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Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve on viime vuosina kasvanut selvasti ja tulee tulevaisuudessa kasvamaan
entisestaan vaeston ikdantyessa. Samaan aikaan kuntien mahdollisuudet jarjestda asukkaidensa tarvitsemia
sosiaali- ja terveyspalveluita ovat heikentyneet niiden kamppaillessa taloustilanteidensa kanssa. Kuntien
ahdinko aiheuttaa riskin kansalaisten tarvitsemien palveluiden jarjestamiselle ja kansalaisten
vhdenvertaiselle kohtelulle. Muun muassa naista syistd on jo vuosien ajan valmisteltu sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaisuudistusta. Viimeisimmassa uudistusehdotuksessa suunniteltiin palveluiden
jarjestamisvastuun keskittamista alueellisille keskitetyille tahoille, jotka ehdotuksessa olisivat olleet
maakuntia.

Tassa tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia tulevan alueellisen jarjestajatahon tietotarpeita yksittaisen
palveluketjun  ohjaamiseksi  perustuen paikallistasolla tehtyyn  valmistelutyéhén.  Tutkimuksen
teoriaosuudessa perehdytaan suorituskyvyn mittaamiseen ja sitd varten kehitettyihin mittaristoihin seka
yleisesti ettd julkisessa terveydenhuollossa. Empiirisessd osassa esitellddn ensiksi kohteena oleva
palveluketju seka avataan sosiaali- ja terveys-palveluiden jarjestamistehtdvad. Taman jalkeen esitetaan
varsinainen tutkimusaineisto ja lopuksi tutkimuksen tulokset.

Jarjestajan tietotarpeiden pohjalta laadittiin tekonivelpotilaan palveluketjun suoritus-kyvyn seurantaa
varten mittareita prosessinakdkulmasta. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla palveluketjun kaytannoén tyén
osaajia seka maakuntavalmistelussa mukana olleita henkilditd. Haastatteluaineiston perusteella 16ydettiin
viisi seurattavaa teemaa: palveluketjun tunteminen, joustavuus, kustannusten siirto toimijalta toiselle,
palveluketjun toteuttaminen sovitusti ja palveluketjun sujuvuus. Naille teemoille luotiin yhteensd kahdeksan
mittaria, joilla alueellisen palveluketjun onnistumista prosessina voitaisiin seurata. Mittariehdotuksen
toimivuuden testaaminen toteutettiin asiantuntija-arviona maakuntavalmistelussa mukana olleen tahon
avulla. Osa l6ydetyista mittareista on yleistettédvissa vastaaviin muihin palveluketjuihin ja osa soveltuu vain
tekonivelpotilaan palveluketjun seurantaan.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen ldhtokohta

Sosiaali- ja terveydenhuoltoala eldd suurten muutosten keskelld. Vuosia valmistelun alla
ollut sosiaali- ja terveysuudistus tulee muokkaamaan toimialan rakenteita uusiksi ja
muovaamaan toimintaa nykyistd asiakasldhtéisemmaéksi, yhdenvertaisemmaksi, oikea-
aikaisemmaksi ja tarkoituksenmukaisemmaksi. Véeston ikddntymisestd johtuva
huoltosuhteen kddntyminen epdedulliseen suuntaan kasvattaa terveydenhuollon
kustannuksia ja pakottaa tehostamaan toimintaa nykyisesti. Samaan aikaan kun
terveyspalvelujen kidytdon odotetaan jatkuvasti kasvavan, kuntien ja valtion resurssit
terveydenhuollon jérjestimiseksi pienenevit. Koska sosiaali- ja terveysmenot ovat
suurin yksittdinen menoerd kuntien ja valtion taloudessa, on toiminnan tehostaminen

valttdimatontd. (Klemola 2015, 15-16; Erhola ym. 2014, 3.)

Koska kuntien taloudellinen tilanne vaihtelee suuresti, niiden mahdollisuudet jarjestia
kansalaisille vélttamittomid sosiaali- ja terveyspalveluita eivdt ole samanlaisia. Tdma
atheuttaa suuren haasteen my0s yhdenvertaisuudelle. Saako samoja peruspalveluita
samoin perustein ja saman laatuisesti asuinpaikasta riippumatta? Kuntien ahdingon
helpottamiseksi ja kansalaisten palveluntarpeiden turvaamiseksi on valtakunnallisesti ja
paikallisesti maakuntatasolla selvitetty ja valmisteltu jarjestimistoiminnan siirtimista
kunnilta ja kuntayhtymilti levedmpien hartioiden alueellisille sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimijoille. Alueellisen sote-toimijan mahdollisuudet ohjata
toimintaa paranisivat huomattavasti nykyiseen malliin verrattuna. (”Sosiaali- ja

terveyspalvelut”.)

Keski-Suomen  keskussairaalassa  suoritetaan  lonkan ja  polven  vaativia
tekonivelleikkauksia, jotka ovat volyymiltaan niin huomattava toimintakokonaisuus,
ettd tekonivelpotilaan hoitoprosessin optimoiminen on néhty sairaalan ja koko
maakunnan toiminnan kannalta tdrkedksi. Vuosittain tekonivelleikkauksia tuotetaan
noin 800 ja médrdn uskotaan nousevan yli tuhanteen vuositasolla. Leikkausten méarén

odotetaan kasvavan entisestddn, mikéli tekonivelleikkauksia keskitetddan Keski-Suomen



keskussairaalaan Kuopion yliopistollisen sairaalan erikoisvastuualueella.
("Tekonivelpotilaan  hoitoketjun  optimointi ~ -projektin  projektisuunnitelma”.)
Tekonivelpotilaan  palveluketjun toimintaa on kehitetty erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyossd viime vuosina. Nykyiset
toimijoiden ollessa keskendédn tasavertaisia, ei kenelldkddn kuitenkaan ole kykya tai
valtuutta johtaa palveluketjua kokonaisuutena yli organisaatiorajojen, mitd

asiakaskeskeinen prosessi vaatii toimiakseen optimaalisesti ja tehokkaasti.

Juha  Sipilin  hallituksen  valmisteleman  sosiaali- ja  terveyspalveluiden
kokonaisuudistuksen valmistuttua sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimisvastuu olisi
siirtynyt itsehallinnollisille maakunnille, jotka olisivat vastanneet myds palveluketjujen
ohjaamisesta. Jirjestdjat olisivat kyenneet tarkastelemaan prosessia kokonaisuutena
irrallaan palvelutuotannosta. Tétd tehtdvdd varten jérjestdjd olisi tarvinnut nykyisiin
yksittéisiin jirjestdjiin verrattuna laajemmin tietoa palveluketjun toiminnasta. (Erhola

2014, 17, 72-73; Suomen ladkériliitto 2016; Mo6ttonen 2014, 31.)

1.2 Tutkimusongelma ja rajaukset

Tutkielman tavoitteena on kehittdd tekonivelpotilaan palveluketjun seurantaa varten
suorituskykymittaristo, jolla voidaan seurata palveluketjunidkokulmasta sosiaali- ja
terveydenhuollon alueellisen jdrjestdjin kannalta oleellisia suureita. Tutkimus-
ongelmana on siten selvittidd, millaista tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon alueellinen
jarjestdjd tarvitsee ohjatakseen toimintaa. Suorituskykyd voidaan tarkastella monista
ndkokulmista, joista terveydenhuollon osalta suurin mielenkiinto on perinteisesti ollut
vaikuttavuuden mittaamisessa. Koska alueellinen sosiaali- ja terveystoimija tulevana
terveyspalveluiden jdrjestdjdnd tulee ohjaamaan organisaatiorajat ylittdvdd, koko
maakunnan kattavaa laajaa prosessia erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja
sosiaalitoimeen, keskitytddn tdssd tyOssd tarkastelemaan tietotarvetta prosessi-

nakokulmasta.

Taudin kuvan osalta tutkimus rajataan Keski-Suomen keskussairaalassa aloitetun

tekonivelpotilaan hoitopolku -projektin mukaisesti lonkan ja polven primaareihin



tekonivelleikkauksiin, jotka on tuotettu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.
Koska mielenkiinnon kohteena on jérjestdjin tietotarve koko palveluketjun
ndkokulmasta, ei tutkimusta siten ole tarkoituksenmukaista rajata mihinkdin
yksittdiseen organisaatioon, kuten tavallisesti hoitoketjuja kisittelevissd tutkimuksissa

on tapana.

1.3 Tutkimusote

Suomalaisen liiketaloustieteellisen tutkimuksen metodologiset valinnat pohjautuvat
usein Neilimon & Nisin (1980) miirittelemiin neljdén tutkimusotteeseen: késiteana-
lyyttiseen, padtoksentekometodologiseen, nomoteettiseen ja toiminta-analyyttiseen tut-
kimusotteeseen. Tatd nelikkoa tdydennetdén usein Kasasen, Lukkan ja Siitosen (1991)
konstruktiivisella tutkimusotteella, jonka voidaan néhda sijoittuvan kuvion 1 mukaisesti
paitoksentekometodologisen  ja  toiminta-analyyttisen  tutkimusotteen  viliin.
Konstruktiivisessa tutkimusotteessa pyritddn yhdistimddn analyyttisen mallinraken-
nuksen, tieteellisen ongelmanratkaisun ja konsultoinnin parhaat puolet korostaen luo-

vuutta, innovatiivisuutta ja heuristisuutta. (Kasanen, Lukka & Siitonen 1991, 316-317.)

Teoreettinen Empiirinen
Kasiteanalyyttinen Nomoteettinen
tutkimusote tutkimusote

Deskriptiivinen

Toiminta-analyyttinen
tutkimusote

paatoksentekome
Normatiivinen -todologinen Konstruktiivinen
tutkimusote tutkimusote

Kuvio 1. Tutkimusotteiden nelikenttd (Kasanen ym. 1991, 317).

Konstruktiivinen tutkimus on vahvasti soveltavaa tutkimusta, joka téhtdd usein uuden

konstruktion eli menettelyn tai vélineen méaarittelemiseen, milld jokin tietty ongelma



voidaan ratkaista. Konstruktiiviseen tutkimusotteeseen kuuluu myods ratkaistavana
olevan ongelman sitominen aiempaan tietoon sekd konstruktion toimivuuden ja
uutuusarvon osoittaminen. (Uusitalo 1996, 68—69; Kasasen ym. 1991, 305.) Naitd

konstruktiivisen tutkimuksen ominaispiirteitd voidaan havainnollistaa kuvion 2

mukaisesti.
Ongelman Ratkaisun
kaytannon kaytdnnon
relevanssi Konstruktio, toimivuus
ongelman
ratkaisu Ratkaisun
Kytkenti teoriaan teoreettinen
uutuusarvo

Kuvio 2. Konstruktiivisen tutkimuksen ominaispiirteet (Kasanen ym. 1991, 306).

Kasasen (1986) mukaan varmuus konstruktion kdytdnnon toimivuudesta vie aikaa ja
saadaan vasta useiden kokeilujen kautta. Kasanen (1986) esittdd testaamiselle

kaksivaiheista markkinatestia:

1) ”Onko joku tulosvastuullinen yritysjohtaja ollut valmis kdyttdmddn
konstruktiota omassa pddtoksenteossaan?

2) “Ovatko tulosvastuullisten yksikkojen taloudelliset tulokset parantuneet
konstruktion kéyttoonoton jilkeen? Ovatko taloudelliset tulokset parempia
niissd vertailukelpoisissa  yrityksissd, jotka kdyttivdit konstruktiota?”

(Kasanen ym. 1991, 306.)

Koska timidn tutkimuksen tavoitteena on kehittdd mittareita terveyspalveluiden
jarjestdjén tietotarpeen tdyttdmiseksi, on kyseessd konstruktion rakentaminen rajatun
ongelman ratkaisemiseksi. Tutkimuksessa ei ylletd toisen markkinatestin lépédisyyn eikd
tdydellisesti ensimmaéisenkddn markkinatestin vaatimuksiin, silld tilld hetkelld ei ole
varsinaisesti vield olemassa organisaatiota, jonka tarpeeseen konstruktiota kehitetddn.
Konstruktiivinen tutkimusote kuvaa kuitenkin parhaiten tutkielman pyrkimyksid ja

metodologista luonnetta.



1.4 Tutkimuksen kulku

Terveydenhuollon  hoitoprosesseja  tarkastelevat  toimeksiantotutkimukset ovat
padpiirteissdidn noudattaneet hyvin samanlaista kaavaa. Tutkimuksia on péddosin tehty
terveystaloustieteen sekéd tuotantotalouden saralla, mutta vastaava rakenne sopii hyvin

myos laskentatoimen tutkimukseen.

Tutkimuksen ensimmadisessd luvussa, johdannossa, esitellddn tutkimuksen aihealue,
tutkimusongelma sekd siihen liittyvidt tavoitteet ja rajaukset, tutkimusote seki
tutkimuksen kulku. Toisessa luvussa kdydéddn ldpi tutkimuksen teoreettinen viitekehys,
joka sisdltdd suorituskyvyn ja sen osa-alueiden tarkastelun, prosessiajattelun sekd
suorituskyvyn mittaamisen teoreettiset ldhtokohdat sekd mittariston rakentamisessa
huomioon otettavat seikat. Kolmannessa luvussa kuvataan tutkimuksessa kiaytetyt
tutkimusmenetelmdt sekd tutkimusaineistoon kerddminen. Neljas luku sisdltdd
toimintaympdriston, taudin sekd palveluketjun kuvauksen. Lisdksi tarkastellaan
jarjestimistehtdvid sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudistuksen tavoitteita.
Viidennessd luvussa esitellddn tutkimusaineistoa sekd siitd johdetut tutkimuksen
keskeisimmét tulokset. Kuudennessa Iluvussa esitetddn tutkielman yhteenveto,
tutkimustulosten  arviointi  sekd  lopulliset  johtopditokset ja  mahdolliset

jatkotutkimuskohteet.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Téssd luvussa esitetdén tutkimuksen kannalta oleellinen teoriatausta. Ensiksi késitellddn
suorituskyvyn késitteitd ja niiden keskindisid suhteita. Seuraavaksi tarkastellaan
prosessimuotoista toimintaa yleisesti sekd terveydenhuollon nédkokulmasta. Tédhdn
liitetddn terveydenhuollon suorituskyvyn mittaaminen kéyttden hyviksi tasapainotetun
mittariston viitekehystd. Tédmin jdlkeen tarkastellaan aikaisempia tutkimustuloksia
kehitetyistd prosessindkokulman mittareista. Lopuksi esitetddin tavanomaisen

suorituskykymittariston kehitysprosessin kulku.

2.1 Suvorituskyky ja sen osatekijit

Suorituskyvyn késitteistd on laaja ja eri termejd kéytetddn varsin kirjavasti sekd osin
toistensa synonyymeind. Aiemmissa tutkimuksissa termistdd on mdidritelty varsin
runsaasti niin tavanomaisen tavarantuotannon kuin julkisen sektorin saralla.
Suorituskyky voidaankin nidhdd hyvin moniulotteisena késitteend, jonka miérittelyssa
tulee ottaa huomioon kaikkien térkeiden sidosryhmien ymmarrys suorituskyvystad sekd
nédiden tarpeet pelkdn yrityksen voiton maksimoinnin sijaan. (Lonnqvist, Kujansivu &

Antikainen 2006, 19-20.)

Tassd tutkimuksessa suorituskykyd tarkastellaan julkisen sektorin ndkokulmasta
kayttden hyviksi kirjallisuutta, joka keskittyy vastaavaan aihealueeseen. Perinteisesti
suorituskyky voidaan jakaa karkeasti sisdiseen ja ulkoiseen suorituskykyyn riippuen,
tarkastellaanko yritystd ulkoapdin vai sen sisdltd. Ulkoinen suorituskyky perustuu
padosin yrityksen tarkasteluun kokonaisuutena julkisesti saatavilla olevan tiedon avulla.
Sisdinen suorituskyky taas liittyy tdtd tarkempaan informaatioon; muun muassa

1999, 11-12.)

Suorituskyvylld  tarkoitetaan Lonnqvistin  ym. (2006, 19) mukaan jonkin
organisaatioyksikon menestymistd ja tuloksentekokykyd valitusta nédkokulmasta.

Laitisen (1998, 279) maééritelmdn mukaan suorituskyky taas on kykyéd aikaansaada



tuotoksia tietyilld ulottuvuuksilla tavoitteisiin ndhden. Suorituskykya itsessddn voidaan
pitdd yldkadsitteend muille yrityksen menestymistd kasitteleville kisitteille (Lonnqvist
ym. 2010, 84). Synonyymini suorituskyvylle kdytetddn kirjallisuuden perusteella myds

toisinaan tuloksellisuutta (ks. esim. Rautiainen 2004).

Wallinin (1989, 19) mukaan toiminta on tuloksellista, kun se on tuottavaa, taloudellista
ja vaikuttavaa. Tuloksellisuuden kisite onkin Suomessa jaettu usein alakésitteisiin
taloudellisuus, tuottavuus ja vaikuttavuus. Ndistd taloudellisuuden on ajateltu kuvaavan
tuotoksien ja kustannusten suhdetta ja tuottavuuden tuotoksien ja panoksien vilistd
suhdetta. Vaikuttavuus taas kuvaa vaikutus/tuotos-suhdetta tai yleisesti tavoitteiden
toteutumista. Mitd paremmin toiminnan vaikutukset vastaavat sille asetettuja tavoitteita,
sitd vaikuttavampana toimintaa voidaan pitdd. Vaikuttavuutta voidaan mitata tuottavan
yksikon, asiakkaan tai yhteiskunnan ndkokulmasta. Toiminnan tavoitteet puolestaan
voidaan asettaa yhteiskunnan tai asiakkaan tarpeiden pohjalta. (Rautiainen 2004, 24—

27.)

Tuloksellisuuden kokonaisuutta kuvaavia késitemalleja ovat esitelleet ainakin Wallin
(1989), Meklin (1991) ja Nisi, Hokkanen & Latvanen (2001) sekd Rautiainen (2004).
Kaikissa malleissa tuottavuus madritellddn tuotannontekijoiden (panokset) ja
suoritteiden (tuotokset) viliseksi suhteeksi. Taloudellisuus ndhddin niin ikdan kaikissa
malleissa samalla tavoin: kustannusten ja suoritteiden suhteena, Vaikuttavuuden
madrittelyssd sen sijaan on eroja. Meklinin (1991, 73) ja Nésin ym. (2001, 17) malleissa
vaikuttavuus on tuotoksien ja kansalaisten tarpeiden, poliittisten tavoitteiden tai
vaikutusten suhde kun taas Wallinin (1989, 9) mallissa vaikuttavuus ndhdddn itse
vaikutusten ja tavoitteiden suhteena. Rautiainen (2004) puolestaan maédrittelee

vaikuttavuuden vaikutusten ja tuotosten suhteeksi.

Meklin (1991) ja Wallin (1989) eivit kdytd lainkaan késitettd tehokkuus, mutta Nasin
ym. (2001) mallissa tehokkuus nimetddn synonyymiksi tuloksellisuudelle (Rautiainen
2004, 27-30). Rautiainen puolestaan nostaa tehokkuuden tuloksellisuutta laajemmaksi
kasitteeksi. Tuloksellisuus voidaan télloin ndhda taloudellisuuden, tuottavuuden ja
vaikuttavuuden ylékédsitteend, mutta tehokkuus on “optimaalisen toiminnan tila, jossa
tavoitteiden saavuttamista ja yhteiskunnallisen hyddyn maksimointia panoksiin ndhden

edistetddn” (Rautiainen 2004, 32).



tehokkuus

tuloksellisuus

tuottavuus vaikuttavuus

taloudellisuus

Tuotannon- Tuotanto- ) Tulokset ja Hydoty
- . Suoritteet vaikutukset —>|
tekijat prosessi Tarpeet
~ Tavoitteiden
ttamis-
Kustannukset Tuotot saavutiamis
aste

/I\ kannattavuus /[\

Kuvio 3. Tuloksellisuus lahikédsitteineen (mukaillen Rautiainen 2004, 34).

Lonnqgvist ym. (2010, 78-85) suorituskyvyn kisitteistossd tuottavuus ja kannattavuus
madritellddn kuten Rautiaisen mallissa, mutta tehokkuus ndhddian méérillisten tuotosten
ja panoksen vélisend suhteena. Tehokkuus liittyykin enemmén prosessin sisdiseen
suorituskykyyn (vrt. Rautiaisen malli kuvio 3). Vaikuttavuuden tarkastelussa puolestaan
korostetaan tuotosten laatua suhteessa vaikutuksiin (Lonnqvist ym. 2010, 83-85). Téssd
tutkimuksessa suorituskyvyn osatekijit ndhdddn kuten Rautiaisen (2004) mallissa,
jolloin vaikuttavuus on konkreettista ja mitattavaa kuten tietyn hoitotoimenpiteen
(suorite) aikaansaama vaikutus potilaan toimintakyvyssd (tulokset ja vaikutukset).
Tehokkuus taas kuvaa laajemmin tietyn potilasryhmén (tekonivelpotilaat) hoitoon
uhrattujen tuotannontekijéiden ja téstd kansanterveydellisesti aikaansaatujen hyotyjen
(esim. tyokyvyn paraneminen) vilistd suhdetta. Mallissa tehokkuus alakésitteineen
nidhdddn selkednd hierarkkisena rakenteena ja laaja-alaisen tehokkuuden n#hddén

syntyvin yksittdisistd osatekijoista.

