Kanta-
Héame ja Péijat-Hame) alueella tapahtuvan hankkeen johtamista ja neuvottelu-
prosessissa tapahtuvaa innovaatioaihion médrittdmistd. Raportti on kirjoitettu
ensisijaisesti kehittimisverkoston toimijoille itselleen, ja se tarjoaa toivottavasti
hyodyllisen analyysin hankkeen jatkotyotd varten.

Raportti koostuu seitsemésti luvusta. Johdantoluvun jilkeen esitelldén silméa-
sairaanhoidon kehitystd, nykytilannetta ja tulevaisuuden niakymid Suomessa, ja
luodaan tarkempi katsaus Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueelle.
Kolmannessa luvussa esitellddn INNOTE-tutkimushankkeen yleiset 1ahtokohdat
ja silmésairaanhoidon kehittdmishankkeen paityminen tutkimuskohteeksi, sekd
kuvataan tdmén tutkimuksen tekemistd ohjannut metodologia. Tdmén jédlkeen
havainnollistetaan silmésairaanhoidon kehittdmishankkeen kéynnistymistd ja
esitetddn kooste kehittdmisprosessin kannalta keskeiseksi néhtyjen toimijoiden
haastatteluista (= 24). Viidennessi luvussa kuvataan kehittimishankkeen projekti-



1. Johdanto

ryhmén tyon etenemistd syksyn 2007 aikana ja ldpikdyddén projektiryhmén tuot-
tamia ajatuksia kehittimisen suuntaviivoista. Kuudennessa luvussa esitetddn
kriittisid arvioita tahdnastisesta muutoksen valmistelusta hyodyntden mallia ter-
veydenhuoltoreformien analyyttisesta kehittimisestd, aiemmissa luvuissa kuvat-
tuja aineistoja ja aiheeseen liittyvai kirjallisuutta ja tilastotietoa. Raportin lopuk-
si eitetddn joitain johtopdédtoksid hankkeen jatkotyon ja suomalaisen terveyden-
huollon innovaatiojohtamisen suhteen.



2. Silmasairaanhoidon kehitys ja tila

Pyrittdessd uudistamaan silmisairaanhoitoa on tunnettava sen nykyinen tilanne
ja tilanteeseen liittyvdt ongelmat. Terveydenhuollon historiallisen luonteen
vuoksi tdnd pdivand kohdatut ongelmat ovat kuitenkin osin seurausta historian
saatossa tehdyistd ratkaisuista, joiden myo6té jirjestelmd on kokonaisuudessaan
pala palalta muotoutunut. Néin ollen on hyvi olla tietoinen myds nykyisiin on-
gelmiin johtaneista syisté ja tulevaisuuden kehitysvaihtoehdoista.

2.1 Valtakunnallisen tason kehitys, nykytila ja
tulevaisuuden nakymat

Silmésairaudet heikentdvit yksilon eldménlaatua merkittédvisti ja aiheuttavat
huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle. Nakévammaisuuden, kuten yleensékin
vammaisuuden, médritelmi on sopimuksenvaraista ja sidoksissa yhteiskunnan
arvomaailmaan ja yhteiskunnan jisenilleen asettamiin vaatimuksiin. Maailman
terveysjarjeston suosituksen mukaan nikdvammainen on henkild, jolla parem-
man silmin nidontarkkuus eli visus on alle 0,3. Ndkévammaisena ei kuitenkaan
pidetd henkildd, jolla nddn heikkoudesta aiheutuneet haitat voidaan paikata sil-
ma- tai piilolaseilla. Ndin méériteltynd ndkovammaisia on Suomessa yli 80 000
eli noin 1,5 % viestostd (Ojamo 2006). Naon heikkeneminen saattaa kuitenkin
aiheuttaa yksilon suorituskyvyn ja yhteiskunnan asettamien vaatimusten vilista
ristiriitaa, vaikkei yksilod ndkdvammaiseksi luettaisikaan. Ndkdvammaisuuden
lisdksi myos alentuneen ndkdkyvyn onkin todettu lisddvan hoitokuluja, tapatur-
mien madrad ja tydeldmén ulkopuolelle ja&mistd (esim. Klein ym. 2003; Kannus
ym. 2005).

Alentuneen nékokyvyn yleisyydestd ja viahintddn optikkoliikkeen tasoisen
silméterveydenhuollon piirissd olemisen laajuudesta kertoo se, ettd noin 2,7 mil-
joonaa suomalaista eli 51 % véestOstd tarvitsee arkielimissddn sddnnollisesti
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silmélaseja. Lisdksi silmilaseja kéyttdéd silloin tilldin 19 % véestostd eli noin
miljoona suomalaista. (Taloustutkimus 2006; Terveys 2000) Vaikka silmélddke-
tiedettd pidetddn lddketieteen ja erikoissairaanhoidon piirissd “pienend erityis-
alana”, vihintddn silméilasien tarpeen ja sopivuuden arvioinnin osalta kyse on
véestotasolla laajasta terveystarpeesta.

Silmaladdketieteessd on viime vuosikymmenind tapahtunut huomattavaa kehi-
tystéd erityisesti silmén etuosaan kohdistuvien sairauksien, kuten harmaakaihin,
hoidon osalta. Kaihileikkauksesta on tehty massatuote, joka pystytddn suoritta-
maan suhteellisen kevyelld vilineist6lld ja henkildtyovoimalla. Kaikista Suo-
messa tehdyistd silmileikkauksista noin 80 % on kaihileikkauksia, ja kaihi-
jonojen purkamiseen on laitettu huomattavasti resursseja leikkausten tultua hoi-
totakuun piiriin. Silmésairauksista ndkovammaisuutta aiheuttavat tind pédivani
eniten silménpohjan, verkkokalvon ja ndkoéhermon sairaudet. Muiden korkean
elintason maiden tavoin yleisin ndkovamman aiheuttaja Suomessa on ikdénty-
neiden makuladegeneraatio, jonka osuus kaikista nikévammadiagnooseista on
42,3 %. Seuraavaksi eniten ndkdvammaisuutta aiheuttavat verkkokalvon perin-
ndlliset rappeumat (9,4 %), nikoratojen ei-synnynndiset viat (9,1 %), diabeetti-
nen retinopatia (6,9 %) ja glaukooma (6,4 %). (Ojamo 2006) Nidkévammaisuus
painottuu kaikissa korkean elintason maissa ikéintyneisiin, eikd kaikkia ndén
heikkenemiseen johtaneita sairauksia voida koskaan hoitaa. My0s edelld mainit-
tuihin silmésairauksiin kyetddn kuitenkin koko ajan kehittdméddn yhéd tehok-
kaampia hoitomuotoja. Viimeisen parin vuoden aikana on esimerkiksi ikdrap-
peuman hoitoon hyviaksytty kayttoon lasiaisen sisdiset 1ddkehoidot, jotka ovat
mullistaneet kostean ikdrappeuman hoidon. Kéyntimaaréat tullevatkin ldhivuosina
moninkertaistumaan lasiaisen sisdisen lddkehoidon osalta. Kun vuonna 2003 kai-
kista silmétautien hoitoon kiytettdvissd olevista erikoislddkérijohtoisista resurs-
seista harmaakaihi ja glaukooma kuluttivat noin 80 % (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2003), saattaa teknologian kehitys ldhitulevaisuudessa tuoda yhd uusia
hoitomuotoja ja siten muuttaa resurssien jakamista tautiluokkien kesken.

Merkittdvd silméterveydenhoidon teknologinen muutos on myds aiemmin
silmélaseilla korjattujen taittovirheiden lisdéntyvd korjaaminen laseria sovelta-
villa toimenpiteilld. Laserleikkauksia on viimeisen kymmenen vuoden aikana
tehty jo lahes sadalletuhannelle suomalaiselle, ja toimenpiteiden mééran voidaan
olettaa entisestdén lisddntyvén ldhitulevaisuudessa.

Kaikki merkittdvit silmétaudit, edelld mainitut mukaan lukien, yleistyvit
voimakkaasti idn myo6td. Suomessa viime vuosina rekisterdidyistd uusista nako-
vammailmoituksista noin 85 % on koskenut 65 vuotta tiyttineitd, nikdvammaisten
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keski-idn (mediaani) ollessa 77 vuotta (Ojamo 2006). Tulevaisuudessa silmisai-
raanhoidon kysyntd tuleekin kasvamaan merkittdvasti vieston ikddntyessd, kun
vuonna 2020 yli 65-vuotiaita suomalaisia arvioidaan olevan noin 270 000
enemman kuin vuonna 2006 (Stakes 2007). Véeston ikddntymisen lisdksi diabe-
teksen yleistyminen aiheuttaa kasvavaa tarvetta diabeetikkojen silméterveyden
seurannalle ja rappeumatautien hoidolle kaikissa ikdryhmissd. Arvion mukaan
diabetesta sairastaa Suomessa noin 500 000 ihmisté, joista noin 200 000 ei tieda
sairastavansa sitd (Diabetesliitto). Myos muilla sairauksilla, kuten kohonneella
verenpaineella, on todettu olevan voimakas yhteys silmdsairauksiin. Lisdksi
hoidon kysynnédn kasvuun vaikuttaa yhteiskunnan yleinen visualisoituminen ja
kansalaisten vaatimustason kasvu. Néin ollen myos heikkenevéin ndkoon liitty-
vit tutkimukset ja hoidot, kuten silmilaseja korvaavat hoidot, sekéd esteettiset
hoidot tullevat tulevaisuudessa lisddntymédén. Teknologian kehitys voi tulevai-
suudessa paitsi mahdollistaa aiemmin hoitamattomina pidettyjen silmésairauksi-
en hoitamista my0s oleellisesti muuttaa nykyisin kéytdsséd olevia hoitomuotoja.
Talloin nykyisellddn raskaita ja kalliita toimenpiteitd voidaan mahdollisesti suo-
rittaa entistd kevyemmalld vilineist6lld ja miehitykselld, sekd vihemmaén spesi-
fioituneella osaamisella. Tehostettu palvelutuotantokaan ei kuitenkaan voi tasa-
painottaa silmésairaanhoidon kysyntéé ja tarjontaa, vaan kipeitd paétoksid hoi-
tamisen ja hoitamatta jattdmisen suhteen tiytyy tehdd jatkossakin. Useiden sil-
mésairauksien esiintyvyys lisdéntyy ikdéntymisen myoOtd vidjadmattd, mutta
eldamintapoja ja ympdaristoriskeji muokkaamalla kysyntdd voidaan pyrkii rajoit-
tamaan myds terveydenhuollon ulkopuolisilla tekijdilld. Eldméntapasairauksiin
voidaan parhaiten vaikuttaa eldméantapoja muuttamalla.

Silmésairaanhoidolle leimaa antava piirre suomalaisessa terveydenhuoltojér-
jestelmaissé on julkisen perusterveydenhuollon (terveyskeskusten) osuuden puut-
tuminen l&hes kokonaan alan palvelutarjonnasta. Esimerkiksi Pirkanmaalla pe-
rusterveydenhuollon silmélddkireitd on vain Tampereella. Heiddn tyOajastaan
suurimman osan vievit silmésairauksien ensihoito ja diabeetikoiden silménpoh-
jakuvaukset. Muissa kunnissa terveyskeskuslddkarit hoitavat silmisairauksia
osaamisensa mukaan. Esimerkiksi Hidmeenlinnassa terveyskeskus kuvaa itse
diabeetikoiden silmédnpohjat ja kuvat katsoo omalddkari. Jos kuvat katsonut ter-
veyskeskusladkéri tarvitsee konsultaatiota, ohjataan potilas joko yksityiselle
silméldédkarille omalla kustannuksellaan tai ldhetetddn keskussairaalan poliklini-
kalle. Esimerkiksi Tampereen kehyskunnat, kuten Pirkkala ja Nokia, taas ostavat
silménpohjankuvaukset ja silmilddkérikonsultaatiot asukkailleen yksityiseltid
sektorilta. Paivystyksellistd diagnostiikkaa tai toimenpiteitd tarvitsevat potilaat
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2. Silmasairaanhoidon kehitys ja tila

lahetetdén erityisvastuualueella yleenséd terveyskeskuksista suoraan keskussai-
raalaan, josta hidnet ohjataan tarvittaessa yliopistosairaalaan, koska silmédtautien
ympérivuorokautista péivystysta ei keskussairaaloissa ole.

Perusterveydenhuollolla ei myo6skdédn ole selkeitd lahetekédytdntdjad perustason
silmétutkimuksiin optikkoliikkeisiin — eiké niistd mitdén palautetietojarjestelméa
(epikriisid tms.) takaisin perusterveydenhuoltoon. Keskeisin perusterveyden-
huoltotason toiminta onkin tarjolla yksityisissd optikkoliikkeissé, 1dhinné optik-
kojen mutta my0s liikkeissd toimivien silmélddkireiden tuottamana. Tésté johtu-
en suomalaisessa silmésairaanhoidossa ei ole toimivaa gatekeeper-mekanismia,
jolla palvelujen kysyntdd voitaisiin ohjata. Julkisen puolen silmésairaanhoito
toteutetaan pédosin erikoissairaanhoidossa, tarkoittaen yliopisto-, keskus- ja
jossain mdiirin aluesairaaloita. Erikoissairaanhoidon organisaatioissa tehdddn
samassa paikassa sekd vaativia ettd “kevyempid” silmédsairaanhoidollisia toi-
menpiteitd. Tulevaisuudessa kevyet hoidot oletetaan usein hajautettaviksi julki-
sen sektorin sisdlld tai yksityisen sektorin palveluntuottajille. Sen sijaan kaikkein
vaativimpia hoitoja oletetaan olevan tarpeen keskittdd nykyistdkin enemmaén,
ehkd vain muutamaan sairaalaan koko maassa. Keskittdmis- ja hajauttamistar-
peeseen vaikuttavat teknologisten edellytysten tai vaatimusten lisdksi suuresti eri
hoitojen vaatimat esi- ja jélkikdynnit varsinaisen hoitotoimenpiteen antavaan
yksikkoon. Keskustelu kulminoituu tiltd osin usein teknisen tehokkuuden ja
kliinisen osaamisen lisddntymisen seké toisaalta tehokkaan saavutettavuuden ja
aluepoliittisten aspektien véliseen ristiriitaan.

Silmésairaanhoidossa yksityisen sektorin osuus palvelutuotannosta on useita
muita erikoisaloja suurempi. Yksityinen sektori houkuttelee monin paikoin sil-
mésairaanhoidon osaajia julkista puolta parempien ansaintamahdollisuuksien
sekd joustavampien tyokdytidntdjen ja -aikojen vuoksi. Tdmé on vaikuttanut sil-
méladkaripulan kroonistumiseen julkisella sektorilla 30 viime vuoden aikana.
1980-luvulta ldhtien vaje on ollut keskimédrin 23 % (Tuulonen 2003). Vaikkakin
silméladkédrivirat ovat monin paikoin tiytettyiné, ilmenee tyovoimapulaa myds
sen vuoksi, ettd ladkérit hoitavat virkojaan vain osa-aikaisesti. Nykytilanteessa
erikoisladkérit tyoskentelevit julkisen sairaalan liséksi usein yksityisissi tervey-
denhuolto-organisaatioissa tai toimivat vapaina ammatinharjoittajina sopimus-
suhteessa optikkoliikkeisiin. Vuonna 2001 Suomessa oli 373 tyoikdistd silmé-
ladkarid. Heistd 50 % tyoskenteli kokonaan yksityiselld sektorilla, 41 % seké
yksityiselld ettd julkisella sektorilla ja pelkéstddn julkisella sektorilla tydskenteli
vain 10 % silméladkareistd. (Tuulonen 2003a.) Haastatteluissamme monet alan
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asiantuntijat ovat tuoneet esiin, ettd kilpailu erikoisldékéreistd on kovaa, koska
he kykenevit luomaan tiiviitd yhteis6jé ja kilpailuttamaan eri organisaatioita.

