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ACTA WASAENSIA

ESIPUHE

Tutkimuksen tekeminen on ennalta arvaamatonta ja haasteellista niin kuin ela-
makin. Taman tutkimusprosessin aikana ovat monet elamassa ja tyodssa tapah-
tuneet asiat kypsyttaneet ajatuksiani. Tallaisessa prosessissa korostuu toisen
ihmisen asiantunteva, ohjaava ja kriittinen nadkemys. Vaitoskirjatyoni ohjaajan
professori Pirkko Vartiaisen antama vapaus edetd ty6ssani omaan tahtiini on
ollut rohkaisevaa ja tutkijan ty6hon kasvattavaa. Hanelle osoitan suurimmat
kiitokseni.

Vaitoskirjatutkimukseni esitarkastajina toimineille dosentti Markku Kiviniemel-
le ja professori Risto Harisalolle osoitan lampimat kiitokset tyéhoni paneutumi-
sesta ja arvokkaista kommenteista sen parantamiseksi.

Tutkimukseni valmistuminen on edellyttanyt taloudellista tukea ja mahdolli-
suutta irrottautua paivatyosta. Kiitdn saamastani taloudellisesta tuesta Tyodsuo-
jelurahastoa ja Turun kaupungin terveystoimea. Erityisesti haluan kiittaa tu-
losaluejohtajaa, dosentti Paivi Rautavaa kannustavasta tuesta ja aineistoanalyy-
sin loppuun saattamisen mahdollistamisesta. Kiitdn myds hyvaa ystavaani Tii-
na Surakkaa siitd, ettd han suostui oman tutkimustyonsa ohella varmistamaan
aineistoanalyysini luotettavuutta. Esitan kiitokseni myos Tarja Salolle paino-
asun ja Anna Martikaiselle englanninkielisten yhteenvetojen tarkistamisesta.

Lopuksi haluan viestittda kauneimmat kiitokseni monenlaisesta tuesta, ymmar-
tamisestda ja myotaelamisestd vanhemmilleni, sisarilleni, Karille ja lapsilleni.
Olen kiitollinen myos kaikille ystavilleni, jotka ovat luoneet minuun uskoa ja
kannustaneet eteenpain tutkimuksen kulussa.

Omistan taman vaitoskirjani kaksospojilleni Petrille ja Tuomakselle, jotka ovat
eldneet koko lapsuutensa jatkuvasti opiskelevan adidin kanssa. Nyt, kun olen

saanut taman tyoni valmiiksi, ovat lapseni vasta opiskelunsa alkutaipaleella.
Toivotan heille menestysta elamassaan.

Kaarinassa 18. helmikuuta 2007

Kaarina Tanttu
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ABSTRACT

Tanttu, Kaarina (2007). Palveluketjujen hallinta julkisessa terveydenhuollossa: Prosessiléhtdisen
toiminnan hallinta koordinoinnin ndkdkulmasta (The Management of Care Pathways in Public
Health Care: The Management of Process based Functions from the Viewpoint of Coordinati-
on). Acta Wasaensia No 176, 227 p.

The study analyses the management of care pathways in public health care from the point of
view of coordination. The concepts of management and coordination are based on organization
theories. Health care services are seen to be based on processes, professional capability, and co-
operation. In the study, two main questions are investigated: (1) What is the management of
care pathways in health care? (2), How can health care pathways be managed through the coor-
dination of the process based functions of health care? Empirically, the study attempts to dis-
cover new perspectives in an effort to improve the management of care pathways in the health
care. The qualitative research of this care pathway case study consists of interviews (N = 30)
with physicians, nurses, physiotherapists, social workers, and their superiors. The empirical
material also includes documents.

As a result of the study, the management of healthcare pathways is defined as the coordination
of functional actions and process based functions. Coordination is possible with the use of co-
ordination mechanisms in the different sectors of an organization’s functions. One sector of
organization functions that can be coordinated is the management of functions. Its coordination
mechanism can be straight guidance in organizing functions and in decision making, as well as
standardization in care instructions and resource planning. The sectors in process based func-
tions that can be coordinated are service processes and the management of knowledge and in-
formation. The coordination mechanism for service processes can be standardization in model-
ling the service processes and care pathways and straight guidance in naming the process own-
ers. Knowledge management includes competence, know how and the location of special-
ists/different professionals, as well as making possible and supporting the co-operation between
these specialists. The coordination mechanism in co-operation can be bilateral adaptation
through teamwork, networking, and communication. Straight guidance can be used to facilitate
and support the co-operation between specialists and professionals. Standardization can be
used in defining the demands of competence. The coordination mechanisms in information
management which can be used are straight guidance in the continuous education of the staff,
and standardization in maintaining uniform data/information. Bilateral adaptation can be used
as a coordination mechanism in defining the data and its position so it is available to all profes-
sionals in the service process or in the care pathway.

In public health care, the management of care pathways demands the creation of process based
functions and a customer/patient centred organizational culture. It also demands co-operation
between the specialists, different professionals and their superiors working in the same care
pathway, focusing and dividing their capabilities according to a holistic point of view in patient
care and the management of information.

Kaarina Tanttu, Department of Public Management, University of Vaasa, P.O. Box 700, FI-65101
Vaasa, Finland

Key words: care pathway, management, coordination, process based functions, public health
care, co—operation, professional capability
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1. JOHDANTO

Palveluketjuajattelu on toimintamalli, jolla julkisessa terveydenhuollossa pyri-
tédn muuttamaan nykyistéa organisaatiokeskeistd palvelujarjestelmaé asiakas-
lahtdisemmaksi. Saumattoman tai joustavan palveluketjun idea tarkoittaa kay-
tannossa sita, ettd asiakkaan palvelu on tarkoituksenmukaista ja yksityisyytta
kunnioittavaa. Esteend tai hidasteena saumattomien palveluketjujen kehittymi-
selle Suomessa ovat suhteellisen organisaatiokeskeinen palvelujen tuottamis-
kulttuuri, eri ammattiryhmien valisen yhteistydn puute, tiedon kulun ongelmat

ja palveluketjujen kokonaisvastuun puuttuminen.

Suomalainen terveydenhuollon palvelujarjestelméa perustuu tarkeimmilta osil-
taan kunnalliseen palvelujen jarjestamisvastuuseen. Paikalliset toimintayksikot
tuottavat terveydenhuollon julkisen sektorin palvelut. Oman toiminnan tai toi-
mintayksikén optimointi ja yksikkokohtaisen tehokkuuden korostaminen ovat
olleet perinteistéa palvelujen tuottamisessa. Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa
funktionaalinen organisaatio perustuu ladkareiden ammattiryhmajakoon. Ki-
rurgit, neurologit, radiologit ja patologit muodostavat omat yksikkonsa ja osas-
tonsa, joilla on omat johtajansa. Potilaan hoidosta vastaa kunkin yksikon tai
osaston ladkari, mutta potilaan hoito- tai palveluketjun vastuuhenkila tai joh-
tajaa ei ole nimetty. Funktionaalisuus ndkyy myo6s yksikdiden operatiivisissa
mittareissa, jotka ohjaavat kutakin yksikk6d optimoimaan vain omaa toimin-
taansa, eivat potilaan hoitoprosessia tai palveluketjua. Palvelun tuottaja on siis

vastuussa vain itse tuottamastaan palvelusta.
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Terveydenhuollon eri sektoreilla ovat olleet viime vuosien aikana keskustelun
aiheena ja kehittamisen kohteena hoitoketjut ja - suositukset. Hoitoketjuihin
liittyvat tutkimukset ja kdytannon kokeilut ovat suurelta osin koskeneet hoidon
porrastamista ja hoitokdytantdjen yhtenevaisyyttd. Hoitoketjujen kehittdmista
on pidetty varsinkin sairaanhoitopiireissa merkittdvana keinona valttaa paal-
lekkaista toimintaa ja kehittdd hoitokaytantoja. (Johnson 1997; Nuutinen 2000;
Nuutinen, Nuutinen ja Erhola 2004.) Diagnoosipohjaisten hoitoketjujen kehit-
tamiselld on pyritty viime aikoina uudistamaan terveydenhuollon toimintaa ja
tukemaan yksittaisen potilaan hoitoa, mutta se ei ole mielestani riittava mene-
telma& potilas - tai asiakaslahtdisen palveluketjujen hallinnassa. Monet potilaat
ovat moniongelmaisia tai sairastavat useita eri sairauksia, jolloin joudutaan te-
kemisiin useiden diagnoosiperusteisten hoitoketjujen kanssa yhden potilaan

kohdalla. Palvelujen kokonaisuutta tulee myo6s hallita.

Palveluketjut muodostuvat yleensd useista palveluprosesseista, joiden tulee
kytkeytya joustavasti toisiinsa siten, ettd palvelu tai hoito jatkuu viiveetta.
Usein viestintd sekd@ yhteisty0 naitd palveluprosesseja tuottavien henkildiden
valilla kuitenkin takeltelee ja palvelut eivat jatku sujuvasti potilaan nakokul-
masta. YhteistyO6tahojen suuri maara, hoitojen monimutkaisuus ja erikoistumi-
nen johtavat myds palvelukokonaisuuden hamartymiseen. Liséksi terveyden-
huollon nykyjarjestelméassd on myos rakenteellisia ongelmia liittyen erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyohon, tyodnja-
koon seké erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon eri toimijoiden toi-
mintatapoihin. (Itkonen 1997; Vuori 2000.) Nain ollen palveluprosessien ja toi-
minnan kokonaisuuden hallinnan haasteet tulevat merkittaviksi. Yhtenaisessa
ja sujuvassa palveluketjussa asiakkaan hoitotilanteen tulisi olla koko ajan hal-

linnassa huolimatta siita, mika yksikkd hoitoa milloinkin antaa.
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Terveydenhuollon palveluiden tuottaminen on multiprofessionaalista, erityista
ammattitaitoa vaativaa. Palveluketju perustuu palveluiden kokonaisuuteen,
mik& vaatii useiden eri ammattiryhmien valista yhteistyota ja selkeda tyonjakoa.
Palvelujen tuottaminen muuttuvassa toimintaymparistdssa edellyttdd myos
henkiloston ammattitaidon yllapitamista ja kehittamista, toimintojen yhteenso-

vittamista sek& eri ammattiryhmien vélisen yhteistyon ja tydjaon kehittamista.

Terveydenhuollon asiakkaalle annettujen perakkaisten tai samanaikaisten pal-
veluiden kokonaisvaltainen kehittaminen edellyttda palveluketjujen kuvaamis-
ta, palvelujen tuottajien keskindisten vastuiden uudelleen maarittelya, sahkoi-
sen tiedonsiirron mahdollistamista ja palveluketjujen hallinnan menetelmia.
Tietoteknologia tarjoaa uusia tapoja toteuttaa palveluja ja toisaalta se myos pa-
kottaa muuttamaan toimintaprosesseja ja tydskentelymalleja. Toimintaymparis-
téjen muuttuminen ja tietoteknologian kayton lisddéntyminen aiheuttavat myads
muutoksia koko palvelumalleihin. Tulevaisuudessa yhteiskunnan sosiaaliset
ongelmat todenndkoisesti lisdantyvat ja ikddntyvan vaeston maara kasvaa, jol-
loin hallitsemattomien palveluketjujen kehittdminen nousee entista tarkeam-

maksi tehtavaksi terveydenhuollossa.

Palveluketjuajattelun kehittdminen terveydenhuollossa herattdd kysymyksen
myos palvelujarjestelman hallinnasta. Hierarkkiset valtarakenteet eivat sellaise-
naan tue palveluketjuajattelua ja sen hallintaa. Terveydenhuollon palveluketju-
jen tarkastelussa on huomioitava sekd organisaatiorakenteet ettd organisaation
toimintamallit. Vertikaalisesta nakdkulmasta terveydenhuollon organisaatiora-
kenne on funktionaalinen, jonka hallinta tapahtuu pitkalti byrokraattisesti. Ho-
risontaalisesta nakdokulmasta terveydenhuollon palvelut tuotetaan prosessilah-

téisend toimintana, joka edellyttdd modernia hallintaa. Terveydenhuollon ho-
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risontaalinen perustoiminta eli potilaiden hoitaminen, tapahtuu asiantuntijoi-
den antamana palveluna. Organisaation vertikaalisen rakenne vaikuttaa suo-

raan horisontaalisen haasteisiin.

Palveluketju on organisaatiorajat ylittdva toimintatapa ja sen hallinta edellyttaa
myo6s sopimista palveluista asiakkaan ja sen toteuttamiseen osallistuvien toimi-
joiden kesken. Kenelle sitten kuuluu palveluketjun sujuvuuden ja toteutumisen
seuranta? Organisaation ja organisaatioiden valisen kokonaistoiminnan suju-
vuuden ja tehokkuuden seurantaan liittyvat myos vastuut ja valta. Prosessilah-
téinen toiminta vaatii prosessijohtamisen menetelmaa, jossa toimintaa tarkastel-
laan asiakkaalle tuotettavana kokonaisuutena. Julkisen terveydenhuollon perin-
teinen funktionaalinen organisaatiomalli ei mielestani tue palveluketjuajattelua

ja sen hallintaa.

Terveydenhuollon palveluketjujen hallinnan tarkastelussa on huomioitava hal-
litseva funktionaalinen organisaatiomalli, toisaalta prosessilahtdinen palvelu ja
asiantuntijoiden merkitys palvelujen ensisijaisena tuottajana. Palveluketjujen
hallinta ei valttamatta merkitse pelkastaan perinteista hierarkkista paatoksente-
koa ja johtamista, vaan se voi tapahtua myo6s toimintojen koordinoinnin avulla.
Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa siitd, miten terveyden-
huollon palveluketjuja voidaan hallita koordinoinnin nadkoékulmasta. Tietoa
voidaan hyoddyntaa julkisen terveydenhuollon muuttuvassa toimintaymparis-

tossa ja palveluketjujen hallinnan kehittdmisessa.
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2. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

2.1. Tutkimuksen paatehtavan asettaminen

Palveluketjuja on mahdollista tarkastella, arvioida, tutkia ja seurata asiakkaan,
toimijan, toimintayksikon tai koko organisaation, tilastojen tai sosiaali- ja terve-
yspolitiikan ndkokulmasta (Johnson 1997; Nylander, Pelanteri, Linna & Neno-
nen 1998; Ruotsalainen 2000). Terveydenhuollon palveluketjujen hahmottami-
nen organisatorisesta ja palvelun kokonaishallinnan nakdkulmasta on jaanyt
tutkimuksissa vahaisemmalle huomiolle. Organisatorinen nakdkulma tervey-
denhuollon palveluketjujen hallinnan tutkimuksessa on mielestani ajankohtais-
ta ja tarkeaa, koska terveydenhuollon palveluketjujen sujuvuudessa on monella

tasolla ongelmia.

Palvelun saajan eli potilaan siirtyessa esimerkiksi jatkohoitoon toiseen palvelu-
tai hoitoyksikkdon, siirtyy myos hoitovastuu potilaan mukana télle uudelle yk-
sikéblle. Siirtymavaiheessa saattaa kuitenkin tapahtua viivastymisia, katkoksia
tiedon kulussa, paallekkaisia tutkimuksia ja turhaa odottamista. Erityisesti sil-
loin, kun siirtymavaiheet eivat seuraa valittdmasti toisiaan, syntyy palvelu- tai
hoitoketjuun asiakkaan naktkulmasta helposti tilanteita, joissa vastuu hoidon
jatkuvuudesta ei tunnu olevan minkaan palveluntuottajan hallinnassa. (Itkonen

1999; Lehto2000; Nuutinen 2000; Vuori 2000; Lillrank, Kujala & Parvinen 2004.)

Palveluketjut muodostuvat yleensd useista palveluprosesseista, jotka vaativat
my0s prosessilahtéisen toiminnan johtamista. Julkisen terveydenhuollon perin-
teinen funktionaalinen organisaatiomalli ei tue palveluketjuajattelua ja palvelu-

ketjujen hallintaa. Palveluketjujen sujuvuuteen ja jatkuvuuteen vaikuttavat
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mahdollisesti ainakin palveluprosesseja tuottavien yksikdiden toiminta, niissa
toimivien asiantuntijoiden valinen yhteisty0 ja heidan asiantuntijuus tai osaa-

minen.

Terveydenhuollon palveluketju on organisaation ndkdkulmasta asiakkaalle tiet-
tyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva, organisaatiorajat ylittava ja yksilolli-
sesti toteutuva palveluiden kokonaisuus. Palveluketjun toteutuminen edellyttaa
sen suunnittelua ja kokonaisvastuuta. Miten terveydenhuollon palveluketjuja
voidaan hallita, on haasteellinen kysymys tutkimukselle. Tutkimuksen kysy-
myksen asettelu perustuu kahteen pddaongelmaan ja niita tukeviin alakysymyk-

siin, jotka sisaltavat tutkimuksen perusajatuksen.

Tutkimuksen paaongelmat ovat:
1) Mit& on terveydenhuollon palveluketjun hallinta?
2) Miten terveydenhuollon prosessiléhtéisen toiminnan osa-alueita koordinoimalla

voidaan hallita terveydenhuollon palveluketjuja?

Paatutkimusongelmiin pyritddn hakemaan vastauksia teoreettisella tasolla ja
tulkitsemaan tutkimukseen osallistuvien asiantuntijoiden kasityksia palvelu-
prosesseista ja palveluketjujen hallinnasta. Tarkastelen tutkimuksen teoreettisel-
la tasolla hallinnan kasitetté ja sen yhteyksia terveydenhuollon palveluketjun
hallintaan. Palveluketjua ja sen hallintaa tarkastellaan tassa tutkimuksessa pro-
sessilahtdisen toiminnan seka terveydenhuollon funktionaalisen organisaa-
tiorakenteen nakodkulmasta. Koordinointi ndhdaan tassa tutkimuksessa mah-
dollisena menetelméana hallita palveluketjuja. Suomalaisessa terveydenhuollos-
sa hoidon jatkuvuuteen ja hoito- ja palveluketjujen saumattomuuteen liittyvat

ongelmat kertovat koordinoinnin tarpeesta, sen puuttumisesta tai heikkoudesta
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(vrt. Vartiainen 2005). Koordinointi on nahty keskeisena johtamistoimintona ja
my0s johtamisosaamisen vaatimuksena terveydenhuollon organisaatioiden va-
lisessa ja niiden alayksikkdjen sisaisessa toiminnassa. (Sinkkonen & Taskinen
2005: 93.) Koordinointi néhddan my6s monissa organisaatioteorioissa (vrt. Fol-
lett 1940; Drucker 1969; Minzberg 1979; Thompson 1974; Fayol 1990) tarkeana

osana organisaation toiminnan suunnittelua, toteuttamista ja johtamista.

Seuraavat alakysymykset tadydentavat jalkimmaista padongelmaa:

a) Millainen on terveydenhuollon yksikkdtason palvelu- ja hoitoprosesseis-
ta muodostuva palveluketju?

b) Mitka tekijat vaikuttavat terveydenhuollon palveluprosessien jatkuvuu-
teen ja palveluketjujen sujuvuuteen, kun niita tarkastellaan prosessilah-
toisen toiminnan, asiantuntijoiden valisen yhteisty6n ja osaamisen kon-
tekstissa?

c) Miten terveydenhuollon prosessildhtoistd toimintaa voidaan kehittda

palvelu- ja hoitoprosessin ja palveluketjujen sujuvuuden nakékulmasta?

Ensimmaisen alakysymyksen avulla pyrin muodostamaan tutkimuksessa ku-
vauksen palveluketjusta, analysoimaan siihen liittyvan toiminnan kokonaisuut-
ta ja prosessien yhteytta toisiinsa. Toisen alakysymyksen avulla pyritddan maa-
rittelemaan niité prosessilahtdisen toimintaan vaikuttavia tekijoita, joita koor-
dinoimalla voidaan saavuttaa palveluprosessien jatkuvuutta ja palveluketjujen
sujuvuutta. Toimivat palveluketjut edellyttavat palveluprosessien sujuvaa jat-
kuvuutta erityisesti silloin, kun potilas tai asiakas siirtyy yksikko - tai organi-
saatiotasolla toisen asiantuntijan hoidettavaksi. Palveluprosessin sujuvaan jat-
kuvuuteen vaikuttavat ensisijaisesti terveydenhuollon asiantuntijoiden valinen

yhteisty6 sek& osaaminen. Terveydenhuollon organisaatioissa tarkein voimava-
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ra on asiantuntijoiden osaaminen. Kolmannen alakysymyksen avulla pyrin

madarittelemaan palveluketjun hallinnan kehittamiseen liittyvia tekijoita.

Terveydenhuollon palveluketjujen hallinnan kehittdmismahdollisuuksia tarkas-
tellaan tutkimusanalyysissa Mintzbergin (1990: 3-7) esittdmien eri koordinoin-
timekanismien ndkdokulmasta. Koordinoinnin kasitettd ja siihen liittyvia riip-
puvuuksia ja niilden muodostumista kuvataan tassa tutkimuksessa tarkemmin

luvussa 3.3.1.

2.2.  Tutkimuksen tavoitteiden asettaminen

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa siitd, miten terveyden-
huollon palveluketjuja voidaan hallita koordinoinnin avulla. Tietoa voidaan
hyoddyntaa julkisen terveydenhuollon ja sairaalaorganisaatioiden kehittamisessa

ja tutkimuksessa.

Tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan julkisen terveydenhuollon palveluketju-
jen hallintaa. Terveydenhuollon palveluketjut muodostuvat palveluprosesseista
tai hoitoprosesseista. Palveluprosessit viittaavat yleensa ennaltaehkaiseviin ter-
veydenhuollon palveluihin, joissa ei ole varsinaisesti kysymys hoitamisesta.
Hoitoprosessit viittaavat sairauden hoitamiseen. Kysymys on siis prosessilah-
toisesta toiminnasta, jonka kokonaishallintaa tarkastellaan koordinoinnin nako-
kulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda tapaustutkimuksen avulla
mitd on terveydenhuollon palveluketjujen hallinta ja miten hallintaa voidaan
kehittdd koordinoinnin avulla. Tutkimusaineisto kootaan luonnollisessa, todel-

lisessa tilanteessa haastattelujen ja asiakirja—aineiston avulla.
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Tutkimuksessa analysoidaan sita, miten palveluketjun hallinta ilmiona esiintyy
julkisessa terveydenhuollossa. Mita palveluketju sisdltéd ja mitéa asioita siihen
liittyy? Vaikuttavatko jotkut tekijat terveydenhuollon palveluprosessien jatku-
vuuteen ja palveluketjujen sujuvuuteen? Voidaanko palveluketjujen hallintaa
kehittaa jollakin menetelmalla? Tutkittavan asian luonne hahmotetaan episte-
mologisesti naiden ilmididen ja niiden valisten suhteiden olemassaolon sek&
tietoisuuden kautta. 1Imioon sovelletuista kasitteistda muodostetaan tietoa tut-

kimuksellisten arvojen ymmartamiseksi.

2.3.  Tutkimuksen ndkdkulman asettaminen

Suomalainen julkinen terveydenhuollon organisaatiorakenne on funktionaali-
nen ja hierarkkinen. Sen toiminta perustuu pitkalti sdant6ihin ja normeihin.
Terveydenhuollon palvelut tuotetaan kuitenkin prosesseina. Prosessilahttiseen
toimintaan liittyvat oleellisina palvelu- ja hoitoprosessi, asiantuntijoiden vali-
nen yhteisty0 ja asiantuntijoiden osaaminen. ( Simon 1979; 170-171; Senge 1990:
53-54; Nanoka & Takeuchi 1995: 85-89; Kovero & Launis 1999: 5; Laamanen
2002: 21.)

Tutkimusalue muodostuu kokonaisuudesta, jossa palveluketjujen hallintaa tar-
kastellaan prosessilahtdisen toiminnan ja funktionaalisen organisaatiorakenteen
nakokulmasta. Tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan terveydenhuollon organi-
saatiossa makro- ja mikrotasolla palveluketjujen hallintaan vaikuttavia tekijoi-

ta. Tutkimuksen lahtokohta on néin ollen organisatorinen.
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Palveluketjut ovat usein laajoja, monista toinen toisiinsa liittyvista palvelu- tai
hoitoprosesseista koostuvia palvelukokonaisuuksia. (Stakes 2002: 1.) Niitd voi-
daan tarkastella ja tutkia potilaan tai asiakkaan, toimintayksikdiden, koko or-
ganisaation tai terveyspoliittisesta ndkdkulmasta. Tassa tutkimuksessa kiinnos-
tuksen kohteena on nimenomaan palveluketjujen hallinta, joka viittaa toimin-

tayksikoiden ja organisaatioiden toiminnan kokonaisuuden hallintaan.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tapaustutkimus, koska tavoitteena
on ymmartaa terveydenhuollon palveluketjujen kokonaisuuden hallintaa. Laa-
dullisen tutkimuksen lahtokohtana on moninaisen todellisen elaman kuvaami-
nen. (Alasuutari 1994: 74-79; Eskola & Suoranta 1998: 16-17; Hirsjarvi & Hurme
2001: 152.)

Tutkimuksessa pyritdadn kuvaamaan ja ymmartamaan tyypillista julkisen ter-
veydenhuollon palveluketjua ja sen hallintaa sen tuottajien ndkdkulmasta. Ta-
paustutkimuksen kohteeksi valittiin sisdtautien erikoisalalla hoitoa saavien po-
tilaiden palveluketju ja siind toimivat terveydenhuollon asiantuntijat. Tutki-
musaineisto muodostui asiantuntijoiden haastatteluista ja palveluketjun muo-
dostavien yksikoiden toimintaan liittyvista asiakirjoista ja tilastoista. Tutkittaes-
sa palveluketjun kokonaisuutta siitd ndkokulmasta miten asiantuntijat sen
hahmottavat ja jasentavat, kaytetdan aineistona tekstia, jossa he kertovat asiois-
ta omin sanoin. Strukturoitu kyselyhaastattelu ei tuottaisi samaa tulosta. Kysei-
nen palveluketju on valittu siksi, ettd se edustaa tyypillistda suomalaista tervey-

denhuollon palvelua.
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Tutkittava palveluketju muodostuu niistd samaan ongelmaan kohdistuvista
palvelu- tai hoitoprosesseista, jotka johtavat potilaan siirtymiseen terveyskes-
kuksen tai yliopistosairaalan kautta sisatautisairaalaan ja sieltda edelleen jatko-
hoitoon joko terveyskeskukseen, koti— tai vanhustenpalvelujen piiriin tai pitka-
aikaissairaanhoitoon. Kysymyksessa on siis tiettyyn ongelmakokonaisuuteen
kohdistuva palveluprosessien kokonaisuus, joka ylittda perusterveydenhuollon

ja erikoissairaanhoidon organisaatiorajat.

Makrotasolla tutkimuksen tarkastelun kohteena on terveydenhuollon prosessi-
lahtdisen toiminnan koordinointi funktionaalisessa organisaatiossa ja mikrota-
solla asiantuntijoiden tuottamat palvelu- ja hoitoprosessit, jolloin merkittavaa
on asiantuntijoiden valinen yhteisty0 ja osaaminen. Terveydenhuollon organi-
saatiossa on paljon horisontaalista asiantuntijaosaamista. Operationaalisen ta-
son tyontekijéiden toiminnan ja yhteistyon koordinoimiseksi tarvitaan vertikaa-
lista johtamista. Samalla tavalla kuin horisontaalinen asiantuntijaosaaminen
mahdollistaa suuremman taidon ja asiantuntemuksen kayttamisen operatiivis-
ten ryhmien tydsuorituksissa, mahdollistaa vertikaalinen asiantuntijaosaaminen
suuremman asiantuntemuksen organisaation kokonaistoiminnan hallinnassa,
toiminnan johtamisessa ja paattksenteossa. (Mintzberg 1979: 181-211; 1983:
101-108, Simon 1979: 52.)
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3. TERVEYDENHUOLLON PROSESSILAHTOISEN TOIMINNAN
HALLINTA JA KOORINOINTI

3.1. Tutkimuksen kasitteelliset lahtokohdat

Tutkimus liittyy terveydenhuollon toiminnan organisointiin ja johtamiseen seka
toisaalta myo6s toiminnan kehittdmiseen. Se sijoittuu hallintotieteessa ja julkis-
johtamisessa sosiaali— ja terveydenhuollon alueelle tarkastellen julkista konteks-

tia.

Tutkimuksen keskeisia kasitteitd ovat palveluketju, hallinta, koordinointi ja

prosessilahtoisyys. Koordinointi nahdaan keskeisend hallinnan keinona (ks.

kuvio 1).
PALVELUKETJUJEN HALLINTA
Funktionaalinen organisaatio
8
£
E q .
é Prosessilahtoisyys /> <:| KOORDINOINTI
=
o
4
e
>
0y
Moderni hallinta ||

Kuvio 1. Tutkimuksen kasitteelliset lahtokohdat.
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Palveluketjujen hallinnassa oleellisena nadhdaan prosessilahtdisyyden suhde
koordinaatioon ja hallintaan. Tutkimuksessa tuodaan esille myds perinteinen
organisaation funktionaalinen malli ja sen mukainen koordinaatio, joka ei pysty

kattamaan palveluketjujen koordinaation ja hallinnan tarvetta.

Funktionaalinen organisaatio perustuu yleensa byrokraattiseen hallintaan, jota
ohjaavat normit ja sdadnnot. Prosessilahtdisen toiminnan kokonaisuuden hallin-
taan ei byrokraattinen hallinta ulotu, koska se kohdistuu yksikdiden toiminnan
hallintaan eikéa niink&an yksikosta toiseen jatkuvien palvelujen kokonaisuuden
hallintaan. Tutkimuksen lahtokohtana on, ettéd julkisen terveydenhuollon palve-
luketjujen hallinnassa tarvitaan seka funktionaalisen organisaation byrokraattis-

ta hallintaa etté prosessilahtdisen toiminnassa modernin hallinnan menetelmia.

Palveluketju

Palveluketju tai palvelukokonaisuus tuotetaan useammassa eri palveluja tuot-
tavassa yksikossa tai organisaatiossa. Palvelukokonaisuuden kasite tullee kor-
vaamaan terveydenhuollossa kéasitteen palveluketju 1.7.2007 l&htien, jolloin tu-
lee voimaan uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta
kasittelysta. (Valtioneuvosto 2006.) Tassd tutkimuksessa kaytetdan kasitetta
palveluketju. Yleisella tasolla palveluketjulla tarkoitetaan asiakkaalle kohdistu-
vaa, suunnitelmallista ja yksilollisesti toteutettavaa palvelukokonaisuutta. (vrt.
Blafield 1996; Laamanen & Tinnila 2002, Laamanen 2002.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ndkokulmasta palveluketju ndhddan samaan asiakkaan tiettyyn
ongelmakokonaisuuteen kohdistuva, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tiorajat ylittava, suunnitelmallinen ja yksiloOllisesti toteutuva palveluprosessien

kokonaisuus. (Stakes 2002:1.) Julkisessa terveydenhuollossa puhutaan yleensa
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kaytannon tasolla palveluprosesseista silloin, kun on kysymyksessa peruster-
veydenhuoltoon liittyvat ennaltaehkaisevat tai esimerkiksi kotihoidon palvelut.
Termi&d hoitoprosessi kaytetadn yleensa silloin, kun kyse on jonkin sairauden
hoidosta. Tassa tutkimuksessa kaytetaan termia palvelu- tai hoitoprosessi, kos-
ka tutkimuksen kohteena oleva palveluketju sisaltdd seka hoitoprosesseja etta

palveluprosesseja.

Hallinta

Hallinnan kasitteen teoreettiset lahtokohdat ovat tassa tutkimuksessa hallinto-
tieteelliset. Kyseessd on organisaation hallinta, ei yhteiskunnallinen hallinta.
Hallinta byrokraattisena organisaatiokéasitteend on lahelld johtamisen kasitetta

ja modernin hallinta—ajattelun mukaan lahella johtamisen ja ohjauksen kéasitetta.

Byrokraattinen hallinta ja johtajuus perustuvat molemmat valtaan ja valtasuh-
teet perustuvat traditioon, karismaattisuuteen ja byrokraattis-rationaalisiin teki-
joihin. Johtaja voi olla joko pelkka toimeenpanija byrokraattisessa hallinnassa ja
sen hallintoesikunnassa tai itsendinen karismaattisen hallinnan harjoittaja.
(Ahonen 1989: 127.) Rationaalinen hallinta perustuu lakiin, asetuksiin, saantoi-

hin, viranomaisten paatoksiin ja maarayksiin. (Weber 1947:324.)

Modernin hallinta—ajattelun (governance) mukaan organisaatiot ovat olemassa
helpottaakseen ihmisten ja ryhmien valisten sopimusten tekemista ja yhteistyon
organisointia. Moderni hallinta—ajattelu ilmentdd makrotasolla uusia toiminta-
tapoja kuten esimerkiksi sopimusohjausta ja horisontaalista verkostoitumista ja
mikrotasolla jarjestyksen luomista, ohjausta ja johtamista. (Pekonen 1995:86;

Lahdesmaki 2003: 35; Lillrank 2004: 197.) Uuden julkisen johtamisen (New Pub-
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lic Management) arvoja ovat hyva palvelu, taloudellisuus, tehokkuus, vaikutta-
vuus ja joustavuus. Tulosjohtaminen ja —ohjaus ovat selked osa uuden julkisjoh-

tamisen mukaista ajattelutapaa. (Haveri 2002: 6-9.)

Julkisen terveydenhuollon organisaatiot ovat lahtokohdiltaan byrokraattisia ja
toiminta on funktionaalista, mutta tuotettavat palveluprosessit ovat riippuvai-
sia niiden tuottajista, sidosryhmista ja prosesseista muodostuvien palveluketju-
jen kokonaishallinnasta. TA&man vuoksi organisaation hallintaa tarkastellaan
tassd tutkimuksessa toisaalta byrokraattisen hallinnan ja toisaalta modernin
hallinta—ajattelun nédkokulmasta. Niitd ei aseteta vastakkain vaan julkisen ter-
veydenhuollon toiminnan tarkastelussa on mielestani huomioitava ndma mo-
lemmat ndkdkulmat. Tallaista ndkdkulmaa kutsutaan myods uusweberilaisyy-
deksi. Siind nédhdaan organisaatioiden todellisuudessa esiintyvan sekad byro-
kraattista ettd modernia hallinta—ajattelua ja niiden yhdistymista. Perinteisiin
institutionaalisiin rakenteisiin tuodaan ndin uudenlaisia toimintatapoja. (Pollett
& Bouckaert 2004: 99 - 100.) Hallinnan kasite pitaa sisallaan tassa tutkimuksessa

seka johtamisen ettd ohjauksen kasitteet.

Koordinointi

Koordinointi nahdaan tassad tutkimuksessa hallinnan menetelméana. Koor-
dinointi on joko menettelytapojen, yhteistoiminnan, toimien tai erilaisten riip-
puvuuksien yhteensovittamista. (Thompson 1974:. 74-79; Mintzberg 1979: 3;
Simon 1979: 52, 138, 172; Malone & Crowston 1994: 87-119.) Koordinoitaessa
organisaation tehtavia ja toteutettaessa tyonjakoa tarvitaan Mintzbergin (1979)
mukaan yksittaisten toimien, ylarakenteen, sivuyhteyksien ja paatoksentekojar-

jestelman suunnittelua. Koordinointia voidaan kasitella my6s toimintoprosessi-
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en kautta. Erilaisia riippuvuuksia muodostuu toimintojen prosesseista. Riippu-
vuuksia voivat olla jaetut resurssit, tehtavat/tyot, tehtavien suunnittelu, tuotta-
jan/kayttajan yhteydet, tiedonkulku/viestintd, toimintojen synkronisointi ja

ryhméapaatoksenteko. ( Malone & Crowston 1994: 87-119.)

Prosessilahtoisyys

Prosessilahtdisessa ajattelussa on lahtokohtana asiakkaiden tarpeisiin vastaa-
minen. (Blafield 1996: 29; Kvist jne. 1995: 13; Laamanen 2002: 21.) Prosessilah-
téinen toiminta perustuu kokonaisvaltaisuuteen. Se merkitsee asiantuntijoiden
valistd yhteistyota ja sen johtamista. (Murto 1992; 31-32; 70-73; Harisalo &
Miettinen 2004; 76-79.) Asiantuntijoiden osaaminen, sen hyédyntaminen, jaka-
minen, yllapito ja johtaminen ovat tarkeitd prosessilahtbisessd toiminnassa.
Osaamista tulee jakaa vuorovaikutuksessa yksiloiden valilla, uutta tietoa tulee
olla kaikkien saatavilla ja hyddynnettavissa. (vrt. Nanoka & Takeuchi 1995: 13,
59, 74, 85-89; Sydanmaanlakka 2002: 138-140.)

Seuraavassa luvussa esitetdan tarkemmin palveluketjun hallinnan tarkastelun
lahtokohtaisia Kkasitteitd. Byrokraattista ja modernia hallinnan ajattelua peila-
taan prosessilahtdiseen toimintaan funktionaalisessa organisaatiossa. Luvussa
3.3. késitellaan yksityiskohtaisemmin koordinoinnin kasitetta. Luku 3.4. sisaltaa
prosessilahtoisyyden kasitteen tarkastelua organisaatioteorioiden, organisaati-
on toiminnan ja johtamisen ndkokulmista. Lopuksi luvussa 3.5. esitetdan tutki-

muksen teoreettisten lahtokohtien yhteenveto.
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3.2.  Palveluketjujen hallinta

3.2.1. Palveluketju

Palveluketjuajattelua on viime aikoina alettu soveltaa erityisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa seké tietohallinnossa. Palveluketjuajattelussa on samoja piir-
teitd kuin sosiaalipalveluissa kaytetylld toimintamallilla, jossa asiakkaan ja
ammattilaisten yhteinen sopimus ilmenee palvelusuunnitelmassa. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa palveluketjun kasitteella tarkoitetaan saman asiakkaan tiet-
tyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa, suunnitelmallista ja yksilollisesti
toteutuvaa palveluprosessien kokonaisuutta, joka ylittaa sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatiorajat. (Stakes 2002: 1.) Palveluketju muodostuu palvelupro-

sesseista.

Palveluprosessi on tavallisimmin kaytetty termi asiakaspalveluja tuottavissa
organisaatioissa. Teollisuudessa kaytetdan l1ahinna termeja tuotanto- tai toimin-
taprosessi. Prosessilla tarkoitetaan joukkoa toisiinsa liittyvia toistuvia toiminto-
ja ja niiden toteuttamiseen tarvittavia resursseja, joiden avulla syodtteet muute-
taan tuotteiksi tai joiden avulla saadaan aikaan toiminnan tulokset. Prosessin
kasite muodostuu siis toiminnasta, resurssista ja tuotoksesta, joihin liittyy suori-

tuskyky. (vrt. Blafield 1996; Laamanen & Tinnila 2002; Laamanen 2002.)

Organisaatioteoreettisena perusajatuksena on, etté prosessi ja tarkoitus liittyvat
organisaation tavoitteiden ja keinojen hierarkiaan, jossa kukin toiminto on pro-
sessi. Sen avulla saavutetaan ylemman tason tavoite seka tarkoitus, jonka avul-
la taas saavutetaan alemman tason tavoite. Konkreettinen esimerkki prosessin

ja tarkoituksen valisestd moniselitteisyydestad on sellainen organisaatio, jonka
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operatiivisen tyon tekijat ovat kaikki korkeasti koulutettuja. Korkea koulutus
eriyttad tyontekijat seka tietojen ja taitojen ettd heidan kayttamiensa tyoproses-
sien mukaan. Organisoidun ryhméatoiminnan aikaansaamiseksi tarvitaan hal-
linnollisia prosesseja eli paatoksentekoprosesseja. Hallinnolliselle organisaatiol-
le on luonteenomaista erikoistuminen, jolloin tietyt tehtavat on delegoitu tietyil-
le organisaation osille. Tallainen erikoistuminen saattaa toteutua vertikaalisena
tydnjakona. Eri toimintoja koskevia paatoksia tehtéessa voidaan kayttaa erikois-
tunutta asiantuntemusta. Erikoistuneiden taitojen hyddyntaminen edellyttaa
tydnjaon toteuttamista niin pitkalle kuin mahdollista siten, ettd jokaista tiettya
taitoa edellyttavaa prosessia hoitavat vastaavat taidot omaavat henkil6ot. (Simon

1979: 170-171.)

Palveluita tarjoavien organisaatioiden prosessit eivat aina valttamatta toteudu
siististi perakkaisina vaiheina, vaan tapahtumien kulkuun vaikuttavat yllattavat
tilanteet kuten esimerkiksi asiakkaan mielivaltainen toiminta. Mitd enemman
palvelu vaatii asiantuntemusta, luovaa toimintaa ja kaikki osapuolet yrittavat
parhaansa sitd todennakoisimmin tulos voi olla ennalta epadvarma. Tarkeaa
onkin naissa prosesseissa pitda ylla asiantuntijoiden osaamista ja tilannetajua.

(Laamanen 2002: 21.)

Palveluketjumalli on uusi toimintatapa terveydenhuollossa. Se tarkoittaa sit4,
ettd vanhaan funktionaalisesti toimivaan organisaatioon on tuotu uusi toimin-
ta—ajatus, joka edellyttda toiminnan hallinnan kannalta vanhan ja modernin hal-

linta—ajattelun yhteensovittamista.
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3.2.2. Hallinta kasitteena

Hallintotieteessa hallinnan kasite kulminoituu sosiologi Max Weberin néke-
mykseen hallinnan (Herrschaft) k&sitteesta, joka saksan kielessa liittyy valtaan,
kaskyyn ja siihen liittyvaan kuuliaisuuteen. Hallinta tarkoittaa suomen kielessa
sanakirjamaarityksen mukaan (Uusi tietosanakirja 1993: 105) maaraysvaltaa,
valvontaa, johtoa (esim."osastot ovat hanen hallinnassaan"), osaamista (esim.

"vieraan kielen hallinta”) seka kasittelykykya (esim. "tilanne on hallinnassa").

Asioiden johtamista (engl. management) vastaa saksan kielessa sana fuhren ja ih-
misten johtamista (engl. leadership) ehka lahinn& verbi leiten, joka pitaa sisallaan
my6s ohjaamisen ndkdkulman. Hallinta sanan vastineita englannin kielessa
ovat sanakirjan mukaan rule, reign, control, governance ja, management. Hallita
sanan vastineita merkityksessa kayttaa ylinta valtaa ovat rule over tai govern ja
merkityksessa johtaa vastineet ovat manage, run, direct, administrate. Taulukossa

1 kuvataan hallinta k&sitteen eroja suomen, saksan ja englannin kielessa.

Taulukko 1. Hallinnan kasite eri kielissa.

"maéraysvaltaa, valvontaa, johtoa, osaamista seké kasittely-

suomi Hallinta kykya"

"valtaa, kéaskya ja siihen liittyvaa kuuliaisuutta"
saksa Herrschaft ' yal W

(M.Weber)
Rule, Reign "valtakunnan hallitsemista™
. | Control "kontrolloimista"
englanti - -
Governance "ylimman vallan kayttamista"

Management "liikkeen tai asioiden johtamista™
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Suomen kielen hallinnan kasitteessa on samoja elementteja kuin saksan kieles-
sa. Englanninkielinen management” ei yksiselitteisesti tarkoita samalla tavalla
hallintaa kuin suomen ja saksan kielessa vaan on enemmankin johtamisen kasi-
te. ”Governance” viittaa taas hallitsemiseen ja vallankayttoon. Johtamisen ja hal-
linnan kasitteiden tulkinnat eivat siis ole yksiselitteisia, eika niiden valille muo-

dostu edellisen perusteella selvaa eroa.

Hallinnan késitettd kaytetddn nykyisin suomalaisten eri organisaatioiden toi-
mintastrategioissa esimerkiksi mainintoina asiakkuuden hallinta, palvelupro-
sessin hallinta ja tuotannon hallinta. Tassa yhteydessa hallinnan kéasite kuvaa
enemmankin uutta toimintatapaa ja sen johtamista. Englanninkielistd kasitetta
knowledge management kaytetadn myo6s monella eri tieteen alalla suhteellisen
kevyesti. Se on kdannetty yhteyksista riippuen tietdmyksen hallinnaksi, osaa-
misen hallinnaksi, osaamisen johtamiseksi tai tietdamyksen johtamiseksi. Hal-

linnan ja johtamisen kasitteet tarkoittanevat tassa yhteydessa samaa asiaa.

Mita sitten terveydenhuollon palveluketjujen hallinta on ja miten se kaytannos-
sa ilmenee? Hallinnan kasitetta lahestytddn tarkemmin organisatorisista lahto-
kohdista. Seuraavassa tarkastellaan hallinnan kasitettéd julkisten organisaatioi-

den nakdkulmasta.
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3.2.3. Julkisten organisaatioiden hallinta

Hyvinvointivaltion kehittymisen my6ta ovat palveluhallinnon rakenteet, pro-
sessit ja resurssit muuttumassa. Monia julkisia organisaatioita johdetaan kui-
tenkin edelleen perinteisin johtamismenetelmin. Yksi tunnetuin tapa kuvata
organisaatiota on hahmottaa se byrokratiana. Hallinnon- ja organisaatioiden
kehittamistydssa on kuitenkin pohdittu viime aikoina paljon sitd, miten byro-
kratiaa ja siitd koituvia dysfunktioita organisaatioissa voidaan vahentaa. (Sal-
minen 2002: 53.) Palvelujen ja palveluiden tarpeiden kehittyessa ja muuttuessa
on syyta tarkastella myos julkisten organisaatioiden hallinnan kehitysta. Tar-
kastelun kohteena ovat byrokraattinen hallinta, moderni hallinta—ajattelu ja nii-

den kombinaatio uusweberildinen hallinta.

Byrokraattinen hallinta

Byrokratian kasite on liitetty useiden vuosien ajan julkisia organisaatioita maa-
rittelevaksi piirteeksi. Myos sairaaloita luonnehditaan byrokraattisiksi organi-
saatioiksi. Teorian byrokratiasta esitti Max Weber (1864-1920) osana yhteiskun-
nallista hallitsemista (Herrschaft) teoksessaan W.irtschaft und Gesellschaft
(1922). Byrokratialla tarkoitetaan yleisimmin virkamieshallintoa. Weberin hal-
linnan ja politiikan sosiologian keskeisind kysymyksina olivat kuuliaisuus, syyt
tahan kuuliaisuuteen seka siihen perustavat legitimiteetin muodot. Byrokraatti-
sissa organisaatioissa paattsvalta on usein korkealla ja kaukana kadytannon toi-
minnasta. Sisainen valvonta on tyypillistd, toiminta perustuu lakiin, asetuksiin,
viranomaisten paatoksiin ja maarayksiin. Byrokraattisuuden aste saattaa vaih-
della suuresti riippuen organisaatiosta. (Weber 1947: 324; 1983: 37-38; Nie-
mi-lilahti 1992: 39; Vartola 2004: 18-19, 28; Wiili-Peltola 2005:123.)
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Weberin teorianmuodostuksen pyrkimyksend oli muodostaa ideaalityyppeja
toiminnan lajeista, ndiden lajien perusteista kuten eri hallintatavoista ja kehi-
tyskuluista. Weberin hallinnon teorian ydin koostuu ideaalityypeistd, joiden
aiheina ovat rationaalinen toiminta, byrokraattinen hallinta sek& byrokratisoi-
tumiskehitys. (Ahonen 1989:48; Niemi-lilahti 1992:39.) Weber maaritteli kasi-
tyksensd lainmukaisesta hallinnasta (legale Herrschaft). Legitiimin hallinnan
muodot han erotti kolmeen tyyppiin; rationaalinen (rational) hallinta, traditio-
naalinen (traditionell) ja karismaattinen hallinta (charismatische Herrschaft). Ra-
tionaalisessa hallintatavassa vallankaytté on legitimoitu rationaalis-laillisiin
sadnnoksiin, kuten lakeihin, erilaisiin sdantdihin ja menettelytapoihin. Traditio-
naalisen eli perinteisen hallintatavan vallankdytén perustana ovat perinteet ja
menneisyyden oikeuttamat valtakeinot. Max Weber puhuu myo6s kuuliaisuu-
desta hallinnan yhteydessa. Weberin mukaan hallinta on sosiaalinen toiminnan
laji ja suhde, jossa jokainen yksilo antaa merkityksen omalle toiminnalleen otta-
en huomioon muut yksilot. Siind haetaan ymmarrysta hallinnan harjoittajien
toimintaan ja mahdollisuutta saada kuuliaisuutta sisall6ltaan maaratylle kas-
kylle niiden ihmisten keskuudessa, joita kasky koskee. (Weber 1947: 324.). Ka-
rismaattinen hallinnan legitimiteetti perustuu henkildn edustamaan pyhyyteen,
sankaruuteen tai esimerkillisyyteen seka taman henkilon ilmaisemaan tai luo-
maan jarjestykseen. Johdatettava uskoo johtajaansa ja hanen kykyihinsa. (We-
ber 1985, osa 2: 198.) Weberin teorian mukaan johtaja voi olla joko pelkka toi-
meenpanija byrokraattisessa hallinnassa ja sen hallintoesikunnassa tai itsenai-

nen karismaattisen hallinnan harjoittaja. (Ahonen 1989: 127.)

Valillisesti byrokraattisen hallinnan ajatus voidaan ndhda juureksi, joka on so-
vellettavissa myds tdman paivan jokseenkin byrokraattiseen terveydenhuollon

organisaatiorakenteeseen. Byrokratialle on ominaista, ettd hallintaa harjoittaa
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hallintoesikunta muodostuen ammattivirkamiehista ja ettd toiminta perustuu
rationaalisiin saantdihin ja normeihin. (Weber 1947: 324; 1983: 37-38; Ahonen

1989: 122; Salminen 2002: 62-64; Pollit & Bouckaert 2004: 62.)