2.2 Prosessiajattelu

2.2.1 Funktionaalinen organisaatio ja prosessiorganisaatio

Prosessi itsessddn on joukko toisiinsa liittyvid, toistuvia toimintoja ja niiden

toteuttamiseen tarvittavat resurssit, joiden avulla syoOtteet muunnetaan tuotteiksi ja



palveluiksi. Tavarantuotantoon keskittyneessd teollisuusyrityksessd prosessi on yleensa
selkedmpi kokonaisuus kuin palveluita tuottavassa asiantuntijaorganisaatiossa.
Teollisuuden prosessin eri vaiheita voivat olla esimerkiksi hankinta, valmistus,
varastointi ja toimitus, jotka seuraavat toisiaan selkednd jatkumona. Palvelutuotannossa
merkittdvin muuttujan luo asiakkaan tiivis osallistuminen tuotantoon. Prosessi ei
toteudu yhtd kaavamaisesti ja erityisesti asiantuntijatydssd, kuten lddkérikdynnissa,
tapahtumat seuraavat toisiaan varsin epdmadrdisessd jarjestyksessd ja tuotos vaihtelee
hyvin paljon tilanteesta riippuen. Siksi prosessista ei vilttdmattd pystytd lausumaan kuin

karkealla tasolla. (Laamanen 2009, 19-22.)

Prosessiajattelua  voidaan havainnollistaa parhaiten vertaamalla sitd perinteiseen
funktionaaliseen organisaatioon, jossa samanlainen toiminta on keskitettyni samaan
organisaatioyksikkoon. Téllaisia funktionaalisia yksikditd voivat olla esimerkiksi osto-
ja myyntiyksikot, varasto sekd tuotanto- ja tuotekehitysyksikot. (Hannus 1994, 34.)
Funktionaalisen jaon tarkoitus on varmistaa tyonteon tehokas suorittaminen ja valvonta.
Esimerkiksi markkinointiyksikon tyontekijat saavat keskittyd tyOssddn vain
markkinointiosaamisen hankkimiseen ja hyddyntimiseen. Selkedt tyGtehtdvit
mahdollistavat tavoitteiden asettamisen ja valvonnan sekd kehittymisen oman

tehtdavinsa sisilld. (Laamanen 2009, 15.)

Funktionaaliset yksikot eivdt kuitenkaan ole ongelmattomia. Jokaisen yksikdn
ohjauksesta vastaa yleensd eri vastuuhenkilo, joka asettaa tulosyksikkokohtaisesti
tavoitteita toiminnalle (Laamanen 2009, 16). Tdmén seurauksena ajautuu jokainen
yksikko kehittdmiédn 1dhinnd omaa toimintaansa ja ajamaan vain omia etujaan, jolloin
tuloksena on osaoptimointitilanne. Tadlloin Funktionaalinen tydnjako johtaa usein
paillekkdiseen toimintaan yrityksen sisdlld sekd sidosryhmien kesken. Rajapinnat
yrityksen sisdlld voivat muutenkin tuottaa ongelmia. Tuotekehitysosasto saattaa
esimerkiksi kehittdd uutta tuotetta, jonka valmistamiseen tuotantoyksikolld ei olekaan
olemassa tarvittavia resursseja. Funktionaalisuus ei my0skddn tuo asiakkaan
nikokulmasta mitdén lisdarvoa. Heille on yhdentekevid, millainen sisdinen hierarkia ja
vastuunjako hyddykkeen tuottamisprosessissa on, silld he arvioivat toimintaa

horisontaalisesti. (Hannus 1994, 34; Laamanen 2009, 17.)
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Prosessiajattelun ldhtokohtia ovatkin asiakkaiden tarpeista johdetut koko toimintaa
lapileikkaavat ydinprosessit sekd niiden suunnittelu asiakkaan tarpeista ldhtien.
Tyypillisimpiéd ydinprosesseja voivat olla esimerkiksi operatiivinen tilaus/toimitusketju
tai uuden tuotteen kehittiminen ja markkinoille vieminen. Ydinprosessit kulkevat
yrityksen eri yksikdiden ldpi ja ylittdvdt myOs organisaatiorajoja ulottuen yrityksen
sidosryhmiin asti. Tdlloin esimerkiksi tilaus/toimitusketju voi alkaa alihankkijasta,
lavistdd kohdeyrityksen ja ulottua aina asiakkaan organisaatioon asti. (Hannus 1994,

31-32))

Asiakaskeskeisyyden myotd yhteisty0 asiakkaan suuntaan paranee ja timé kokee
saavansa parempaa palvelua. Toiminnan kehittiminen tdhtdd aina koko prosessin
kehittdmiseen, jolloin osaoptimointitilanne pystytddn vélttdiméddn. Funktionaalisessa
tyonjaossa tyontekijille voi olla usein epdselvdd, mihin koko organisaation toiminta
tdhtdd ja mikd on muiden osastojen rooli sen tiyttdmiseksi. Prosessien kuvaaminen on
keino tuoda myds henkildstolle esiin heidén tyonsé tarpeellisuus ja tyon muodostama
lisdarvo yritykselle. Ymmirrys pddmadrdstd ja muiden toimijoiden toiminnasta voi
johtaa terveeseen itseohjautuvuuteen ja oman tyon kehittimiseen koko prosessin

ndkokulmasta. (Laamanen 2009, 22-23.)

Prosessien tarkoituksena on kuvata yrityksen toiminnan logiikkaa. Prosessikuvauksilla
pyritddn l0ytdmadn ja esittimddn prosessin kriittiset kohdat yrityksen tavoitteiden
saavuttamisen kannalta ja siten kohdistaa mittaaminen néihin. (Laamanen 2009, 37.)
Prosessiajattelun ~ mukaan  yritys muuntaa ydinosaamiseensa liitketoiminnan
ydinprosessien kautta hyddyksi asiakkailleen (Hannus 1994, 24). Niitd ydinprosesseja
kuvataan yleisesti prosessikartalla (ks. kuvio 4) tai tarkemmin prosessikaaviolla.
Prosessikartassa yrityksen perinteiset funktionaaliset yksikot sekd muut prosessiin
liittyvdt sidosryhmét esitetddn pystypalkkeina, joita ldvistdvit ydinprosessit. Monet
prosessiin  liittyvdt ongelmat kulminoituvat yleensd ydinfunktioiden viélisiin
rajapintoihin, jotka esitetddn tyhjdnd tilana kaaviossa. (Hannus 1994, 44-46.)
Prosessikartta on ennen kaikkea viestinndn véline, jolla toiminnan systeemiluonne
saadaan nidkyviksi, asiakkaan rooli ketjussa tuotua esiin ja parhaimmassa tapauksessa
esitettyd yrityksen ansaintalogiikka. Eri ydinprosessien viliset suhteet tulee myds
esittdd, jotta prosessit eivdt ndyttdytyisi yksittdisind putkina, jotka kulkevat

organisaation alusta loppuun. (Laamanen 2009, 60.)
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Kuvio 4. Ydinprosessit ja ydinfunktiot prosessikartan muodossa (mukaillen Hannus

1994, 31).

Prosessikaaviolla puolestaan kuvataan yksi ydinprosessi alusta loppuun. Se on vuo- tai
tyonkulkukaaviomuotoinen tarkempi esitys prosessin etenemisestd vaiheittain
aikajdrjestyksessd (Hannus 1994, 46). Toimintaa voidaan kuvata moniin eri
tarkoituksiin kuten toiminnan ymmaértdmiseen, parantamiseen tai esimerkiksi
tietojarjestelmien kehittdmisen tueksi (Laamanen 2009, 81). Koska tdssd tutkimuksessa
el pyritd varsinaiseen prosessin kehittimiseen, ei prosessin kuvaukselta edellytetd yhta
suurta tarkkuutta kuin prosessia parannettaessa tai tietojarjestelmid kehitettdessd (ks.
emt. 81). Tutkimuksessa kdytetdénkin julkisesti saatavilla olevaa yksinkertaistettua
vuokaaviomallista kuvausta hoitoprosessista. Tamd myds edesauttaa tutkimuksen
julkista luonnetta. Tarkemmat prosessikuvaukset voivat toisinaan paljastaa yksittdisen
toimijan kehittdimid innovaatioita, jotka samalla toimivat sen kilpailuetuina muihin

nahden.

2.2.2 Hoitoketju terveydenhuollon prosessina

Koska terveydenhuollon organisaatiot ovat usein funktionaalisia organisaatioita, ovat
niiden suorituskyvyn mittausjarjestelmitkin kehitetty 1dhtokohtaisesti vain yksittdisen
toimijan, kuten sairaalan, ndkokulmasta. Potilaat sen sijaan hoidattavat

terveydentilaansa liittyvdd ongelmakokonaisuutta usealla eri tuottajalla hoitonsa eri
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vaiheissa. Suorituskyvyn tarkastelua tulisikin tehdd ensisijaisesti arvoketju-
nikokulmasta, joka terveydenhuollossa ndyttiytyy potilaan hoitoprosessina tai hoito-
ketjuna. Hoitoketjut ovat tunnistettuja tai tunnistamattomia ketjuja, joissa kukin
terveydenhuollon tuottaja hoitaa potilasta tietyssd ketjun vaiheessa. (Souissi & Itoh

2018, 2255.)

Suomessa  hoitoprosessilla  tarkoitetaan  suunniteltua, eri toimenpiteiden ja
hoitotapahtumien muodostamaa toimintosarjaa, joka liittyy potilaan tiettyyn
ongelmakokonaisuuteen. Se on useimmiten organisaatiokohtainen eli tarkoittaa vain
yhden toimijan suorittamia hoitotapahtumia. Hoitoketju puolestaan on organisaatiorajat
ylittdva, suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva hoitoprosessien muodostama ketju.
Yleensd nimitystd hoitoketju kéytetdéin terveydenhoitoon rajautuvissa prosesseissa ja
kisitettd palveluketju, kun prosessiin liittyy my0s muita kuin terveydenhuollon
palveluja kuten sosiaalitoimi. (Silvennoinen-Nuora 2004, 34-35.) Téssé tutkimuksessa
kiytetddn palveluketju-kdsitettd varsinkin empiriaosuudessa, silld tutkittavaan

palveluketjuun kuuluu myds sosiaalitoimen palveluja.

Hoitoketjut ovat alueellisiin ja valtakunnallisiin  hoitosuosituksiin perustuvia
alueellisesti sovittuja toimintatapoja siitd, miten eri terveydenhuollon tasoilla on
potilaan  sekd  jdrjestelmdn  kannalta  jarkevintd  hoitaa  tietyntyyppisid
ongelmakokonaisuuksia. (Silvennoinen-Nuora 2004, 34). Hoitoketju ohjaakin, “kuka
tekee hoitosuosituksessa ehdotetut taudin tai oireyhtymén ehkdisyn, diagnostiikan ja
hoitoon kuuluvat asiat ja missd” (“Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketjut”™).
Asiakasldhtoisessd  hoitoketjussa toiminta jérjestetdin asiakkaan ndkokulmasta
yhtenéiselld ja merkitykselliselld tavalla, vaikka hoitotydtd toteuttaisi moniammatillinen

joukko asiantuntijoita fyysisesti eri paikoissa (Tanttu 2009, 80-81).

Terveydenhuollossa hoitomenetelmien valintaa arvioidaan suhteuttamalla potilaan
saamaa hyotyd menetelmien siséltdmiin riskeihin sekd kéytettdvissd oleviin resursseihin
kliinisen kéytdnnon, kirjallisuuden ja lddketieteellisten tietokantojen perusteella
(Kukkonen 2005, 44). Hoitoketjujen taustalla olevien Kéypd hoito —suositusten
tarkoituksena on toimia kdytdnnon sovellusohjeena hoitotyon tekijoille hoitopédétdsten
tekemisessd sekd yhtendistdd hoitokdyténteitd kansallisesti ja parantaa hoidon laatua

("Polvi- ja lonkkanivelrikko Kéypa hoito —suositus”).
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Hoitoketjulla pystytddn tuomaan nédkyvéksi hoitoprosesseja ja kuvaamaan eri vaiheita
lapi hoitokokonaisuuden. Télloin voidaan muun muassa arvioida resurssien oikeaa
kohdentumista hoitotyon eri vaiheisiin, paikantaa mahdollisia epitehokkuuskohtia sekd
lisdtd henkiloston ymmarrystd omasta roolistaan potilaan hoitotydssd. (Nuutinen 2000.)
Hoitoketjuilla on my6s mahdollisuus ja toisaalta velvollisuus ohjata potilasta oikean ja
luotettavan tiedon pariin, silld nykypéividnd on saatavissa valtavasti informaatiota myds
terveyteen liittyen, eikd kaikki tdma tieto ole eksaktia. Julkiset hoitoketjut voivat toimia
myos suunnitteilla olevan potilaan valinnanvapauden tukena potilaan tehdessé hoitoonsa

liittyvid paédtoksid osin myo0s itse. (Nuutinen 2017, 1287.)

Hoitoketjuajattelua on my0s Kkritisoitu muun muassa sen portaittaisuudesta ja
kaavamaisuudesta, joka voi pahimmillaan johtaa potilaiden nikemiseen asiakkaiden
sijaan passiivisina hoidon objekteina. Hoitoketjuissa saatetaan my0s keskittya liiaksi eri
toimijoiden tyonjaon kysymyksiin ja unohdetaan, ettd potilaan ongelmakokonaisuuteen
saattaa liittyd useita eri hoitoketjuja. On my0s arvioitu, ettd hoitoketjut sopisivat vain ei-
komplisoituneille ideaalipotilaille, joilla hoito ndyttiytyy standardinomaisena polkuna.
Toisaalta juuri ei-ideaalipotilaat voisivat myods hyotyd eniten hoitoketjun selkedstd
suunnitelmasta, kuinka koordinoida hoitoa. Hoitoketjujen saatetaan joskus myods kokea
rajoittavan ladkédreiden ammatillista itsendistd paitoksentekoa. Ne kuitenkin auttavat
oikeudenmukaisen ja tasa-arvoisen hoidon saamisessa ja henkildstovaihdostilanteissa
luovat jatkuvuutta kéytinteisiin sekd tehostavat viestintdd eri osapuolten vililla.
(Nuutinen 2017, 1288; Ketola ym. 2006, 8.) Lisdksi hoitoketjujen ongelmaksi voidaan
ndhdd niitd tuottavien toimijoiden toiminta ja suhteet hoitoketjutydssad. Ketjun tekijét
ovat riippuvaisia toisistaan, omina kokonaisuuksinaan monimutkaisia ja jatkuvasti
muuttuvia. Lisdksi ketjun toimijoiden vililtd puuttuu selked hierarkiasuhde. (Nuti, Noto,

Vola & Vainieri 2018, 2254; van der Meer-Kooistra & Scapens 2008, 366).
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2.3 Suorituskyvyn mittaaminen

2.3.1 Mittaamisen lahtokohdat

Laskentatoimen perustehtidvaksi on jo kauan sitten mééritelty yrityksen suorituskyvyn
mittaaminen. Alun perin organisaation yhteisten tavoitteiden ja strategioiden valvonta-
ja seurantatarkoituksiin kehittynyt ja ldhinnd taloudellisiin seikkoihin rajautunut
tarkastelu on nykydéin laajentunut entistd kokonaisvaltaisemmaksi. (Laitinen 1998, 13;
Nani, Dixon & Vollmann 1990.) Kisitteend suorituskyvyn mittaaminen voidaan
maidritelld usealla tavalla. Esimerkiksi Hannula & Lonnqvist (2002, 47) ndkevit
suorituskyvyn mittauksen prosessina, jonka tarkoituksena on “ottaa selville tai méarittaa
jonkin mittauskohteen suorituskykyyn keskeisesti liittyvdn ominaisuuden tila”. Neelyn
(1998, 5) mukaan suorituskyvyn mittaaminen taas on prosessi, jossa “kvantifioidaan
menneisyyden tapahtumat ja ndmé tapahtumat edelleen madrittivit nykyisti

suorituskykya”.

Suorituskyvyn mittaukselle on useita eri kiyttdtarkoituksia (Pekkola 2006, 9). Usein
mittaaminen ndhddén ohjausprosessina, jossa litketoiminnallisesti tdrkeiden tekijéiden
tilaa voidaan miirittdd mittareiden tai tunnuslukujen avulla (Klemola 2015, 25).
Mittaamisen muita tarkoitusperid voivat olla muun muassa toiminnan kehittiminen,
henkil6ston motivointi, tdrkeiden tavoitteiden kommunikointi yrityksessd sekd
ongelmien havaitseminen (Rantanen & Holtari 1999, 241; Hannula & Lonnqgvist 2002,
87).

Kankkusen, Matikaisen & Lehtisen (2005, 93) mukaan mittausjirjestelmén tehtévit
voidaan jakaa kahteen: tulostoimintoihin ja prosessitoimintoihin. Tulostoiminnalla
tarkoitetaan toiminnan tarkastelua mittareiden valossa jélkikéteen. Talloin mittaritiedon
avulla voidaan tehdd korjaavia toimenpiteitd jatkoa varten. Tuotettua lopputulosta
mittaamalla ei kuitenkaan pystytd kehittimédn itse prosessia kuin vasta jdlkikdteen.
Toisinaan viive prosessin toiminnan ja tuloksen vililld on niin pitkd, ettei toiminnan
tuloksen ohjaamisella saavuteta riittivaa hyotyéd, vaan toimintaa on ohjattava ennakolta.

Prosessitoiminnoilla pyritdénkin toiminnan ohjaamiseen etukéteen. Prosessitoimintoja
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voivat olla esimerkiksi strategian selkiyttiminen, tyontekijoiden motivointi ja odotusten

kommunikointi tyontekijitasolle. (Kankkunen ym. 2005, 93; 96-97.)

Mittausjdrjestelmén padtoksentekoa ohjaavat roolit voidaan jakaa kontrollointiin,
toiminnan arviointiin ja strategian kyseenalaistamiseen. Niistd kontrollointi tarkoittaa
jatkuvaa tirkeimpien parametrien seurantaa, minkd avulla pyritddn saamaan
ennakkovaroitus toiminnasta sen rikkoessa tavoitetason. Toiminnan arvioinnilla taas
varmistetaan yrityksen pitkdn tdhtdimen kannattavuuden tila. Sitd toteutetaan
sdannollisesti ja muodollisesti esimerkiksi kuukausittain. Mittausjérjestelméin tuloksilla
voidaan myds kyseenalaistaa strategiaa. Mikili yrityksen strategia ei toteudu, voidaan
vaihtaa toimintatapoja tai miettid strategiaa uusiksi. Tallaista arviointia tehddan edellisia

harvemmin. (Kankkunen ym. 2005, 94-95.)

Itse mittaaminen toteutetaan mittareilla. Lonnqvistin (2006, 29) méairitelmén mukaan
mittari on menetelmé, jolla voidaan kuvata tietyn menestystekijan suorituskykya.
Mittareita voidaan luokitella usealla tavalla, joista yleisin on jako taloudellisiin ja ei-
taloudellisiin mittareihin. Siind missd rahamaééariisten, taloudellisten mittareiden
tarkoitus on ohjata liiketaloudellisia tavoitteita, ei-rahaméardiset mittarit ovat
organisaation toiminnan eri osa-alueiden konkreettisempia kuvaajia, jotka perustuvat
rahamédrdisen  tarkastelun sijaan muun muassa aikaan, suoritteisiin = ja
asiakastyytyvéisyyteen. Mittareita voidaan luokitella myds objektiivisiin ja
subjektiivisiin mittareihin: objektiiviset mittarit keskittyvit usein maédrillisen tiedon

kayttdon ja subjektiiviset arviotietoon. (Lonnqvist 2006, 30-31.)

Hyville mittarille ja mittaristolle voidaan asettaa tiettyjd vaatimuksia. Laitinen (1998,
121) listaa tédrkeiksi ominaisuuksiksi relevanttiuden, edullisuuden, validiuden,
reliaabeliuden ja uskottavuuden. Relevanttius kuvaa mittarin olennaisuutta tai
merkitystd padtoksentekijélle, edullisuus tuotettavan tiedon vaatimia uhrauksia sen
merkitykseen verrattuna, validius mittarin kykyd mitata juuri sitd mitd sen on
tarkoitettukin mittaavan, reliaabelius tarkkuutta ja uskottavuus pédiatoksentekijan kykya
luottaa mittarin kertomaan tietoon. (Laitinen 1998, 121-132.) Suomala ym. (2001)
lisddvit Laitisen madrityksiin mittarin helpon ymmarrettivyyden, niiden keskittymisen
my0s pidemmain aikavélin mittaamiseen, mittareiden kokonaiskuvan linkittymisen syy-

seuraussuhdeketjuun ~ sekd  mittareiden  tulosten  tulkinnan ja  siten eri
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toimintavaihtoehtojen sallimisen. Weetman (2006) puolestaan korostaa mittareiden
yksinkertaisuutta. (Klemola 2015, 26.) Purbeyn, Mkherjeen & Bharin (2007, 246)
mukaan hyva mittaristo mittaa suorituskykyi useasta ndkokulmasta, on validi, reliaabeli
ja helppokayttdinen, linkittyy strategiaan, on herkkd muutoksille, mahdollistaa vertailun
ja kehityksen mittaamisen. Hyvélld mittarilla ndyttddkin olevan tiettyja yhteisid
nimittdjid, jotka tulee ottaa huomioon mittareiden suunnittelutydssd. Toisaalta myos

painotuseroja 16ytyy tutkijasta riippuen

Suorituskyvyn mittaamisprosessin voidaan ndhdd koostuvan neljdstd pddvaiheesta.
Ensimmdisessd vaiheessa maédritetddn mittauskohteet sekd ndille sopivat mittarit.
Toisessa vaiheessa implementoidaan mittaristo osaksi organisaation rutiineja ja
opastetaan henkilokunta mittariston kayttoon. Kolmannessa vaiheessa mittaritietoa
voidaan hyddyntdd johtamisen tukena ja kehitystydssd ja neljdnnessd vaiheessa
pdivitetddn mittaristoa mahdollisesti muuttuneiden tarpeiden mukaan, jonka jédlkeen
prosessi alkaa uudestaan. Jokaisessa vaiheessa tulee lisdksi ottaa huomioon ihmiset,
joita mittaus koskee, prosessit, joita mittariston kdyttéon liittyy, infrastruktuuri, jota
tarvitaan mittariston kdyttdmiseksi sekd organisaatiokulttuuri, joka vaikuttaa

mittaukseen. (Lonngvist ym. 2006, 12.)