Tulevaisuuden kannalta huolestuttavana monet nikevét my0s sen, ettd sairaa-
lavirkoja hoitavista silmélddkareistd huomattava osa eldkoityy ldhivuosina, eikd
nuorempien erikoislddkédreiden halukkuudesta tdyttdd vapautuvia virkoja ole
varmuutta. Liséksi kilpailun my0s erikoistuneista sairaanhoitajista voidaan olet-
taa tulevaisuudessa kovenevan.

Myos silmdsairaanhoidon yksityissektorilla on tapahtumassa merkittdvid muu-
toksia. Optikkoliikkeet ovat jo pitkélle keskittyneet muutamaksi ketjuksi. Uudet
teknologiat silmélasien valmistuksessa ja optikkoliiketoiminnan kansainvélinen
ketjuuntuminen néyttavat ainakin télld hetkelld lisddvén alalla perinteisesti melko
heikkoa hintakilpailua. Silmilasien korvaaminen korjaustoimenpiteilld siirtdd
asiakkaita keskitetympiin ja erikoistuneempiin toimenpideyksikoihin. Harmaa-
kaihi- ja erdiden muiden leikkausten ostopalvelukysyntd kunnalliselta sektorilta
luo myos markkinoita keskitetymmille yksityisille toimenpideyksikoéille. Ladka-
rikeskustoiminnan nopea keskittyminen muutaman suuren ketjun omistukseen
muuttaa myo0s silmédladkéreitd vapaan ammatin harjoittajista ja pienten laédkari-
keskusten osakasyrittdjistd suurten yksityisten terveydenhuoltoyritysten tyOnte-
kijoiksi.

Suomen silmésairaanhoidon rakenteen on silmélddkéarivajeen lisdksi todettu
yllépitdvan myos pitkid leikkausjonoja (Tuulonen 2003b). Yli kuusi kuukautta
hoitoa tai leikkausta odottaneiden méira olikin silméataudeissa esimerkiksi korva-,
nend- ja kurkkutauteihin verrattuna koko Suomen tasolla yli kaksinkertainen
vuonna 2007. Joulukuussa 2007 silmétautien erikoisalalla noin 23 % hoitoa tai
tutkimusta odottaneista joutui odottamaan yli kuusi kuukautta, kun vastaava
osuus korva-, nend- ja kurkkutaudeissa oli noin 11 %. (Stakes 2008.) Silmésai-
raanhoidon erikoisalan jonoja yllépitédvaén rakentumiseen on historian saatossa
suuresti vaikuttanut rahoituskanavien segmentoituminen. Nykyisellddn kunnat
maksavat asukkaidensa hoidon siltd osin kuin on sdidetty julkisen sektorin vel-
vollisuudeksi. Kuntarahoitus kohdistuu silmésairaanhoitoon paitsi julkisen eri-
koissairaanhoidon myds ostopalveluleikkauksien muodossa. Jos kuntalaiset sen
sijaan hakevat tarvitsemansa silméisairaanhoidon palvelut yksityissektorilta il-
man kuntamaksajaa, ovat he yleensd oikeutettuja sairasvakuutuskorvaukseen.
Optikon tutkimuksiin ja silméilaseihin kelakorvausta ei myonnetéd, koska silmai-
lasien mééritys ei kuulu julkisen sektorin tehtéviin, jonka seurauksena KELA ei
osallistu myoskddn silmédlaseja korvaavista hoidoista asiakkaalle aiheutuviin
kustannuksiin. Asiakkaan maksama omavastuu vaihtelee sektorien valilld mer-
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kittdvasti. Kuntarahoitetussa (kunnan tuottamassa tai ostamassa) silmésairaan-
hoidossa perittiin Tampereella kevédélld 2008 poliklinikkakdyntimaksua (22 eu-
roa/kéynti), paivikirurgisen hoidon toimenpidemaksua (72 euroa/toimenpide) tai
vuodeosaston hoitopdivimaksua (26 euroa/hoitovuorokausi). KELA-rahoittei-
sessa hoidossa korvataan korkeintaan 60 % hyviksytyn tasoisista hoitohinnoista
ja kun hyvéksymistasot eivdt seuraa hintatasoa, kdytdnnossd korvattava osuus
vuonna 2004 oli 31 % todellisista hinnoista (KELA 2004), jolloin potilaan mak-
settavaksi jd4 moninkertainen maksu verrattuna kuntarahoitteisiin palveluihin.
Kun erityinen sairauskulujen verovdhennysoikeus on poistettu, jai Kela-
korvauksen ulkopuolella oleva yksityinen silméterveydenhuolto kokonaan asi-
akkaan maksettavaksi, ellei ole sellaisessa etuoikeutetussa tydsuhteessa, jossa
tyOnantaja osallistuu néihin kustannuksiin.

2.2 Taysin erityisvastuualueen silmasairaanhoito
lahemmassa tarkastelussa

Taysin erityisvastuualueella asuu yli 1,2 miljoonaa ihmistd eli noin 620 000
arkielamassddn sddnnollisesti silmilaseja tarvitsevaa henkilod. Kun silmélasien
vaihtovédli on Suomessa keskimidrin 3—-5 vuotta, tarkoittaa timid 120 000—
210 000 silmélasien vaihtoa erityisvastuualueella joka vuosi. Diabeetikoita eri-
tyisvastuualueella asuu noin 115 000 ja nikovammaisia yli 37 000. Nakdvam-
maisuuden iké- ja sukupuolivakioitu esiintyvyys 10 000 asukasta kohden (30,59)
on erityisvastuualueella hieman Suomen kokonaisprevalenssia (32,20) pienempi.
Nékoévammaisuuden prevalensseissa esiintyy kuitenkin suuria eroja erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien vililld. Korkeimmat esiintyvyydet olivat vuonna
2006 Kanta-Hameessd (37,86) ja Eteld-Pohjanmaalla (37,29). Matalimmat pre-
valenssit olivat Pirkanmaalla (26,25) ja Vaasassa (26,95) Piijat-Hameen sijoittu-
essa lahimmaksi koko maan keskiarvoa (30,43). (Taulukko 1.)

Nékovammaisuus on voimakkaasti yhteydessd ikddntymiseen ja osa sairaan-
hoitopiirien vélisistd eroista voidaan selittdd yli 65-vuotiaiden suhteellisella
osuudella viestostd. Alueen sairaanhoitopiireistd eniten yli 65-vuotiaita suhtees-
sa vdestomadrddn onkin Eteld-Pohjanmaalla (18, 9 %) ja véhiten Pirkanmaalla
(16,6 %). Kanta-Hameessd (18,1 %), Paijat-Hdmeessd (18,4 %) ja Vaasassa
(18,4 %) yli 65-vuotiaita on sen sijaan suurin piirtein yhtéd iso osuus véestosta.
Tastd huolimatta ndkdvammaisuuden esiintyvyys on Kanta-Hameessi ldhes 1,5-
kertainen Vaasaan ndhden. Lukuihin tulee kuitenkin suhtautua varauksella, silld
sairaanhoitopiirien véliset erot nidkdvammaisuuden esiintyvyyden suhteen saat-
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tavat kertoa enemmaén sairaaloiden ilmoitusaktiivisuudesta kuin todellisesta ti-
lanteesta. Oleellista luvuissa on kuitenkin se, ettd erityisvastuualueella asuu ny-
kydén ldhes 40 000 ndkdvammaista ja ikdéntymisen mydtd ndkdvammaisuuden
esiintyvyys tulee alueella tulevaisuudessa kasvamaan. Kun vuonna 2007 hieman
alle 18 % alueen véestostd oli yli 65-vuotiaita, ennustetaan heitd vuonna 2020
olevan noin 24 %, miké tarkoittaa noin 90 000 yli 65-vuotiasta nykyistd enem-
min. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Erityisvastuualueen vaestd vuonna 2007 ja vaestéennuste vuodelle 2020.

2007 2020
2007 ja 2020 kaita vuotiaita kayttajia vammaisia kaita vuotiaita
Etela-Pohjanmaan shp | 194463 | 36754 99176 7252 194787 49476
Kanta-Hameen shp 171449 | 31032 87439 6491 183302 44726
Pirkanmaan shp 474526 | 78771 242008 12456 521382 113661
Piaijat-Hameen shp 211317 | 38882 107772 6430 217748 58356
Vaasan shp 167623 | 30843 85488 4517 173485 41636
Yhteensa 1219378 216282 621883 37146 1290704 307855

Lahteet: Stakesin SOTKAnet-verkkopalvelu; Optisen alan tiedotuskeskus 2007; Taloustutkimus 2006; Nakévammare-

kisteri 2006.

Taysin erityisvastuualueella silmélddkéreitd toimii kaikkien viiden sairaanhoito-
piirin sairaaloissa ja Tampereen kaupungin silmiyksikossd. Tamperetta lukuun
ottamatta erityisvastuualueen kunnissa ei ole perusterveydenhuollon silmélaaka-
reitd, vaan kunnat ostavat silmésairaanhoidollisia palveluita sekd yksityiseltd
sektorilta ettd sairaanhoitopiireiltd. Julkisten sairaaloiden vililld yhteistyota teh-
ddédn paaasiallisesti vain koulutuksellisissa asioissa ja keskittimalld vaativimmat
tapaukset ja pdivystys yliopistosairaalaan. Tampereen lisdksi raskasta — muuta-
kin kuin silmén etuosaan kohdistuvaa — silmékirurgiaa tehddidn Seindjoella ja
Lahdessa. Erityisvastuualueen julkisissa sairaaloissa tydskentelee noin 40 silma-
ladkarid, joista suurin osa hoitaa virkojaan osa-aikaisesti 60—85 %:n panoksella.
Yksityiselld sektorilla alueella toimii hieman julkista sektoria runsaslukuisampi
joukko, reilut 40 silmilaakaria. (Taulukko 2.)

Erityisvastuualueen sairaalat ovat viime vuosina tuottaneet keskimdirin
10 000-11 000 silmésairaanhoidollista hoitojaksoa vuodessa, joista noin 75 pro-
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senttia on ollut kaihileikkauksia. Avohoitokédyntejd alueella on viime vuosina
tuotettu noin 64 000 vuodessa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Julkisen silmasairaanhoidon resurssit erityisvastuualueella.

Kaihi-

Silmésairaanhoidon Silma- | i a0sa. | HOIO- | iikauksia =~ Avohoito- Paivys-
. ladka- . N jaksoja/ e kaynteja/

resurssit Iy kirurgi X hoitojak- . tys

reita vuosi . o vuosi

soista (%)

Eteld-Pohjanmaan shp 6 kylla 1670 75 11015 TAYS
Kanta-Hameen shp 5 ei 1122 85 10450 TAYS
Pirkanmaan shp 15-18 kylla 4247 80 18157 TAYS
Paijat-Hameen shp 9 kylla 2811 65 13874 HYKS
Vaasan shp 3-4 ei 905 10371 TAYS
Yhteensa 38-42 10755 75 63867

Lahteet: Stakesin SOTKAnet-verkkopalvelu; sairaanhoitopiirien internet-sivustot; yliopistosairaalan ja keskussairaa-
loiden silmaylilaakarien ilmoittamat tiedot. (Sarakkeissa hoitojaksot/vuosi ja avohoitokdynnit/per vuosi ilmoitetaan
vuosien 2004-2006 keskiarvo.)

Stakesin tilastot eivdt anna tdysin oikeaa kuvaa sairaanhoitopiireissd tuotetuista
hoitojaksoista, koska niissd toimenpiteet on kirjattu suoritetuiksi sille sairaanhoi-
topiirille joka ne maksaa, vaikka toimenpide olisi ostettu talon ulkopuolelta.
Néin ollen Pirkanmaan ja Péijdt-Hiameen sairaanhoitopiirien luvut ovat todelli-
suutta pienempid, silld piirit tuottavat huomattavissa méadrin silmésairaanhoidol-
lisia hoitojaksoja myds muille sairaanhoitopiireille. Luvut antavat kuitenkin
késityksen suoritteiden mittasuhteista sairaanhoitopiireittdin ja hyvén kuvan
erityisvastuualueen kokonaiskuvasta, koska suurin osa talon ulkopuolelle myy-
tavistd hoitojaksoista tuotetaan muille oman erityisvastuualueen sairaanhoitopii-
reille. Kokonaisuuden kannalta on oleellista huomata, ettd silmédsairaanhoidolli-
set hoitojaksot ovat kymmenessd vuodessa (1997-2006) kasvaneet erityisvas-
tuualueella ldhes 10 prosentilla. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Silman ja sen apuelinten sairauksien hoitojaksot erityisvastuualueella.

Erikoissairaanhoidon 1497 1995 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 | A29l-
hoitojaksot 2006

Etela-Pohjanmaan shp = 1927 1618 1649 1461 1319 1577 1452 1580 1595 1834 16012
Kanta-Hameen shp 1035 968 1277 1286 1187 1362 1348 1260 1114 993 11830

Pirkanmaan shp 3347 3827 3828 4003 3282 3857 4835 4143 5154 3445 39721
Paijat-Hameen shp 1761 1797 | 1924 1863 2081 2059 2131 2219 3181 3033 22049
Vaasan shp 1234 1157 921 1046 899 1177 1038 1128 817 769 10186
Yhteensa 9304 9367 9599 9659 8768 10032 10804 10330 11861 10074 99798

Lahteet: Stakesin Terveys-Netti -hoitoilmoitustietokanta.

Julkisen silmésairaanhoidon avohoitokdyntien kokonaismééra on erityisvastuu-
alueella kasvanut 1997-2006 vilisend aikana yli 14 prosenttia. Samana ajanjak-
sona avopalveluiden kiytossd on ollut suuria sairaanhoitopiirikohtaisia eroja.
Ennétyksellisen vdhdn avopalveluita kéytettiin Pirkanmaalla vuonna 2005, jol-
loin kdyntejd oli vain 32 tuhatta asukasta kohden, kun edellisend vuonna (2004)
kaynteja oli Kanta-Hameessé tuhatta asukasta kohden 72. Pirkanmaalla avohoi-
tokdyntejd oli enimmilldénkin, vuonna 2006, vain 47 kdyntid tuhatta asukasta
kohden. Samana vuonna avohoitokdyntejd oli Eteld-Pohjanmaalla ja Kanta-
Héameessd 55 tuhatta asukasta kohden. Piijat-Hédmeessd vastaava suhdeluku oli
66 ja Vaasassa 64. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Silman ja sen apuelinten sairauksien avohoitokaynnit erityisvastuualueella.

Erikoissairaanhoidon 1997-
avohoitokéynnit 1997 1998 1999 2000 = 2001 & 2002 2003 2004 2005 2006 2006

Eteld-Pohjanmaan shp | 11737 | 9902 |10845|10584 | 9941 |10505(10109|11675|10690|10681 106669
Kanta-Hameen shp 9737 | 9235 | 9085 | 8927 | 9269 |10119|10999 (12069 | 9934 | 9347 & 98721

Pirkanmaan shp 14912 |16765|16863|21436 | 17563 | 14968 | 19190 | 17520 | 14885 | 22066 176168
Péijat-Hameen shp 11926|12537|14410|12739|13584 (12774 | 13004 | 14283 | 13443 | 13896 132596
Vaasan shp 8851 | 9846 |10641|10292| 9456 |12983 | 8957 [10797| 9634 | 10682 102139
Yhteensa 57163 58285 61844 63978 59813 61349 62259 66344 58586 66672 616293

Lahde: Stakesin SOTKAnet-verkkopalvelu.