Edelld esitetyt kasitykset byrokraattisesta hallinnasta ovat taméan tutkimuksen
lahtokohtana, kun tarkastellaan tutkimusasetelmassa kuvattua (luku 2.3) mak-
rotasoa eli terveydenhuollon toimintaa vertikaalisesti. Perusteluna tdhan valin-
taan on se, etté terveydenhuollon organisaatioiden funktionaalisessa toiminnas-
sa vallankayttd perustuu tiettyihin saantoihin ja menettelytapoihin (esimerkiksi
johtosaanto, toimintasaant®). Toisaalta hallintatavan vallankaytén perustana

ovat vield usein perinteet ja menneisyyden oikeuttamat valtakeinot.

Suomen julkishallinto on ollut uudistuksen kohteena 1980-luvun lopulta l&hti-
en. Julkiset palvelut eivat toimi enda hyvin vanhojen rakenteiden avulla ja par-
haillaan ollaankin niiden jarjestdmisessa etsimassa uusia palvelumalleja. Pit-
kaan vallalla ollut byrokraattis-legalistinen hallintoparadigma nayttaa olevan
vaistymassa uuden julkisen johtamisen myo6ta. (Haveri 2002: 4; Salminen 2002:
152.) Terveydenhuollon palveluketjumalli edustaa uudenlaista toimintamallia,

joka edellyttdd myos uudenlaista kokonaistoiminnan hallintaa.

Moderni hallinta—ajattelu

Eri maissa on kayty viime vuosina keskustelua julkisen sektorin modernisaa-
tiosta ja uudesta julkisesta johtamisesta (New Public Management). Uusi julkinen
johtaminen on osa ns. globalisoitumista. Sen ajatuksena on vahentaa julkisen
sektorin osuutta kansantalouksissa modernisoimalla tai uudistamalla sita. (Ex-

worthy & Halford 1999: 1-17; Jesperson 2001: 22-40.) Ajatus lahti liikkeelle
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1980-luvulla, kun monissa teollisuusmaissa arvosteltiin julkista sektoria toimin-
tojen byrokraattisuudesta, palvelujen heikosta laadusta ja toisaalta myos heikon
tuottavuuden aiheuttamista korkeista kustannuksista. (Pekonen 1995: 83-84;

Anttiroiko 2000: 4; Haveri 2002: 5; Lahdesmaki 2003: 47; Itkonen 2005: 352-353.)

Uuden julkisen johtamisen yhteydessa kasitteelld governance tarkoitetaan hal-
lintaa. Governance termia kaytetaan silloin, kun puhutaan globaalista hallinnas-
ta (global governance), yhteiskuntatason hallinnasta (societal governance), uudesta
julkisesta johtamisesta (new public management) ja verkostoista (networks). (Lah-
desméki 2003: 35; Lillrank 2004: 197.) Governance voidaan my6s ymmartaa me-
ta- ja mikrotason ilmiéna. Metatasolla sitd kuvataan tiettyjen rajojen sisalla ta-
pahtuvana oman logiikan omaavina toimintojen ketjuna. Mikrotasolla gover-
nance tarkoittaa enemmankin jarjestyksen luomista, ohjausta ja johtamista. (Pe-

konen 1995: 86.)

Governance termissa on kysymys uuden julkisen johtamisen ndkdkulmasta osin
uusliberalistisesta, julkista hallintoa koskevasta poliittisesta ajattelutavasta. Sii-
na julkiselle hallinnolle asetetaan vaatimuksia soveltaa entistda enemman yritys-
hallinnolle ominaisia toimintatapoja. Tama on merkinnyt seka julkisen palvelu-
organisaatioiden yksityistamista ettd yleensa julkisten organisaatioiden toimin-
nan saantelyn vahentdmistd ja markkinamekanismien kayttéénottoa kuten
maksullisuus, tilaaja-tuottajamalli, palvelusopimukset, kilpailu ja asiakasnako-
kulma. Organisaatiotason painoarvo on kasvanut, kun johtamisessa on alettu
korostaa yksil6johtajien vastuuta sekd tulosohjausta. Samalla horisontaalisen
yhteistyon vaatimukset ovat kasvaneet, mikd on merkinnyt myés sidosryhmien
osallistumista julkisten toimintaohjelmien suunnitteluun ja toteuttamiseen. Go-

vernance ajattelun mukaan organisaatiot ovat olemassa helpottaakseen ihmis-
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ten ja ryhmien valisten sopimusten tekemista ja yhteistyon organisointia. Tama
edellyttda asianosaisilta pyrkimysta yhteisymmarrykseen tilanteissa, joissa on
erimielisyyksia, erilaisia pyrkimyksia tai tietAmattomyytta. (Pekonen 1995: 86;

Lillrank 2004: 30).

Julkista hallintoa voidaan muuttaa yrittagjamaisemmaksi lisdamalla henkildston
toimintavapautta, vahentamalla virkavaltaisuutta ja panostamalla asiakkaiden
palveluun. Tama uudistaminen tai modernisointi néhdadan vanhan byrokraatti-

sen johtamistavan uudistajaksi. (Lahdesmaéki 2003: 59, 70.)

Uusweberildainen hallinta

Modernin hallinta—ajattelun kehittyminen on jaanyt jossain maarin byrokratian
jalkoihin. Byrokratiaa on vaikea kokonaan poistaa sen vahvan ja pitkaaikaisen
aseman vuoksi. Palvelutoiminnan muutoksessa ja kehittdmisessa tuleekin mie-
lestani uuden julkisen johtamisen ja periteisen byrokratian tosiasialliset elemen-
tit huomioida. Pollit & Bouckaert (2004) ovat tuoneet esiin kasitteen
Neo-Weberian State eli NWS. Se perustuu ajatukseen, etta julkisessa hallinnos-
sa on usein yhdistetty sekd ”weberiléisia” ettd moderneja julkishallinnon ele-

mentteja.
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3.2.4. Yhteenveto hallinnan kasitteesta tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa pyritddn hakemaan uutta teoreettista ndkdkulmaa tervey-
denhuollon palveluketjujen hallinnalle, mik& sindnsd on aika uusi toiminnan
tarkastelun lahtokohta julkisessa terveydenhuollossa. Tutkimuksessa on kysy-
mys potilaalle annetun palvelun kokonaishallinnasta. Palvelu koostuu mahdol-
lisesti monessa eri yksikossa tapahtuvasta toiminnasta ja siihen ovat osallisena
monien eri ammattiryhmien edustajat. Terveydenhuollon palveluketjujen hal-
linnassa on huomioitava toisaalta organisaation rakenne ja toisaalta uudistuva

toimintamalli.

Terveydenhuollon palveluketjuja tarkastellaan tutkimuksessa niin byrokraatti-
sen hallinnan kuin myds modernin hallinta-ajattelun ndkdkulmista. Lahtékoh-
taista hallinnan ajattelua voidaan kutsua myds uusweberildiseksi. Tutkimuksen
hallinta—ajattelussa yhdistetdan periteiseen johtamisen nakékulmaan modernin
hallinta—ajattelun ohjauksen nakoékulma. Prosessilahtdisen toiminnan johtami-
sessa on tarkead asiakkaan tarpeisiin perustuva toiminnanohjaus. (Hannus
1993: 31.) Tutkimuksessa hallinnan kéasite ndhdaan kuitenkin lahempana eng-

lanninkielesta termid management kuin termia governance.

Seuraavassa taulukossa esitetadn tutkimuksen lahtdkohtaiset ndkemykset hal-
linnan kaésitteestda suhteessa tutkittaviin terveydenhuollon organisaatioraken-

teeseen ja prosessilahtdiseen palvelutoimintaan (vrt. myos luku 2.3).



ACTA WASAENSIA

Taulukko 2. Hallinta—ajattelun lahtokohdat tutkimuksessa.

Vertikaalinen

Toiminta perustuu rationaalisiin sdantdihin ja normeihin.

Lahtokohtana:
1.Hierarkisuus
2.Hallintoesikunta
3.Ammattivirkamiehet

Horisontaalinen

Toimialojen tuotannolliset prosessit ovat riippuvaisia niitd ymparoivista
toimija- ja sidosryhmista.

Laht6kohtana:

1. Asiakaslahtdinen palvelu
2. Yhteistydn organisointi

3. Verkostomainen toiminta

4. Toimijoiden itseohjautuvuus

37

Uusi julkinen johtaminen mielletddn usein byrokraattisen hallinnon vastakoh-

daksi. Mielestéani ndiden eri nakdkulmien ei kuitenkaan tarvitse sulkea pois toi-

siaan tai olla vastakkaisia. Terveydenhuollon palveluketjuja voidaan mielestani

tarkastella vertikaalisesti byrokraattisen hallinnan ja horisontaalisesti modernin

hallinta-ajattelun nakdkulmasta.

Vertikaalisesti terveydenhuollon organisaatioiden toiminnassa vallankaytto

perustuu tiettyihin sdantdihin, normeihin ja menettelytapoihin kuten esimer-

kiksi johtosaantdon tai toimintasaantdon. Terveydenhuollon hallintatavan val-

lankdyton perustana ovat perinteet ja menneisyyden oikeuttamat valtakeinot.

Terveydenhuolto on kuitenkin siirtynyt tulosjohtamisen mydta modernin hal-

linnan suuntaan.
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Terveydenhuollon horisontaalisen tason toiminnan tarkastelussa lahtokohtana
ovat edella esitetyt kasitykset modernista hallinta—ajattelusta. Perusteluna va-
lintaan on, ettd terveydenhuollon palvelut kohdistuvat asiakkaisiin tai potilai-
siin ja palvelujen tuottajina toimivat eri terveydenhuollon ammattiryhmat. Pal-
velu on prosessilahtoista ja usein samaan ongelmaan liittyy useita palvelupro-
sesseja, jotka muodostuvat palveluketjun. Palvelut edellyttavat toimijoilta itse-
ohjautuvuutta ja palveluprosessien ja -ketjujen sujuvuus edellyttaad toimijoiden
valistd yhteistyota ja verkostoitumista seka niiden ohjausta. Palvelut tulee
suunnitella asiakkaan ndkokulmasta ja niiden tulee perustua asiakkaan hoidon
tarpeisiin. Modernissa hallinta—ajattelussa korostetaan toiminnan itseohjautu-

vuutta, yhteisty6ta ja verkostomaista toimintaa seka asiakaslahtoista palvelua.

Moderni hallinta—ajattelun yhtena lahtokohtana on asiakaslahtdéinen palvelu.
Terveydenhuollon palveluiden tulee lahted asiakkaan hoidon tai palvelun tar-
peesta. Palvelun antajat toimivat palvelu- tai hoitoketjun muodostavissa pro-
sesseissa, jolloin palvelun jatkuvuuden ja sujuvuuden kannalta toimijoiden it-
seohjautuvuus ja yhteistyd toimijoiden valilla on tarkeda. Terveydenhuollon
palveluketjun hallinnassa palvelu- tai hoitoprosessin sujuvuuden ndkékulmasta
oleellista on se, ettd potilaan hoito jatkuu valittomasti ilman turhia viiveita ha-
nen siirtyessdan esimerkiksi jatkohoitoon terveydenhuollon yksikdsta toiseen.

Palvelu ja palvelukyky edellyttavat toimintojen koordinointia.

Miten sitten byrokraattisen, funktionaalisesti ohjautuvan asiantuntijaorganisaa-
tion ja prosessilahtdisen toiminnan palveluketjuja voidaan hallita? Useissa or-
ganisaatioteorioissa mainitaan koordinoinnin Kkasite liittyen organisaation toi-
minnan hallintaan. Koordinointi mainitaan niin klassisissa teorioissa, organi-

saatiohumanismin kuin kognitiivisissa teorioissa. (vrt. Follett 1940; Simon 1959;
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Thompson 1974; Minzberg 1979; Tuominen 1981; Fayol 1990) Tietojarjestelma-
tieteessa koordinointi mainitaan tietojenkéasittelyn koordinoinnin nakékulmas-
ta, mutta viime pdivina tietojarjestelmatieteessa on tarkasteltu koordinointia
my0s inhimillisten organisaatioiden nakokulmasta. (vrt. Malone & Crowston
1994.) Seuraavassa tarkastellaan koordinoinnin kasitetta ja koordinoinnin mer-

kitysta organisaation toiminnassa.

3.3. Koordinointi

3.3.1. Koordinointi kasitteena

Koordinaatio tarkoittaa yleisesti maariteltynd osien suhtautumista toisiinsa,
yhteistoimintaa, yhteispelid, yhteensovittamista ja rinnastussuhdetta. Koordi-
naatio organisatorisessa merkityksessadn on hyvin lahell4 sanaa co-operaatio,
jolla tarkoitetaan yhteisty6ta, yhteistoimintaa ja yhteispelia. (Nurmi, Rekiaro I,
Rekiaro P & Sorjanen 2001: 226.) Koordinoida verbina tarkoittaa yhteen jarjes-
tamistd, sopusointuun saattamista tai yhteistoimintaan sovittamista. (Uusi tie-

tosanakirja 1993: 506; Nurmi ym. 2001: 227.)

Koordinoitiin liittyvaa tutkimusta on tehty organisatorisesta ja hallinnollisesta
nakokulmasta. Organisaatioiden toimintoja yhdistavaa koordinointia on tutkit-
tu verkostopohjaisissa terveydenhuollon palveluissa 1989-1991 Alabamassa.
Tutkimustuloksena oli, ettd organisaatioiden valistd yhdistavaa koordinointia
on enemman palvelun antajien kesken ja vdhemman toimintaa suunnittelevien
toimijoiden kesken. Erilaiset organisaatioiden véliset toiminnot, kuten palvelut,

hallinto ja suunnittelu edellyttavat erilaisia yhteistybn muotoja ja myos eri-
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tasoista koordinointia. (Bolland & Wilson 1994.) Suomessa on tutkittu sitd, min-
kalaisia organisaation jasenten valiset verkostot ovat ja miten sosiaalisten ver-
kostojen avulla voidaan ymmartaa yrityksen sisdista koordinointia. (Lehtimaki
1996.) Hallintotieteellisessa tutkimuksessa on vertailtu hallinnon koordinointi-
kaytantdja Euroopan unionin aluepolitiikassa. Tutkimuksen tulokset osoittivat
muun muassa, ettd koordinoitavat toimenpiteet epaonnistuvat ilman konkreet-
tisia tavoitteita ja viranomaisten haluttomuudesta luopua omasta paatosvallas-

taan. (Viinaméki 2004.)

Yleista koordinoinnin teoriaa ei ole ldydettavissa, vaan on olemassa joitakin
koordinoinnin muotoja kasittelevia ryhmittelyjarjestelmia ja riippuvuuksien
tulkintaa. Koordinoinnin organisaatioteoreettinen kasittely rajoittuu yleisten,
organisaatiokysymyksia kasittelevien teosten koordinointia koskeviin suhteelli-
sen yleisluontoisiin esityksiin sekd suppeahkoihin artikkeleihin. Muutamat or-
ganisaatioteoreetikot ja tutkijat ovat maaritelleet koordinoinnin johtamiseksi ja
toiminnan sopeuttamiseksi. (Tuominen 1981: 169-170; Fayol 1990: 31; Vuori
1999: 56-59; Salminen 2002: 116-118.) Toinen ryhma organisaatioteoreetikoita
on sitd mieltd, ettd koordinointi on joko menettelytapojen, yhteistoiminnan,
toimien tai erilaisten riippuvuuksien yhteensovittamista. (Thompson 1974:
74-79; Mintzberg 1979: 3; Simon 1979: 52, 138, 172.) Tietojarjestelmatieteen
edustajat, Malone & Crowston (1994: 87-119), nakevat koordinoinnin yhtena

yhteistyon paamekanismeista ja riippuvuuksien yhteensovittamisena.

Koordinointi ymmarretdan téassa tutkimuksessa osien suhtautumisena toisiinsa
ja niiden yhteensovittamisena suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Organisaatio
pyrkii tavoitteisiinsa koordinoitujen toimintojen avulla. Koordinointi kohdistuu

niin organisaation jasenistoon ja sen tarkoitukseen. (Salminen 2002: 16.)
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Seuraavassa luvussa tarkastellaan koordinoinnin kéasitettd lahemmin organisaa-
tioteoreettisista lahtokohdista kasin. Tutkimuksen mielenkiinto ei kohdistu si-
nansa koordinointiteoriaan tai sen muodostumiseen, vaan pyrkimyksend on
maaritella ne olennaiset julkisen terveydenhuollon koordinoitavat osatekijat,

jotka vaikuttavat prosessilahtdisen toiminnan hallintaan.

3.3.2. Koordinointi organisaatioteorioiden nakdkulmasta

Klassisilla organisaatioteorioilla on ollut merkittava vaikutus organisointi- ja
johtamisty6hon aina vuosisadan alusta lahtien. Julkisessa hallinnossa sovelle-
taan edelleenkin klassisten teorioiden periaatteita. Weberin byrokraattisella val-
tajarjestelmalld on ollut huomattava vaikutus julkisten organisaatioiden raken-
teeseen. Byrokraattisen valtajarjestelman tunnusmerkkeihin kuuluvat tydnjako
ja erikoistuminen. (Weber 1925: 650-678.) Taylorin tieteellisen liikkeenjohdon
jarjestelmalle on myds luonteenomaista erikoistuminen ja sen avulla tyon te-
hokkuuden lisdédminen. (Taylor 1911: 99-100.) Klassisissa teorioissa Kiinnitetaan
huomiota yksipuolisesti suorituksiin ja tuloksiin jokseenkin mekanistisesti ja
sivuuttaen inhimilliset aspektit, jotka ovat hyvin oleellisia ihmisten valisessa
toiminnassa ja yhteistydssa. Koordinoinnin kasitettad tarkastellaan seuraavassa
organisaation johtamisen ja toiminnan riippuvuuksien yhteensovittamisen lah-

tokohdista.
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Koordinointi johtamistoimena

Fayolin (1990) esittamissa hallintoperiaatteissa on havaittavissa joitakin saman-
kaltaisia ominaispiirteitd kuin Weberin byrokraattisessa valtajarjestelmassa ku-
ten hierarkian, keskityksen ja yhtendisen kdskynannon periaatteet. Fayol mai-
nitsee koordinoinnin yhdeksi johtamistoimen perusosaksi suunnittelun, organi-
soinnin, ohjauksen ja valvonnan ohella. (Fayol 1990: 29-31, 115-144.) Koor-
dinointi on sit4, ettd ”suunnitellaan tehtavien ajoitus ja jaksotus; sopeutetaan ja
sidotaan kaikki toiminta yhteen” (Fayol 1990: 31). Koordinointiin kuuluu edel-
lisen lisdksi voimavarojen, ajan ja prioriteetin kohdentaminen sopivassa suh-
teessa asioille, toimenpiteille ja keinojen sopeuttaminen tarkoituksiin. Koor-
dinointia tarvitaan pienissakin yrityksissa, mutta erittain téarked& se on suurissa
yrityksissa, jotka koostuvat erillisista, etdalla toisistaan olevista yksikoista Hy-
van suunnitelman ja hyvan organisaation lisdksi tarvitaan jatkuvaa koordinoin-

tia, jotta kaikki eri osat toimisivat sopusoinnussa. ( Fayol 1990: 87— 92.)

Johtaminen on organisaatiohumanismiin ja ihmissuhdendkemykseen vaikutta-
neen Mary Parker Follettin (1940) mielestéa koordinointia, joka kohdistuu alai-
siin. Auktoriteetin ja vallan tulee olla toiminnallista ja osana toiminnallista vas-
tuuta. Johtamistapa on tehtava- ja toimintakeskeinen. Yksilolla itsellaan on vas-
tuu tyostaan ja tyon valvonnasta. Yhteistoiminnallisuus korostuu organisaati-
oiden toiminnassa ja yksiloiden kesken. Koordinoinnin kautta kuitenkin yksi-
I6n vapaus lisdantyy organisaatiossa. Organisaation menestyksen periaatteet
liittyvat koordinointiin ja koordinointivastuuseen. Organisaation eri tasoilla
toimivat yksilot liittyvat toisiinsa koordinointisuhteidensa avulla ja valitén yh-
teydenpito toteutetaan paatoksenteon valmistelusta varsinaiseen ratkaisutoi-

mintaan saakka. Eri paatostilanteissa ja -vaiheissa yksilot sopeuttavat toimin-
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tansa ja ajattelunsa toisiinsa yhteistyota lujittavan koordinoinnin avulla. Koor-
dinointi on jatkuva prosessi. Jatkuvuus edellyttaa aktiivisuutta ja dynaamisuut-
ta, mitka lisdavat yksildiden ominaisuutena heiddn vapauttaan. (Vuori 1999:

56-59; Salminen 2002: 116-118.)

Suomalaisessa tutkimuksessa on tarkasteltu koordinointia klassisten organisaa-
tioteorioiden, osallistumisteorioiden, kognitiivisten ja sosiaalisten teorioiden
nakokulmasta. Tutkimuksen mukaan koordinointi on esimiehelle kuuluva teh-
tava, jonka suorittaminen tapahtuu tekemall& strategioita, suunnitelmia ja saan-
t6ja koskevia paatdksia seka tilannekohtaisia ratkaisuja. Organisaatioissa Vvoi
olla my6s muita koordinointiin osallistuvia elimia, kuten tyéryhmia ja yh-
dyshenkil6itd. Koordinointiin vaikuttavat sen kohteena olevien ihmisten odo-
tukset, tunteet ja arvostukset. Koordinaatioalttiuden virittdmisessd voidaan
kayttdd apuna taloudellisia tai sosiaalisia kannustimia. Toiminnallisen erikois-
tumisen lisdantyminen lisda koordinoinnin tarvetta. Funktionaalisen organisaa-
tion koon kasvaessa koordinointikustannukset lisdantyvat ja erikoistumisesta
aiheutuva rajahyoty pienenee. Tilanteen standardisoinnin asteen suureneminen
lisd& organisaation yksikoiden keskindisten riippuvuuden sietokykya ja piene-

neminen vahentaa sitd. (Tuominen 1981: 169-170.)

Koordinointi nahdaan edellisten kasitysten mukaan osana johtamista. Ké&site jaa
kuitenkin avoimeksi ja abstraktiksi. Koordinointia kuvataan lIahinna toiminnan
suunnitteluna, ohjauksena ja yllapitona. Mita koordinoinnin kasite sitten pitaa
sisalladn, mita tulee koordinoida ja miten, jaa edelld mainituissa kasityksissa

avoimiksi.
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Koordinointi toiminnan riippuvuuksien yhteensovittamisena

Organisaatioita voidaan tarkastella myo6s toiminnallisesta nékokulmasta.
Thompson (1974) lahtee ajatuksesta, ettd organisaation osien valilld on kolmen-
laisia riippuvuussuhteita. Yhteispanosriippuvuudessa jokainen osa antaa tasai-
sesti panoksensa kokonaisuuden kayttoon ja kokonaisuus tukee vastaavasti
jokaista osaa. Riippuvuussuhde voi olla my6s sarjakytkentéinen, jolloin riippu-
vuussuhde on sarjariippuvuutta. Kolmas riippuvuussuhde on molemminpuo-
linen riippuvuussuhde, jossa toisen organisaation tuotteet ovat toisen raaka-
ainetta ja painvastoin. Riippuvuussuhteiden vallitessa asianomaiset toiminnot
toimivat koordinoinnin avulla. Koordinointi ilmenee kolmessa muodossa. Se
voidaan saada aikaan standardoinnin, suunnittelun tai molemminpuolisen so-
peutumisen avulla. Riippuvuussuhteet ja kolme koordinointityyppia ovat rin-
nakkaisia. Yhteispanosriippuvuudessa koordinointi tapahtuu standardoinnin
avulla, sarjariippuvuudessa koordinointi tapahtuu suunnittelun avulla ja mo-
lemminpuolisessa riippuvuussuhteessa koordinointi tapahtuu molemminpuoli-

sen sopeutumisen avulla. (Thompson 1974: 74-76.)

Koordinointi voidaan ndhda myds lahempana yhteistoiminnan tai yhteistyén
koordinointia kuin pelkastédn toiminnan koordinointia. Simonin (1979) mu-
kaan koordinointi on yksi organisatorisen vaikuttamisen paafunktio. Toimival-
taa tai muita vaikuttamisen keinoja kayttaen on mahdollista keskittad paatos-
toiminta niin, ettd yleinen toimintasuunnitelma ohjaa organisaation kaikkien
jasenten toimintaa. Koordinoinnilla pyritdan siihen, ettd ryhman jasenet tekevat
saman paatoksen tai keskendan yhteensopivat paatokset, joilla yhdessa asetettu
paamaara voidaan saavuttaa. Koordinoinnin kasite jakaantuu menettelytapojen

ja sisaltdjen koordinointiin. Menettelytapojen koordinoinnilla tarkoitetaan or-
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ganisaation jasenten kayttaytymisen ja suhteiden yleiskuvausta eli itse organi-
saation erikoistumista. Yhteinen kayttaytymissuunnitelma on laadittava kaikkia
ryhman jasenia varten. Suunnitelman relevantit kohdat tulee viestittaa jokaisel-
le ryhman jasenelle. Menettelytapojen koordinoinnilla vakiinnutetaan toimival-
talinjat ja rajataan organisaation jokaisen jasenen aktiviteetti ja toimivalta. Sisal-
t6jen koordinoinnilla maaritellaan jokaisen jasenen tyon sisaltd. Yhteinen toi-
mintasuunnitelma ohjaa jasenten toimintaa. Menettelytapojen ja sisaltdjen
koordinoinnilla vaikutetaan organisatorisen toimintaan eli yhteistoimintatilan-
teisiin siten, ett& asianomaiset tekevat sellaisia paatoksia, ettéa yhdessa asetettu
paamaara voidaan saavuttaa. Yhteistyota ja yhteisen tavoitteen saavuttamista
ikédan kuin ohjataan koordinoinnin avulla. Organisaatiossa toimivien yksiléiden
osuuden tarkeys tulee selkeasti esiin organisaation toiminnan kokonaisuutta
tarkasteltaessa. Yhteistoimintatilanteessa yksilon tehokkuus tavoitteidensa saa-
vuttamisessa ei riipu yksinomaan hanen omasta aktiviteetistaan ja osaamises-
taan vaan siitd miten ne nivoutuvat yhteen muiden asianomaisten tekemisien

kanssa. (Simon 1979: 52, 138-141, 172.)

Henry Mintzbergin (1979) organisaatiorakenteita kasittelevasta tutkimuskirjalli-
suudesta laatiman synteesin mukaan tehokas organisaation rakenne edellyttaa
kohta perusasiaa: tyon jakamista erillisiksi tehtaviksi seka niiden koordinointia.
Organisaation tehtavia koordinoitaessa ja tytnjaon toteutuksessa tarvitaan yk-
sittdisten toimien, ylarakenteen, sivuyhteyksien ja paatdksentekojarjestelman

suunnittelua.

Organisaation suunnittelun perusasiat jakaantuvat suunnitteluparametreiksi.
Niitéa ovat erikoistuminen, kayttadytymisen kaavamaistaminen, koulutus ja in-

doktrinointi, yksikkoryhmittely, yksikkdkoko, suunnittelu- ja valvontajarjes-



46

ACTA WASAENSIA

telmat, yhteyskeinot ja vertikaalinen sekd horisontaalinen hajautus. (Mintzberg

1979: 3; 1983: 2-8; 23-118.) Taulukossa 3 kuvataan suunnitteluparametreja

suunnitteluryhman ja yhteen liittyvien kasitteiden ndkdkulmasta.

Taulukko 3. Suunnitteluparametrit (Mintzberg 1983: 26).

Ryhma Suunnitteluparametri Yhteenliittyvat késitteet
Erikoistuminen Tybnjako
A . . . Asiakkaiden yhtaldinen ja
Kayttaytymisen kaavamaistaminen . .

. oikeudenmukainen palvelu
Toimien ——— —
. Tyontekijoiden tietojen ja taitojen
suunnittelu Koulutus

standardointi

Indoktrinointi

Organisaatio sosiaalistaa jasenensa
omien etujensa mukaiseksi

Sivuyhteyksien

Suunnittelu- ja valvontajarjestelmat

Kuvata haluttu tulos ja onko tulos
saavutettu

Yhteystoimet, joiden kautta viestinta

jarjestelmien
suunnittelu

Horisontaalinen hajautus

suunnittelu . ) . .
Y hteyskeinot ohjataan suoraan vertikaalisten
kanavien ohi
. . . Paatoksenteko delegoitu strategisesta
Vertikaalinen hajautus hui keski “g 9
PaAtEksenteko- uipusta keskitasolle

Vallan siirto johdosta jollekin muulle
henkilostolle kuten suunnittelijoille,

asiantuntijoille tai operatiivisen tyon
tekijoille

Ylarakenteen
suunnittelu

Yksikkdryhmittely

Valtajarjestelma ja hierarkian
rakentaminen

Yksikkdkoko

Hierarkian rakentaminen

Tyon ollessa hyvin pitkélle erikoistunutta horisontaalisella tasolla on tydnteki-

jan ndkokulma kapea, jolloin on vaikea ndhda omaa ty6taan suhteessa muiden

ty6hon. Esimies usein ohjaa tyotd, koska hanelld on tarvittava kokonaisnéke-

mys koordinoidakseen ty6tad suoran ohjauksen avulla. Tyon erikoistuminen

synnyttad usein myo6s ongelmia liittyen viestintddn ja koordinointiin. Pitkalle

viety tehtavakohtainen erikoistuminen horisontaalisella tasolla aiheuttaa orga-
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nisaatiolle myo6s saatbéongelmia. Erityisesti operatiiviseen ytimeen liittyvana
ongelmana on se, miten voimakas erikoistuminen vaikuttaa tyontekijan tuntei-
siin ty6taan kohtaan ja hanen tyémotivaatioonsa. (Mintzberg 1979: 69-80; 1983:
24-36.)

Organisaatiot kaavamaistavat Mintzbergin mukaan kayttaytymista vaihtelun
ennustamisen ja valvonnan vuoksi. Kaavamaistamista kaytetadn myos siksi,
ettd taattaisiin asiakkaille yhtaléinen ja oikeudenmukainen palvelu. Koulutus
on suunnitteluparametri, jonka avulla toteutetaan tyotekijoiden tietojen ja taito-
jen standardointi. Indoktrinaatio tarkoittaa kasitteend sitd, ettd organisaatio
muodollisesti sosiaalistaa jasenensd omien etujensa mukaiseksi. (Mintzberg

1979: 95-97, 1983: 32-42.)

Suunnittelun tarkoituksena on kuvata haluttu tulos ja valvonnalla arvioidaan
onko tulos saavutettu. Suunnittelu- ja valvontajarjestelman lisaksi tarvitaan yh-
teyskeinoja sivuyhteyksien suunnittelussa. Mita suurempi organisaation tehta-
vien keskindinen riippuvuus on, sitd enemman tarvitaan esimiehen ja tyonteki-
joiden valille yhteyksia tydprosessien koordinoimiseksi. Yhteyskeinoja ovat
Mintzbergin mukaan yhteystoimet, joiden kautta viestintd ohjataan suoraan
vertikaalisten kanavien ohi, tyoryhmat, integroiva erikoishenkilostd ja mat-

riisirakenne. (Mintzberg 1979: 134-143; 1983: 73-88.)

Organisaation paatoksentekovallan keskittyessd yhteen paikkaan kutsutaan
rakennetta Mintzbergin mukaan keskitetyksi. Mikéali valtaa on jaettu monille
ihmisille, kutsutaan rakennetta hajautetuksi. Vertikaalisessa hajautuksessa on
Mintzbergin mukaan kysymys paatoksentekovallan delegoinnista strategisesta

huipusta keskitasolle. Painopiste on tall6in muodollisessa vallassa. Horisontaa-
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linen paatoksentekovallan hajautus tarkoittaa vallan siirtoa johdosta muulle
henkilostolle kuten suunnittelijoille, asiantuntijoille tai operatiivisen tyon teki-
joille. Painopiste on talloin rajoitetusti hajautetussa vallassa. Horisontaalisesti
hajautetussa vallassa organisaatio on riippuvainen asiantuntijatiedosta. (Mintz-

berg 179: 181-211; 1983: 101-108.)

Organisaation toimien ja yksikkojen ryhmittely liittyy oleellisesti suunnitteluun.
Ryhmittelyn avulla luodaan yhteinen ohjausjarjestelméa toimien ja yksikkdjen
vélille edellyttéen ettd ne jakavat samat resurssit. Ryhmittelyll4 voidaan edistaa
kahta koordinointimekanismia — suoraa ohjausta ja keskinaista sopeutumista.
Toisaalta ongelmaksi muodostuu se, ettd yksikkoryhmittely edistdd ryhmien
sisdista koordinaatiota ryhmien vélisen koordinoinnin kustannuksella. Ryhmit-
telya voidaan tehda tietojen, taitojen, tydprosessien, tehtavien, ajan, tuotoksen,

asiakkaiden tai paikan perusteella. (Mintzberg 1979: 104-133; 1983: 45-52.)

Mintzbergin kasitys organisaation suunnitteluparametreistd ja niiden koor-
dinoinnista on hyvin kokonaisvaltainen. Se soveltuu mielestani hyvin tdman
paivan terveydenhuollon organisaation yhdeksi tarkastelunakdokulmaksi. Ter-
veydenhuollon toiminta on perinteisesti funktionaalista, mutta tarked nako-
kulma on myds asiakkaan palvelu- tai hoitoprosessin ndkdkulma. Tiedonkulul-
la on ndissa prosesseissa suuri merkitys, koska potilas voi siirtya yksikosta tai
organisaatiosta toiseen jatkohoitoon ja hoitoa koskevan tiedon tulee kulkea po-
tilaan kanssa yhtaaikaisesti. Terveydenhuollon toimintojen tukijarjestelmana on
nykyaan kaytdssa erilaisia tietojarjestelmia, joita henkilokunta hyddyntaa pai-
vittaisessa tydssaan. Taman vuoksi koordinointiteoriaa on aiheellista tarkastella

myos tietojenkasittelyn ndkokulmasta.
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Malone & Crowston (1994: 87-119) ovat kehittdneet koordinointiteoriaansa
padasiassa tietojenkasittelyn ja inhimillisten organisaatioiden nakdkulmasta.
Koordinointia kasitelladn toimintoprosessien kautta, mika onkin aika tyypilli-

nen lahtokohta organisaation toiminnan ja tietotekniikan yhteensovittamisessa.

Koordinointi on Malonen ja Crowstonin mukaan yksi yhteistyon padmekanis-
meista. Koordinoinnin avulla yhteistyd saadaan toimimaan tehokkaasti ja luo-
tettavasti. He ovat kuvanneet erilaisia riippuvuuksia ja maaritelleet ne koor-
dinointiprosessit, joita voidaan kayttda riippuvuuksien hallinnassa. Kuvatut
rilppuvuudet ovat jaetut resurssit, tehtavat/tyot, tehtavien suunnittelu, tuotta-
jan/kayttajan yhteydet, tiedonkulku/viestintd, toimintojen synkronisointi ja

ryhmapaatoksenteko. (ks. taulukko 4).

Taulukko 4.  Toimintojen prosesseista muodostuvat riippuvuudet (mukael-

tu: Malone & Crowston 1994: 87-119).

KOORDINOITAVAT RIIPPUVUUSTEKIAT

Tehtavat/tyot

Jaetut resurssit

Tuottajan/kayttajan yhteydet

Tiedonkulku ja viestinta

Tehtavien suunnittelu

Toimintojen synkronisointi

Ryhmé&paatoksenteko
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Organisaation toiminnoilla on riippuvuuksia toistensa suhteen ja niita on sovi-
tettava yhteen eli koordinoitava, jotta toiminta olisi tehokasta. Koordinoinnin ja
yhteistyon valilla ndhdaan selva yhteys eli koordinointi on mekanismi, jolla

yhteisty6 saadaan toimimaan. (Malone & Crowston 1994: 87-119.)

Seuraavassa taulukossa tarkastelen vield koordinoinnin kasitetta kaikkien edel-
& mainittujen organisaatioteorioiden koosteena. Taulukossa kuvataan eri teo-
reetikkojen koordinoinnin kasitteiden lahtékohtia ja koordinoinnin kasitteen
maaritystad. Tarkoituksena on muodostaa kokonaiskasitys siitd, miten koor-
dinoinnin kasite on maaritelty ja miten nadita kasityksia voidaan soveltaa julki-

sen terveydenhuollon toiminnan koordinointiin ja palveluketjujen hallintaan.
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Kolmessa ensimmaisessa nakokulmassa (Fayol, Follett ja Tuominen) lahdet&an
ajatuksesta, ettd koordinointi on johtamistoiminto tai johtamisen osa-alue.
Fayolin koordinoinnin maarittelyissa on paallekkaisyytta, koska han mainitsee
johtamistoimen perusosaksi suunnittelun, joka toisaalta my0s sisaltyy koor-
dinointiin. Maarittelyt ovat jokseenkin luettelomaisia ja kokonaisuuden jasente-
ly jad epamaaraiseksi. Follettin teoriassa ja Tuomisen tekemissa johtopaatoksis-
sa jaa avoimeksi se, mitd koordinoinnin kasite pitad sisallaan ja miten koor-

dinointi tapahtuu.

Muiden neljan kasitykset koordinoinnista painottuvat toiminnan riippuvuus-
suhteiden yhteensovittamiseen. Thompsonin ajatukset organisaation toiminnan
hallinnasta vallitsevien riippuvuussuhteiden koordinoinnilla kytkeytyvat teolli-
suuteen. Niissd on kuitenkin havaittavissa myds ndkemys organisaation koko-
naistoiminnan hallinnasta koordinoinnin avulla. Mintzbergin mukaan organi-
saation suunnittelu ja koordinointi ovat tehokkaan organisaatiorakenteen edel-
Iytykset. Hanen nakemyksensd kuvaa kokonaisvaltaisesti organisaation toi-

minnan eri osa—alueita ja niiden koordinointia eri mekanismien avulla.

Malone & Crowstonin tarkastelevat koordinointia toimintoprosessien ja tiedon
hallinnan kautta. He puhuvat riippuvuuksista prosessissa, joita tulee koordi-
noida. Toisaalta he eivat kuitenkaan tuo esiin sitd, miten koordinoinnin tulee
tapahtua. Ajatus sindnsd soveltuu myos terveydenhuollon organisaatioiden
toiminnan kehittdmiseen, koska tietojarjestelmien integrointi terveydenhuollon

toimintojen ydinprosesseihin on erittain ajankohtainen haaste.
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Tutkimukseni kohteena olevan palveluketjun hallinta terveydenhuollossa liit-
tyy potilaiden saamien palveluiden sujuvuuden ja jatkuvuuden hallintaan, joi-
hin voidaan mahdollisesti vaikuttaa toiminnan erilaisten riippuvuustekijoiden
koordinoinnilla. Mintzbergin suunnitteluparametreilld ja Thompsonin seka
Malone & Crowstonin mainitsemilla riippuvuustekijoilla, joita tulee koordinoi-

da, nayttaa olevan yhtalaisyyksia.

Teoreettinen synteesi koordinoitavista riippuvuustekijoista

Thompson (1974), Mintzberg (1979) ja Malone & Crowston (1994) lahtevat aja-
tuksesta, ettd organisaation toiminnoilla on riippuvuuksia toistensa suhteen ja
niitd on sovitettava yhteen eli koordinoitava, jotta toiminta olisi tehokasta. Aja-
tusta sovelletaan tassa tutkimuksessa siten, ettd koordinoimalla prosessilahtdi-
sen toiminnan riippuvuuksia voidaan hallita koko palveluketjua. Seuraavassa
kuviossa kuvataan tassa tutkimuksessa teoreettisten lahtokohtien synteesina
muodostuneita riippuvuustekijoita ja niiden suhdetta tutkittaviin prosessilah-
toisen toimintaan liittyviin osa—alueisiin. Organisaation suunnittelun perusasiat
Mintzberg jakaa suunnitteluparametreiksi, jotka on tulkittu tassa tutkimuksessa

organisaation toimintojen riippuvuustekijoiksi.
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Mintzberg (1979)

Malone & Crowston

Teoreettisesti

Prosessi-
lahtdinen
toiminta

Jaetut resurssit

(1994) muodostuneet
Suunnitteluparametrit |Riippuvuustekijat riippuvuustekijat
Erikoistuminen Tehtavat/tyot Asiantuntijaresurssien

hyddyntaminen

Koulutus
Kayttaytymisen
kaavamaistaminen
Indoktrinointi

Asiantuntijaosaamisen
yllapito ja jakaminen

Asian-
tuntijoiden
osaaminen

Yhteyskeinot

Tuottajan/kayttajan . N

yhteydet Asiantuntijayhteydet
Tiedonkulku ja Tiedonkulku ja
Viestinta Viestinta

Asian-
tuntijoiden
valinen yhteistyo

Suunnittelujarjestelmat

Valvontajarjestelmat

Tehtavien suunnittelu

Palveluprosessien
suunnittelu, yllapito- ja
valvonta

Toimintojen
synkronisointi

Toimintojen
synkronisointi

Vertikaalinen
paatoksenteon hajautus

Ryhmaéapaatoksenteko

Vertikaalinen
paatéksenteko

Horisontaalinen
paatoksenteon hajautus

Horisontaalinen
paatéksenteko

Palveluprosessit

Kuvio 2. Teoreettisesti muodostetut riippuvuustekijit suhteessa

prosessilahtdisen toiminnan osa-alueisiin.

Terveydenhuollon organisaatioiden toiminta on viela kohtalaisen byrokraattista

ja organisaatiorakenteet ovat funktionaalisia. Potilaan hoito on kuitenkin pro-

sessilahtdista ja tietojarjestelmilla voidaan nykyaan tukea toimintaprosesseja.

Naiden lahtokohtien valossa tutkimuksessa paadyttiin luomaan terveydenhuol-

lolle omat teoreettiset riippuvuustekijat yhdistamalla Mintzbergin maarittele-

mi& organisaation toiminnan suunnitteluparametreja (ks. luku 3.3.2, taulukko 3)

ja Malone & Crowstonin maarittelemia riippuvuustekijoita (ks. luku 3.3.2, tau-

lukko 4). Thompsonin esittdmia riippuvuustekijoitéd ei huomioitu niiden teolli-

sen painotuksen vuoksi.
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Mintzbergin maarittelemien suunnitteluparametrien ja Malone & Crowstonin
madrittelemien riippuvuustekijoiden kasitteitd yhdisteltiin teoreettisesti silta
osin kuin niiden sisaltd arvioitiin samankaltaisiksi. Teoreettisesti muodostuneet

riippuvuustekijat nimettiin uudelleen niitéd yhteisesti kuvaavilla kasitteilla.

Miten koordinointi sitten tapahtuu? Mintzberg on esittdnyt kattavasti myos
koordinointimekanismeja, joten seuraavassa tarkastellaan niiden soveltuvuutta

terveydenhuollon toiminnan koordinoinnissa ja palveluketjujen hallinnassa.

3.3.3. Koordinointimekanismit

Mintzberg maarittelee organisaatiorakenteen seuraavanlaisesti: "Organisaatiora-
kenne voidaan maééritelld yksinkertaisesti niiden keinojen kokonaisuudeksi, joilla tyd
jaetaan erillisiksi tehtdviksi ja hoidetaan ndiden tehtdvien valinen koordinaatio™

(Mintzberg 19: 2; 1983: 2).

Koordinoinnin menetelmind on Mintzbergin mukaan kaytettavissa viisi koor-
dinointimekanismia. Ne ovat keskindinen sopeutuminen, suora ohjaus, tyépro-
sessien standardointi, tyotuotosten standardointi ja tyontekijoiden taitojen
standardointi. Keskindinen sopeutuminen tarkoittaa sita, miten hyvin asiantun-
tijat pystyvat sopeutumaan toisiinsa tehtavissaan ja heidan valisessa yhteistyos-
sa. Keskinaisen sopeutumisen avulla tyé koordinoidaan yksinkertaisesti epavi-
rallisen viestinnan keinoin eli asiantuntijoiden valisen yhteisesti sovitun suoran
viestinndn avulla. Suoran ohjauksen avulla koordinointi hoidetaan siten, etta
yksi ihminen vastaa muiden ty6sta, antaa heille ohjeita ja valvoo heidan toimin-

taansa. Tyon standardoinnin avulla koordinointi tapahtuu suunnittelemalla
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ensin tyoprosessit, tyon tulokset ja siihen tarvittavat resurssit, jonka jalkeen
voidaan suunnitella miten tyontekijoiden tiedot ja taidot tayttavat asetetut vaa-
timukset. Tydprosessien standardointi koordinointimekanismina tarkoittaa
tyon sisallon yksityiskohtaista kuvausta tai ohjelmointia. Tuotosten standar-
dointi koordinointimekanismina tarkoittaa sita, ettda tyon tulokset on normitet-
tu. Tyontekijoiden taitojen standardointi tarkoittaa sita, ettd tyon edellyttaméa
koulutus on maaritelty. Taitojen standardoinnin avulla saavutetaan epasuorasti
se, mitd tyoprosessien ja tyOtuotosten standardoinnilla saavutetaan suoraan.

(Mintzberg 1990: 3-8.)

Naita koordinointimekanismeja tulee pitdd organisaation rakenteen perusele-
mentteind kuin liimaa. joka pitdd organisaatiota kasassa. Mintzbergin mukaan
nama viisi koordinointimekanismia toimivat karkeassa jarjestyksessa keskinai-
sestd sopeutumisesta suoran ohjauksen kautta standardointiin palaten lopulta

takaisin keskindiseen sopeutumiseen (ks. kuvio 3).

Standardointi

Keskinainen |::> Suora ohjaus |:'> - tyOprosessien

sopeutuminen - tuotosten
- taitoien

AN |

Kuvio 3. Koordinointimekanismit Mintzbergiad (1990: 3-8) mukaellen.
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Jos organisaation eri tehtdvéat osoittautuvat mahdottomiksi standardoida, on
ehkd pakko palata lahtopisteeseen ja valita yksinkertaisin, mutta joustavin
koordinointikeino eli keskindinen sopeutuminen. Mitd useammasta tyontekijas-
téa tai monimutkaisemmasta organisaatiosta on kysymys, sitd enemman koor-
dinointimekanismeja tarvitaan. Yksilolla ei ole suurta tarvetta koordinointime-

kanismeihin tehdessaan yksin itsenaisesti tyotaan. (Mintzberg 1979: 7.)

Pitkalle viety tehtavakohtainen erikoistuminen toiminnan horisontaalisella ta-
solla saattaa aiheuttaa kokonaistoimintaan ongelmia varsinkin, jos tehtavan eri
vaiheita tekevat eri asiantuntijat. Heidan saattaa olla vaikea ndhda ty6taan suh-
teessa muiden ty6hon. Naissa tapauksissa esimiehella tulee olla tarvittava ko-
konaisndkemys koordinoidakseen tyota suoran ohjauksen avulla. Ohjaus voi-
daan myos siirtda esimerkiksi suunnittelijalle, joka voi koordinoida tyota tyo-
prosessin standardoinnin avulla. Tyén erikoistuminen synnyttdd usein myos
ongelmia liittyen viestintdan ja koordinointiin. (Mintzberg 1979: 69-80; 1983:
24-36.)

Mintzbergin ajatuksia voidaan mielestani soveltaa terveydenhuollon kokonais-
toiminnan suunnittelussa ja hallinnassa. Terveydenhuollossa on ajankohtaista
toiminta- ja palveluprosessien uudistaminen. Tietojarjestelmien avulla voidaan
saada tiedonkulku sujuvammaksi ja ammattilaisten tarvitsema tieto nopeam-
min kayttoon. Terveydenhuollon organisaatiot ovat kuitenkin monimutkaisia,
monitahoisia ja ne tarvitsevat useita tyontekijoita eri ammattiryhmista. Tyo on
lisdksi erityisesti erikoissairaanhoidossa pitkéalle erikoistunutta horisontaalisella
tasolla. Mintzbergin mukaan juuri tallaisissa organisaatioissa tarvitaan koor-

dinointia.
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3.3.4. Yhteenveto koordinoinnin kasitteesta

Koordinoinnin kasite muodostuu tassa tutkimuksessa organisaation toiminnal-
lisuuden ja suunnittelun ndkékulmasta (vrt. Thompson 1974 ja Mintzberg 1979)
ja tietojenkasittelyn ja inhimillisten organisaatioiden nakdkulmasta. Seuraavas-
sa taulukossa kuvataan teoreettisesti muodostunutta koordinoinnin lahtékoh-
taa, koordinoinnin kasitettd, prosessilahtdisen toiminnan koordinoitavia osate-

kijoita sek& sovellettavia koordinointimekanismeja.

Taulukko 6. Koordinoinnin k&sitteen muodostuminen ja soveltaminen

tutkimuksessa.

Koordinoinnin teoreettinen|Koordinoinnin Koordinoitavat osatSovellettavat
lahtbkohta kéasite alueet koordinointi-
mekanismit
Organisaation osien ja Toimintojen 1. Palveluprosessi |1. Standardointi
toimintojen vélilld on riippuvuuksien 2. Asiantuntijoiden [2. Suora ohjaus
riippuvuussuhteita, joita yhteensovittamista| vélinen yhteistyd |3. Keskindinen
tulisi sovittaa yhteen asetettujen 3. Asiantuntijoiden | sopeutuminen
toiminnan tavoitteiden tavoitteiden 0saaminen (Minzberg H.)
saavuttamiseksi. saavuttamiseksi.
(Mintzberg H., Thompson D.J.,
Malone & Crowston)

Koordinoinnin maaritelma téassa tutkimuksessa on seuraavanlainen: Koor-
dinointi on terveydenhuollon toimintojen riippuvuuksien yhteensovittamista

asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
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Lahtokohtana on Mintzbergin (1979: 2) ajatus siitd, ettd organisaatiorakenne
voidaan maaritella yksinkertaisesti niiden keinojen kokonaisuudeksi, joilla ty6
jaetaan tehtaviksi ja hoidetaan niiden vélinen koordinaatio. Rakenteen ainekset
tulee kuitenkin valita siten, etta saavutetaan sisainen johdonmukaisuus ja sopu-

sointi sekd otetaan huomioon organisaation tilanne.