2.3.2 Strategiset suorituskykymittaristot

Yksittdiset mittarit ja tunnusluvut kuvaavat yrityksen suorituskykyd varsin rajallisesti
keskittyen vain pieneen osaan kokonaisuudesta. Ne on suunniteltu padisddntdisesti
yhteen tiettyyn tarkoitukseen kuvastaen tiettyd ndkokulmaa mitattavasta suureesta.
Suorituskyvyn kokonaisvaltaisessa mittaamisessa luodaan mittaristo, jonka avulla
suorituskyvyn ulottuvuudet sekd sidosryhmit tulevat huomioiduiksi. Talloin mittaristo
rakennetaan yleensd jonkin valmiin viitekehyksen mukaisesti. (Rantanen & Holtari
1999, 43-44.) Erilaisten mittaristoviitekehysten erot johtuvat péddosin siitd, millaisia
oletuksia niilld on yrityksen menestymiseen vaikuttavista seikoista ja ndiden vilisistd
syy-seuraussuhteista. Yhteistd niille on pyrkimys keskittyd strategian kannalta
olennaisten tekijoiden seurantaan, tuloksellisuuteen johtavien eri tekijoiden
tasapuoliseen tarkasteluun sekd yrityksen toiminnan yhdenmukaistaminen valittujen

tavoitteiden mukaisesti (Kankkunen ym. 2005, 103—104).
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Ensimmdiinen tunnettu ei-taloudellisia mittareita kdyttdva suorituskykymittaristo oli
Lynchin, Crossin ja McNairin suorituskykypyramidi, jonka perustana toimivat
laatujohtamisen, kokonaisvaltaisen teollisen suunnittelun ja toimintolaskennan
perusteet. Tdssd mallissa yritys jaetaan neljadn tasoon: korkeimpaan johtoon,
liikketoimintayksikoihin,  liiketoimintaprosesseihin  sekd  operatiiviseen  tasoon.
Hierarkiassa tavoitteet siirretdén ylhailtd johdosta alaspdin ja vastaavasti mittareiden
tulokset alhaalta ylospdin kohti johtoa. Eri tasot voidaan myos jakaa ulkoiseen ja
sisdiseen tehokkuuteen ja tarkastella néitd erillddn. Tdssd mallissa henkildston ja sen

kehittdmisen paino on kuitenkin hyvin pieni. (Kankkunen ym. 2005, 109.)

Adamsin ja Robertsin kehittimissda EP*M-mallissa tirkeimmiksi mittauskohteiksi
esitetddn asiakkaat ja markkinat, tehokkuus ja kyvykkyys, strategian toteutuminen
ylhééltd alas sekd omistajuus ja toiminnan vapaus. Téssd jérjestelmissd tavoitellaan
strategian toteuttamisen ohella jatkuvan muutoksen kulttuurin ylldpitoa. (Kankkunen

ym. 2005, 109-110.)

PQM-menetelmélld (Performance Measurement Questionnaire) voidaan kehittdd
mittareita tarkastelemalla mittausjirjestelmén nykytilaa ja tarkentamalla nykyisid -
tavoitteita neliosaisen kyselyn avulla. Ensimmaéisessd osassa kartoitetaan yleistietoja,
joilla organisaation eri osien ymmaérrys eroja tuodaan ndkyviin. Toisessa osassa
kartoitetaan kilpailukyvyn tarkeimpid kehitysalueita ja sitd, miten mittaristo vastaa
tdhdn tarpeeseen. Kolmannessa osiossa kehitysalueita tarkennetaan yksittdisten
mittareiden tasolle ja neljannessd osassa, mitd konkreettisia mittareita tdllda hetkelld
mittaamiseen on kéytettdvissid. Ndiden tulosten pohjalta jatketaan neljaén eri analyysiin,
jotka auttavat strategisten kehittdmisalueiden tunnistamista, merkittdvimpien puutteiden
tunnistamista, tunnistamaan eri funktioiden tdrkeys mittareille ja edelleen
varianssianalyysin avulla tarkentamaan, mitkd mittarit koko yrityksen tasolla ovat

tarkeimpid tai véhiten tarkeitd. (Kankkunen ym. 2005, 110-112.)

Kaplanin ja Nortonin 1992 esitteleméd Balance Scorecard eli tasapainotettu mittaristo on
yksi tunnetuimmista viitekehyksistd suorituskyvyn mittaristolle (Klemola 2015, 26).
Perinteisesti se sisdltdd asiakasndkokulman, taloudellisen ja sisdisten prosessien
ndkokulmat sekd oppimis- ja kasvundkdkulman. Mittariston ydintd ovat kuitenkin

yrityksen visio, eli tulevaisuuden tavoitetila - tai julkispuolella missio eli yrityksen
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olemassaolon tarkoitus - ja strategia eli keinot vision toteuttamiseksi. (Kaplan & Norton

1992, 72; Rautiainen 2004, 53-57.)

Missio perustuu omistajien, asiakkaiden, henkiloston ja muiden sidosryhmien arvojen
syvélliseen ymmartdmiseen suhteessa sithen, mikd on yrityksen ydinosaaminen ja
strategiset kyvyt. Mission pddmaiéra on sanella yrityksen suuret toimintalinjat ja arvot ja
asettaa strategisen tason tavoitearvot sekd peilata koko yritystd suhteessa sen
asiakkaisiin ja kilpailijoihin. Sen tehtdvd on myds osoittaa ja perustella tarvittavat suuret
muutokset ja kehityskohteet. Missio kuvaa yrityksen tahtotilaa ja ydinideologiaa, joka
yleensd pysyy muuttumattomana luoden pysyvyyttd toimintaympdristoon (Hannus

1994, 79; Hannus 2004, 31.)

Missiota tarkentaa yrityksen strategia, joka voi muuttua nopeastikin (Hannus 2004, 31).
Strategia voidaan maédritelld ja ymmaértdd monella tapaa riippuen asiayhteydestd. Se
voidaan ndhdi sekd piddmédrien ja tavoitteiden madrittimisend ettd keinoina, joilla
ndihin pdistddn. Keinot sisdltdvdit merkittdvimpien asiakkuus-, tuotteistus- ja
arvovalintojen tekemisen sekd merkittivimmit pddtokset ja toimenpiteet, joilla
strategisia voimavaroja muutetaan. (Hannus 2004, 9.) Strategian tarkein tehtdvad onkin
madrittdd sitd, minne ja miten organisaatio on menossa tavoitteineen kunakin ajan
hetkend. Strategiset tavoitteet on myos viestittdvd kaikkialle organisaatioon siten, etti
jokaisen yksikon toiminta saadaan kiinnitetyksi lopulta koko osaston ja koko
organisaation strategiaan. Téalloin lisdtddn ymmarrystd tavoitteiden tarkeydestd ja
varmistetaan, ettd yksikdiden toimenpiteet ovat yhteisen strategian mukaisia. (Maattd &

Ojala 2001, 25-26.)

Balanced Scorecard —mallissa ldhtdajatuksena on se, ettd litkeyrityksessd taloudellinen
tulos on koko yrityksen toimivuuden perusta. Kannattavuus, kilpailukyky,
markkinaosuudet ja omistajien tyytyvéisyys kuvaavat, kuinka hyvin tdssd on onnistuttu.
Tasapainotetun mittariston malli tarjoaa perinteiseen panos-tuotosperusteiseen
tuloksellisuuden mallintamiseen selkeitd etuja: mittarit valitaan niin, ettd ne linkittyvit
ketjuksi, joka konkretisoi vision ja strategian mitattaviksi suureiksi. Tarkoituksena ei
siis ole valita vain yksittdisid tunnuslukuja kuvaamaan tiettyjd asioita. Koska kaikki
mittarit johdetaan strategiasta ja visiosta, niiden kéyttd organisaation ohjauksen

vélineend paranee. Mittareilla voidaan kommunikoida ja informoida tavoitteita
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organisaatiolle ja samalla kontrolloida ja arvioida tavoitteiden tiyttymistd. (Lumijérvi

1999, 9-10.)

Mallissa tasapaino ndyttidytyy ainakin neljdlld tavalla. Rahamdardisid tunnuslukuja
tdydennetddn ottaen huomioon laadusta ja inhimillisestd ndkokulmasta kertovia ei-
rahamédriisid mittareita. Malli pyrkii myds tasapainoon menneisyyden, nykyhetken ja
tulevaisuuden tiedon mittaamisessa. Painopistettd pyritddn kuitenkin siirtimién
menneisyyden toteutumien tarkastelusta tulevaisuuden tilan ennustamiseen, joka
ohjaustarkoituksessa on tirkedd. (Lumijarvi 1999, 9-10.) Mittaristossa tulisi olla
huomioituna sekd pitkdn ettd lyhyen tihtdyksen tavoitteet. Esimerkiksi vaikuttavuus
ndyttiytyy vasta vuosien kuluessa, joten myds lyhyen tédhtdyksen tavoitteita tulee mitata.
Myos ulkoisten mittareiden (omistaja, asiakas) ja sisdisten mittareiden (prosessi,

oppiminen ja kasvu) tulisi olla tasapainossa. (Malmi, Peltola & Toivanen 2006, 32-33.)

Balanced Scorecardissa ndhdddn eri ulottuvuuksien vélilli olevan tietty syy-
seurausketju. Malli olettaa, ettd yrityksen perimmdiisend tavoitteena on
osakkeenomistajien varallisuuden kartuttaminen, jota talousulottuvuus lopulta kuvaa.
Jotta yritys menestyy pitkédlld aikavélilld taloudellisesti, on sen tuotettava lisdarvoa
asiakkaille eli menestyd asiakasulottuvuuden ndkokulmasta. Menestyminen néiden
ndkokulmien valossa puolestaan voidaan ndhdd tuloksena liiketoimintaprosesseissa
menestymiselld. Viimeinen nidkdkulma, oppiminen ja kasvu, méirittelee puolestaan ne
tekijat, jotka pitkélld aikavélilli mahdollistavat edellisissd ndkokulmissa parjddmisen.

(Kankkunen ym. 2005, 104-105.)

2.3.3 Tasapainotettu mittaristo julkisella sektorilla

Yritysmaailmaan kehitettyd tasapainotetun mittariston mallia ei kuitenkaan voida
sellaisenaan hyddyntda julkisten organisaatioiden tapauksessa, silld se ei ota tarpeeksi
huomioon julkisorganisaatioiden erityispiirteitd. =~ Sen lisdksi, ettd julkisen
palvelukokemuksen tulee tdyttdd subjektiivinen palvelukokemus kuten yksityiselld
puolella, se tdyttdd monesti my0s objektiivisia palvelutarpeita. Esimerkiksi
terveydenhuollon on annettava apua tarvitsevalle ja poliisi pitdd ylla yleistd jérjestysta.

Kuntalaisilla tulee olla myds mahdollisuus vaikuttaa palvelujensa siséltéon ja palvelut
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itsessddn on rahoitettu péddosin vero varoin. Julkispuolen mittaristo tarvitsee myos
yksityisestd sektorista poiketen palvelujen riittdvyyttd ja kohdentuvuutta kertovia
mittareita kuvaamaan palvelutasoa. Myds hyvinvointivaikutus eli niin sanottu
vaikuttavuusndkokulma tulee ottaa huomioon julkisten palvelujen mittaamisessa.
(Lumijarvi 1999, 11.) Terveydenhuoltoala toimii my0s verrattain tiukkojen lakien ja
hoito-ohjeistusten alaisuudessa, on altis poliittiselle vaikuttamiselle ja on poikkeava
toimiala niin  markkinoiden, tuloksen muodostumisen, omistajuuden kuin

tavoitteidenkin kannalta (Astrini & Sumaedi 2014, 2).

Kunnallinen tyomarkkinalaitos on aikanaan suosittanut kuntien ja kuntayhtymien
tuloksellisuusarviointiin tasapainotettua mittaristoa, joka pohjautuu Ismo Lumijérven
(1999) esittdmddn kunta-alan vastaavaan malliin (Silvennoinen-Nuora 2004, 10; ks.

kuvio 5).

Vaikuttavuusnikokulma
Kustannusvaikuttavuus, riittivyys ja

kohdentuvuus

Asiakasnikokulma

Prosessiniikokulma

Palvelujen laatu ja saatavuus, Visio ja

. . Palveluprosessien sujuvuus,
asiakastyytyvéisyys ja

palveluyksikdiden yhteistyd

strategia . .
taloudellisuus ja tuottavuus

Henkiloston aikaansaannoskyvyn
néikokulma,
kuten osaaminen, innovatiivisuus,

tyomotivaatio

Kuvio 5. Kunnan tuloksellisuusarvioinnin  perusndkdkulmat  Kunnallisen
tyomarkkinalaitoksen suosituksen mukaisesti 11.4.2000; 15/2000 (Silvennoinen-Nuora

2004, 10).

Perinteisestd ~ Balanced  Scorecard  —mallista  poiketen  ndkokulmia  ovat
vaikuttavuusnidkokulma,  prosessindkokulma,  henkiloston  aikaansaannoskyvyn
nidkokulma sekd asiakasndkokulma. Vaikuttavuusndkdkulma sisdltdd palvelujen

vaikuttavuuden mittaamisen lisdksi palvelujen riittdvyyden, kohdentuvuuden ja
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olennaisten kerrannaisvaikutusten mittaamisen. Asiakasndkokulmassa korostuvat
palvelujen laatu ja saatavuus, asiakkaiden tyytyvdisyys sekd palveluyksikdiden
yhteisty0. Prosessinikokulma mittaa palveluprosessien sujuvuutta, taloudellisuutta ja
tuottavuutta sekd hallittavuutta ja  suunnitelmallisuutta. Henkilostondkokulma
puolestaan sisdltdd henkiloston osaamisen, jaksamisen ja viithtyvyyden sekd
innovatiivisuuden osa-alueet. Néista neljasta tarkeimpéana pidetddn
vaikuttavuusndkokulmaa, joka voidaan ndhdid myos paddméaariana julkisessa toiminnassa.

(Lumijérvi 1999, 12-14.)

Lumijarven (2002) kerroksittaisuuden ajatuksen mukaan kullakin arvioinnin tasolla
tuotetun tiedon tulisi palvella seuraavan tason tavoitteita. Siten voidaan kysyd, miten
henkiloston aikaansaannoskykyyn pitdisi panostaa, jotta tidmé edistdisi prosessien
sujuvuutta. Téstd seuraten, miten prosessien sujuvuuteen tulisi panostaa, jotta
edistettdisiin asiakaspalvelun laatua ja sidosryhméyhteistyotd ja edelleen, miten
asiakasnidkokulmaa tulisi edistdd, jotta vaikutukset kasvaisivat. (Silvennoinen-Nuora

2004, 20.)

Missio <

”Kuinka kansalaisiin pystytdan kohdentamaan
vaikuttavia toimenpiteitd?”

Tuki
”Kuinka saamme resursseja ja valtuutukset
mission toteuttamiseksi?”’

/T\

Prosessi
”Missé prosesseissa on onnistuttava, jotta
saadaan resurssit ja tuki vaikuttavaan
toimintaan?”

/T\

Oppiminen ja kasvu
”Miten aineettomat resurssit on suunnattava,

jotta kriittisid prosesseja voidaan parantaa?”’

/T\

Talous
”Miten resurssit tulisi allokoida maksimaalisen
vaikuttavuuden aikaansaamiseksi?”

Kuvio 6. Tasapainotetun mittariston malli julkiselle sektorille Atkinsonin,

Kaplanin, Matsumuran & Youngin (2007) mukaan (Klemola 2015, 31).
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Atkinsonin ym. (2007) tasapainotetun mittariston mallissa (kuvio 6) korostetaan
asiakkaan nidkokulmaa ja asiakkaaseen kohdennettavia vaikuttavia toimenpiteiti ja se
nostetaankin mallin yldtasoon. Tdmd missio tarvitsee tuekseen valtuutuksen sen
toteuttamiseksi sekd tarvittavat resurssit. Talousndkokulman avulla tarkastellaan, miten
resurssit tulisi allokoida vaikuttavuuden maksimoimiseksi. Oppimisen ja kasvun
nidkokulma  keskittyy  aineettomien resurssien oikeaan  suuntaamiseen ja
prosessindkokulma oikeissa prosesseissa onnistumiseen tarvittavan valtuutuksen ja
resurssien saamiseksi. (Klemola 2015, 31; Atkinson ym. 2007, 419-421.) Yhteinen
tekija julkisen sektorin mittaristokehyksille néyttdisikin taloudellisen nédkdkulman
viahdisempi painotus ja mission tai vaikuttavuuden Kkorostaminen toiminnan

paamaarana.

2.3.4 Mittariston nelja ulottuvuutta julkisessa terveydenhuollossa

Julkisen sektorin tasapainotetun mittariston mallia (kuvio 5) voidaan hyddyntdd myds
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon mittaristoviitekehyksena (ks. esim. Silvennoinen-
Nuora 2004). Mallissa osatekijdt ovat samat: vaikuttavuus, laatu ja asiakastyytyvéisyys,
prosessien sujuminen sekd henkildston aikaansaannoskyky. Myos Souissi & Itoh (2018)
kayttdvat samoja neljdd ulottuvuutta luodessaan suorituskykymittaristoa Tanskalaiselle
sairaalalle. N4&itd eri osatekijoitdi on seuraavassa avattu erityisesti julkisen

terveydenhuollon ndkokulmasta.

Vaikuttavuus

Vaikuttavuutta pidetddn sosiaalitoimen ja terveydenhuollon kannalta kaikista
tarkeimpdnd suorituskyvyn tekijind (Klemola 2015, 41). Vaikuttavuus tarkoittaa
termind likimain samaa kuin terveyshyoty (Keindnen ym. 2017, 2-3). Hérképéén (2002)
mukaan vaikuttavuus ilmenee joko jonkinlaisena muutoksena asiakkaan tilassa tai tilan
vakaana  pysymisend  (esim.  tyokyky)  (Silvennoinen-Nuora 2004, 12)
Terveydenhuollossa suoritus ja siithen liittyvd havaittava vaikutus tapahtuvat usein eri
aikaan. Vaikuttavuuden seuranta onnistuukin pddosin vasta jélkikdteen; joskus vasta

pitkdn ajan pééstd, kuten vaativien leikkausoperaatioiden tai pitkdn hoitoprosessin
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tapauksissa. Tdmén vuoksi mittaristoissa joudutaan usein keskittymddn lyhyemmén
aikavilin  vaikutuksiin. Muutos asiakkaan tilanteessa tarkoittaa kadytinndssi
terveydenhuollon osalta tyokykyiseksi palaamiseen kestdvdd aikaa tai toipumisen
nopeutta ylipddnsd. Muita tyypillisid hoidon vaikuttavuuden arviointimuotoja ovat
muun muassa omakohtaiset kokemukset hoidon onnistumisesta, ldidketieteellisesti
havaitut muutokset potilaan tilassa ja ongelmien uusiutumisen védheneminen.
Toteutuneita vaikutuksia voidaan tarkastella myos suhteessa tavoiteltuihin vaikutuksiin
tai asiakkaiden tarpeisiin. Voidaan myds kysyd, kuinka monennen asiakkaan kohdalla

tavoiteltu vaikuttavuus tayttyy. (Lumijirvi 1999, 15-18.)

Terveydenhuollon ja sairaanhoidon vaikuttavuuden ohessa tarkastellaan usein myds
palveluiden riittdvyyttd ja kohdentuvuutta. Ne kuvaavat tilannetta paikallisen yhteison
nikokulmasta. Riittdvyyden tarkastelussa voidaan mitata, kuinka hyvin tarjonta peittda
palveluntarpeen ja kuinka pitkddn palvelua joutuu jonottamaan. Joissain tapaukissa
my0s laki asettaa minimivelvoitteet riittdvyydelle. (Lumijarvi 1999, 17-18.) Toisaalta
peittdvyyden tarkastelun voidaan ndhdd kuuluvan my6s asiakasnidkokulmaan

(Comacchio, Campioni & Bonin 2017, 7).

Kohdentuvuus puolestaan mittaa, kohdistuuko palveluiden kdyttd sitd eniten
tarvitseville. Kohdentuvuusaspektin pois jittiminen vaikuttavuuden tarkastelusta, voisi
aiheuttaa sen, ettd asiakkaiksi valitaan vain helpommin hoidettavia tapauksia, jolloin
heiddn todenndkdinen parantumisensa tai kuntoutumisensa on parempaa ja siten
toiminta ndyttdytyy vaikuttavampana. Talloin eniten palvelua tarvitsevat karsiutuvat
pois. Riittdvyyttd ja kohdentuvuutta voidaan tarkastella muun muassa palvelun
alueellisella riittdvyydelld, asiakkaiden méddrdn suhteella palvelun tarvitsijoiden
madrddn, jonottavien mairdlld ja jonotusajalla sekd palveluihin kiytettyjen varojen

suhteella kohderyhméén. (Lumijéarvi 1999, 17-18.)