Yksityiselld sektorilla Taysin erityisvastuualueella toimii seké ketjuuntuvia yksi-
tyisid organisaatioita ettd optikkoliikkeiden yhteydessd toimivia vastaanottopis-
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teitd. Yksityisen sektorin toiminta on alueella aktiivista ja palveluita on saatavil-
la runsaasti. Yksityiset toimijat ovat viime vuosina tuottaneet jonkin verran esi-
merkiksi kaihileikkauksia ostopalveluina alueen kunnille ja sairaanhoitopiireille.
Madrillisesti  yksityislddkarikdyntejad oli kymmenvuotiskautena 1997-2006
huomattavasti julkisen sektorin silmildékérikdynteji enemmén, mutta niiden

sisdllosté ei ole olemassa paljoakaan tietoa.

Taulukko 5. Kela-korvatut silm&sairaanhoidon yksityisladkarikaynnit erityisvastuualueella.

Kela-korvatut 1997—
yksityislaa- 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2006

kéarikaynnit

Etela-
Pohjanmaan | 17141 | 17644 | 18364 | 18135 | 18680 | 19803 | 19570 | 19095 | 17860 | 18942 = 185234

shp

Kanta-
Hémeen shp 17536 | 18177 | 17610 | 17459 | 17564 | 17951 | 18278 | 17616 | 17918 | 17619 = 177728

:L’:a“maa“ 39726 | 42079 | 41297 | 43542 | 43727 | 48486 | 49064 | 46590 | 46902 | 46945 | 448358

Piijat-
Hameen shp | 16606 | 18186 | 17159 | 16623 | 18016 | 16494 | 17995 | 18485 | 18495 | 18118 | 176177

Vaasan shp | 12339 (1249312284 | 1182511526 | 11674 | 13060 | 13146 | 13254 | 14958 & 126559
Yhteensa 103348 108579 106714 107584 109513 114408 117967 114932 114429 116582 1114056

Lahde: Stakesin SOTKAnet-verkkopalvelu.
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3. INNOTE-tutkimushankkeen nakokulma
Taysin ERVA-alueen silmasairaanhoidon
kehittamiseen

3.1 INNOTE-hankkeen yleiset lahtokohdat

INNOTE-tutkimushankkeen kohteina on kaksi suomalaiseen terveydenhuollon
uudistamiseen kohdistuvaa kehittimishanketta. Hanke tutkii muutosprosessin
kulkua néissd valituissa tapauksissa ja tuo niihin lisdarvoa tutkimuksellisin kei-
noin. Toinen tapaustutkimuksen kohde on Sitran MAISEMA-hanke (ks. Kivi-
saari ym. 2008), erityisesti Mikkelin seudulla, ja toinen silmésairaanhoidon uu-
den mallin kehittiminen Taysin erityisvastuualueella. Téssa julkaisussa késitel-
ladn vain jalkimmaistd tapaustutkimusta, jossa vastuu uuden toimintamallin ke-
hittdmisestd on erityisvastuualueen sairaanhoitopiireilla.

INNOTE-hankkeen pédrahoittajana toimii Tekes. Hankkeen rahoittamiseen
osallistuvat lisdksi Sitra, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Vaasan sairaanhoitopiiri,
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Kanta-H&meen sairaanhoitopiiri, Péijét-
Hémeen sosiaali- ja terveysyhtyméa sekd VTT.

Hanke pyrkii tuottamaan tutkimuksellista tietoa, ja toisaalta tukemaan koh-
teeksi valittuja innovaatioprosesseja tutkimustiedon avulla. Hankkeen polttopis-
teessd ovat erityisesti terveydenhuollon systeemiset innovaatiot.

Systeemiselld innovaatiolla tarkoitetaan uudenlaista toimintatapaa, jossa usein
monien eri intressiryhmien ristipaineessa kehitetddn vastavuoroisesti niin organi-
saatiota, teknologiaa, palveluita kuin moninaisia verkosto- ja kumppanuussuhtei-
takin (vrt. Saranummi & Kivisaari 2006). Systeeminen innovaatio voi koskettaa
terveydenhuoltojirjestelmid kokonaisuudessaan tai jotain sen osaa, esimerkiksi
yksittiistd organisaatiota. Kirjallisuudessa hyvin ldhelle systeemisen innovaation
kasitettd tulee joskus kisite terveydenhuollon reformi (vrt. esim. Roberts ym.
2004), joskin reformin késite on monitulkintaisempi. Tassé julkaisussa tarkastel-
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laan systeemisen innovaation kehittdmisté yhdelld erikoisalalla (silmésairaanhoi-
to) ja tietylld maantieteellisesti rajatulla alueella (Taysin erityisvastuualue). Kos-
ka systeemisten innovaatioiden kehittdminen on terveydenhuollon kontekstissa
vaikeaa, on kehittdmisprosessien kuvaaminen ja prosessikuvauksista saaduista
kokemuksista oppiminen ensiarvoisen térkeaa.

3.2 Silmasairaanhoito tapaustutkimuskohteena

Silmésairaanhoito ei pédédtynyt tutkimuskohteeksi sattumalta, vaan tutkittavan
kohteen valinta tehtiin neuvotellen Taysin erityisvastuualueen edustajien kanssa,
koska sairaanhoitopiirien osallistuminen INNOTE-tutkimushankkeen rahoitta-
miseen perustui niiden intresseihin konkreettisesti edistdd tiettyjd uudistuksia.
Kohteelta edellytettiin, ettd se edustaisi pyrkimystd ratkaista ajankohtainen ja
merkittdvd terveydenhuollon ongelma ja ettd mahdollinen ratkaisu voisi olla
myO6hemmin muualla toistettavissa ja valtakunnallisesti hyodynnettdvissd. Lisak-
si kohteelta edellytettiin, ettd ongelman ratkaisuun tarjottavaa innovaatioaihiota
ei ollut valmiiksi mééritetty. Sairaanhoitopiireilld oli mahdollisuus ehdottaa ke-
hittdmisen kohteita, jotka tdyttivdt edelld mainitut kriteerit ja joissa tapahtuvat
uudistukset palvelisivat niiden yhteisié intresseja.

Idea silmésairaanhoidon valitsemisesta INNOTE-hankkeen tutkimuskohteeksi
tuli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ylimméltd johdolta (ks. lisdd luku 4). Koska
aihepiiri oli muissakin erityisvastuualueen sairaanhoitopiireissa tirked ja erikois-
alan rakenteellinen ymparistd koko maassa suboptimaalinen, muut sairaanhoito-
piirit yhtyivit PSHP:n johdon aloitteeseen. My6s INNOTE-hankkeen kannalta
erityisvastuualuelaajuinen silmésairaanhoidon kehittdmishanke vaikutti mielen-
kiintoiselta tutkimuskohteelta. Valittu tapaus edusti suhteellisen pientd ladketie-
teen erikoisalaa, jossa innovatiivisen uudistuksen synnyttdmistd voitiin todella
pitdé tarpeellisena ja mahdollisena. Néin ollen tapaustutkimuksen katsottiin tuo-
van oman arvokkaan lisdnsd INNOTE-tutkimushankkeen polttopisteessé olevaan
kysymykseen suomalaisen terveydenhuollon kyvystd tuottaa systeemisid inno-
vaatioita.

Tutkimuksellisen lisdarvon tuottamiseksi silmdsairaanhoidon kehittdmiseen
INNOTE-tutkimusryhma teki syksyn 2007 ja kevéddn 2008 aikana yhteensd 24
haastattelua kehittimisen kannalta keskeisille toimijoille. Haastateltavina oli
runsas joukko Pirkanmaan sairaanhoitopiirin edustajia, véhintdén yksi edustaja
kaikista muista erityisvastuualueen sairaanhoitopiireistd, perusterveydenhuollon
edustaja Tampereelta, keskeisten yksityissektorin toimijoiden edustajat, valta-
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kunnallisen tason toimija sosiaali- ja terveysministeriosté ja silméitautiopin pro-
fessori. Haastateltaviksi pyydettiin aluksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin keskei-
sid silméspesialisteja, erikoisalan johtajia ja ylimmén johdon edustajia seka eri-
tyisvastuualueen ndkokulmaa antamaan tuotantojohtaja ja ylilddkdri Lahden
keskussairaalasta. Néiden haastattelujen pohjalta ndhtiin térkedksi haastatella
muidenkin erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien edustajia ja kartoittaa yksityi-
sen sektorin toimijoiden mielipiteitd. Yksityiseltd sektorilta haastateltiin kolmen
suurimman Pirkanmaalla toimivan silmésairaanhoitopalveluita tuottavan yrityk-
sen johdon edustajat ja yksi silmélddkéari. ERV-alueelta haastatteluaineistoa ke-
rttiin vaihtamalla ajatuksia Eteld-Pohjanmaan, Vaasan ja Kanta-Hadmeen sai-
raanhoitopiirien johtajien sekd Vaasan silméyliladkéarin kanssa. Silmésairaanhoi-
don kokonaisuuden hahmottamiseksi tutkijat haastattelivat lisdksi perustervey-
denhuollon johtajan, palveluinnovaatiohankkeen johtajan sosiaali- ja terveysmi-
nisteriostd sekd silmétautiopin professorin. (Ks. liite 1.)

Otteita ndistd haastatteluista kiytetdén luvusta 4 eteenpdin. Haastatteluaineis-
toa on jdsennetty haastateltavan taustan ja roolin mukaan, jotta eri toimijoiden
dénet tulisivat julkaisua lukiessa esiin. Haastatellun rooli on merkitty sitaatin
jéilkeen seuraavasti:

Merkinti Sisiilto
Lagkari Pddosin potilastyotd tekevét ladkaritaustaiset PSHP:n edustajat
Hoitaja Pédosin potilastyoté tekevit hoitajataustaiset PSHP:n edustajat

PSHP:n johdon edustaja Pddosin hallinnollista ty6té tekeviat PSHP:n viranhaltijat

Muun SHP:n toimija Pdjjat-Hameen, Kanta-Hameen, Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan
sairaanhoitopiirien viranhaltijat

Yksityinen sektori Medilaserin, Mehildisen tai Terveystalon johtavat henkil6t

3.3 Raportin tekemista ohjannut metodologia

Julkaisun pyrkimyksend on kuvata ja analysoida systeemisen innovaation alku-
vaihetta, jossa innovaatiota haastava ongelma alkaa tismentyéd ja ensimmaéiset
nidkemykset tarvittavasta systeemisestd muutoksesta alkavat hahmottua. Systee-
misen innovaation prosessi voidaan kuvata tapahtuvaksi ongelman hahmottami-
sen kautta innovaatioaihion — erddnlaisen oman kehitystyon pohjana olevan uu-
den systeemin prototyypin — valintaan ja sen jdlkeen toimintana, jolla aihio
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muokataan muokattavaan organisatoriseen, toiminnalliseen ja poliittiseen kon-
tekstiin soveltuvaksi ja toteuttamiskelpoiseksi. Prosessi jatkuu innovaation juur-
ruttamisena kohdeympéristoonsé, ja viimeisend vaiheena voidaan nihdé inno-
vaation levidminen myds muihin vastaaviin ympéristdihin, esimerkiksi muille
sairaanhoidon erityisvastuualueille. Téssd raportissa on mahdollista késitelld
vain prosessin alkupaita.

Alkupéén jasentdmisen teoreettiseksi apuvilineeksi olemme valinneet Robert-
sin ym. (2004) esittdmin mallin terveydenhuoltoreformien analyyttisesta kehit-
tdmisestd. Se on tarkoitettu erityisesti niille, jotka haluavat oppia monien aiem-
pien reformiyritysten epdonnistumisista ja valmistella tulevat reformit aiemmista
kokemuksista oppineena. Robertsin ym. jasennys rakentuu seuraavista elemen-
teistd:

1. On tehtdvé oikea diagnoosi eli ongelmanmairittely. Jasennys korostaa,
ettd ongelmanmaéérittelyssd terveydenhuolto-organisaatiot on ndhtivi
vélineind eikd padmaiirind ja ongelma pitdd mééritelld terveydenhuollon
tavoitteiden kannalta. Tavoitteina Roberts ym. ndkevédt ennen muuta
myoOnteiset vaikutukset kohdevideston terveydentilassa ja tyytyviisyy-
dessé palveluihin seki eri osapuolten taloudellisten rasitusten ja riskien
minimoinnin.

2. Ongelman maédrittelemistd ja ratkaisuvaihtoehtojen hahmottamista Ro-
berts ym. jasentdvit viiden elementin (’control knobs”) kautta. Nami
viisi reformin valmistelussa erityishuomiota saavaa elementtid ovat sys-
teemin rahoitus (mistd saada rahat), maksaminen (miten maksetaan eri
toimijoille ja synnytetddn heihin kohdistuvia insentiivejd), organisointi
(esim. yksityisten ja julkisten toimijoiden kokonaisuus), sddntely (esim.
toimijoiden keskindissuhteita séédntelevit sopimukset, lait tai muut ohjaus-
mekanismit) ja kdyttdytyminen (miten eri toimijat reagoivat toistensa

toimintaan).

3. On suunniteltava toimintapolitiikka, jolla siirrytdén nykytilasta uudistet-
tuun tilaan, juurrutetaan innovaatio pysyvéaksi uudeksi systeemiseksi ko-
konaisuudeksi.

4. On valmistauduttava siihen, ettd terveydenhuollon pienetkin mutta mer-
kitykselliset systeemiset muutokset edellyttdvit myos poliittisia paatoksia.

Siksi realistinen suunnittelu valmistautuu myds siihen, miten ehdotus on
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vietdvissd ldpi poliittisen padtoksenteon, ja ennen muuta siithen, miten
synnytetddn edellytykset paidtoksentekoelimen enemmiston tai yksi-

mielisyyden synnyttdvan poliittisen koalition muodostamiseen.
5. On suunniteltava muutoksen toteuttamistapa.

6. On oltava alusta alkaen tietoinen siité, ettd muutosprosessia ja sen vaiku-

tuksia on mahdollista myds arvioida.

Sovellamme Robertsin ym. mallista ennen muuta kahta ensimmaistd elementtia,
mutta teemme tdssd raportissa myos joitakin havaintoja elementtien 3—6 osalta.