Terveydenhuollossa potilaan hoito on prosessilahtdista. Teoreettisesti muodos-
tuneet riippuvuustekijat jaettiin tutkimusasetelmassa esitettyyn kolmeen teo-
reettiseen prosessilahtisen toimintaan peilautuvaan osa-alueeseen; asiantuntija

osaaminen, asiantuntijoiden valinen yhteisty0 ja palveluprosessi.

Lisdksi tarkastellaan teoreettisesti ajateltujen koordinointimekanismien kayttoa
terveydenhuollon palveluketjujen hallinnassa. Mintzberg esittdmaa viitta koor-
dinointimekanismia (tyoprosessien, tietojen ja taitojen standardointi, suora oh-
jaus ja keskindainen sopeutuminen) pyritadn peilaamaan mydhemmin tutkimuk-

sen tuloksia vastaan.

Tutkimuksen tarkoituksena on aineistoanalyysin avulla kehittdd teoreettista
ajattelua terveydenhuollon palveluketjujen hallinnasta. Tutkimuksessa pyritéan
I6ytamaan todelliset terveydenhuollon eri osa-alueiden riippuvuustekijat ja mi-

ten niité voidaan koordinoida, jotta saavutetaan palveluketjujen hallinta.

Terveydenhuollon palvelu- tai hoitoketju muodostuu joko yhdesta tai useam-
masta palvelu- tai hoitoprosessista. Toiminta nahdaan tassa tutkimuksessa pro-
sessilahtdisend ja vaatii ndin ollen myds prosessijohtamisen menetelmid. Eri
ammattiryhmien osaaminen ja heidan valinen yhteisty6 palveluketjun suju-

vuuden nakokulmasta muodostuvat prosessilahtdisessa toiminnassa tarkeiksi.
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Seuraavassa luvussa maaritelladn tarkemmin prosessilahtoista toimintaa joh-
tamisen, yhteistyon ja osaamisen nakokulmasta sekd prosessilahtdisen toimin-

nan koordinointia.

3.4.  Prosessilahtdisyys

3.4.1. Prosessilahtoinen ajattelu

Prosessilahtoisessa ajattelussa lahtokohtana on asiakas ja hédnen tarpeensa. Kay-
tannossa ensin mietitddn millaisilla palveluilla tai tuotteilla tarpeet voidaan
tyydyttad. Seuraavaksi suunnitellaan ne toimenpiteet ja resurssit, joilla halutut
tuotteet tai palvelut saadaan aikaiseksi. Sitten selvitetdan mita syotteita eli tieto-
ja ja materiaalia tarvitaan prosessin toteuttamiseksi ja mistd ne hankitaan. Asia-
kaskeskeisyyden toteuttaminen saattaa kuitenkin olla vaikeaa koko organisaa-
tiossa. Usein ongelmaksi muodostuu se, ettd kukin yksikkd kantaa huolta aino-
astaan omasta tuloksesta asiakkaiden kokonaisedun sijaan ja organisaatioiden
siséisten yksikoiden valilla voi olla yhteistydn puutetta. Prosessilahtdinen toi-
minnan tarkastelu tukee kokonaisvaltaista ajattelua. Sitd paremmin toiminta
sujuu, kun yksikkotasolla toimivat ihmiset ymmartavat toimintakokonaisuuden
merkityksen. (Blafield 1996: 29; Kvist, Arhomaa, Jarvelin & Raikkdnen 1995: 13;
Laamanen 2002: 21.)

Asiakkaita palvelevassa organisaatiossa tyontekijat ryhmitelldan tietojen, taito-
jen, tyoprosessien lisdksi asiakkaiden mukaan. Kun organisaatio ryhmittelyn
perusteena ovat tiedot, taidot, tyoprosessi tai tyotoiminto, on se merkki siita,

ettd prosessiin ja yksikon kokoon liittyvat riippuvuudet ovat olleet maaraavia.
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Toimintokohtainen rakenne edistda erikoistumista siten, ettd asiantuntijoille
luodaan urakehitysmahdollisuuksia heiddn omalla alallaan. Toisaalta kapean
erikoisalan painottaminen estdd huomion suuntautumista laajempaan tuotok-
seen. Yksilot keskittyvat omiin keinoihinsa, eivatka organisaation yleisiin paa-

maariin. (Mintzberg 1983: 51-57.)

Prosessilahtdisen toiminnan kehittdmisessa yhteisod kehitetddn ensisijaisesti
alhaalta ylospéain organisaatiossa, joiden perustehtdvana on asiakkaiden tarpei-
siin vastaaminen. Perustasolla tydskenteleva henkildstd on paras asiantuntijata-
so asiakkaiden tarpeiden tunnistamisessa. Johdon tehtdvana on tukea perusta-
son toimintaa. Prosessikeskeinen kehittdminen perustuu kokonaisvaltaisuu-
teen, joka tarkoittaa jatkuvaa koko yhteisdn tasolla tapahtuvaa eri yksikdiden ja
hierarkiatasojen valistd vuorovaikutusta. Tavoitteet ja toimintastrategiat ovat
jatkuvan tutkimisen ja kehittdmisen kohteena, johon koko yhteisd osallistuu.

(Murto 1992: 31-32.)

Prosessilahtoisessa organisaatiossa resurssit ryhmittyvat toimenpidesarjan tai
asiakastilauksen ymparille. Prosessikeskeisyytta pidetddan myos asiakaskeskei-
syytend. Painopiste ei ole yksittdisen toimenpiteen tai operaation tehokkaassa
tai laadukkaassa suoritustavassa vaan kokonaisuuden sujuvuudessa. Onnis-
tumista mitataan asiakastyytyvaisyydelld, joustavuudella ja lapimenoajalla.

(Lillrank, Kujala & Parviainen 2004: 92.)

Prosessilahtdinen organisaatio jaetaan ydin- ja tukiprosesseihin. Ydinprosessi
tuottaa koko toiminnan tai operaation arvon. Tukiprosessit luovat edellytyksia
tehokkaalle toiminnalle ja tuottavat ydinprosessien kayttoon erilaisia osasuorit-

teita. (Laamanen 2002: 52-56; Lillrank ym. 2004: 94.) Esimerkiksi terveyden-
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huollossa sairaalan ydinprosessi on hoitoprosessi ja tukiprosesseja ovat ruoka-

huolto, laitossiivous seka kuljetuspalvelu.

3.4.2. Prosessilahtoisen toiminnan johtaminen

Palvelutuotannon tehostamista on esitetty Suomessa parannuskeinona kuntien
talouden kiristyneen tilanteeseen. Terveydenhuollon tehostamiskeinoina maini-
taan hoitojen kustannusvaikuttavuus ja prosessijohtaminen. Prosessiajattelun
nahdaan myos hyodyttavan hoitoketjuajattelua. (Peltokorpi, Kujala & Lillrank
2004: 13-14.) Palveluorganisaatioiden, joihin myds terveydenhuollon organisaa-
tiot kuuluvat, tarkein ominaisuus on kyky reagoida ympariston asettamiin vaa-

timuksiin. (Salminen 2002: 143.)

Organisaatiolla tarkoitetaan rakenteita ja prosesseja, jotka maarittelevat tyonja-
on, vastuut ja yllapitavat niitd. Johtamisen perustehtéava on huolehtia asioiden
sujumisesta ja ihmisten toimintaedellytyksista. (Jarvenpaa & Ylitalo 2005: 263,

275.)

Prosessijohtaminen tarkoittaa toimintaprosessien hallintaa eli uudistamista ja
parantamista ja sen kautta tapahtuvaa suorituskyvyn parantamista osana joka-
paivaista toimintaa. Perinteinen funktionaalinen ajattelutapa, joka on johtanut
erikoistumiseen ja kapeasti madriteltyihin tyotehtavaiin, kyseenalaistetaan
ydinprosessien uudistamisessa. Prosessijohtamisen yhtena lahtokohtana on va-
pautua funktionaalisen johtamisen ja organisoinnin kahleista ja tarkastella toi-
mintaa asiakkaalle tuotettavana kokonaisuutena. (Hannus 1994: 15-18, 36-41;

Karlof 1999: 343-347; Lillrank ym. 2004: 95.) Kuviossa 4 kuvataan terveyden-
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huollon siirtymista funktionaalisesta ajattelutavasta prosessijohtamiseen.
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Kuvio 4. Siirtyminen funktioiden johtamisesta prosessien johtamiseen tervey-

denhuollossa (mukaeltu Hannus 1994: 70).

Horisontaalisen, prosessilahtdisen organisaatiomallin hyddyntdminen prosessi-
ja asiakaslahtdinen toiminnan ohjauksessa ja suorituskyvyn seurannassa ei
edellytéa kuitenkaan esimerkiksi terveydenhuollon koko organisaation muutta-

mista vertikaalisesta horisontaaliseksi (vrt. Hannus1994: 69; Blafield 1996: 39).

Prosessijohtamista voidaan tarkastella yksikon toimintaa asiakkaalle arvoa tuot-
tavana kokonaisuutena. Prosessit pitdd maaritelld, kuvata ja mallintaa esimer-
kiksi piirtamalla prosessikarttoja. Niiden avulla prosesseja voidaan tarkastella
kriittisesti ja jarkeistad. Prosessille tulee nimeta prosessin omistaja, joka on vas-
tuussa kokonaisuudesta. (Lillrank & Parvinen 2004:1054-1055; Lillrank ym.
2004: 95; Laamanen 2002: 75-83.) Terveydenhuollossa potilasprosessin tarkaste-

lu on tarkeaa silloin, kun halutaan esimerkiksi selvittdd hoidon etenemista ja
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kustannuksia potilaan tai hoitoepisodin nakékulmasta. Useimmiten terveyden-
huollon palvelujen tuottajat tunnistavat oman yksikkdnsa hoitoprosessit, mutta
organisaatiorajat ylittavasta potilaan kokonaisesta palveluketjusta tai hoitoko-
konaisuudesta ei valttamatta ole selvad kuvaa. Terveydenhuollossa potilaiden
hoitoprosessien tarkastelu paljastaa eri yksikkdjen toiminnasta johtuvat hoidon

jatkuvuuden viiveet. (kuvio 5.)

PERUSTERVEYDENHUOLTO ERIKOISSAIRAANHOITO

Kuvio 5. Palvelu- tai hoitoketjun etenemisen kuvaus (Lillrank ym.2004: 127).

Lillrankin tutkimuksessa ilmeni, ettd palvelu- tai hoitoketjun eteneminen saat-
taa poukkoilla hoitoprosessista toiseen epajohdonmukaisella tavalla. Viiveet ja
odotukset voivat aiheutua esimerkiksi huonosta tiedonkulusta tai vahaisista
resursseista. Silloin, kun palvelu- tai hoitoketjua ei tunnisteta, eika hoitoa ja sen
jatkuvuutta koordinoida, voi potilaasta tuntua, ettei kenelldkaan ole selvaa vas-
tuuta asiasta. Tapahtuvat viiveet kertovatkin usein palvelu- tai hoitoketjun hal-

linnan puutteesta. (Lillrank ym. 2004: 127.)

Prosessilahtdisen toiminnan johtamisessa on olennaista horisontaalinen, asiak-
kaan tarpeisiin perustuva toiminnan ohjaus (Hannus 1993:31). Terveydenhuol-

lossa organisaatiorakenteet perustuvat kuitenkin perinteiseen funktionaaliseen
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tyonjakoon. Funktionaalisessa organisaatiossa kukin erikoisosaamisen alue on
organisoitu omaksi yksikokseen. Osaaminen voi kehittyd parhaiten niiden siséal-
lIa. Funktionaalisen organisaation vahvuus on ammatillisen osaamisen syven-
taminen ja sen myo6ta tapahtuva laadun kehittyminen, mutta sen ongelmana on
tehottomuus rajapinnoilla. Asioita katsotaan asiantuntijoiden eikd asiakkaan
palvelu- tai hoitoketjun ndkdkulmasta, jolloin kokonaisuus saattaa ontua. Asi-
antuntijoiden omat tarpeet saattavat ohjata paatoksentekoa. Funktionaalinen
organisointitapa terveydenhuollon palvelu- ja hoitoketjujen hallinnassa tuottaa
tilanteen, jossa toiminta voi olla laadukasta ja kustannustehokastakin, mutta

ongelmaksi muodostuu hoidon saatavuus ja palvelu- tai hoitoketjun sujuvuus.

Prosessiorganisaatio ratkaisee funktiosta toiseen siirtymisen ongelman, mutta
prosessien valille saattaa syntya koordinointiongelmia, jotka aiheuttavat esi-
merkiksi paallekkaisyyksia ja resurssien haaskausta. Organisaatioiden sosiaali-
seen rakenteeseen liittyvat asemat ja valtasuhteet ovat yhteydessa toiminnalli-
sen rakenteen kehittdmiseen ja perustehtavan toteuttamiseen. Organisaatioiden
ja tyoyhteisdjen kokonaisvaltainen kehittdminen alhaalta ylospain edellyttaa
myos siihen soveltuvan vuorovaikutusprosessin johtamista. Organisaatiotasolla
vuorovaikutusprosessin johtaminen merkitsee sité, ettd johtajalla on paavastuu
yksikodiden véalisen vuorovaikutuksen ja yhteistyon johtamisessa. Johtajan teh-
tavana on luoda sellainen toiminnallinen rakenne, joka mahdollistaa seka yk-
sikkotason ettd koko organisaation jatkuvan toiminnan ohjaamisen ja seuran-
nan puuttumatta kuitenkaan yksipuolisesti yksikdiden itsenaiseen toimintaan.
(Murto 1992: 70-73; Harisalo & Miettinen 2004: 76— 79.) Edella mainittu proses-
silahtdiseen toimintaan liittyva vuorovaikutusprosessin johtaminen viittaa yk-

sikoiden valiseen viestinnan ja yhteistydn hallintaan.
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Isoissa organisaatioissa on prosessilahtdisessa toiminnassa oleellista toimijoiden
valinen yhteisty0 erityisesti prosessin jatkuvuuden ja sujuvuuden nakokulmas-
ta. Toiminta- tai palveluprosessissa tarvitaan usein erityisosaamista ja sen hyo-
dyntamistd myds koko organisaatiossa. Seuraavassa kasitelldadn yhteistyon

merkitysta prosessilahtdisen organisaation toiminnassa.

3.4.3 Yhteistydon merkitys prosessilahtdisessa toiminnassa

Organisaation kokonaistoiminnassa oleellista on organisaation jasenten valinen
toiminta ja sen hallinta yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Palveluiden tuotta-
jien valinen yhteistyd on tarke&a varsinkin niissd organisaatioissa, joissa am-
mattihenkil6t tuottavat toinen toisiinsa liittyvia palveluita ihmisille kuten esi-
merkiksi terveydenhuollossa. Tietojen nopea siirto ammattihenkiléiden valilla
on mahdollista nykyaan sahkoisen tiedon siirron avulla, mutta pelkka tiedon
siirto ei riitd palvelujen hallinnassa, vaan pitad olla my6s sovitut toimintatavat

siitd, kuinka tietoja hy6édynnetaan.

Yhteisty6 kasitteena

Yhteisty® on maaritelty yleisesti sek@ hallintoteoreettisesta nakdkulmasta kah-
den tai useamman henkilon, tahon tai vastaavan toiminnaksi yhdessa jonkin
paamaaran saavuttamiseksi (Hyvonen 1983: 47; Simon 1979: 109; Uusi Tie-
tosanakirja 1993: 842). Yhteistoiminta on yhteistyon lahikasite, mutta se ei valt-
tamattad sisdlla yhteisen pdamaaran saavuttamisen ajatusta. Usein kaytetdan
my06s sanaa co-operaatio puhuttaessa yhteistyosta. Co-operation (engl.) tarkoit-

taa yhdessa tyoskentelyn toimintaa. Collaborate-verbi tarkoittaa tyoskentelya
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yhdessa jonkun kanssa, collaboration on k&annetty yksinkertaisesti yhteisty0ksi.
(Kernerman 1993: 99, 118.) Kumpikaan englanninkielinen sana ei suoraan vas-
taa suomen kielistéd yhteistydn maaritelmaa, joka pitdd nimenomaan sisallaan

yhteisen pddmaaran saavuttamisen tavoitteen.

Kekin (1990: 3-6) maaritelman mukaan yhteistyd (collaboration) on yhteista te-
kemista (sharing), suunnitteluun osallistumista, paatosten tekoa, tavoitteiden
asettamista, vastuun jakamista, ongelmien ratkaisua, tulosten arviointia, toi-
mintojen koordinointia ja co-operointia sekd avointa kommunikaatiota. Yhteis-

tydn onnistumisen kannalta tydyhteisdssa on oltava taitava johtaja.

Yhteistyon ilmenemismuotoja voivat olla esimerkiksi kdytannon vuorovaikutus
tai hallinnollinen koordinointi. Yhteistydn muodot voivat vaihdella laajan, 16y-
han verkoston ja tiiviin liiton valilla (vrt. Huxham 1996; Vornanen 1995). Toi-
minnan koordinoinnin puuttuessa voidaan paatya tekemaan tyota ilman yhtei-
sia tavoitteita ja suunnittelua, jolloin tyon paallekkaisyys lisdantyy ja tyémoti-
vaatio laskee. Koordinoinnin puuttuessa myo6s yhteistoiminta on useimmiten
tehotonta ja padmaarad ei myoskaan saavuteta. (Simon 1979: 109.) Esimerkiksi
tutkittaessa yhteistyota Suomen ja sen naapurimaiden valisissa yhteistyoprojek-
teissa tuli esille viisi oleellista koordinoitavaa asiaa. Maiden valisten yhteistyo-
projektien kehittamisessa tulisi koordinoida kulttuurisia eroavaisuuksia, sitou-
tumista ja luottamusta, oppimisprosessia sekd projektin suunnittelua, jotta tu-

loksiin paastaisiin. (Vartiainen 2002.)

Yhteistyon osapuolten yhdensuuntainen nakemys oikeuksistaan ja velvolli-
suuksistaan eli moraalinen kasitys yhteistydn perusteista on myds tarkead. Pyri-

tadnko yhteistyolla asiakkaiden tai organisaatioiden vai molempien kannalta
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tavoiteltavaan hyvaan vai ovatko tavoitteena voimavarojen saasto ja valvonnan
tehokkuus (vrt. Vornanen 1995)? Toimivien kontaktien luominen edellyttaa so-
siaalisia taitoja, rohkeutta ja sitkeytta yllapitdéd olemassa olevia yhteyksia ja suh-
teita. Yhteistyorakenteiden luominen vaatii aikaa ja toimijoille valtuuksia tehda
tarvittavia paatoksia sen toteutumiseksi (vrt. Huxham 1996; Juuti 1989: 232-235;
Sarala & Sarala 1996).

Yhteisty0 voidaan saavuttaa yhteisten arvojen avulla sekd tunnustamalla yhtei-
set edut ja keskindinen riippuvuus. Yhteistydn onnistumisen edellytyksena on
arvioitu olevan toisten tyon tunteminen ja arvostaminen, vastuunjako ja komp-
romissihalukkuus. (Kallio 1979: 9-10; Heikkila 1987: 6; @vretveit 1995: 90; Fri-
lander 1997; Tanttu 2001.)

Yhteisty06 prosessilahtoisessa toiminnassa

Yhteisty6ta ja tyoyhteis6d voidaan tarkastella useasta lahtokohdasta kuten am-
mattikunnan, yksintydskentelyn, sektoriajattelun, prosessilahtéisen toiminnan,
asiakasyhteison, tydryhman sekéa tyontekijan ja esimiehen pohjalta (vrt. Taylor
1911; Elovainio ym. 1997; Simoila 1994). Yhteisty0 ja verkostot eivat kuitenkaan
valttamatta tuota tehokkaampaa tai taloudellisempaa toimintaa, ellei niiden
toimintaa koordinoida (vrt. Halverson, Mays & Kaluzny 2000; Wan, Allen &
Blossom 2001). Uudenlaista ndkdkulma yhteistydhén edustaa "Computer-
Supported Cooperative Work" (CSCW), joka tutkii tietojarjestelmien kayttoa
pienten ja isojen ryhmien tyon tukena. Nakokulma on monitieteellinen siséltden
tietojenkasittelyn, jarjestelméasuunnittelun, sosiologian ja johtamisen lahtokoh-

dat. (Engestrom & Middleton 1998: 314.)
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Prosessilahtdisessa toiminnassa on prosessien jatkuvuuden ja sujuvuuden néa-
kdkulmasta tarkeaa toimijoiden valinen yhteistyd. Terveydenhuollon hoitopro-
sessien ja palveluketjujen sujuvuus edellyttdd ammattihenkiléiden valista jat-
kuvaa viestintaa ja yhteistyota erityisesti organisaatioiden valisilla rajapinnoilla
potilaan siirtyessa jatkohoitoon. Tiimityd on soveltuva tydskentelymuoto pie-
nehkoissa yksikoissa, joissa aika- ja tilaresurssit mahdollistavat tiimien tydsken-
telyn. Terveydenhuollon organisaatioiden valinen tiimityd voi muodostua han-
kalaksi, koska sen jarjestdminen on aikaa vievaa, jos fyysiset etaisyydet organi-
saatioiden valilla ovat pitkat (vrt. Tanttu 2001). Verkostoty6 on soveltuva asia-
kokonaisuuksien yhteensovittamisessa tai laajoissa yhteistoiminnallisissa hank-
keissa. Palveluketjujen hallinnassa etdalla toisistaan olevien organisaatioiden

valilla verkostotyota voidaan tehda myads tietojarjestelmien avulla.

Engestromin (1998: 29-33) mukaan hierarkkisen organisaation voimavara on
tyontekijoiden yhteisollisyys. Yhteisollisyydella Engestrom tarkoittaa hierark-
kisten valvontarakenteiden korvaamista itseohjautuvilla tyéryhmilld, avoimen
tiedonkulun parantamista ja monipuolisen ammattitaidon takaamista tyonteki-

joille.

Yhteistyon kasitteeseen prosessilahtoisessa toiminnassa liittyvat teoreettisena
yhteenvetona tassa tutkimuksessa yhteisollisyyden ja tiimien seka verkostojen

kasitteet (ks. kuvio 6).
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Prosessilahtdinen toiminta

Yht_eis(jllisyys Tiimit- ja verkostot
volimavarana - avunanto ja yhteistyo yli

-itseohjautuvat tyoryhmat organisaatiorajojen
- avoin tiedonkulku - korkea innovatiivisuus
-0osaaminen jakaminen - aloitteellinen oppiminen

Kuvio 6. Yhteisty0 prosessilahtoisessa toiminnassa.

Prosessilahtoisessa toiminnassa nden ratkaisevina yhteisollisyyden asteen seka
tilmit ja verkostot, joiden perustana on avunanto ja yhteistyd yli organisatoris-
ten rajojen seka niiden avulla saavutettavan korkean innovatiivisuuden ja aloit-
teellisen oppimisen. Innovaatioihin suuntautuvia tiimi- ja verkkopohjaisia or-
ganisaatioita kutsutaan oppiviksi organisaatioiksi (vrt. Argyris ja Schon 1978;
Senge 1990, 1994; Sarala & Sarala 1998). Onnistuneen tiimitoiminnan edellytyk-
send on kuitenkin se, ettd kaikilla tiimin jasenilla on paitsi omaan tyohonsa tar-
vittava tieto, myds riittavat taidot ja motivaatio yhteistoimintaan. Organisaa-
tiorakenne yleensa mataloituu tiimityén myo6ta, mutta itseohjautuvuutta saattaa
olla vaikea saavuttaa etenkin, jos esimiehilté ei saada selkeda tukea tiimitydhon.

(Katzenbach & Smith 1996: 175-178; Sarala & Sarala 1998: 160.)
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Yhteistyon avulla voidaan vastata nopeasti muuttuviin toiminnan haasteisiin,
jolloin tarvitaan myds kehittymiskykyistd, uutta oppivaa ja joustavaa toiminta-
tapaa. Yhteistyon avulla voidaan edistaa yksilon ja koko organisaation tieto-
taitoa ja kehittymistd. (Senge 1990: 53-54, 236; Sarala & Sarala 1998: 33,
144-150.) Seuraavassa luvussa tarkastellaan tarkemmin tyontekijoiden tietojen
ja taitojen eli osaamisen merkitystéa prosessilahtoisessa toiminnassa, jossa asian-

tuntijuudella on suuri rooli.

3.4.4. Osaaminen prosessilahtdisessd organisaatiossa

Organisaation mikrotason toiminnan yksi kulmakivi on yksildn osaaminen.
Ammatillinen osaaminen ymmarretaan teorian ja kdytdnnon taitojen integroi-
tuneena kokonaisuutena. Osaamiseen ja patevyyteen kuuluvat kriittinen suh-
tautuminen tietoon, kyky arvioida omaa osaamistaan, ratkaista ongelmia itse-
naisesti ja oppia kokemuksista. Tallainen oppiminen luo uusia toimintakaytan-
t0ja ja uutta tietoperustaa. Patevyys on henkildon potentiaalinen toimintakyky
ty0ssa esiintyvissa tehtavissa ja tilanteissa. Yksilon oppimiseen vaikuttavat op-
pimisymparisto, jossa tydskennelldan, kaytettavissa olevat valineet ja organi-
saation johtamistapa. Organisaatiot ovat avoimia jarjestelmia, jotka ovat jatku-
vassa vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. (Nikkila 1992: 57; Sarala & Sa-

rala 1996: 129-130.)

Osaamisen, tiedon ja oppimisen hallinnasta keskusteltiin useilla tieteenaloilla
1990-luvun alkupuolella. Tiedon kasite muodostuu filosofiselta pohjalta muut-
tuen monitahoisten tietojen, taitojen ja osaamisen kokonaisuudeksi. Tieto sisal-

taa siis tietamisen ja osaamisen sekda myos tietdmisen aktiivisen toimintaan liit-
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tyvat prosessit. (Holma jne. 1997: 31, Stahle & Gronroos 1999: 72-76, Kirjavainen
2000: 11.) Uusinta ajattelua edustaa intellektuaalisen padoman johtaminen (Kir-

javainen 2000: 11-18; KTM 2001: 11, 39, Sveiby 1990: 102.)

Englannissa on tutkittu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoito-
henkilokunnan koulutustarpeita suhteessa saumattomaan hoitoon. Tutkimuk-
sen lahtokohtana oli ajatus, ettd hoitohenkilékunnan roolin ymmartaminen,
taidot ja resurssit ovat tarkeita rakennettaessa rajapintoja perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon valilla. Tuloksena oli, ettd hoitohenkildkunta tarvit-
see koulutusta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumattoman
hoidon toteuttamiseksi seuraavilla osa-alueilla: informaatioteknologiassa, rooli-
en tiedostamisessa, yhteisty6ssa, rajoja ylittavissa tydskentelyssa, ammatillisissa
asioissa, kdytannon asioissa ja potilaiden ohjannassa. (Werrett, Helm & Carn-

well 2001.)

Prosessilahtdisessa toiminnassa asiantuntijat jakavat osaamista toinen toiselleen
vuorovaikutuksessa yksiloiden valilla, uutta tietoa kartutetaan yhteisissa tilai-
suuksissa, tieto varastoidaan kaikille saatavaksi, luodaan osaamisen hyoddyn-
tamisen toimintamalli ja sovelletaan kaytannossa. (Nanoka & Takeuchi 1995: 13,
59, 74, 85-89; Sydanmaanlakka 2002: 138-140.) Osaamista taytyy kuitenkin
myos hallita, jotta sitd voidaan hyodyntaa hoito- ja palveluprosesseissa. Osaa-
misen hallinnassa ei nosteta esiin vain jotakin osaamiseen liittyvaa toimintaa tai
erillisid tietoon ja oppimiseen liittyvid prosesseja, vaan kaikki tiedon ja osaami-
sen alueet nahddan koko organisaation lapaisevana horisontaalisena kokonai-

suutena.
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Prosessijohtamisen haasteena on yhdistaa yksilotason osaaminen ja palvelupro-
sessien jatkuvuus yli organisaatiorajojen asiakkaiden hyvaksi niin, ettd muodos-
tuu sujuva palveluketju. Oppivan organisaation ajattelu (vrt. Argyris & Schon
1978; Senge 1990,1994, Sarala & Sarala 1998) ndhdaan tutkimuksessa taustalla
olevana laajempana ndkdokulmana, joka on mm. vaikuttanut osaamisen hallin-

nan ajatteluun. (Nanoka & Takeuchi 1995: 69-71; Sydanmaanlakka 2002: 135.)

Tassa tutkimuksessa painotetaan osaamisessa asiantuntijan roolia yhteison ja-
seneng, toimijana ja ajattelevana yksilona sekéa yksiléiden, ryhmien, yksikoiden
ja organisaatioiden muodostamaa yhteistoiminnallista kokonaisuutta (vrt. ku-

vio 7).

Asiantuntijoiden
osaaminen

Hoitoprosessi Hoitoprosessi

Asiantuntijoiden
valinen yhteisty6

Kuvio 7. Osaamisen ja sen jakamisen merkitys terveydenhuollossa prosessiléah-

toisen toiminnan nakokulmasta.

Téssa tutkimuksessa osaaminen ja sen jakaminen nahdaan terveydenhuollon
hoitoprosessissa asiantuntijuutena ja asiantuntijoiden valisena yhteistyona.
Osaamisessa ja sen jakamisen kehittamisessa prosessilahtdisessa toiminnassa on

kysymys yhteistoiminnan kehitysta estavien rajojen ylityksesta. Rajanylitykset
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yhteistytssa sekd hajauttavat ettd yhdistavat uudella tavalla organisaation asi-
antuntijuutta — yksittainen asiantuntija joutuu tydskentelemaan aiemman revii-
rin tai profession sijaan yhta aikaa nopeasti vaihtuvassa rytmissd useammassa
kontekstissa ja erilaisissa rajanylitystilanteissa. Yksittaisten tyontekijoiden kou-
lutus ei yksistaan riitd, vaan erilaisen osaamisen on liityttavd saumattomasti
yhteen ja luotava jopa sellaisia osaamisen uusia alueita, joita aiempi toimintata-
pa ei ole synnyttanyt tai edellyttanyt. Vertikaalisen ja erikoistuvan asiantunte-
muksen ohella on kehitettavd myds asiantuntijuuden horisontaalista, ammatti-

ryhmien rajoja rikkovaa ja ylittdvaa ulottuvuutta. (Kovero & Launis 1999: 5.)

Asiantuntijuutta on maaritelty tutkimuksissa ja kirjallisuudessa eri tavalla riip-
puen tarkastelun ndkokulmasta. Méaarittelyt asiantuntijuudesta yksilon ominai-
suutena sisaltavat sen, ettéd asiantuntija on henkilg, jolla on erikoisia tai tavallis-
ta perusteellisimpia tietoja jostain asiasta tai joltain alalta. Asiantuntija saa kui-
tenkin erilaisen merkityksen ja sisallon riippuen siitd, tarkastellaanko sita asian-
tuntijayhteison sisa- vai ulkopuolelta. (Engestrom, Saarelma, Launis, Simoila &
Punamaki 1991: 21-23; Launis 1994: 6-9.) Asiantuntijuuden Kklassisissa tutki-
muksissa korostetaan kokemuksen merkitysta. Ekspertiksi tulo vaatii vuosien
kokemuksen ja harjoittelun. (Dreyfus & Dreyfus 1986: 28-30, Benner 19809:
20-21.) Asiantuntijuus yksil6llisena ty6na ei ota Engestréomin (1998) mukaan
huomioon tydn historiallista kehitysta eika sitd, ettd asiantuntijat ovat toimies-
saan riippuvaisia tydyhteison tydnjaon ja yhteistyon tavoista. Asiantuntijuutta
ja asiantuntijatietoa koskeva tutkimus voidaan kohdistaa myo6s asiantuntijatoi-
minnan kokonaisuuteen. Talléin asiantuntijuutta tarkastellaan useiden asian-
tuntijoiden, verkostojen ja organisaation kykyna ratkaista yhteistoiminnallisesti

uusia ja muuttuvia ongelmia. (Launis 1994: 13.)
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3.4.5. Yhteenveto prosessilahtbisestda toiminnan sujuvuuteen vaikuttavista

osa—alueista

Tutkimuksen lahtokohtaisena ajatuksena on, ettd prosessilahtdisen toiminnan
sujuvuus on riippuvainen tietyista osatekijoista eli palveluprosessista, asiantun-

tijoiden yhteistydsta ja osaamisesta (ks. kuvio 8).

Palvelu- ja Asiantuntijoiden Asiantuntijoiden
hoitoprosessit valinen yhteisty 6 osaaminen

Prosessilahtoinen toiminta

Kuvio 8. Prosessilahtdiseen toiminnan sujuvuuteen vaikuttavat osa-alueet.

Prosessilahtdisen toiminnan perustehtavand on asiakkaiden tarpeisiin vastaa-
minen. Palvelu- ja hoitoprosessit tulee maaritelld, suunnitella asiakkaan tar-
peesta lahtoisin. Lisdksi on suunniteltava ne toimenpiteet ja resurssit, joilla ha-
lutut palvelut voidaan saada aikaiseksi ja miten niitéd ohjataan, valvotaan ja yl-
lapidetdén. Perustason asiantuntijat, erityisesti terveydenhuollon sektorilla,
tunnistavat parhaiten asiakkaiden tarpeet. Prosessikeskeinen toiminta perustuu
kokonaisvaltaisuuteen. Se tarkoittaa koko yhteison tasolla tapahtuvaa yksiloi-

den, yksikoiden ja my0s hierarkiatasojen valista vuorovaikutusta.

Prosessilahtoisessa toiminnassa on oleellista asiantuntijoiden valinen yhteistyo
sekd asiantuntijoiden osaamisen hyédyntdminen ja jakaminen koko prosessissa.
Terveydenhuollon palvelu- ja hoitoprosessien sujuvuudessa on tarkeda eri

ammattiryhmistd muodostuvien asiantuntijoiden véalinen yhteisty® yhteisen
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potilaan moniammatillisessa hoidossa. Yhteisty6 edistda tiedon kulkua ja hoi-
don jatkuvuutta potilaan hoitoprosessissa. Osaamisen jakamisen ja oikean koh-
dentumisen avulla voidaan valttaa turhia paallekkaisia toimenpiteita ja viiveita

potilaan hoidossa.

Nakemykseni mukaan terveydenhuollossa tarvitaan kuitenkin uudenlaista joh-
tamisajattelua ja toimintamallia, jotta laaja tietopddoma eli osaaminen voidaan
kayttda tehokkaammin asiakkaan hyvéksi. Palveluprosesseja, osaamista ja
my0s asiantuntijoiden valista yhteistyota taytyy hallita, jotta sujuvaa prosessi-
lahtoista toimintaa voidaan yllapitad. Tybelama on monimutkaistunut ja tyé on
muuttunut yh& useammin tietojarjestelmien ja abstraktien kasitteiden kautta
hallittavaksi. Monimutkaiset toimintajarjestelméat edellyttavat tiukkojen tehta-
va- ja ammattikuntarajojen purkamista. Asiantuntijuus taitavana yksilésuori-
tuksena tai koulutukseen perustuvana ammattihierarkiana on jdamassa yhéa
vahemman merkityksellisemmaksi ja keinotekoiseksikin jaotteluksi. Asiantunti-
jatyon kehittamisen yksi keskeinen elementti on toiminnan laadullisten muu-
tosten tuottaminen ja hallintaan otto. Taitavat erillissuoritukset eivat talloin yk-

sin riitd vaan tarvitaan osaamisen ja asiantuntijayhteisty6n koordinointia.

3.5.  Koordinointi prosessilahtoisen toiminnan hallinnan menetelmana

Prosessilahtoisella toiminnalla tarkoitetaan téssa tutkimuksessa julkisen ter-
veydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden erilaisten tarpeiden, palveluiden ja
hoidon mahdollisimman hyvaa yhteensovittamista. Prosessilahtéinen toiminta
muodostuu tutkimuksessa kolmesta eri osa—alueesta, palvelu- ja hoitoproses-

seista, asiantuntijoiden valisestd yhteistytstd ja osaamisesta. Naiden eri
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osa—alueiden koordinoinnin oletan johtavan palveluketjujen hallintaan. (ks. ku-

vio 9).

PALVELUKETJUJEN
HALLINTA

I

| KOORDINOINTI |

I I
Palvelu- ja Asiantuntijoiden Asiantuntijoiden
Teoreettiset hoitoprosessit valinen yhteisty6 osaaminen
I&htokohdat

Prosessilahtdinen toiminta

Kuvio 9. Koordinointi prosessilahtdisen toiminnan hallinnassa.

Koordinointi toimii tassa tutkimuksessa palvelu- ja hoitoprosessien ja asiantun-
tijoiden valisen yhteistyon ja osaamisen riippuvuustekijéiden yhteensovittami-

sena (vrt. Mintzberg 1979; Malone & Crowston 1994, Crowston & Osborn 1998).

Palvelu- ja hoitoprosessilla tarkoitetaan suunniteltua samaan asiakkaaseen tiet-
tyyn ongelmaan tai ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa toimintosarjaa. Tuot-
tava ja hyva organisaatioiden valinen yhteisty0d edellyttdd kokonaisndkemysta
siitd, mihin pyritédan. Jokainen omaa tyotaan kehittava tyontekija joutuu samaan
aikaan ajattelemaan koko organisaation ja organisaatioiden valista kehittamista.

Kehittamistyd ohjautuu siten kokonaisuutta koskevasta visiosta. (Senge 1990:
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228.) Yhteinen visio voi tosin ohjata kehittdmistoimintaa hyvin vain silloin, kun

kehittamistoiminta on organisoitu johdonmukaisesti.

Asiantuntijoiden valinen yhteistyd on palvelu- tai hoitoprosessien jatkuvuuden
kannalta erityisesti organisaatioiden rajapinnoilla tarkedd. Koko palveluketju-
jen hallinnan saavuttamiseksi asiantuntijoiden valistd toimintaa tulee koordi-
noida (vrt. Simon 1979, Kekki 1990; Vornanen 1995; Huxham 1996). Organisaa-
tio on yhteistyOn jarjestaytynyt muoto ja organisaatioissa kysymys on meka-
nismeista, jotka mahdollistavat yhteistyon. Tutkimuksessa yhteistyota tarkastel-
laan organisaatioiden sisaisena tai valisena toimintana, joilla on yhteinen tavoi-
te ja tarkoitus. Yhteiselle tavoitteelle ei aseteta tiukkoja kriteereja, vaan se voi
olla yhteistyota tekevien organisaatioiden kokonaisuuden tasolla oleva yhtei-
nen paamaara tai organisaatioiden tyontekijoiden asettama osatavoite koskien

esimerkiksi yksittaista asiakastapausta (vrt. Huxham 1996; Vornanen 1995).

Asiantuntijoiden osaaminen ja sen oikea kohdentuminen prosessilahtdisessa
toiminnassa on palvelujen saajan nakdkulmasta ensiarvoisen tarkeaa. Erityisesti
asiantuntijaorganisaatiossa, jossa palvelua tuotetaan asiakkaan ja toiminnan
nakokulmasta usean eri ammattilaisen tuottamana prosessiluonteisena tyona,
on asiantuntijoiden osaamisen koordinointi palveluketjun kokonaishallinnassa

oleellista.
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4. TERVEYDENHUOLTO PALVELUORGANISAATIONA

Tutkimuksessa on paadytty tarkastelemaan julkisen terveydenhuollon palvelu-
ketjujen hallintaa koordinoinnin nakdkulmasta. Terveydenhuollon palveluket-
jut muodostuvat horisontaalisista asiantuntijoiden tuottamista palveluproses-

seista ja vertikaalisesta funktionaalisesta organisaatiorakenteesta.

Seuraavassa tarkastellaan yleisella tasolla julkisen terveydenhuollon toimintaa,
yhteistyota ja osaamista palveluketjujen kokonaisuudessa. Aluksi maaritelldan
terveydenhuollon palveluprosessit ja -ketjut ja sen jalkeen tarkastellaan asian-
tuntijoiden valisen yhteistydn ja osaamisen merkitysta julkisen terveydenhuol-
lon palveluketjuissa. Lopuksi kuvataan miten terveydenhuollon palveluketjujen

hallinta kasitetaan teoreettisella tasolla tassa tutkimuksessa.

4.1. Terveydenhuollon palveluketjut ja -prosessit

Palveluketju termi tulee englanninkielisestd vastineesta ’seamless care”, ’integra-
ted care” tai ”pathway of care”, jota on kdannetty saumattomaksi tai joustavaksi
hoito- tai palveluketjuksi. Saumattomalla palveluketjulla tarkoitetaan asiak-
kaan/potilaan tarpeisiin tehokkaasti, joustavasti ja laadultaan varmennetusti
vastaavaa eri organisaatioiden valistd yhteisty6ta, josta paallekkaisyydet on
reaaliaikaisen ja kattavan informoinnin avulla minimoitu. Saumattomassa pal-
veluketjussa asiakas tai potilas etenee terveydenhuollon toimipisteesta toiseen
joustavasti. (Johnson 1997: 16; Nylander ym. 1998: 4; STM 1998: 19.) Saumatto-
man palveluketjun yleisempid tavoitteita ja samalla myo6s edellytyksid ovat mo-

niammatillisen, organisaatiorajat ylittdvan yhteistyon parantaminen, hoidon
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jatkuvuuden takaaminen hoidon portaalta toiselle siirryttéaessa, perustervey-
denhuollon aseman vahvistaminen sek& asiakkaan saaman palvelu- ja hoitoko-

konaisuuden laadun paraneminen.

Sujuvassa palveluprosessissa korostuu eri palvelun antajien yhteisty¢ asiak-
kaan tai potilaan hoidossa siten, ettda palvelun tuottajarakenne on asiakkaalle
nakymaton. Selkedssa palveluketjussa toteutuu hoidon ja tiedon jatkuvuuden
periaate ja palveluketjun osat on sovitettu yhteen ja paallekkaiset toiminnat on

karsittu.

Hoitoketju-kasitetta kaytetdan yleensa puhtaasti terveydenhuoltoon liittyvana.
(Stakes 1997.) Palveluketju-kasite on sen sijaan laajempi kasittaen seké sosiaali-
ettd terveydenhuoltopalvelut. (Nylander ym. 1998: 4; STM 1998a: 18.) Asiak-
kaan ja kokonaisvaltaisen palvelun ndkdkulmasta katsottuna puhutaan tassa
tutkimuksessa palveluketjuista, joissa palvelujen ensisijainen tarve kohdistuu
terveydenhuoltoon, mutta rinnakkais- tai jatkopalvelut voivat kohdistua myds

sosiaalihuoltoon.

Terveydenhuollon palveluketjulla tarkoitetaan kaikkea toimintaa, palvelua,
tutkimuksia, toimenpiteitd, kuntoutusta ja hoivaa, jota asiakkaan tai potilaan
terveysongelma tai sairaus vaatii huolimatta siitd, annetaanko palvelu perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai sosiaalihuollon toimintana. Palve-
luketju muodostuu palvelu- tai hoitoprosesseista. Prosessi koostuu asiakkaalle
yhtédjaksoisesti annetuista palvelutapahtumista yhdessa organisaatioyksikdssa.
Palveluprosessi muodostuu laéketieteellisistd hoitomaarayksista, joita toteute-
taan moniammatillisesti. Koko palveluprosessi tarvitsee valittomia ja valillisia

tukipalveluita voidakseen toteuttaa asiakkaalle tai potilaalle maarattya hoitoa
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kokonaisvaltaisesti. Useista toisiinsa liittyvista palveluprosesseista muodostuu
palveluketju. Yksikin palveluprosessi voi muodostaa palveluketjun siina tapa-
uksessa, ettd organisaatioyksikko antaa kaiken tarvittavan palvelun, eika jatko-

hoidon tarvetta ole. (STM 1998: 18-19.)

Organisaation ndkokulmasta palveluketju on samalle asiakkaalle tiettyyn on-
gelmakokonaisuuteen kohdistuva ja organisaatiorajat ylittava, suunnitelmalli-
nen ja yksilollisesti toteutuva palveluprosessien kokonaisuus. (Mékisalo 1999:
102; Ruotsalainen 2000: 16.) Palveluketjun toteutuminen edellyttdd kokonais-
vastuuta ja kokonaiskuvaa siitd, kuinka asiakas siirtyy palveluprosessista toi-
seen joko yksikko- tai organisaatiotasolla. Palveluketjussa tulee palvelujen tuot-
tajien keskindisten vastuiden olla selkeasti maariteltyja. (Ruotsalainen 2000:
19-20.) Palveluketjuista on alettu puhua kasitteena terveydenhuollossa tekno-

logiaprojektien lisdantymisen myota.

Asiakkaan ndktkulmasta katsottuna terveydenhuollon palveluketju on palvelu-
jen kokonaisuus. Asiakaslahttisessa palveluketjussa palvelut ja toiminnat orga-
nisoidaan asiakkaan tarpeista lahtien. Asiakas on koko ajan selvillad palveluket-
jun kokonaisuudesta ja palvelu- ja hoitotilanne on koko ajan hallinnassa riip-
pumatta siitd, mika toimintayksikk6 kulloinkin palvelua antaa. Organisaatiora-
jojen tulee olla asiakkaalle/potilaalle nakymattomid, mutta palveluprosessien

nakyvia. (Nylander 1998: 4-5; STM 1998: 18.)

Eri toimintayksikdiden yhteisten asiakkaiden tunnistamiseksi terveydenhuollon
palveluketjuissa on tarkasteltu maassamme vuosina 1995, 1997 ja 1999 (Suomi-
nen, Nenonen, Nylander, Rintanen & Pelanteri 2002). Tarkastelun kohteena oli-

vat terveyskeskusten yleisladketiede ja kotihoito seké erikoissairaanhoidon ope-
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ratiivinen ja konservatiivinen alue. Nailla palvelualueilla oli kyseisind vuosina
eniten yhteisida palvelujen kayttajia. Tutkimuksessa todettiin, ettd tilastojen
avulla on mahdollista tarkastella yhteisten asiakkaiden osuutta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluketjussa. Tutkimustuloksena oli, ettéd vanhainkodeilla on
myo6s yhteisida asiakkuuksia sekd konservatiivisen ettd operatiivisen erikoissai-
raanhoidon ja terveyskeskuksen yleisladketieteen kuten myds kotihoidon kans-
sa. Lisdksi todettiin, ettd nailla yhteisilla asiakkailla on myds avohoidon puolel-
la palvelutaho, josta ei nykyiselladn Suomessa ole tilastotietoa saatavissa. Poh-
dinnassa todetaan, etté sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden johtajien
tulee Kkasitella tilastotietoja osana palvelu- ja hoitoprosessia, organisaatiota ja

johtamisjarjestelmaa.

Palveluprosessien ja palveluketjun sujuvuus muodostuvat sisdisesta palveluky-
vystd, palvelujen yhtgjaksoisesta jatkuvuudesta, yhteistoiminnan asteesta ja
moniammatillisuuden hyédyntadmisestd. Palveluprosessien ja palveluketjujen
sujuvuutta voidaan mitata esimerkiksi aikoja kuvaavilla mittareilla ja prosessi-

kuvausten avulla (vrt. Leppanen 2000).

4.2.  Osaamisen merkitys terveydenhuollon palvelujarjestelmassa

Terveydenhuollon toiminnan perustana ovat ammattitaitoisen henkiloston tie-
dot ja taidot. Tyd on hyvin erikoistunutta horisontaalisessa suunnassa. Ammat-
tilaisessa hierarkiassa asiantuntemus tuo valtaa. Yksilolla on valtaa tietojensa ja
taitojensa ansioista. Suuri osa vallasta pysyy hierarkian pohjalla, ammattimaisil-
la operatiivisen tyon tekijoilla itselladan. Ammattilaisten valta johtuu siita, etta

hanen tydnsa on usein liian monimutkaista esimiesten ohjattavaksi ja siita, etta
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hanen palveluillaan saattaa olla suuri kysynta. (Minzberg 1990: 185-197.)

Terveydenhuollon palvelujarjestelméan tydnjako pohjautuu perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon osaamiseen. Suomessa on vertailtu peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyota ja tyO0yhteis6d kuvaavia tekijoita.
Tarkasteltavana olivat Vaasan laanin 21 terveyskeskusta ja Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata eroja perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon tyodntekijoiden kasityksissa tyostaan ja tydyh-
teisdstdan sukupuolen, esimies- ja tyontekijdaseman mukaan seka potilastyota
tekevien ammattiryhmien valilla. Oleellista tutkimustuloksissa oli se, etta eri-
koissairaanhoidossa naiset kokivat pystyvansa hallitsemaan tydtaan paremmin
ja pitivat sitd haasteellisempana seké asiakaskeskeisempana kuin perustervey-
denhuollossa tydskentelevat naiset. Lisadksi erikoissairaanhoidossa sairaanhoi-
tajat ja perushoitajat kokivat pystyvansa vaikuttamaan tydnsa sisaltéon pa-
remmin. He tiedostivat myds tyohonsa liittyvat arvot voimakkaammin kuin
perusterveydenhuollon vastaavat ammattiryhmat. Tutkijat paattelivat, etta vai-
kutusmahdollisuuksien puute ty6hon heijastuu yksilon sisdiseen kokemukseen
tyon merkityksesta ja voi olla yksi tarkeimmista alhaisen tyotyytyvaisyyden ja
tyoOmotivaation syytekijoista. Tyohon liittyvien arvojen tiedostaminen nahtiin
heijastuvan myds potilaiden kohteluun ja tydn laatuun. (Pahkala, Pahkala &

Laippala 1999.)