Laatu ja asiakastyytyvéisyys

Asiakasndkokulmaan liittyy kiinteésti laatu ja laadun kokeminen. Laatu voidaan ndhda

palvelutilanteessa tapahtuvana oikeiden asioiden tekemisend ja onnistumisena

vilittoméssd kontaktissa, kun taas vaikuttavuus sitd, kuinka vastaava palvelutarve
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voidaan jatkossa vélttdd tai sitd, millaisia valmiuksia kontaktointi on antanut
asiakkaalle. Siten palvelun laatua vanhusten kotipalvelussa kuvaa péivittdisten
kohtaamisten onnistuneisuus ja vaikuttavuutta puolestaan vanhusten kotona
parjddminen ja kalliin laitoshoidon siirtyminen tulevaisuuteen. Hyvd laatu on aina
edellytyksend hyville vaikuttavuudelle. Sitd voidaan mitata sekd subjektiivisina
kokemuksina ettd objektiivisesti havainnoimalla mahdollisia puutteita. Siten esimerkiksi
palveluyksikon sijainti ja saavutettavuus suhteessa palveluntarvitsijaan kertoo
objektiivisesti laadusta, kun taas subjektiivisina mittareina voidaan kayttda
kokemusperdisti tietoa palveluiden kiyttéjiltd. Laadun mittaamiseen kédytetdankin hyvin
usein erilaisia asiakastyytyviisyyskyselyjd. (Lumijarvi 1999, 18.)

Prosessien sujuvuus

Prosessindkdkulmassa tarkastelun alle saatetaan prosessien sujuvuuden lisdksi
tuottavuus ja taloudellisuus. Prosessien sujuvuutta kuvaavat esimerkiksi lapimeno- ja
jonotusajat ja etenkin terveydenhuollossa jonotuskysymykset ovat julkisen keskustelun
kohteena tasaisin viliajoin. Kuten aiemmin jo todettiin, tuottavuus mittaa suoritteiden ja
panosten méairdn suhdetta. Sitd voidaan tarkastella joko kokonaistuottavuutena tai vain
tietyn resurssityypin nidkokulmasta esimerkiksi tydvoiman tuottavuutena. (Lumijérvi
1999, 21.) Prosessimittareilla voidaan seurata myds sitd, millaisia interventioita
potilaalle on tehty. Esimerkiksi aivoinfarktipotilaan tapauksessa voidaan seurata, kuinka

monelle on annettu liuotushoitoa. (Keindnen ym. 2017, 3.)

Prosessindkokulman osaksi voidaan ajatella my0s palveluketjun hallinta. Tanttu (2007,
112) jakaa hallintaan vaikuttavat riippuvuustekijit palveluprosessien jatkuvuuteen,
palveluketjun  sujuvuuteen, toiminnan  johtamiseen,  asiantuntijayhteistyohon
asiantuntijoiden osaamiseen ja tiedon hallintaan. Edelleen jatkuvuuteen vaikuttavat
tekijit voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: prosessin hallintaan, sovittujen
hoitokdytdnteiden tuntemiseen ja jatkohoitokdytdnteiden tuntemiseen (Tanttu 2007,
124). Lillrankin, Kujalan & Parvisen (2004, 127) mukaan epdonnistuminen prosessin

sujuvuudessa aiheuttaa viiveitd, jotka osaltaan kuvaavat prosessin onnistumista.

Taloudellisuudella kuvataan suoritteen vaatimia kustannuksia. Terveydenhuollossa ja
sairaanhoidossa voidaan siten laskea esimerkiksi lddkéarikdynnin, hoitopdivan tai

hoitojakson kustannusta per potilas. Tuottavuuden ja taloudellisuuden mittaamiseen
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lisdksi voidaan tarkastella myos kapasiteetin kdyttoastetta, joka nimensd mukaisesti
kuvaa kiytosséd olleen kapasiteetin madardd kokonaiskapasiteettiin. Terveydenhuollon ja
sairaanhoidon tapauksessa kidyttdasteen seurantaa voidaan toteuttaa esimerkiksi
osastoille. Ne sitovat runsaasti resursseja, joten kdyttdasteen optimoiminen on

toiminnan sujumisen ja taloudellisuuden kannalta tarkedd. (Lumijarvi 1999, 21-22.)

WHO (2000) maédrittelee suorituskyvyn osa-alueiksi tehokkuuden, vaikuttavuuden ja
joustavuuden. Osa tutkijoista nostaakin joustavuuden erilliseksi suorituskyvyn
ulottuvuudeksi mittaristoviitekehyksissd. Joustavuudella voidaan mitata jérjestelmén
kykyd vastata toiminnan monimuotoisuuteen ja muutoksiin. Joustavuutta voidaan
tarkastella muun muassa mittaamalla niiden potilaiden mairdd, jotka on siirretty
sairaalasta toiseen ja ndiden siirtoithin kiytettyd aikaa. Lisdksi voidaan tarkastella,
kuinka helposti sairaala kykenee luomaan uusia toimintamuotoja tai laajentamaan jo
olemassa olevia kasvattamatta kuitenkaan kéytettyjen resurssien méaérdd. (Purbey,
Mukerhjee & Bhar 2019, 246-248). Koska joustavuutta on toistaiseksi tutkittu vain
vidhdn palveluliiketoiminnassa (emt. 247), sisdllytetidn se tdmin tutkimuksen

mittaristoviitekehyksessé prosessindkokulman alle.

Henkildston aikaansaannoskyky

Henkilostondkokulma  on  merkityksellinen  palvelutuotantoon  keskittyneilld
tyovoimavaltaisilla toimialoilla (Lumijarvi 1999, 22). Henkilostévoimavarojen
arviointiin kuuluvat muun muassa osaamisen, henkiloston médrdn sekd tydyhteison
tarkastelu. Osaaminen voidaan jakaa osaamiseksi ja oppimiseksi, koulutukseksi,
kokemukseksi ja uudistumis- ja tyokyvyksi sekd vaihtuvuudeksi. Henkilostoméadran
tarkastelussa otetaan huomioon myds ikdrakenne sekd henkiloston tydajan
kohdentumisen  tarkastelu. ~ TyOyhteison = ominaisuuksia  voidaan  mitata
tyOtyytyvidisyyden, tydolojen, ilmapiirin sekd johtamisen kautta. (Silvennoinen-Nuora

2010, 58.)

Terveydenhuoltoalalla henkilostomédridn ja tydhyvinvoinnin kysymykset nostavat aika
ajoin pddtdan. Liian niukat resurssit eivdt edesauta prosessien kehittdmistd ja

innovatiivisuutta, vaan sitd vastoin lisddvat padllekkdisen tyon midraa seké virheitd eika
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tyon kehittdmiselle jda tilaa. Lumijarven (2002) mukaan henkilOstoresurssien
mittaamisella pyritdén saamaan selvyys, onko tietyissd prosessin tydvaiheissa juuri sen
toiminnan tarvitsemaa tyOpanosta kuin strategia ja visio edellyttdvit. (Silvennoinen-

Nuora 2010, 59-60.)

2.3.5 Aikaisemmat tutkimukset prosessindkokulmaan liittyen

Aiemmat hoitoprosessien suorituskykyyn liittyvit tieteelliset tutkimukset keskittyvit
padosin hoitoprosessin tarkasteluun yksittdisen toimintayksikon tasolla. WHO:n (2010)
mukaan Euroopassa julkinen terveydenhuolto on kuitenkin yleensé jirjestetty erilaisten
alueellisten tuottajien toimesta, joita ohjaavat alueelliset tai valtion hallinnon tasot.
Téllainen organisaatio tarvitseekin  hoitoprosessien seurantaa, joka  ylittdd
organisaatiorajat ja keskittyy prosessiin aidosti potilaan nikokulmasta yksittdisen

sairaalan sijaan. (Ignone, Mossa & Ranieri 2013, 86.)

Souissi & Itoh (2018, 208-209) tutkivat suorituskyvyn mittausta tanskalaisen sairaalan
osalta. He maiirittelivit sairaalatasolla neljd mitattavaa prosessindkdkulman osa-aluetta
sekd osastotasolla kolme osa-aluetta. Sairaalatason osa-alueet olivat selked sisdinen ja
ulkoinen markkinointi, dokumentoitu laatu ja potilasturvallisuus, tehokkaat hoitoketjut
ja tyonkulut sekd organisaatiorajat ylittivd toiminta. Selked markkinointi sisélsi
mittauskohteina asukkaiden tietoisuuden ja arvion hoitopalveluista, selkedn sisdisen ja
ulkoisen kommunikaation sekd mediandkyvyyden. Dokumentoitua laatua ja
potilasturvallisuutta mitattiin erilaisilla tarkastuksilla ja akkreditoinneilla. Tehokkaita
hoitoketjuja ja tyonkulkua kuvattiin muun muassa tarkastelemalla, kuinka paljon eri
erikoisaloilla on optimoituja hoitoketjuja sekd palveluiden tavoitteiden noudattamista
seuraamalla. Lisdksi mitattiin organisaatiorajat ylittivdd toimintaa muun muassa
seuraamalla sellaisten osastojen miérdd, joilla toteutetaan erikoisalat ylittdvad hoitoa.
Osastotasolla puolestaan seurattiin osaston sisdistd ja ulkoista tunnettuutta, palveluiden
muotoilemista asiakkaan henkilokohtaisen tarpeen mukaan sekd nopeaa mukautumista

uusiin tehtdviin. (Souissi & Itoh 2018, 208-212.)

Catuogno, Arena, Saggese & Sarto (2017) tutkivat puolestaan yksittdistd italialaista

hematologian osastoa. He valitsivat prosessindkdkulman mittareiksi kuolleisuuden,
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euromadrdiset investoinnit kotihoitoon ja tukipalveluihin, vuodepaikkojen kéyttdasteen,
keskiméérdisen hoitoajan, uusintakdyntien mairén sekd siirteiden mddrdn (Catuogno
ym. 2017, 6). Suomessa Jukka Uotila tyoryhmineen kehitti suorituskykyd kuvaavan
mittariston raskauden ja synnytyksen sekd vastasyntyneen hoidon prosessille
Tampereen yliopistolliseen sairaalaan. He padittivat jakaa prosessindkokulman kahteen
osaan: toiminnan tuloksiin ja sujuvuuteen. Prosessindkokulman mittareiksi
tutkimuksessa muodostuivat perinatologiset tunnusluvut, pienten keskosten kuolleisuus,
poliklinikan ldpimenoaika, tiedonkulkuongelmia koskevien HaiPro-ilmoitusten mééra ja

hitisektion toteutuminen (Uotila ym. 2010, 3469).

2.3.6 Suorituskykymittariston rakentamisprosessi

Mittausjérjestelmidn kehittdminen voidaan ndhdd projektina tai prosessina, jossa
kayttoonotetaan ja kehitetddn alusta loppuun yhtendinen mittaristokokonaisuus tai
keskitytddn  yksittdiseen pienempddn  osaprojektiin. Rakentamisprosessi  voi
yksinkertaisimmillaan olla suoraviivainen ja Ilyhytkestoinen toteutus tai toisessa
adripadssd monimutkainen ja aikaa vievd projekti useine eri vaiheineen riippuen tdysin
rakentamisprosessin tavoitteista ja tarkoituksesta. (Kankkunen ym. 2005, 117;

Lonnqvist ym. 2006, 99.)

Lonnqvist ym. (2006, 104) kuvaavat asiantuntijaorganisaation suorituskykymittariston
suunnitteluprosessia kuvion 7 mukaisesti. Téssd mittariston suunnittelu koostuu viidesta
padvaiheesta:  hankkeen aloittamisesta, tavoitteiden ja  mittausndkokulmien
madrittamisestd, kriittisten menestystekijoiden miérittdmisestd ja mittareiden sekd
niiden kdyttoperiaatteiden madrittimisestd. Vaiheet eivit vilttdmattd toteudu aina téssa
jarjestyksessd ja toisinaan ne menevit myoOs paillekkdin. Henkiloston osallistaminen
suunnitteluprosessiin sekd tietojarjestelmien kehittdminen kulkevat mallissa erillisind
kokonaisuuksina vaiheiden ulkopuolella. Kaavion katkonuolilla kuvataan vertailua
edellisen vaiheen médrityksiin tai paluuta edelliseen vaiheeseen, mikili suoritettavaa

osatehtdvii ei kyetd tayttdmaan. (Lonnqvist ym. 2006, 103-104.)
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Hankkeen Tavoitteiden Menestystekij Mittareiden Kéyttoperiaatt

aloittaminen ja diden madrittiminen eiden
mittausndkoku madrittiminen madrittiminen
Imien

médrittiminen

Henkil6ston osallistuttaminen ja mittaristohankkeesta tiedottaminen

Tietojdrjestelmien kehittdiminen

Mittariston

kayttdoonotto

Kuvio 7. Asiantuntijaorganisaation suorituskykymittariston suunnitteluprosessi

(mukaillen Lonngvist ym. 2006, 104).

Mittausjédrjestelmén aluksi tulee maédritelld tavoitteet ja ldhtokohdat sekd syyt
mittaamiselle. Ne voivat liittyd esimerkiksi uuden strategian kommunikointiin tai
nykyisten prosessien kehittdmiseen. Aloite mittaristotarpeelle voi tulla niin
organisaation ylimmaéltd johdolta, keskijohdolta kuin kdytdnnon tyontekijoiltd tai
asiakkailta. Télloin tulee huomioida, etti eri tasoilla seurannan tarpeet eroavat toisistaan
ja mittaristossa tulee muistaa ottaa huomioon my6s muiden tasojen tarve. (Kankkunen

ym. 2005, 117-119.)

Toinen tdrked tehtdvd projektin alkuvaiheessa on organisaation kiinnostuksen
herdttdiminen mittausjédrjestelmé kohtaan. Mittausjérjestelmén vieminen organisaatioon
kannattaa usein aloittaa sieltd, missd kiinnostus mittaamista kohtaan havaitaan ja
laajentaa  onnistuneiden kokemusten saattelemana mittauskulttuuria muualle
organisaatioon. Koska mittausta suoritetaan pédosin sielld, missd itse toimintakin
tapahtuu, henkiloston osallistaminen on mittaamisen onnistumisen kannalta elinehto.
Henkiloston osallistaminen jo alkuvaiheessa auttaa my0s ymmairtdmidn mitattavien
asioiden valitsemisessa. Suunnittelutyd toteutetaan usein tyoryhmityoskentelyn
muodossa, jolloin eri puolilta organisaatiota saadaan edustusta ja nédkemyksii.
Suunnittelussa voidaan kdyttdd apuna myos ulkopuolista asiantuntijaa. (Kankkunen ym.

2005, 123-124, Lonngvist ym. 2006, 105.)
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Toisessa vaiheessa maédritellddn tavoitteet ja mittausndkokulmat. Tahdn liittyy
organisaation vision ja strategian tdsmentdminen, joiden pohjalta mittarit lopulta
johdetaan. Strategia voi toisaalta olla selkedsti méadritelty, mutta se saatetaan todeta
riittdméttomaksi kriittisten menestystekijoiden tunnistamisen kannalta. Tdmén jdlkeen
valitaan mitattavat ndkokulmat esimerkiksi tidrkeimpien sidosryhmien kannalta tai
valmiin miéritelmén kuten Balanced Scorecardin mukaan. Téll6in tulee kuitenkin varoa
organisaation ominaispiirteiden unohtumista, mika etenkin asiantuntijaorganisaatioissa
tarkoittaa aineettomien tekijéiden merkityksen korostamista. (Lonngvist ym. 2006, 105—

108.)

Kun organisaation toiminnan kannalta tirkeimmét tavoitteet on tunnistettu, johdetaan
ndistd menestystekijdt. Ne voivat olla aineettomia, fyysisid tai taloudellisia
organisaation ~ omien  painotusten = mukaisesti. Menestystekijdt  valitaan
nikokulmakohtaisesti, missd apuna voidaan kiyttdd esimerkiksi Balanced Scorecard —
tyyppisesti kysymyksid: “Minkélaista taloudellista suorituskykyd omistajat odottavat
meiltd? Mitd meiddn on tehtdvd asiakkaamme hyvidksi saavuttaaksemme taloudelliset
tavoitteemme? Missé liiketoimintaprosesseissa meidén tulee onnistua, jotta tyydytdmme
omistajiemme ja asiakkaidemme tarpeet? Kuinka ylldpidimme kykymme muuttua ja
kehittyd, jotta saavutamme visiomme?” Eri ndkokulmiin valittujen mittareiden tulisi
muodostaa yhtendinen kokonaisuus ja olla syy-seuraus-ketjussa toisiinsa ndhden.
Menestystekijoitd saatetaan mittariston kehitysprosessin edetessd joutua myds
muokkaamaan esimerkiksi niiden hankalan mitattavuuden vuoksi. (Lonnqvist ym. 2006,

109-112.)

Menestystekijoiden perusteella valitaan lopulliset mittarit. Niilld on jokaisella tietty
kayttotarkoitus ja tarkkuus. Sopiva midrd mittareille on yleensd vajaasta kymmenestd
reiluun pariin kymmeneen, riippuen mittariston tarkoitusperisti. Mittareiden
valitseminen on harvoin helppoa ja suoraviivaista, vaan niitd saatetaan muokata vield
kayttoonoton jilkeenkin, kun mittausaineistoa alkaa kertyd. Mittareiden valinnan lisdksi
niille tdytyy madrittdd kayttoperiaatteet, mikd kaytdnnossd tarkoittaa muun muassa
datan kerddjien sekd kerddmisfrekvenssin madrittdmistd, tietoa tiedon alkuperéstd ja
tavoitearvoista sekd tarvittavista toimenpiteistd mittarin osoittaessa eri arvoja.

(Lonngvist ym. 2006, 112-116.)
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Varsinaisen suunnittelun jilkeen seuraa vield kdyttoonottovaihe, jossa tietojarjestelmia
muokataan niin, ettd mittaustulokset on niistd saatavissa, koulutetaan henkilostod
mittareiden kdyttoon ja seurantaan sekd validoidaan ja testataan mittareiden
laskentaperusteita sekd tuloksia. Téarked seikka onnistuneen mittariston luomisen
kayttoonotossa on itse mittariston kdyttiminen. Ei ole itsestddn selvdd, ettd luotua

kéaytetddn hyviaksi jokapédivdisessd toiminnassa. (Lonnqvist ym. 2006, 118—-121.)

2.4  Yhteenveto

Edelld kéytiin l4pi julkisen terveydenhuollon suorituskyvyn mittaamiseen liittyvad
teoriataustaa ja pyrittiin tuomaan esiin terveydenhuollon erityispiirteitd suhteessa
tavanomaiseen liiketoimintaan. Koska ldhtokohdat toiminnalle eroavat selkeidsti ndiden
kahden vililld, on tarkoituksenmukaista muokata yleisii teorioita vastaamaan paremmin

tutkittavan kohteen ominaisuuksia.

Toiminnan mittaamisen tarkoitusperien voidaan katsoa olevan toimialasta
riippumattomia. Vaikka julkisen terveydenhuollon toiminnan tavoitteet eroavat monesta
muusta toimialasta, vaatii johtaminen ja kehittdminen tuekseen yhti lailla mittaustietoa.
Tasapainotettu mittaristo on toimiva viitekehys myos julkisessa terveydenhuollossa sen
alkuperdisistd kdyttokohteistaan huolimatta. Toimialan erityispiirteistd johtuen painotus
eri tekijoiden suhteen poikkeaa kuitenkin alkuperdisestd. Téssd tutkimuksessa taustalla
vaikuttaa muunneltu versio; jo aiemmin mainittu kunnallisen tydmarkkinalaitoksen
suosittelema mittaristoviitekehys, jonka mukaisia vastaavia ndakékulmia myos erillisissé

kansainvélisissd tutkimuksissa on myohemmin kaytetty.

Onnistunut suorituskykymittariston rakentaminen alusta loppuun vaatii taustalle
projektin selkeine tavoitteineen ja vastuineen. Koska tekonivelpotilaan hoitoketjun
seuraamiseksi on jo olemassa oleva mittaristo, eikd kohdeorganisaatioilla ole
mahdollisuutta perustaa uutta erillistd projektia tutkimusaiheen tiimoilta, ei
tutkimuksessa ole syytd noudattaa tarkasti tyypillistd ohjeistusta mittaristokehityksen

rakentamisprosessista.
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3 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

Tdmé tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen empiirinen tutkimus. Glesnen ja
Peshkinin (1992) mukaan kvalitatiivinen tutkimus pyrkii kontekstuaalisuuteen,
tulkintaan ja eri toimijoiden ndkokulmien ymmartdmiseen (Hirsjarvi & Hurme 2010,
22). Koyvalitatiivisessa tutkimuksessa on tirkedd, ettd aineistossa on esilld
tutkimusongelman kannalta olennaiset piirteet ollen teoreettisesti merkittdvad. Itse
aineiston kerddminen, késittely ja analysointi nivoutuvat tiiviimmin yhdeksi
kokonaisuudeksi kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, jossa voidaan erottaa paremmin
ndiden vaiheet. Aineistoa voi myds tarvittaessa tdydentdd, jos analyysi osoittaa, ettd
joltain osin tarvitaan lisdtietoa tutkimuskohteesta. Aineisto kerdtddn yleensd
havainnoimalla, haastatteluilla tai olemassa olevien dokumenttien perusteella ja
aineistoa itsessddn on vaikea saattaa numeeriseen muotoon. (Uusitalo 1996, 80-82.)
Empiirisen tutkimuksen kohteena on jokin reaalimaailman ilmid, jota voidaan tutkia
havainnoinnin ja mittaamisen keinoin. Empiirinen tutkimus pyrkii usein selittimaén,
kuvaamaan, ennustamaan tulevaa tai arvioimaan ja kehittimdidn toimintaa. (Uusitalo

1996, 61-69.)

Tyd on myods case-tutkimus sen keskittyessd yhteen tiettyyn palveluketjuun eli
tapaukseen. Vaikka tutkimuksen kohteena on vain yksi palveluketju, uskotaan
tutkimuksen tuloksista nousevan myos laajemmin hyddynnettdvdd tietoa jirjestdjin
tietotarpeen muodosta. Tapaustutkimukselle on tyypillistd kéyttdd hyviksi monenlaisia
empiirisid aineistoja (Uusitalo 1996, 76). Tamin tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin
puolistrukturoiduin haastatteluin sekd kayttden hyvéksi aiempaa julkaistua ja
julkaisematonta kirjallista aineistoa. Julkaisematon aineisto tarkoittaa tissd Keski-

Suomen sairaanhoitopiirin tuottamia dokumentteja palveluketjun kehitystyohon liittyen.