Julkaisun kuvaukset ja analyysit perustuvat yhtdlté silmésairaanhoidon kehi-
tykseen liittyvddn kirjallisuuteen ja toisaalta Taysin erityisvastuualueen keskeis-
ten toimijoiden haastatteluihin, projektiorganisaation kokousten havainnointiin
ja projektiin liittyviin asiakirjoihin. Analyysitapana sovellamme suoraviivaista
aineistojen faktuaalisen sisdllon analyysia hyddyntdmédmme jasennyksen ohjaa-
mana. Koska emme pyri tekemididn millddn tavalla yleistdvid johtopdétdksia,
tdllaista analyysitapaa voidaan pitdd perusteltuna (vrt. esim. Alasuutari 1999;
Eskola & Suoranta 2005).
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4. Kehittamishanke kaynnistyi ennen
ratkaistavan ongelman maarittamista

4.1 Mista kaikki alkoi?

Silmésairaanhoidon kehittimishankkeella on yli vuosikymmenen mittainen his-
toria. Silmésairaanhoidon uudistaminen oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi
agendalla jo 1990-luvun puolivilissd, jolloin puhuttiin ensimmaiisen kerran kai-
hisairaalasta. Vuonna 2003 ajatus kaihisairaalasta oli sairaanhoitopiirissid uudes-
taan esilld, ja télloin pohdittiin my6s mahdollisuutta toteuttaa silmésairaanhoito
liikelaitosmallisena ratkaisuna. Ajatusta kaihisairaalasta ei kuitenkaan toteutettu,
vaan vuonna 2005 tehdyssd organisaatiouudistuksessa silmé-, korva- ja suusai-
rauksien hoito yhdistettiin samaan vastuualueeseen (SKS-vastuualue). Yhdista-
minen ei kuitenkaan tuonut helpotusta silméisairaanhoidon ongelmiin, ja kesi-
kuussa 2007 kauan agendalla ollut silmésairaanhoidon uudistaminen muuttui
konkreettisiksi toimiksi, kun johtajaylildékéri Matti Lehto ehdotti sairaanhoito-
piirien yhteistd kehittdmishanketta erityisvastuualueen johtajien kokouksessa.
(Kuva 1.)

1995 2003 2005 2007
(kesdkuu)
> > > >
Idea kaihisairaa-  Ajatus kaihisai- Silmésairaanhoito  Silmisairaanhoidon
lasta raalasta uudes- osaksi SKS- kehittdmishanke
taan esilld, idea vastuualuetta Taysin ERVA
silmésairaanhoi- -alueella

don liikelaitos-
mallista

Kuva 1. Silmasairaanhoito Pirkanmaan sairaanhoitopiirin agendalla.
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Silmésairaanhoidon kehittdimishankkeen toteutumista edelsi siis pitkd esilldolo
sairaanhoitopiirin agendalla. Tarkeydestddn huolimatta silmésairaanhoito on
ladketieteen erikoisalana suhteellisen pieni ja tarvitsikin kdynnistyékseen erityis-
vastuualueen sairaanhoitopiirien yhteisen intressin erikoisalan kehittdmiseen ja
alkusysdyksen PSHP:n keskushallinnosta. Kehittimishankkeen kdynnisti Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin ylin johto, joka katsoi silméisairaanhoidon “’kriisiyty-
neen” Pirkanmaalla, joskin hankkeen kdynnistdmisen taustalla oli kaikkien eri-
tyisvastuualueen toimijoiden yhteistyd. Sairaanhoitopiirin johtajaylilddkéri ku-
vasi tilannetta:

”Lahdin omissa ajatuksissani vdhdn riskinhallintamielessd tdhdn hommaan.
Koin, etté jos mitéén ei tehdd, me menetetdén ndd meidén osaajat. Tdmé oli mulla
padllimmadisin, ettd se murenee.” (PSHP:n johdon edustaja)

Alkusyséyksen jdlkeen silmdsairaanhoidon kehittdmishanke kdynnistettiin ke-
sidn 2007 aikana, ja hanketta toteuttamaan perustettiin elokuussa 2007 projekti-
ryhmé. Ryhmééin kuuluivat Taysista ylildédkéri, toimialuejohtaja, vastuualuejoh-
taja, poliklinikan osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja seké erityisvastuualu-
een edustajana tuotantojohtaja sijaisenaan ylildakéri Péijat-Hémeen sairaanhoitopii-
risté.

Kehittdmishankkeen projektiryhmé kokoontui syksyn 2007 aikana viisi kertaa.
Viiden kokouksen tuloksena kehittdmishankkeen projektiryhmi tuotti esityksen
uudesta silmésairaanhoidon mallista Taysin erityisvastuualueella. Uutta toiminta-
mallia esiteltiin ensimmdiisen kerran erityisvastuualueen johtajien kokouksessa
joulukuussa 2007 (esitelty malli on kuvattu luvussa 5.2). Samassa kokouksessa
esiteltiin my6s INNOTE-tutkijoiden jasentdmaii tietoa avaintoimijoiden haastat-
teluista. Toisen kerran uutta toimintamallia esiteltiin silmdsairaanhoidon kehit-
tdmishankkeen johtoryhmin kokouksessa huhtikuussa 2008. Téssd kokouksessa
esiteltiin myds INNOTE-tutkijoiden tekemid alustavia pohdintoja uuden toimin-
tamallin kehittimisestd. (Kuva 2.) Tarkemmin kehittdmishankkeen projektiryh-
min toimintaa on kuvattu luvussa 5. Luvussa kuvataan myos erityisvastuualueen
johtajien kokouksen ja kehittimishankkeen johtoryhmén kokouksen keskeinen
sisélto.
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2007 syyskuu— joulukuu 2008
marraskuu huhtikuu
> > > >
Kehittédmis- Projektiryhma ERV-kokous, Kehittdmishankkeen
hankkeelle kokoontuu 5 uuden johtoryhmén
projektiryhma kertaa toimintamallin 1. kokous
esitteleminen
INNOTE- INNOTE- INNOTE-
interventio 1 interventio 2 interventio 3

Kuvio 2. Silmasairaanhoidon kehittdmishankkeen kulku ja INNOTE-interventiot.

4.2 Hankkeen lahtokohdista oltiin montaa mielta —
ajatukset silmasairaanhoidon tulevaisuudesta yhdistivat

Edellisessd luvussa silmédsairaanhoidon kehittdmisen todettiin olleen pitkddn
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin agendalla ennen kehittdmishankkeen kaynnista-
mistd. Tatd taustaa vasten onkin mielenkiintoista, ettd haastatteluaineistosta sai-
raanhoitopiirin sisdltd nousi esiin varsin erilaisia ndkemyksid hankkeen yleisista
lahtokohdista. Nidkemykset erosivat sairaanhoitopiirin johdon eri tasoilla: toiset
nékivdt hankkeen olevan piirin strategian mukainen ja toiset pitivét sitd strategi-
an ulkopuolelta liikkeelle ldhteneend hankkeena.

”Silmésairaalahanke on PSHP:n strategian mukainen hanke. Strategiapaperi
oli mielessd, kun haettiin uutta toimintamallia.” (PSHP:n johdon edustaja)

”Silmésairaanhoidon kehittdmishanke ei ldhtenyt liikkeelle strategiasta ohjau-
tuvana hankkeena. Ei. En tiedd misti se ldhti. Tuli yhtdkkid kuin taivaanlahjana
tdllainen hanke.” (PSHP:n johdon edustaja)

Vield enemmin nikemykset hankkeen yleisistd 1dhtokohdista erosivat eri or-
ganisaatioiden viélilld. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin edustajat eivit juuri tuoneet
esiin kehittimishankkeen aluepoliittisia ldhtokohtia, vaan katsoivat sen auto-
maattisesti vievédn silmésairaanhoitoa parempaan péin. Muilla erityisvastuualu-
een sairaanhoitopiireilld yhteisend huolenaiheena oli kuitenkin se, ettd silmésai-
raanhoidon kehittdmishankkeen né#htiin ldhteneen liikkeelle varsin Tays-
keskeisesti. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin néhtiin olevan huolissaan vain omassa
leikkaustoiminnassaan ilmenneistd ongelmista ja tavoittelevan ratkaisua, jota ei
voida pitdd varsinaisena innovaationa.
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”Koko kehittdmishanke lédhti Taysin ilmoituksella kdyntiin. Paine ei tullut
ERV-alueelta. Tays on huolissaan oman tehtdvin hoitamisesta.” (muun SHP:n
toimija)

”Kun Tampere heitti tdimin casen, niin meilld ei ollut sithen mitddn vastaan-
kaan. Sen jdlkeen léhti selvidmaén, ettd tdssd tehddén standardileikkauksiin uusi
Coxa, joka ei minusta ole mikd4n innovaatio.” (muun SHP:n toimija)

Tays-keskeisyys nousi esiin myos mielipiteissd kehittdmishanketta toteutta-
maan perustetun projektiryhmén kokoonpanoon liittyen. Taltd osin useat Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin edustajat painottivat, ettei projektiryhmén kokoa ole
syytd paisuttaa, vaan muutosta suunnittelevan ryhmén tulee olla riittdvén pieni ja
tiivis, jotta se pystyy toimimaan. Sen sijaan muiden sairaanhoitopiirien edustajat
katsoivat yleisesti, ettd kehittdmistyohon kaivattaisiin mukaan laajempaa koko-
naisndkemysté siihen kiinteésti kytkeytyvilta tieteen- ja hallinnonaloilta.

“Enemmén taloushallinnon ratkaisuja, taloushallinnon asiantuntemusta, kun-
nallishallinnon asiantuntemusta, tietotekniikka, teknologia-asiantuntemusta.
Monialainen asiantuntemus olisi hyviksi.” (muun SHP:n toimija)

Kehittdmishankkeen toimintaan liittyen mielenkiintoinen yksityiskohta haas-
tatteluaineistossa oli pohdinta kehittdimishankkeen kiytdssi oleviin taloudellisiin
resursseihin liittyen. Tai oikeammin pohdinnan puuttuminen, silld kehittdmis-
hankkeen rahoitus nousi esiin vain yhdessé haastattelussa.

”Se minua huolestuttaa, ettd minun késittddkseni tilld ei ole rahoitusta. En ole
ndhnyt ainakaan. Se oli kylld juosten kustu timé projektin aloitus. Ettd yhtékkid
tulee timmoinen INNOTE jostain ja sithen tdd ympaéttiin. Silld ei ole mitéén,
koska se tupsahti taivaasta koko homma. Ei siind ehditty.” (PSHP:n johdon
edustaja)

Jos kehittdmishankkeen ldhtokohdista oli eridvid ja kriittisidkin mielipiteita,
niin silmésairaanhoidon tulevaisuuden suhteen haastatellut asiantuntijat olivat
varsin samoilla linjoilla. Lahes kaikki toivat esiin sen, ettd silmisairaanhoidon
tarve kasvaa alueella véeston ikdéntymisen mydtd. Téhén liittyen katsottiin ylei-
sesti, ettd kansalaisten tulee tulevaisuudessa ottaa suurempi vastuu omasta ter-
veydestédn, ja omahoitoa tukevia jirjestelmid tulee yhteiskunnan puolelta kehittéa.
Silmésairaanhoidon jérjestdmisen osalta katsottiin yleisesti, ettd eri palveluntuot-
tajat tulevat tulevaisuudessa verkottumaan aiempaa laajemmin, jolloin toimijoi-
den roolien ja vastuiden selkiyttdminen on tdrkedd. Tyonjaon ndhtiin tulevaisuu-
dessa muuttuvan erikoissairaanhoito-perusterveydenhuolto ja yksityinen-julkinen
ulottuvuuksilla. Perusasioiden ja rutiinitarkastusten katsottiin tulevaisuudessa
erikoissairaanhoidon sijaan hoituvan enenevissd maddrin oman paikkakunnan
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perusterveydenhuollossa tai yksityiselld sektorilla. Keskussairaaloissa katsottiin
tulevaisuudessa pystyttivin tekemddn myds entisti enemmaén sellaisia hoitoja,
joita on perinteisesti tehty vain yliopistosairaaloissa. Aluepoliittista ndkdkulmaa
painottivat ennen kaikkea muiden sairaanhoitopiirien toimijat. Kehityksen nih-
tiin mahdollisesti aiheuttavan muutoksia toimenpiteiden keskittimistarpeessa.
Yksityisen ja julkisen sektorin vélisen rajapinnan katsottiin yleisesti olevan muu-
toksessa, mutta tiltd osin ndkemykset erosivat siind, néhtiinkd julkinen ja yksi-
tyinen jatkossa kilpailijoina vai yhteistykumppaneina. Palveluiden ennustettiin
joka tapauksessa jatkossa siirtyvén yhid enemmén yksityisen sektorin hoidetta-
vaksi, jolloin julkisen sektorin tehtdvissd néhtiin korostuvan raskaan kirurgian
sekéd koulutuksen ja tutkimuksen osuus. Kaikki haastatellut asiantuntijat, paitsi
yksityisen sektorin edustajat, nédkivit julkisen sektorin kuitenkin tarvitsevan
myo0s kevyempédd silmékirurgiaa paitsi koulutuksellisista syistd my0s raskaam-
man kirurgian vaatiman volyymin ylldpitimiseksi.

”Me tarvitaan se kevyempi kirurgia, ettd pystytdédn ylldpitiméaan tatd raskaam-
paa puolta.” (Hoitaja)

4.3 Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa agendalla olivat
oman leikkaustoiminnan ongelmat

Taysissa silmédsairaanhoito toimii neljdssi erillisessé toimipisteessd ja on organi-
soitu osaksi suu-korva- ja silmédtautien vastuualuetta. Naitd toimipisteitd edusta-
vat haastateltavat katsoivat yleisesti leikkaus- ja poliklinikkatoiminnan hajallaan
olon aiheuttavan suuria kdytdnnon ongelmia, joiden mukana hukkuu toiminnan
tehokkuutta. Silméyksikon toimimisen osana suu-korva- ja silmitautien vastuu-
aluetta ndhtiin hankaloittaneen toimintaa ja vdhentdneen silmitautien leikkaus-
kapasiteettia. Muut leikkaukset menevit usein silméleikkausten edelle yhteisissd
tiloissa, ja leikkaussaliorganisaatio on my0s melko raskas silmésairaanhoitoon,
joten tyGtd néhtiin tehtdvén kalliisti. Ongelmia aiheuttaa haastateltujen mukaan
my0s se, ettd silméhoitajat hoitavat myds korva- ja suusairauksia. Edelleen myos
ladkéritydvoiman suhteen ndhtiin olevan ongelmia. Taysissa toimi syksylld 2007
vain kaksi kokopaiviistd silmdladkarid. Haastateltavien mukaan yksityinen sek-
tori houkuttelee silméldédkireitd paitsi ansaintamahdollisuuksilla ja joustavilla
tydajoilla myos parempikuntoisella potilasaineksella. Edelld mainittujen syiden
seurauksena silmépotilaiden hoitoon padsyn nihtiin vaikeutuneen ja leikkausjo-
nojen pidentyneen. Kaikkein huolestuttavimpana tilannetta pitivét 1ddkérit ja
hoitohenkil5sto.
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Lahes kaikki Pirkanmaan sairaanhoitopiirin haastateltavista nakivét silmésai-
raanhoidon uuden toimintamallin keskitettynd nykyistd autonomisempana yk-
sikkoné, jolla olisi oma kiinted ladkari- ja hoitohenkildstonsa ja tietyt yhtenéiset
tilat. Tassd yhteydessd puhuttiin yleisesti liikelaitosmallista, osakeyhtiomallista,
silmésairaalasta tai huippuyksikostd. Kaksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin edus-
tajaa ndki uuden mallin ensisijaisesti verkostomaisena kokonaisuutena, jossa sil-
mésairaanhoitoa koskevasta tydnjaosta ja kumppanuuksista sovittaisiin koko
erityisvastuualueen sisélld. Toinen heistd ilmaisi asian niin:

”Toimintamalli olisi realistisempi ERVA-laajuisena mallina kuin Taysin sisdi-
send pienend ja haavoittuvana yksikkona.” (PSHP:n johdon edustaja)

Muut hahmottivat uuden mallin Taysin sisdisend leikkaustoiminnan uudel-
leenorganisoimisena. Yksityisen toiminnan yhdistimisen uuteen toimintamalliin
ladkarit toivat esiin siind mielessi, ettd he voisivat leikata iltaisin yksityispotilaita.