Tama tutkimus lahtee ajatuksesta, ettd koko terveydenhuollossa tarvitaan pro-
sessilahtdisen toiminnan ja asiantuntijaosaamisen yhteensovittamiseen uuden-
laista johtamisajattelua ja toimintamallia, jotta osaaminen voidaan kayttaa te-
hokkaammin asiakkaan hyvéksi. Osaamisen yllapito, hyddyntaminen ja jaka-

minen nahdaan tassa tutkimuksessa tarkeana osana sujuvaa palveluketjua.
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Osaaminen terveydenhuollossa koostuu tiedoista, taidoista, kokemuksista,
asenteista seké@ vuorovaikutuksesta. Ammatillinen osaaminen on teorian ja kay-
tannon taitojen integroitunut kokonaisuus (vrt. Nikkila 1992, Sarala & Sarala
1999, Sydanmaalakka 2000). Osaamisen hallinnassa kaikki tiedon ja osaamisen
alueet lapaisevat koko organisaation horisontaalisena kokonaisuutena. Osaami-
sen hallinnan haasteena on yhdistaa yksilétason osaaminen ja palveluprosessi-
en jatkuvuus yli organisaatiorajojen asiakkaiden hyvaksi niin ettd muodostuu

sujuva palveluketju.

4.3. Asiantuntijayhteistyo terveydenhuollon palveluprosessissa

Terveydenhuollon ammattilaiset kuvataan helposti yksiloasiantuntijaksi (vrt.
omaléakari, omahoitaja), joka yksilona kehittdd ammattitaitoaan. Kuitenkin ter-
veydenhuollon ty6njaollisessa asiantuntijatydssa eri asiantuntijoiden tekemiset
ovat riippuvaisia toisistaan eikd ole mahdollista, ettd kukin asiantuntija voi yk-
sindan loytaa uusia toimintamalleja tai ratkaisuja tyénsa ongelmiin. Asiantunti-
juus ei ole pelkastaan yksilon ominaisuus vaan yhteison kyky toteuttaa ja kehit-
tda toimintaa. Terveydenhuollossa tuleekin kehittda ja ohjata asiantuntijoiden
valisté yhteistyota ja asiantuntijuuden kokonaisvaltaista hyodyntamista annet-
tavien palvelujen saumattomuuden saavuttamiseksi. Uusien toimintamallien
kehittdminen edellyttaa tietoista, eri ammattiryhmien valista yhteistyota. (Enge-

strom ym. 1991: 24; Launis 1994: 9-11.)

Tutkimuksessa asiantuntemuksen jakautuminen nahdaan terveydenhuollon
palveluprosessien ja palveluketjujen hallinnassa tarvittavan asiantuntemuksen

jakautumisena yhteistyon avulla rajattuun joukkoon asiantuntijoita, jotka tyos-
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kentelevat saman kohteen eli asiakkaan tai potilaan parissa. Asiantuntemus voi
olla paallekkaista, koska terveydenhuollossa yksi asiantuntija ei hallitse kaikkea
osaamista, jolloin asiantuntemuksen jakautuneisuuden ongelmaa voidaan kor-

jata koordinoimalla asiantuntijoiden valista yhteistoimintaa ja yhteistyota.

Asiantuntijayhteistyolla ymmarretaan tassa tutkimuksessa yhteista asiakkaiden
tai potilaiden hoitamista, joka sisiltdd asiantuntijoiden toiminnan suunnitte-
luun osallistumista, tavoitteiden asettamista, paatosten tekoa, vastuun jakamis-
ta, ongelmien ratkaisua ja tulosten arviointia sekd toimintojen yhteen sovitta-

mista ja avointa kommunikaatiota.

4.4.  Terveydenhuollon palveluketjun hallinta

Terveydenhuollon organisaation ndkdkulmasta palveluketju nahdaan tassa tut-
kimuksessa asiantuntijoiden antamien palveluiden tai hoidon kokonaisuutena.
Terveydenhuollon palveluketjut muodostuvat prosesseista ja prosessilahtoises-
sa toiminnassa lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet. Asiakas on palveluiden
keskipisteena siten, ettd toiminta ja palvelut organisoidaan hénen tarpeistaan
lahtoisin. Asiakkaan palvelu- ja hoitotilanne pitda olla koko ajan toimijoiden
hallinnassa riippumatta siitd annetaanko hoitoa perusterveydenhuollossa vai
erikoissairaanhoidossa. Organisaatiorajojen pitaa olla ndkymattomia asiakkaal-

le.

Teoreettisesti muodostuneita kasitteitd ja niiden soveltamista terveydenhuol-
toon kuvataan yhteenvetona taulukossa 7. Yhteenvetoa sovelletaan empiirisen

osan tulkintakaaviona.
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Taulukko 7. Teoreettisesti muodostuneet kasitteet ja niiden soveltaminen

tutkimuksessa terveydenhuoltoon.

TEOREETTISET
KASITTEET

YLEINEN MAARITELMA

SOVELLETTUNA
TERVEYDENHUOLTOON

Palveluketju

Organisaation
néakokulma

Palveluketjulla tarkoitetaan yleisesti
asiakkaalle kohdistuvaa,
organisaatiorajat ylittavaa,
suunnitelmallista ja yksilollisesti
toteutettavaa palvelukokonaisuutta.

Organisaation nakokulmasta
palveluketju on samalle terveyden-
huollon asiakkaalle tiettyyn
ongelmakokonaisuuteen kohdistuva,
organisaatiorajat ylittava,
suunnitelmallinen ja yksil6llisesti
toteutuva palveluprosessien
kokonaisuus.

Asiakkaan
nakodkulma

Asiakkaan nédkodkulmasta
terveydenhuollon palveluketju on
tiettyyn ongelmaan kohdistuva
palvelujen kokonaisuus huolimatta
siitd, missa palvelu annetaan.

Prosessi-
lahtdinen toiminta

Asiakkaan tarpeista lahtoisin
suunnitellaan ne palvelut,
toimenpiteet ja resurssit, joilla
halutut hoidot tai palvelut saadaan
aikaiseksi.

Terveydenhuollon asiakkaiden ja
potilaiden erilaisten tarpeiden,
palveluiden ja hoidon hyvaa
yhteensovittamista.

Palveluprosessit

Palveluprosessi koostuu asiakkaalle
yhtéjaksoisesti annetuista
palvelutapahtumista yhdessa
organisaatioyksikdssa.

Terveydenhuollon palvelu- tai hoito-
prosessi muodostuu yhdessa
yksikossa yhtédjaksoisesti annetuista
ladketieteellisistd hoitomaarayksista,
joita toteutetaan moniammatillisesti.

yhteensovittamista asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi.

Osaaminen Prosessien sujuvuus sekd jatkuvuus |Terveydenhuollon palvelu-tai hoito-
vaativat palveluista vastaavien prosessien sujuvuus ja jatkuvuus
asiantuntijoiden osaamista. vaativat palveluista vastaavien

asiantuntijoiden osaamista.

Yhteistyd Prosessien sujuvuus ja jatkuvuus Terveydenhuollon palvelu- tai hoito-
vaativat palveluista vastaavien prosessien sujuvuus ja jatkuvuus
asiantuntijoiden valista yhteistyotd. |vaativat palveluista vastaavien

asiantuntijoiden valista yhteistyota.

Koordinointi Toimintojen riippuvuuksien Terveydenhuollon toimintojen

riippuvuuksien yhteensovittamista
asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi.
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Pyrittdessa todella asiakaslahtoisiin ja sujuviin palveluketjuihin on uskallettava
kyseenalaistaa terveydenhuollon hierarkkisia valtarakenteita byrokratian, pro-
fessioiden ja myds poliittisen ohjauksen osalta. Asiakaslahtoisyyden kehittami-
sessd yksi keino on parantaa varsinaisen asiakasrajapinnan taustalla olevien
ydinprosessien suorituskykya. Olennaista on prosessilahtdisen toiminnan oh-
jaus siten, etta ratkaisevana tekijana on prosessin kokonaistulos. (Hannus1994:
69; Blafield 1996: 39.) Hierarkkisesta ja byrokraattisesta, yksittdisten toimintayk-
sikdiden tehokkuutta korostavasta ajattelusta on siirryttava palvelujen kokonai-
suuden hallintaan ja eri ammattilaisten tasavertaista yhteisty0ta korostavaan

toimintamalliin. (Lehto 2000: 47; Ruotsalainen 2000: 29.)

Terveydenhuollon palvelu- ja hoitoprosessien sujuvuus ja jatkuvuus edellytta-
vat asiantuntijoilta palveluketjun kokonaisuuden ymmartamista, asiantuntijoi-
den osaamista ja heidan valista yhteistyota. Palveluketjussa voidaan hyédyntaa
nykyaan sahkaoista tiedonsiirtoa, kun asiakkaan palvelussa ja hoidossa on saa-
tavilla tarvittava tieto ja se on my0s siirrettavissa reaaliaikaisena tarvittaviin
jatkohoitopaikkoihin. Tarpeellinen tieto tuleekin olla rajoituksetta ja viiveetta
kaikkien palveluun tai hoitoon osallistuvien kaytdssa paikasta riippumatta, jot-
ta sujuva yhteistyd eri ammattiryhmien valilla ja organisaatioiden kesken mah-
dollistuu. (Thompson 1974: 72-86; Avretveit 1995: 54-57.) Palveluprosessit tulee
uudistaa sahkoiseen tiedonsiirtoon siirryttédessa ja toimintakaytannot asiantun-
tijoiden valisessad yhteistydssa tulee koordinoida uudelleen. Mitd monipuoli-
semmasta palvelusta on kyse, sitd parempaa palvelujen koordinointia edellyte-

taan, jotta hoitotoimenpiteet tai palvelut taydentaisivat toisiaan.



88 ACTA WASAENSIA

Tassa tutkimuksessa lahdetadn siitd ajatuksesta, ettd koordinointi on se keino,
jolla terveydenhuollon palveluketjuja voidaan hallita. Palveluketju muodostuu
seka vertikaalisista ettd horisontaalisista toiminnoista, joita on sovitettava yh-

teen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kuviossa 10 kuvaan ndkemystani terveydenhuollosta toisaalta prosessilahtoi-
send toimintana asiakkaan palveluprosessin ndkdkulmasta ja toisaalta asiantun-
tijaorganisaationa yhteistyon ja osaamisen nakokulmasta. Palveluketjun hallinta
nahdaén tassd tutkimuksessa palvelu- tai hoitoprosessin, asiantuntijoiden valisen yh-

teistyon ja osaamisen koordinointina.

PALVELUKETJUN
HALLINTA
Palvelu- ja hoito- Asiantuntijoiden
prosessien koordinointi | yhteistydn ja osaamisen
koordinointi
Asiantuntija-
osaaminen
Asiakas- N
palveluprosessi
Asiantuntija-
yhteisty6
|

Kuvio 10. Palveluketjun hallinta vertikaalisella ja horisontaalisella tasolla.
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Asiakaspalveluprosessit kulkevat horisontaalisesti ja prosessien sujuvuus seka
jatkuvuus vaativat palveluista vastaavien asiantuntijoiden valista yhteistyota ja
osaamista sekd heidan toiminnan vertikaalista koordinointia ja kokonaistoi-
minnan eli palveluketjujen vertikaalista hallintaa. Palveluketju on toimintamal-
li, jossa asiakkaan ongelmakokonaisuuden vaatimat toimet ovat toteuttamisor-
ganisaatiosta riippumattomia eli palveluketjun hallintaa voidaan toteuttaa seka
perinteisessa vertikaalisessa palvelujen porrastusmallissa ettd horisontaalisesti

hajautetussa organisaatiossa (vrt. Ruotsalainen 2000: 15).

Asiakaskohtainen palveluprosessin koordinointi voi tapahtua vasta sen jalkeen,
kun asiantuntija on arvioinut laajaa asiakkaan tai potilaan tarvitsemaa palvelua
tai hoitoa. Palveluorganisaation vertikaalisen yleisjohdon tulee keskittya palve-
lukokonaisuuksien hallintaan, koska yleisjohto on usein vain valillisesti tekemi-
sissd asiakkaan kanssa. Erilaiset palvelut, kuten arviointi-, hoito- ja hoivapalve-
lut, on koordinoitava, jotta varmistetaan asiakkaan kaikkien tarpeiden tyydyt-
taminen. Kokonaisjarjestelyistd vastaavien on luotava tarvittavat yhteydet ja
laadittava palvelusuunnitelma seka yhteistydésuunnitelma tarvittavien asian-
tuntijoiden valilla. Hyva palvelu syntyy korkean ammattitaidon ja yhteistyon

tuloksena. (Hautamaki 1992: 65; Jylha 1989: 37; Avretveit 1995: 62.)

Mintzbergin (1979, 1983) maaritteleméat koordinointimekanismit ovat suoran
ohjauksen ja keskindisen sopeutumisen osalta sovellettavissa terveydenhuollon
organisaatioihin. Tyoprosessien, tydtuotosten ja tyontekijéiden taitojen stan-
dardointi edellyttdd toimintaa, joka ei vaihtele suuresti, vaadi spontaaneja tai
akillisia erityisratkaisuja toiminnan suhteen, eikd edellyta luovaa toimintaa.
Esimerkiksi terveydenhuollossa taitojen standardointi on jo ammatillisesti kou-

lutuksen kautta maaritelty, mutta toiminta edellyttda usein spontaania ja luovaa
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toimintaa tilanteen mukaan, joskin tiettyjen perustoimenpiteiden ja hoitotoi-
mintojen voidaan katsoa olevan standardoituja. Terveydenhuollon tuotosten
maarittely sindnséa on jo vaikeaa, koska se on hyvin yksilokohtaista. Toiminnas-
sa tarkeintd on vaikuttavuus jokaisen yksiloén hoidon tai palvelun kohdalla, jol-
loin tuotosten standardointi tuntuu vieraalta ajatukselta. Toimintaprosesseja
sen sijaan voidaan tiettyyn rajaan asti standardoida, mutta tarpeen mukaan

niista on voitava poiketa.
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S. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1. Tutkimuksen kohde

Tutkimuksen kohteeksi valittiin tyypillinen suomalainen julkinen terveyden-
huoltopalvelu, jotta se kuvaisi parhaalla mahdollisella tavalla tutkittavaa asiaa.
Suurin osa terveydenhuollon palveluita tarvitsevista asiakkaista kaantyy en-
simmaisena terveyskeskuksen puoleen. Sieltd han joko saa tarvitsemansa avun
tai sitten hanet lahetetdén jatkohoitoon sairaalaan. Tarvittava palvelu voi olla
perustason erikoissairaanhoitoa kaupunginsairaalassa, aluesairaalassa tai kes-

kussairaalassa tai erityistason erikoissairaanhoitoa yliopistollisessa sairaalassa.

Tutkimuksessa paadyttiin tekemaan rajattu palveluketjukuvaus tietysta jok-
seenkin tyypillisestd potilasryhmasta. Tutkimuksen kohteeksi valittiin potilas,
joka joutuu terveyskeskuslaakarin lahettaméana, terveyskeskuspaivystyksen
kautta tai yliopistollisesta sairaalasta jatkohoitoon kaupunginsairaalan sisatau-
tien vuodeosastolle. Sieltéd han joko kotiutuu tai siirtyy jatkohoitoon esimerkiksi
pitkdaikaissairaanhoitoon, vanhainkotiin tai kotihoitoon. Rajausta ei haluttu
tehdd diagnoosipohjaisesti, koska kiinnostuksen kohde oli prosessilahtdisen
toiminnan koordinoinnissa ja palveluketjujen hallinnassa. TarkedAmmaksi nah-
tiln kuvata tietyt julkisen terveydenhuollon palvelut lapikdyvien potilaiden
palveluketju suhteellisen yleisend kokonaisuutena prosessilahtéisen toiminnan

nakokulmasta ottamatta kantaa eri sairauksien hoitoprosesseihin.
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Tutkimuksen kohteeksi valittiin Turun kaupungin terveystoimi, joka tuottaa
seka perusterveydenhuollon ettd perustason erikoissairaanhoidon palveluita.
Samassa kaupungissa toimii myos yliopistollinen keskussairaala, jonne siirry-
tadn samaa erityistason hoitoa ja josta osa turkulaisista potilaista siirtyy jatko-

hoitoon Turun kaupunginsairaalaan.

Tapaustutkimuksen kohteeksi valittiin palveluketju, jossa turkulainen potilas
tulee hoitoon Turun kaupungin sisatautisairaalaan joko oman terveysasemansa,
paivystyksen tai Turun yliopistollista keskussairaalasta kotiutushoitajan kautta.
Sieltd hanet joko kotiutetaan kotisairaanhoitopalvelujen turvin, siirretéan jatko-
hoitoon kuntoutukseen, pitkaaikaissairaanhoitoon, palvelutaloon tai vanhain-

kotiin.

Palveluketjun kuvauksessa hyddynnettiin asiakirja—aineistoa, joka sisalsi orga-
nisaatioiden ja yksikéiden toimintaohjeita ja — kuvauksia seka sisdtautisairaalan
tilastoja. Haastattelujen yhteydessa kuvausta vield tarkennettiin. Kuvauksessa
nelikulmio tarkoittaa toimintoa eli tassa tapauksessa yksikon palveluprosessia
ja salmiakkikuvio paatoksenteko- tai valintatoimintoa. Nuolet kuvaavat toimin-

tojen kulkua. (Karimaa 2002: 12.) (ks. kuvio 11).
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Kuvio 11. Tutkittavan palveluketjun kuvaus.

Vuosina 2003 ja 2004 sisatautisairaalaan tuli hoitoon keskiméaarin 3850 potilasta.

Molempina vuosina palvelu- tai hoitoprosessi alkoi useimmiten terveyskes-

kuspaivystyksesta eli noin 2200 kertaa, toiseksi useimmiten yliopistollisesta sai-

raalasta eli noin 1200 kertaa, vanhainkodista tai vastaavasta 335 kertaa ja terve-

yskeskuksista keskimaarin 60 kertaa. 53 potilasta tuli muista yksityisista hoito-

laitoksista ja 2 kotihoidosta. Tutkimukseen valittiin palveluketjun lahtokohdak-

si ne yksikot, joiden kautta enin potilasmaara tulee sisatautisairaalaan eli terve-

yskeskuspaivystys, terveyskeskus ja yliopistollinen sairaala. Tutkimus kohden-

tuu vain julkiseen terveydenhuoltoon, joten sosiaalipalveluihin tai yksityisiin
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hoitolaitoksiin kuuluvien vanhainkotien ja vastaavien palvelu- tai hoitoproses-

sit jaavat taman tutkimuksen ulkopuolelle.

Vuonna 2003 ja 2004 sisatautisairaalasta kotiutettiin keskimaarin noin 2250 poti-
lasta, terveyskeskushoidon piiriin siirtyi keskimaarin 350 potilasta, kotihoitoon
keskimaarin 20, sosiaalipalvelujen piiriin tai yksityisiin hoitolaitoksiin noin 660
ja keskimaarin 300 kuoli. Terveyskeskuksen piiriin kuuluvat kotisairaanhoidon,
kotiutuspartion, intervallihoidon ja pitkaaikaissairaanhoidon palvelu- tai hoi-
toprosessit. Tutkimuksessa tarkastellaan terveyskeskuksen piiriin siirtyvien
potilaiden palveluketjua, koska sinne siirtyjien lukumaara oli julkisen tervey-

denhuollon osalta suurin.

Tutkimuksen kohteena oleva palveluketju siséaltda kaikkiaan 10 palveluproses-
sia. Palveluketjukuvaus perustui edelld mainituiden toimintayksikodiden (ks.
my6s Kuvio 12) toimintaohjeisiin ja —kuvauksiin. Palveluketjun hallinnan osalta
tutkimus kohdistui mikrotasolla palvelu- tai hoitoprosesseissa toimivien eri
ammattiryhmien edustajien (N=22) eli osastonlddkareiden, osastonhoitajien,
ladkareiden, sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, fysioterapeuttien ja sosiaali-
hoitajien ndkemyksiin oman yksikkonsa palvelu- ja hoitoprosessista ja hoidon
jatkuvuudesta potilaan siirtyessa yksikosta toiseen saamaan jatkohoitoa. Mak-
rotasolla tutkimus kohdistui kunkin toimialueen toiminnasta vastaavien esi-
miehien (N=8) eli ylildadkarien, aluejohtajien ja ylihoitajien ndkemyksiin palve-

luketjun kokonaisuudesta ja sen sujuvuudesta.

Turun terveystoimi vastaa kaupunkilaisten terveydenhuollon palveluista ja ter-
veysvalvonnasta kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain pohjalta. Terveys-

toimi tuottaa itse perusterveydenhuollon palvelut, erikoissairaanhoidon ja pit-
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kdaikaissairaanhoidon palveluista osa tuotetaan itse ja osa ostetaan alueen sai-
raanhoitopiirilta ja yksityisiltd palveluntuottajilta. Terveysvirasto huolehtii vi-
rastopaallikon apuna terveystoimen johtamisesta ja kehittdmisestd, toiminta-
edellytysten yllapidosta, terveyslautakunnan kanssa tehtavastd yhteistyosta
seka esikunta- ja hallintopalvelusta. Alueellinen perusterveydenhuolto tuottaa
perusterveydenhuollon palvelut. Kaupunginsairaala tuottaa erikoissairaanhoi-
don palveluja sisatautisairaalassa, silmatautien poliklinikassa, korva-, nena- ja
kurkkutautien poliklinikassa ja lasten ja nuorten terveydenhuollossa. Muut eri-

koissairaanhoidon palvelut tuottaa alueen yliopistosairaala.

Arkipaivisin potilaat hoidetaan omilla terveysasemillaan postijakopiirin mukai-
sesti. Terveysasemia on kyseisessa kaupungissa 15. Terveyskeskuksen paivys-
tys hoitaa ne potilaat, jotka eivat yhteydenoton perusteella ole saaneet akuutti-
aikaa omalle terveysasemalle ja asia on paivystysluonteinen eikd hoidettavissa
puhelimitse. lltaisin ja disin péaivystysluonteiset sairaudet hoidetaan paivystyk-
sessa. Yleisladkaritasoinen ymparivuorokautinen paivystys hoidetaan terveys-
keskuksen paivystyspisteessa ja yliopistollisen keskussairaalan ensiapu hoitaa
vaativaa ensihoitoa tarvitsevat potilaat. l1akkaat (yli 70-vuotiaat ja harkinnan
mukaan 65-69-vuotiaat) potilaat ohjataan ensisijaisesti paivystavan laakarin
harkinnan mukaan kaupungin sisatautisairaalaan. My0s vaativaa kuntoutusta
tarvitsevat potilaat ohjataan ensisijaisesti kaupungin sisatautisairaalaan. Sairaa-
loiden poliklinikoiden konsultaation tai hoidon jalkeen potilas ohjataan jatko-
hoitoon tai seurantaan heti, kun se tutkimusten kannalta on mahdollista. (Oh-

jeet turkulaisten hoitopaikan valinnasta 2003: 4, 8, 50-51.)
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Kotiutushoitaja (care manager) toimii yliopistosairaalassa ja avustaa osastoja
mm. idkkaiden potilaiden kotiutukseen liittyvissa asioiden ja palveluiden jarjes-
telyssd. Toiminta on ns. rajapintatoimintaa ja silla pyritddn vahentamaan turhia
siirtoja kaupunginsairaalan vuodeosastoille, mikali sairaalahoitotarvetta ei enda
ole ja jarjestamaan muu tarkoituksenmukainen jatkohoitopaikka. (Ohjeet turku-
laisten hoitopaikan valinnasta 2003: 4.) Jatkohoidon selvittdmiseksi kaupungin
sistautisairaalan yhteydessa toimii geriatrinen arviointi- ja kuntoutusyksikko
terveyskeskuspaivystyksesta, yliopistollisesta keskussairaalasta tai sisatautipo-
liklinikalta lahetetyille potilaille. Yksikossa suoritetaan ndille potilaille akuutti-
vaiheen hoito ja geriatrinen arviointi seka tehdaan kotiutus- ja kuntoutussuun-

nitelma. (Tiedote 2001: 1-2.)

Pitk&aikaissairaanhoitoon, palvelutaloihin ja vanhainkoteihin hakeutuminen
tapahtuu avohoidossa, sairaalassa tai muussa palvelu- tai hoitoyksikdssa ole-
van potilaan kohdalla ottamalla yhteytta oman asuinalueen pitkaaikaissairaan-
hoidon sosiaalitytntekijaan, jonka jalkeen tehdaan potilaan kokonaistilanteesta
selvittely ja arviointi ns. alueellisena selvita - arvioi - sijoita (= SAS) - toimintana.

(Ohjeet turkulaisten hoitopaikan valinnasta 2003: 62-63.)

5.2.  Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto kerattiin vuosina 2003-2004. Tutkimusaineisto muodostui
valittuun palveluketjuun liittyvista asiakirjoista ja eri ammattiryhmien haastat-
teluista (N=30). Tutkija vieraili yksikoissa ja sai tarvittavan asiakirja—aineiston
yksikodiden esimiehiltd. Aineiston keruun paamenetelmaksi valittiin asiantunti-

jahaastattelu. Haastatteluun valittiin tutkittavista yksikoista vastaavat henkil6t



ACTA WASAENSIA 97

ja kyseisten yksikoiden palvelu- tai hoitoprosessiin osallistuvista ammattiryh-
mista vapaaehtoisuuden perusteella henkil6itd. Harkinnanvaraisessa haastatte-
luotannassa pyrittiin rakentamaan tutkimukseen vahvat teoreettiset perustuk-
set, jotka osaltaan ohjaavat aineiston hankintaa. (Eskola & Suoranta 1998: 18.)
Gronfors (1985: 112-114) viittaa avaintiedottajiin, jotka valitaan tiettyjen omi-
naisuuksiensa vuoksi haastateltaviksi. Avaintiedottajilla on sellaista tietoa, mita
ei ole muualta saatavissa. Asiantuntijahaastattelu asettaa my0s haastattelijalle

vaatimuksia, koska haastateltava on tietyn substanssialueen erityisosaaja.

Asiakkaita ei kaytetty tassa tutkimuksessa informantteina, mutta asiakasnako-
kulmaan toiminnassa otetaan tutkimuksessa kylla kantaa. Haastateltavat ottivat
kantaa niihin palvelu- tai hoitoprosesseihin, joissa ovat itse joko toimijana tai

vastuuhenkilona.

Tutkimuksen asiakirja—aineisto muodostui tutkittavan palveluketjun ja siihen
kuuluviin yksikdiden toimintaohjeista ja -kuvaksista seka sisatautisairaalan ti-
lastoista. Turun terveystoimen ja Turun yliopistollisen keskussairaalan yhteis-
tyossa tehty opas on yksi asiakirja, joka kuvaa turkulaisten terveyden- ja sai-
raanhoidon yleisen toteuttamisen. Oppaan tavoitteena on, ettd kaikki Turussa
toimivat osapuolet toimivat yhteisesti sovitun tydnjaon mukaisesti ja turkulai-
set saavat terveyspalvelunsa sairauden laatuun ndhden tarkoituksenmukaisessa
hoitopaikassa mahdollisimman oikea—aikaisesti. Terveydenhuollossa kaytetta-
vissa olevilla taloudellisilla resursseilla tuotetaan mahdollisimman paljon ter-
veyttd. Oikea hoitoketju turvaa palvelujen laadun ja laakarit sek& muu hoito-
henkilokunta l0ytavat oppaasta tietoa turkulaisten erilaisista hoitomahdolli-
suuksista ja niithin hakeutumisesta. Muut asiakirjat muodostuivat Turun kau-

pungin sisatautisairaalan, kotiutushoitajatoiminnan ja geriatrisen arviointi- ja
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kuntoutusyksikon toimintaohjeista ja -kuvauksista, kotihoitomallikokeilun

loppuraportista ja pitkaaikaissairaanhoidon hoitoty6n kéasikirjasta seka sisatau-

ACTA WASAENSIA

tisairaalan tilastoista vuodelta 2003 ja 2004.

Asiakirja—aineiston sisdllonanalyysin avulla tehtiin ennen haastatteluja palvelu-
ketjukuvaus (kuvio 11, luku 5.1.), jota hyddynnettiin haastatteluaineiston muo-
dostamisessa. Tutkimuksen paaaineisto muodostui perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon organisaatiorajojen ylittavan palveluketjun suunnitteluun,
toteuttamiseen ja johtamiseen osallistuvien laakareiden, hoitajien, fysiotera-

peuttien ja sosiaalihoitajien sek& heidan esimiesten haastatteluista. Haastatelta-

vien jakautuminen ammattiryhmittain nakyy taulukossa 8.

Taulukko 8.

Haastateltavien maara ammattiryhmittain.
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Haastateltavat valittiin palveluketjukuvauksen perusteella siten, ettd palvelu-
ketjussa mukana olevista yksikoista haastateltiin johtoa ja vahintdan yhta perus-
tehtavan edustajaa ja yhta l1ahiesimiestd. Haastateltavia asiantuntijoita ja johtajia
oli siis yhteensd 30. Haastateltavien jakautuminen tulosyksikoittain esitetaan

seuraavassa taulukossa.

Taulukko 9. Haastateltavien maarat yksikoittain.

YKSIKKO HAASTATELTUJEN
LUKUMAARA

Terveyskeskus 7
Tk/kotihoito 5
Sisatautisairaala 9
Pitkaaikaissairaanhoito 6
Kuntoututus 3
yhteensa 30

Haastateltavien lukumaarat ammattiryhmittéin ja yksikoittain eroavat toisis-
taan jonkin verran johtuen ammattiryhmien kokonaismaaristd, henkildiden
suostuvuudesta tai mahdollisuudesta osallistua haastatteluun. Perustehtavaa
suorittavan laakarin tai sairaanhoitajan on suhteellisen vaikea irrottautua haas-
tateltavaksi tyOajalla. Tutkimuksessa palveluketjun kuvaus ja ketjun eri vaiheen
toimijat kaytiin viela 1api haastattelujen yhteydessa karkealla tasolla, jotta voi-
tiin varmistaa haastateltavien maaran kattavuus. Haastattelujen edetessa saattoi
huomata jo kahdenkymmenenneljan haastattelun jalkeen samojen asioiden tois-
tumisen. Saturaation varmistamiseksi haastateltiin vield taméan ilmion jalkeen 6

henkil 4.
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Laadullisessa aineistossa puhutaan aineiston kattavuudesta viitatessa aineiston
koon, analyysin ja tulkinnan onnistuneisuuden seka tutkimustekstin kirjoitta-
misen muodostamaan kokonaisuuteen. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston
tehtavana on toimia tutkijan apuna rakennettaessa tutkittavasta ilmiosta kasit-
teellistd ymmarrysta. Aineiston maara on laadullisessa tutkimuksessa pitkalti
tutkimuskohtainen eli vastauksia tarvitaan juuri sen verran kuin tutkimusai-
heen kannalta on valttdmatonta. Aineiston rajaus tapahtuu teoreettisen katta-
vuuden ndkokulmasta. Teoreettisen edustavuuden perusideana on ndhda tut-
kittu tapaus esimerkking yleisesta. Tarkeda on, etta aineiston keruuta ohjaa ja-
sentynyt teoreettinen viitekehys. (Alasuutari 1994: 74-75; Hirsijarvi & Hurme
2001: 58-60; Eskola & Suoranta 1998: 60-65; Yin 1994: 33-38.) Laadullisen tut-
kimuksen aineisto on monesti loppumaton, joten tarkeaksi muodostui aineiston

tarkka rajaus.

Teoreettisesti muodostetut tutkimustasot ja tutkimusalueet (ks. luku 2.3) ohja-
sivat tutkimuksessa empiirisen aineiston kerayksessa kaytetyn asiantuntijahaas-
tattelun rungon muodostumista. Tutkimushaastattelu voi olla strukturoitu lo-
makehaastattelu, puolistrukturoitu haastattelu ja strukturoimaton avoin haas-
tattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2001: 43-47.) Tahan tutkimukseen valittiin puoli-
strukturoitu haastattelu (liite 1), koska haastateltavaa ei haluttu sitoa vastaa-
maan vain tiettyihin kysymyksiin, vaan hanelle pyrittiin antamaan vapaus ker-
toa asioista laveammin. Tama valinta tehtiin siksi, koska tavoitteena oli saada
haastattelujen kautta esiin mahdollisesti myds sellaisia ilmidita, joita ei teoreet-
tisissa lahtokohdissa ole osattu huomioida. Seuraavassa kuviossa esitetaan viela
yhteenvetona tutkimuksen kysymyksenasettelu suhteessa teoreettisiin lahto-

kohtiin ja tutkimusaineiston muodostuminen.
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Paatutkimusongelmat

1. Mita on terveydenhuollon palveluketjujen hallinta?

2. Miten terveydenhuollon prosessilahtdisen toiminnan osa-alueita
koordinoimalla voidaan hallita terveydenhuollon palveluketjuja?

Alakysymykset

a. Millainen on terveydenhuollon yksikkotason palvelu- ja hoito-
prosessista muodostuva palveluketju?

b. Mitka tekijat vaikuttavat terveydenhuollon palveluprosessien
jatkuvuuteen ja palveluketjujen sujuvuuteen, kun niita
tarkastellaan prosessilahtdisen toiminnan, asiantuntijoiden
valisen yhteistydn ja osaamisen kontekstissa?

¢. Miten terveydenhuollon prosessilahtdistd toimintaa voidaan
kehittda palvelu- ja hoitoprosessin ja palveluketjujen sujuvuuden

nékdkulmasta?

Palvelu- ja
hoitoprosessit

Asiantuntijoiden
valinen yhteistyd

Asiantuntijoiden
osaaminen

Prosessilahtdinen toiminta

Kuvio 12. Tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tutkimusaineiston muodostu-

minen.

Teoreettisista lahtokohdista kdsin muodostettiin puolistrukturoidun haastatte-

lun teemat. Asiakirja—aineiston ja alakysymys a:n avulla tehtiin palveluketjuku-

vaus tutkittavasta kohteesta. Sen avulla voitiin maaritella ne palveluketjussa

toimivat henkilot, joiden haastattelu palveluketjun hallinnan tutkimiseksi on

valttamatontd. Haastatteluaineiston analyysirunko muodostettiin alakysymyk-

sistdbjac.



102 ACTA WASAENSIA

5.3.  Aineiston analyysin toteutus

Tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat ovat hermeneuttis-ymmartavat.
Tutkimus on laadullinen ja kohdistuu terveydenhuollon palveluketjujen hallin-
nan ilmididen ainutlaatuisuuteen ja samalla niiden kompleksisuuteen. Tutki-
muksen oletuksena on, etté palveluketjussa toimivien terveydenhuollon asian-
tuntijoiden haastattelut mahdollistavat aidon ymmartamisen. Laadullisessa tut-
kimuksessa keskitytddn varsin usein pieneen maaraan tapauksia ja pyritaan
analysoimaan niitd mahdollisimman perusteellisesti. (Varto 1992: 24-26; Eskola

& Suoranta 1998: 61-65; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001: 168-169.)

Tutkimuksen metodisina vaihtoehtoina olisi voinut olla laadullinen tapaustut-
kimus tai arviointitutkimus tapaustutkimuksellisella otteella. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan pyritad tekemaan organisaatioanalyysia, eikd pyrita arvioimaan var-
sinaisesti yksikodiden toimintaa, vaan kyseessa on terveydenhuollon palveluket-
jujen hallinnan teoreettisia lahtokohtia etsiva tutkimus. Néin ollen tutkimusme-
todiksi valittiin laadullinen tapaustutkimus ja tapauskohtainen analyysi. Kritee-
rind kaytettiin valitun tutkimusongelman ratkaisussa tietyn aineiston teoreettis-
ta kiinnostavuutta. Teoreettisen edustavuuden perusidea on ndhda tutkittu ta-
paus esimerkkind yleisesta, jolloin tarkedksi muodostuu se, ettd aineiston ke-
ruuta ohjaa jasentynyt teoreettinen viitekehys. (Eskola & Suoranta 1998: 65.)
Tapaustutkimuksessa on kyse analyyttisesta yleistettavyydesta, ei tilastollisesta

yleistettavyydesta. (Niiniluoto 1983: 30; Yin 1991: 37-38.)

Tutkimus ei perustu puhtaaseen induktiiviseen paattelyyn, vaan kysymys on
lahinna abduktiivisesta paattelysta. Induktiivinen paattely lahtee liikkeelle ai-

neistosta, joka kasitteellistetaan ja kasitteiden mukaan maaritellaan ilmiota kos-
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keva teoria. Induktiivinen paattely nojaa aikaisempiin teorioihin siten, etta ai-
kaisemmasta tiedosta ja kdytannon kokemuksista kohoavat esille tutkijan esi-
ymmarrys ja kasitteenmuodostuksen oletetut lahtokohdat, joskin tutkija on
valmis myo6s ne kumoamaan, jos aineisto niin osoittaa. Abduktiivisessa paatte-
lyssa lahdetdan siitd, ettd uudet tieteelliset 10ydot tai teorianmuodostus on
mahdollista vain silloin, kun havaintojen tekoon liittyy jokin esioletus tai johto-

ajatus (quiding principle).

Tutkimuksen johtoajatuksena toimivat teoreettisesti muodostetut tutkimustasot
ja —alueet (Luku 2.3). Johtoajatus ohjasi tutkimuksessa myds tutkimusaineiston
kerayksessa kaytetyn asiantuntijahaastattelurungon muodostamisessa. Tutki-
musaineisto perustui siis tutkittavaan terveydenhuollon palveluketjuun liitty-
vien terveydenhuollon organisaatioiden ja yksikdiden toimintaohjeisiin ja — ku-
vauksiin, tilastoihin seka toiminnasta vastaavien johtajien, yksikkdjen esimies-
ten ja palvelua tuottavien ammattilaisten ndkemyksiin asiasta. Asiakkaan na-

kdkulma jaa taman tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimuksen informantteina toimivat asiantuntijat kykenevat tuottamaan sel-
laista tietoa, ettd heidan haastattelujen avulla voidaan saada ymmarrys tutki-
musongelmiin ja uutta tietoa. Tutkimuksen johtoajatuksen ohjaamana voidaan
saada uutta, systemaattista ja jasennettya tietoa. Tutkimusaineiston havainnot
keskitettiin tutkimuksen johtoajatuksen avulla ja siihen pyrittiin tuomaan uutta
tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tieteelliset 10ydot tai teoriat eivat synny abduktii-
visessa paattelyssa pelkastdan havaintojen pohjalta kuten induktiivisessa péaat-
telyssa oletetaan, vaan johtoajatuksen avulla havainnot voidaan keskittada joi-
hinkin olosuhteisiin ja seikkoihin, joiden uskotaan tuottavan uutta ndkemysta,

ideoita tai uutta teoriaa kyseisesta ilmiosta. Johtoajatus ohjaa uuden tiedon et-
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sinndssa samalla kun se jasentad ja systematisoi tietoa. (Gronfors 1985: 33-34;
Varto 1992: 107; Alasuutari 1994: 69, 74; Eskola & Suoranta 1994: 82; Uusitalo
1995: Tuomi & Saramaki 2003: 97-99.)

Case- eli tapaustutkimuksessa tutkitaan tiettyd nykyista tapahtumaa tai toimin-
taa tietyssa rajatussa ymparistossa kayttaden monipuolista ja monilla eri tavoilla
hankittua tietoa (Yin 1991: 23). Tutkimuskohteesta pyritdan saamaan aikaan
mahdollisimman kokonaisvaltainen kuvaus. Tapaustutkimuksen avulla voi-
daan saada esiin oleellisia tekijoita, prosesseja ja vuorovaikutussuhteita, joihin
voidaan sitten kohdistaa lisshuomioita muilla menetelmilla. Taméan tutkimuk-
sen lahtokohtana on se, ettei tutkittavaa ilmioté voi erottaa kontekstistaan. Tar-

kastelun kohteena on suuri maara asioita ja niiden valisid suhteita.

Tapaustutkimuksessa tapauksen valinta ja sen valinnassa kaytettavat kriteerit
ovat tarkeitd tutkimusprosessin onnistumisen kannalta. Valintaperusteena voi-
vat olla esimerkiksi tapaukset, jotka ovat epéatavallisia tai jotenkin erityisia esi-
merkkeja tutkittavasta ilmiosta tai kriittisia tapauksia, joissa ilmioé varmuudella
toteutuu. (Patton 1987: 51-52; Uusitalo 1991: 76-77.) Tassa tutkimuksessa tapa-
uksen eli tietyn palveluketjun valinnan Kkriteerind on sen yleisyys terveyden-
huollossa. Lahtokohtana oli ajatus, ettd samankaltainen palveluketju toistuu eri
puolella Suomea eli sen katsottiin olevan hyvin tyypillinen esimerkki ilmidsta.
Tapaustutkimus ei mahdollista tilastollista yleistettavyytta. Tutkimustulosten
tulee kuitenkin péated laajemmin kuin tarkastellussa yksittaistapauksessa. (Yin

1991: 47-59; Alasuutari 1994: 42; Uusitalo 1995: 75-78.)
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Laadullisessa analyysissa voi olla kyse induktiivisesta, deduktiivisesta tai ab-
duktiivisesta analyysista. Jaottelua voidaan myo6s kutsua aineistolahtoiseksi,
teorialdhtoiseksi tai teoriasidonnaiseksi analyysiksi. Jako perustuu tutkimuk-

sessa kaytettavan paattelyn logiikan tulkintaan.

Taman tutkimuksen analyysissa on tiettyja teoreettisia kytkentdjd, jotka eivéat
pohjaudu kuitenkaan suoraan mihinkdan yksittaiseen teoriaan. Tutkimuksen
teoreettiset lahtokohdat toimivat apuna analyysin etenemisessd ja ohjasivat
luokittelujarjestelman maarittamista. Teoreettisesti muodostetut riippuvuudet
toimivat tutkimuksessa empiirisen aineiston analyysin luokittelun lahtokohta-
na. Riippuvuustekijat jaettiin laajempiin asiakokonaisuuksiin, jotka kuvaavat
teoreettisesti prosessilahtdisen toiminnan koordinoitavia osa-alueita (palvelu- ja
hoitoprosessit, asiantuntijoiden vélinen yhteisty6 ja osaaminen). Ne muodosta-
vat empiirisen haastattelulomakkeen perusrakenteen (ks. kuvio 2, luku 3.3.2).
Oletuksena kuitenkin on, etteivat nama lahtokohdat ole valttamatta kattavat
kaytannossa. Aineistoanalyysi voi tuoda esiin sellaisia riippuvuuksia tai koko-
naisia toiminnan osa-alueita, joita ei teoreettisen ajattelun tasolla ole osattu

huomioida.

Tutkimusprosessin keskeinen periaate on avoimuus. Pyrin tekemaan lapinaky-
vaksi tutkimusprosessin etenemisen ja sitéa koskevat valintani ja paatokset. Nain
lukija voi arvioida tekemiani tulkintoja ja paattelyketjuja ja muodostaa kasityk-
sen tutkimuksen toimintatavoista ja analyysin luotettavuudesta. Tutkimuksen
ensimmaisessd analyysivaiheessa tehtiin asiakirja—aineistosta sisallonanalyysi
suhteessa valittuun palveluketjuun. Asiakirja—aineistosta etsittiin niita asioita,
jotka kuvasivat potilaan tuloa tietyn yksikon palveluiden piiriin ja siirtymista

toiseen yksikk6on saamaan jatkohoitoa. Palveluketjukuvaus (kuvio 11, luku
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5.1.) on tehty sisdllonanalyysin tuloksena ja sita on hyddynnetty haastateltavien
henkiloiden maarittelyssd. Palveluketjukuvausta hyddynnetddn my6hemmin

myos tutkimustulosten arvioinnissa.

Seuraavassa kuvaan haastatteluaineiston analyysiprosessin etenemisen vaihe
vaiheelta. Aineiston sisallonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmivaiheiseksi
prosessiksi, johon kuuluu aineiston redusointi, klusterointi eli ryhmittely ja
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (ks. kuvio 13). (Miles & Hu-

berman 1994:12; Tuomi & Sarajarvi 2003: 110-111.)

Aineiston redusointi

0
Klusterointi eli ryhmittely

I

Abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen

Kuvio 13. Aineiston sisallénanalyysin vaiheet.

Haastatteluaineiston ensimmaisessa analyysivaiheessa haastattelut Kirjoitettiin
sanasta sanaan ylos. Puhekielen sdilyttdmista ei katsottu valttdmatta aiheelli-
seksi, koska se ei ole oleellista tietoa tassa tutkimuksessa. Haastattelu kohdistui
tiettyyn terveydenhuollon palveluketjuun, joka selvitettiin haastateltaville en-
nen haastattelua. Asiat, jotka eivat kohdistuneet kyseiseen palveluketjuun, re-
dusoitiin pois. Aineiston redusoinnissa eli pelkistimisessa karsitaan tutkimuk-
selle epaolennainen tieto pois. (Alasuutari 1994: 31; Tuomi & Sarajarvi 2003:

111-112; Miles & Huberman 1994: 90-92.)
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Haastattelujen teema-alueet johdettiin tutkimusongelmista teoreettisen viiteke-
hyksen ohjaamalla tavalla. Teema-alueet olivat suhteellisen pelkistettyja, jolloin
haastattelun kuluessa oli mahdollista kartoittaa avoimen haastattelun tapaan
teema-alueeseen liittyvid moninaisia asioita ja asioiden valisia suhteita. Tutki-
mushaastatteluni poikkesivat kuitenkin teemahaastattelusta siten, etta koin tar-
peelliseksi purkaa teemat lomakemuodon tapaisiksi osakysymyksiksi, jotka
myo6s johdattelivat haastattelutilannetta erityisesti silloin, kun haastateltava ei
puhunut oma-aloitteisesti. Haastatteluaineiston perustuessa teema-aiheisiin
voidaan se analysoida kasittelemalld data tutkimuksen teoreettisten taustaole-
tusten ja tutkimuskysymysten ja -ongelmien antaman viitekehyksen mukaisesti
(Eskola & Suoranta 1998: 152-154; Alasuutari 1994: 74; Miles & Huberman 1994:

90-92.), kuten tassa tutkimuksessa tehtiin.

Aineisto segmentointiin aluksi teoreettisen viitekehyksen ja tutkimusongelmien
mukaan viiteen eri analyysiyksikkoon, jotka olivat palveluprosessien jatkuvuus,
palveluketjujen sujuvuus, asiantuntijayhteistyd, osaamisen johtaminen, toimin-
nan kehittdminen. Kuudes analyysiyksikkd oli tdssd vaiheessa muut, josta ole-
tettiin syntyvan uusia keskeisia kasitteitd ja sisaltoluokkia. Taméan jalkeen ai-
neisto analysoitiin koodaamalla teksteistd ilmenevid eri teemoja. N&in saatiin
tietoja kaikista koko aineistosta ilmenevista teemoista tai muuttujista ja samalla
myo6s analyysiyksikoittain jakautuvista teemoista, jolloin voitiin arvioida tee-
mojen ilmenemisia koko tutkimusalueella verrattuna teoreettisesti jaotelluissa

analyysiyksikoissa.

Aineiston ryhmittelyssd koodattuja alkuperaisilmauksia lapikdymalla etsittiin
aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samoja

asioita tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokaksi. Tutkittavan



108 ACTA WASAENSIA

ilmion ominaisuus, piirre tai kasitys voi olla luokitteluyksikkéna. N&in aineisto
tiivistyy, koska yksittéiset tekijat sisallytetddn yleisimpiin kéasitteisiin. (Tuomi &

Sarajarvi 2003; 112-115.)

Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa erotettiin tutkimuksen kannalta olen-
nainen tieto ja sen perusteella pyrittiin muodostaman teoreettisia kasitteita.
Abstrahointi on prosessi, jossa tutkija muodostaa yleiskasitteiden avulla kuva-

uksen tutkimuskohteesta.

Tutkimustuloksissa kuvataan luokittelun pohjalta muodostuneet kasitteet tai
kategoriat ja niiden sisallot, jonka jalkeen niit& peilataan teoreettisiin kasitteisiin
(vrt. Tuomi & Sarajarvi 2003: 113-115). Yhteenvedossa esitetddan empiirisesta

aineistosta muodostunut palveluketjun hallinnan malli.

5.4. Luotettavuustarkastelu

Haastattelulla on heikkoutensa. Se edellyttaa tutkijalta henkilokohtaista osallis-
tumista ja yhteisty6 haastateltavien kanssa on valttamaton. Haastateltava ei eh-
ka halua kertoa niista aiheista, jotka kiinnostavat tutkijaa. Haastateltava voi olla

my6s tottumaton puhumaan asioista ja kayttamaan ilmaisevaa Kielta.

Haastattelututkimuksen ongelmana ovat myds monenlaiset virhelahteet, joita
pyrittiin kontrolloimaan mahdollisimman hyvin. Sovittaessa haastattelusta ai-
healueesta annettiin etukateen alustavasti tietoa, jotta haastateltava osasi orien-
toitua tilanteeseen. Haastattelu testattiin yhdella koehenkil6lla ajankayton ja

haastattelukysymysten ymmarrettavyyden nakokulmasta. Testauksen jalkeen
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paadyin kayttdmaan haastattelussa vain haastattelurungon paiteemoja ja vain
tarvittaessa tdydentavia osakysymyksid. Padteemat innostivat haastateltavaa
kertomaan suhteellisen laveasti asiasta, jolloin alustavasti suunniteltujen osaky-

symysten tekeminen jai tarpeettomaksi.

Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetilla tarkoitetaan aineiston kasittelyn ja
analyysin luotettavuutta ja toisaalta koko tutkimusprosessin luotettavuutta.
Tutkimusmetodin luotettavuuden tarkastelussa kaytettiin tutkimuksessa rin-
nakkaiskoodaajana toista tutkijaa, joka luokitteli teoreettisten laht6kohtien ja
tutkimusongelmien nadkdkulmasta aineistosta 20 %. Rinnakkaistutkija kasitteli
aineistoa pitkalti asiakkaan tai potilaan palveluprosessin ja -ketjun nakokulmas-
ta. Tutkijan ndkokulma palveluketjujen hallintaan oli enemman toiminnallinen
ja hallinnollinen. Tasta erosta huolimatta rinnakkaistutkija nosti samoja alueita
esille aineistosta kuin tutkija kuten paatoksenteko, tiedottaminen, osaaminen ja
yhteisty6. Terminologia oli hiukan eri kuin varsinaisella tutkijalla, mutta asiasi-
salto oli vastaava. Esimerkiksi paatoksenteko sisalsi prosessilahtéisen toimin-
nan johtamisen ongelmat ja organisaatioiden rajoilla tapahtuvat ongelmat, jotka
juontuvat joko paattksenteon puutteesta tai vaarasta paatoksestda. Koska rin-
nakkaistutkija paatyi lahes samoihin luokkiin tai osa—alueisiin jo 20 % aineistol-
la, katsotaan ettd tutkimuksen luotettavuus on tarkistettu aineiston analyysin

osalta.

Tutkimusraporttia kirjoitettaessa on huomioitava kaksi reliabiliteettikriteerid;
analyysin arvioitavuus ja uskottavuus. Tarkeéa laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuteen liittyva seikka onkin aineiston kasittelyn ja analyysin avoimuus seké
lapindkyvyys, jotta lukija pystyy seuraamaan ja arvioimaan ajatusketjuja. Ana-

lyysin lapindkyvyys mahdollistaa tutkimuksen periaatteellisen toistettavuuden
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ja mahdollisten virheldhteiden jaljittamisen. (Huber & Miles 1994: 439; Patton

1987: 159; Janhonen & Mikkonen 2001: 36-37.)

Tutkimusanalyysia ja raporttia on pyritty Kirjoittamaan niin avoimesti, etta lu-
kija pystyy seuraamaan kuinka tutkijan ajatusketju on kulkenut ja ndin ollen
lukija pystyy myos kritisoimaan sitd. Tutkimus toteutettiin tyypillisessa suoma-
laisessa terveydenhuollon organisaatiossa ja tutkimustulokset kuvaavat toden-
nakoisesti suhteellisen yleista timan hetken tilannetta julkisen terveydenhuol-
lon toiminnasta ja toiminnan kehittamisen tarpeesta moniammatillisesta nako-
kulmasta. Tutkimuksen toistaminen ei todennékoisesti toisi kuitenkaan aivan
samoja tuloksia, koska haastatelluista henkilGistd osa on siirtynyt toisiin tehta-
viin, kyseissd organisaatiossa on tehty hallinnollisia muutoksia tutkimuksen

jalkeen ja tietojarjestelmid on myds otettu kayttoon tutkimuksen aikana.
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6. TERVEYDENHUOLLON PROSESSILAHTOISEN TOIMINNAN
HALLITTAVAT OSA-ALUEET JA NIIDEN KOORDINOINTI

Tutkimushaastatteluissa pyydettiin haastateltavia kuvaamaan oman toimipis-
teensd nakokulmasta palvelu- tai hoitoprosessia kulkua yleisella tasolla. Lisaksi
kysyttiin, mitka asiat vaikuttavat prosessin jatkuvuuteen ja sujuvuuteen, asian-
tuntijoiden valiseen yhteistyOhon ja osaamiseen positiivisesti sekd negatiivisesti
ja mita asioita pitaisi kehittaa erityisesti silloin, kun potilas siirtyy yksikosta tai

organisaatiosta toiseen.

6.1. Kiriittiset kohdat tutkimustapauksen palveluprosessissa ja

palveluketjussa

Tutkimuksen asiakirja-aineiston sisallénanalyysin (vrt. luku 5.3.) avulla tehtiin
tutkimustapauksesta palveluketjukuvaus (vrt. luku 5.1, kuvio 11), jossa kuvat-
tiin tapauksena sisatautisairaalaan hoitoon tulevan ja sieltéa jatkohoitoon siirty-
van potilaan palveluketju. Tata kuvausta hyédynnetdan seuraavassa, kun esitel-
1adn haastatteluaineiston tutkimustuloksia. Lahtokohtaisena ajatuksena oli sel-
vittda niita tekijoita, joilla on merkitystéa prosessin tai palveluketjun sujuvuu-

teen.

Tama tieto kerattiin haastatteluaineiston avulla. Kun tutkimuksen haastattelu-
aineisto purettiin, niin siitd muodostui tekstid yhteensa 285 sivua. Aineisto re-
dusoitiin ensin ja sitten ryhmiteltiin. Erilaisia riippuvuustekijoitd muodostettiin
sisallénanalyysilld aineistosta kaiken kaikkiaan 154 kappaletta, joista 82 kuvasi-

vat jonkin toiminnan sujuvuutta tai sujumattomuutta palveluprosessissa tai
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—ketjussa. Aineistoa tarkasteltiin aluksi toimintayksikko taustatekijana ja silla
tasolla mitké tekijat vaikuttavat toimintayksikén prosessiin ja sen sujuvuuteen
negatiivisesti tai positiivisesti. TaAman tiedon perusteella pyrittiin selvittdmaan
palveluketjun mahdollisia ongelmakohtia tai kriittisia kohtia, jolloin p&astaisiin
alustavaan ymmarrykseen siita, onko kyseisen palveluketjun hallinnassa on-
gelmia. Jos néin ei olisi ollut, tutkimussuunnitelmaa tai kulkua olisi pitanyt

miettia uudelleen.

Haastatteluaineiston perusteella voidaan kuitenkin todeta, etté yksikoiden pal-
velu — tai hoitoprosessissa ja palveluketjun sujuvuudessa on ongelmia. Niit&
nimitetdan palveluketjua kuvattaessa palveluketjun kriittisiksi kohdiksi. Pro-
sessijohtamisessa ja prosessien kehittdmisessa puhutaan myds kriittisistd me-
nestystekijoista tai kyvykkyydesta. Talla tarkoitetaan niitéd asioita tai tilanteista,
jotka tuottavat asiakkaalle erityistd arvoa ja jotka tulee tunnistaa prosessissa.
(Laamanen 2003:64-65; Hannus 1993:22-26.) Kriittiset kohdat maaritelladn tassa
tutkimuksessa tilanteisiin, jotka aiheuttavat henkiloston nakékulmasta palvelu-
tai hoitoprosessissa ja palvelun sujuvuudessa seké jatkuvuudessa ongelmia.
Kéaanteisesti ajateltuna kriittiset kohdat tuottavat hyvin toimivina sujuvan pal-

velun.

Haastateltavat kertoivat vapaasti oman ndkemyksensa siitd, miten heidan
omassa yksikossaan potilaan palveluprosessi sujuu ja mitka asiat aiheuttavat
sujuvuudessa ongelmia. Samoin he arvioivat myo6s koko palveluketjun toimin-

taa pohtimalla sen sujuvuutta ja siind mahdollisesti esiintyvista ongelmista.
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Seuraavassa kuvataan minka tekijoiden puuttuminen aiheuttaa tulosten mu-
kaan negatiivisia ja olemassaolo positiivisia vaikutuksia prosessiin ja palvelu-
ketjuun. Kriittisten kohtien tekijoita tarkastellaan siis seka sisaisissa palvelu-

prosesseissa etta palveluketjujen rajapinnoissa.

Sisaisten palveluprosessien kriittiset tekijat

Yksikoiden tai osastojen palveluprosessit valittiin sen perusteella, ettd niissa

esiintyva kriittinen tekija puuttuvana aiheutti ongelmia ja olemassa olevana

myOnteista vaikutusta prosessin sujuvuuteen.

Terveyskeskuksen pdaivystyksen, terveyskeskusten, sisdtautisairaalan vuode-

osastojen ja kuntoutuksen seka kotisairaanhoidon sisaisissa palveluprosesseissa

esiintyi seuraavanlaisia Kriittisia tekijoita. (vrt. taulukko 10)

Taulukko 10. Yksikoiden sisdisten palveluprosessien Kriittiset tekijat.

Sisaiset palveluprosessit Kriittiset tekijat

tilaresurssit, osaamisen oikea kohdentaminen ja tiedon
puute tai osaamattomuus
toiminnan organisointi ja osaamisen oikea

Terveyskeskus-paivystys

Terveyskeskukset .

y kohdentaminen
Sisédtautisairaalan vuodeosasto- ja toiminnan organisointi, vastuu, asiakasnakdkulma ja
kuntoutusosastot asiantuntijoiden valinen yhteisty6

asiantuntijoiden valinen yhteistyd, asiakasnakdkulma
seka sovitut toimintakdytannot.

Kotisairaanhoito
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Terveyskeskusten sisdisissd prosesseissa Kkriittisimmat kohdat liittyvat toimin-
nan organisointiin ja osaamisen oikeaan kohdentamiseen. Terveyskeskus-
paivystyksessa sisdisen prosessin kriittiset tekijat ovat tilaresurssit, osaamisen
oikea kohdentaminen ja tiedon puute tai osaamattomuus. Terveyskeskus-
paivystyksessa tilaresurssit ovat kriittinen kohta, koska hoitohuoneita ei ole
riittavasti ja potilaita joudutaan hoitamaan ja tarkkailemaan kaytavilla Terveys-
keskuksissa ja myds terveyskeskuksen paivystyksessa toimivat usein vastaval-
mistuneet lagkarit, joilla ei ole paljon kokemusta. HenkilGresursseista on viime
aikoina ollut pulaa, jolloin kokeneempi la&kari ei juuri pysty toimimaan pereh-
dyttgjand. Laakarien vaihtuvuus saattaa myos olla suuri, jolloin osaamisen
kohdentaminen voi olla hankalaa. Henkilostéresurssien niukkuudesta johtuen
koulutukseen paasy saattaa olla vaikeaa, koska potilaat taytyy kuitenkin hoitaa

ensisijaisesti.

Sisatautisairaalan vuode- ja kuntoutusosastojen sisaisissa prosesseissa Kriittisia
tekijoitd ovat toiminnan organisointi, vastuu, asiakasndkokulma ja asiantunti-
joiden valinen yhteisty0. Asiakaslahtdisen toiminnan puuttuminen koettiin hoi-
tamisen kannalta epamielekkaaksi. Jos potilaan hoidon tarvetta ei huomioida
kokonaishoidon ndkdkulmasta, jaavat hoidon jatkuvuus tai jatkohoitoon siir-
tymisen paatdkset jaivat epaselviksi. Toiminnan organisoinnissa esimerkiksi
ammattiryhmien valisen yhteistydon koordinoinnin puuttuminen aiheuttaa tur-
hia paallekkaisia toimintoja ja tietAmattomyytta siitd, mitd hoidosta on sovittu.
Vastuun puuttuminen yksikon toiminnassa saattaa liittyd siihen, ettei ole tar-
peeksi selvasti jaettu vastuuta. Osastonlaakari on yleensd vastuussa potilaista
ladketieteellisessa mielessd ja osastonhoitaja on vastuussa osaston tai yksikén

perustoiminnasta ja henkiléston resursoinnista. Jos tima jako jaa epaselvéaksi tai
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yksikon yleista toimintafilosofiaa ei ole laadittu, saattaa vastuun puuttuminen

muodostua ongelmaksi.

Kotisairaanhoidon sisdisten prosessien Kriittiset tekijat ovat asiantuntijoiden
valinen yhteisty6, asiakasndkokulma sek& sovitut toimintakaytannot. Asiakas-
lahtoisyys on tarkeaa kotisairaanhoidossa ja sen puuttuminen aiheuttaa ongel-
mia. Kotisairaanhoidossa tyoskennelldan asiakkaan tai potilaan kotona ja esi-
merkiksi tehtavakeskeisessd tydskentelyssa saattaa jadada jotain oleellista poti-
laan hoidossa huomaamatta. Asiantuntijoiden valinen yhteistyd on my0s tarke-
aa, koska kotisairaanhoidon asiakkaiden luona kayvat myaos laakarit ja mahdol-
lisesti myds kotiavustajat. Kaikkien ndiden ammattiryhmien ja asiakkaan on
hyva yhteisty6ssa suunnitella hoidon kokonaisuus, jottei turhia paallekkaisyyk-
sid synny. Yhteisesti sovitut hoitokdytannét helpottavat uusia tyontekijoita ja
esimerkiksi hoitajia, jotka toimivat sijaisina kotisairaanhoidossa. Niiden puut-

tuminen aiheuttaa hoidon laadussa tasoeroja ja epavarmuutta tydskentelyssa.

Tulokset kuvaavat yksikdiden tai osastojen sisdista toimintaa ja siind ilmenevia
ongelmia. TAman perusteella voidaan sanoa, ettd tapaustutkimuksena olevan
palveluketjun sisdisissd prosesseissa on sujuvuuden ndkdkulmasta ongelmia,
jotka vaikuttavat mahdollisesti negatiivisesti myos koko palveluketjun sujuvuu-
teen. Lisaksi on syytda tarkastella niita kohtia, missa potilas siirtyy jatkohoitoon

yksikosta toiseen eli miten sujuvasti prosessista toiseen siirtyminen tapahtuu.
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Palveluketjujen rajapintojen kriittiset tekijat

Kriittisia tekijoita ilmeni palveluketjun rajapinnalla potilaan siirtyessa terveys-
keskuksesta tai terveyskeskuksen paivystyksesta sisatautien paivystajan paa-
toksestda sisatautisairaalaan, yliopistosairaalasta suoraan sisatautisairaalaan,
sisdtautisairaalasta kotisairaanhoitoon ja sisdtautisairaalasta SAS-ty6ryhman
paatoksella pitkaaikaissairaanhoitoon. Taulukossa 11 kuvataan naiden palvelu-

ketjujen rajapintojen kriittisia tekijoita.

Taulukko 11. Palveluketjujen rajapintojen kriittiset tekijat.

Palveluketjun rajapinta Kriittiset tekijat

tiedonkulku, osaamisen oikea kohdentaminen ja

Tk-péivystys- Sisatautisairaala . . . L
asiantuntijoiden valinen yhteisty6

Terveyskeskukset- Sisat.paivystaja- [tiedonkulku, osaamisen oikea kohdentaminen ja
Sistautisairaala asiantuntijoiden valinen yhteisty6

tiedonkulku, osaamisen oikea kohdentaminen ja

Yliopistosairaala-Sisatautisairaala . L L
asiantuntijoiden valinen yhteisty6

. . . . hoidon jatkuvuuden sujuvuudessa: asiantuntijoiden
Sistautisairaala-Kotisairaanhoito . L L
vélinen yhteisty0, tiedon kulku ja viestinta

Sisatautisairaala-SAS-tyéryhma- asiakasndkokulma, tiedon kulku ja asiantuntijoiden
Pitkaaikaissairaanhoito vélinen yhteisty®

Potilaan siirtyessa terveyskeskuksesta sisdtautisairaalan paivystajan kautta, ter-
veyskeskuspaivystyksesta tai yliopistollisesta sairaalasta jatkohoitoon sisatauti-
sairaalan vuodeosastolle kriittisimmat tekijat siirtymatilanteessa ovat tiedon-
kulku, osaamisen oikea kohdentaminen ja asiantuntijoiden véalinen yhteistyo.
Kokemattoman laakarin sijoittaminen vastaanottamaan péaivystyspotilaita on
opetuksellisessa mielessa jarkevaa, mutta potilaan hoidon jatkuvuuden kannal-
ta el valttamatta aina paras vaihtoehto. Osaamisen oikean kohdentamisen tar-

keyttd kuvaavat seuraavien haastateltavien siteeraukset:
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”’Se potilaan siirtyminen sisatautisairaalaan ei valttaméatta aina oo ihan meidan néako-
kulmasta helppoa sitten etté... Paivystysaikana sielld on usein nuorimmat osastonl&éa-
kéreistd paivystdmassa. Se, ettd ldhettava laakari paivystyksessa on usein huomattavasti
kokeneempi kuin sairaalan vastaanottava l&&kéari, niin se on semmonen mun mielesta

mika ei 0o ihan niinku pitéis olla” (Haastattelu 16)

”Elikkd kun meidan péivystdjd, jolla on sitten tamé paivystyskannykka ja sitten terve-
ysasemalta tai paivystyksesta soitetaan siihen. Mutta l&&kari tekee niinku paivésaikaan
omaa tyotaén, ettd hanelld ei oo mahdollisuutta mennd niinku tutkimaan potilasta min-

nekdan, vaan han on vaan sen puhelimitse sitten.” (Haastattelu 23)

”Koko Care-Manager toimintahan perustuu kyseisen henkilon osaamiseen ja laa-

ja—alaiseen ndkemykseen”(Haastattelu 8)

(Care-Manager = sairaanhoitaja, joka ohjaa yliopistollisesta sairaalasta perus-

terveydenhuoltoon siirtyvien potilaiden sijoitusta oikeaan hoitopaikkaan)

Sisatautisairaalasta jatkohoitoon siirtymisessa on kriittisia kohtia kotisairaan-
hoidon ja SAS-ryhméan paatdksella pitkdaikaissairaanhoitoon siirtymisen raja-
pinnassa. SAS-tydryhman palveluprosessi kytkeytyy kiinteasti potilaan jatko-
hoitoon sijoittamisen paatoksenteon ndkdokulmasta sisdtautisairaalan ja pitkaai-
kaissairaanhoidon valiseen palveluketjuun. Potilaan siirtyessa kotisairaanhoi-
toon tai pitkaaikaissairaanhoitoon kriittiset tekijat hoidon jatkuvuuden suju-
vuudessa ovat asiakasndkdkulma, asiantuntijoiden vélinen yhteisty0, tiedon
kulku ja viestintd. Asiakasndkokulman puuttuminen potilaan siirtymisessa ko-
tisairaanhoitoon tai pitkaaikaissairaanhoitoon saattaa aiheuttaa esimerkiksi po-

tilaan sijoituksen vaaran paikkaan. Jos ei ole selvitetty tarpeeksi hyvin asiak-
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kaan elaman tilanneetta ja mahdollisuuksista selviytya eri jatkohoitopaikoissa,
on virheellisen sijoituksen riski suuri. Palveluketjun sujuvuuden kannalta poti-
laan sijoittaminen vaaraan jatkohoitopaikkaan aiheuttaa turhia siirtoja. Palvelu-

ketjun sujuvuutta kuvaavat seuraavat haastateltujen siteeraukset:

”Silloin kun se sujuu oikein hyvin, kotihoidon nakdkulmasta, niin silloinhan se sujuu
yleensa niin, ettd se omahoitaja tai vastaava hoitaja ottaa yhteyttd sinne kotisairaanhoi-
don pisteeseen ja kertoo ettd teidan piiriin on nyt tdmmaonen ja tdmmonen asiakas koitu-
tumassa ja osaa kertoa minkalaisia apuja tarvitaan. pahin tilanne on tietysti se, ettd
sairaalasta ei tule minkaénlaista tietoa kotihoitoon, et tdmmonen ihminen on koitutunut
ja tarvii apua tai labrakontrollin jarjestamisté ja mahdollisesti muutakin apua. Ja sitten
se tulee ikdan kuin sattumalta sen kyseisen kotihoidon tietoon et timmonen ihminen on

ihan heitteilld..” (Haastattelu 7)

”Ma en valttamatta tieda, ettd joku SAS-ryhma on kdyny mun kotisairaanhoidon poti-
lasta kattomassa sairaalassa. Mut sitten joskus saattaa kuulla, etté aijaa, h&n on siirty-
nyt vanhainkotiin. Niin, ei sid vaan 00 enaa sitd potilasta, sit voi alkaa itse ihmettele-

méén.” (Haastattelu 24)

”Kun sairaalasta siirtyi aika dkaiseen pitk&aikaissairaanhoitoon, niin havaittiin, etté
pidemmallad aikavélilla potilaat saattoi kuntoutua, niin et pystyttiin jopa siirtdan alem-
malle hoidon, siis kevyempaan hoitoon, vanhainkotiin tai jopa kotiin. Niin siihen tar-
peeseen eli hoivapartio periaatteessa kotiuttamaan pitkdaikaissairaanhoidolta kotiin. Ja
toisaalta estdamaan pitkaaikaislaitoshoitoo tai voi sanoa oikean aikaistamaan.” (Haastat-

telu 29)
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Asiantuntijoiden valisen yhteistyon puute aiheuttaa tiedon kulussa katkoksia,
jolloin potilaan jatkohoitopaikkaan siirtyminen saattaa my6s turhaan viivastya.
Tiedon kulun katkokset saattavat johtua siitd, ettd esimerkiksi kotisairaanhoi-
don henkil6stoa voi olla vaikea tavoittaa puhelimitse kotikdyntien aikana. Tie-
tojarjestelmien kaytté tiedon kulun valityksessa ontuu myos, koska kotisai-

raanhoidon henkil6st6ll& ei ole kotikaynneilla kaytossa tietokoneyhteyksia.

Kriittisia kohtia 16ytyi kaikkien lahettavien yksikoiden siséisessa prosessissa
seka niiden ja sisatautisairaalan valisissa siirtyma- tai rajapinnoissa. Sisaisten
palveluprosessien kriittiset tekijat liittyivat ns. vastaanottotoiminnassa (terve-
yskeskukset, terveyskeskuspdivystys) osaamisen oikeaan kohdentamiseen, toi-
minnan organisoimiseen, tiedon puutteeseen ja osaamattomuuteen. Terveys-
keskusten ongelmiksi on ndind paivina yleisesti kuvattu ladkarien vaihtuvuutta
ja terveyskeskustybn matalaa arvostusta. Mahdollisesti kriittiset kohdat ovat
heijastusta tasta. Jatkuvasti vaihtuvilla tyontekijoilla saattaa olla tiedon puutetta
kyseisen yksikon toimintaperiaatteista, jos kukaan ei ehdi perehdyttad. Osaa-

minen ei myodskaan kartu, jos ei voi oppia asioita keneltdkaan kokeneemmalta.

Tutkimustulosten mukaan muodostuneet kriittiset kohdat on merkitty kuviossa
14 tumman harmaalla niihin kohtiin palveluprosessia tai -ketjua, missa ilmeni
tekijoita, joiden puuttuminen vaikutti prosessin tai ketjun sujumiseen negatiivi-

sesti ja olemassaolo positiivisesti.
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LAHETTAVA HOIDON SAIRAALAHOITO

TARPEEN
5y —P —P JA -KUNTOUTUS —PJATKOHOITO—) KOTIHOITO
YKSIKKO ARVIOINTI

Geriatrinen
arviointi- ja
kuntoutusyksikko
(GAK)

Kotiutuspartio

Terveyskeskus

e 4 KKOtisairaan-
péivystys

Intervallihoito

Sisatautien
Sisatautien vuodeosastot- ja

—)| Kotihoito

Kotisairaala

. kuntoutus
paivystaja . -
POTILAAN Sisatautien Terve
—) yskeskus|

sRTY- | [EAREEEUE poliklinikka

MINEN

JATKO- Sisatautien
HOITOON poliklinikka

Yliopistollinen
sairaala

Kotiutushoitaja

Pitkaaikais-

Palvelutalo ||Vanhainkoti R .
sairaanhoito

B Kriittiset kohdat palveluprosesseissa ja - ketjussa N
PITKAAIKAISHOITO

*SAS=Selvita-Arvioi-Sijoita- tydryhméa

Kuvio 14. Tutkimustapauksen palveluprosessien ja —ketjun sujuvuuden

kriittiset kohdat.

Vuodeosastotoiminnan (sisatautisairaala) ja kotisairaanhoidon sisdisten palve-
luprosessien kriittiset tekijat liittyivat asiakasndkdkulmaan, asiantuntijoiden
valiseen yhteistyohon, toiminnan organisointiin ja yhteisiin toimintakaytantoi-
hin. Vuodeosastotoiminta on usein nopeatempoista ja raskasta. Hoito on usein
diagnoosipohjaista ja asiakkaan tai potilaan mielipide saattaa jadada vahemmal-
le. Mielenkiintoa kohdistuu ensisijaisesti sairauden hoitoon, eikd asiakkaan
hoidon jatkuvuudesta tai selviytymisestd kyseisen yksikdn ulkopuolella olla

ehka niin kiinnostuneita. Asiakaslahtoisyys toiminnassa auttaa hoidon jatku-
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vuuden suunnittelussa ja myds asiantuntijoiden valisessa yhteistydssa. Kun
hoito suunnitellaan asiakkaan tarpeista lahtdisin, voidaan huomioida jo etuka-
teen ne mahdolliset jatkohoitopaikat, mihin asiakkaan on mahdollista siirtya.
Hoidon aikana eri ammattiryhmat voivat yhteisty6ssd toimia suunnitelman

mukaisesti ja asiakkaan tarpeet huomioiden.

Sisdtautisairaalaan siirtymisen ja sieltd jatkohoitoon siirtymisen rajapinnoilla
osaamisen kohdentaminen, asiantuntijoiden valinen yhteisty6 ja tiedonkulku
olivat tavallisimmat kriittiset kohdat. Lahinn& potilaan vastaanottotilanteissa
osaamisen kohdentamisessa on ongelmia, joka on toiminnan organisoinnista ja
osaamisen johtamisesta riippuvaista. Potilaat tulevat sisatautisairaalaan jatko-
hoitoon tai paivystystapauksina. Potilaan vastaanottajan osaamattomuus aihe-
uttaa mahdollisesti jatkohoitoon virheitd tai viivytyksia. Sisdtautisairaalasta
jakohoitoon siirtymisessa Kriittisia tekijoita ovat asiakasnakékulma ja asiantun-
tijoiden valinen yhteistyd. Asiakaslahtdisyys toiminnassa ja hyva asiantuntijoi-
den vaélinen yhteisty0 edesauttaa potilaan sujuvaa siirtymista jatkohoitopaik-

kaan.

Palveluketjun kuvauksen avulla voidaan kaytannossa tarttua olennaisiin palve-
luketjun ongelmakohtiin ja kehittda tapauksen kohdalla toimintaa sujuvampaan
suuntaan. Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, ettd kuvatussa sisatautipotilaan
palveluprosesseissa ja palveluketjussa on paljon Kkriittisia kohtia. Ne heijastavat
sitd, ettd tutkittava palveluketju ei ole sujuva, koska neljassa sisdisessa proses-

sissa ja viidessa prosessista toiseen siirtymisen rajapinnoissa on ongelmia.
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6.2. Prosessilahtdisen toiminnan hallittavat osa—alueet ja niiden riippuvuus

tekijat

Tutkimuksen mielenkiinnon paakohteena on kuitenkin se, mihin toiminnan
osa—alueisiin kaikki tutkimuksessa esiin tulleet kriittiset tekijat kategorisesti
kuuluvat ja voidaanko niitd koordinoimalla hallita palveluketjua. Aineiston
sisdllonanalyysissd muodostui siis erilaisia riippuvuustekijoitd 154 kappaletta,
joista 82 kuvasivat jonkin toiminnan sujuvuutta tai sujumattomuutta palvelu-
prosessissa tai —ketjussa ja 72 riippuvuustekijaa kuvasivat asioita, joilla katso-
taan olevan merkitysta palveluketjujen hallinnan kehittdmisessa. Tassa vaihees-
sa analyysin tulosta tarkasteltiin kokonaisuutena ilman haastateltavien tausta-

tekijoita.

Palveluketjun hallintaan joko negatiivisesti tai positiivisesti vaikuttavista riip-
puvuustekijdistd muodostettiin kuusi kasiteluokkaa;

Palveluprosessien jatkuvuus

Palveluketjun sujuvuus

Toiminnan johtaminen

Asiantuntijayhteistyo

Asiantuntijoiden osaaminen

o o~ w b

Tiedon hallinta

Kasiteluokat muodostettiin sen mukaan, mitd asiakokonaisuutta riippuvuuste-
kijd parhaiten kuvasi ja mitd useimmat vastaajat sen mainitsivat. Yksittaisina
mainintoina esiin tulleita tekijoitéa olivat esimerkiksi tila— ja valineresurssien
puute, motivaatio, sitoutuminen, muutokseen oppiminen, ajan puute ja tulos-

palkkauksen kehittaminen. Naisté yksittaisistd maininnoista ei pyritty muodos-
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tamaan uusia kasiteluokkia, koska kriteerina oli tietyn asia selke& toistuminen
aineistossa. Muodostuneiden luokkien sisaltdmista riippuvuustekijoista suuri
osa oli samoja, jotka esitettiin myds teoreettisessa osassa oletetuiksi organisaati-
on toimintaan vaikuttaviksi tekijoiksi (vrt. luku 3.3.2, kuvio 2 ), joskin ilmaisu-

muoto saattoi olla eri.

Kasiteluokista kaytetaan jatkossa termia toiminnan osa—alue, koska ne kuvaavat
organisaation toiminnan eri osa-alueita, joita tulee koordinoida palveluketjujen
hallitsemiseksi. Toiminnan osa-alueista nelja olivat samoja tai samankaltaisia
kuin teoreettisissa lahtokohdissa. Lisdksi aineisto tuotti kaksi uutta luokkaa eli
osa—aluetta; toiminnan johtaminen ja tiedonkulku. Ne tulivat selkeasti esiin ai-
neistosta uusina palveluketjun hallintaan vaikuttavina toiminnan osa-alueina.

Seuraavassa luvussa kuvataan ndiden kuuden eri osa—alueen muodostumista.

6.2.1. Palveluprosessien jatkuvuus

Palvelu- tai hoitoprosessin jatkuvuus on tarkeaa erityisesti silloin, kun potilas
siirtyy jatkohoitoon yksikosta toiseen tai organisaatiosta toiseen. Asiakkaan
nakokulmasta hoidon tulee jatkua valittomasti sovitulla tavalla myds jatkohoi-
topaikassa. Hoitohenkilokunnalla tulee olla riittavat tiedot potilaan tilasta ja
jatkohoidon suunnitelman tulee olla kaikkien hoitoa antavien osapuolten seké
potilaan ja/tai omaisten tiedossa. Osoitetun jatkohoitopaikan tulee tarjota sellai-

sia palveluita, joita kyseisen potilaan hoito edellyttaa.
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Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettéd palveluprosessin jatkuvuuteen
vaikuttavia tekijoita kuusi. Niistéd nelja, palveluprosessin suunnittelu, ohjaus,
yllapito ja valvonta, muodostavat kokonaisuuden, jota voidaan kutsua myds
prosessin hallinnaksi. Kaksi muuta riippuvuustekijad kuvaa lahinnd sopimuk-
sia ja sovittuja yhtenaisia kaytantoja, joita kaikkien tulee noudattaa palveluket-

jun jatkuvuuden turvaamiseksi (kuvio 15).

Palveluprosessin suunnittelu

Palveluprosessien ohjaus Prosessin

Palveluprosessin yllapito hallinta

Palveluprosessin
jatkuvuus N_——— Palveluprosessin valvonta

Sovitut hoito- ja toimintakdytannot kaikkien tiedossa

Sopimus jatkohoidosta kaikkien osapuolten kanssa

Kuvio 15. Palveluprosessien jatkuvuuden riippuvuustekijat.

Palveluprosessin jatkuvuus edellyttaa tutkimustulosten mukaan suunnitelmaa,
yhteisesti sovittuja hoito- ja toimintakaytantoja yksikoissa ja niiden valilla. Poti-
laan siirtyessa jatkohoitoon esimerkiksi erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhuoltoon on palvelu- tai hoitoprosessin jatkuvuuden kannalta tarkeaa teh-
dé sopimus jatkohoidosta kaikkien osapuolten kanssa. Haastateltavat kuvasivat
sovittuihin hoitokaytantdihin ja jatkohoidon suunnitteluun liittyvia tilanteita

seuraavasti:
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” Ja niinku mé& nakisin sen niinku hirvean tarkedksi asiakasnékokulmasta sen ja niinku
sen asiakkaan tasavertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden, etté olis samanlaiset sovitut
toimintatavat asioissa. Jos ajattelee koituttamistakin, niin siin& olis selkee hoitopolku,
ettd miten kotisairaanhoidon n&kokulmasta kotiuttaminen tapahtuu, mité asioita huo-

mioidaan” (Haastattelu 22)

”Ja né&a niinku SAS-kokoukset on nyt jaettu neljadn alueeseen niin aikaisemmin se oli
yhdessé paikassa vaan yks kokous, niin ei sielld kukaan oikein tuntenut sitd ihmisté,
ket& palloteltiin. Et nyt niinku on n&a alueittain, niin siell& niiku tunnetaan se ihminen
paremmin ja tilanne ja pystytddn ehka vahan niinku raataléimaan niita palveluita ja

laitosvalintoja” (Haastattelu 15)

Palveluprosessin jatkuvuus edellyttdd suunnittelun lisdksi myo6s koko palvelu-
prosessin seurantaa, arviointia ja valvontaa. Eras haastateltavista nakee proses-

sien seurannan ja arvioinnin puuttumisen ongelmana, josta seuraava siteeraus:

”’Seh&n vaan on meidan perusongelma, ettd me kuvataan hyvin prosessit, mut se seu-
ranta ja arviointi puuttuvat. Taté prosessikuvausta ei sais jattaa siihen, vaan se seuran-
ta— ja arviointisuunnitelma pitéis tehdé siind. Siihen just tarvittais sit4 prosessin omis-

tajaa, joka sit valvoo.” (Haastattelu 6)

Prosessin hallinta edellyttda sen ohjausta, yllapitoa ja valvontaa. Prosessijohta-
miseen siirtyminen edellyttaa tiettyd kehityskaarta organisaatiossa. Ensiksikin
on tunnistettava prosessit ja ne tulee kuvata tai mallintaa. Sen jalkeen prosessi-
en ongelmapisteet tai kriittiset menestystekijat tulee maaritella ja kehittaa mitta-
rit niiden seuraamiseksi ja parantamiseksi. Prosesseja tulee yllapitaa jatkuvalla

seurannalla ja arvioinnilla ja erityisesti rajapintojen tapahtumia tulee valvoa
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prosessin jatkuvuuden nakokulmasta. Vasta ndiden toimenpiteiden jalkeen on
mahdollista hallita ja kehittda prosesseja. Tama edellyttda kuitenkin, etta pro-
sesseille on myds maaritelty vastuuhenkilot tai omistajat, jotka vastaavat hal-
linnasta (vrt. Hannus 1993; Blafield 1996; Kiiskinen jne. 2002; Laamanen ja Tin-
nila 2002 ja 2003). Kuviossa 16 on pyritty konkretisoimaan prosessien hallintaan

siirtymisen vaiheet.

PROSESSIEN HALLINTAAN SIIRTYMINEN

Prosessien hallinta ja kehittdminen

i

Prosessien ja erityisesti prosessien rajapintojen arviointi

i

Prosessien menestystekij6iden ja mittareiden méarittely

i

Prosessien mallintaminen tai kuvaaminen

i

Prosessien tunnistaminen

Kuvio 16. Prosessin hallintaan siirtymisen vaiheet.

Muutos terveydenhuollon funktionaalisesta toiminnasta prosessilahtdiseen
toimintaan tarkoittaa etupaassa uusien toimintatapojen omaksumista. Prosessi-
lahtoiseen toimintaan siirtyminen ei edellytd terveydenhuollon organisaation
muuttamista vertikaalisesta horisontaaliseksi. Oleellista on prosessilahtdisen
toiminnan ohjaus ja hallinta siten, ettd ratkaisevana tekijana toiminnassa ja sen

kehittdmisessa on potilaan hoito- tai palveluprosessin kokonaistulos hoidon
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vaikuttavuuden, toiminnan tehokkuuden ja taloudellisuuden nakdkulmasta.

(vrt. Blafield 1996; Kvist jne. 1995).

6.2.2. Palveluketjujen sujuvuus

Terveydenhuollossa palveluketju on samalle asiakkaalle tai potilaalle tiettyyn
ongelmakokonaisuuteen kohdistuva, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tiorajat ylittava, suunnitelmallinen ja yksil6llisesti toteutuva palveluprosessin
kokonaisuus. Asiakaslahtoisessa palveluketjuajattelussa palvelut ja toiminnat
organisoidaan asiakkaan tai potilaan tarpeista lahtien. Organisaatiorajojen tu-
lee olla asiakkaalle tai potilaalle ndkymattomia eli palveluketjun tulee olla niin
sujuva, ettei organisaation vaihdos aiheuta katkoksia hoitoon siirtymisessa (vrt.

Nylander ym. 1998; STM 1998; Ruotsalainen 2000).

Tutkimusaineistosta nousi esiin nelja riippuvuustekijag, joilla on vaikutusta
palveluketjujen sujuvuuteen. Niitd ovat kokonaisndkemys toiminnasta, eri or-
ganisaatioiden toiminnan tunteminen, jatkohoitoon siirtymisen varmentaminen

ja potilaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen (ks. kuvio 17).
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Kokonaisndkemys- ja tuntemus toiminnasta
palveluketjun ndkdkulmasta

Palveluketjun Toisen yksikén/ organisaation toiminnan tunteminen
sujuvuus

Potilaan oikeaan jatkohoitopaikkaan siirtymisen
varmistaminen

Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Kuvio 17. Palveluketjun sujuvuuden riippuvuustekijat.

Palveluketjun sujuvuus muodostuu sisaisesta palvelukyvysta, palvelujen yhta-
jaksoisesta jatkuvuudesta, yhteistyon asteesta ja moniammatillisuuden hyddyn-
tamisesta. Palveluketjun toteutuminen edellyttdad kokonaisvastuuta ja myds ko-
konaiskuvaa asiakkaan hoidosta ja jatkohoidon tarpeesta. Hoidon jatkuvuuden
turvaamisella valtetdadn turhia katkoksia hoidossa, jotka voivat mahdollisesti
johtua esimerkiksi tiedon puutteesta. Seuraavat kahden haastateltavan siteera-
ukset liittyvat potilaan jatkohoitoon siirtymisen ongelmiin ja niihin asioihin,

jotka viivastyttavat hoidon jatkumista jatkohoitopaikassa.

”Ne potilaat, jotka tulevat TYKS:sta, niin niill4 on siirtolomake mukana ja epikriisi,
joka on yleensa hirvedn niukka. Harvoin se riittdd, me joudutaan yleensa tarkentamaan

asioita.” (Haastattelu 3)

’Sanotaan, et varmaan, musta tuntuu, ettd ainakin 30 %.ssa soitetaan laakitysten pe-

raan.” (Haastattelu 17)



ACTA WASAENSIA 129

Palveluketjun sujuvuutta lisaa se, jos toiminnan toteuttajat tuntevat toinen tois-
tensa toimintaa, palvelujen tuottajien keskindiset vastuut ovat selkeasti maari-
telty ja toimijat ovat kiintedssa yhteistytssa keskenaan. Asiakas saattaa siirtya
saman ongelman vuoksi palvelu- tai hoitoprosessien aikana useasta yksikdsta
toiseen. Talldin on tarkeaa palvelujen sujuvuuden kannalta, ettd eri yksikoiden
toimijat tuntevat miten toisessa yksikodssa toimitaan. Myds toimijoiden vélisten
vastuiden maarittely on tarkead. Haastateltavat kuvasivat toimijoiden toinen

toistensa tuntemista ja vastuiden jaon merkitysta seuraavilla siteerauksilla:

’Me ollaan kayty siell& osastolla vierailulla ja he on ollu meilla. Ja me ollaan puhuttu, et
mit& me odotetaan toinen toisiltamme ja sen jalkeen se on parantuntu kylla huomatta-

vasti, kun on kasvot” (Haastattelu 14)

”Me yritetddn korostaa aina sitd, et td&d on moniammatillista yhteistyoté ja l14&kari on
tiimin jasen ja ladketiedeasioissa johtaa sité tiimi&, mutta kuitenkin aika avuton laakéri
on yksin toimimaan sitten, ettd taytyy olla sitd tietoa ja asiantuntemusta mité sitten

muut henkiléstéryhmét tuovat mukanaan.” (Haastattelu 23)

Asiakaslahtdinen ajattelutapa ja asiakkaan yhden ongelmakokonaisuuden kat-
tavan palveluketjun hallinta on merkittava haaste terveydenhuollolle. Palvelu-
prosessin jatkuvuutta ja palveluketjun sujuvuutta tukee ja parantaa myos jous-
tava ja nopea tiedonsiirto, joka on talla hetkelld mahdollista terveydenhuollon
organisaatioiden sisalld, mutta organisaatioiden valistd sdhkoista tiedon siirtoa

ollaan vasta kehittdmassa.

Valtioneuvoston paatoksen mukaan valtakunnallinen séhkdinen sairausker-

tomus” otetaan kayttoon vuoden 2007 loppuun mennessa. Kaytannossa tama
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tarkoittaa julkisen terveydenhuollon sahkdisten potilasasiakirjajarjestelmien
yhteensopivuuden kehittamista siten, ettd samalla varmistetaan korkea tieto-

turvan ja tietosuojan taso. (STM 2004.)

Tulevaisuudessa on tarkoitus, ettd alueellinen tietohallintoyhteistyd tukee alu-
eilla tapahtuvaa yhteisty6téa potilaiden hoidon jarjestamisessa ja asiakaslahtois-
ten palvelujen kehittdmisessa. Alueellisilla tietojarjestelmépalveluilla tarkoite-
taan usean organisaation tai toimintayksikon yhteisesti kayttamia teknisia so-
velluksia, joiden avulla on mahdollista katsella sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasta koskevia tietoja organisaatioiden perusjarjestelmista yli organisaa-
tiorajojen. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettda terveydenhuollon ammatti-
henkil6 ottaa tietokoneen kautta yhteyden alueellisiin palveluihin ja paatoksen-
tekojarjestelmiin ja saa naytolleen suoraan omaan tyohoénsa liittyvia palveluja.
Talla hetkellakin alueilla on kaytdssa joitakin toimintamalleja, joissa potilastie-
toa luovutetaan sdhkoisesti. Yleisimpid niistéd ovat laboratoriovastaukset, lahet-
teet ja hoitopalautteet. Aluetietojarjestelman kayttéonoton yleisend tavoitteena
on tukea kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen suunnittelua ja ohja-
usta sekd mahdollistaa saumattomasti yli organisaatiorajojen ulottuvan asiak-
kaan palveluketjun toteuttaminen (vrt. Ensio, Saranummi, Laine ja Vuolasto

2004).

6.2.3. Toiminnan johtaminen

Pohdittaessa terveydenhuollon toiminnan johtamista voidaan sita tarkastella

perinteisen funktionaalisen toiminnan tai prosessilahtdisen asiakaspalvelun

lahtokohdista. Tassa tutkimuksessa tuli esiin se, kuinka nama kaksi eri 1ahto-
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kohtaa vaikuttavat terveydenhuollon palveluketjuihin. Pelkka palveluprosessin
johtaminen ei riitd vaan tarvitaan my0s perinteista funktionaalisen toiminnan

johtamista.

Terveydenhuollon organisaatiorakenteet perustuvat perinteiseen funktionaali-
seen tyonjakoon ja kaytdssa on vield useimmiten tulosjohtamismenettely. Siind
korostuu tavoitteellisuus, kustannustehokkuus ja paikallinen itsenaisyys, mika
sindnsd onkin hyva asia. Terveydenhuollon asiakkaat ja myds perustehtavaa
suorittavat tyontekijat arvioivat toimintaa kuitenkin horisontaalisesti hoito — tai

palveluprosessin onnistumisen tai vaikuttavuuden ndkokulmasta.

Tutkimustulosten mukaan toiminnan johtamisen kasite muodostui kahdeksasta
eri riippuvuustekijoistd, jotka kuvasivat palveluketjun hallintaa negatiivisesti

tai positiivisesti johtamisen nakdkulmasta (ks. kuvio 18).

Toiminnan linjaus / Yhtendiset tavoitteet
Asiakasndkdkulman kayttéénotto

Toiminnan organisointi

Toiminnan P&atoksenteosta sopiminen / delegoiminen
johtaminen

Hoitolinjaukset sovitaan / Hoidon tai palvelun
priorisointi

Toimintojen synkronisointi
Toiminnan ohjaus

Tarpeen mukainen henkiléresursointi

Kuvio 18. Toiminnan johtamisen riippuvuustekijat.
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Riippuvuustekijat viittaavat sekad prosessilahtdisen toiminnan etté funktionaali-
sen toiminnan johtamiseen. Toiminnan linjaus, yhteiset tavoitteet, toimintojen
synkronisointi ja asiakasnakokulman kayttoonotto kertovat ehka tarpeesta siir-
tya prosessilahtdisen toiminnan johtamiseen. Riippuvuustekijat kuvaavat kui-
tenkin mielestani enemman funktionaalisen toiminnan johtamista. Seuraavassa
muutaman haastateltavan siteeraukset liittyen toiminnan linjaukseen ja yhtei-

siin tavoitteisiin:

”Et tietty se on tdrkedd, ettd sielld suunnittelemassa on esimiehet mukana, mut se on
hirveen téarkeéd, ettd sielld olis myos ne tyontekijat, se ruohonjuuritaso. Mut mé ajatte-
len vaan sitd, et miten saadaan tyontekijat sitoutumaan siihen ja siséistamaan sen asi-

an.” (Haastattelu 26)

“Tavallaan se ndkemys et mihin menndan ja miten edetdan, niin ei se ole valttdmatta
henkilokunnaooe selva asia. Jotenkin niin kuin pitkallg tdhtayksella, ettei se olis niin
poukkoilevaa ettd tdnddn tdnne ja huomenna ténne, et ihmiset ei tiedd mihin men-

naan... Ihmiset haluaa kyll4 tietdd et mika se suuri tavoite on.” (Haastattelu 7)

Asiakaslahtoisen ndkdékulman puutteesta ja myos sen tarpeesta kertoo seuraa-

va eraan haastateltavan siteeraus:

”Jos niinku ajatellaan, ett& on asiakaskeskeisyydesta puhe, niin sitten kuitenkin, se ei 00
se johtotahti, mit4 ajatellaan tdssa hommassa. Sit kuitenkin vaikka sanotaan, etta potilas
on tarked, asiakaskeskeisyytta pitdis katsoa, niin sitten niinku paatoksenteon perusteet

ovat jotain muuta.” (Haastattelu 27)
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Terveydenhuollossa tarvitaan funktionaalisen johtamisen lisdksi my0s prosessi-
lahtdisen toiminnan johtamista. Prosessijohtamisessa ohjaus ja organisointi ta-
pahtuvat prosessien perusteella, ei funktionaalisesti. Lahtékohtana on prosessi-
en ja niihin tarvittavien mittareiden tunnistaminen. Prosessijohtamisessa olen-
naista on horisontaalinen, asiakkaiden tarpeista ldhteva toiminnan ohjaus. Pro-
sesseille maaritelladn omistajat, jotka vastaavat koko prosessista. (Hannus 1993:

31-34.)

Terveydenhuollon organisaatioissa, joissa ammattihenkilot tuottavat toinen toi-
siinsa liittyvia palveluita potilaille tai asiakkaille, on tarkeaa riittava resursointi,
organisaatioiden jasenten osaaminen ja toiminta yhteisen tavoitteen saavutta-
miseksi, palvelujen tuottajien véaliset sopimukset vastuista ja hoitolinjauksista,
toimintojen yhteensovittaminen sekd ohjaus. (vrt. Hannus 1994; Karlof 1999)
Seuraavassa haastateltavien siteerauksia resursoinnista ja toimintojen ohjauk-

sesta:

”Niin, sen m& ainakin tiedén, et tan syksyn aikana sisataudeilla on ollut l&&ké&ripula. Et
ladkéareita ei saa ja se taatusti nékyy prosesseissa. Kun se on muutenkin ollu niukka

miehitys.” (Haastattelu 6)

”Kun he yhtékkia paattivéat, ettd keskitetdankin kotisairaanhoidon osastonhoitajille n&a
kontaktit. Niin nyt mun pitéiskin talle osastonhoitajalle soittaa sit et multa siirtyy nyt
tanaan sit kotiin téllanen potilas, jolle aloitettu insuliini, ettd kdy tekeméssa sita ja tatéa.
T&a osastonhoitaja saa sit kymmenia téllaisia puhelija ja sit hdn jakaa naa tiedot. Kun
tavallaan se ohjeistus esti sen sellaisen spontaanin keskustelun— se kdytdnnoén tyonteki-
ja keskustelisi sen kdytannon tyontekijan kanssa. Et yhtékkia rakensivat timmasen by-

oikraattisen...” (Haastattelu 2)
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Tutkimuksessa esiin tulleet riippuvuustekijat, jotka muodostivat kasiteluokan
toiminnan johtaminen, viittaavat osin prosessilahtdisen toiminnan johtamisen
vaatimuksiin (esim. asiakasndkokulman kayttéonotto, toimintojen synkroni-
sointi). Terveydenhuollon toiminnassa ei perinteisesti ole kéytetty prosessijoh-
tamista hoito- tai palveluprosessien johtamisessa, mutta tarvetta sille nayttaa

tutkimustulosten perusteella olevan.

6.2.4. Asiantuntijayhteisty6

Terveydenhuollon asiantuntijaty0ssa eri toimijoiden ja eri ammattiryhmien te-
kemiset ovat riippuvaisia toisistaan, koska asiakkaan palvelu muodostuu hoi-
to- tai palveluprosessista ja asiakasta hoidetaan useimmiten moniammatillises-
ti. Nain ollen ei ole mahdollista, ettd kukin asiantuntija yksindan voi I6ytaa uu-
sia toimintamalleja tai ratkaisua tyénsa ongelmiin. Organisaation kyky toteut-
taa ja kehittdd toimintaansa, yllapitaa palveluprosessin jatkuvuutta ja palvelu-
ketjun sujuvuutta riippuukin paljolti asiantuntijoiden valisen yhteisty6n astees-

fa.