Teemahaastattelu on luonteva valinta aineiston kerdamiseksi, kun tutkittavasta kohteesta
on tarkoitus saada syvempi ymmérrys, mutta samalla ohjata haastattelua tiedontarpeen
tayttdmiseksi. Se sijoittuu avoimen haastattelun ja strukturoidun lomakehaastattelun
vilimaastoon.  Teemahaastattelussa  oleellisinta on  haastattelun eteneminen
kysymysrungon sijaan teemoittain, jolloin tutkittavien dini sekd tulkinnat asioista

padsevit paremmin esille haastattelussa. Teemahaastattelun muita ominaispiirteitd ovat
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tieto haastateltavien liittymisestd tutkittavaan ilmiéon heiddn omien kokemustensa
kautta, tutkijan alustava selvitysty0 liittyen tutkittavaan ilmidon ja sen erityispiirteisiin
sekd nididen perusteella valmisteltu haastattelun temaattinen kysymysrunko. (Hirsjérvi

& Hurme 2010, 47-48.)

Tamén tutkimuksen haastattelumenetelmé ei kuitenkaan ollut puhdas teemahaastattelu,
vaan teoreettisesta viitekehyksestd nousseet haastatteluteemat oli pyritty purkamaan
auki alakysymyksiksi, jotka my0s ldhetettiin haastateltaville etukdteen. Itse
haastattelutilanteessa haastateltavat saivat kuitenkin puhua vapaasti tutkimusteemojen
mukaisista aiheista. Haastattelijan rooliksi jdi teemojen alustaminen ja vastausten
tarkentaminen seki tarvittaessa teemojen kisittelyn ohjaaminen alakysymysten avulla.

Néin ollen teemahaastattelun olemus séilyi haastattelumenetelméssa.

Haastattelurunko ldhetettiin haastateltaville etukédteen. Kysymysten ldhettdminen toi
konkreettista hyotyd, silld osa haastateltavista vastasi vastoin haastattelijan odotuksia,
ettei tunne kaikkia haastattelurungon mukaisia asioita. Néin haastattelija kykeni
muokkaamaan haastattelurunkoa tilanteeseen sopivammaksi ennen varsinaista
haastattelua. Jokainen edeltivd haastattelu myds lisdsi haastattelijan ymmaérrysta
tutkittavasta aiheesta siten, ettd seuraavalle haastateltavalle kyettiin esittimédn
tarkempia ja palveluketjuun tdsmaéllisemmin liittyvid kysymyksid. Aineiston analyysin
edetessd osalle haastateltavista ldhetettiin vield jélkeenpdin tarkentavia kysymyksid,
joita muista haastatteluista nousi esiin liittyen aiemmin haastateltujen osa-alueisiin. Osa
haastatteluista jouduttiin toteuttamaan puhelinhaastatteluina kéytdnnon syistd. Kaikki

haastattelut nauhoitettiin ja purettiin tekstiksi peruslitteroinnin tarkkuudella.

Tutkielmaan haastateltiin eri ammattiryhmien edustajia pyrkimyksend kattaa koko
palveluketju. Yhteensd tutkimukseen haastateltiin viittd henkilod. Haastattelut
toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaéisessd vaiheessa tarkoituksena oli selvittda
tekonivelpotilaan palveluketjun toimintaa Keski-Suomessa erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen osalta. Erikoissairaanhoidosta haastateltaviksi
tyohon valikoituivat ortopedi sekd sairaanhoitaja. Perusterveydenhuollosta haastateltiin
vain sairaanhoitajaa, mutta perusterveydenhuollon lddkdrin ndkemyksid saatiin
sahkopostin vilitykselld. Sosiaalitoimen asiakastyotd tekevid asiantuntijoita ei lukuisista

yrityksistd huolimatta onnistuttu saada haastateltaviksi. Tétd korvaamaan saatiin
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maakuntavalmistelussa mukana ollut sosiaalitoimen asiantuntija  kertomaan

sosiaalitoimen roolista palveluketjuissa yleisemmaéllé tasolla.

Ensimmdiisen vaiheen haastatteluissa kartoitettiin palveluketjun toimintaa ja sen
mahdollisia haasteita sekd toiminnan kannalta ketjun kriittisid kohtia. Ortopedin
haastattelussa selvitettiin myds nykyisid palveluketjun seurantakeinoja ja ndkemyksid
sote-uudistuksessa kaavaillun alueellisen toimijan tietotarpeista tekonivelpotilaan
palveluketjun osalta. Koska muut ensimmadisen vaiheen haastateltavat eivét tunnistaneet
nykyisid palveluketjun seurantakeinoja eivitkd osanneet arvioida suoraan tulevan
maakunnan tietotarpeita, heiddn kohdallaan keskityttiin ainoastaan palveluketjun

toimintaan.

Toisessa vaiheessa haastateltiin kahta maakuntavalmistelussa mukana ollutta henkilda.
Heidén avullaan pyrittiin selvittimdin sote-uudistuksessa kaavailtujen maakuntien
tietotarpeita ja integraation merkitystd maakunnassa. Vaikka sote-uudistuksen mukaista
maakuntahallintoa ei toistaiseksi olla toteuttamassa, edustavat maakunnat laajuudeltaan

esimerkkid uudessa sote-uudistuksessa luotavista aluetasoista.

Tutkielmassa viitataan haastatteluihin taulukon 1 mukaisesti. Perusterveydenhuollon
ladkarille ldhetettiin  haastattelukutsun yhteydessd sama haastattelurunko kuin
ortopedille, mutta tdhdn saatiin vastauksia vain sdhkOpostitse. Ortopedin ja
maakuntavalmistelijoiden haastattelut toteutettiin normaaliin tapaan ja niiden kesto noin
tunnista puoleentoista tuntiin. Hoitajien haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluna.

Kestoltaan ne olivat alle puoli tuntia.
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Pdivimddrd Koodaus tutkielmassa Haastattelurungon liite
12.3.2019 Perusterveydenhuollon Liite 1
laakari
13.3.2019 Ortopedi Liite 1
25.3.2019 Perusterveydenhuollon Liite 2
hoitaja
4.4.2019 Erikoissairaanhoidon Liite 3
hoitaja
11.4.2019 Maakuntavalmistelija I Liite 4
3.5.2019 Maakuntavalmistelija II Liite 5

Taulukko 1. Haastateltavien koodaus tutkielmassa ja viittaukset haastattelurunkoihin

Muodostuneesta haastatteluaineistosta etsittiin epédsuoria ilmauksia sekd konkreettisia
asioita, jotka haastateltavat kokivat seuraamisen arvoisiksi, palveluketjun toiminnalle
haasteita tuoviksi tai maakunnan intressien mukaisiksi. Naitd ilmaisuja ryhmiteltiin ja
pyrittiin  10ytdmédn yldtason teemoja samankaltaisille ilmaisuille. Yhdistimalla
ensimméiisen vaiheen spesifin palveluketjun kdytinnon elementit aluetason
tietotarpeeseen pyrittiin  muodostamaan tekonivelpotilaan palveluketjuun liittyvid
aluetason mittareita palveluketjun seuraamiseksi prosessindkokulmasta. Tutkimuksen
alustavia tuloksia esiteltiin maakuntavalmistelija I:lle ja héneltd pyydettiin arviota
teemojen ja mittareiden hyodyllisyydestd ja toimivuudesta. Tutkimuksessa esitetdin
suoria lainauksia haastatteluista. Niiden avulla pyritdén selventdmiéin ja osoittamaan

tutkijan tekemid johtopéatoksié ja tulkintaa aineistosta.
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4 TEKONIVELPOTILAAN PALVELUKETJU

Téssd luvussa kuvataan tutkimuksen kohteena oleva toimintaympdristd, tutkimuksen
aiheessa valittu tauti oireineen ja hoitokeinoineen seké tekonivelpotilaan palveluketjun
vaiheet Keski-Suomen maakunnassa. Lisdksi esitellddn alueellisen sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimijan késite ja tulevaa roolia seké sille kaavailtuja tehtivié, joita

sosiaali- ja terveysuudistuksessa on suunniteltu.

4.1 Toimintaymparisto

Alueellisen palveluketjun pyrkimyksend on kattaa koko maakunnan alue. Tastd syystd
kohteena oleva toimintaympéristd on varsin laaja. Keski-Suomen maakunta koostuu 23
itsehallinnollisesta kunnasta, jotka lahtokohtaisesti vastaavat sosiaali- ja terveys-
palveluiden jirjestdmisestd alueellaan. Perusterveydenhuollon tuottaminen on maa-
kunnassa kunnasta riippuen kunnan itsensd vastuulla, kuntien muodostamien
yhteenliittymien tai sairaanhoitopiirin vastuulla. Kunnat myos jérjestavit pddosin itse
tarvitsemansa sosiaalitoimen palvelut. Tuottajapuolella toimii julkisorganisaatioiden
lisdksi my0s yksityisid palveluntarjoajia, mutta ndma eivét ole toistaiseksi vield mukana
tekonivelpotilaan palveluketjussa. (Keski-Suomi 2021 2019, 3—4; Maakuntavalmistelija
12019; Maakuntavalmistelija I 2019; Ortopedi 2019.)

Maakunnan kunnista kaikki muut lukuun ottamatta Jimsdid ja Kuhmoista kuuluvat
Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin. Se on Suomen suurin ei-yliopistollinen
sairaanhoitopiiri, jonka vastuulla on jdrjestdd ja tuottaa alueellaan erikoissairaanhoidon
palvelut. Sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon toiminta jakautuu hallinnollisesti
kuuteen palvelualueeseen ja edelleen pienempiin toiminnallisiin kokonaisuuksiin.
Tekonivelpotilaiden  erikoissairaanhoito  keskittyy  kirurgian  toiminnallisessa
kokonaisuudessa tekonivelpoliklinikalle, jossa potilas tapaa ortopedin, fysioterapeutin
sekd sairaanhoitajan. Sairaalan leikkausosastolla toteutetaan varsinainen toimenpide ja
osastolla 21 hoidetaan kotiutumista odottavia kuntoutuvia tekonivelpotilaita.

("Palvelualueet”; Ortopedi 2019; ’Ortopedia ja traumatologia”™.)
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Perusterveydenhuollon organisaatioista palveluketjun kehitystydossd ovat olleet
erityisesti mukana Jyvaskyldn yhteistoiminta-alueen terveyskeskus (Jyte), joka jakautuu
11 terveysasemaan sekd Seututerveyskeskus (SeutuTK), joka jakautuu 10
terveysasemaan. Ne toteuttavat tekonivelpotilaan palveluketjun konservatiivista vaihetta

omilla terveysasemillaan ja leikkauksen jilkeistd kuntoutusta vuodeosastoillaan.

Sosiaalitoimen palvelujen rakenne vaihtelee kuntakohtaisesti. Esimerkkind Jyvéskyldn
kaupungin  alueella  sosiaalitoimen palvelut on jaettu sosiaalipalveluihin,
vanhuspalveluihin ja perheiden ennaltaehkéiseviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Sosiaalipalvelut koostuu lastensuojelusta, aikuissosiaalityostd ja kuntouttavista
palveluista sekd vammaispalveluista. Vanhuspalvelut jakautuu palveluohjaukseen ja

kotona asumisen tukemiseen sekd ymparivuorokautiseen asumiseen ja hoitoon.

4.2 Taudin kuvaus

Artroosi eli nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, jota esiintyy eniten polvissa,
lonkissa, sorminivelissé ja selkdrangassa (Kiviranta & Jarvinen 2012, 125). Arvioiden
mukaan ldnsimaissa sitd sairastaa miehistid noin 10 % ja naisista 18 % (Kannus, 2016).
Nivelrikkoon ei ole toistaiseksi olemassa parantavaa hoitoa eikd tarkkaan tiedetd, mika
taudin perimmdiinen syy on. ("Nivelrikko; Vainikainen 2010, 12; Kiviranta & Jarvinen

2012, 125-126, 133.)

Nivelrikko voidaan jakaa primaariseen ja sekundaariseen nivelrikkoon. Primaarisessa
nivelrikossa taudin syntymiseen ei pystytd osoittamaan tiettyd syytd. Sen taustalla
voidaan kuitenkin nidhdad osaltaan vaikuttavan perinnolliset, aineenvaihdunnalliset ja
tulehdukselliset syyt. (Alaranta, Martio & Osterman 1991, 7.) Primaarinen nivelrikko
kehittyy anatomialtaan normaaliin niveleen toisin kuin sekundaarinen, jonka taustalla
ovat nivelen sairaudet, vammat ja kehityshéirit ("Nivelrikko”). Terveessd nivelessa
nivelrusto uusiutuu jatkuvasti toisin kuin sairaassa nivelessd, jossa rustoa tuhoavat
mekanismit ovat vahvempia kuin sitd korjaavat. Nivelruston kuluminen ei ole

mekaanista kulumista, vaan taustalla on biokemiallinen prosessi, joka aiheuttaa
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muutoksia luun, nivelkalvon ja rustosolujen aineenvaihdunnassa. (Ahoniemi, Arokoski,

Mikkelsson, Pohjolainen & Viikari-Juntura 2015, 192; Vainikainen 2010, 10-12)

Nivelrikko on hyvin erilainen tauti potilaasta riippuen. Oireet ja niiden kokeminen ovat
varsin yksilollisid eivitkd oireet ja havaitut nivelmuutokset aina edes kohtaa. Osa
potilaista voi kokea koviakin kipuja, vaikkei varsinaista 16ydostd nivelrikosta vield ole;
tai pdinvastoin, jolloin selkeédsti todetut nivelmuutokset eivdt aiheuta potilaalle
mink&énlaisia normaalista poikkeavia oireita. (Vainikainen 2010, 12.) Oireet alkavat
yleensd aluksi ndkya rasituksen yhteydessé tai sen jidlkeen nivelkipuna; taudin edetessi
my0s jatkuvana lepokipuna. Nivelten liikkuvuus alkaa heiketd ja aamuisin sekd pitkdn
paikallaolon jédlkeen alkaa esiintyd jaykkyyttd ja liikkeelleldhdon vaikeutumista.
Toimintakyky heikkenee hiljalleen ja normaalit askareet ja toiminnallisuudet kuten
istuutuminen, nouseminen ja pukeutuminen voivat vaikeutua. (Eskelinen & Remes

2015, 6; Kiviranta & Jarvinen 2012, 130; Alaranta ym. 1991, 12; Ortopedi 2019)

Taudille altistavina tekijoind voidaan pitdd ikddntymistd, geenejd sekd ylipainoa.
Ylipainon nivelrikkoa lisddvd vaikutus voi selittyd nivelpintaan kohdistuvan
kuormituksen lisddntymiselld, mutta mahdollisesti myds liikapainon aiheuttamilla
metabolisilla ja hormonaalisilla tekij6illd. My6s kuormittava tyd huonoine asentoineen
sekd urheilulajeissa syntyvdt vammat voivat jilkiseurauksena kehittyd nivelrikoksi.

(Pohjolainen 2018; Kiviranta & Jarvinen 2012, 126-127.)

Nivelrikko diagnosoidaan potilaan kuvaamien oireiden sekd kliinis-radiologisten
16ydosten perusteella. Nivelrikon kliininen tutkimus sisdltdd liikkkumisen ja nivelen
asennon sekd ulkomuodon arvioinnin sekd nivelen liikelaajuuden, turvotuksen,
nivelarkuuden ja stabiliteetin tutkimisen. Alaraajoissa oleva nivelrikko voi aiheuttaa
muutoksia kdvelynopeudessa ja askeltamisessa. Pitkélle edennyt sairaus voi nikyd myos
nivelen paksuuntumisena ja nivelten virheasentoina. Yleisin tapa todeta nivelrikko on

radiologinen tutkimus. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 130.)

Nivelrikon hoidossa voidaan tunnistaa kolme eri kokonaisuutta: konservatiivinen
ladkkeeton litkehoito, varsinainen ld&kehoito sekd kirurginen leikkaushoito.
Konservatiivinen hoito on ensisijainen hoitomuoto ennen lddkehoitoa ja operatiivista

hoitoa (Eskelinen & Remes 2015, 6; Ortopedi 2019). Nivelrikkoa on mahdollista
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ehkdistd varsin pitkdlle yksinkertaisin keinoin; painon pitiminen suositusten mukaisissa
arvoissa, ty0ssd tarpeettoman nivelten rasituksen vélttdminen ja sopiva liikunta auttavat
jo paljon. Oikeanlaisen liikunnan tuoma rasitus nivelrustoon auttaa sdilyttiméén tai jopa
parantaa terveen ruston kuntoa ja edistdd tulehduksesta toipuvaa rustoa. Nivelten
suojana olevat lihakset vahvistuvat liilkunnan myotd ja védhentdvét riskid nivelrikon

muodostumiselle. (Vainikainen 2010, 14-18.)

Nivelrikkoinen saa usein avukseen fysikaalisia hoitoja tai ldhetteen fysioterapeutille.
Fysioterapeutti tutkii potilaan kehon asennot, mahdolliset nivelten virheasennot seki
vahvistamista kaipaavat tukevat lihakset. Néiden ja potilaan muiden sairauksien ja
kiputilojen perusteella fysioterapeutti ohjeistaa potilasta omatoimisiin lihaskunto- ja
venyttelyharjoitteisiin. Myos kavelytyylid tarkkaillaan ja tarvittaessa hiotaan nivelten

kannalta paremmaksi. (Vainikainen 2010, 19; Ortopedi 2019.)

Nivelrikkoon ei ole olemassa parantavaa ladkehoitoa, joten lddkkeellinen hoito keskittyy
kivun lievitykseen. Mikéli liikunta ja litkehoidot eivdt auta kivun poistamiseen, on
perusteltua aloittaa kipuldékitys, jotta kipu ei ota valtaa koko eldmistd ja passivoi
potilasta tdysin. Ladkkeellinen hoito aloitetaan aluksi tarpeen vaatiessa otettavana
kipulddkkeend; tavallisimmin parasetamolilla. Tarvittaessa siirrytddn useampiin
annoksiin ja tehokkaampiin kipuldikkeisiin kuten ibuprofeiiniin, diklofenaakkiin tai
naprokseeniin. (Ahoniemi ym. 2015, 194; Vainikainen 2010, 21-22; Kiviranta &
Jarvinen 2012, 134.)

Alarannan ym. (1991, 13) mukaan ensisijaiset indikaatiot leikkaushoidolle ovat kipu,
joka ei muilla hoitomuodoilla poistu sekd nivelen liikerajoitus jidykkyyden tai
litkuntakyvyn rajoittumisen muodossa. Nuorten potilaiden kohdalla tekonivelleikkausta
pyritddn viivyttdimddn mahdollisuuksien mukaan, silld asennettavien tekonivelten
paikallaan pysyminen on rajallista ja irtoaminen todennékdisempdd vuosien kuluessa
(Kiviranta & Jarvinen 2012, 135). Leikkaushoidon kéyttdd vastaan puhuvia ehdottomia
syitd on varsin vdhdn. Aktiivinen bakteerien aiheuttama tulehdus joko nivelessd tai
muualla elimistossd sekd merkittdvit sairaudet (esimerkiksi sepelvaltimotauti tai
insuliinilla hoidettava diabetes), jotka eivit ole hyvéksyttdvdssa hoitotasapainossa, ovat
anestesiassa aiheutuvien riskien vuoksi esteitéd leikkaukselle. Ehdollisia syitd ovat useat

muut sairaudet (esimerkiksi Alzheimerin tai Parkinsonin tauti) sekd potilaskohtaiset
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tekijét (ylipaino, tupakointi, hoito-ohjeiden noudattamattomuus). Namai voivat aiheuttaa
komplikaatioita leikkauksessa tai ongelmia toimenpiteen jilkeisessd kuntoutumisessa.
Ehdolliset vasta-aiheet eivit suoraan estd leikkaustoimenpiteeseen ryhtymistd, mutta ne
on otettava huomioon leikkauspditosta tehtidessi. (Eskelinen & Remes 2015, 7; Polvi-

ja lonkkanivelrikko Kéypa hoito —suositus”; Ortopedi 2019.)

4.3 Tekonivelpotilaan palveluketju Keski-Suomessa

Koska nivelrikkoa pyritddn hoitamaan ldhtokohtaisesti konservatiivisin keinoin, ei
tekonivelpotilaan palveluketjun alkukohta ole vilttdmittd selked. Nivelrikon
alkuvaiheen hoidossa térkeintd on potilaan toimintakyvyn yllépito ja kehittiminen seki

sairauden pahenemisen estdminen. (Ortopedi 2019.)

Potilaalla voi olla joukko ongelmia, joista kipu polvi- tai lonkkanivelesséd saattaa olla
viimeinen, jonka tdmd mainitsee perusterveydenhuollon vastaanotolla. Ongelmaa
aletaan hoitaa aluksi konservatiivisesti ja mahdollisesti lddkitystd apuna kéyttien.
Jossain pisteessd, kun tullaan tilanteeseen, ettei konservatiivinen hoito endd auta ja
potilas ei pirjdd arjessaan, hoitava perusterveydenhuollon ladkari arvioi, olisiko

tekonivelleikkaus mahdollinen juuri kyseisen potilaan kohdalla. (Ortopedi 2019.)