“Emma enéé privaattiin 14htisi jos td4lla annettaisiin mahdollisuus tehdi iltatoitd.”
(Laskari)

Laajempi yhteistyo yksityisen sektorin kanssa epéilytti kuitenkin monia haas-
tateltavista. Ajatuksena oli paremminkin tehdéd uudesta silmésairaanhoidon mallista
kilpailukykyinen yksityisen sektorin kanssa:

”Kunta, joka harkitsee silmésairauksien hoidon jérjestimistd saattaa nykyisin
kilpailuttaa kaihileikkauksia tai ostaa erikoissairaanhoidon palveluja jostain yk-
sityislddkéariasemalta, saa meiltd kilpailukykyisen ja tuotteistetun tarjouksen.”
(PSHP:n johdon edustaja)

Joskin mahdolliseen yhteistyohon yksityisen sektorin kanssa suhtauduttiin va-
rauksella, nousi useassa haastattelussa sen sijaan esiin mahdollisuus rakentaa
uudenlaista kumppanuutta ja hoidon porrastusta perusterveydenhuollon kanssa.

4.4 Muiden sairaanhoitopiirien edustajat toivat esiin
myos keskittamisen ongelmia, yksityinen sektori ja
perusterveydenhuolto katsoivat asiaa omalta kantiltaan

Vaasan, Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hidmeen ja Péijat-Himeen sairaanhoitopii-
reissd kilpailua silmélddkaritydvoimasta katsottiin yksityisen sektorin imun li-
séksi syntyvdn myo0s yliopistosairaalan vetovoiman myo6ti. Kehittimishankkeen
osalta sairaanhoitopiirien edustajat katsoivat yleisesti, ettd siind on ldhdetty hoi-
tamaan jddvuoren huippua ja jitetty suurten potilasmassojen hoitaminen ulko-
puolelle. Kehittdmisen suuntaviivojen katsottiin olevan hukassa sen suhteen,
miltd osin pyritdén silmdsairaanhoidon keskittdmiseen tai hajauttamiseen ja mil-
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td osin molempiin. Erityisvastuualueen muissa kuin Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissd katsottiin, ettd keskussairaaloiden tulisi olla suunnittelussa vahvemmin
mukana, jolloin alueelliset ndkdkulmat tulisivat paremmin esille. Lisdksi haastat-
teluissa korostui ajatus siitd, ettd silmésairaanhoidon prosesseja tulisi tarkastella
kokonaisuutena ja kunkin toimijan rooli tulisi nykyisté tarkemmin maérittaa.

”Jokaiselle alueelle, eli sairaanhoitopiirille 10ytyisi oma rooli kokonaisuudessa.
Hyddynnettéisiin osaamista, jota on tdlldkin hetkelld. Jos ldhdetddn erityisvas-
tuualuelaajuiseen yhteistyohon ja puhutaan alueellisesta keskittdmisestd, niin ne
kaikki toiminnot ei mee Tampereelle, vaan se voi olla ettd tietyt toiminnot myos
hajasijoitetaan.” (muun SHP:n toimija)

Yksi ERV-alueen edustajista korosti asiakkaan kulkeman polun mallintamista
perusterveydenhuollon, yksityisen palveluntuottajan ja keskussairaalan valilla.
Kokonaisuuden hahmottamisella véltyttdisiin muidenkin sairaanhoitopiirien
johtajien mukaan liikaresursoinnilta ja voitaisiin tehostaa palvelutuotannon ko-
konaisuutta. Nykyisessd mallissa ongelmien néhtiin leikkaustoiminnan lisiksi
syntyvin silmésairaanhoidon palveluketjun alkupdissé eli sairauksien varhaises-
sa toteamisessa sekd yksityisen ja julkisen sektorin yhteisty0ssd. Erityistd huolta
ERV-alueella koettiin kalliiden hoitojen kustantamiseen ja riittdvien alueellisten
palveluiden turvaamiseen liittyen.

Yksityisen sektorin toimijat katsoivat yleisesti, ettd julkisella sektorilla on tar-
peen syventyd ennen kaikkea hankalampiin silmésairauksiin ja syventid osaa-
mista raskaassa kirurgiassa. Perusdiagnostiikka ja massatuotteena suoritettavat
leikkaukset hoituisivat haastateltujen mukaan sujuvasti ja kustannustehokkaasti
yksityiselld puolella.

”Temppukeskeiset kuten kaihi pitdis lopettaa kokonaan julkisista sairaaloista.
Se on sielld tehotonta ja kallista, meilld tehokasta ja edullista. ... Ei se oo muuta
kuin kaihi pois ja linssi sisdén. Sit taas jossain neuro-oftalmologiassa pitdd olla
oikeasti fiksuja 1d4kéreitd. Ne voi pyoria sielld ja tdalld kelpaa ihan tavallinenkin
matti meikéldinen.” (yksityinen sektori)

Tampereella yksityisen sektorin palveluntuottajien vilisten voimasuhteiden
katsottiin olevan parhaillaan vakiintumassa, eiké silmésairaanhoidon osalta kat-
sottu olevan suuria uudistuksia luvassa, joskin yhteistyon optikkoliikkeiden
kanssa uskottiin léhitulevaisuudessa entisestéén tiivistyvin. Yksityisen sektorin
toimijat eivét pitineet julkista sektoria kilpailijanaan asiakkaiden suhteen, mutta
nékivit, ettd osaajista kylla kilpaillaan. Kunnille ja sairaanhoitopiireille myytéva
osuus yksityisten toimijoiden palvelutuotannosta ei ole suuri, eikd yhteistyon
palveluiden tuottamisen suhteen katsottu olevan ainakaan lyhyelld tdhtdimelld
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taloudellisesti kannattavaa. Yksi haastatelluista yksityisen sektorin edustajista
kuitenkin katsoi, ettd yhteistyd yliopistosairaalan kanssa voisi nostaa yksityisen
terveydenhuolto-organisaation profiilia ja olla pitkélld tdhtdimelld kannattavaa.

”Se ettd joku asia 1dhdettdisiin hoitamaan yhdessé julkisen puolen kanssa, nos-
taisi yksityisen puolen profiilia ihan eri tavalla. Yhteistoiminta saattaisi olla ta-
loudellisesti jopa hieman tappiollista, mutta profiiliarvo olisi niin suuri, etté til-
lainen olisi tdrkedd.” (yksityinen sektori)

Haastateltu perusterveydenhuollon edustaja Tampereelta piti keskeisend on-
gelmana erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja optikkoliikkeiden vali-
sen tyonjaon selkiytyméttomyyttd. Hinen mukaansa silmélaékarit tekevit suo-
malaisessa systeemissd aika paljon optikoiden toitd. Jotta hoitoketju olisi toimi-
vampi, pitdisi sen hdnen mukaansa kulkea siten, ettd silmiin liittyvissd ongelmissa
mentéisiin ensisijaisesti optikolle. Optikon katsottua silmit ja todettua, ettd ky-
seessd on jokin muu ongelma kuin taittovirhe, ldhettéisi hdn potilaan sitten eteen-
péin silméladkarille.

4.5 Mista malli ratkaisulle ja mika osoittaa uuteen
toimintamalliin siirtymisen vaikuttavuuden?

Erilaisia ulkomaisia esimerkkejd silmésairaanhoidon alalta mainittiin haastatte-
luissa lukuisia, mutta eri maiden malleista saatuja kokemuksia ei katsottu voita-
van suoraan hyddyntdd Suomeen. Vaikka varsinaisia konkreettisia esikuvia tule-
vaisuuden mallille ei ndin ollen 16ytynyt, pidettiin muilla erikoisaloilla omassa
maassa muutosjohtamisesta saatuihin kokemuksiin tutustumista hyddyllisena.
Erityisesti useat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin edustajat mainitsivat Coxan ja
Sydankeskuksen jonkinlaisina malleina, joista saatuja kokemuksia voisi olla
tarpeen hyddyntid. Muiden elinkeinoeldmin sektoreiden kokemuksia tai teoreet-
tisia malleja uudistamisen avuksi ei haastatteluissa nostettu esiin, mutta yksi
haastateltava konkretisoi tavoiteltavaksi sellaisen mallin luomisen silmésairaan-
hoitoon, jossa on vain yksi padmies ja maksaja.

”Ongelma on se, ettd pddmiehid ja toimijoita on niin monta. Kaikki ei ole
omissa kisissd, ja se tekee siitd niin haasteellisen. Parhaat ratkaisut 10ytyvét
ulkomailta, joissa on ndmé vakuutuspohjaiset ratkaisut. Kun on vaan yksi paémies
ja maksaja, on ollut helppo ohjeistaa.” (muun SHP:n toimija)

Haasteena uuden toimintamallin méérittdmisessé pidettiin sen tuottamien hyo-
tyjen osoittamista. Tarkedna pidettiin mitattavan tiedon hankkimista nykyjarjes-
telméin toiminnasta ja ongelmista, jotta muutoksen tarve voidaan perustella po-
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liittisille paitoksentekijoille ja jotta uuden mallin tuottamia hyotyjd voidaan
my&hemmin verrata nykytilaan.

”Uuden toimintamallin hy6tyjen osoittaminen on suurin haaste. Coxan osalta
tuotiin kliinisti dataa, tietoa siitd kuinka toisto parantaa laatua. En tieda l0ytyyko
tastd.” (muun SHP:n toimija)

Oleellisena pidettiin tyon tehokkuuden ja laadun yhdistdmistd kansalaisten

terveysstatukseen eli tyon vaikuttavuuden osoittamista. Uuteen toimintamalliin
siirtymisen vaikuttavuuden arviointia pidettiin erittdin tirkeédnd, mutta mahdolli-
sia mittareita timén todentamiseen ei ollut juuri mietitty. Asiaa katsottiin haas-
tatteluissa monelta kantilta, mutta suuntaviivoja ei ldhdetty maarittiméén sille,
mité pitéisi mitata eli minkd laajuisen ongelman korjaamiseen uudella toiminta-
mallilla pyritdén.
”Tarvitaan vaikuttavuuden mittareita. Nyt on kerétty materiaalia meidén kysyn-
nin kehityksestd viimeisten vuosien aikana. Viestopohjan kehityksestd on tieto-
ja. Privaattipuolen kysynnéstéd tiytyy saada kisitystd. Kaikki mittarit ovat tar-
peellisia. Mitd enemmin menndin osakeyhtiomuotoiseen malliin, niin sitd
enemmaén tiytyy mitata kaikkien asioiden kannattavuutta ja hintoja. Lahtotilan-
teesta pystytddn tuottamaan lukuja. TyOn vaikuttavuuteen tarvitaan mittareita,
esimerkiksi eldménlaadun kehitys. Nailld tdytyy perustella kunnan ihmisille
mallin tarkeyttd. (PSHP:n johdon edustaja)
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Silmédsairaanhoidon kehittdmishankkeen projektiryhmé kokoontui syksyn 2007
aikana viisi kertaa. Ndiden kokousten keskeinen sisiltdé kuvataan seuraavaksi.
Tamaén jdlkeen luodaan katsaus erityisvastuualueen johtajien kokoukseen joulu-
kuussa 2008 ja silmésairaanhoidon kehittimishankkeen johtoryhmén kokouk-
seen huhtikuussa 2008. Molemmissa kokouksissa kehittimishankkeen puheen-
johtaja esitteli projektiryhmén syksyn 2007 aikana hahmottelemaa uutta toimin-
tamallia Taysin erityisvastuualueen silmésairaanhoitoon.

5.1 Silmasairaanhoidon projektiryhma tyosti esityksen
uudesta toimintamallista

Projektiryhmé kokoontui ensimmdisen kerran 4.9. Tampereella. Kokouksessa
puhuttiin uudesta silmésairaalasta, ja keskustelu kulminoitui uuden silmésairaa-
lan mahdollisiin organisaatiomuotoihin, jollaisina pidettiin erillistd yhtiota, liike-
laitosta ja itsendistd tiliyksikkod. Liikelaitos ndhtiin virinneen keskustelun poh-
jalta varteenotettavimpana mallina, ja siihen liittyvid toimintavapauksia paitet-
tiin selvitelld seuraavaan kokoukseen mennessd. Erityisvastuualue-aspekti ja
yksityisen sektorin silmésairaanhoito eivit palaverissa olleet lainkaan agendalla.
Kehittdmishankkeen kannalta ensisijaiseksi ndhtiin Taysin sisdisen silmésai-
raanhoidon uudelleenorganisoiminen tehokkuuden lisddmiseksi ja osaajien pita-
miseksi organisaatiossa. Lahtokohdaksi projektiryhmén tyolle méaritettiin alus-
tavan suunnitelman laatiminen optimaalisesta silmésairaalamallista vuoden lop-
puun mennessd. Seuraavaa kokousta varten paitettiin liikelaitokseen liittyvien
vapauksien lisdksi selvitelld vuoden 2006 tilastoja, joista voitaisiin katsoa, mitd
olemassa olevilla resursseilla saadaan nykyisessd sub-optimaalisessa toiminta-
ympéristossi aikaan.
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Projektiryhmé kokoontui seuraavan kerran jo kahden viikon kuluttua eli 17.9.
Tampereella. Kokouksen aluksi INNOTE-tutkimusryhmé esitteli tuloksiaan,
jotka koskivat silmisairaanhoidon kehittimishankkeen kannalta keskeisiksi kat-
sottujen toimijoiden haastatteluissa esiin tulleita ndkemyksid (ks. luku 3). IN-
NOTE-intervention keskeinen sanoma oli se, etté eri toimijoilla oli varsin erilai-
sia ndkemyksid ratkaistavan ongelman ja sitid kautta tarvittavan muutoksen laa-
juudesta. Itse projektiryhmin kokouksessa purettiin liikelaitosmallista tehdyn
selvitystyon tuloksia ja péétettiin lisdselvittelyjd varten kdyda tutustumassa Sy-
dénkeskuksen toimintaan Tampereella. Vuoden 2006 todettiin Taysin silmésai-
raanhoidon osalta olleen katkonainen, ja siitd syystd katsottiin paremmaksi 1dh-
ted liikkeelle vuoden 2005 toimintalukujen pohjalta. Vuoden 2005 lukujen kat-
sottiin antavan kuvaa siitd, mitd nykyisilld resursseilla pystytdan tekeméén. Seu-
raavaan kokoukseen mennessd paitettiin selvitelld vuoden 2030 silmésairaan-
hoidon tarvetta ja miettid siltd pohjalta tulevaisuuden tarpeen mukaiset toiminnot
alueen véestolle. Ulkomaisten mallien osalta keskusteluun nousivat Alicante ja
Singapore. Néiden katsottiin kuitenkin soveltuvan huonosti suomalaisen mallin
mukaiseen hyvinvointivaltiolliseen silmésairaanhoitoon.

Kolmannen kerran projektiryhma kokoontui kaksi viikkoa edellisesti eli 2.10.,
jélleen Tampereella. Kokouksessa kéytiin l1dpi Taysin silmésairaanhoidon tun-
nuslukuja vuodelta 2005 ja vuoteen 2030 liittyvid ennusteita silméisairaanhoidon
tarpeesta Pirkanmaalla. Keskustelu liittyi uuteen silmésairaalaan, johon optimaa-
lisen mallin rakentamiseksi katsottiin edelleen tarvittavan enemmaén kylmia lu-
kuja. Kokouksessa otettiin kantaa myds Nikokeskuksen toimintaan uudessa
sairaalassa. Paikalle oli tétéd tarkoitusta varten kutsuttu mukaan Nédkokeskuksen
edustaja. Nékokeskus on kuntoutustoimenpiteité tarjoava yksikko, joka nykyisel-
144n toimii Taysissa erillisend yksikkond. Lahtokohdaksi kokouksessa otettiin se,
etti Nékokeskus tulee sijoittaa uuden silmésairaalan yhteyteen. Yhtd selvéda ei
kuitenkaan ollut Nikokeskuksen toimintaansa varten tarvitsemien tilojen méaéara.
Tilaratkaisujen suhteen kokouksessa korostettiin toiminnallisen tehokkuuden
vaatimusta, ja kysymys jatettiin hautumaan palaveriin osallistuneiden mieleen.
Seuraava kokous ehdotettiin pidettdviksi Lahdessa, jotta Piijdt-Hameesté olevi-
en ERV-alueen edustajien olisi helpompi tulla kokoukseen ja jotta Lahden hiljat-
tain remontoituun silméyksikkoon voitaisiin samalla jérjestdé tutustumiskéynti.