Tutkimustuloksena asiantuntijayhteistyd kasiteluokkana muodostui kolmen eri
rilppuvuustekijan kautta. Asiantuntijoiden valisen yhteistyén mahdollistami-
nen ja tukeminen, potilaan hoidon tarpeen arviointi yhdessa ja moniammatilli-
nen hoito nahtiin oleellisina riippuvuustekijoind asiantuntijayhteistytssa (kuvio

19).
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Asiantuntijoiden vélisen yhteistydn
mahdollistaminen ja tukeminen

Asiantuntijayhteistyo Hoidon tarpeen arviointi yhdessa

Moniammatilliset hoito/kokoukset

Kuvio 19. Asiantuntijayhteistyon riippuvuustekijat.

Asiantuntijayhteisty0 toimii, jos ndma riippuvuustekijat ovat hallinnassa. Jos
ne eivat ole hallinnassa, ei asiantuntijayhteistyon katsota toimivan. Asiantunti-
joiden valista yhteisty6td yhteisen asiakkaan tai potilaan hyvéksi tulee kuiten-
kin ohjata ja tukea. Seuraavissa siteerauksissa muutaman haastateltavan néke-

myksia yhteistydsta ja sen tukemisesta:

”Olen huolissani siitg, ettd taalla ei ole timmoista yhteista visioo, on hienoja asioita,
mutta todellisuudessa tdmé yhteisty0 ei toimi, eikd jotenkin tuntuu siltd, etté niinku ei
kaikki vastuuhenkilot ole ollenkaan kiinnostuneita siitd, miten kaytannon tasolla t&&

toiminta pelaa.” (Haastattelu 12)

”No, se kotiutumisvaihehan on semmonen Kkriittinen kohta, ettd miten se hoidetaan,
niin paljon peilaa siind , ettd mitd tapahtuu. Hoivapartiosysteemi on adrimmaisen hyva,
ettd meidan terapeutit on yhteydessé hoivapartioon ja niinku mullekin on sanottu, etta
siind vaiheessa ihan kuin taakka putoaa seléstd, etté voi luottaa siihen, ettd asiat hoituu

ja ne jarjestetddn.” (Haastattelu 28)
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”Tad on ollut hirveen hyvé ja kannatettava systeemi ndd yhteismeetingit. Kerran pari
vuodessa sisatautiladkarit ja terveyskeskusladkarit ja kirurgit ja terveyskeskuslaakarit
nad yhteismeetingit. Aina niinku siind kohtaa kun t& meeting on, niin tulee

ahaa—elamysta ja siind kaydaan yhdessa niitd pullonkauloja 1&pi.” (Haastattelu 6)

Prosessilahtoisessd toiminnassa oleellista on toimijoiden valinen yhteistyo eri-
tyisesti prosessin jatkuvuuden ja sujuvuuden ndkdkulmasta. Yhteisty0 voidaan
saavuttaa tunnistamalla yhteiset edut ja keskindinen riippuvuus. Yhteistyon
onnistumisen edellytyksend nahdaan aiempien tutkimusten mukaan toisen
tyon tunteminen ja arvostaminen, vastuunjako ja kompromissihalukkuus (vrt.
Kallio 1979; Heikkila 1987, @vretveit 1995, Frilander 1997). Yhteistyon avulla
voidaan nopeammin vastata muuttuviin toiminnan haasteisiin. Yhteisty6n
avulla voidaan myo6s kehittad ja edistad seka yksiloén ettd koko organisaation

osaamista (vrt. Senge 1990; Sarala & Sarala 1998).

6.2.5. Asiantuntijoiden osaaminen

Asiantuntijoiden tiedot, taidot ja niiden soveltaminen kaytantdon ovat tervey-
denhuollon toiminnan perusta. Ty06 on hyvin erikoistunutta horisontaalisessa
suunnassa ja ns. operatiivisen tyon tekijoilla on melkoisesti valtaa tietojensa ja
taitojensa ansiosta. Erityisosaajien valta johtuu siitd, ettd hdnen tyonsa on usein

lilan hankala tai vaativa esimiesten ohjattavaksi.

Tutkimuksen perusteella asiantuntijaosaamisen riippuvuustekijoitd on prosessi-
lahtoisen toiminnan nakokulmasta neljd; asiantuntijaosaamisen yllapito, osaa-

misen jakaminen ja arvostus sekd osaamisen johtaminen tai hallinta (kuvio 20).
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Asiantuntijoiden osaamisen yllapito

Asiantuntijoiden osaamisen jakaminen

Osaaminen Osaamisen arvostus

Osaamisen kohdentaminen hoidon ja toiminnan

tarpeiden mukaan (osaamisen johtaminen)

Kuvio 20. Osaamisen riippuvuustekijat.

Asiantuntijat jakavat prosessilahtdisessd toiminnassa osaamista toinen toisel-
leen, he saavat uutta tietoa yhteisissa tilaisuuksissa ja tietoa varastoidaan kaik-
kien saataville. (Nanoka & Takeuchi 1995: 13, 59, 74, 85-89; Syddanmaanlakka
2002: 138-140.) Osaamisen hallinnassa nahdaan kaikki tiedon ja osaamisen alu-
eet koko organisaation lapaisevana horisontaalisena kokonaisuutena. Tervey-
denhuollon haasteena onkin hyddyntad asiantuntijaosaamisen ja asiantuntijoi-
den vélisen osaamisen jakamisen kehittamisté ja hallintaa hoito- ja palvelupro-
sessien jatkuvuuden parantamisessa niin, etta lopulta mahdollistuvat sujuvat ja
hallitut terveydenhuollon palveluketjut. Seuraavissa haastateltavien siteerauk-
sissa kuvataan asiantuntijoiden osaamisen kohdentamista hoidon tarpeen mu-

kaan, osaamisen jakamista ja yllapitoa.

”’Vaikka me ollaan puhuttu tasté erikoistumisesta erilaisiin asioihin. Mut se ei voi pel-
kastaan lahtee niinkun tallasen erikoistumisen pohjalta, vaan siitd et mitd meidan tarvii
tehd& ja mitk& ovat ne syyt, miks me ollaan taalla ja mitk& on ne asiakkaiden tarpeet ja
ongelmat, mihin meidan pitéis pystyy antaa apua, miks me ollaan niinku tekemassé tata

tyotd.” (Haastattelu 4)
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“Tuolla verkossahan on oikeastaan monesta kymmenestd sairaudesta power-
point-kuviona se, ett4d miten potilas liikkuu sitten néissa hoidon portaissa... sielld on
sitten yks joku rintakipupotilaan hoitoketju tai mahapotilaan. Ja mun mielesta ne on
sill4 tavalla niinku hieno asia, ettd siin& on oikeastaan ne asiat sovittu, ettd siind on

ollut tiimi, joka on ne asiat k&ynyt l&pi ja sopinu, ettd ndin tehddan.” (Haastattelu 23)

Tietojarjestelmien avulla voidaan nykyaan tarvittavaa tietoa myo6s varastoida
sovittuun paikkaan kaikkien kaytettavaksi. Kaypa-hoito ohjeita ja paatoksente-

on tukijarjestelmia voidaan myo6s hyodyntaa tietojarjestelmien avulla.

”No sisdisesti nimenomaan meilld on koulutusta aika paljon hoitajille. No, meilldhan
tad elvytyskoulutushan on sitd, ettd meidan hoitajat antaa nyt sitten alueille, kdy kou-

luttamassa. Et jakaa sitd osaamistaan sitten.” (Haastattelu 16)

Osaamiseen ja patevyyteen kuuluvat Kkriittinen suhtautuminen tietoon, kyky
arvioida omaa osaamistaan ja itsendinen ongelmien ratkaisukyky. Osaamisen

arvostusta ja sen puuttumista kuvaa seuraava eraan haastateltavan siteeraus:

” Kyll& se on ollu niinku meijadn oma toive saada asia, potilaan hoito sujumaan, koska
siind on just sitd semmosta, sanotaanko tietdméattomyyttd, esim. sanotaan, jos ajattelee
sairaalan fysioterapeuttia lahettdjand, niin hanella on tietdimattomyytta siit , ettd tota
noin, minkalaisia fysioterapeutteja sielld jossain yksikdssé on, ettd osaako ne hoitaa poti-

lasta, ettd onks niill4 taidot hallussa.” (Haastattelu 13)

Terveydenhuollossa asiantuntijoiden osaamisen yllapito, hyédyntdminen ja

jakaminen ovat tavallaan osa asiantuntijoiden valista yhteisty6tad. Asiantuntija-
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osaamista jaetaan toinen toisille vuorovaikutuksessa eri toimijoiden valillg, uut-

ta tietoa kartutetaan yhteisissa tilaisuuksissa ja kokouksissa.

6.2.6. Tiedon hallinta

Tutkimuksen perusteella prosessilahtdisessd toiminnassa on merkittavia riip-
puvuustekijoitd liittyen tiedon hallintaan. Teoreettisessa osuudessa kuvattiin
Mintzbergin ja Malone & Crowstonin ajatuksista muodostuneita organisaation
toimintaan vaikuttavia tekijoita (luku 3.3.2, taulukko 4). Yhtena tekijana mainit-
tiin tiedonkulku ja viestintd. Tutkimuksen teoreettisissa lahtokohdissa ei juuri-
kaan kiinnitetty huomiota tiedon hallintaan prosessilahtdisen toiminnan nako-
kulmasta vaan se nahtiin Iahinna asiantuntijayhteistyohon liittyvana sisdisena
asiana. Nyt kuitenkin on syyta tarkastella tiedon hallintaa omana kasiteluokka-
naan, koska se nousi tutkimuksessa haastateltujen asiantuntijoiden kommen-

teissa vahvana riippuvuutena palveluketjujen hallinnassa.

Tutkimustulosten mukaan tiedon hallinnan nelj@ eri riippuvuustekijgd ovat
ajantasaisen tiedon yllgpitdminen, tiedon nopean saatavuuden varmistaminen,
tietojarjestelmien hyddyntaminen tiedon kaytossa ja siirrossa seka tietojarjes-
telmien toimivuuden yllapito (ks. kuvio 21). Tiedon hallinta kytketdan tassa
vahvasti tietotekniikkaan, joka onkin tiedonkulun ja tiedon saannin yksi merkit-

tava tekija tana paivana terveydenhuollossa.
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Ajantasaisen tiedon yllapitdminen

Tiedon nopean saatavuuden varmistaminen

Tietojarjestelman hyddyntaminen tiedon kaytossa ja
Tiedon hallinta arl yody vt J

tiedon siirrossa

Tietojarjestelmien toimivuuden yllapito

Kuvio 21. Tiedon hallinnan riippuvuustekijat.

Terveydenhuollon toimintojen tukijarjestelmana on kaytossa erilaisia tietojarjes-
telmid. Potilaan hoidossa kaytetadn potilashallinnon jarjestelmaa, potilasker-
tomusjarjestelmaa ja lukuisia erillisjarjestelmia. Sujuvien palveluketjujen toteut-
tamisen nadkdkulmasta on tarkeaa, etta tieto asiakkaan tai potilaan eri toimin-
tayksikodissd saamista palveluista on kaikkien palveluketjussa toimivien osa-
puolten saatavilla. Tietojarjestelmien toimivuuden epavarmuus tuottaa ongel-
mia sahkdisessa tiedonsiirrossa ja aiheuttaa paallekkaista tyota. Eras haastatel-

tava kuvasi tietojarjestelmien toimivuuden ongelmia, josta siteeraus:

”Tieto lahtee paperisena mukaan ja meilld on aina sit ssmmonen, pitéis olla ajantasalla
oleva HOI- lehdelle kirjattu potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne.. se on
tavallaan meid&n siirtolomake...semmone kun Pegasoksessakin (=potilastieto-

jarjestelmd) on kayttokatkoja.” (Haastattelu 19)

Palvelua antavat ammattilaiset tarvitsevat myos tietoa, jonka perusteella he
saavat kokonaiskasityksen asiakkaan tai potilaan palveluketjun tavoitteista,
tapahtumista, etenemisesta ja palveluketjun eri toimijoista. Seuraavat kahden
haastateltavan siteeraukset kuvaavat tiedon saatavuutta, siirtoa ja hyédynta-

mista.
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”Sitten ft-lehdelld (= fysioterapia—lehdelld) tulee naa siirtotiedot, elikkd ne siirtyy au-
tomaattisesti sitten, terapeutti saa sen tiedon sitten, ettd ei tarvitse odottaa niinku osas-
tolta viestid, ettd nyt on tullu, tuletko kattoon. Et se on sit automaattisesti, et mun mie-

lestd se on pelannu aika hyvin.” (Haastattelu 28)

Kyl niinku jotenkin musta tuntuu, et meidan vaki tiedottaa, et sinne potilastietojarjes-
telmé&én ei kirjoiteta viela riittavasti asioita. Et siitd huolimatta he eivat oo tyytyvaisia.
Et vield pitéis tarkentaa, ettd mitka tiedot sielld todella pitdis nékyé sit siind vaiheessa,

kun siirretadn potilas.” (Haastattelu 11)

Palveluketjun hallintaan tarvitaan myos tietoa jonotusajoista, ns. lapimenoajois-
ta seka erilaisista palvelun laatuun vaikuttavista tekijoista. Tietotekniikka mah-
dollistaa tiedon hallinnan, mutta se vaatii myos erilaisia sopimuksia siitd kuin-
ka tietoa yllapidetdan, valttamattoman tiedon ja sen sijainnin maarittelya seka

tietojarjestelman toimintavarmuutta (vrt. Kalpa ym. 1997; Ruotsalainen 2000).

6.3. Koordinoitavat terveydenhuollon toiminnan osa-alueet

Tutkimuksessa muodostuneet kuusi eri kasiteluokkaa kuvaavat terveydenhuol-

lon toiminnassa eri osa-alueita, joita tulee sovittaa yhteen eli koordinoida palve-

luketjujen hallinnan ndkékulmasta (ks. kuvio 22).
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TERVEYDENHUOLLON PALVELUKETJUN HALLINTA

ACTA WASAENSIA

Tiedon
hallinta

Tietojarjestelmien toimivuuden yllapito

Tietojarjestelmien hyddyntadminen

Tiedon nopean saatavuuden varmistaminen

Ajantasaisen tiedon yllapitdminen

Asian-
tuntijoiden
osaaminen

Osaamisen kohdennus tarpeen mukaan

Osaamisen arvostus

Asiantuntijoiden osaamisen jakaminen

Asiantuntijoiden osaamisen yllapito

KOORDINOITAVAT TEKNAT

Asian-

tuntija-
yhteistyd

Moniammattillinen hoito / kokoukset

Hoidon tarpeen arviointi yhdessa

Yhteistydn mahdollistaminen ja tuki

Toiminnan johtaminen

Tarpeen mukainen resursointi

Toiminnan ohjaus

Toimintojen synkronisointi

Hoitolinjausten sopiminen

Paatdksenteosta sopiminen /delegointi

Toiminnan organisointi

Asiakaslahtdisyys toiminnassa

Toiminnan linjaus/ yhteiset tavoitteet

Palveluketjun

sujuvuus

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Oikean jatkohoitopaikan varmistus

Kokonaistoimintaan tutustuminen

Kokonaisnakemyksen luonti

Palveluprosessin

jatkuvuus

Sopimus jatkohoidosta

Sovitut hoito- ja toimintakaytannot

Palveluprosessin valvonta

Palveluprosessin yllapito

Palveluprosessin ohjaus

Palveluprosessin suunnittelu

Kuvio 22. Koordinoitavat toiminnan osa-alueet ja niiden riippuvuustekijat.
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Tutkimuksessa koordinointi méaariteltiin lahtokohtaisesti karkealla teoreettisella
tasolla seka palveluprosessien etta yhteistydn ja osaamisen riippuvuuksien hal-
lintana. Empiirisen tutkimuksen valossa koordinoitavia riippuvuustekijoita,
jotka kuvaavat julkisen terveydenhuollossa toiminnan eri osa—alueita, onkin siis

huomattavasti enemman.

Teoreettisesti muodostuneet prosessilahtdisen toiminnan vaikuttavat osa—alueet
(vrt. 3.3.2,, kuvio 2) olivat asiantuntijoiden osaaminen, asiantuntijoiden véalinen
yhteistyd ja palveluprosessit. Tutkimuksen kautta muodostuneet toiminnan
osa-alueet ja teoreettisesti muodostuneet palveluprosessin osa-alueet kuvaavat
osin niiden riippuvuustekijoitd vertailtaessa samoja asioita. Tutkimuksessa
maariteltiin ne koordinoitavat toiminnan osa-alueet (kuvio 23), jotka perustui-

vat teoreettisten lahtdkohtien ja aineistoanalyysin synteesiin.

Teorian pohjalta
(vrt. Kpl 3.3.2.
Kuvio 2)

Asiantuntijoiden . o
Asiantuntijoiden

osaaminen. .
. - - OSAAMISEN JOHTAMINEN osaaminen.
Asiantuntijoiden vélinen

Asiantuntijayhteistyo.
yhteistyd. rantuntljaynteisty

KOORDINOITAVAT Empiirisen tutkimuksen
TOIMINNAN OSA-ALUEET pohjalta

Palveluprosessien

jatkuvuus.
PALVELUPROSESSIT . .
Palveluketjun sujuvuus.

Toiminnan johtaminen.

11

Palveluprosessit.

TIEDON HALLINTA <:| Tiedon hallinta.

Kuvio 23. Terveydenhuollon prosessilahtdisessa toiminnassa koordinoitavat

osa—alueet.
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Tutkimustulosten mukaisesti terveydenhuollon prosessilahtoisessa toiminnassa
koordinoitavat osa-alueet ovat osaamisen johtaminen, palveluprosessit ja tie-

don hallinta.

Seuraavassa pyritaan tarkastelemaan teoreettisesti muodostettujen ja tutkimuk-
sessa esiin nousseiden osa-alueiden yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia, joiden

perusteella synteesi koordinoitavista osa-alueista muodostui.

Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtaminen koordinoitavana toiminnan osa-alueena muodostui kéa-
sityksestd, ettd sekd asiantuntijoiden osaaminen ettd heidan valinen yhteisty6
vaativat osaamisen johtamista. Tama kasitys perustuu ndiden osa-alueiden
riippuvuustekijoihin. Aineistoanalyysissa nousi esiin asiantuntijoiden osaami-
sen osa-alue, joka oli myo6s yksi teoreettisesti muodostunut osa-alue. Sen riip-
puvuustekijat olivat sekd empiirisesti etté teoreettisesti osaamisen yllapito ja
osaamisen jakaminen. Riippuvuustekija osaamisen oikea kohdennus nousi esiin

empiriisessa tutkimuksessa.

Teoreettisesti muodostuneen asiantuntijayhteistyén osa-alueen riippuvuusteki-
jat olivat asiantuntijayhteydet, tiedonkulku ja viestinta. Tutkimustuloksissa vas-
taava osa-alue muodostui yhteistydn mahdollistamisesta, hoidon tarpeen arvi-

oinnista yhteistyossa sekd moniammattillisesta hoidosta ja kokouksista.

Terveydenhuollon palveluprosessissa eri asiantuntijoiden tekemiset ovat riip-
puvaisia toisistaan. Potilasta hoitavat monet eri ammattiryhmat ja monesti poti-

las siirtyy jatkohoitoon yksikodsta tai organisaatiosta toiseen, jolloin asiantunti-
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joiden valiset konsultaatiot, potilaan jatkohoidon suunnitelmat ja organisointi
tapahtuu eri ammattihenkildiden yhteistyona. Asiantuntijuus ei ole pelkéastaan
yksilon ominaisuus vaan yhteison kyky toteuttaa ja kehittdd toimintaa. Asian-
tuntijoiden valista yhteistyodta tulee ohjata annettavien palveluiden sujuvuuden
ja jatkuvuuden saavuttamiseksi. (Vrt. Engestréom jne. 1991: 24; Launis 1994: 9-

11.)

Tutkimuksessa ilmenneet riippuvuustekijat viittaavat myos vahvasti osaamisen
johtamiseen tai hallintaan kuten yhteistyon mahdollistaminen ja tuki sek&
osaamisen kohdennus hoidon tai toiminnan tarpeen mukaan. Asiantuntijoiden
osaaminen ja asiantuntijoiden véalinen yhteisty6 riippuu siitéd kuinka heité joh-
detaan. Johdon tehtavana on mahdollistaa osaamisen yll&pito, osaamisen oikea
kohdennus toimintaan ja palvelutarpeeseen ndhden. Johdon tehtdvana on myos
mahdollistaa ja tukea moniammatillista tyoskentelya sekd yhteistyota. Néiden
kahden osa—alueen, asiantuntijoiden osaamisen ja asiantuntijoiden valisen yhteistyon,
riippuvuustekijéiden synteesind muodostui prosessildhtdisen toiminnan koordinoinnin

osa—alue osaamisen johtaminen.

Palveluprosessit

Teoreettisen tarkastelun kautta muodostui toinen prosessinlahtdisessa toimin-
nassa koordinoitavana osa-alueena palveluprosessit. Se sisdltda useita riippu-
vuustekijoitd kuten palveluprosessien suunnittelu, yllapito ja valvonta, toimin-

tojen synkronisointi seka vertikaalinen ja horisontaalinen paatoksenteko.
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Aineistoanalyysissd nousi esiin prosessilahtdisen toiminnan koordinoitavina
osa-alueina palveluketjujen jatkuvuus ja sujuvuus. Niiden riippuvuustekijat
kuvasivat myds palveluprosessin suunnittelua, ohjausta, yllapitoa ja valvontaa.
Terveydenhuollon asiakkaan hoitoprosessin jatkuvuuteen liittyvia riippuvuus-
tekijoita olivat sopimus hoidon jatkuvuudesta, hoidon jatkuvuuden turvaami-
nen ja oikean hoitopaikan varmistus. Palveluprosessin suunnittelu, ohjaus, val-
vonta ja yllapito kuvaavat sitd, ettd on kyse prosessilahtdisesta toiminnasta ja

sen hallinnasta.

Prosessilahtoisessa ajattelussa lahtokohtana on asiakas ja hédnen tarpeensa. Tar-
peet maaritelldan ja suunnitellaan millaisilla palveluilla ja miten tarpeisiin voi-
daan vastata. (vrt. Blafield 1996: 29; Kvist jne. 1995: 3; Laamanen 2002: 21.) Ter-
veydenhuollon prosessilahtdisessa toiminnassa on tarkedd muodostaa koko-
naisnakemys toiminnasta ja potilaalle annettavasta palvelusta, tehda selkeéat
linjaukset toiminnan lahtokohdista, resursoinnista, sopia paatoksenteosta seka
ohjauksesta prosessissa (esim. nimeta prosessinomistajat) ja organisoida toimin-
ta. Prosessijohtamisella tarkoitetaan toimintaprosessien hallintaa. Yksikon toi-
mintaa tarkastellaan asiakkaalle arvoa tuottavana kokonaisuutena. Prosessilah-
toista organisaatiomallia voidaan hyddyntdd prosessi— ja asiakaslahtdisen toi-
minnan ohjauksessa ja suorituskyvyn seurannassa. (Blafield 1996: 39; Hannus

1994: 69.)

Empiirisessd tutkimuksessa esiin nousseen toiminnan johtamisen osa-alueen
rilppuvuustekijat liittyvat paaasiassa toiminnan makrotason vertikaaliseen paa-
toksentekoon. Tama vaikuttaa myos prosessilahtdisen toiminnan muodostumi-
seen ja tukemiseen sekad paattaa siitd, kehitetddnko toimintaa prosessilahtdisen

toiminnan johtamisen suuntaan. Prosessikeskeisen toiminnan kehittdminen ta-
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pahtuu ensisijaisesti alhaalta ylospdin organisaatioissa, joissa perustehtavana
on asiakkaisiin tarpeisiin vastaaminen (vrt. Murto 1992: 31-32). Horisontaalisen
tason paatoksenteolla on tassa merkittava rooli, joten sen voidaan katsoa kuu-

luvan ylakasitteeseen palveluprosessi.

Terveydenhuollon palveluketjun sujuvuutta edistavat sopimukset potilaan jat-
kohoidosta ja sen organisointi. Hoidon jatkuvuuden sujumattomuus aiheuttaa
potilaille turhia odotuksia ja kyselyja jatkohoitoon paasyn suhteen. Palveluket-
jujen sujuvuuden osa-alue sisaltad prosesseista muodostuvan ketjun kokonais-
hallinnan riippuvuustekijoita eli palvelun kokonaisndkemyksen ja organisaati-
oiden valisen rajapintatoiminnan tekijat. Potilaan hoitoprosessin tai palveluket-
jun sujuva eteneminen ilman katkoksia on laadukkaan ja tehokkaan prosessi-

lahtoisen toiminnan edellytyksia.

Teoreettisten nakokulmien ja empiiristen tulosten synteesing tutkimuksessa muodostui
toiseksi prosessilahtdisen toiminnan koordinoinnin osa—alueeksi palveluprosessi, joka

pitéa sisélldén prosessildhtbisen toiminnan organisoinnin, ohjauksen ja johtamisen.

Tiedon hallinta

Tiedon hallinta tuli esiin empiirisessa tutkimuksessa uutena osa-alueena liittyen
pitkalti tietojarjestelmien tuomiin mahdollisuuksiin tietojen nopeasta saamises-
ta ja kaytosta. Teoreettisissa oletuksissa tiedonkulku ja viestinta sijoitettiin asi-
antuntijoiden valisen yhteistyon alle (vrt. luku 3.3.2., kuvio 2), mutta esiin tul-
leet tiedonkulun riippuvuustekijat (ajantasaisen tiedon yllapitdminen, tiedon

nopean saatavuuden varmistaminen, tietojarjestelmien hydédyntaminen ja tieto-
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jarjestelmien toimivuuden yllapito) viittaavat tutkimustulosten perusteella

enemman tiedon hallintaan.

Terveydenhuollon toiminnassa tiedolla on keskeinen merkitys. Tiedon kaytto,
valittdminen ja tallentaminen on merkittava osa ty6ta. Tiedonhallinta on tieto-
ketjujen ja niiden sisdlla olevien prosessien ja ymparistojen ymmartamista, jois-
sa ihmiset luovat ja soveltavat tietoa. Tiedonhallinnassa on keskeista tiedon tar-
peet ja niiden maarittely, tiedon etsintd, sen systematisointi ja organisointi, tie-
don kaytto seka tiedon kayttoymparisto ja tilannetekijat (vrt. Choo 1998; Huota-
ri 2002).

Riippuvuustekijat kuvaavat ehka parhaiten niita asioita, jotka koskevat sahkois-
ta tiedon siirtoa ja sen maksimaalista hyddyntamistd myos asiantuntijoiden va-
lisessd yhteistydssa. Tiedon nopean tai reaaliaikaisen saatavuuden varmistami-
nen, tietojarjestelmien toimivuuden yllgpito ovat niita tiedon hallinnan mene-
telmid, joilla asiantuntijat voivat tietoa maksimaalisesti hyodyntdd. Ajantasaisen
hoitotiedon yllapito potilastietojarjestelmissa on asiantuntijan itsensa yllapidet-

tavaa toimintaa.

Tietojarjestelmien kaytossa ei ole kysymys pelkastadn teknisestéa hallinnasta,
vaan koko toimintatavan muutoksesta pyrittdessa palvelussa kokonaisuuteen,
jossa tieto kulkee asiakkaan palveluketjun kannalta mielekkaasti ja reaaliajassa.
Ammattiryhmasta riippumatta se edellyttdd yhda enemman verkostoitumista,
yhteisty6td, konsultointia sekd myds uusimman tiedon etsimista ja omaksumis-
ta (vrt. STM 2004: 44). Tietojarjestelmid hydédyntamalla voidaan yllapitaa asian-

tuntijoiden valista yhteistyota ja siirtda ajantasaista tietoa asiantuntijalta toiselle.
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Mahdollisuus kayttédd sahkoisessd muodossa olevaa potilastietoa ajantasaisesti
yli organisaatiorajojen on edellytys palvelujen asiakaslahtoiselle ja tehokkaalle
tuottamiselle ja uusien toimintamallien kayttoonotolle. Alueellisten, organisaa-
tiorajat ylittavien toimintatapojen ja niiden edellytysten kehittdmiseen liittyy
merkittavia hyotyjd organisaation sisdisen tyon tehostumisen liséaksi. Tietyn
palvelun tai toiminnon jarjestamisalueella (esim. sairaanhoitopiiri) on haettu
yhtenevia sovellusratkaisuja, jolloin jarjestelmien ominaisuudet saadaan parhai-
ten hyddynnettya kaytannon tyossa ja sisdisen prosessin kehittamisessa. (Vrt.

Hayrinen, Porrasmaa, Komulainen ja Hartikainen 2004; STM 2004.)

Kolmanneksi prosessilahtoisen toiminnan koordinoinnin osa—alueeksi muodostui empii-

risten tutkimustulosten perusteella tiedon hallinta.

Tutkimuksen padongelmaan liittyi kysymys siita, miten terveydenhuollon toi-
mintaa, asiantuntijoiden valistéa yhteistydta ja osaamista koordinoimalla voi-
daan hallita terveydenhuollon palveluketjuja. Seuraavassa tarkastellaan muo-
dostuneille osa-alueille teoreettisella tasolla soveltuvia koordinointimekanis-

meja, joilla palveluketjujen hallinta voidaan saavuttaa.

6.4. Koordinointi terveydenhuollon palveluketjujen hallinnan

menetelmana

Koordinointimekanismeja on kuvattu luvussa 3.3.3. (kuvio 3). Mintzbergin
(1979) mukaan organisaatiorakenne voidaan maaritella niiden keinojen koko-

naisuudeksi, joilla ty6 jaetaan erillisiksi tehtéavaksi ja hoidetaan niiden valinen
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koordinaatio. Tutkimuksessa riippuvuustekijoistda muodostuneet osa-alueet

tulkitaan naiksi erillisiksi tehtaviksi, joita tulee koordinoida.

Mintzbergin esittamaa viittd koordinointimekanismeina tarkastellaan seuraa-
vaksi luvussa 2.3 esitettyjen eri tutkimustasojen valossa. Mikrotasoa nimitetaan
horisontaalisen prosessilahtdisen toiminnan koordinoinniksi ja makrotasoa nimitetaan
vertikaaliseksi funktionaalisen toiminnan koordinoinniksi. Mikrotasolla ké&sitellaan
prosessilahtdisen toiminnan eri osa-alueiden mahdollisia koordinointimeka-
nismeja. Makrotaso kasitelladn erikseen, koska terveydenhuollossa vallitseva
funktionaalinen organisaatiorakenne ei valttamatta suoranaisesti tue prosessi-
lahtdisen toiminnan kehittdmistd. Tutkimuksessa pyritddn hakemaan niita
mahdollisia makrotason koordinointimekanismeja, jotka voisivat tukea palve-

luketjujen hallintaa.

6.4.1. Terveydenhuollon prosessilahtdisen toiminnan koordinointi

Terveydenhuollon organisaation toiminnan tarkein osa on operatiivinen ydin,
joka tuottaa palvelut ja pitdd organisaation perustoimintaa ylla. Sen lisaksi on
olemassa myo6s hallinnollisia osia, kuten strateginen johto, keskijohto ja tekno-
struktuuri. Operatiivinen toiminta on pitkalti ammattilaisbyrokratiaa muistut-
tavaa, jossa suuri osa operatiiviseen tyohon liittyvasta vallasta on sen ytimen
ammattilaisilla. Moni heista tytskentelee omien asiakkaidensa kanssa ja ovat
niiden kollegojensa valvonnan alla, jotka ovat saman ammattiryhman edustajia
ja heidan ylapuolellaan joko ammatillisesti tai hierarkkisesti (esim. erikoislaaka-

ri, yliladkari). Ammattilaisten valta johtuu siitd, ettd yleensda hanen tyonsa on
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lilan monimutkaista muiden esimiesten ohjattavaksi tai suunnittelijoiden stan-

dardoitavaksi.

Terveydenhuollon organisaatiot ovat talla hetkelld suurimmaksi osaksi tulosyk-
sikdistd muodostuvia. Ne muistuttavat kuitenkin tulosyksikkdorganisaatiota,
joissa toimii my6s ammattilaisbyrokratia. Operatiivista ydinta voidaan tulosyk-
sikoissd oikeastaan koordinoida tehokkaasti vain ammattilaisten taitojen stan-
dardoinnin avulla. Suoraa ohjausta tai keskindistd sopeutumista vastustetaan,
koska se merkitsee ammatillisen autonomian kyseenalaistamista. Kuitenkin ai-
nakin ammattilaisten kesken seka ammattilaisten ja tukihenkildiden valilla tar-
vitaan koordinointia, koska asiakasta hoidetaan yhteisty6ssa. Ammattilaisen
nakokulmasta asia voi olla yksinkertainen, koska hanella on maaraysvalta. Tu-
kihenkild kuitenkin joutuu puun ja kuoren valiin, koska hdnen ylapuolellaan
vaikuttavat vertikaaliset ohjeet ja maaraykset. Sivulta vaikuttaa ammattilaisen
asiantuntemuksen horisontaalinen valta. Tassa koordinointimekanismi voi olla
keskindinen sopeutuminen, joka tarkoittaa lahinna yhteistyota ja erilaisia vies-

tinnan keinoja seka yhteisia sopimuksia.

Terveydenhuollon toiminta on niin tydntekijan kuin myo6s asiakkaan nakokul-
masta prosessilahtoista toimintaa. Potilas tai asiakas tulee terveydenhuollon
palvelujen piiriin jonkun syyn vuoksi. Hanen hoidon tarpeensa maaritellaan,
suunnitellaan hoito ja asetetaan sille tavoitteet, toteutetaan hoito sekd paatetaan
ja suunnitellaan mahdollinen jatkohoito tai kotiutus. Terveydenhuollon palve-
lut ovatkin pitkdlle ongelmanratkaisuajatteluun ja paatdksentekoprosessiin

pohjautuvia. Lisdksi palvelu annetaan monen eri ammattiryhman yhteistyona.
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Tutkimuksessa lahdettiin tarkastelemaan taméan hetken julkisen terveydenhuol-
lon toimintaa ja sen sujuvuutta prosessilahtdisyyden nakokulmasta esimerkki-
tapauksen valossa. Tutkimuksessa muodostuneet koordinoitavat toiminnan
osa-alueet ovat terveydenhuollon horisontaalisen toiminnan eli prosessilahtoi-
sen toiminnan nakodkulmasta palveluprosessit, osaamisen johtaminen ja tiedon
hallinta. Naiden kaikkien katsotaan olevan oleellisia osa-alueita terveydenhuol-
lon palveluketjujen hallinnassa. Hallinta edellyttéd osa-alueiden riippuvuuste-
kijoiden koordinointia jollakin keinolla. Tutkimuksessa pyritaan tarkastelemaan
Mintzbergin koordinointimekanismien sovellettavuutta terveydenhuollon pal-

veluketjujen hallinnassa.

Palveluprosessin koordinointi

Mitd suuremmasta ja monimutkaisemmasta terveydenhuollon organisaatiosta
on kysymys, sitd enemman tarvitaan erilaisia koordinointimekanismeja (vrt.
Mintzberg 1979: 7). Kun ty6 on hyvin pitkalle erikoistunutta horisontaalisella
tasolla, tyontekijan nadkékulma saattaa olla kapea. Tyontekijalla voi olla vaike-
uksia ndhda tyotaan suhteessa muiden tyohon eli palveluketjun kokonaisuuden
ja toisten osapuolten toiminnan hahmottaminen ketjussa saattaa olla vaikeaa.
Esimiehelld on yleensa tarvittava laaja ndkemys palvelukokonaisuudesta. Han
voi tuoda esille tarvittavaa kokonaisndkemysta ja tutustuttaa henkilokuntaa
toisten yksikdiden toimintaan suoran ohjauksen avulla. Kdytdnndssa se tarkoit-
taa sitd, ettd esimies vastaa kyseessa olevasta kokonaisuudesta ja myo6s valvoo

sen toimivuutta.
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Toisena mahdollisuutena on siirtda suora ohjaus esimerkiksi suunnittelijalle,
joka voi koordinoida tyota tydprosessin standardoinnin avulla eli nykypaivan
termeilld han voi mallintaa tai kuvata palveluketjut ja siind toimijat prosessiku-
vauksien avulla. Palveluketjut muodostuvat eri yksikdiden prosesseista mitka
antavat palvelua samalle potilaalle saman ongelman tai sairauden osalta. Palve-
luketjukuvauksissa huomioidaan myos yksikdiden tai organisaatioiden valiset
rajapinnan tai siirtymisen prosessit. Nain jokainen palveluketjussa toimiva

tyontekija saa kasityksen palveluketjun kokonaisuudesta ja siind toimijoista.

Pitkalle viety tehtavakohtainen erikoistuminen horisontaalisella tasolla aiheut-
taa organisaatiolle myos sdatbéongelmia (Mintzberg 1979: 69-80; 1983: 24-36).
Palveluprosessin jatkuvuuden hallinnassa tarvitaan suunnittelua tarkoituksena
kuvata haluttu tulos sekd prosessin ohjauksen, yllapidon ja valvonnan keinoja.
Prosessijohtamisen nadkdkulmasta tarvitaan suoraa ohjauksen koordinointime-
kanismia, joka kdytannodssa voi tarkoittaa prosessiomistajan vastuuta palvelu-

prosessin hallinasta.

Organisaatio- tai yksikkorajojen yli menevien palveluprosessien ja palveluketju-
jen koordinointimekanismina voi olla yhdenmukaistaminen eli standardointi.
Tyo6n sisallot voidaan my0Os kuvata eli tehddan niistd myo6s prosessikuvaukset.
TyOn tuotos voidaan joiltain osin normittaa (esim. kdypa hoito-suositukset,
evidence based medicine, evidence based nursing). Naitd palveluprosessin

koordinointimekanismeja kuvataan taulukossa 12.
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Taulukko 12. Palveluprosessin koordinointimekanismit.

PALVELUPROSESSI KOORDINOINTIMEKANISMI

Suora ohjaus: Esimies tuo esiin tarvittavan kokonaisndkemyksen ja
tutustuttaa henkil®n toisten yksikdiden toimintaan suoralla
ohjauksella tai

Standardointi: Suunnittelija mallintaa palveluprosessin/palveluketjun
ja siiné toimijat prosessikuvauksien avulla.

Palveluprosessissa pitkélle
erikoistunutta asiantuntijaty6ta,
jossa palveluketjun kokonaisuuden
ja toisten osapuolten toiminnan
hahmotus vaikea.

Suora ohjaus: Nimet&én prosessinomistajat ja vastuut

Standardointi: Organisaatio- ja/tai yksikkorajojen yli menevien
palveluprosessien ja palveluketjujen yhdenmukaistaminen. Ty6n
Palveluprosessin johtaminen siséllbista voidaan tehd& prosessikuvaukset. Ty6n tuotos voidaan
joiltain osin normittaa (esim. kdypa hoito- suositukset, evidence based
medicine, evidence based nursing).

Terveydenhuollon eri sektoreilla on vaihtelevasti erilaisia tyoryhmid, joiden
tavoitteena voi olla esimerkiksi muodostaa moniammatillinen kokonaisnéke-
mys potilaan tilanteesta, hoidosta ja jatkohoidon mahdollisuuksista. Nama tyo-
ryhmaét toimivat useimmiten jonkun yksikon sisalla tai organisaation sisalla.
Organisaatioiden valiset tyoryhmat yhteyskeinona ovat harvinaisempia, koska
niiden organisointi ei useinkaan ole mahdollista johtuen ajan puutteesta, niu-
koista resursseista ja kulkuongelmista.(Vrt. Tanttu 2001: 175-178.) Suunnittelu-
ja valvontajarjestelméan lisdksi tarvitaan palveluprosessissa ja —ketjussa yhteys-

keinoja sivuyhteyksien suunnittelussa.

Osaamisen johtamisen koordinointi

Mitd suurempi organisaation asiantuntijatehtavien ja — osaamisen keskinainen
rilppuvuus on, sitd enemman tarvitaan esimiehen ja tyontekijoiden valille sek&
tyontekijoiden kesken yhteyksia palveluprosessien koordinoimiseksi. Tervey-

denhuollon palveluprosessissa potilaan hoitaminen tapahtuu useimmiten mo-
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niammatillisesti eli monet eri ammattiryhmat osallistuvat potilaan hoitoon.
Potilaan siirtyessa jatkohoitoon toiseen yksikkdon tai toiselle erikoisalalle, on
jatkohoidon onnistumisen ja sujuvuuden kannalta potilaan hoitoon liittyvien

asioiden selvittely eri asiantuntijoiden valilla tarkeaa.

Yhteyksien keinoja ovat yhteystoimet, joiden kautta viestintda ohjataan suoraan
vertikaalisten kanavien ohi, esim. ty6éryhmat, integroiva erikoishenkilosto ja
matriisirakenne. Yhteyskeinoja koordinoidaan keskinaisen sopeutumisen avul-
la. (Mintzberg 1979: 134-143; 1983: 73-88.) Keskinainen sopeutuminen merkit-
see sité, etta horisontaalisella toiminnan tasolla sovitaan itsenaisesti soveltuvista
yhteyskeinoista. Yhteistydn mahdollistaminen ja tuki vaativat kuitenkin suoran
ohjauksen koordinointimenetelmaa. Esimiehen tai prosessiomistajan tehtavana
on ohjata, tukea ja valvoa koko palveluprosessia ja ndin ollen my6s mahdollis-
taa ja tukea prosessissa tapahtuvan asiantuntijoiden valista yhteistyota niin ajal-

lisesti kuin myos resursoinnin ndkdkulmasta.

Terveydenhuollon asiantuntijoiden osaamisen yllapidon ja osaamisen oikean
kohdentamisen koordinointimekanismina voivat olla standardointi ja suora
ohjaus. Tyontekijan tiedot voidaan standardoida eli koulutus ja osaamisen vaa-

timukset on maaritelty (ks. taulukko 13).
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Taulukko 13. Osaamisen johtamisen koordinointimekanismit.

OSAAMISEN JOHTAMINEN KOORDINOINTIMEKANISMI

Mité suurempi tehtévien Keskinainen sopeutuminen: koordinointi tapahtuu epévirallisen
riippuvuus on, sitd enemman viestinnén ja tyéryhmien avulla

tarvitaan asiantuntijoiden vélisia
yhteyskeinoja, jotka ohjataan
suoraan vertikaalisten kanavien
ohi.

Asiantuntijoiden yhteistyon Suora ohjaus: Esimies/prosessinomistaja, joka vastuussa
mahdollistaminen, tukeminen ja [toiminnasta/palvelu-prosessista mahdollistaa, ohjaaja tukee ja
osaamisen jakamisen asiantuntijoiden valisté toimintaa

mahdollistaminen sekd osaamisen |Keskindinen sopeutuminen: Osaamisen jakaminen edellyttda
yllapito ja oikea kohdennus ovat |asiantuntijoiden valista viestintaa

térkeitd kun tehtévien riippuvuus |Standardointi: Tydntekijan koulutus ja osaamisen vaatimukset
suuri. madritelladn suhteessa tehtdvaan

Osaamisen vaatimusten maarittelyd on tehty viime vuosina terveydenhuollos-
sa, mutta nakokulma on ollut enemman palkkaukseen liittyva eika niink&an
osaamisen oikeaan kohdentamiseen liittyvaa. Osaamisen jakaminen edellyttaa
keskinaisen sopimisen koordinointimekanismia ja osaamisen yllapito ja sen oi-

kea kohdennus suoraa ohjausta.

Tiedon hallinnan koordinointi

Tiedon hallinnalla ymmarretédan tassa tutkimuksessa terveydenhuollon palve-
luprosessissa tarvittavan potilaan hoitotiedon ja asiantuntijoiden valisessa toi-

minnassa ja johtamisessa tarvittavan muun tiedon hallintaa.

Terveydenhuollossa kdytetddn monia eri tietojarjestelmid kuten esimerkiksi po-
tilashallinnon jarjestelmid, potilaskertomusjarjestelmia, talouden hallinnan jar-
jestelmid, materiaalin hallinnan jarjestelmia sek& useita erillisia hoitoon ja tut-

kimukseen liittyvia erillisjarjestelmia. Tietotekniikka on nykypdaivaa ja se mah-



ACTA WASAENSIA 157

dollistaa reaaliaikaisen tiedon liikkumisen yli organisaatiorajojen ja sita voidaan

hyddyntaa potilaan palveluprosessin ja - ketjun tiedon hallinnassa.

Tietojarjestelman kaytettavyys, tiedon helppo ja nopea l6ytyminen sekd hyo-

dynnettavyys edellyttdvat sopimuksia siitd, miten tietoa yllapidetdan, missa

tieto sijaitsee ja minkd muotoisena seka jarjestelméan toimintavarmuutta. Orga-

nisaatioiden valilla liikkuvan tiedon tarve voidaan maaritelld ja sen siirtyminen

organisaatioiden valilla voidaan standardoida tietojarjestelmien avulla. (Ks.

taulukko 14.)

Taulukko 14. Tiedon hallinnan koordinointimekanismit.

TIEDON HALLINTA

KOORDINOINTIMEKANISMI

Tiedon saatavuuden
varmistaminen

Standardointi: Organisaatioiden siséllé ja valilla tietojarjestelmien
avulla liikkuvan tiedon standardointi

Tietojarjestelmien
hyddyntaminen tiedon
kéyt6ssa ja siirrossa

Standardointi: Organisaatioiden siséllé ja valilla tietojarjestelmien
avulla liikkkuvan tieto yhdenmukaistetaan.

Keskindinen sopiminen: Asiantuntijat voivat sopia kesken&an esim.
potilaan jatkohoidossa tarvittavasta tiedosta ja sen sijainnista.

Suora ohjaus: Esimies/ prosessin-omistaja vastaa asiantuntijoiden
tietojarjestelmien kayttokoulutuksesta ja osaamisen yllapidossa.

Ajantasaisen tiedon
yllépito

Suora ohjaus: Esimies/prosessinomistaja vastaa asiantuntijoiden
tietojarjestelmien kayttokoulutuksesta ja osaamisen yllapidossa.

Terveydenhuollon tietohallintoa kehitetédn Suomessa talla hetkella osana ter-

veydenhuollon toimintojen ja rakenteiden uudistamista. Valtakunnallinen ta-

voite on, ettd vuoden 2007 loppuun mennessa on kaikissa sahkoisissa potilas-

asiakirjajarjestelmissa kaytossa valtakunnallisesti sovittujen ydintietomaaritys-
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ten mukaiset tietorakenteet. Tuotettavaa kirjaamisrakennetta voidaan hyodyn-
téaa sujuvien palvelu- ja toimintaprosessien kehittdmisessa seka potilaan hoidon
jatkuvuuden sujuvuuden parantamisessa organisaatioiden sisalla ettd organi-

saatioiden valilla.

Séhkoisen potilaskertomuksen avulla voidaan tuottaa tietoja eri tasolla tapah-
tuvaan johtamiseen, ohjaamiseen ja seurantaan seka tilastoviranomaisten kayt-
toon. Edellytyksend on, ettd potilastietojarjestelmissa kaytetadn kansallisesti
maadriteltyja rakenteisia tietoja, jotka perustuvat kansallisesti hyvaksyttyihin
termeihin, luokituksiin ja koodistoihin. Jarjestelmilla tulee olla my6s valmius
paivittaa tiedot Stakesin yllapitamalta koodistopalvelimelta. Maaritysten, kasit-
teiden ja luokitusten tulee olla yhtenaisia ja niiden ldhteen& aina sama perustie-
to. (STM tybéryhmamuistioita 2004:18.) Kaytannossa tdma tarkoittaa sita, etta
tiedot tulee kirjata potilaskertomukseen rakenteisten ydintietojen edellyttamalla
tavalla, ydintietojen tulee nékya rakenteisessa muodossa terveydenhuollon
ammattihenkilon naytolla ja tulosteissa, jarjestelmat kykenevat avoimen raja-
pinnan kautta luovuttamaan ja vastaanottamaan tietoa ja tiedot pystytaan arkis-

toimaan sahkaisesti kyseisessa muodossa.

Toimiva tietohallinto muodostaa perustan terveyspalvelujen tuottamiselle, do-
kumentoinnille, toimintojen johtamiselle ja seurannalle, palveluprosessien ke-
hittamiselle seka terveyspolitiikan ja sen osa-alueiden arvioimiselle. Tietohallin-
toa pyritdan kehittimaan siten, etta se edistaa eri toimijoiden valista tiedonkul-

kua, palveluketjujen saumatonta toimintaa ja laadun seurantaa. ( STM 2002b: 3.)
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Tietojarjestelmien yhteistoiminnallisuus on tietojen nopean siirtymisen ja toi-
mivan tietohallinnon perusedellytys. Se edellyttda potilastietojarjestelmien ra-
kenteen ja sisallon, terminologian, avoimien rajapintojen seka tietoturvallisen
tiedon siirron periaatteiden kansallista maarittelya ja ohjeistusta seka naita tu-
kevien valtakunnallisten palveluiden rakentamista. Sosiaali- ja terveysministe-
rio, Stakes, Suomen Kuntaliitto ja muut toimijat yhteisty0ssa maarittelevat poti-
laskertomuksen ydintietojen koodaustavan, terveydenhuollon jarjestelmien yh-
teistoiminnallisuuden takaavat hallinnolliset palvelut sekd avoimet rajapinnat

jarjestelmien valiseen saumattomaan tietojen vaihtoon. ( STM 2002b:3.)