Ladkiri miadrdd potilaan rontgenkuvaukseen, jonka perusteella arvioidaan, onko
nivelessd tekonivelleikkausta vaativa nivelrikko. Tarvittaessa lddkdri voi tehdd
paperikonsultaation erikoissairaanhoidon ortopedille, jolta tulee vastaus viikon sisdssa.
Ortopedi joko ilmoittaa, ettei tekonivelleikkaus ndytd juuri nyt vaihtoehtoehdolta ja
suosittelee konservatiivisen hoidon jatkamista tai ilmoittaa, ettd 16ydds viittaa
todenndkoisesti nivelrikkoon, joka olisi suositeltavaa hoitaa tekonivelleikkauksella.
Télloin hidn ehdottaa kédynnistimddn hoitoketjun mukaisen optimointiohjelman
leikkausta varten. Ortopedi voi myds todeta, etteivdt vaivat liity niveleen, vaan ovat
1ahtoisin todenndkdisesti jostain muualta, ja kehottaa ohjaamaan potilaan esimerkiksi
etdortopedin vastaanotolle, jossa ongelmaa voidaan tarvittaessa tutkia tarkemmin.
Mikéli tekonivelleikkaukseen pédddytdadn, ladkdri ottaa puheeksi suun terveyden,

mahdollisen  tupakoinnin sekd perussairaudet ja ~mddrdd ennalta sovitut
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laboratoriokokeet. Samalla hdn varaa ajan hoitoketjuun kuuluviin sairaanhoitajan ja

fysioterapeutin kdynteihin. (Ortopedi 2019; Perusterveydenhuollon hoitaja 2019.)

My®és sosiaalitoimen puolelta otetaan ensikontakti potilaaseen tésséd vaiheessa. Potilaalle
lahtee kotiin kirje, jossa kysytdén alustavasti tarpeista heidén tarjoamilleen palveluille.
Mikéli potilas tarvitsee esimerkiksi kotihoidon, kuntoutuksen tai turvan palveluita
kuntoutumisensa tueksi, suunnitellaan ndmi jo etukiteen. Télloin potilas ohjataan
ottamaan yhteyttd oman alueensa sosiaali- tai palveluohjaajaan. Kotihoidon asiakkaiden
kohdalla arvioidaan nykyisten palvelujen riittdvyyttd. Sosiaalipalveluiden suunnittelua
arvioitaessa huomioitavia asioita ovat mm. itsendinen pérjadminen kotona leikkauksen
jélkeen, kotiympdristoon mahdollisesti tarvittavat muutostydt kuntoutumisen tueksi,
ldhipiirin tuki sekd muu mahdollinen palvelujen, turvan ja apuvilineiden tarve.
Tarvittaessa potilaan kotiin voidaan ennen tai jdlkeen leikkauksen jérjestdd
palveluohjaajan kdynti palvelutarpeen tarkempaa selvittelyd varten. (Ortopedi 2019;
Perusterveydenhuollon hoitaja 2019.)

Sairaanhoitaja ohjaa tarvittavan optimointityon leikkausta varten. Hénen johdollaan
tehddin painon, sokeriarvojen ja verenpaineen seuranta ja tarvittaecssa kdynnistetdin
ndihin liittyvit normaalit hoitoketjut esim. diabetekseen liittyen. Sairaanhoitajan jilkeen
fysioterapeutti tutkii potilaan itse nivelen osalta. Hidn voi suositella edelleen
konservatiivisen hoidon jatkamista tai puoltaa leikkaushoitoon etenemistd. Samalla hén
tiyttdd potilaan kanssa niveleen liittyen standardoidun Oxford knee score tai hip score —
kyselyn ja tayttdd tulokset rekisteriohjelmaan, josta tieto vilittyy my0s
erikoissairaanhoitoon. Jos sekd sairaanhoitaja ettd fysioterapeutti ovat puoltaneet
leikkaushoitoon etenemistd, ldhettdvd ladkdri saa jérjestelmédn kautta viestin, jonka
jilkeen hén voi tehdd potilaalle ldhetteen erikoissairaanhoitoon. Sekd sairaanhoitajan
ettd fysioterapeutin  vastaanotoilla voidaan keskustella, onko mahdolliselle
sosiaalitoimen kotikdynnille tarvetta. (Ortopedi 2019; Perusterveydenhuollon hoitaja

2019.)

Lihetteestd kuukauden sisddn potilas pédédsee erikoissairaanhoidon yhteisvastaanotolle,
mikéli optimointiprosessi leikkausta varten on suoritettu. Yhteisvastaanotolla
fysioterapeutit ottavat potilaat vastaan tehden tarvittavat statustarkastukset ja

anamneesin eli esitietojen selvittimisen. Ortopedi kiertdd potilaiden vélilld huoneesta
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toiseen ja tekee muut anamneesit niveleen liittyen. Seuraavaksi potilaalle tehddin
leikkauspédédtds ja leikkaussuunnittelu, joiden jidlkeen hin pddsee sairaanhoitajan
vastaanotolle. Sairaanhoitaja antaa potilaalle ohjeistuksen itse leikkaukseen liittyen.
Lopuksi potilaalle annetaan tarkka leikkausaika, mikd osaltaan motivoi potilasta

hoitamaan vield jéljelld olevat asiat omaan terveydentilaansa liittyen. (Ortopedi 2019.)

Pari viikkoa ennen leikkausta potilas kidy fysioterapeutin ja sosiaalityontekijan
ryhméaohjauksessa, jossa kerrotaan, mitd eldminen tekonivelen kanssa oikeasti on, ja
harjoitellaan sauvojen kéyttod. Samalla sosiaalityd esittdytyy ja kertoo, miten he voivat

tarvittaessa auttaa potilasta ja miten heihin voi olla yhteydessa. (Ortopedi 2019.)

Leikkauspdivdnd potilaat saapuvat leikkausajankohdasta riippuen porrastetusti
preoperatiiviseen yksikkoon, jossa vield tarkistetaan ihon kunto. Potilas leikataan
kdyttden puudutusta vain sen verran kuin tarvitaan, jotta leikkauksen jilkeinen
mobilisoituminen, eli omin jaloin liikkeelle 18htd, onnistuisi mahdollisimman pian
heradgmodvaiheen jidlkeen. Osastolta potilas péddsee kotiutumaan, kun tietyt
funktionaaliset toiminnot onnistuvat; potilaan tulee kyetd itse litkkkumaan, pukeutumaan
ja hoitamaan henkilokohtainen hygieniansa. Potilas kotiutuu keskiméidrin kahdessa
vuorokaudessa leikkauksesta; Suuri osa jo leikkausta seuraavana pdiviand. (Ortopedi

2019.)

Kotiutuksen jilkeen potilailla on kontrolli kaksi kuukautta leikkauksen jilkeen.
Fysioterapeutti voi antaa ohjeita kuntoutukseen ja katsoo yhdessd ortopedin kanssa
rontgenkuvat. Mikili kaikki on mennyt kuten suunniteltua, potilaalla on seuraava
kontrolli viiden vuoden pééstd, mikd toteutetaan ldhettdmélld uusi oxford-kysely
potilaan taytettdvaksi. Lisdksi leikattu nivel rontgenkuvataan viiden vuoden vilein.

(Ortopedi 2019.)

Koko hoitoketjun ldpi kulkee omana prosessinaan potilaan ohjaaminen. Potilaille on
tuotettu uuden mallin mukaiset ohjeistukset hoitopolkuun liittyen sekd mahdollisuus
kiyttdd mobiilisovellusta hoitoketjun eri vaiheissa. Sovelluksessa on sekd tietoa
potilaalle, mutta silli voidaan my0s muistuttaa potilasta leikkauksen optimointiin
liittyvistd tehtavistd. (Ortopedi 2019.) Kuvattu palveluketju voidaan esittdd yldtasolla

kuvion 8 mukaisena vuokaaviona.



42

Polvi- ja lonkkanivelrikon tunnistaminen ja hoito

Perusterveydenhuolto Kun konservatiivinen hoito ei riiti

Palvelutarpeen arviointi

Léheteindikaatiot ja -tiedot erikoissairaanhoitoon

Kaéynti kirurgian poliklinikalla
Keski-Suomen

keskussairaala . .
Tekonivelleikkaus
Jatkohoito kotona tai
perusterveyden- Kuntoutus

huollossa

Kuvio 8. Tekonivelpotilaan palveluketju Keski-Suomessa (Pamilo ym. 2018).

4.4  Alueellinen sote-toimija

4.4.1 Jarjestiminen ja tuottaminen

Nykyistd sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjirjestelmdd on pidetty jokseenkin
ongelmallisena. Se ei takaa kansalaisille yhdenvertaisia palveluita johtuen kuntien
palvelujérjestelmédn rakenteesta ja keskindisistd eroista. Valtio ei pysty ohjaamaan
kuntia ja siten palveluiden laatu ja saatavuus vaihtelee alueittain. Myds kuntien omaa

palvelutuotannon tehokkuutta on kritisoitu. (M&tténen 2014, 7.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenne on ollut varsin hajanainen. Palveluiden
jarjestimisvastuu  on  ollut  hajautettuna  sairaanhoitopiirien,  kuntien ja

erityisvastuualueiden ~ kesken.  Perinteisesti  kuntien  vastuulla on  ollut
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perusterveydenhuollon sekd sosiaalitoimen palvelut ja kuntien muodostamien
sairaanhoitopiirien kontolla erikoissairaanhoidon jirjestiminen. Niiden lisdksi osa
erikoissairaanhoidon palveluista jarjestetddn yli sairaanhoitopiirirajojen
erityisvastuualueilla. Eri toimijat ovat kehittdneet omaa toimintaansa itsendisesti, eika
kehitystoimien vaikutuksia muihin ndhden ole tuotu esille, eikd tiedon vaihto yli
organisaatiorajojen ole toiminut tarpeeksi tehokkaasti. Jarjestimisprosessi ei siten ole
ollut selked kokonaisuus ja sen kehitysyrityksissi on pdddytty osaoptimointiin.

(Klemola 2015, 18.)

Koska sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kuntien suurin yksittdinen menoerd ja
terveyspalveluiden kidyton odotetaan kasvavan huomattavasti samaan aikaan, kun
kuntien ja valtion kéytettdvissd olevien resurssien odotetaan vdhenevén, on tarpeen
tehdd muutoksia my6s koko palvelurakenteeseen. Tdmédn seurauksena on jo pitkddn
pohdittu  valtakunnallisesti  sosiaali- ja  terveyspalveluiden jérjestimis- ja
tuottamisvastuita. TAmén osana on pyritty syventdmiin sosiaali- ja terveyspalveluiden
alueellista integroimista kuntien ja sairaanhoitopiirien palvelujen valilld. Integroiminen
mahdollistaa yhtendisten hoitoketjujen luomisen, jolloin potilas voidaan hoitaa oikea-
aikaisesti oikeassa paikassa, vilttden ndin kalliin, vaativamman hoidon tarpeen.
Alueellisten integroitujen palveluiden eduiksi Terveydenhuolto- ja hyvinvointilaitoksen
asiantuntijaryhmid (2012) mainitsee muun muassa palvelujérjestelmian tehokkuuden,
asiakassuuntautuneemman toiminnan sekd paremmat mahdollisuudet laaja-alaiseen

vdeston terveyden kehittimiseen. (Klemola 2015, 16-17.)

Palveluiden jirjestdjilli voidaan ndhdid olevan kaksi perustehtivdd: se vastaa, ettd
asiakkaille tuotetaan heiddn tarvitsemiaan palveluita ja ettd palvelujen jérjestdmiseen
annetut resurssit tulevat tehokkaasti kdytetyiksi ja riittdvdt sovitun méérdn ja laadun
mukaisiin palvelutuotoksiin. Tatd jarjestdjdd voidaan kutsua my0s palveluiden tilaajaksi.
Tuottajan tehtdva taas on tuottaa sovitun laatuisia palveluita sovittu madré ja veloittaa
suoritetuista palveluista sitd vastaava korvaus. Tuottajalla on oma pédtantévalta, jonka
turvin se pyrkii jarjestimédn tuotantonsa mahdollisimman tehokkaasti. (M6ttonen 2014,
10.) Tilaaja ja tuottaja voivat olla sama toimija, mutta ndmi tehtdvét voidaan myos

erottaa eri toimijoille, jolloin puhutaan tilaaja-tuottaja-toimintatavasta.
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Tilaaja-tuottaja-toimintatavassa oletetaan, ettd tuottajalla ei ole tdydellisti ymmarrysta
asiakkaiden palvelutarpeesta, vaan viéliin tarvitaan tilaaja, joka kykenee tarkastelemaan
vieston tarpeita laajemmin ja yhdistimddn poliittiset tahtotilat resurssien
kohdentamiseen (Mottonen 2014, 10; Junnila ym. 2012, 32.) Toimintatavassa uskotaan,
ettd julkisten organisaatioiden pddtehtdivd ei ole tuottaa kansalaisille heidédn
tarvitsemiaan palveluita, vaan vastata siitd, ettd kansalaiset saavat tarvitsemansa
palvelut. Niin ollen tuottamisen voivat hoitaa muut toimijat. (Mottonen 2014, 8.)
Enhovenin (1993) ja LeGrandin (2007) mukaan tilaajan ja tuottajan eriyttdmiselld
pystytdn luomaan tuottajayksikdiden vilille kilpailua, joka yhdessd kannustimien kanssa

parantaa tuottavuutta, laatua ja vaikuttavuutta (Junnila ym. 2012, 32).

Suomessa tehdyssd poliittisessa sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistustydssd on
katsottu, ettd jarjestdimisen ja tuottamisen erottaminen olisi nykyaikainen ja tehokas tapa
palvelujen jérjestimiseen (Mottonen 2014, 7-8.) Viimeisimpien hallitusohjelmien
linjauksissa (mm. Vanhanen II, 2007 ja Katainen 2011) on korostettu tilaaja-tuottaja-
toimintatavan kdyttéd ja luotu mahdollisuuksia tilaaja-tuottaja-toimintatavalle mm.
suurentamalla kuntakokoa sekd kehittdmalld kilpailulainsdddéntdd palvelutuotannon

uudistumiseksi (Junnila ym. 2012, 7; 30).

Tilaaja-tuottaja-toimintatapaa on myos kritisoitu. Malli, jossa tilaaminen ja tuottaminen
on eriytetty, on kokeiltu ainakin Englannissa, Uudessa-Seelannissa ja Ruotsissa.
Esimerkiksi Uudessa-Seelannissa todettiin, ettd toimintatapa selkeytti, millaisia
palveluita, kuinka paljon ja milld laadulla tulee tuottaa seka loi tuottajille kannustimen
laadun kehittdmiseen. Huonot puolet olivat kuitenkin niin mittavat, ettd alkuperéisesté
toimintatavasta luovuttiin. Tilaaja ei saanut riittévésti tietoa tuottajien kustannuksista ja
laadusta eikd siten onnistunut vertailemaan niitd keskendédn tai ohjaamaan. Ruotsissa
taas koettiin, ettei pystytty osoittamaan tilaaja-tuottaja-toimintatavan selkiyttdvin
hallintoa, tuovan kustannussddstdjd tai tuovan potilaan asemaan parannuksia.
Toimintatavan kdyttd onkin hiipunut suuressa osassa Ruotsia. Tilaaja-tuottaja-malli ei
esimerkkimaissa ole juurtunut, vaan tarve uusille uudistuksille on jadnyt. (Junnila ym.

2012, 56-72.)
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4.4.2 Sipildn hallituksen sosiaali- ja terveysuudistus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudistusta on yritetty toteuttaa vuosia eri
hallituskokoonpanojen voimin, mutta toistaiseksi tuloksetta. Viimeisin yritys
kirjoitushetkelld oli Sipildn hallituksen kaavailema maakunta- ja sote-uudistus -
kokonaisuus. Sote-uudistuksessa padmadrdni oli tarjota kansalaisille yhdenvertaisempia
palveluita ja vihentdd siten hyvinvointi- ja terveyseroja, nykyaikaistaa palvelukanavia ja
mahdollistaa kansalaisten aktiivisempi osallistuminen asioiden hoitoon, yksinkertaistaa
hallintorakennetta sekd saavuttaa huomattavia siist6ja valtiontaloudessa sekd samalla

hillitd kustannusten jatkuvaa kasvua. (”Sote-uudistuksen tavoitteet™.)

Uudistus oli tarkoitus toteuttaa muokkaamalla julkisen hallinnon tasoja siten, ettd
jatkossa palveluiden jirjestdimisvastuun olisivat kantaneet valtio, maakunnat ja kunnat
sekd valtion lupa- ja valvontavirasto. Sosiaali- ja terveysministerid olisi toteuttanut
kansallisen tason yleistd ohjaus- ja valvontatoimintaa sekd valmistellut yhdessi
maakuntien kanssa ehdotuksen valtakunnallisista tavoitteista, jotka valtioneuvosto olisi
hyviksynyt joka neljds vuosi. Sipildn hallitus asetti oman uudistuksensa tavoitteeksi
myds palveluiden tuotannon monipuolistumisen, joka oli tarkoitus toteuttaa
valinnanvapauslainsdddidnnolld. (“Toimijat uudessa sote- ja maakuntarakenteessa —kuva

tekstind”; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 14-16.)

Sote-uudistus oli tarkoitus toteuttaa tilaaja-tuottaja-toimintatavan mukaisesti, jolloin
valtio olisi asettunut omistajan rooliin ja toteuttanut ohjaustehtdvdd maédrittelemalla
jarjestdville maakunnille palvelutehtdvidn ja antamalla sitd varten resurssit. Tilaajan
asemassa toimivat maakunnat olisivat olleet vastuussa palvelutehtivén toteuttamisesta
huolehtien, ettd tuotetut palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeita. Maakunnat olisivat
vastanneet myds tdysin siitd, ettd taloudelliset resurssit riittdvét jarjestettdvien tehtdvien
tuottamiseen ja ne saadaan kéytettyd tehokkaasti siten, ettd niilld saadaan aikaan

suunniteltu méérd sovitut laatukriteerit tdyttivid palveluita. (Mottonen 2014, 10.)

Palvelujen tuottamisesta puolestaan olisivat vastanneet jatkossa maakunnan
liikelaitokset tai yhtiot sekd muut yhtiot, yhteisot, yhdistykset, osuuskunnat, sdétiot tai

itsendiset ammatinharjoittajat. Maakunnalla olisi ollut lakiesityksen —mukaan
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yhtidittaimisvelvollisuus, jolloin kilpailluilla markkinoilla tai valinnanvapauslaissa
maédritellyssd laajan valinnanvapauden piirissd toimittaessa, maakunta ei olisi itse saanut
tuottaa palveluita, vaan sen olisi pitdnyt antaa tuotanto maakunnan palvelulaitoksen
omistaman yhtion tai yhteison hoidettavaksi. Osa palveluista oli kaavailtu toteutettavan
valinnanvapausmallin mukaan, jolloin asiakas olisi voinut itse pdéttdd, mistd hoitonsa
hankkii. Maakunta olisi maksanut niille valinnanvapaustuottajille korvauksen
tuotetuista palveluista. Osa palveluista olisi jddnyt edelleen valinnanvapauden
ulkopuolelle maakunnan liikelaitoksen tai yhtion tuotettavaksi tai muualta
kilpailutuksen kautta hankittavaksi. Téllaisia olisivat olleet muun muassa vanhusten

pitkdaikaiset asumis- ja hoivapalvelut. ("Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajat™.)

4.4.3 Alueellinen toimija sosiaali- ja terveyspalveluissa

Uuden sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmén rakentamiseen liittyy runsaasti poliittisia
pyrkimyksid ja ideologisia tavoitteita. On puhuttu, ettd julkista tuotantotoimintaa on
muokattava yksityisten yritysten kaltaiseksi, jotta julkistuotanto pystyisi kilpailemaan
yksityisten toimijoiden kanssa ja jotta julkistuotantoa pystyttdisiin sdilyttdmédn
mahdollisimman paljon. Toisaalta mallia on luonnehdittu vilivaiheeksi ajaa ldhes kaikki
julkinen tuotanto alas. Toiset tahot haluaisivat avata sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuotantoa yhd enemmain yksityisille toimijoille ja edistdd nidin paikallista yrittdjyytta,
kun taas toiset tahot ovat huolissaan julkissektorin luonteen muuttumisesta yhteisen
edun tavoittelusta kohti yritysmaailman omistajien tavoitteita. (Maakuntavalmistelija I,

2019.)