Seuraava projektiryhmén kokous pidettiinkin Lahdessa 17.10. Kokouksessa
oli aiempia kertoja suurempi mééra osanottajia, koska Péijat-Hémeen sairaanhoi-
topiiristd oli tdlld kertaa useampi edustaja mukana. Kokouksen aluksi kéytiin
lapi ennakoitua véeston ikdrakenteen muutosta Pirkanmaalla tulevaisuudessa.
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Yli 65-vuotiaiden osuuden voimakas kasvu vuoteen 2030 mennessé néhtiin tér-
kednd, koska se vaikuttaa merkittdvasti ennakoituun silméisairaanhoidon tarpee-
seen tulevaisuudessa. Aiempien projektiryhmén palaverien pohjalta oli nyt tultu
sithen tulokseen, ettd kasvavaan tarpeeseen voidaan parhaiten vastata liikelai-
tosmallilla, jossa tutkimus, leikkaus, kuntoutus ja opetus toimivat kaikki yhdessa
keskitetyssé tilassa. Téssd kokouksessa esiin nousi kuitenkin ensimmaéistd kertaa
vahvemmin my0s erityisvastuualueaspekti, kun Péijat-Hémeen sairaanhoitopii-
rin edustaja kommentoi Taysin silmisairaanhoidon rakenteiden uudistamisen
olevan riittdméton ja jopa mahdollisesti muiden erityisvastuualueen sairaanhoi-
topiirien kannalta vahingollinen ratkaisu késilld oleviin ongelmiin.

Viidennen kerran projektiryhmé kokoontui Tampereella 14.11. Kokouksessa
paétettiin vuoden 2030 sijaan tehdé silmisairaanhoidon tarpeen arvioinnit vuo-
delle 2020. Silmasairaanhoidon tulevaisuudessa vaatimien resurssien arvioimi-
seksi katsottiin siis aluksi olevan tarpeellista arvioida vuoden 2020 potilasmii-
rid. Potilasmédrén perusteella katsottiin sitten voitavan arvioida tarvittavien 14a-
kdrien, hoitajien, laitteiden ja tilojen méaarat. Edellisiin kokouksiin verrattuna
poikkeuksellista oli télld kertaa se, ettd keskusteluun otettiin mukaan myos Lahden
silmésairaanhoitoon liittyvid toimintalukuja ja Lahteen liittyvid ennusteita vuo-
delle 2020. Muutoin erityisvastuualueaspekti ei kuitenkaan ollut esilld. Suurin
mielenkiinto kokouksessa kohdistui télldkin kertaa tulevan silmésairaalan orga-
nisaatiomalliin. Muun muassa koulutuksen ja EVO-rahojen suhteesta eri mallei-
hin oli edellisen kokouksen jilkeen tehty selvitystyotéd, jonka pohjalta vahvim-
maksi vaihtoehdoksi tulevalle silmésairaalalle nousi kokouksessa osakeyhtio-
malli. Osakeyhtion puolesta katsottiin puhuvan ennen kaikkea sen silmésairaalan
toiminnalle tuomat vapaudet. Liséksi keskustelussa nousi esiin se, etté osakeyh-
tidssd lahtokohtana voisi nykyistd selkeammin olla suorituksen mukainen palkit-
seminen, joka saattaisi auttaa pitdméén kilpailtuja silmélddkareitd julkisella sek-
torilla.

Edelld kuvattujen viiden projektiryhmén kokouksen pohjalta ryhmén puheen-
johtaja laati esityksen uudesta silmisairaanhoidon toimintamallista. Esityksen
muotouduttua muut projektiryhmén jésenet antoivat sithen kommenttinsa, joiden
perusteella puheenjohtaja muokkasi mallia edelleen, ja esitteli sen erityisvastuu-
alueen johtajien kokouksessa seké kehittdmishankkeen johtoryhmén kokouksessa.
Esitysten lisdksi myds néiden tilaisuuksien muu keskeinen sisdlté kuvataan seu-
raavassa, koska sen voidaan olettaa vaikuttavan keskeisesti silmésairaanhoidon
kehittdmisen suuntaviivojen muotoutumiseen.

36



5. Uusi toimintamallikin muotoutui ennen ratkaistavan ongelman maarittamista

5.2 Uusi toimintamalli esiteltiin ERVA-kokouksessa
joulukuussa ja kehittamishankkeen johtoryhman
kokouksessa huhtikuussa

ERVA-kokouksessa 4.12.2007 olivat edustettuina kaikki erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirit ja paikalla oli my0s jonkin verran alueen kuntien edustajia.
Uuden toimintamallin esittelyssd kehittimishankkeen projektiryhmin puheen-
johtaja léhti liikkeelle osakeyhtio- tai liikelaitosmuotoisesta organisaatiomallista,
jonka tavoitteena olisi Taysin sisdisen silmésairaanhoidollisen toiminnan uudel-
leenorganisointi. Osakeyhtio- tai liikelaitosmuotoisella silmésairaalalla voitaisiin
jatkossa luoda parhaat edellytykset yksityissektoriin ndhden kilpailukykyiselle ja
joustavalle toimintamallille. Uusi silmésairaala olisi hyvin kompakti kokonai-
suus, jossa leikkaus-, poliklinikka-, osasto- ja ndénkuntoutustoiminnot tukisivat
toisiaan. Uuteen silmédsairaalaan voisi esityksen mukaan kuitenkin hakeutua
asiakkaita my0s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ulkopuolelta. Liséksi silmésairaa-
lan tulisi kyetd tuottamaan palveluita yksityisille asiakkaille, jotka hakevat pal-
veluja ilman kuntamaksajaa. Erityisvastuualuelaajuinen yhteistyo oli esitellyssi
uudessa toimintamallissa huomioitu vaativan kirurgian, etikonsultaatioiden,
koulutuksen, erikoistuvien kierron sekd jonojen hallinnan osalta. Muilta osin
yhteisty0 ei noussut esityksessé esiin.

Keskusteltaessa uudesta silmédsairaanhoidon mallista nousi vahvasti esiin tarve
laajemmalle ratkaisuyritykselle. Laajemmalla ratkaisulla viitattiin koko erityis-
vastuualueen kattavaan silmésairaalaan ja toisaalta yksityisen sektorin yhteis-
tydmahdollisuuksiin. Uuden huippuyksikon rakentamisen Tampereelle katsottiin
voivan jopa entisestddn vaikeuttaa muiden sairaanhoitopiirien silméladkaripulaa.
Keskustelussa nousi esiin, ettd kaikkia olemassa olevia resursseja tulisi hyddyn-
tdd eikd rakentaa yhteen pisteeseen ylivertaista mallia. Uuden toimintamallin
kehittdmisessé olisi tilldin olennaista miettid, kuinka hyodyntéé koko erityisvas-
tuualueella olemassa olevaa osaamista. Kokouksessa ei tehty varsinaisia paatok-
sid, vaan todettiin projektiryhmén jatkavan uudistamisen suunnittelua.

Silmésairaanhoidon kehittdmishankkeen johtoryhmén kokouksessa 1.4.2008
kehittdmishankkeen projektiryhmén puheenjohtaja esitteli uuden silmésairaala-
mallin osakeyhtiomuotoisena ja korosti esittelyssdén erityisesti tehokkuus- ja
joustavuusnikokulmia. Esityksen keskeisend sisdltond oli, ettd silmisairaanhoi-
don keskittdminen samoihin tiloihin Taysissa lisdd toiminnan tehokkuutta. Huo-
mionarvoista uudessa silmésairaalassa olisi esityksen mukaan se, etté osakeyhti-
00n sisdltyvien vapauksien avulla henkilokunnan palkoista olisi mahdollista
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tehdi vertailukelpoisia yksityissektorin kanssa. Lisdksi osakeyhtiomalli mahdol-
listaisi joustavamman palveluiden tarjoamisen my0s yksityisasiakkaille ja loisi
puitteet kehittdd toimintaa organisaation omilla tuotoilla.

Kokouksessa esiteltiin myos INNOTE-tutkimusryhmén tekemid alustavia
pohdintoja uuden toimintamallin muotoutumisesta Taysin erityisvastuualueen
silmésairaanhoitoon. Esitykseen kuului kolme vaihtoehtoista kehittimisen suun-
taa hankkeelle. (Ks. taulukko 6.)

Taulukko 6. Kehittamisen vaihtoehdot.

Kehittimisprojekti-

vaihtoehto Kuvaus Haasteet

. Erityisvastuualueen |Keskittdd toimintoja Taysiin, voidaan | Arvioitava muutoksen
yhteinen keskitetty |10ytédé erityisid rooleja muille vaikutus muun
vaativan julkisen erityisvastuualueen toimijoille. silmésairaanhoidon,
silmédsairaanhoidon | g eqkittyy vaativan toiminnan esim. “kevyen
malli Taysin (osa)optimointiin ja alan jatkuvan leikkaustoiminnan,
johdolla kehittimisen ja tutkimuksen osagjista kdydyn

edellytysten parantamiseen. kilpailun ja hoitoketjujen
kannalta.

. Erityisvastuualueen |Vaativin silmésairaanhoito ja julkisen |Ei mahdollista
kaiken sektorin “kevyempi” hoito ja merkittdvad hoitoketjujen
kuntarahoitetun kuntarahoitteinen ostopalvelutoiminta |ja osaajatyévoiman
leikkaustoiminnan | optimoitaisiin kokonaisuutena. optimointia, koska
uusi malli Sairausvakuutus- ja yksityinen toiminta jaa

yksityisrahoitteinen toiminta ulkopuolelle.
optimoinnin ulkopuolella.

Edellyttda laajempaa ERVA-

yhteisty6td kuin malli 1, mutta voi

tuottaa paremman yhteistyon kuin se.

. Erityisvastuualueen |Esimerkiksi yhteinen osakeyhtid, joka |Edellyttinee Kelan ja
tai sen osan vastaa merkittdvéstd osasta STM:n suopeutta.
yksityisen ja silmésairaanhoitoa ja pyrkii ohjaamaan
julkisen sektorin hoitoketjujen kehitysta yhteisen
keskeisten niakemyksen pohjalta.
toimijoiden sopima | g yyenee neuvottelemaan osaajien
uusi malli

kanssa eli osaajien mahdollisuudet
kilpailuttaa organisaatioita
heikkenevit.

Kykenee melko laajan kokonaisuuden
optimointiin osaoptimointien lisaksi.
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5. Uusi toimintamallikin muotoutui ennen ratkaistavan ongelman maarittamista

Keskusteltaessa silmésairaanhoidon uudistamisesta esitysten jdlkeen, nousi ra-
hoitusjirjestelmdn suuri merkitys agendalle. Rahoitusmalliin liittyvien ongelmi-
en kautta keskustelu virisi muutenkin laajempiin silmésairaanhoidon jérjestdmi-
seen liittyviin kysymyksiin. Esilld oli ajatus hoitoketjun miettimisestd kokonai-
suudessaan, jolloin keskiossd ei olisi vain leikkaustoiminnan optimointi. T&ltd
kannalta katsottuna projektiryhmén tyossé todettiin 1dhdetyn liian nopeasti miet-
timéén tulevaa organisaatiomallia, hahmottamatta aluksi silmésairaanhoidon
hoitoketjuja kokonaisuudessaan. Vaihtoehtoisten kehittimismallien osalta vaih-
toehto yksi koettiin liian suppeaksi ja konservatiiviseksi ratkaisuksi. Malli 2
nihtiin keskustelemisen arvoiseksi, mutta suurin mielenkiinto kohdistui kehitta-
misvaihtoehtoon numero 3. Se koettiin rakenteita eniten uudistavaksi vaihtoeh-
doksi, joka mahdollistaisi tuotannollisen tehokkuuden, seki osaajien palkitsemi-
sen tuloksen mukaan. Lisdksi keskustelussa nousi esiin, ettd kehittdmisvaihtoeh-
dossa 3 kunnallisen ja Kela-rahoituksen vilinen tyénjako voisi uusiutua kiinnos-
tavalla tavalla..

Silmésairaanhoidon kehittdmishankkeen projektiryhmélle annettiin johtoryhma-
kokouksessa tehtdviksi tarkastella kehittdmisvaihtoehtoja 2 ja 3 syvéllisemmin
eri ndkokulmista. Kokouksen jélkeen projektiryhmaé jatkoi tehtdvadnséd keviin ja
kesén 2008 aikana. Témén raportin mennessa painoon syksylld 2008 ollaan pro-
jektiryhmid uudelleen organisoimassa, ja kehittdmishankkeessa aloittamassa
ikdén kuin toista vaihetta.
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6. Keskustelua kehittamisverkoston
johtamisesta

6.1 Kehittamishankkeen sisainen ja ulkoinen tehokkuus
johtamisen tavoitteina

Analysoitaessa kehittdmishanketta on syytd erottaa hankkeen sisdinen ja ulkoi-
nen tehokkuus. Hankkeen sisdiselld tehokkuudella viitataan tdssd silmisairaan-
hoidon kehittdmisen projektiryhmén toimintaan eli sithen, kuinka projektiryhma
on pystynyt vastaamaan sille asetettuihin tavoitteisiin. Ulkoisella tehokkuudella
tarkoitetaan puolestaan kehittimishankkeen silmésairaanhoidolle tuottamia hyotyja.
Erityisvastuualuelaajuisen silmésairaanhoidon uudistamisen kokonaisuuteen ja
sen hallintaan viitataan puolestaan kisitteella kehittdmisverkoston johtaminen.

Silmésairaanhoidon kehittdmishankkeen projektiryhmén tyossd ldhtokohdaksi
otettiin toiminnallisen tehokkuuden lisddminen nykyiseen malliin verrattuna.
Projektiryhmaé asetti omalle ty6lleen tavoitteeksi optimaalisen mallin kehittdmi-
sen institutionaalisista reunachdoista vélittimaéttd. Projektiryhmén jdsenet olivat
kéytdnnon tyota tekevid silmésairaanhoidon ammattilaisia, jotka tunsivat parhai-
ten oman erikoisalansa ja siihen liittyvéan ldhihistorian sekd tulevaisuuden naky-
mét. Projektiryhmén tydlle toiminnallinen ndkokulma oli varmasti pelkéstédén
kustannustehokkuuteen tdhtdavin toimintamallin kehittdmistd hedelméllisempéaa,
silld tutkimustenkin mukaan terveydenhuollon toimijat sitoutuvat syvemmin
kehittdiméén ja parantamaan toimintaa kuin sédstiméédn rahaa (esim. Adler ym.
2003; Longo 2007). Projektiryhmin jasenet muodostivat tiiviin ja innovatiivisen
ryhmin ja olivat sitoutuneita projektitydlle asettamaansa tavoitteiseen. Ryhma
tuotti tavoitteena olleen uuden silmésairaanhoidon mallin, joten kehittdmishan-
ketta voidaan pitda sisdisesti tehokkaana.