6.4.2. Terveydenhuollon funktionaalisen toiminnan koordinointi

Julkisen terveydenhuollon organisaatiorakenne on funktionaalinen. Toiminnan
johtaminen perustuu talla hetkelld tulosyksikkoajatteluun siitd huolimatta, etté
potilaan hoitaminen tapahtuu prosessilahtdisesti. Tulosyksikkdrakenteen edel-
lytys on tuotosten standardointi. Tulosyksikén autonomia on yleensa suojattu ja
ainoa keino valvoa toimintaa on jalkikateinen suoritusten valvonta. Tavoittei-
den tulee siis olla operatiivisia eli niihin taytyy voida soveltaa suoritusvalvon-
nan maarallisia mittausmenetelmid. Terveydenhuollossa onkin perinteisesti
pyritty seuraamaan suoritteita ja kustannuksia. My6s toimintojen tuotteistami-

seen on pyritty jo usean vuoden ajan.

Tulosyksikkoajattelussa jokaisella tulosyksikélla on omat operatiiviset toimin-
tonsa, niin niiden valinen riippuvuus jad mahdollisimman vahaiseksi ja kukin

voi toimia osittain autonomisena kokonaisuutena tarvitsematta koordinoida
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toimintaansa muiden kanssa. Tama ajattelu on ongelmana terveydenhuollossa,

jossa potilas tai asiakas saa toisiansa seuraavia palveluja yli tulosyksikkdrajojen.

Prosessilahtdinen ajattelu ja johtaminen tukevat asiakaslahtoistéa toimintaa ja
ajattelua, mutta tulosyksikkoajattelu ei. Tulosyksikkoajattelun tarkein koor-
dinointimekanismi on tuotosten standardointi. Keskushallinto ei kayta tyopro-
sessien standardointia koordinointina, koska se heikentaa tulosyksikkojen au-
tonomiaa. My0Oskaan keskindaista sopeutumista yksikkojen valilla tai sita tuke-
via yhteyskeinoja koordinointimekanismina ei voida kayttaa, koska tulosyksi-
kot eivat ole toisistaan riippuvaisia. Taitojen standardoinnilla ja suoralla ohja-
uksella on kuitenkin merkitysta koordinointimekanismina tulosyksikkoajatte-
lussa. Tulosyksikén menestys riippuu yksikkdjen johtajien patevyydesta. Kes-
kijohto on yleensa toimintokohtaisesti suuntautunut ja heilla on rajoitettu toi-

mintavapaus, joskin he johtavat oman yksikkdnsa toimintaa.

Tutkimustuloksissa esiin tullut prosessilahtdisen toiminnan osa—alue toiminnan
johtaminen (ks. kuvio 18, luku 6.2.3.) viestii riippuvuustekijéidensa osalta tasta
prosessilahtéisen toiminnan ja tulosyksikkdjohtamisen dilemmasta. Riippu-
vuustekijoitd, joita tulee koordinoida palveluketjujen hallinnassa, ovat esimer-
kiksi asiakaslahtoisyys toiminnassa, toimintojen synkronisointi ja hoitolinjaus-
ten sopiminen. Nama kuvaavat enemman prosessilahtdisen toiminnan johta-
mista kuin tulosyksikkoOajattelua. Toisaalta taas riippuvuustekijat toiminnan
organisointi, toiminnan linjaus ja ohjaus, paatoksenteko ja delegointi seka tar-

peen mukainen resursointi kuvaavat enemman tulosyksikkoajattelua.

Prosessilahtdisen toiminnan johtamista voidaan delegoida operatiiviselle tasolle

ja palveluketjujen hallinta on tulosyksikkéjen yhteinen asia. Vertikaalisen toi-
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minnan johtamisen riippuvuustekijoitd palveluketjun hallinnassa voidaan
koordinoida suoran ohjauksen avulla lahinnd toiminnan linjauksessa (sisaltéen
asiakaslahtoisen ajattelun), organisoinnissa seka paatoksenteossa ja sen dele-
goinnissa. Standardoinnin koordinointimenetelmaa kaytetaan vain hoitolinjaus-

ten sopimisessa. (Ks. taulukko 15.)

Taulukko 15. Terveydenhuollon toiminnan johtamisen

koordinointimekanismit.

TOIMINNAN JOHTAMINEN KOORDINOINTIMEKANISMI

Suora ohjaus: Tulosyksikkétasolla kokonaistoiminnan ja
Toiminnan linjaukset, organisointi, |prosessildhtdisessd toiminnassa palveluketjujen johtaminen.
resursointi,paatoksenteko ja sen Prosessilahtdisen toiminnan johtamista voidaan delegoida
delegointi. vertikaaliseslta tasolta horisontaaliselle eli operatiiviselle tasolle.

Standardointi: Yhtenainen nakemys hoitolinjauksista
Hoitolinjauksista sopiminen tulosyksikkdtasolla tai prosessiléhtdisessa toiminnassa
prosessikuvauksiin liitetyt hoitolinjaukset

Prosessilahtdisen toiminnan ja tulosyksikkoajattelun yhdistaminen palveluket-
jun hallinnassa on hankalaa. Toisaalta tulosyksikkdajattelu terveydenhuollossa
on toistaiseksi hyvaksyttava, mutta on aihetta kysyé, sulkeeko se pois operatii-

visella tasolla prosessilahtdisen toiminnan ajattelua.
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6.5. Yhteenveto julkisen terveydenhuollon palveluketjujen hallinnasta

Terveydenhuollon asiakasprosessit kulkevat horisontaalisesti ja organisaatiora-
kenne on funktionaalinen ja toiminta perustuu tulosyksikkoajatteluun. Sen
merkitys on yksikdn toiminnassa suuri siita huolimatta, ettd operatiivinen toi-
minta on prosessilahtdistd asiakkaan ja toimijan ndkdkulmasta. Seuraavassa
kuviossa esitetdan yhteenvetona ne koordinointimenetelmat, joita voidaan kayt-
tad prosessilahtoisen toiminnan eri osa—alueilla, jotta paastadn palveluketjun

parempaan hallintaan.

TERVEYDENHUOLLON PALVELUKETJUN HALLINTA

10

KOORDINOINTI
Palveluprosessit Osaamisen johtaminen Tiedon hallinta
Palveluprosessien Asiantuntijoiden Asiantuntijoiden Tiedon
standardointi, yhteistyon osaamisen standardointi
normitus ja keskinainen standardointi ja | ja suora ohjaus
suora ohjaus sopiminen ja suora suora ohjaus
ohjaus

Asiantuntija-
osaaminen

Asiantuntija-

yhteistyd
Yksikot |

Kuvio 24. Palveluketjun hallinta terveydenhuollon horisontaalisella ja

vertikaalisella tasolla.
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Palveluketjujen hallinta vaatii julkisessa terveydenhuollossa ensinnéakin asia-
kaslahtoisen toimintakulttuurin luomista ja tulosyksikkdjen kiinteda yhteistyota
potilaiden kokonaishoidon ndkékulmasta. Tdma ei mitenkdan poissulje tu-
losyksikkoajattelua nimenomaan suoritteiden ja kustannusten seurannan nako-
kulmasta. Sen sijaan se tuo toiminnan hallinnointiin uutta ndkékulmaa ja pal-
velee palvelun saajaa paremmin. Palveluketjujen kokonaishallinnassa tarvitaan
tulosyksikon johtotason yhteistoimintaa koordinointimekanismina. Kaytannos-
sa se voi tarkoittaa sitg, ettd nimetadn palveluketjujen osaprosesseihin liittyvien
tulosyksikdiden johdosta vastuuhenkildt, jotka yhteistydssa vastaavat koko

palveluketjusta.

Kuviossa 24 kuvataan terveydenhuollon toimintaa asiakkaan tai potilaan palve-
lu- tai hoitoprosessina. Sen sujuvuus ja jatkuvuus edellyttdd useamman toi-
minnan osa-alueen koordinointia eli yhteensovittamista. Palveluprosessi tulee
maaritelld, kuvata, arvioida ja kehittda siina ilmenevia kriittisia kohtia. Useim-
miten Kriittiset kohdat vaikuttavat heikentavasti palveluprosessin ja —ketjun
laatuun, sujuvuuteen ja tehokkuuteen. Tutkimuksessa kuvatun palveluketjun
kriittiset kohdat ilmenivat seka yksikodiden sisdisissa prosesseissa etté prosessi-
en valisissa rajapinnoissa eli potilaan siirtyessa jatkohoitoon. (Vrt. luku 6.1., tau-

lukot 10 ja 11.)

Palveluprosessille pitda maaritella vastuuhenkild, joka vastaa prosessin suun-
nittelusta, yllapidosta, ohjauksesta ja sen valvonnasta. Tehtdva voidaan dele-
goida operatiiviselle toimijalle, jonka tehtdvana on yhteistydssa muiden yksi-
kodiden prosessin vastuuhenkildéiden kanssa, jotta rajapinnoilla siirtyminen ei
aiheuta katkoksia tai hairioita palveluketjussa. Prosessien vastuuhenkilot ovat

vastuussa oman yksikkénsa prosessista ja sen rajapinnoista tulosyksikén joh-
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dolle. Palveluprosessiin voidaan liséksi rakentaa erilaisia hoidon laatuun ja yh-
tendisyyteen vaikuttavia ammattilaisen paatoksenteontukijarjestelmia, jonka

tietojarjestelméat nykypaivana mahdollistavat.

Terveydenhuollon asiakkaan palveluprosessissa antavat palveluja monet eri
ammattiryhmat. Palveluketjun ndkdkulmasta kiinted yhteisty6 asiantuntijoiden
valilla on edellytys palveluketjun toimivuudelle. Viestinta asiantuntijoiden va-
lilla pitaa olla selva ja erityisesti rajapinnoilla pitda olla yhdessa sovitut toimin-
takaytannot. Asiantuntijoiden valista toimintaa voidaan koordinoida keskindi-
sellad sopeutumisella, joka on véhemman virallista ja suoralla ohjauksella, jolloin
esimerkiksi esimies tai palveluprosessin tai palveluketjun vastuuhenkild maa-

rittelee tarvittavan yhteistydon muodon.

Asiantuntijoiden osaaminen on koko toiminnan perusta. Sen koordinointi pal-
veluketjussa edellyttda tietyntasoista standardointia eli maaritellaan koulutus-
taso ja osaamisen vaatimukset. Aivan samalla tavalla kuin asiantuntijoiden yh-
teistydta niin myo6s osaamista voidaan koordinoida suoralla ohjauksella. Palve-
luprosessin tai palveluketjun vastuuhenkild voi mahdollistaa osaamisen yllapi-
toa ja paattdd, miten osaamista jaetaan kaikkien kesken sekd kohdentaa osaa-

minen sinne, mMissa sita eniten tarvitaan. (STM 2004.)

Tietojarjestelmien avulla mahdollistuu palveluprosessien ja palveluketjujen tie-
don hallinta. Asiakkaan palveluprosessin tiedot hoitojen osalta ovat jo yksikko-
tason ja saman organisaation sisalla kaikkien osapuolten saatavilla. Palvelu-
prosessien ja palveluketjujen tiedot voidaan standardoida, jolloin on sovittu
mitka tiedot vahintadn pitad olla kaikkien osapuolten saatavilla. Toisaalta tie-

don hallintaa voidaan my6s koordinoida suoran ohjauksen avulla. Tietojarjes-
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telmien toimintavarmuus ja toimivuuden yllapito on tulosyksikon tai koko or-
ganisaation vastuulla. Palveluprosesseissa ja palveluketjuissa siirtyvasta tiedos-
ta ja tietojarjestelmien kayton hyddyntamisestd ammattilaisten kesken voi pro-

sessin nimetty vastuuhenkild vastata suoralla ohjauksella. (Vrt. STM 2004.)

6.6. Terveydenhuollon toiminnan kehittdminen

Tutkimustuloksissa tuli esiin kolme merkittdvaa terveydenhuollon toiminnan
kehittamisen osa-aluetta; asiakaslahtoisyys, palveluketjuajattelun sisaistaminen

seka palveluketjussa kulkevan tiedon hallinta.

6.6.1. Asiakaslahtoisyys terveydenhuollon toiminnassa

Asiakaslahtoisten palveluketjujen kehittdminen on alkanut sosiaali- ja terveys-
ministeridn esityksesta painottaa asiakkaan asemaa terveydenhuollossa ja ter-
veyspalvelujen jarjestamistad asiakasléahtoisesti. Samalla kehotettiin kokeile-
maan ja jarjestamaan erilaisia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

jarjestamis-, organisoitumis- ja toimintamalleja. (STM 1996.)

Valitettavan usein kuitenkin organisaation toimintaa uudistettaessa kehittamis-
ty0 aloitetaan tydyhteisoissa tytskentelevien ihnmisten tarpeista. Vasta kun paa-
tosvaltaa delegoidaan horisontaaliselle tasolle ja tydyhteisdjen osaamista osa-
taan arvostaa ja tuetaan sen merkitystd, paastadn lahemmaksi asiakkaita hyo-

dyntavaan palveluun. Edelleen asiakas monesti nahdaan terveydenhuollon
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palvelujarjestelmén passiivisena objektina, jonka aloitteesta tapahtuneen yhtey-

denoton jalkeen ammattilainen paattaa hanen puolestaan jatkotoimenpiteista.

Asiakaslahtoisyys toiminnassa muodostuu tutkimustulosten mukaan seuraavia
asioista:

1. Asiakasndkokulman kayttoéonotto
Potilaan hoidon tarpeen arviointi ja ennakointi

Palvelun ja hoidon priorisointi

Eal

Jatkohoidon arvioinnin tehostaminen

Asiakkaan ensimmaisen kontaktin tulee olla hoito- tai palveluketjua maarittava
ja etta tietamys siita tulee olla kaikkien osapuolten saatavilla. Moniammatilli-
sen yhteistydn kautta pitéa tassa vaiheessa maarittyd myos tieto siitd, miten hoi-
to on priorisoitu. Asiakaslahtdisen toiminnan kehittamiseen viittaa esimerkiksi

seuraava yhden haastateltavan siteeraus:

”Kylldhan se perusedellytys olisi, ettd jokainen kattois asiakaslahtoisesti sita ty6té niin-

ku tosissaan, eikd se 0o vaan sana” (Haastattelu 27)

Asiakaslahtdisyyden johtavana periaatteena on edistéad palvelujen uudelleen
organisointia, henkiloston uudelleen orientoitumista ja asiakasaktiviteettia.
Asiakaslahtdinen toiminta alkaa aina edetd asiakkaan esittdmistéa asioista, ky-
symyksista ja hoidon tarpeesta. (Kiikkala 2000: 115-119.) Todellinen asiakaslah-
toisyys johtaa siihen, ettd kukin asiakas saa omista tarpeistaan lahtien suunni-
tellun hoito- ja palvelukokonaisuuden. Prosessilahtdisen toiminnan perustues-

sa asiakaslahtoisyyteen, arvioidaan ja priorisoidaan potilaan hoidon tarve yh-
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dessa asiakkaan kanssa ja myo6s suunnitellaan yhteistydssa hoidon jalkeisen

jatkohoidon tarve.

Julkisen terveydenhuollon palveluille on kuitenkin vield aika tyypillista, etta
kukin palvelua tuottava yksikko on vastuussa vain itse tuottamastaan palvelus-
ta. Asiakkaan siirtyessa jatkohoitoon toiseen yksikk66n, siirtyy hoitovastuu asi-
akkaan mukana uudelle yksikdlle. Ongelmaksi muodostuu se, ettd kun eri yk-
sikOiden tuottamat palvelut eivat seuraa valittbmasti toisiaan, saattaa ketjussa
tapahtua aukkoja ja viivastyksia. Asiakkaan nakokulmasta saattaa nayttaa silta,

ettd vastuu hoidon sujumisesta ei ole minkaan palvelun tuottajan hallinnassa.

Tahan liittyen on kehittamishaasteena esiin noussut palveluketjuajattelun si-
saistaminen oleellista. Asiakkaana ja potilaana palveluketju on helppo ymmaér-
tdd omaan ongelmaan ja sen korjaamiseen liittyvana toimintojen ja palvelujen
kokonaisuutena. Mutta mita palveluketjuajattelun sisdistaminen terveyden-

huollon toimintaymparistossa sitten edellyttaa?

6.6.2. Palveluketjuajattelun sisaistdminen

Palveluketjun toteutuminen edellyttdd kokonaiskuvaa ja kokonaisvastuuta siita,
kuinka asiakas tai potilas siirtyy hoito- tai palveluyksikosta toiseen. Asiakkaan
kannalta palveluketjussa han on keskipisteend ja palvelut ja toiminnat organi-
soidaan hdnen tarpeistaan lahtoisin. Asiakas saa tarpeellisen palvelun, hoidon,
ohjeet ja muun tarvittavan informaation huolimatta siitd, mihin organisaatioon

hanta palvelevat ihnmiset kuuluvat.
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Palveluketjuajattelun sisdistaminen sisaltdd haastateltavien kasitysten mukaan
seuraavia asioita:

1. Yhteisen nédkemyksen ja tavoitteiden asettaminen
Kokonaisvaltainen hoidon suunnittelu

Kokonaisndkemyksen luominen toiminnasta,

Eal

Paallekkaisen tyon poistaminen rajapinnoilta
Prosessien ja palveluketjujen hallinnan kehittaminen

6. Kokonaistoiminnan koordinointi.

Asiakkaan kannalta palveluketjun eri toiminnot muodostavat jatkuvan koko-
naisuuden ilman tarpeettomia viiveita ja jonotuksia. Palvelun tarpeen muuttu-
essa pyritadn katsomaan asiakaslahtdisesti hoidon tarpeen kokonaisuutta, josta

eraan haastateltavan siteeraus:

Ja tota noin varsinkin silloin, jos sen asiakkaan palvelun tarve muuttuu, niin yhdessé
tuota noin ké&sitellddn se asia ja yhdessa mietitédan, ettd miten vastataan muuttuneeseen

palvelutarpeeseen ja myos se tyénjako pitéis siind huomioida. ” (Haastattelu 26)

Terveydenhuollon toimijan ndkdkulmasta palveluketjussa on luottamuksellinen
vuorovaikutus asiakkaan kanssa ja sujuva eri ammattiryhmien ja muiden yhtei-
sOjen organisaatiorajat ylittava yhteisty®. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu
koostuu horisontaalisesti muodostuvista palveluprosesseista ja palveluketjuista,
jotka ovat keskendan loogisessa riippuvuussuhteessa ja joiden tarkoituksena on
tyydyttdd kuntalaisten tarpeita. (Korhonen ym. 2000: 278-281.) Julkisen tervey-
denhuollon organisaatioiden ongelma on se, ettd kukaan ei tunne omaksi tehta-
vakseen johtaa sektoreiden lapi leikkaavia palveluketjuja ja asiakkaan palvelu-

prosesseja.
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Palveluketjun hallinta edellyttdéd myo6s vastuiden selkeytta palveluketjussa seka
mahdollisuuksia seurata palveluketjun sujuvuutta. Palveluketjussa tulee palve-
lujen tuottajien keskindinen vastuu olla selkeasti maaritelty. Monesti potilaan
jatkohoidot ovat puutteellisesti jarjestetty ja yhteen sovitettu. Potilaalla saattaa
olla samanaikaisesti lahetteitd useisiin palveluihin. Organisaatiorajat ylittavaa
palveluketjua ei kuitenkaan voida nadin toteuttaa. Palveluketjun sujumisen kan-
nalta on valttamatonta, ettd eri toimijoiden vastuut on maaritelty. Terveyden-
huollon organisaatioiden toiminnan kehittdmisessa voidaan toteuttaa ajankoh-
taisiin tarpeisiin vastaava muutos keskittymalla asiakaslahtdisesti palveluketju-

jen ja palveluprosessien seka naita koskevan paatoksenteon kehittdmiseen.

6.6.3. Palveluketjussa kulkevan tiedon hallinta

Palveluketjussa kulkevan tiedon hallinnan osalta téarkeita tekijoitd ovat tutki-
mustulosten mukaan:

1. Siirtyvan tiedon tarpeen maarittely

2. Sovitut kirjaamiskaytannot

3. Tiedon siirtyminen raportoitavaan ja seurattavaan muotoon

Palveluketjussa tiedon kulkua tuetaan nykyaan pitkalti tietojarjestelmien avul-
la. Tietojarjestelmien tukea tiedon siirrossa kuvaa eraan haastateltavan siteera-

us:
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"Nyt kun me voimme lukea Pegasoksesta (potilastietojarjestelmd), niin mékin sanoin
hoitajalle, kun se sano et soita sinne kotisairaanhoitoon, et n&& voi nyt sieltd Pegasokses-
ta katsoa n&a laakehoidot, et &la nyt mitdan endd odota, kun potilas tarttee aamulla naa

la&kkeet, niin sd voit sieltd printata la&kelistan” (Haastattelu 2)

Tietojarjestelma voi tosin tukea toimintaa vain, jos se tayttaa palveluprosessin ja
palveluketjun tietovaatimukset (Karimaa 2002). Terveydenhuollossa on kaytos-
sa erilaisia potilashallinnon jarjestelmia, potilaskertomusjarjestelmia, lukuisia
erillisjarjestelmia, taloushallinnon. henkilostohallinnon ja johdon jarjestelmié.
Palveluketjuajattelun kannalta tiedon sahkdinen siirtyminen ei ole yksinkertais-

ta, koska jarjestelmat eivat ole talla hetkella yhteen sovitettavissa.

Valtakunnallisena tavoitteena onkin, etta tietojarjestelmien yhteensovittaminen
erityisesti potilastietojarjestelmien osalta toteutetaan tulevaisuudessa kayttden
valtakunnallisia standardeja (STM 2002:3). Pelkkéa tiedon standardointi ei kui-
tenkaan riitd, jos kirjaamiskaytannoista ei ole sovittu. Toisena tavoitteena on,
ettd potilastietojarjestelmat tuottavat tietoa eri tasolla tapahtuvaan johtamiseen,
ohjaamiseen ja seurantaan seka tilastoviranomaisten edellyttamia tietoja siten,

ettd maaritykset, luokitukset ja kasitteet ovat yhtendiset.

6.7. Yhteenveto keskeisista tuloksista

Tutkimustuloksien yhteenvedossa pyritddn ensin hahmottamaan keskeisimmat
tulokset, jotka vastaavat tutkimusongelmiin. Tutkimuksen padongelmassa ky-
syin, mita palveluketjun hallinta on ja miten terveydenhuollon toimintaa, asian-

tuntijoiden valista yhteistyota ja osaamista koordinoimalla voidaan hallita ter-
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veydenhuollon palveluketjuja. Tutkimusongelmaa tdsmentdessani asetin alaky-
symyksida, joiden kautta pddongelman ratkaisu oli mahdollinen. Tassa yhteen-
vetoluvussa kayn lapi tutkimuksen keskeisia tuloksia tutkimusongelman osa-
kysymysten kautta ja lopuksi otan tutkimuksen pohjalta kantaa julkisen ter-

veydenhuollon toiminnan tulevaisuuden kehittdmiseen luvussa 7.3.

Tutkimusaineistoksi valittiin tietyn potilasryhman palveluketju-tapaus, josta
tehtiin asiakirja-aineiston ja asiantuntijoiden haastattelun pohjalta palveluketju-
kuvaus asiakokonaisuuden hahmottamiseksi. Palveluketju-tapauksen useim-
mat Kriittiset tekijat sisaisissd palveluprosesseissa liittyivat osaamisen oikeaan
kohdentamiseen, toiminnan organisointiin ja asiakasndkdkulmaan. Palveluket-
jujen rajapinnoilla useimmat Kriittiset tekijat liittyivat tiedon kulkuun, asiantun-
tijoiden valiseen yhteistydhon ja osaamisen oikeaan kohdentamiseen
(=osaamisen johtaminen). Verrattaessa palveluketju-tapauksen prosessien siséi-
sia ja rajapintojen valisia Kkriittisia tekijoitd koko aineiston riippuvuustekijoista
muodostuneisiin koordinoitaviin osa-alueisiin, voidaan nahda tulosten saman-
kaltaisuus. Toisin sanoen tapauksesta nousi yksikkotason analyysissd samoja
asioita esille kuin koko aineistoa tarkasteltaessa. Nain ollen tulokset vahvistavat

toinen toisiaan.

Tutkimuksen paaasiallisena tarkoituksena oli kuitenkin 16ytaa ne riippuvuuste-
kijat terveydenhuollon toiminnassa yleensa, joita koordinoimalla voidaan halli-
ta palveluketjuja. Palveluketju-tapauksen avulla pyrittiin lisdksi hahmottamaan
palveluketjun kokonaisuudessa eri ndkdkulmista nousevia riippuvuustekijoita
ja muodostamaan niistd kategorioita, jotka nimettiin tutkimuksessa
osa—alueiksi. Naiden osa-alueiden koordinointia tarkasteltiin palveluketjujen

hallinnan menetelméana. Seuraavassa taulukossa esitelldadn vield tutkimuksen
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keskeiset tulokset suhteessa tutkimusongelmiin ja teoreettisiin lahtokohtiin.

Taulukko 16. Tutkimuksen keskeiset tulokset.

TUTUKIMUS-
ONGELMAT

TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

TUTKIMUSTULOKSET

Mité on palveluketjun
hallinta?

Palveluketjulla tarkoitetaan
yleisesti asiakkaalle kohdistuvaa,
organisaatiorajat ylittavaa,
suunnitelmallista ja yksilollisesti
toteutettavaa
palvelukokonaisuutta.
Koordinointi on toimintojen
riippuvuuksien yhteensovittamista

Terveydenhuollon palveluketjujen
hallinta on funktionaalisen ja
prosessilahtdisen toiminnan ja
johtamisen yhteensovittamiseta eli
koordinointia.

Miten terveydenhuollon
prosessildhtdisen
toiminnan osa-alueita
koordinoimalla voidaan
hallita terveydenhuollon
palveluketjuja?

Organisaation toimintaan
vaikuttavia tekijoita eli
riippuvuustekijoitd koordinoimalla
voidaan paremmin hallita
organisaation toimintaa.
Teoreettisesti muodostuneet
riippuvuustekijat jaettiin

osa- alueisiin:palvelu- ja
hoitoprosessit, asiantuntijoiden
vélinen yhteistyd ja osaaminen.

Terveydenhuollon palveluketjuja
voidaan hallita koordinoimalla
funktionaalisen toiminnan osa-
aluetta toiminnan johtaminen ja
prosessilahtdisen toiminnan eri
osa- alueita: palvelu-tai
hoitoprosessi, osaamisen
johtaminen ja tiedon hallinta. Osa-
alueet muodostuivat
riippuvuustekijoista, joiden
koordinointiin voidaan soveltaa
Mintzbergin

koordinointimekanismeja.

Mité terveydenhuollon palveluketjujen hallinta on?

Teoreettisella tasolla tutkimuksessa lahdettiin oletuksesta, etta palveluketjujen
hallinta on palvelu- tai hoitoprosessin, asiantuntijoiden valisen yhteistyon ja
osaamisen koordinointia. Koordinointikeinoina tarkasteltiin Mintzbergin luo-

mia koordinointimekanismeja.

Tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, ettd ndakokulma oli lilan suppea. Palveluketju-
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jen hallinnassa ei voi sulkea pois sita tosiasiaa, etta terveydenhuollon toiminta
perustuu tulosyksikkodajatteluun ja prosessilahtdisen toiminnan ajatus ei kata
koko organisaatiota. Asiakkaan ja toimijan ndkokulmasta toiminta on prosessi-

lIahtoista, mutta johtotasolla toimintaa tarkastellaan tulosalueittain.

Tutkimuksen tuloksena julkisen terveydenhuollon palveluketjujen hallinta
maaritellaan funktionaalisen ja prosessilahtdisen toiminnan ja johtamisen

yhteensovittamiseksi eli koordinoinniksi.

Teoreettisena oletuksena oli ettd, palvelu- ja hoitoprosesseja, asiantuntijoiden
valista yhteistyotéa ja osaamista koordinoimalla voidaan hallita terveydenhuol-
lon palveluketjuja. Tutkimustulokset kuitenkin osoittivat, ettd palveluketjun
hallintaan liittyy muitakin osa-alueita kuten toiminnan johtaminen ja tiedon

hallinta, joita tulee koordinoida.

Palveluketjujen hallinta edellyttda asiakaslahtoisen toimintakulttuurin luomista
ja samassa palveluketjussa toimivien tulosyksikkojen potilasty6ssa toimivien
asiantuntijoiden kuin myds toiminnasta vastaavien esimiesten yhteistyota poti-
laan kokonaishoidon nakdkulmasta. Prosessijohtamisen mukaan palveluketjun
kokonaishallinnassa koordinointikeinona on tulosyksikdiden johtotason yhteis-
toiminta. Palveluketjun tulosyksikkdkohtaiset vastuuhenkilot tulee my6s nime-

ta.
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Koordinointi terveydenhuollon palveluketjujen hallinnassa

Tutkimustulosten mukaan koordinointi palveluketjun hallinnan menetelmana
on mahdollista terveydenhuollon funktionaalisen ja prosessilahtdisen toimin-

nan eri osa—alueilla kdytettavien koordinointikeinojen avulla.

Funktionaalisen toiminnan koordinoitava osa-alue on toiminnan johtaminen,
jonka mahdollisena koordinointimekanismina voi olla suora ohjaus toiminnan
organisoinnissa ja paatoksenteossa sekd standardointi hoitolinjauksissa ja re-

sursoinnissa.

Prosessilahtdisen toiminnan koordinoitavat osa—alueet ovat palveluprosessi,
osaamisen johtaminen ja tiedon hallinta. Palveluprosessien koordinointimeka-
nismeina voivat olla standardointi palveluprosessien ja —ketjujen kuvauksissa,
ja suora ohjaus prosessien omistajien nimeamisessa. Yksikkokohtainen palvelu-
ja hoitoprosessin sujuvuus ja jatkuvuus edellyttdd vastuuhenkil6a, joka vastaa
oman yksikkénsa prosesseista ja yhdessa toisen yksikon prosessin vastuuhenki-
I6n kanssa rajapintojen prosesseista. Koordinointikeinona on Mintzbergin ajat-
telun mukaan vastuuhenkilén antama suora ohjaus. Palveluprosessit tulee li-
saksi maaritella, kuvata, seurata ja arvioida yksikkotasolla ja rajapinnoissa. Ta-
han voidaan kayttda koordinointikeinona standardointia eli maaritellaan yksi-

kon yleisimmat prosessit ja normitetaan esimerkiksi yleisimmat hoitokaytannot.

Osaamisen johtaminen sisdltéd asiantuntijoiden osaamisen yllapitamisen ja oi-
kean kohdentamisen seké asiantuntijoiden valisen yhteistyén mahdollistamisen
ja tuen. Osaamisen johtamisessa asiantuntijoiden yhteistyon osalta mahdollise-

na koordinointimekanismina nahtiin keskindinen sopeutuminen tydryhmien
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muodostamisessa ja verkostoitumisessa seké viestinnassa. Suoraa ohjausta voi-
daan kayttaa asiantuntijoiden valisen yhteistydn mahdollistamisessa ja tuessa
sekd standardointi osaamisen vaativuuden maarittelyssa. Terveydenhuollon
perustoiminnan perusta on asiantuntijoiden osaaminen. Se moninkertaistuu
palvelu- tai hoitoprosesseissa seka koko palveluketjussa, joihin osallistuu useita
eri asiantuntijoita. Asiantuntijuuden osaamisen yllapito ja oikea kohdentami-
nen sekd sen jakaminen koko palveluketjussa edellyttavat suoraa ohjausta
koordinointikeinona. Osaamisen perustason maarittelemiseksi tarvitaan stan-
dardointia eli maaritelladn koulutustason tarve ja osaamisen vaatimukset palve-

luketjun eri kohdissa.

Terveydenhuollossa ei ole ammattikuntaa, joka pystyisi yksinddn vastaamaan
kaikkiin terveydellisiin tarpeisiimme. Useiden eri asiantuntijoiden tietoja ja tai-
toja voidaan hyodyntdd koordinoimalla niitd. Hyva osaamisen hallinta johtaa
yleensa strategian suuntaisiin innovaatioihin. Sairaalan prosesseissa ei yleensa
ole osaamistarvetta analysoitu, vaan tehtavat maarittda alan perinne. Monesti
esimerkiksi 1aakari tekee sellaisia asioita, joita voisi myds toteuttaa muukin
henkilokunta. Laakarin aika vapautuisi niihin tehtéaviin, jotka vaativat nimen-

omaan hanen asiantuntijuuttaan.

Asiantuntijoiden valisen yhteistyon tukeminen ja mahdollistaminen sek& asian-
tuntijoiden osaamisen yllapito ja jakaminen sekd osaamisen oikea kohdentami-
nen hoidon ja toiminnan tarpeen mukaan liittyvat mielestani osaamisen johta-
miseen. Prosessilahtoisessa toiminnassa, joka perustuu pitkalti asiantuntijoiden
osaamisen, ovat osaamisen johtamistaidot erittain tarkeat. Prosessijohtamisen
haasteena onkin yhdistaa yksilétason osaaminen ja palveluprosessien jatkuvuus

yli organisaatiorajojen asiakkaiden hyvéaksi niin ettd muodostuu sujuva palve-
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luketju. Ollilan (2004) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenalan julkisissa
palveluorganisaatioissa osaamisen johtaminen kuitenkin etsii vasta omaa lin-

jaansa.

Asiantuntijoiden valinen moniammatillinen yhteistyd on tarkeaa niin yksikko-
jen sisdisissa prosesseissa kuin myds rajapintaprosesseissa. Y hteisty6ta voidaan
koordinoida asiantuntijoiden keskeisilla vahemman virallisilla yhteisilla sopi-
muksilla hoito- ja toimintakaytannoista erityisesti rajapinnoilla ja yhteisilla pa-
lavereilla. Koordinointikeinona tata kutsutaan keskindiseksi sopeutumiseksi.
Jotta asiantuntijoiden on mahdollista toimia nain, on prosessivastuuhenkiléiden
ja palveluketjujen vastuuhenkildiden suoralla ohjauksella mahdollistettava asi-
antuntijoiden valinen yhteisty6. Yhteisty6ssa on kysymys my0ds toiminnan
koordinoinnin onnistumisesta. Yhteistydn koordinointiin on Kiinnitettdva huo-
miota erityisesti silloin, kun yhteisty6ta tehdaan yli organisaatiorajojen. Epaon-
nistunut koordinointi ilmenee yhteistoiminnan ongelmina (Vrt. Alter ja Hage
1993: 82-83.) Yhteistyon kehittdmisessd on huomioitava terveydenhuollon toi-
minnan prosessilahtoisyys, jolloin yhteistydon kehittdminen vaatii palvelupro-

sessin ja yhteistyon yhteensovittamista. (Vrt. Vartiainen 1996:14.)

Osaamisen johtamisen haasteet liittyvat siihen, miten kyetdan pitdmaan ylla
henkil6ston olemassa olevaa osaamista ja miten se osataan kohdentaa suhteessa
tarpeeseen. Osaamisen hyddyntdminen vaikuttaa organisaatioin toimivuuteen
ja tyoyhteisdjen hyvinvointiin. Terveydenhuollossa osaamisen johtaminen pe-
rustuu asiantuntijuuden ja osaamisen yllapidon ja hy6édyntadmisen sek& asian-
tuntijoiden vaélisen yhteistydn koordinointiin. Organisaation johdon tehtavana

on ydinosaamisen ymmartaminen ja hyédyntaminen. (Vrt. STM 2004b.)
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Tiedon hallinnassa koordinointimekanismeina voidaan kayttaa suoraa ohjausta
tyontekijoiden koulutuksessa ja tiedon yllapidossa, standardointia tiedon yh-
denmukaistamisessa ja keskindistd sopeutumista siirtyvan tiedon tarpeen ja
sijainnin maarittelyssa asiantuntijoiden kesken. Palveluprosesseissa ja palvelu-
ketjuissa kulkevan tiedon hallinta mahdollistuu tietojarjestelmien avulla. Tietyl-
téa osin tiedon tarve prosessissa ja palveluketjussa voidaan maaritelld ja stan-
dardoida jarjestelmaan tarvittavan tiedon kayttd. Tiedon hallinta edellyttaa
my0s suoraa ohjausta. Prosessin vastuuhenkilon tulee vastata siirtyvasta tiedos-
ta ja tietojarjestelmien kayton hyoddyntamisesta potilaan hoitoon osallistuvien

kesken.
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7. JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Tarkastelen aluksi tekemiani valintoja ja niiden tarkoituksenmukaisuutta. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa julkisen terveydenhuollon pal-
veluketjujen hallinnasta koordinoinnin ndkdkulmasta. Tutkimuksessa tarkaste-
lin terveydenhuoltoa funktionaalisena organisaationa, jossa palvelua tuottava
perustoiminta on prosessilahtoista. Prosessilahtdisen toiminnan prosessi on ol-
lut kehikko, jonka avulla olen voinut tarkastella palveluketjujen kokonaisuutta

ja niihin vaikuttavia tekijoita.

7.1. Kasitteellisten 1ahtokohtien ja empirian suhde tutkimuksessa

Kasitteellisiin lahtékohtiin ja aineistoon perustuvan sisallonanalyysin kaytta-
minen edellytti moniulotteisen tutkimusasetelman ja —prosessin rakentamista.
Kasitteelliset lahtokohdat muodostivat aikaisemman tiedon perusteella luodon
kriteeriston ja sité sovellettiin empiirisen kokonaisuuden yhteyteen. Kasitteelli-
set lahtokohdat toimivat apuna analyysin etenemisessa. Alkuperaista kasitteel-
lisiin lahtdkohtiin perustuvaa teemahaastattelua ei asiantuntijahaastatteluissa
kaytetty, vaan haastateltavat kertoivat asiasta omin sanoin. Aineistojen kasittely
oli ymmartavaa tulkintaa. Analyysin luotettavuuden lisdéamiseksi tutkimukses-
sa kaytettiin rinnakkaiskoodaajaa varmistamaan, etteivat tutkijan ennakkokasi-

tykset vaikuttaneet tulkintojen tekemiseen.

Tutkimuksen rakentuminen organisaatioteoreettisista nakokulmista ilmenee
siing, ettd keskeisind Kkasitteind ovat hallinnan ja koordinoinnin kasitteet. Tut-

kimusongelma on rakentunut terveydenhuollon palveluketjujen hallinnan
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mahdollisuuksiin koordinoinnin avulla. Olen lahtenyt siitéd ajatuksesta, ettei
terveydenhuollon palveluketjujen hallintaa tue kovin hyvin perinteinen tervey-
denhuollon funktionaaliseen tyonjakoon ja tulosyksikko- seka sektoriajatteluun
perustuva toiminnan johtaminen. Palveluketjut muodostuvat palveluproses-

seista, jotka edellyttaisivat prosessilahtoisen toiminnan johtamisen menetelmia.

Mielenkiintoista tutkimuksessa oli se, ettd terveydenhuolto on vahvasti tu-
losajatteluun sitoutunut ja puhtaasti prosessilahtdisen toiminnan tarkastelu ei
ollut mahdollista. Valitsin makrotason tarkastelukulmaksi prosessilahtdisen
toiminnan, jonka vertikaalisen johtamisen lahtokohtana on vapautua ainakin
osin funktionaalisen johtamisen ja organisoinnin kahleista ja tarkastella toimin-

taa asiakkaalle tuotettavana kokonaisuutena.

Lahtokohtaisena ajatuksena oli kuitenkin, ettei prosessilahtdisen ajattelun hyo-
dyntaminen terveydenhuollon toiminnassa edellytd koko organisaation muut-
tamista vertikaalisesta horisontaaliseksi. Tutkimuksen mikrotason tarkastelu-
kohteena olivat palvelu- ja hoitoprosessit, asiantuntijoiden véalinen yhteistyo
sekd osaaminen. Terveydenhuollon toimintaa tarkasteltiin asiakkaalle tuotetta-
van palvelun kokonaisuutena. Tutkimuksellisesti koin tdman haasteena. Miten
prosessilahtéisen toiminnan osa-alueita pitad koordinoida ja kenen, jotta palve-
luketjuja voidaan hallita? Miten tama voidaan toteuttaa perinteisesti funktio-
naalisesti toimivassa terveydenhuollossa? Mitka ovat ne toiminnan osa-alueet,
jotka eniten vaikuttavat joko myonteisesti tai kielteisesti palveluketjujen hallin-
taan? Kyse on lahinna asiakaslahtdisen toiminta—ajattelun ja funktionaalisen

toiminnan yhteensovittamisesta ja kokonaishallinnasta. (Ks. kuvio 25.)
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Kuvio 25. Terveydenhuollon palveluketjun hallinnan kokonaisuus.

Valitsemani kasitteelliset lahtokohdat toimivat aiempiin tutkimuksiin pohjau-
tuvana esiymmarryksenda ilmiostéa ja ne palvelivat tutkimukseni etenemisté suh-
teellisen hyvin. Byrokraattinen hallinnan kéasite soveltui hyvin terveydenhuol-
lon funktionaalisen toiminnan tarkasteluun. Terveydenhuollon toiminnassa
vallankayttd perustuu yleensa tiettyihin sdantoihin, kuten johtosaantoon ja toi-
mintasdantoon. Terveydenhuollon hallintatapoja ohjaavat myds pitkalti perin-
teet ja menneisyyden oikeuttama valta kuten esimerkiksi se, ettd monessa orga-
nisaatiossa viela tana paivandkin voi ainoastaan ladkarikoulutuksen saanut

toimia terveydenhuollon johtajana.

Moderni hallinta—ajattelu soveltui mielestani terveydenhuollon prosessilahtdi-
sen toiminnan ja asiakaslahtoisyydentarkasteluun. Puhuttaessa uudesta julki-
sesta johtamisesta (New Public Management) kaytetdan hallinnasta kasitetta
governance. Siina julkiselta hallinnolta vaaditaan valmiuksia soveltaa entista
enemman yrityshallinnolle ominaisia toimintatapoja. (Vrt. Kiviniemi jne. 1994.)
Moderni hallinta—ajattelun ndkdkulma oli tarpeen, koska painotus terveyden-

huollon toiminnassa tulee suurella todenndkoisyydelld olemaan tulevaisuudes-
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sa prosesseissa. Palvelujen saatavuus, oikea aikaisuus, sujuvuus ja jatkuvuus
asiakasnadkokulmasta ovat nykyajan vaatimuksia myo6s terveydenhuollossa.
Naiden asioiden suunnittelu, toteutuminen, ohjaus ja seuranta vaativat proses-

silahtoisen toiminnan koordinointia ja johtamista.

Organisaation rakenteelliset tekijat ovat lasna terveydenhuollon asiakaspalvelu-
tilanteessa. Nykyinen tulosyksikkoérakenne vahvistaa sektori- ja yksikkoajatte-
lua ja voi myods muodostaa kilpailua organisaation eri yksikdiden vélille, jolloin
saattaa syntya tiedon ja innovaatioiden panttaamista. (Kiviniemi, Oittinen, Var-
he, Niskanen ja Salminen 1994: 80.) Kilpailun sijasta organisaatioiden kehitta-
minen edellyttda yhteistyon vahvistamista, laajentamista ja edistamistd. Tu-
losyksikkdrakenne on syntynyt taloudelliselta pohjalta. Sen pyrkimyksena on
ollut ratkaista organisaation toimivuuden ja taloudellisuuden ristiriita. Rakenne
on ongelmallinen, koska siina tarkastellaan yleensd vain tulosyksikén omaa
toimintaa. Toiminnassa iImi6t eivat kuitenkaan yleensa ole rajattavissa selviin
yksikkorajoihin. Terveydenhuollossa potilaat monesti siirtyvat jatkohoitoon
yksikosta toiseen tai organisaatiosta toiseen ja toiminta potilaan hoidossa vai-

kuttaa useampaan eri yksikkoon.

Ajan nopeat muutokset ja asiakaslahtdisyyden vaatimus toiminnassa vaativat
uudenlaisia rakenteita ja toiminnan johtamistakin. Julkisessa terveydenhuollos-
sa on kuitenkin parasta aikaa tapahtumassa muutoksia. Ne liittyvat mm. erilai-
siin kansallisiin kehityshankkeisiin liittyen alueellistamiskysymyksiin ja tieto-
jarjestelmien kayttoéonottoihin. Tutkijat ja kehittdjat ovat yksimielisia siitd, etta
esimerkiksi uuden tieto- ja tietoliikenneteknologian kayttéonotto muuttaa va-

kisinkin terveydenhuollon palveluprosesseja.
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Myos asiakaskeskeisyytta korostetaan silla ajatuksella, etta palvelujen muodos-
tama kokonaisuus tulee optimoida asiakkaan tarpeista ja ndkokulmasta katso-
en. Terveydenhuollossa tdma toimintamalli vaatii kuitenkin perinteiseen palve-
lujen tuottamistapaan muutoksia. Asiakaslahtoisen palveluketjuajattelun kayt-
toonotto merkitsee siirtymistéa hierarkkisesta, byrokraattisesta ja tulosyksikon
tehokkuutta korostavasta toimintamallista asiakkaan etua ja palvelujen koko-
naisuuden hallintaa ja ammattilaisten yhteisty6ta korostavaan toimintamalliin.
Toisaalta hierarkioiden ohentaminen ja asiakaslahttisen prosessijohtamisen

ajatus saattaa tormata vastuukysymyksiin.

Nakisin, ettd terveydenhuollon palvelujen hallintaa tulee kehittédd siten, etta
palveluketjun suuntaiset horisontaaliset vaikutukset vahvistuvat. Yksikkaihin
vertikaalisesti kohdistuvat vaikutukset eivat saa muodostaa esteitéa horisontaa-
liselle prosessilahtdisen toiminnan joustavuudelle. Palveluketjun sujuvuuden
kannalta tulee siirtyd vertikaalisesti painottuneista rakenteista horisontaali-
semmin painottuneeseen hallintaan huomioiden byrokratian ja toisaalta uuden
johtamisen nadkdkulmat. Tata suuntautumista voidaan kutsua myos uusweberi-

laiseksi hallinnaksi. (Vrt. luku 3.2.3.)

Terveydenhuollon palveluketju on organisaatiorajat ylittdva toimintatapa. Sen
hallinta edellyttaa sopimista palveluketjun tavoitteista ja annettavista palveluis-
ta asiakkaan ja sen toteuttamiseen osallistuvien eri toimijoiden kesken. Lisaksi
palveluketjun hallinnassa tarkead on se, kuka seuraa palveluketjua ja sen toteu-

tumista.
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Funktionaalisessa organisaatiossa kuten terveydenhuollossa ratkaistaan erikois-
tumisen, koordinaation ja kustannusten ongelmia organisoimalla kukin erikois-
osaamisen alue omaksi yksikokseen. Osaaminen kehittyy parhaiten sen sisélla
ja myds erikoisalan toimintaan tarkoitetut laitteet tulevat parhaiten hyédynne-
tyksi. Terveydenhuollossa ja erityisesti erikoissairaanhoidossa osaajat sitoutu-
vat ensisijaisesti omaan erikoisalansa ja motivoituvat parempiin suorituksiin
profession sisdiselld arvostuksella. Toiminta on useimmiten niin teknisesti kuin
laadullisestikin korkeatasoista, mutta hoidon saatavuudessa ja jonojen pituu-
dessa on ongelmia. Asiakkaan tarpeet maaritelladn monesti profession nako-
kulmasta, jolloin myds kokonaisuus saattaa jaada epaselvaksi. (vrt. Vartiainen
2005) Terveydenhuollon organisaation funktionaalinen ohjausfilosofia on jou-
tunut kritiikin kohteeksi ja vaihtoehdoksi on ehdotettu prosessiperusteista or-
ganisaatiota, jossa asiat ryhmitellddn asiakkaille arvoa tuottavien prosessien

ympaérille. (Lillrank 2004: 90-92.)

Prosessilahtéinen toiminta perustuu ajatukseen, ettd toiminnan kehittamisessa
yhteisda kehitetdan ensisijaisesti alhaalta ylospain niissd organisaatioissa, joiden
perustehtdva on asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen. Johdon tehtédvana on tu-
kea, ohjata ja seurata perustason toimintaa. Tassd kohtaa nden funktionaalisen

johtamisen vastaantulon mahdolliseksi.

Olen pyrkinyt osoittamaan koordinoinnin moniulotteisuutta organisaation toi-
minnan hallinnassa. Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen rakentamisen
ohella tdma on ohjannut myos tutkimuksen metodisia valintoja. Tapaustutki-
muksen vahvuutena voidaan pitaa sitd, ettd se ottaa huomioon tutkimuskoh-
teen. Tapaustutkimuksessa muuttujien maara ei nouse tutkijalle ongelmaksi,

vaan vie tutkijan syvalle siséan ilmioon. Taméan tutkimuksen kysymyksenaset-
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teluissa kasitteelliset lahtokohdat, laadulliset aineistot ja niiden analysointi ovat

osoittautuneet kayttokelpoisiksi.

Olen tarkastellut terveydenhuollon tietyn organisaatiorajat ylittdvan palvelu-
ketjukokonaisuuden toimivuutta perusterveydenhuollon, perustason erikois-
sairaanhoidon ja osin sosiaalipalvelujen nakokulmista vuosina 2003-2004.
Ajanjakso osoittautui tutkimuksellisesti mielenkiintoiseksi ja haasteelliseksikin,
koska toiminnassa oli meneilldén ja tulossa myos liséd muutoksia, jotka koski-

vat nimenomaan asiakaslahtdisen toiminnan vaatimuksia.

Tutkimus kohdentui palveluketjuun, jossa potilas tulee joko oman terveysase-
man, paivystyksen tai yliopistollisen keskussairaalan kautta jatkohoitoon perus-
tason erikoissairaanhoidosta vastaavaan sisatautisairaalaan. Palveluketju jatkuu
siten, etta potilas joko kotiutetaan sisdtautisairaalasta kotihoitopalvelujen turvin
tai siirretddn edelleen jatkohoitoon kuntoutukseen, pitk&aikaissairaanhoitoon
tai vanhainkotiin. Tutkimusaineisto muodostui palveluketjun eri vaiheissa toi-
mivien eri ammattiryhmia edustavien asiantuntijoiden ja toiminnasta vastaavi-
en esimiesten haastatteluista (N= 30). Lisaksi tapauksen palveluketjun kuvaa-
miseen kaytettiin sithen soveltuvaa asiakirja—aineistoa. Eri ammattiryhmien
haastattelu palveluketjuun liittyvista eri yksikoistd on perusteltua, koska asiak-
kaan palvelu on moniammatillista yhteisty6td. N&in saatiin kattava ndkemys

koko palveluketjusta.