Tilaaja-tuottaja-mallin  mukainen toimintatapa on kdytdnndssd osoittautunut
ohjausndkokulmasta haastavaksi. Periaatteessa tuottamisndkokulmaan ei pitdisi liittyé
poliittisia intressejd eikd siten poliittista ohjaustakaan. Osa tilaajaorganisaation
poliitikoista kuitenkin katsoo, ettd tuottajan hoidettavana on kansalaisten ja kuntien
kannalta niin tdrkeitd kokonaisuuksia, ettd ndihin pitdisi pysytd vaikuttamaan myds
tuottajapuolella. (Mottonen 2014, 7-16) Poliittiset ndkemyserot ovatkin aiheuttaneet
sen, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistusta kyetty viemédn padtokseen

paattyneelldkdin hallituskaudella.
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Viimeisimmissd poliittisissa puheenvuoroissa on korostettu, ettd selvitystyd
viimeisimmén hallituksen sote-uudistukseen liittyen ei ole ollut kuitenkaan turhaa.
Péinvastoin sitd voidaan kéyttdd hyoddyksi lopullisen uudistusmallin toteuttamisessa.
Yksittdisid kuntia levedmpien hartioiden alueellista toimijaa voidaan pitdd edelleen
tahona, joka uudistuksessa halutaan luoda. Se, ovatko tulevat toimijat maakuntia vai
jonkinlaisia muita sote-alueita ei sinénsi ole ratkaisevaa. Nykyisen kaltainen hajanainen
palvelu- ja vastuurakenne koetaan liian tehottomaksi. Télld hetkelld on myds epédselvai,
halutaanko jdrjestdjid ja tuottajaa erottaa aiemman ehdotuksen mukaisesti, silld
poliittisissa puheenvuoroissa on myds mainittu, ettd alueellinen toimija hoitaisi sekd
jarjestamis- ettd tuottamistehtdvin. Tadmén kohtalo ratkeaa aikanaan eduskuntavaalien
jilkeen, kun uusi hallitus alkaa tyOstdd ndkemystddn toteutettavasta uudistuksesta.
Tavoitteena on joka tapauksessa alueellisesti syvempi integraatio eri palvelutasojen
vililld ja tdmin integraation onnistumista tulee alueellisen toimijan seurata ja ohjata.
Silla tulee siis olemaan aikaisemman esityksen maakuntajérjestdjéille kaavailtuja
tehtdvid. Naitd kutsutaan tdssd jirjestimistehtiviksi. (Maakuntavalmistelija 1 2019;

Maakuntavalmistelija I 2019.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestdmistehtdvien siirtyessd yhdelle alueelliselle
taholle, kasvavat jarjestimistehtdvdd toteuttavan mahdollisuudet ja voimavarat
suunnitella palveluverkosta kustannustehokas, muokata laitospainotteinen ja paljon
henkilOstoresursseja sitova palvelujdrjestelmd rationaalisemmaksi sekd kohdentaa
voimavaroja uudelleen laajemmin kuin mitd kunnilla on tdhi&n mennessd ollut
mahdollista. Alueellisen toimijan suuren koon oletetaan my0s pienentdvin alueellisia
eroja palvelutuotannossa ja siten vaikuttavan myonteisesti yhdenvertaisuuteen. Suuri
koko mahdollistaa palvelutuotannon eri osien koordinoinnin ja henkildston
optimaalisemman kdyton. Suuri toimija pystyy paremmin my0s tarvittaessa
keskittiméédn ja hajauttamaan tiettyjd palveluita ja jarjestimiddn esimerkiksi sdhkoisid
palvelukanavia verrattuna pieneen toimijaan. On kuitenkin huomionarvoista, ettd
esimerkiksi maakuntien tasolla edellytykset jdrjestdd palveluita eroavat toisistaan.
Maakunnissa myds palvelutarve ja videstoméédrd poikkeavat osin merkittévistikin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 17-18, 35; Maakuntavalmistelija 1 2019;
Maakuntavalmistelija IT 2019.)
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Sipildan hallituksen jérjestimislakiluonnoksessa velvoitettiin maakunnat huolehtimaan
myos siitd, ettd palveluntuottajat kayttdisivdt toimintansa suunnitteluun ja johtamiseen
laatua, vaikuttavuutta, kustannuksia ja palvelujen yhteensovittamista koskevia
alueellisia ja valtakunnallisia tietoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 53.)
Liséksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arviointityéryhmén (2016, 56) mukaan
alun perin ehdotettu lainsdédinto olisi johtanut aiempaa suurempaan tarpeeseen seurata
ja arvioida sote-jarjestelmin toimivuutta, tuotannon laatua ja kustannuksia sekd
alueellista ja kansallista ohjausta. Tietoa tarvitaan sekd palvelutarpeen arvioimiseksi,
palvelujen kohdistamiseksi ettd palvelujen vaikuttavuuden ja tehokkuuden
mittaamiseksi alueellisen toiminnan suunnittelun tueksi (Mottonen 2014, 31;

Maakuntavalmistelija I 2019; Maakuntavalmistelija I 2019.)
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5 PROSESSIMITTARIT PALVELUKETJULLE

Téssd luvussa esitellddn tutkimusaineistosta nousseita alueellisen sote-toimijan
tietotarpeita ja muotoillaan tiedontarvetta tukevat mittaamisen teemat seké néité teemoja
kuvaamaan suunnitellut mittarit. Luvussa esitetdéin myds tarpeellisia mittauskohteita,
joita ei tutkimuksen aikana kuitenkaan kyetty muotoilemaan lopullisiksi mittareiksi.
Luvun lopussa esitetdédn lopulliset prosessindkokulman mittarit tekonivelpotilaan

hoitoketjulle ja arvioidaan niiden yleistettdvyyttd ja rajoituksia.

5.1 Alueellisen sote-toimijan tietotarpeet

Alueellisen jdrjestdjin tietotarpeita pohtiessa ldhtokohtana on jéirjestdmistehtdvin selked
madritteleminen.  Jarjestimistehtdvdd on  tarkasteltava  varsinkin  suhteessa
palvelutuotantoon. T#td maidrittelytyotd on tehty sekd paikallistason valmistelutydssa
ettd valtakunnallisesti. Se, kuinka paljon jérjestdja on vastuussa esimerkiksi
palveluketjuista, palvelujen sisdllon maéérittelystd tai talouden ohjauksesta suhteessa
palvelun tuottajiin, vaikuttaa suoraan jarjestdjin tietotarpeeseen. (Maakuntavalmistelija

112019.)

Alueellisen toimijan tiedon tarpeissa korostuvat koko alueen véestdstd saatava tieto ja
tdimén tiedon hyddyntdminen sekd yksilo- ettd viestotasolla niin, ettd tiedon avulla
voidaan ennakoida tulevaa. Tiedon pohjalta pitdisi voida muodostaa myds erilaisia
yksilo- ja véestotason riskiarviointeja ja seurata hoitovajausten avulla, onko tietyn riskin
omaaville potilaille jétetty antamatta tarvittavia interventioita. Yksil6tason seurannassa
korostuu poikkeamien seuraaminen ja ndiden tarkempi analysointi. Aidrimmiiseni
esimerkkind ovat paljon palveluita kéayttdvdt potilaat, joiden seurantaan ja
henkilokohtaiseen ohjaukseen on pystyttdvd vaikuttamaan yli organisaatiorajojen.
Palveluketjujen seurantaan pitdisi myds tuoda yhd enemmin hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn ndkokulmia pelkédn terveystiedon seurannan liséksi.

(Maakuntavalmistelija I 2019; Maakuntavalmistelija I 2019; Ortopedi 2019.)
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“Ei riitd pelkkd se kova terveystieto, jos miettii sitd hoitoketjun optimointia. Pitds
tietoa yksittdisen kansalaisen asumisoloista, sosiaalisista verkostoista ja tdn

tyyppisistd asioista.” (Maakuntavalmistelija I1 2019.)

Tamin vuoksi tdssdkin tutkimuksessa pyritddn antamaan yhtd suurta painoarvoa
sosiaalitoimen nékokulmille. Hoitoketjut ovat  perinteisesti optimoitu
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld, mutta sosiaalitoimi on jddnyt tai
jatetty osin vaikeaselkoisuutensakin vuoksi ketjumalleista pois. Koska hoidolla
aikaansaatavat vaikutukset voivat olla terveydentilan kohenemisen lisdksi sosiaalisia
kuten tyokyvyn paraneminen tai yksin kotona pérjddminen, tulee sosiaalitoimea
tarkastella tasavertaisesti palveluketjun osana. (Maakuntavalmistelija 1 2019;

Maakuntavalmistelija I 2019.)

Téarked ominaisuus itse tiedossa on sen vertailtavuus alueittain. Maakunnan alueella on
lukuisia eri toimijoita. Seuraamalla eri palveluntuottajien saman ongelmakokonaisuuden
potilaita, henkil6kuntaa tai mitd tahansa, mikd kytkeytyy tiettyyn toimijaan, voidaan
alueellisen tiedon ja tdstd nousevien poikkeamien kautta analysoida tarkemmin, miten
palveluketju toimii koko maakunnan alueella ja misti voisi 16ytyéd tehostamisen tarvetta.

(Maakuntavalmistelija 1 2019.)

“Ei riitd, ettd katotaan pelkkdd maakuntaa, vaan vihdn pienempidkin alueita ja
vksikoitda. Sit siihen liittyen semmosta sisdllonanalyysid, et mitkd ne syyt on, ettd

toisaalla onnistutaan paremmin.” (Maakuntavalmistelija [ 2019.)

Mittareiden tehtdvd onkin ennen kaikkea suunnata huomio poikkeamiin, joita
alueellisesti havaitaan ja tarkemmin etsid syitd, miksi jollain alueella toiminta
ndyttdytyy erilaiselta kuin muualla. Tamd koskee sekd positiivisia ettd negatiivisia

16ydoksia.
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5.2 Johdatus palveluketjun prosessimittareihin

Maakuntavalmistelijoiden esittdmien jdrjestdjin tietotarpeisiin liittyvien nikemysten ja
kirjallisuuden perusteella koko haastatteluaineistoa analysoitiin ja  pyrittiin
ryhmitteleméén yksittdisid samankaltaisia ilmaisuja omiin ryhmiinsd. Ndistd ryhmisti

kaytetddn jatkossa nimitystd teema.

Haastatteluissa nousi esiin neljd prosessindkokulman osaksi ndhtdvdd eri teemaa:
palveluketjun tunteminen, joustavuus, kustannusten siirto ja palveluketjun toteuttaminen
sovitusti. Teemojen siséltd kietoutuu osin toisiinsa ja siten yksittdisen teeman mittari
voli heijastaa osin toistakin teemaa. Seuraavissa luvuissa on avattu ja analysoitu
tarkemmin nditd haastatteluaineiston pohjalta nousseita prosessimittareiden teemoja ja

pyritty tarjoamaan mittaria teeman mukaisen informaation mittaamiseksi.

5.3 Mittaamisen teemat

5.3.1 Palveluketjun tunteminen

Haastatteluissa nousi esiin selvd huoli henkildston vaihtuvuudesta ja sitd kautta
palveluketjun tuntemisesta ja tutuksi tulemisesta. Palveluketjun toiminta saatetaan myos
kokea vaikeaksi toteuttaa varsinkin perusterveydenhuollon ladkérin jokapdivdisessa
tyossd, koska palveluketjuihin liittyvid muistettavia asioita on paljon ja palveluketjuja
yhd enemmin. Henkildston vaihtuvuus on nopeaa varsinkin terveyskeskuksissa, joissa
myo0s keikkaldédkarit ja harjoittelijat ovat merkittdvd osa tydvoimaa. Vaihtuvuuden ja
kiireen takia palveluketjun perehdyttiminen uusille tyontekijoille ei onnistu toivotulla
tavalla. Koska perusterveydenhuollon 14ddkédri on tekonivelpotilaan palveluketjun
ensimmaéinen varsinainen kdynnistdjd, tietdméttomyys ldhtopisteessd ei ennakoi hyvéa
lopputulosta palveluketjun sovitun mukaisen toteutumisen tai hoidon jatkuvuuden
kannalta. (Erikoissairaanhoidon hoitaja 2019, Maakuntavalmistelija 1 2019;
Perusterveydenhuollon ladkédri 2019; Ortopedi 2019.) Myo6s Tanttu (2007, 112)
mainitsee sovittujen hoitokdyténteiden tuntemisen merkitykselliseksi palveluketjun

kannalta.
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”Lddkdrit vaihtuvat niin tiuhaan, ettd erillisen hoitopolun selvittiminen
perehdytyksessd (jossa on miljoona muutakin isompaa asiaa) jid usein tekemdittd,
eikd uusi lddkdri osaa toimia sen mukaan.” (Perusterveydenhuollon lddkéri

2019.)

My0s sosiaalitoimessa henkiloston vaihtuvuus asettaa haasteita yhteisen toimintatavan
toteuttamiselle. Talld hetkelld Keski-Suomen alueella sosiaalitoimen jirjestelmiin tekee
kirjauksia lahes 3000 eri henkil6d 17 kunnassa tai kuntayhtyméssé ja heidin kaikkien
tulisi ymmartdd, mitd toimintatapoja palveluketjuissa on yhteisesti sovittu.

(Maakuntavalmistelija I 2019.)

“Sairaalalla on vastinparinaan 17 eri kumppania [kuntaa/kuntayhtymdd], jotka
pitdd saada vakuuttuneeksi tdstd uudesta toimintamallista. Ja sitten kun ne on

saatu mukaan siihen, niin sielld on jo kuukauden pddstd vaihtunut tyontekijda.’

(Maakuntavalmistelija I 2019.)

Toisen palvelualan toiminnan tuntemattomuus palveluketjussa, jonka tarkoitus on
haivyttdd organisaatiorajoja ja keskittyd toteuttamaan hoitoa ja palveluntarvetta potilaan
nidkokulmasta, johtaa vadjadmaittd sithen, ettd hoitotyotd toteutetaan edelleen
kapeakatseisesti yksikkokohtaisesti. Joustoja eri suuntiin on vaikea toteuttaa, mikali
seuraavan tai edellisen toimijan toimenkuvasta ei ole késitystd. Varsinkin sosiaalitoimen
palvelujen hyddyntdminen osana palveluketjua on edelleen kesken (Ortopedi 2019;

Maakuntavalmistelija I 2019).

"Sddnnolliseen kotihoitoon voi kuulua sairaanhoidollisia palveluita, mitkd on
aika tdrkeitd esim. kotiutumisen vaiheessa et me saataisiin sairaalasta ja
perusterveydenhuollosta kotiuttavien henkildiden tietoisuutta lisdttyd, ettd hei
meilld sddnndéllisen kotihoidon palveluina on sairaanhoidollisiakin palveluita. --
Pystyttdisiin - hyodyntdmddn sitd [sosiaalitoimea], ettd hekin tietdisivit, ettd

voidaanhan me laittaa se [potilas] kotiin kun sielld on nditd mahdollisuuksia.’

(Maakuntavalmistelija 1 2019.)
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Palveluketjussa on suuri méadrd ketjun eri lenkkejd tyOstdvid eri ammattiryhmien
edustajia hajallaan ympédri maakuntaa. Sosiaalitoimen osuus osana tekonivelpotilaan
palveluketjua n#hddén edelleen vaikeaselkoisena ja irrallisena osana hyvistd
pyrkimyksistd huolimatta. Jotta palveluketjut voivat toimia sujuvasti, on henkiloston
ammattiryhmistd ja palvelualueesta riippumatta tiedettdvd, miten potilaan hoito on
suunniteltu toteutettavan. Henkildston tietoisuuden ja muiden toimijoiden tunnistamisen
seuraamiseksi voidaan muodostaa yksinkertaisen kyselyn perusteella saatu mittari.
Kysely voitaisiin toteuttaa uuden henkilon saadessa perehdytystd tai ensimmaiselld
kerralla palveluketjun nykyisille toimijoille. Kyselyssd esitettdisiin yksinkertainen

kysymys:

Kuinka hyvin asteikolla 1-5 tunnet oman roolisi ja muiden palveluketjun toimijoiden

roolin tekonivelpotilaan hoidossa?

Vastauksia voidaan ryhmitelld niin ammattiryhmén, alueen kuin palvelualankin suhteen.
Pistelukujen perusteella voidaan arvioida ja ennakoida sekéd palvelualakohtaisesti ettd
koko maakunnan tasolla, mitkd ovat ldhtokohdat palveluketjun mukaisen toiminnan
toteuttamiseen. Tavoitearvo voidaan asettaa selvittdmalld jonkin tdlld hetkelld toimivan

yksikon tilanne ja arvioimalla, kuinka paljon ithanteellinen taso olisi tdhédn verrattuna.

5.3.2 Joustavuus

Télld hetkelld kuntien eri toimintatavat ja kéytinteet sosiaalitoimen osalta johtavat
sithen, ettei erikoissairaanhoidossa tiedeté sosiaalitoimen kéyténteista eikd niité toisaalta
ole aikaa selvittddkddn (Erikoissairaanhoidon hoitaja 2019). Kunnilla on esimerkiksi
tdysin toisistaan riippumattomat palveluasumisen myOntdmisen kriteerit, joten
erikoissairaanhoidon sairaanhoitaja joutuisi aina erikseen selvittiméén, mitd kriteereja
kunkin potilaan kohdalla pitdisi noudattaa. Tédmidn takia potilaan tarvitsemat
sosiaalitoimen palvelut ovat joko ennalta suunniteltuja tai suunnitellaan
perusterveydenhuollon  toimesta  vasta, kun potilas on ldhetetty pois
erikoissairaanhoidon ~ vuodeosastolta. (Erikoissairaanhoidon ~ hoitaja ~ 2019;

Maakuntavalmistelija 1 2019.)
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"Tddlld erikoissairaanhoidon osastolla ei pysty eikd hoitaja rupeakaan
selvittdmddn eri kuntien palvelumahdollisuuksia, koska se ei ndihin
potilasmassoihin sovi eikd tiedetd eri kuntien palveluista tddlld. Niin se on

hienoa, jos ne on etukdteen selvitetty.” (Erikoissairaanhoidon hoitaja 2019.)

Mikili sote—uudistuksessa kaavaillut maakuntajérjestijit olisi muodostettu, olisi Keski-
Suomessa yhdenmukaistettu sosiaalitoimen palveluiden myontdmisen kriteerit
(Maakuntavalmistelija I 2019). Talloin potilaille olisi ollut mahdollisuus selvittdd myos
erikoissairaanhoidon pddssd sosiaalitoimen palvelutarvetta. Vaikka nykyisessd
palveluketjussa sosiaalitoimen palveluiden tarvetta kysellddn optimointiprosessin aikana
ennen leikkausta, voi eteen tulla tilanteita, joissa potilas ei ole vélttimattd kasittinyt,
millainen oma tila leikkauksen jédlkeen on, eikd vélttimattd itse ole osannut arvioida
parjadkd  yksin  leikkauksen  jdlkeen, vaikka  onkin  kotiutuskelpoinen

(Erikoissairaanhoidon hoitaja 2019).

"Vaikka kuinka ihmisid valmennetaan ennakkoon ja puhutaan ja sitten ne
kotiutetaan, niin ne sanoo, ettd 'voi hyvinen aika eihdn minulla ole sielld ruokaa
eikd minulla ole sielld ketddn’. Ettd ne ei ole hoitanut niitd asioita itse. Sitten voi

olla, ettd tarvitsee kdynnistdd sieltd terveyskeskuksesta niitd palveluita hdinelle.’

(Erikoissairaanhoidon hoitaja 2019.)

Samalla voi syntyd potilaan ja palveluketjun kannalta tdysin turha siirto
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Erikoissairaanhoito optimoi omaa
vuodeosastonsa kéyttod, mutta palveluketjun kannalta ldédketieteellisesti kotikuntoinen
potilas siirretddn toisaalle osastohoitoon odottamaan sosiaalitoimen tukipalveluita
kotona pérjaamiseen. Optimaalisessa palveluketjussa eri toimijat pystyvit joustamaan
tarpeen vaatiessa oman ydintehtdvadalueensa ulkopuolelle ja ottamaan enemméin
vastuuta potilaan parhaaksi. Potilaan ndkdkulmasta juuri joustavuus ldpi palveluketjun
ilman turhaa hyppyytystd on tirkedd. Potilaita eivét kiinnosta organisaatiorajat, vaan
mahdollisimman helppo kokemus hoidosta. Juuri potilasldhtdinen ajattelu on

saumattomien palveluketjujen idea.

Tekonivelpotilaan palveluketjussa voidaankin seurata sosiaalityontekijoiden ja hoitajien

tekemien potilasmerkintdjen avulla, missd on tehty leikkauksen jdlkeinen aloite
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sosiaalitoimen palveluille, jos palvelutarvetta ei ole suunniteltu jo ennakkoon. Talla
voitaisiin seurata, kuinka joustavasti erikoissairaanhoidossa on pystytty toimimaan
potilaan palvelutarpeen toteuttamiseksi. Mittari olisi télloin “missd tehty aloite

suunnittelemattoman sosiaali-toimen palvelun kdynnistimiseksi?”’

Toisaalta, mikili tekonivelleikkaukseen valmistautuva optimointiohjelmaa ldpikayva
potilas on sosiaalitoimessa  esimerkiksi  kotihoidon asiakkaana, voitaisiin
potilastietojirjestelméddn tehtyjen kirjausten ja sisdltomerkintdjen perusteella pyrkid
seuraamaan myos sitd, miten kotihoito on pyrkinyt omalta osaltaan ohjaamaan,
neuvomaan ja kannustamaan potilasta optimointiohjelman toteutumisessa. Mittaria
kuvaisi nimitys ’sosiaalitoimen osuus optimointiprosessissa”. Vaikka vastuu
optimoinnista on loppu viimein potilaan vastuulla, on palveluketjun kannalta tirked
pystyd venyttimddn oman tehtdvinkuvansa reunoja. Koska sosiaalitoimen kokonaisuus
ei vield ole riittdvén tiiviisti mukana tekonivelpotilaan palveluketjussa ja kehitystyd on
vield kesken, ei varsinaista mittarichdotusta kyetd muotoilemaan timén tarkemmin, eika
sitdi voida sisdllyttdd lopulliseen mittaristoon. Molempien edelldi mainittujen
joustavuuden mittareiden tulokset eivdt luonnollisestikaan voi kertoa yksioikoisesti
jouston méérasti, silld jokaisen potilaan tilanne on aina tapauskohtainen. Mittarit voivat

kuitenkin signaloida tarpeesta tutkia kédytdnteitd tarkemmin.

Toinen tirked teema joustamiseen liittyen on jatkohoidon varmistaminen. Kun potilas
stirtyy palveluketjussa osa-alueelta toiselle, voi syntyéa viiveitd, katkoksia tiedon kulussa
tai turhaa odottamista, jolloin potilas voi kokea, ettei palveluketjun jatkuvuus ole
kenenkéddn hallussa (Lillrank ym. 2004, 127). Asiakasldhtdisessd palveluketjussa ei
voida ajatella vain oman organisaation nidkokulmasta ja jéttdd potilasohjausta siihen,
kun potilas on ldhetetty jatkohoitoon muualle ja  hoitovastuu  siirtyy

(Maakuntavalmistelija 1 2019).