Kehittdmishankkeen projektiryhmé saavutti itselleen asettamansa tavoitteet
suhteellisen ongelmattomasti, jolloin tutkijan mieleen nousee kysymys, olivatko
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6. Keskustelua kehittamisverkoston johtamisesta

tavoitteet oikein mitoitettuja? Koska tydlle asetettavien tavoitteiden tulee olla
luonteeltaan sellaisia, etti ne ovat saavutettavissa, asetti silmédsairaanhoidon
kehittimishanke tavoitteensa kdytossd olevien resurssiensa mukaisiksi. Tér-
keimpind ndistd tavoitteen asettamiseen vaikuttaneista resursseista voidaan pitdi
aikaa ja asiantuntijuutta. Projektiryhmén jésenet toteuttivat kehittdmishanketta
oman toimensa ohessa, joka luonnollisesti rajoitti sithen kiytettdvissd olevaa
aikaa. Suunnittelutyohon oli siten kiytettéivissd rajallinen méadrd aikaa paitsi
janallisesti (4 kuukautta), my0s rajallinen méaard aikaa omalta tyoltd. Myos kiy-
tettdvissé oleva asiantuntijatieto asetti rajoituksensa sille, minka laajuisia tavoit-
teita ryhmén tydlle asetettiin. Projektiryhmén koostuessa silmésairaanhoidollisen
tutkimuksen ja hoitotydn huippuammattilaisista keskityttiin kehittdmistydssa
vaativimpien hoitojen ja tutkimusten edellyttimien puitteiden luomiseen.
Hankkeen ulkoisen tehokkuuden osalta ongelmallisena voidaan nihdé se, ettd
kehittdmishanke ldhti liikkeelle varsin Tays-keskeisesti ja hanketta vietiin pro-
jektiryhmén toimesta myds eteenpédin yhden organisaation sisdisen toiminnan
uudelleenorganisoimisena. Kun projektiryhmén polttopisteessd oli oman alueen
perustuotannon turvaaminen, jéi erityisvastuualuelaajuisten prosessien tarkastelu
monin paikoin vihemmaélle. Téhdn vaikuttivat paitsi projektityhmédn kokoonpano
myo0s sen saaman ohjauksen tdydellinen puuttuminen. Tuottaakseen laajemmin
erityisvastuualuetta katsovan ratkaisun projektiryhma olisi tarvinnut paitsi run-
saamman erityisvastuualueen edustuksen myds mahdollisesti asiantuntemusta
muilta hallinnon- ja tieteenaloilta. Erityisesti projektiryhmén kaytettdvissd olisi
kuitenkin pitényt olla sdénnollisesti kokoontuva johtoryhmd, jonka kautta peilata
laajempia terveydenhuollon tavoitteita projektiryhméissa esilld olleisiin ajatuksiin.
Ulkoisen tehokkuuden osalta puutteellisia resursseja suurempana ongelmana
voidaankin kehittimishankkeen kohdalla pitda johtoryhmén kykenemittomyytta
ohjata projektia haluttuun suuntaan. Tdhdn vaikutti olennaisesti se, ettd johto-
ryhmai asetettiin yli puoli vuotta kehittimisprojektin asettamisen jilkeen, jolloin
se ehti kokoontua vain kerran ennen projektin ensimmaéisen vaiheen paéttymisté.
Kuva 3. havainnollistaa kehittdmisverkoston toimintakenttdd, jossa valintoja
kehittimisen suuntaviivoista voidaan ja tiytyy tehdd paitsi kentdn neljén eri
lohkon viélilld niin myds niiden sisdlld. Kehittdmisprojektin ty0dssd keskityttiin
ainoastaan osaamistason ja teknologian suhteen vaativimpien tutkimusten ja
hoitojen jérjestimiseen (vasen yldkulma). Ndiden toimintojen katsottiin auto-
maattisesti keskittyvén yliopistosairaalaan, jolloin keskussairaaloiden rooli voi
muotoutua vasta yliopistosairaalan tekemien ratkaisujen myo6td. Yksityisen ja
julkisen sektorin tdiden jakamista uudenlaisella, saati radikaalilla tavalla ei ke-
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6. Keskustelua kehittdmisverkoston johtamisesta

hittdmisen projektiryhmén tydssd tuotu esiin. Asiakkaan kannalta yksityisen ja
julkisen palvelun vilisen raja-aidan kyseenalaistaminen voisi kuitenkin olla
merkityksellistd. Asiakkaalle tuskin on vilid, maksaako silmésairaanhoidon
osaajan palkan Pirkanmaan sairaanhoitopiiri vai Terveystalo, mutta kaksi-
kanavaisen rahoitusmallin vuoksi hinen maksamansa omavastuuosuus vaihtelee
eri sektoreiden vililld merkittdvisti. Silméisairaanhoitoresurssin hyodyntdmisen
nédkokulmasta taas oleellista olisi otteen saaminen optikkoliikkeiden kautta ta-
pahtuvaan ty6hon. Ideaalitilanteessa silmalddkarit eivét ehké tekisikédédn itsendi-
sesti sopimussuhteita optikkoliikkeisiin, vaan heiddn palveluitaan vilitettdisiin
uuden, esimerkiksi osakeyhtiomuotoisen, toimintamallin kautta.

Julkinen Yksityinen
Erikoistuneempi | Osaamistason ja Skaalaedusta hyotyva ja
keskittyneempi | teknologian suhteen vaativampi toiminta
vaativimmat tutkimukset ja
hoidot
Perustasoinen ja | Vanhusten ja Silmaélaseihin
hajautetumpi | diabeetikoiden silmien liittyva “bulkkipalvelu”
seuranta, paivystava
ohjaus erikoistasolle

Kuvio 3. Kehittamisverkoston toimintakentta.

Kehittdmishankkeen projektiryhmé ei tuottanut vastausta hankkeen taustalla
olleeseen kysymykseen siitd, kuinka erityisvastuualueella olemassa olevaa sil-
mésairaanhoidon osaamista ja resursseja voitaisiin hyddyntdd nykyistékin tehok-
kaammin. Sen sijaan silmésairaanhoidon kehittdmishanke on vahvistanut IN-
NOTE-tutkijoiden késitystd siitd, ettd innovaatioprosesseja on vaikeaa johtaa
terveydenhuollon monitoimijaverkostossa. Siirryttdessd yhden organisaation
sisdisistd uudistumispyrkimyksistd suurempaan ja avoimempaan ympéristoon
korostuvat muiden muassa intressi-, valta- ja resurssikysymykset, koska inno-
vaatiota haastavalla ongelmalla ei ole yhta selkedd omistajaa. Seuraavassa luvus-
sa tarkastellaankin 1dhemmin silmésairaanhoidon kehittdmisessd kriittiseksi ky-
symykseksi noussutta ratkaistavan ongelman maérittamista.
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6.2 Ratkaistavan ongelman maarittaminen verkoston
innovaatiojohtamisen kriittisena kysymyksena

Julkaisun aiemmissa luvuissa on havainnointiaineiston, avaintoimijoiden haas-
tatteluiden ja projektiasiakirjojen avulla kuvattu systeemisen innovaation kehit-
tdmistd Taysin erityisvastuualueen silmésairaanhoidossa. Kuten raportista kay
ilmi, silmésairaanhoidon hankala tilanne on havaittu koko erityisvastuualueella,
mutta ongelma on maéérittynyt eri toimijoiden mielissd hyvin erilaiseksi. Yhtei-
nen ongelma monille toimijoille on pétevdn henkiloston saatavuuden ja pysy-
vyyden turvaaminen. Monet toimijat tunnistavat myds véeston vanhenemiseen ja
diabeteksen lisddntymiseen liittyvdn palvelutarpeen kasvun. Yhteistd késitystd
el sen sijaan ole esimerkiksi siitd, mik& on védeston kokema silméterveydenhuol-
lon kokonaistarve ja miltd kaikilta osin nykyinen malli tuottaa suboptimaalisen
vastauksen tdhén tarpeeseen. Ongelmat maédrittyvdt eri tavoin yksityiselld ja
julkisella sektorilla ja erikoistason ja perustason palvelujen toimijoiden silmin.
Lisdksi ERVA-alueen eri sairaanhoitopiirit nékevit optimaalisuuden puutteet eri
ndkdisind. Voidaan myods havaita, ettd silméterveyden kokonaisuutta — seki tar-
vetta ettd palvelujen kdyttod koskevat — tilastotiedot puuttuvat. Kukin toimija
tuntee ldhinnd oman osuutensa. Téllainen tilanne on omiaan johtamaan siihen,
ettd kukin toimija suuntautuu oman osansa osaoptimointiin pikemminkin kuin
uusien yhteistyosuhteiden, tyonjakojen ja hoitoketjujen kehittimiseen.

Ongelman maédrittdmiseksi nykytilaa kuvaavien tulosten perusteella olisi tar-
kedd tietdd huonoihin tuloksiin johtaneet syyt. Roberts ym. (2004) nidkevét vii-
deksi tidrkeimmaéksi terveydenhuollon tuloksiin vaikuttavaksi tekijéksi 1. rahoi-
tuksen, 2. maksamisen, 3. organisoinnin, 4. sddntelyn, sekd 5. kdyttdytymisen
(ks. luku 3.3.). Néiden elementtien kautta voidaan paremmin ymmaértdd, miksi
systeemi toimii niin kuin se toimii, joten ongelman maérittelemisté ja ratkaisu-
vaihtoehtojen hahmottamista on silmédsairaanhoidon kehittdmishankkeen osalta
perusteltua pyrkid kuvaamaan niiden kautta.

1. Suomessa silmélddkdreiden kokonaissuoritemédréstd julkisen sektorin
osuus on noin 40 % ja Kelan korvaamien kédyntien osuus noin 60 %
(Tuulonen 2003a). Lisdksi asiakas maksaa todellisuudessa osan silmé-
ladkareiden suoritteista kokonaan itse ja my0s Kela-korvatussa hoidossa
varsin suuren omavastuun. Julkinen vero- ja sairasvakuutusrahoitus ei
nykyisellddn valttdmattd kohdistu erikoisalan kokonaisuuteen optimaali-
sesti. Rahoituskanavien segmentoituminen ohjaa tuotantoa etenkin hel-
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posti tuotteistettavien toimintojen osalta yksityissektorille ja saattaa ndin
aiheuttaa ylituotantoa. Silmisairaanhoidon kehittimishankkeessa rahoi-
tuksen merkitys nousi agendalle johtoryhmékokouksen yhteydessé, jol-
loin yksikanavaisen rahoitusmallin mahdollistamat puitteet olivat esill4.
Rahoitusjérjestelmédn jakautuneisuuden tuottamiin ongelmiin voidaan
suhtautua kahdella tavalla. Ensimméiinen on pitdd jakautuneisuutta ylit-
tdméttomana, jolloin innovaation ja optimoinnin rajaksi helposti muo-
dostuu rahoituskanavien raja. Toinen — ja vaativampi — on etsid mahdol-
lisuuksia muuttaa rahoituksen pelisddntdja tai 16ytdéd uusia keinoja toi-
mia hankalillakin pelisddnnoilla.

2. Pitdisiko rahan seurata silmésairaanhoidossa asiakasta? Vastaus kysy-
mykseen riippuu siitd, mitd rahoilla halutaan tehdi. Sairasvakuutusrahoi-
tus luo nykyisellddn insentiivejd yksityisen sektorin toimijoille, joiden
tiedetddn olevan sitd haluttomampia vastaamaan yhteiskunnallisiin on-
gelmiin mitd vahvempi niiden markkina-asema on. Tésti aiheutuu se, et-
td julkisten sairaaloiden hoidettavaksi jaavit vaikeimmat toimenpiteet
ansaintamahdollisuuksien ollessa yksityistd sektoria oleellisesti huo-
nommat. Kehittimishankkeen projektiryhmén tydssé osakeyhtiomuotoi-
sen mallin katsottiin tarjoavan eniten mahdollisuuksia julkisen sektorin
silmélddkirikadon suhteen mahdollistamalla esimerkiksi yksityispotilai-
den vastaanottaminen julkisissa tiloissa. Yhteiset tilat olisivat ratkaisu
silméldédkarien kannalta, mutta julkisen maksajan ja potilaan kannalta in-
sentiivivaikutus voisi sdilyd ennallaan.

3. Kenen tulisi sitten tehdd mitdkin — miké olisi toimiva tydnjako ja yhteis-
tyd véhintddn neljadn lohkoon ja viiteen sairaanhoitopiiriin jakautunei-
den palvelutuottajien kesken? Projektiryhméssé painottui vahvasti yhden
toimijan, TAY Sin, ndkdkulma. Ohjausryhmaéssé tulivat esiin my6s mui-
den sairaanhoitopiirien ndkdkulmat. Julkisen perusterveydenhuollon ja
yksityissektorin nikokulmista esiin nousi vain erikoissairaanhoidon toi-
mijoiden olettamuksia. Tadssd mielessd projekti on luonut edellytyksid
lahinni esittdmiemme vaihtoehtojen 1 ja 2 (ks. taulukko s. 38) suuntaan
etenemiselle. On itse asiassa varsin yll4ttavaa, ettd ohjausryhméssé laa-
ja-alaisin vaihtoehto 3 sai paljon kannatusta. Oliko kyse kuitenkin
vain “hartaasta toiveesta” vai olisiko se realistinen vaihtoehto? Sitd ei
voi tietdd, ellei muiden toimijoiden valmiutta selvitetd ja ellei hanke saa
sellaisia innovaatioagentteja, jotka saavat muutkin yrittiméén perinteisten
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instituutiorajojen ylittdmistd. Ja voihan olla mahdollista, ettd instituuti-
oiden viliset rajamuurit ovat niin vahvoja, etti on epérealistista olettaa
niiden ldhivuosina murtuvan.

4. Silméterveydenhuollon kokonaisuuden kehityksen kannalta merkittavaa
on myos suomalaisen terveydenhuollon ohjauksen ja sdéntelyn muutos.
Jos PARAS-hanke ja valmisteilla oleva uusi terveydenhuoltolaki alenta-
vat kunnallisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sdéntelyn
eroja, niin onko tima riittdvaa. Vai jadko sairausvakuutuksella sddnnelty
terveydenhuolto liian erilliseksi?

5. Lopulta silmésairaanhoidon onnistuminen riippuu yksiloiden kéyttayty-
misestd. Kun Suomessa esimerkiksi glaukoomapotilaista vain noin puolet
kayttdd sithen maarittyja lddkkeitddn, ei hoitojen vaikuttavuus voi olla
parhaalla mahdollisella tasolla. Silmésairaanhoidon osaajat taas pystyvat
nykytilanteessa ohjaamaan erikoisalan toimintaa vaikuttamalla sekd yk-
sityiselld ettd julkisella sektorilla, joten osaajien hinta on noussut erittdin
korkeaksi. Silmisairaanhoidon kehittdmishankkeen erddnd perimmaisend
kysymyksenéd onkin, kuinka suurimmassa riskissd olevat yksilét moti-
voidaan huolehtimaan omasta terveydestdin ja silmésairaanhoidon am-
mattilaiset tyOskenteleméddn julkisen sektorin vastuulla olevien tervey-
denhuoltopalveluiden hyvéksi.