Voidaan tietysti kysy4, oliko tapaustutkimus oikea valinta vai olisiko asiaa voi-
nut tutkia jollakin toisella tavalla. Koska terveydenhuollon potilaan hoitamises-
ta vastaavat yhteistydssa alan ammattilaiset ja kokonaistoiminnasta vastaavat

yksikkdjen johtajat, katsoin ettd he ovat parhaita kuvaamaan toiminnan todelli-
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suutta. Onko sitten riittavaa tutkia vain yhta tapausta? Toki tutkimukseen olisi
voinut ottaa rinnalle my0s toisen tai useampia vastaavia palveluketjukokonai-
suuksia. Valitsemani palveluketju on kuitenkin tutkimuskohteena laaja, koska
sen lapi kulkee vuosittain noin 4000 potilasta ja siind on noin 1200 toimijaa. Va-
littu tapaus kuvaa niin keskivertoa suomalaista terveydenhuollon asiakkaan
palveluketjua, ettd sen tutkimustuloksilla on painoarvoa vastaavien palveluket-
jujen ja niiden hallinnan kehittdmisessa. Asiakasnakdkulma suljettiin pois tasta

tutkimuksesta, koska lahtokohta oli organisatorinen.

Terveydenhuollossa hyvan hoitotuloksen aikaansaaminen ei monestikaan on-
nistu yhdelta toimijalta, vaan siihen tarvitaan useamman asiantuntijan tyén yh-
distamistd tulokselliseksi toimintaprosessiksi. Terveydenhuollon toiminnassa
nakyy usein tehottomuutta organisaatioiden rajapinnoilla, jonka asiakas helpos-
tikin tunnistaa siirtyessdan jatkohoitoon organisaatiosta toiseen. Asiantuntijoi-
den vélinen yhteistyd ja organisaatioiden véalinen tiedonkulku ei suju. Monesti
toiminnassa asioita arvioidaankin asiantuntijoiden naktkulmasta. Heidan asi-
antuntijakapasiteettinsa kayttoaste ja esimerkiksi tydssd viihtyvyys saattavat

ohjata paatoksentekoa.

Jos palveluketjuja pyritdan kehittamaan puuttumatta niiden hallintaan, on sil-
loin vaarana vanhojen ongelmien uusiminen ja mahdollisesti niiden pahenemi-
nen. Asiakaskeskeinen ajattelutapa ja asiakkaan yhden ongelmakokonaisuuden
kattavan palveluketjun hallinta ovat mielestani avainsanoja terveydenhuollon
toiminnan uudistamisessa. Tallainen suuntaus edellyttaa kuitenkin myos jous-
tavaa ja nopeaa sahkoisessa muodossa olevaa tiedon siirtoa ja hyvaksikaytt6a

seka palveluvastuiden maarittelya.
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7.2. Terveydenhuollon palveluketjut ja prosessilahtdisen toiminnan

koordinointi

Palveluketjun ydinongelmaa on vaikea lahestyd perusteellisesti vain yhdesta
nakokulmasta. Kuten tutkimuksessa kavi ilmi, vaikuttavat palveluketjujen hal-
lintaan monet eri asiat. Palveluketjua voidaan tarkastella asiakaslahtdisyyden ja
siind kulkevan tiedon hallinnan ndkdkulmasta, kuten kehittamisehdotuksissa

tuli myas esiin.

Terveydenhuollon organisaatioissa vallitsevat perinteet ja kulttuurit tukevat
vield totutun, hierarkkisen ja byrokraattisen yhteistyotavan sailymista, jolloin
yhteisty6 kaytannossa on tapahtunut enemmankin horisontaalisesti. Vertikaali-
nen yhteistyd on monesti ylhaaltd alas noudatettavaksi annettuja normeja ja

maarayksia.

Palveluketjujen kehittaminen vaatii julkisessa terveydenhuollossa perinteisesta
funktionaalisen reviiri-ajattelusta luopumista. Reviiri-ajattelu voi pahimmillaan
johtaa kapea-alaisiin ja epamotivoiviin tyotehtaviin, byrokraattisuuteen ja sita
kautta tehottomuuteen. Terveydenhuollossa lahiesimiehen kasite on moninai-
nen johtuen hierarkkisesta rakenteesta. Esimiesasemassa olevalle ldhiesimies
voi olla esimerkiksi tulosalueen tai terveyskeskuksen johtaja tai ylihoitaja. Pe-
rustyota tekevalle hoitohenkildstélle lahiesimies on useimmiten osastonhoitaja
tai —ladkari. Hanen johtamisensa nakyy konkreettisimmin henkilostolle ja vai-
kuttaa myo6s voimakkaasti tyon tekemiseen. Toiminnan kehittdmisessa lahiesi-

miehet ovatkin avainasemassa. (Vrt. Jurvansuu, Stenvall & Syvajarvi 2004.)
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Terveydenhuollossa ja erityisesti erikoissairaanhoidossa on organisoiduttu perin-
teisesti tehtdvien mukaan eri sektoreille tai erikoisaloille. Sektoriorganisaation
ongelmaksi muodostuu se, ettéd kukaan ei tunne omaksi tehtdvéakseen johtaa sek-
toreiden ja osastojen tai yksikkdjen lapi leikkaavia palveluketjuja, joiden kautta
syntyy lopullinen asiakkaan tai potilaan saaman palvelun kokonaisuus. Poliittis-
ten paattdjien ndkdkulmasta sektoritoimintamalli takaa ehk& toiminnan parem-
man ennustettavuuden, koska se reagoi hitaasti muutoksiin, jotka usein ohja-
taankin ulkopuolisten velvoittamana. Nopeammin reagoiva toimintamalli vaatii
enemman toimintavapautta organisaation toiminnalliselle johdolle, ja samalla se
vahentda poliittisten paattajien mahdollisuutta vaikuttaa palvelun tuotantoon.

(Vrt. Korhonen ym. 2000: 280.)

Prosessikeskeisessa kehittdmisessa kokonaisvaltaisuus tarkoittaa jatkuvaa koko
yhteison tasolla tapahtuvaa eri yksikdiden ja hierarkiatasojen valista vuorovai-
kutusta (vrt. Murto 1992: 31-32). Terveydenhuollon prosessikeskeisen toimin-
nan kehittdmisessa yhteis6d kehitetddn ensisijaisesti alhaalta yléspéain, koska
perustehtdvana on asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen. Perustasolla tydskente-
leva henkil6std on paras asiantuntijataso asiakkaiden tarpeiden tunnistamises-
sa. Asiakkaan tarpeista lahteva toiminnan ja niihin vastaamisen onnistuminen
edellyttdd perustason henkil6ston kuulemista ja heidan vaikutusmahdollisuuk-
sien takaamista. Johdon tuleekin tukea perustason toimintaa ja luoda sille opti-
maaliset toimintaedellytykset. Koko yhteisbn menestyminen ja kehittdminen
edellyttdd kuitenkin kaikkien tasojen asiantuntijuuden kuten johdon, esimiesten

ja tyontekijoiden nakemysten, tiedon ja kokemusten hy6dyntamista.
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Prosesseja voidaan kuvata prosessien johtamista, hallintaa ja parantamista var-
ten. Prosessien johtaminen alkaa prosessien tunnistamisella ja maarittelylla.
Prosessien hallintaa on puitteiden maaritys prosessille ja siihen osallisille seka

heidan pitamistd ja ohjausta naissa puitteissa.

Prosessin suorituskyvyssa on kaksi komponenttia:
1. Kyky tehda oikeita asioita —> prosessin tarkoituksenmukaisuus ja vaikut-
tavuus seka prosessin tasmallisyys
2. Kyky tehda asioita oikein —> prosessien normien mukaisuus, joustavuus
ja tehokkuus

(vrt. Karimaa 2002: 6.)

Prosessin ohjaukseen kuuluu sen todentaminen, ettd toiminnan tulos on maari-
tysten mukainen. Todentamiseen kuuluu havainnointia tai tarkkailua, tiedon
hankintaa tai mittaamista seka vertailua. Mittaukset kohdistuvat alku- ja lop-
putilanteeseen, suoritteisiin ja panoksiin. Todentamisen tulokset ohjaavat toi-
mintoja. Prosessin omistaja vastaa prosessiensa arvioinneista ja jatkuvasta pa-
rantamisesta. Niiden tulee perustua samoin kuin prosessien ohjauksenkin si-
dosryhmien (asiakkaat, yhteiskunta, henkil6std) vaatimuksiin, organisaation
tavoitteisiin ja tosiasioihin. Tosiasioista on oltava tutkittua tietoa, joka on siis
tutkimusten tulosta. Mittaukset ovat prosessin toimintojen tehtavia. (Vrt. Ka-

rimaa 2002.)

Terveydenhuollon prosessien ja palveluketjujen arvioinnissa on Kkiinnitettava
my6s huomiota tiedon ja tietopalvelun laatuun. Onko tieto ajantasaista, toden-
mukaista, kattavaa ja helposti saatavissa. Kommunikaatio- ja tietoteknologia

mahdollistavat nykyaan sellaista asiakaslahtdisyyttd, joustavuutta ja horison-
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taalisuutta, jota voitiin aiemmin saavuttaa vain yhtenaisissa organisaatioissa.
Teknologia ei kuitenkaan sindnsa ole mikaan ratkaisu sellaisenaan terveyden-
huollolle. Tietojarjestelmat voivat tukea toimintaa hyvin vain silloin, jos ne tayt-

tavat prosessien tietovaatimukset.

Koordinointi on mielestani keino, jolla terveydenhuollon organisaatiot voivat
ottaa hallintaansa yli organisaatiorajojen menevat palveluketjut. Koordinoimal-
la toiminnan eri osa—alueita palveluketjussa voidaan kasvattaa kykya ratkaista
ongelmia, joita organisaatiot yksinaan eivat pysty ratkaisemaan. Palveluketjujen
hallinnassa voidaan koordinoinnilla ohjata, kontrolloida ja integroida tyota yli

organisaatiorajojen.

Tutkimuksessa esiin nousseet palveluketjun hallinnassa koordinoitavat toimin-
nan osa-alueet; palveluprosessi, osaamisen johtaminen ja tiedon hallinta vas-
taavat osin teoreettisesti muodostettuja lahtokohtaisia ajatuksia. Vaikka teoreet-
tinen ajattelu ohjasi tutkimusasettelua, niin tutkimusaineisto muodostui Kkui-
tenkin kertovasta materiaalista, jossa siis haastateltava kertoi omasta nakokul-
mastaan potilaan kulkua tapausprosessissa. Teoreettiset lahtokohdat ohjasivat
tutkimuksessa haastattelun kokonaisuutta, mutta haastateltavalla oli melko
suuri vapaus kertoa asioista omalla tavallaan. Aineiston tuloksia verrattiin teo-
reettisiin lahtokohtiin ja tutkimuksessa todettiinkin, etta teoreettiset oletukset
terveydenhuollon palveluketjujen hallinnasta olivat liian suppeat. Tutkimus toi
siis esiin uusia nakokulmia siita, millaisia toiminnan eri osa-alueita tulee koor-

dinoida, jotta palveluketjun hallinta onnistuu.
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Koordinointimekanismeja tulee mielestani arvioida erikseen. Niiden arviointi ei
kuulunut tdhan tutkimukseen. Tutkimuksessa kuitenkin pyrittiin soveltamaan
Mintzbergin kehittdmia koordinointimekanismeja, jotta saadaan jokin ndkemys
siitd, millaisia koordinointikeinoja eri asiayhteyksissad voidaan kayttaa. Taval-
laan ndma koordinointimekanismit standardointi, suora ohjaus ja keskin&inen
sopeutuminen ovat terveydenhuollossakin ennestdan tuttuja. Teoreettisella ta-
solla ne tuntuisivat toimivilta myos palveluketjuajattelussa, mutta enta kaytan-

non todellisuudessa?

Koordinointikeinojen soveltaminen tutkimuksessa nousseiden terveydenhuol-
lon toiminnan eri osa-alueiden koordinoinnissa oli tassa tutkimuksessa puh-
taasti teoreettinen. Jatkotutkimuksena saattaisi olla mielenkiintoista arvioida
Mintzbergin koordinointimekanismien toimivuutta palveluketjuajattelua to-

teuttavassa terveydenhuollon organisaatiossa.

Tulevaisuudessa tiedon kulku terveydenhuollon organisaatioiden valilla tulee
ehka helpottumaan kansallisen potilaskertomusarkiston ja aluetietojarjestelmi-
en kehittamisen myo6ta. Aluetietojarjestelman kayttoonoton yleisena tavoitteena
on ollut tukea kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen suunnittelua ja
ohjausta sek& mahdollistaa saumattomasti yli organisaatiorajojen ulottuvan asi-
akkaan palveluketjun toteuttaminen. Viitetietojarjestelman, yksilollisen palve-
luketjusuunnittelun ja mahdollisten omaneuvojapalvelujen avulla on pyritty
poistamaan tai ainakin minimoimaan palvelujen saumakohdissa syntyvia vii-
veitd ja tiedonsaantiongelmia (vrt. Hypponen, Hamaldinen, Pajukoski & Ten-
hunen 2005). Alueellinen tietohallintoyhteistyd tukee alueilla tapahtuvaa yh-
teistyota potilaiden hoidon jarjestamisessa ja asiakaslahtdisten palvelujen kehit-

tamisessa (vrt. STM 2004a). Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, etta terveyden-
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huollon ammattihenkil® ottaa tietokoneen kautta yhteyden alueellisiin palve-
luihin ja paatoksentekojarjestelmiin ja saa naytolleen suoraan omaan ty6honsa
liittyvid palveluja. Talla hetkellakin alueilla on kdytdssa joitakin toimintamalle-
ja, joissa potilastietoa luovutetaan sdhkoisesti. Yleisimpia niistd ovat laborato-

riovastaukset, lahetteet ja hoitopalautteet.

Alueellinen ja kansallinen tiedon hallinta edellyttdd muutosta organisaatioiden
jo vakiintuneesta, hyvin itsendisesta tietoteknologian kehittdmisesta kohti yh-
teistd sopimista ja tietojarjestelmiin liittyvien toimien yhteensovittamista (vrt.
Hayrinen ym.2004). Toiminnallisesti kyse on ennen kaikkea terveydenhuollon
eri toimijoiden ja toisaalta sosiaalialan toimijoiden arkipédivan sujuvasta yhteis-
tyosté ja palvelujarjestelman saumakohtien poistamisesta asiakkaan ja potilaan
tarvitseman palvelun lahtokohdista. Yhteistoiminnallisuuteen pystyvat potilas-
kertomusjarjestelmat, nykyistd tehokkaammin hyvéksi kaytetyt hallintojarjes-
telméat ja niiden perustalla toimivat laadun ja prosessihallinnan jarjestelmat

luovat edellytykset kdytannon yhteistyolle.

7.3.  Terveydenhuollon palveluketjuajattelun tulevaisuuden nakymat

Tutkimuksessa nousi esiin kolme terveydenhuollon toimintaan liittyvaa kehit-
tamisasiaa, jotka olivat asiakaslahtdisyyden nakokulma toiminnassa, palvelu-
ketjuajattelun kehittdminen ja tiedon kulun hallinnan kehittdminen palveluket-

jussa.
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Taulukko 17. Terveydenhuollon toiminnan kehittamisen haasteet.

1. Asiakaslahtoisyys toiminnassa

2. Palveluketjuajattelun kehittdminen

3. Tiedonkulun hallinta

Asiakaslahtoisyys toiminnassa

Asiakaslahtoisyydesta puhutaan aika yleisella tasolla terveydenhuollossa ja se
my0s mainitaan monesti toimintastrategioissa. Se ei tutkimustulosten valossa
kuitenkaan ole selva lahtokohta toiminnalle tdssa tapauksessa. Asiakaslahtoi-
syys on ollut monen terveydenhuollon organisaation johtavana periaatteena jo
vuosia. Kehitys on kuitenkin ollut hidasta ja sen esteind nahdaan palvelujen

organisointi, henkiloston asenteet ja yhteistyOn puute kansalaisten kanssa.

Viime vuosina asiakaslahtoisyyden tavoitteluun on saatu kuitenkin avuksi no-
peasti kehittyva tieto- ja kommunikaatioteknologia. Aito asiakaslahtoisyys tar-
koittaa sitd, etta kukin asiakas saa henkilokohtaisen tarkoituksenmukaisen hoi-
to— ja palvelukokonaisuuden, joka valmistellaan ammattihenkildiden ja asiak-
kaan yhteistyona. Hoitotietojen sahkoinen valittdminen mahdollistaa tai oikeas-
taan my0s vaatii hoitokdytantojen ja potilaille annettavien ohjeiden yhdenmu-
kaistamista. Potilaan osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutuk-
seen korostuu, koska potilaalta pitdad saada suostumus hantd koskevien hoito-

tietojen kayttoon.
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Tulevaisuudessa tulee myds hoidossa korostumaan yha enemman potilaan oma
osallistuminen, jonka edellytyksen& on tasavertainen ja toimiva yhteistydsuhde
hoitohenkildston ja potilaiden valilla. Tarkedksi muodostuu yhteisten paatosten
tekeminen potilaan hoidon suunnittelussa, joka konkretisoituu erityisesti hoi-
don jatkuvuuden turvaamisessa. Terveydenhuollon tietojarjestelmia kehitetta-
essd hoitohenkiloston ja potilaiden kokemukset ja tarpeet on hyva huomioida
entistd paremmin ja ottaa heidat myds mukaan suunnitteluun mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa.

Palveluketjuajattelun kehittdminen

Julkisen terveydenhuollon palvelujen ominaispiirre on mielestéani toiminnan
prosessiluonteisuus. Palvelujen tuottaminen tapahtuu aina prosessina, johon
osallistuu monia eri osapuolia ja tahoja. Asiakaslahtdistd toimintaa tukevana
nakokulmana on mielestani prosessilahtdisen toiminnan korostaminen. Proses-
siorganisaatiossa asiat ryhmitellaan asiakkaille arvoa tuottavien prosessien ym-
parille. Prosessikeskeisyys nahdaan yleensd myo6s asiakaskeskeisyytend. Toi-
minnan painopiste on kokonaisuuden sujuvuudessa eika yksittaisen toimenpi-
teen tehokkaassa suorittamisessa. Prosessiorganisaatiossa onnistumista mita-

taan asiakastyytyvaisyydella, joustavuudella ja lapimenoajoilla.

Ruotsissa on vuonna 1998 arvioitu, etta terveydenhuollon uusi paradigma mer-
kitsee muutosta hierarkioista verkottuneeseen terveydenhuoltoon ja siirtymista
pois tehtdvasuuntautuneesta ajattelusta prosessildhtdiseen toimintaan. Kaikki
terveydenhuollon prosessit tulisi jarjestda asiakkaan tai potilaan ndkokulmasta
kasin, jolloin potilaan uusi rooli tulee olemaan aktiivinen, laatutietoinen ja pal-

veluja vaativa verrattuna entiseen passiiviseen rooliin. Ruotsissa arvioitiin, etta
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uudelle toimintatavalle on olennaista tiedonvaélitys ja sen edellyttamat digitaali-
set potilaskertomukset olisi suunniteltava tiedonvalityksen tarpeista lahtien.

(SPRI 1998.)

Samansuuntaisia ajatuksia on myds esitetty Suomessa. Palveluketjuihin tarvit-
tava teknologia on seka tietoteknologiaa ettd kommunikaatioteknologiaa. Sosi-
aali- ja terveysministerion tietoteknologian hyddyntamisstrategiassa vuodelta
1995 korostettiin saumatonta hoito- ja palveluketjua toiminnallisena tavoittee-
na. Tarkednd nahdaan, ettd palveluketjun tukemiseksi kehitetddn ja otetaan
kayttoon tietoteknologiaa ja tietoteknisid ratkaisuja. Yhdessa strategian keskei-
sisté linjauksista toivottiin muutosta ”palvelujen porrastus” - ajattelusta sau-
mattomiin palveluketjuihin. Terveydenhuollon organisaatioissa siirtyminen
potilastietojarjestelmien kayttoon edellyttad aina myos toimintatavan muutosta.
Lahtokohtana ei pida olla teknologian kayttéonotto vaan palvelujen kehittami-

nen teknologiaa hy6dyntéaen.

Palveluhallinto edellyttad erikoistumista ja tulevaisuudessa yhad enemman tek-
nologia—intensiivista hyvinvointihallintoa. Paikallinen aloitteellisuus ja paikalli-
set innovaatiot toimivat perustana palvelujen organisoinnissa. Palveluja tuotta-
essaan kunnat toimivat yhteistytssa ja palveluja uudistetaan tietotekniikan

avulla. (Salminen 2002: 50.)

Potilaan tai asiakkaan ja hoitovastuussa olevien tahojen valisen viestinnan ke-
hittdmisessa voidaan hyodyntad sahkoisten jarjestelmien kayttéd. Sen on kui-
tenkin perustuttava luotettavaan potilaan, hoitavan henkilén ja organisaation
tunnistamistapaan. (STM 2004: 45.) Esimerkiksi sdhkodinen ajanvaraus mahdol-

listaa sen, etta potilas tai asiakas voi olla aktiivinen toimija sdhkoisessa jarjes-
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telmassa. Potilaan ja hoitavan henkilon valinen hoitotapahtumaan liittyva kes-
kustelu, tutkimustuloksista tiedottaminen, hoito—ohjeiden antaminen ja neuvo-
jen kysyminen on myos mahdollista séhkoisten jarjestelmien avulla. Myo6s nais-
ta asiakkaan ja ammattilaisen valisista sdhkaoisista asioinneista tehddaan normaa-
lit merkinnéat potilaskertomukseen ja hoitovastuu on sama kuin muissakin ter-

veydenhuollon palveluissa.

Palveluketjuajattelussa asiakkaan ongelmakokonaisuuden vaatimat toimet
muodostavat ajasta, paikasta ja toteuttamisorganisaatiosta osittain riippumat-
toman kokonaisuuden. Palveluketju on siis toimintatapa, jossa asiantuntijoiden
valisella yhteistydlla seka asiantuntijan ja asiakkaan vuorovaikutuksella on kes-
keinen tehtava. Palveluketju ja sen toteutus ei ole kytketty mihink&an nimen-
omaiseen organisaatioon, vaan se voidaan toteuttaa sek& horisontaalisesti ha-
jautetussa organisaatiossa kuten myos vertikaalisessa palvelujen porrastusmal-

lissa.

Monissa terveydenhuollon organisaatioissa korostetaan tasapainotettuja tulos-
tavoitteita toiminnassa. Tasapainoisen tuloksellisuuden arvioinnin jarjestelmas-
sa on olennaista, ettd tulos- ja taloudellisuuslaskelmatietojen liséksi tuotetaan
myo6s vaikuttavuusndkokulmaan, asiakasnakdokulmaan ja henkiloston aikaan-

saannoskykyyn liittyvaa arviointitietoa. (Vrt. Kaplan & Norton 1996.)

Mitka ovat sitten palveluketjuajattelun ja tasapainotettujen tulostavoitteiden
yhtymakohdat? Palveluketjun tuloksellisuuden avainmittareiden identifioinnis-
sa tulee mielestani edetd vaikuttavuudesta henkilostondkékulmaan, prosessin
sujuvuuteen ja taloudellisuuteen sekd palvelun laatuun ja asiakastyytyvaisyy-

teen. Mittareiden on ankkuroiduttava visioon ja strategiaan. Jokaisen nakokul-
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ma-alueen arvioinnille maaritelladn kaytannossa painopistealueita, jotka anta-
vat heijastusvaikutteita myos toisiin osa-alueisiin. Palveluketjun tuloksellisuu-
den arvioinnin ymmartamiseksi on my0s maariteltdva miten eri painopisteet

linkittyvat toisiinsa.

Palvelujen vaikuttavuudella tarkoitetaan palveluprosessien tai kokonaisten
palveluketjujen kykya saada aikaan haluttuja vaikutuksia. Vaikutuksia, jotka
yleensa ilmenevat muutoksina asiakkaiden/potilaiden hyvinvoinnissa tai ter-
veydentilassa, voidaan arvioida vasta palvelutilanteiden jalkeen. Vaikuttavuu-
den arvioinnin osana arvioidaan myo6s palveluiden riittavyytta ja kohdentu-
vuutta. Palveluiden riittavyydelld tarkoitetaan sitd, miten hyvin palvelutarjon-
nalla pystytaan kattamaan palveluiden tarve toimittavalla alueella. Palveluiden
kohdentuvuuden arvioinnilla pyritadn selvittaméaan kohdistuvatko tarjottavat
palvelut oikein niitd tarvitseville. Palvelujen vaikuttavuuden, riittavyyden ja
kohdentuvuuden arviointia voidaan toteuttaa erilaisilla mittareilla, kuten esi-
merkiksi: asiakkaalle tai potilaalle koituvat hyddyt, palvelujen tarvitsijoiden
maard, palvelujen riittdvyys alueellisesti ja kohderyhmittéin, palvelua jonotta-
vien tai saavien maara, palveluihin kaytetyt varat kohderyhmittéin eli kustan-

nusvaikuttavuus.

Henkiloston aikaansaannoskyvylla tarkoitetaan osaamista, innovatiivisuutta,
viihtyvyytta, yhteistyokykyisyyttd, henkilostévoimavarojen tilaa, tydmotivaa-
tiota ja tyokykya. Henkilostovoimavarojen tilaa kuvaavat koettu tydelaman laa-
tu, esimiesten ja alaisten vélisten suhteiden laatu, tyopaikan yhteistoiminnalli-
suus, tyoilmapiiri, viestintd ja tyokulttuuri. Henkiloston aikaansaannoskyvyn
kuvaajina voidaan kayttda esimerkiksi mittareina patevyyttd, koulutustasoa,

tyotyytyvaisyyttd, tyon kuormittavuutta, poissaoloja ja vaihtuvuutta.
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Palveluketjun sujuvuus muodostuu sisdisesta palvelukyvysta, palvelujen yhté-
jaksoisesta jatkuvuudesta, yhteistoiminnan asteesta ja moniammatillisen osaa-
misen hyddyntamisesta. Palveluprosessin ja -ketjujen sujuvuutta voidaan mita-

ta esimerkiksi aikoja kuvaavilla mittareilla ja prosessikuvausten avulla.

Tuottavuudella tarkoitetaan suoritteiden ja niiden tuottamiseen kaytettyjen pa-
nosten suhdetta. Taloudellisuus on tuottavuuden kaanteisluku, joka kuvaa sita,
miten paljon kustannuksia syntyy yhden tuotoksen tai suoritteen aikaansaami-
seksi. Tavallisin laskentakaava on euroa per suorite. Palvelujen taloudellisuutta
kuvaa myds esimerkiksi kapasiteetin kayttoaste suhteessa olemassa oleviin re-

sursseihin.

Palvelun laadulla ja asiakastyytyvaisyydella tarkoitetaan valittomien palveluti-
lanteiden ja asiakkaiden tai potilaiden kohtaamisen laadukkuutta. Palvelun laa-
tua voidaan kuvata objektiivisina havaintoina tai subjektiivisina kokemuksina.
Asiakastyytyvaisyytta voidaan arvioida palveluprosessin ja —ketjun eri vaiheis-
sa: palvelun kaynnistyessa (esim. palvelun saanti, jonotusaika, palvelusta tie-
dottaminen), palvelutilanteessa (esim. henkiloston palvelualttius ja ystavalli-
syys, asiakkaan tarpeiden huomioon ottaminen, asioinnin sujuvuus, palvelu-
henkil6ston ammattitaito, palveluympériston viihtyvyys) ja palvelutilanteen
jalkeen (esim. kotiutuksen tai jatkohoidon sujuvuus ja asiakkaiden tarpeiden

moniammatillinen kokonaisvaltainen huomiointi).

Visiot ja strategiat ovat pitkdn tédhtédimen suunnitelmia, mutta saumattoman
palveluketjun tuloksellisuuden arvioinnin eri nakokulma-alueita kuvaavat mit-

tarit voivat olla muuttuvia tarkoituksenmukaisuuden mukaisesti.
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Asiakaslahtdisen palveluketjuajattelun kayttéonotto on suuri muutos tervey-
denhuollossa. On suuri haaste siirtyd hierarkkisesta ja erilaisiin toimintoihin
sektoroituneesta ja yksittaisen toimintayksikon tehokkuutta korostavasta ajatte-
lusta asiakkaan etua ja palvelujen kokonaisuuden hallintaa sekd yhteistyota
korostavaan toimintamalliin. Ajattelun muutos koskettaa asiakasta, ammatti-

laista, hallintoa ja koko organisaatiota.

Terveydenhuollon vanhat hierarkkiset hallintomallit ovat syntyneet johtavien
professioiden ja niille alisteisten ammattiryhmien hierarkkisista suhteista. Aito
pyrkimys matalien horisontaalisten ja asiakaslahtodisten rakenteiden kehittami-
seksi saa helposti vastaansa hallinnon liséksi myos professiot tai niiden vallassa
olevat. Vastarintaa syntyy voimakkaimmin silloin, kun muutos uhkaa ammatti-
ryhmien valisia ja sisdisid suhteita. (Vrt. Rintala, Elovainio ja Heikkila 1997, Tas-

kinen, Sinkkonen ja Kinnunen 1995.)

Talla hetkelld sairauksia hoidetaan ja terveytta yllapidetédan viela monien yksit-
taisten, irrallistenkin hoitotapahtumien avulla. Hyvinvoinnin kannalta on kui-
tenkin tarkeda se, millaisia kokonaisuuksia potilaan hoidoista muodostuu, mi-
ten potilas itse kokonaisuuden ymmartaa ja miten eri kokonaisuudet — palvelu-
ja hoitoketjut - toisiinsa suhteutuvat. Tietojarjestelmien avulla keratadan ja tal-
lennetaan tietoa vield tandkin paivana terveydenhuollossa paaasiassa lahinna
osasto— tai klinikkakohtaisesti toiminnan ohjaukseen tai muita omia tarpeita

varten toisista riippumatta.
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Tiedonkulun hallinta

Tiedonkulku yksikodiden valilla on usein sattumanvaraista ja potilaiden hoidon
jatkuvuuden kannalta tarvittavaa tietoa ei aina ole heti saatavilla. Potilaan na-
kokulmasta kuvattu tilanne ei ole hyva. Siirtyessaan jatkohoitoon yksikosta tai
organisaatiosta toiseen potilas joutuu usein vield selittdmaan oireensa ja aiem-
min saamansa hoitonsa aina uudelleen. Tiedonkulun ongelmista johtuen potilas
saattaa joutua odottamaan tarpeettomasti, tekemaan turhia soittoja ja tieduste-
luja ja kaynteja. Potilas saattaa tuntea, ettei kukaan halua ottaa hanen hoidos-
taan kokonaisvastuuta. Usein kuitenkin riittdd, ettd potilaan hoitotiedot ovat
reaaliaikaisesti kaikkien asianomaisten saatavilla. Nykyisten tietojarjestelmien

avulla se on mahdollista.

Tietojarjestelmien avulla voidaan muodostaa ajantasainen yhteenveto tai tiivis-
telma hoidosta ja annetuista palveluista, jotka ovat kaikkien osapuolten nahta-
vissa organisaatiosta tai yksikosta riippumattomasti. Myo6s palveluketjukoko-
naisuudesta voidaan muodostaa yhteenveto. Saumaton palveluketju on sahkaoi-
sen tiedonsiirron avulla mahdollista, kun asiakkaan palvelussa ja hoidossa on
saatavilla tarvittava tieto ja se on myos siirrettavissa reaaliaikaisena tarvittaviin

jatkohoitopaikkoihin.

Tarpeellisen tiedon tulisikin olla rajoituksetta ja viiveetta kaikkien palveluun tai
hoitoon osallistuvien kaytossa riippumatta paikasta, jotta sujuva yhteisty6 eri
ammattiryhmien valilla ja organisaatioiden kesken mahdollistuisi. Esimerkiksi
hoidon tiivistelmalehti toimii jatkuvakayttoisend potilaskertomuksen doku-
menttina. Tiivistelm& on yhteenveto, jossa on koottuna potilaan kokonaishoi-

don kannalta olennaiset asiat eri hoitojaksoilta. Jatkohoidon eri muodot ovat
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my6s monesti puutteellisesti koordinoituja ja potilaalla saattaa olla samanaikai-
sesti useita lahetteité erityyppisiin palveluihin. Hoidon tiivistelmélehti toimii
my0s lahetteend toiseen hoitolaitokseen, kotisairaanhoitoon tai muualle poti-
laan jatkohoidosta vastaavalle henkil6lle. My6s hoidosta suoritettujen kirjaa-
misten tiivistaminen ja lahettaminen edelleen potilaan hoitopaikan muuttuessa
mahdollistaa sen, ettd hoito jatkuu saumattomasti organisaatiosta toiseen. Tie-
dot ovat selkeita ja helposti 10ydettavissa, kun dokumentit laaditaan yhteisesti

sovittua rakennetta kayttaen.

Tiedonkulun hallinta edellyttéad palveluketjuun kuuluvien prosessien tunnista-
mista, potilaskertomuksen yhtendisista rakenteista sopimista eri kayttojarjes-
telmissa, toimintojen uudelleenorganisointia ja prosessien kokonaisuuden hal-
lintaa sek& organisaatioiden ja eri ammattiryhmien valista yhteistyota. Palvelu-
ketjun sujumisen kannalta on valttamatonta, ettd eri toimijoiden keskindisten
vastuiden selkeyden liséksi on maaritelty kuka vastaa palveluketjun sujumises-

fa.
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SUMMARY

THE MANAGEMENT OF CARE PATHWAYS IN PUBLIC HEALTH CARE:
The Management of Process based functions from the Viewpoint of
Coordination

The aim of the study is to analyse the management of care pathways in public
health care from the point of view of coordination. The concepts of manage-
ment and coordination are based on organization theories. The health care
services are seen to be based on processes, professional competence, and co-

operation.

The theoretical thinking is based on the notion that the management of care
pathways is possible through the coordination of service or care processes, co-
operation and competence division between different professionals. The coor-
dination means used are the coordination mechanisms created by Mintzberg.
The concepts of management and coordination are based on organization

theories.

In the study, two main questions were investigated: (1) What is the manage-
ment of care pathway in health care? (2), How can health care pathways be
managed through the coordination of the process based functions of health

care?

Empirically, the study concerns the specific care pathways in public health
care. The case study involves the pathway of a patient who comes from a

health centre, emergency room, or from a university hospital to get treatment
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in the internal diseases ward of a district hospital. The qualitative research of
this care pathway case study consists of interviews (N = 30) with the different
professionals and their superiors working in that case pathway. The empirical

materials also include documents.

It appears that the theoretical point of view was too narrow. In the manage-
ment of a care pathway you can not exclude the fact that the functions and
operations of public health care are based on profit centres or sectors and
process based thinking does not cover the whole organization’s functions.
From the patient’s and care professional’s point of view, the function or care is
process based, but from the health care management point of view the func-
tions are sector based. Public health care is strongly committed to result think-
ing and it was not possible to study the case only from the process based point

of view.

As a result of the study, the management of healthcare pathways is defined as
the coordination of functional actions and process based functions. The results
reveal that the management of care pathway demands the coordination of the
different sectors of organizational functions such as the coordination of service
or care processes, competence and co-operation between different profession-
als, and the management of organizational functions and information. There
are many mutually dependent factors in each sector, which need specific co-
ordination mechanisms. The coordination means used were those coordina-

tion mechanisms developed by Mintzberg (1979).
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The flow and continuity of service or a care process demand a person respon-
sible for taking care of the process in his/her own unit and also in the co-
operation with the person responsible in the borders of two units or two or-
ganizations. Mintzberg’s coordination mechanism used in such a situation is
straight guidance, given by the person responsible. The care processes should
be defined, described or modelled, and they should follow up and be assessed
at the unit levels and in the borders. The coordination mechanism used here is
standardization. This means that the common care processes of the unit will

be described and the common care instructions will be standardized.

With the help of information systems it is possible to manage the information
in service or care processes and care pathways. In this case, the data is avail-
able for all professionals inside the same organization. The data of service or
care processes can be standardized so that everybody knows that the base data
of the care is available for everyone. On the other hand, the data or informa-
tion management also needs to be coordinated with straight guidance. The
security and maintenance of an information system is the responsibility of the
organization’s management. The person responsible needs to take care of the
data flowing in the service or care process and care pathways with the coordi-

nation mechanism of straight guidance.

The challenge of knowledge management in this study is how to maintain the
competence of the various health care professionals. The management of
knowledge in health care is based on the coordination of sustaining compe-
tence, and exploiting the competence and co-operation between different pro-
fessionals. The task of the management of an organization is to understand the

core competence needed and how to use it in different cases.
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Health care services are based on the competence of the specialists and differ-
ent professionals. Competence increases in care processes and care pathways
where many different specialists and professions participate. Maintaining
competence, by focusing and dividing it reasonably, demands straight guid-
ance as a coordination mechanism. To define the basis level of competence,
standardization is needed. This means that the necessary educational level and
the level of competence must be defined at the different phases of the care
pathway. Similar to co-operation, competence can also be coordinated with

straight guidance.

Multi-professional co-operation is important in the care processes of the units
as well as in the borders of two organizations. Co-operation can be coordi-
nated through common agreements regarding care or treatment, especially on
the borders of organizations between specialists, and through multi-
professional meetings. The co-operation between different professionals must
be supported by their superiors in the care processes and care pathways.
From the care pathway flow point of view, the co-operation between profes-
sionals is most important. The communication between professionals must be
clear and, especially at the borders of organizations, the best practice should

be defined.

The study raised three development themes: the patient centred point of view
in care, the development of care pathway thinking, and the management of

information and data in the care pathway.
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The management of a care pathway first demands the creation of a patient
centred culture and solid co-operation between health care units, from the ho-
listic patient care point of view. The management of care pathways needs co-
operation between directors and managers. In practice it could be arranged so
that a process owner is named from every result unit, and these people are

together responsible for the whole care pathway.

Coordination is a possibility or a mean for how public health care organizations
can manage care pathways. By coordinating the different sectors of health care
pathway functions, problems which organizations can not solve alone can be
solved. In the care pathways, coordination makes it possible to conduct, control

and integrate care through the organization borders.

In my opinion, the management of care pathways should be developed so that
horizontal influences will be strengthened. The vertical influences should not
create barriers to the development of horizontally flexible process based func-
tions. From the care pathway flow point of view, it should be wise to slowly
move vertically emphasised structures in a more horizontal direction. Patient
centred thinking is a great change in health care. It is very demanding to move
from hierarchical sector structures and from an efficiency enhancing organiza-
tion to patient centred thinking where patient benefits, holistic care and the co-
operation between professionals are important values. This change in thinking

touches the patient, professionals, management and the whole organization.
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LIHTE 1
ASIAKIRJA-AINEISTO

Ohjeet turkulaisten hoitopaikan valinnasta. Turun terveystoimi. Toukokuu
2003.

Tiedote 3.1.2001. Turun terveystoimi. Sisatautisairaala / GAK.

Tiedote 3.4.2001. Care manager toiminta”, Turun terveystoimi/ TYKS.

Esite 2003. Geriatrinen arviointiyksikkd. Turun terveystoimi.

Pitkaaikaissairaanhoidon hoitotyon kasikirja 2003. Toim. Sari Siipola ja Armi
Laalo. Turun terveystoimi.

Kotihoitomallikokeilun loppuraportti. 2002. Turun terveystoimi.

Sisatautisairaalan vuodeosastohoitojaksot 2003 ja 2004. Turun kaupungin sisa-
tautisairaala.
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LIITE 2
KIRJE HAASTATELTAVILLE

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Yhteydenottoni liittyy vaitdskirjatutkimukseeni, joka tarkastelee organisatori-
sesta nakOkulmasta terveydenhuollon palveluketjujen hallintaa. Toivon, etta
suostuisitte asiantuntijahaastatteluun.

Haastattelu koostuu seuraavista aihe-alueista:

Terveydenhuollon yksikkotason palveluprosessien jatkuvuus, yksikoiden ja
organisaatioiden valisten palveluketjujen sujuvuus, terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden (=asiantuntijat) valinen yhteistyd sekd osaamisen johtaminen. Eri
aihealueita kdydaan Iapi soveltuvin osin kunkin haastateltavan kohdalla.

Tutkimuksen kohteena ovat Turun terveystoimen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluketjut ja niiden eri vaiheet yksikkotasolla seka yk-
sik6iden ja organisaatioiden rajapinnoilla.

Tutkimukseni empiirinen aineisto koostuu asiakirja-aineistosta (yleiset ohjeet
asiakkaan/potilaan hoitoon ohjauksesta, toiminnan prosessikuvaukset, hoito-
prosessikuvaukset) seka asiantuntijahaastatteluista.

Tulen ottamaan uudelleen yhteyttd muutaman viikon kuluessa keskustellak-
semme asiasta tarkemmin ja sopiaksemme mahdollisesta haastattelusta seka
sen ajankohdasta.

Turussa 12. kesdakuuta 2003

Tutkimusterveisin
Kaarina Tanttu, HTL

Vaasan yliopisto
Julkisjohtamisen laitos
Sosiaali- ja terveyshallinto
Puh. 050-5950413

email: [kaarina.tanttu@turku.f
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LIITE 3
TEEMAHAASTATTELULOMAKE

Haastateltava

Virka-asema

Toimipaikka

Haastattelupaikka ja -aika

I. Palvelu —-ja hoitoprosessi

1. KUVAA OMAN YKSIKKOSI PALVELUPROSESSI; MITEN JA MISTA
POTILAAT TAI ASIAKKAAT TULEVAT HOITOON YKSIKKOONNE JA
MINNE HE SIIRTYVAT JATKOHOITOON.

2. MITEN PALVELUPROSESSI YKSIKKOSI SISALLA SUJUU?

- Mitka asiat edesauttavat palveluprosessien sujuvuutta?

- Mitka asiat aiheuttavat ongelmia palveluprosessin sujuvuuteen?

- Kuka/ketka suunnittelevat potilaan palveluprosessin ja kuka/ketka vastaavat
prosessista?

- Miten kehittaisit yksikkosi palveluprosessia?

3. MITEN PALVELUPROSESSIN JATKUVUUS TAATAAN POTILAAN

SIIRTYESSA JATKOHOITOON TOISEEN YKSIKKOON?

- Mitka asiat vaikuttavat palveluprosessin jatkuvuuteen positiivisesti ja mitka
negatiivisesti?

- Miten kehittéisit palveluprosessin jatkuvuutta?
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11 Palveluketju

4, MITEN NAET POTILAAN KOKO PALVELUKETJUN SUJUVUUDEN?
— Miten yksikkdsi ja muiden yksikkojen tai organisaatioiden valisten rajapinto-
jen
vélinen palveluketju sujuu (esim.yksikosta toiseen siirtyvat jatkohoitopotilaat)
— Mitka asiat edesauttavat palveluketjun sujuvuutta?
— Mitka asiat aiheuttavat ongelmia palveluketjun sujuvuuteen?
— Miten asiakkaiden palveluketjuja sujuvuutta yksikdiden ja organisaatioiden
valilla suunnitellaan, pidetadan ylla ja johdetaan? Kuka/ketk& ovat vastuussa?

- Miten kehittaisit palveluketjuja sujuvimmiksi?

111 Asiantuntijoiden valinen yhteistyd

5. MITEN ERI ASIANTUNTHOIDEN VALINEN YHTEISTYO TOIMII

KAYTANNOSSA YKSIKOIDEN SISALLA SEKA YKSIKOIDEN JA

ORGANISAATIOIDEN VALILLA? KUKA SITA SUUNNITTELEE, OHJAA JA

JOHTAA?

— Mitka asiat vaikuttavat asiantuntijoiden valiseen yhteisty6hon positiivisesti ja
mitk& negatiivisesti?

- Miten asiantuntijoiden valista yhteistyota hyddynnetéaan palveluprosessien
suunnittelussa ja prosessin jatkuvuuden yllapidossa?

— Miten kehittéisit asiantuntijoiden valista yhteistyota potilaan palveluketjussa?
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IV Asiantuntijoiden osaaminen

6. MITEN ASIANTUNTIJOIDEN OSAAMISTA YLLAPIDETAAN JA

HYODYNNETAAN PROSESSEIN JATKUVUUDESSA JA PALVELUKETJUJEN

SUJUVUUDESSA? KUKA/KETKA TEKEVAT SUUNNITELMAT JA

PAATOKSET?

— Miten asiantuntijoiden osaamista ohjataan tai johdetaan? Kuka/ketk& ohjaa ja
johtaa?

— Mitka asiat vaikuttavat asiantuntijoiden osaamisen yllapitoon ja hyodyntami-
seen positiivisesti ja mitka negatiivisesti?

— Miten kehittaisit asiantuntijoiden osaamisen yllapitoa ja hydédyntamista poti-

laan palveluketjussa?
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LIITE 4
HAASTATTELUT HENKILOT, TOUKOKUU 2003 - KESAKUU 2004
Haapakoski Pirjo, vs.ylihoitaja, Turun kaupungin sisatautisairaala.
Haastattelu 6.5.04.

Haapasalo Kaj, Terveyskeskuslaakari, Turun terveystoimi, Mantymaéen terveys-
asema. Haastattelu 18.5.04.

Hallikainen Markku, sosiaalitydntekija, Turun kaupungin sisatautisairaala.
osasto 28 ja GAK-yksikko. Haastattelu 11.12.03.

Juvonen Jukka, Tulosaluejohtaja, Turun terveystoimi, Tukipalvelut/ Kuntoutus.
Haastattelu 28.5.04.

Kanerva Riitta, Care manager, Turun terveystoimi / TYKS. Haastattelu 5.8.03

Karppinen Sirpa, Apulaisosastonhoitaja, Turun terveystoimi, Pitkdaikaissai-
raanhoito. Haastattelu 11.3.04.

Kitinoja Eero, Vastaava laakari, Turun terveystoimi, Paivystys.
Haastattelu 3.5.04.

Kopu Tarja, Osastonhoitaja, Turun terveystoimi, Kotisairaanhoito, itdinen alue.
Haastattelu 13.5.04.

Kosklin Ritva, Terveydenhoitaja, vanhustenhuollon projektitydntekija, Turun
terveystoimi, Kotisairaanhoito. Haastattelu 9.12.03.
Kuusela Marja, Osastonhoitaja, Turun terveystoimi, Kuntoutus, sairaala- ja

apuvélinetoiminta. Haastattelu 31.5.04.

Laine Sanna, Erikoissairaanhoitaja, Turun terveystoimi, Pitkdaikaissairaanhoito,
Hoivapartio. Haastattelu 11.6.04.

Laisi Maarit, Osastonhoitaja, Turun terveystoimi, Kotisairaanhoito.
Haastattelu 24.6.04.



226 ACTA WASAENSIA

Lamminen Merja, Aluejohtaja, Turun terveystoimi, lantinen alue.
Haastattelu 27.8.03.

Lauttalammi Kirsti, Osastonhoitaja, Turun kaupungin sisatautisairaala,
GAK-yksikkd. Haastattelu 6.8.03

Liesivuori Leena, Ylihoitaja, Turun terveystoimi, Pitkdaikaissairaanhoito, lanti-
nen sektori. Haastattelu 16.2.04.

Mauro Marjo, osastonhoitaja. Turun terveystoimi, Kuntoutus, avosektori.
Haastattelu 1.6.04.

Makild Minna, Sairaanhoitaja, Turun kaupungin sisatautisairaala, osasto 28.
Haastattelu 27.4.04.

Nikkila Airi, Ylihoitaja, Turun terveystoimi, Pitkdaikaissairaanhoito, itdinen
sektori. Haastattelu 23.2.04.

Olme Jessica, Sosiaalityontekija, Turun terveystoimi, Pitkdaikaissairaanhoito.
Haastattelu 3.6.04.

Pyyhtia Asta, osastonhoitaja, vs. ylihoitaja. Turun kaupungin sisatautisairaala,
osasto 25. Haastattelu 2.10.03

Raassina Arto, Aluejohtaja, Turun terveystoimi, Itdinen alue.
Haastattelu 20.11.03.

Rajala Tapio, Yliladkari, Turun terveystoimi, Pitk&aikaissairaanhoito.
Haastattelu 27.4.04.

Reini Johanna, Terveydenhoitaja, Turun terveystoimi, Kotisairaanhoito, Ru-
nosmaki. Haastattelu 11.3.04.

Raiha Ismo, Yliladkari, Turun kaupungin sisatautisairaala.
Haastattelu 26.4.04.

Seppald Maaria, Osastonlaakari, Turun kaupungin sisdtautisairaala, osasto 28 ja
GAK-yksikko. Haastattelu 5.5.04.
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Surakka Hilkka, Sosiaalityontekija, Turun kaupungin sisadtautisairaala, osastot
22 ja 23. Haastattelu 10.3.04.

Tuomisto Riitta, Osastonhoitaja, Turun terveystoimi, Pitkdaikaissairaanhoito,
osastot Mantymaki 1,2 ja 3. Haastattelu 4.3.04.

Virtanen Maarit, Osastonhoitaja, Turun kaupungin sisatautisairaala, osasto 28.
Haastattelu 11.8.03.

Ylonen Minna, Osastonhoitaja, Turun terveystoimi, Pitkdaikaissairaanhoito,
Kurjenmékikoti |. Haastattelu 31.3.04.

Agren Pirjo, Osastonhoitaja, Turun terveystoimi, Varissuon terveyskeskus.
Haastattelu 11.12.03.
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