Edelld kuvattujen eri elementtien osalta on tdrkedd huomata, ettei yhteen ele-
menttiin pureutuminen luultavasti riitd avaamaan koko erityisvastuualuelaajui-
sen silmésairaanhoidon toimintaa eiké téten riitd pohjaksi ongelman méérittele-
miselle ja ratkaisuvaihtoehtojen hahmottamiselle. Toisaalta pyrkimys muutok-
seen kaikkien elementtien alueella voi olla epérealistista. Pitdisi siis hakea
se "mahdollisuuksien vyohyke”, jossa koordinoitua systeemin optimointia mah-
dollisimman vihin osaoptimoinnin ongelmien oloissa voidaan realistisesti odottaa.
Jonkinasteiseen osaoptimointiin lienee joka tapauksessa pakko tyytya.
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7. Johtopaatokset

TAYSin erityisvastuualueen silmésairaanhoidon uuden mallin kehittdmistd on
tatd kirjoitettaessa valmisteltu noin vuoden ajan. Toisin kuin INNOTE-projektin
valmisteluvaiheessa oletettiin, jo itse innovaatioaihion méadrittiminen on muo-
dostunut vaativaksi haasteeksi. Aihion médrittimisesséd keskeisid ongelmia ovat
olleet yhtddltd ratkaistavaa ongelmaa koskevan yhteisen késityksen muodosta-
minen ja toisaalta yhteisen kisityksen muodostaminen siitd, miten laaja osa alu-
een silméterveydenhuollosta toimijoineen on syytd vetid kehitteilld olevan inno-
vatiivisen muutoksen piiriin.

Kokemus alleviivaa monitoimijaisen kokonaisuuden verkostojohtamisen vaa-
tivuutta. Se tuo esiin historian aikana kehittyneiden institutionaalisoituneiden
tyonjakojen, organisaatiorajojen, rahoitus- ja ohjausmekanismien ja julkisen ja
yksityisen sektorin erilaisten kehityslogiikoiden systeemisille innovaatioille
asettamia rajoja. Kyse on sekd ongelmamaédrittelyihin ettd niiden ratkaisumah-
dollisuuksiin liittyvistd rajoista.

Hanke on selvisti vaiheessa, jossa sen johtajien on tehtidva valintoja. Mitd on-
gelmia pyritddn ratkaisemaan nyt ja mitkd eivit ole nyt ratkaistavissa? Mitké
toimijat otetaan nyt ajettavan systeemisen muutoksen piiriin ja mitkd neliosaisen
kentédn toimijat jétetdén ulkopuolelle ja mydhemmin reagoimaan muuttuneeseen
toimintaympéristoonsd? Ja mitd kyetddn optimoimaan mukaan otettujen toimi-
joiden muodostaman kokonaisuuden uudella toimintamallilla tai systeemiselld
innovaatiolla?
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Liite 2: Teemahaastattelurunko julkisen
sektorin toimijoille

Teemahaastattelurunko / INNOTE-tutkimushanke, silmésairaanhoito case / jul-
kinen sektori

UUDEN TOIMINTAMALLIN MUOTOUTUMINEN
SILMASAIRAANHOITOON

1. Haastatellun taustatiedot

*

Kuvaisitko nykyistd tehtdvéasi ja vastuualuettasi lyhyesti? Miké téssé teh-
tdvissd on mielestdsi suurin haaste? Mitkéd ovat merkityksellisimmait saa-
vutuksesi tissd tyossd? (Tai: mitd nyt uutena henkilond tdssd asemassa
tuorein silmin ihmettelet eniten?)

Minké&lainen rooli sinulla on Taysin ERVA-alueen silmdsairaanhoidon
kehittimisessd?

Miti arvelet, minkélainen rooli sinulla voisi olla uuden kehitteilld olevan
toimintamallin foteutuksessa?

2. Nykytilanteen ja ratkaistavan ongelman kuvaus

*

Miten kuvaisit nykytilannetta silmésairaanhoidossa? Mitké ovat keskeiset
nykytilanteen ongelmat, jotka pitiisi ratkaista?

Minkélaisia uusia haasteita tulevaisuuden kehityksen nahdéén tuovan silmé-
sairaanhoitoon? (esim. 10 vuoden aikajénteelld ajatellen)

3. Uusi, kehitteilli oleva toimintamalli silmdsairaanhoitoon

*

Minkélainen on sinun kisityksesi siitd, minkélaiseen uuteen toimintamal-
liin pyritdén? Minkélaisia tuloksia odotetaan?
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*

*

*

Ketkd téllaisesta ratkaisusta/toimintamallista hyotyisivat, keiden etujen
mukaista se ei olisi? Miten se vaikuttaa potilaisiin? Mikd on ammattijér-
jestdjen nakokulma tdhédn asiaan?

Minkdélaisia vaihtoehtoisia tapoja ndet tdmin ongelman ratkaisemiseksi?
Miksi on pdddytty timén suuntaiseen kehittimiseen?

Minkélaisia kotimaisia tai ulkomaisia esikuvia on téllaiselle uudelle rat-
kaisulle?

4. Toimijaverkosto

*

Ketkd ovat mukana ratkaisun kehittimisessd? (= nykyisen toimijaverkon
kuvaus)

Minkélaisia osapuolia olisi hyva saada vield mukaan tdhdn kehittdmistyo-
hon? Tarvitaanko yritysten osallistumista, mihin? (= tarvittavan toimija-
verkon kuvaus)

Keiden kannanotoista, hyviksymisestd tai suosituksesta uuden toiminta-
mallin toteuttaminen riippuu?

Missé asioissa suurimpien edessd olevien ongelmien odotat olevan? Mitka
ovat kehittdmistyon suurimmat esteet? Mitka asiat helpottaisivat/edistaisivit
onnistuneen ratkaisun tuottamista?

Minkélaisia erilaisia ajatuksia on esitetty kehittdmisen suunnasta? Keiden
vililld ndkemysten eroavuudet ovat suurimmat? Mistd asioista ollaan yhté
mieltd?

5. Innovatiivisuus ja innovaatiojohtaminen (liihinnd shp:n yleisjohdolle)

*

Minkélaiset asiat ovat vaikuttaneet silmisairaanhoidon kehittdmisen
kdynnistdmiseen? Kansalliset tai Pshp:n strategioiden ohjausvaikutus? Jos
kehittdmistarve tunnistettu strategiassa, miten se on siind perusteltu? (=
onko strategian ohjaama / siitd riippumaton hanke)

Onko vastaavaa tehty aikaisemminkin, vai onko tdmé kokonaan / jossain
midrin uutta? Mikd on uutta? Mitd uutta osaamista tarvitaan? Mitd ja
minkilaista aiempaa (kansallista tai Pshp:n) kokemusta on voitu hyddyn-
tdd téssd silméisairaanhoidon uuden toimintamallin hahmottelussa?

Millaista kokemusta organisaatiossasi on olemassa tdméin innovaatiopro-
sessin ldpivientiin?

Minkélaisia uusia vaatimuksia tavoiteltu toimintamalli tulee asettamaan
henkildston osaamiselle ja miten tarvittava kehittdminen ja koulutus toteu-
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tetaan? Miten henkildston kouluttaminen siséllytetddn uuden ratkaisun to-
teutukseen ja ldpivientiin?

Miten téllainen innovaatioprosessi saadaan liikkeelle? Miké on se hallin-
nollinen prosessi, kenelle timén uudistuksen johtaminen teiddn organisaa-
tiossanne kuuluu? Vaaditaanko sen liikkeelld pitdmiseen shp:n johdon
valvontaa ja tukea vai voidaanko se delegoida toimialan johdolle (Rauti-
ainen). (= Liikkeenjohdon eri toimijoiden roolit).

6. Tulevaisuuden visio

*

Minkilainen on visiosi silmésairaanhoidosta Suomessa 10 vuoden aika-
jénteelld? Miten palvelujérjestelméd silloin toimii, jos se on onnistunut?
Onko visiolle ulkomainen esikuva?

7. Vision toteuttamisen edellytykset

*

Miten edelld kuvaamasi visio voitaisiin saada toteutumaan? Keiden panos-
ta tarvitaan vision toteuttamiseen?

Minkdélaisia uusia hoito- tai tukipalveluita on kehitettdva?
Minkdélaisia toimintatapojen muutoksia terveydenhuollossa tarvitaan?
Minkdélaisten uusien teknologioiden kehittdmisti ja soveltamista tarvitaan?

Minkdélaisia uusia (esim. konsultti-) palveluja tarvittaisiin vision toteutta-
miseen?

Keiden kannanotoista, hyvéksymisesté tai suosituksesta vision toteuttaminen
riippuu?

Missa asioissa vision toteuttamiseen tarvitaan julkisen ja yksityisen sekto-
rin yhteisty6td? Minkélaisia ongelmia tdhén yhteistyohon on aiemmin liit-
tynyt? Tarkeimmat yhteistyon esteet?

Mitd muutoksia yksityisen sektorin toimijoiden toimintatapaan silloin tar-

vittaisiin? Entd mitd muutoksia julkisten organisaatioiden toimintatapaan
tarvittaisiin?

Missé asioissa ylipdétddn tarvitaan uuden oppimista ja alkuesteiden ylit-
tamista?

Edellyttddko vision toteuttaminen joitakin julkisen vallan toimenpiteitd?
(esim. lainsddddnnon muutoksia, taloudellista tukea kokeiluun)
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8. Lopuksi

*  Miten ja milld mittareilla voidaan arvioida timéin uuden toimintamallin
vaikuttavuutta? Miten vaikutusten arviointiin on tarkoitus pureutua?

*  Milld tavoin ndkemyksesi mukaan pidetddn huolta timén uuden toiminta-
mallin levittimisestd, niin ettei se jdd vain yksittdiseksi kokeiluksi?

*  Keitd kannattaa jatkossa haastatella? (Keiden ddni ei tule tarpeeksi hyvin esille
Ja/tai keilld on tdrkedd sanottavaa / ketkd vastustavat tallaista kehitystd?)

*  Onko olemassa jotain kirjallista materiaalia, jota tutkijat voisivat saada
kéyttoonsd?
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Liite 3. Teemahaastattelurunko yksityisen
sektorin toimijoille

Teemahaastattelurunko / INNOTE-tutkimushanke, silméisairaanhoito case / yksi-

tyinen sektori

UUDEN TOIMINTAMALLIN MUOTOUTUMINEN
SILMASAIRAANHOITOON

1. Haastatellun taustatiedot ja hiinen edustamansa yritys

*

Kuvaisitko nykyistd tehtdvéasi ja vastuualuettasi lyhyesti? Kuinka paédyit
nykyisiin tehtéviin?

Kuvaisitko edustamasi yrityksen tunnuslukuja henkilostoméirin ja asia-
kasmaéérien osalta?

Millainen asema edustamallasi yritykselld on paikallisilla silmépalvelui-
den markkinoilla?

2. Npykytilanteen ja sithen mahdollisesti liittyvien ongelmien kuvaus

*

Miten kuvaisit nykytilannetta silméterveyden palveluissa? Mitkd ovat
keskeiset nykytilanteen ongelmat, jotka pitiisi ratkaista?

Minkdélaisia uusia haasteita tulevaisuuden kehityksen ndhdéén tuovan sil-
materveydenhoitoon? (esim. 10 vuoden aikajénteelld ajatellen)

3. Silmdterveyspalveluiden kehityssuunnat yksityiselld sektorilla

*

Kuinka suurten yksityisten toimijoiden keskittdmispyrkimykset vaikuttavat
silmiterveydenhoitoon?

Onko yksityisten ladkirikeskusten toiminnassa tapahtumassa muutoksia
tulevaisuudessa? Minkalaisia?
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*

*

Minkéilaisia muutoksia on kaavailtu yksityisen sektorin eri toimijoiden va-
liseen yhteistyohon ja tyonjakoon?

Yksityisen ja julkisen sektorin viliset suhteet palveluiden tuottamisessa

Tehddanko yksityisen ja julkisen sektorin vililld yhteistyotd palveluiden
tuottamisessa? Missa asioissa? Kuinka syvia yhteistyd luonteeltaan on?

Minkélaisia ongelmia yhteistydohon/kilpailuun liittyy? Mitkd ovat tér-
keimmat yhteistyon esteet?

Minké tekijoiden suhteen kilpailu on kovinta palveluiden tuottamisessa?

Miksi on paddytty téllaiseen tilanteeseen? Keiden etujen mukaista se on?

5. Rahoituskanavien kautta muodostuvat suhteet yksityisen ja julkisen sekto-

rin vilille

*

Kuinka suuri osuus yrityksenne palvelutuotannosta myydéén kunnille ja
sairaanhoitopiireille?

Kuinka paljon kuntien ostamien palveluiden mééird on kasvanut viime
vuosina? Voidaanko sen olettaa edelleen kasvavan tulevina vuosina?

Onko kuntapotilaiden méiirdn kasvu aiheuttanut muutoksia yksityiselle
sektorille tulevien asiakkaiden terveydentilassa, tuleeko teille entistd vai-
keammin hoidettavia asiakkaita?

6. Minkilainen tyénjako olisi mielestiisi toivottavaa julkisen ja yksityisen sek-
torin palveluntuottajien vililli?

*

Asiakashan voi ottaa yhteyttd optikkoon, yksityiseen silméldédkariin tai
terveyskeskukseen ja péédtyd joissakin tapauksissa erikoissairaanhoitoon.
Minkélainen tydnjako ndiden silméterveydenhuollon eri toimijoiden valilld
olisi jarkevé ja asiakkaan kannalta hyva?

Minkélaiset tydnjaon muutokset olisivat toivottavia?

Ketké/mitka tahot hyotyisivét kuvaamastasi uudenlaisesta tyonjaosta, miten?
Keiden etujen mukaista se ei olisi, ketka sitd voisivat vastustaa, miksi?

Minkélaisia hyotyjd se toisi asiakkaille?

7. Tulevaisuuden visio

*

Minkélainen on visiosi silméterveydenhoidosta Suomessa 10 vuoden aika-
janteelld? Miten silmésairaanhoito silloin toimii, jos se on onnistunut?
Onko visiolle ulkomainen esikuva?
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8. Vision toteuttamisen edellytykset

*

Miten edelld kuvaamasi visio voitaisiin saada toteutumaan? Keiden panosta
tarvitaan vision toteuttamiseen?

Minkélaisia uusia hoito- tai tukipalveluita on kehitettdva?
Minkélaisia toimintatapojen muutoksia silméterveydenhoidossa tarvitaan?
Minkélaisten uusien teknologioiden kehittdmisti ja soveltamista tarvitaan?

Minkélaisia uusia (esim. konsultti-) palveluja tarvittaisiin vision toteutta-
miseen?

Keiden kannanotoista, hyvaksymisestd tai suosituksesta vision toteuttaminen
riippuu?

Missé asioissa vision toteuttamiseen tarvitaan julkisen ja yksityisen sektorin
yhteistyota?

Mitd muutoksia julkisen sektorin toimijoiden toimintatapaan silloin tarvit-
taisiin? Entd mitd muutoksia yksityisten organisaatioiden toimintatapaan
tarvittaisiin?

Missé asioissa ylipdétddn tarvitaan uuden oppimista ja alkuesteiden ylit-
tamista?

Edellyttddko vision toteuttaminen joitakin julkisen vallan toimenpiteitd
(esim. lainsdddédnndn muutoksia, taloudellista tukea kokeiluun)

9. Lopuksi

*

Miten vision mukaista toteutusta voitaisiin levittdd muuallekin? Kuinka
estettdisiin sen jddminen vain paikalliseksi innovaatioksi?

*  Keitd kannattaa jatkossa haastatella? ( Keilld on tirkedd sanottavaa?)

*

Onko olemassa jotain kirjallista materiaalia, jota tutkijat voisivat saada
kéyttoonsa?
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