“Tietylld tavalla se vastuu varmistaa, ettd asia etenee. Ei niin, ettd mind olen nyt
tehnyt ldhetteen, vaan -- jos md oon ldhettinyt asiakkaan kotiin, ni ettd se on
tietylld tavalla vastaanotettu. Jotain seurantaa ndihin nivelkohtiin olis varmaan
tullut, ettd edellytetidn ettd ldhettdvikin taho tietdd, ettd se homma on sielld

vastaanottavallakin taholla edennyt.” (Maakuntavalmistelija 1 2019.)
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Jarjestdjdlld olisi mahdollisuus velvoittaa tuotantoyksikdt varmistamaan omalta
osaltaan, ettd potilaasta on otettu vastuu ketjun seuraavassa lenkissi. Téllaista voitaisiin
seurata jélleen potilastietojirjestelmédn tehtdvien merkintdjen avulla. Jos potilaalla on
jokin selked palveluntarve esimerkiksi kotihoidon osalta, onko potilas saanut palveluita,
jotka hénelle on suunniteltu. Varsinaisen yksiselitteisen mittarin muodostaminen
jatkohoidon seurantaan on kuitenkin nykytiedolla vield haastavaa, koska tiedon
integraatio on kesken ja tieto hajallaan eri jérjestelmissd. Tamén vuoksi jatkohoidon

varmistamisesta ei kyetd muotoilemaan mittaria lopulliseen mittaristoon.

5.3.3 Kustannusten siirto toimijalta toiselle

Palveluketjun jouston puuttuminen voidaan n&hdd myds pyrkimyksend siirtdd
kustannuksia palvelualalta toiselle. Kaikilla toimijoilla on rajalliset resurssit oman
osansa tuottamiseen, joten oman tyon helpottaminen ja asiakkaan siirtdminen toisen
palvelualan vastuulle voi joskus tuntua houkuttelevalta. Sen sijaan, ettd esimerkiksi
sosiaalitoimessa joustettaisiin palveluketjun eduksi ja suoritettaisiin jokin tehtivi, joka
el varsinaisesti liity omaan toimintaan, potilas ohjataan perusterveydenhuollon
palveluiden piiriin ja samalla helpotetaan painetta omassa tyossd (Maakuntavalmistelija
12019). Tarkoituksellista kustannusten siirtoa toimijalta toiselle voi olla vaikea seurata,
silld terveydentilaan liittyvissd asioissa keskeisti on ottaa huomioon potilaan
tuntemukset. Joskus vaikealta vaikuttavan potilaan siirtdiminen sosiaalitoimesta
perusterveydenhuollon piiriin tai perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoidon piiriin
on tdysin perusteltua (Maakuntavalmistelija I 2019; Erikoissairaanhoidon hoitaja 2019).

Epatarkoituksenmukainen siirtely sen sijaan pitéisi kitked pois.

"Olen kuullut, ettd sieltd [terveyskeskuksen vuodeosastolta] kotiutetaan jopa
samana pdivdnd tai sitten seuraavana. -- Kun pyritddn mahdollisimman lyhyeen
jaksoon erikoissairaanhoidossa, niin aiheuttaako se sitten, ettd hdtikoidysti

siirretddn terveyskeskuksen vuodeosastolle, jossa on sitten ihan turha kdynti.’

(Erikoissairaanhoidon hoitaja 2019.)

"Kun kaikki tunnistaa sen, ettd on ihan holméd siirtdd kustannuksia paikasta

toiseen sen takia, kun 'mulla nyt ndyttdd tdd mun budjetti tayttyvin, ni md siirrdn
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ndd nyt sit perusterveydenhuoltoon tai siirrdn erikoissairaanhoitoon.’

(Maakuntavalmistelija 1 2019.)

Taloudellisuus ja kustannusten seuranta ovat Lumijdrven (1999, 21-22) mallissa yksi
keino mitata prosessindkdkulmaa. Euroméérdisten mittareiden luominen kustannusten
tarkoituksenmukaisen syntymispaikan mukaan on ajatuksena kuitenkin vaikeaa.
Ulkoapdin ei voida yksiselitteisesti sanoa, milloin potilaan hoitaminen on
tarkoituksenmukaisempaa esimerkiksi erikoissairaanhoidossa kuin
perusterveydenhuollossa; eli milloin potilaan siirtiminen toisen toimijan vastuulle on
tarkoituksenmukaista kustannusten siirtoa ja milloin tarkoituksenmukaista hoitoa. Tésta
syystd tahallisen kustannusten toimijalta toiselle siirtdmisen on euromaiéirdisen
tarkastelun sijaan liityttdvd palveluketjun yksittdisiin hoitotapahtumiin, jotka ovat

helpommin havainnoitavissa.

Lumijarven (1999, 21-22) mukaan paljon resursseja syovian vuodeosastotoiminnan
kapasiteetti on myods yksi prosessindkdkulman kannalta varteenotettava mittauskohde.
Yksittdisen  osaston  kapasiteetin  seuranta  johtaa  kuitenkin = vd#jadmatta
osaoptimointitilanteeseen. Jirjestdjdn kannalta pitkdn palveluketjun tarkastelussa ei
voida kiinnittdd litkaa huomiota jonkun tietyn osan kehittdmiseen. Palveluketjun on
myos tarkoitus palvella ennen kaikkea potilasta, joten yksittdisen osaston kapasiteetin
optimoinnin sijaan tulisi miettid, mikd on potilaan kannalta paras ratkaisu
(Maakuntavalmistelija II 2019). Yksittdisen tuottajan kannalta kapasiteetin seuranta on

tdrkedmpi seurattava asia.

Koska erikoissairaanhoidossa halutaan pitdd kiinni tiukoista rajoista, jolloin potilas
pyritddn siirtdmédn pois erikoissairaanhoidon vuodeosastolta, voi eteen tulla tilanne,
jossa lddkiri ja hoitohenkil6kunta uskovat potilaan kotona pérjddmiseen, mutta potilas
itse on sitd mieltd, ettd haluaa vield olla vuodeosastolla. Tdlloin potilas siirretddn
perusterveydenhuollon ~ vuodeosastolle. Monessa  tapauksessa  timd  on
tarkoituksenmukainen toimintatapa ja potilaan hoito jatkuu perusterveydenhuollon
vuodeosastolla suunnitellusti. Toisinaan potilas saatetaan kuitenkin kotiuttaa
perusterveydenhuollon vuodeosastolta jo samana péivédnd, kun hidn on saapunut. Talloin
terveyskeskussiirron voidaan ajatella olevan turha (Erikoissairaanhoidon hoitaja 2019).

Potilas olisi voitu 14hettdd heti my0s kotiin, mikali erikoissairaanhoidossa olisi selvitetty
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potilaan tilanne kunnolla. Téll6in erikoissairaanhoidosta saatetaan siirtdd kustannuksia
perusterveydenhuollon ~ vuodeosaston  vastuulle turhaan. Erikoissairaanhoidon
optimoidessa omaa vuodeosastoaan, aiheuttaa se osaoptimointitilanteen koko

palveluketjun ndkokulmasta.

Tamén vuoksi voitaisiin seurata erikoissairaanhoidon vuodeosastolta perusterveyden
vuodeosastolle siirrettdvien ja sielti samana péivanéd kotiutettavien potilaiden mééraa.
Tieto on jo saatavissa potilastietojérjestelmddn tehtyjen kirjausten perusteella. Potilaan
todellinen kotikuntoisuus on voitava selvittdd ja selventdd potilaan kanssa yhdessd

paikkaa ilman potilaan epitarkoituksenmukaista siirtelya.

Tekonivelpotilaan optimointiprosessi ennen leikkausta ei valttdmittd aina onnistu
suunniteltujen tavoitteiden mukaan. Erikoissairaanhoidossa saatetaan joutua vield
puuttumaan leikkaukseen tulevien potilaiden terveydentilaan ja hoitamaan niitd
sairaalan erikoisaloilla ennen kuin he ovat leikkauskelpoisia (Ortopedi 2019).

“Jos potilas tulee meille ja me laitetaankin se sisdtaudeille, ni se kertoo, ettd tdid
asia ei oo jddny kuitenkaan kiinni sielld perusterveydenhuollossa” (Ortopedi

2019).

Télloin voi olla mahdollista, ettei perusterveydenhuollossa tai sosiaalitoimessa ole oltu
tarpeeksi  vahvasti  tukemassa potilaan  valmistautumista leikkaukseen ja
kustannusvastuu  siirtyy  erikoissairaanhoidolle.  Optimoinnin  epdonnistuminen
perusterveydenhuollossa voi johtaa Kkalliin erikoissairaanhoidon kéyttimiseen
(Maakuntavalmistelija 1 2019). Taustalla voi olla vaikea potilas, jota ei
perusterveydenhuollossa kyetd hoitamaan, mutta syynd voi my0s olla ongelman
tarkoituksenmukainen siirto toiselle toimijalle.

"Kun mulla nyt ndyttdd tid minun budjetti tdyttyvdn, niin md siirrdn ndd nyt sit
erikoissairaanhoitoon. Siitd tavallaan aiheutuu semmoinen
epdtarkoituksenmukainen erikoissairaanhoidon kdéiytto. Sielld
perusterveydenhuollossa kun on jddnyt syystd tai toisesta tekemdittd jotakin

asioita, joita sitten korjataan erikoissairaanhoidossa. Ja sehdn nyt on
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kustannusten hillinndn kannalta kaikkein vdidrin paikka hoitaa perusasioita.”

(Maakuntavalmistelija I 2019.)

Erikoissairaanhoidon osalta voitaisiin seurata sekd tekonivelpotilaiden ldhetteitd
erikoissairaanhoidon muille erikoisaloille etté palautuksia takaisin
perusterveydenhuollon yksikoihin. Erikoissairaanhoidon ldhetteiden seuraamisessa
tarkednd taustatietona toimisi potilaan ldhettdnyt terveyskeskus. Mikili jonkin tietyn
terveyskeskuksen kohdalla huomataan selkedd poikkeamaa muihin terveyskeskuksiin
ndhden, voitaisiin tarkemmin tutkia, voisiko taustalla olla tarkoituksenmukaisuutta.
Vastaavaa terveyskeskuskohtaista tarkastelua voitaisiin tehdd myos takaisinlédhetysten
osalta. Nykyisin seurataan jo palautuksia takaisin perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoidon ldhetteitd muille erikoisaloille, mutta seurannasta puuttuu potilaan
hoidosta alun perin vastanneen terveyskeskuksen tieto. Tdmin paikkatiedon lisddminen

tuo mittareihin selkeéd lisdarvoa jarjestdjan kannalta.

Optimoinnissa tiytyy kuitenkin muistaa, etti vastuu optimoinnista on ennen kaikkea itse
potilaalla ja perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen mahdollisuus vaikuttaa potilaan
tekemisiin on rajallinen. Palveluketjun vaikuttavuuden kannalta oman vastuualueen
venyttiminen ja joustavuus voi kuitenkin olla merkittdvd parannus koko palveluketjun
vaikuttavuuteen. Yksiselitteistd mittaria, joka kertoo kustannusten siirrosta toiselle
toimijalle, on kuitenkin vaikea muodostaa. Alueellinen tai terveyskeskuskohtainen

seuranta voi kuitenkin paljastaa poikkeamia, joita voi olla syyta tutkia tarkemmin.

Koko palveluketjun osalta olisi my0s tdrkedd tunnistaa paljon palveluita kdyttavét
potilaat. Heiddn ongelmien taustalle ei aina kyetd 10ytdmddn valttimaittd mitddn
terveydellistd syytd. Taustalla voi olla enemmin sosiaalinen syy kuten yksindisyys tai
turvattomuus, mutta joka ndyttdytyy terveyspalveluiden kayttimisend. Tallaisten
potilaiden ohjaamiseen tulisi kiinnittdd erityistd huomiota, silld tutkimusten mukaan
juuri paljon palveluita kdyttdvit 20% terveydenhuollon asiakkaista synnyttdvit 80%
kustannuksista (Ortopedi 2019; Maakuntavalmistelija 1 2019.) Paljon palveluita
kiyttdvien seuranta tulee huomioida myds tekonivelpotilaan palveluketjussa ja heidén

ohjaamiseensa tulisi kiinnittdé erityistd huomiota.
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5.3.4 Palveluketjun toteuttaminen sovitusti

Kaikkea toimintaa ei suuren volyymin palveluketjussa voi laskea joustavan tekemisen
varaan, vaan hoidossa tdytyy olla suunnitelmallisuutta. Lumijdrven 1999 (12-14)
mukaan prosessindkokulman yksi tehtdva onkin mitata palveluprosessin hallittavuutta ja
suunnitelmallisuutta. Terveydentilan optimointi on tekonivelpotilaan palveluketjun
kannalta keskeinen elementti. Optimoinnin ldpikdymistd on palveluketjun tehokkaan
onnistumisen kannalta tirked myos seurata. Jotta erikoissairaanhoidossa voidaan alkaa
suunnittelemaan leikkausta, tdytyy perusterveydenhuollosta tulevan potilaan

terveydentilan olla sellainen, ettd leikkaus voidaan suorittaa.

Palveluketjua on tarkoitus toteuttaa, kuten on yhteisesti sovittu. Toimijoiden tulee voida
luottaa siihen, ettd kaikki muutkin palveluketjun lenkit hoitavat osuutensa palveluketjun
kannalta optimaalisesti. Usean toimijan verkossa ei ole varaa osaoptimointiin, vaikka se
oman yksikon kohdalla edesauttaisi toimintaa ja toisi kustannussédéstdja. Jarjestdjan on
seurattava tuottajia ja asetettava sanktioita sekd kannustimia tdmén toteutumiseksi
(Junnila ym. 2012, 129-131). Kustannussdistdjd pitdisi hakea aina koko palveluketjun
laajuudelta. Tastda  kustannusten  hillitsemisestd  tulist  palkita erityisesti
perusterveydenhuoltoa, joka toimii portinvartijana kalliin erikoissairaanhoidon

palveluihin (Junnila ym. 2012, 140-143).

Keindsen ym. (2017, 3) mukaan prosessimittareilla voidaan tarkastella, millaisia
interventioita potilaille on annettu ja siten seurata ovatko hoitotoimenpiteet sellaisia
kuin palveluketjussa on sovittu. Erikoissairaanhoidossa tekonivelpotilas on mahdollista
hoitaa perinteisen vuodeosastohoidon siséltdvian linjan kautta tai piivakirurgisesti.
Péivékirurginen linja sddstdd vuodeosastopaikkojen kayttod, kun potilas kotiutetaan
suoraan leikkauksesta kotiin -herddmon kautta. Varsinkin perusterveiti ja nuoria
tekonivelpotilaita voitaisiin hoitaa péivikirurgisina, mutta vaihtoehtoa on kiytetty
toistaiseksi varsin vdhdn. Tdméd johtuu varsinkin juurtuneista toimintatavoista ja
ladkdreiden ja sairaanhoitajien rohkeudesta siirtyd uuden toimintatavan mukaiseen

hoitoon seki védrin jaetuista resursseista. (Erikoissairaanhoidon hoitaja 2019.)

"Sitd pdivdkirurgista vaihtoehtoa ei ole ehkd uskallettu ottaa riittdvin rohkeesti

kéyttoon. Osa lddkdreistd ja hoitajista on sellasia tddlld erikoissairaanhoidossa,
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ettd ne ei uskalla muuttaa sitd omaa ajattelua. -- Kotiutus herddamaostd -hoitaja
sanoi, ettd dlkdd laittako niitd [potilaita] heille ainakaan, kun sielld on jo niin

kiire.” (Erikoissairaanhoidon hoitaja 2019.)

Tuottajasta erillinen jérjestdjd voisi velvoittaa, ettd tietyn tyyppisia potilaita tulisi hoitaa
tietylld tavalla. Jos ndyttdon perustuvan lddketieteellisen tutkimuksen mukaan tiettyja
potilaita voidaan hoitaa piivakirurgisesti ja se on my0s potilaiden etu, tulisi
erikoissairaanhoitoa vaatia uusien toimintatapojen  kadyttdmiseen. Juurtuneet
toimintatavat henkiloston keskuudessa eivdt saisi vaikuttaa potilaalle valittaviin

hoitomuotoihin.

Erikoissairaanhoidon osalta mittarina voitaisiin jatkossa kdyttdd tietyn potilasaineksen
paivékirurgisen leikkaushoidon toteuttamisen suhdetta kaikkiin timén potilasaineksen
leikkaushoitoihin. Koska péivikirurginen haara prosessista on hyvin tuore ja potilaita on
hoidettu vasta muutamia, ei tdssd tutkimuksessa oteta kantaa tarkemmin, miten

paivékirurgisesti hoidettavien tekonivelpotilaiden viiteryhmé mittarille muodostetaan.

Perusterveydenhuollon 144kérin tehdessd konsultaatiota ortopedille tulee hanen ilmaista,
ettd konsultaatio liittyy juuri tekonivelpotilaan palveluketjun mukaiseen toimintaan.
Talloin erikoissairaanhoidosta vastataan viikon kuluessa ja potilaan ohjaaminen etenee
tehokkaasti. Koska erikoissairaanhoidon pédsséd potilasmassat ovat laajoja, véérin tehty
konsultaatiopyyntd hukkuu auttamatta muiden konsultaatiopyyntdjen joukkoon.

(Ortopedi 2019.)

"Sielld [konsultaatiopyynnossd] pitds lukee, ettd paperikonsultaatio. Jos siind on
lukenu pelkkd artroosi, niin sitten ldhettdjd ei oo osannu poimia sitd ldhettimisen
syytd, ettd tid on nyt se konsultaatio mihin pitdd nopeasti vastata.” (Ortopedi

2019.)

Perusterveydenhuollon osalta yksikertainen seurantamittari voisi siten olla oikein
tehtyjen konsultaatiopyyntdjen suhde kaikkiin konsultaatioihin terveyskeskuksittain.
Alueellisen vertailun kautta poikkeamia etsien voitaisiin jdlleen 10ytdd tehottomasti

toimivia perusterveydenhuollon yksikoitd ja kohdistaa korjaavia toimenpiteitd
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perusterveydenhuollon tyohon. Mittari voi osittain heijastaa myoOs henkildston

osaamista kuten aiemmin mainitut mittarit palveluketjun tuntemisesta.

Kuten todettua, sosiaalitoimen osalta palvelujen mydntamisen kriteerit vaihtelevat tilla
hetkelld tdysin kunnittain. Toisaalla samanlaiselle potilaalle mydnnetddn kevyemmin
perustein sosiaalitoimen palveluja kuin toisaalla. Pienemmissé kunnissa ihmiset tuntevat
toisensa paremmin ja tutulle asiakkaalle kynnys palvelun jirjestimiseen voi olla

helpompaa. (Maakuntavalmistelija 1 2019.)

”[Pienessd kunnassa] voi olla tuttuja asiakkaita ja niille ehkd aika helpostikin

halutaan semmosta ennaltaehkdsyd. FEttd onko se palvelutarve se.

(Maakuntavalmistelija I 2019.)

Alueellisen  sote-toimijan  aloittacssa  toimintansa  sosiaalitoimen palvelujen
myontdmiskriteerit tullaan todennékoisesti myds yhdenmukaistamaan kuten kaatuneen
maakunta- ja sote-uudistuksen myo6td oli tarkoitus (Maakuntavalmistelija I 2019).
Palvelujen myontdmistd tulee yhdenvertaisuuden nimissdé myds seurata. Nykyiset
toimintatavat ovat vakiintuneet kidytinnoiksi, mutta alueellisen toimijan aloittaessa
muutoksen toteutumista tulee varsinkin alkuvaiheessa seurata alueellisesti. Yksittdistd
mittaria palvelujen myontdmisen seuraamiseksi ei tdssd yhteydessd kuitenkaan kyetd

ehdottamaan.

5.3.5 Palveluketjun sujuvuus

Maakuntavalmistelija I:lle ldhetettiin sdhkopostilla arvioitavaksi tutkimuksessa nousseet
teema-alueet ja ndihin pohditut mittariechdotukset. Maakuntavalmistelija I nosti muiden
teemojen lisdksi esiin my0s palveluketjun sujuvuuden tirkeyden. Prosessin sujuvuuden
seurannan mainitsee tutkimuksessaan myos Tanttu (2007, 112). Asiakas kohtaa usein
monia eri ammattilaisia hoitaessaan yhtd terveysongelmaansa. Tieto ei vdlttimattd aina
kulje ammattilaiselta toiselle. Tdlloin potilas tai asiakas joutuu selvittdmddn yha
uudelleen ongelmaansa eri henkil6ille. Tdméd voi tuntua asiakkaasta siltd, ettd
kenelldkddn ei ole hinen tilanteensa hallussa. Téméd voi myos tarkoittaa sitd, ettd

ammattilaisilla ei ole kéytettdvissddn perustietoja asiakkaasta johtuen tietojérjestelmien
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ja tiedon heikosta integraatiosta. Tétd tiedon integraation onnistumista voitaisiin
maakuntavalmistelija I:'n mukaan arvioida yksinkertaisella mittarilla. Asiakkaalta
kysyttdisiin “kuinka monta kertaa olet joutunut selittimdin ongelmasi tietylld
aikavélilla?” Suurempi arvo kertoisi, tiedonkulun tai tiedon kédyttdmisen heikkoudesta.
Seurantaa voisi jdlleen toteuttaa yksikkotasolla, jolloin hyvié ja huonoja toimintatapoja

maakunnan alueella voitaisiin tarkastella tarkemmin.

5.4 Lopulliset mittarit palveluketjulle

Palveluketjulle pyrittiin 16ytdméédn suorituskykymittareita perustuen aiemmin esitellyn
Ismo Lumijarven (1999) neliulotteisen mallin mukaisesti. Télloin mittariston osa-
alueina toimivat vaikuttavuusnakokulma, asiakasndkokulma, tyontekijoiden nédkdkulma
sekd  prosessindkokulma. Téssd  tutkimuksessa  keskityttiin ~ ainoastaan
prosessindkokulmaan. Mittareiksi pyrittiin aluksi 10ytdméadn indikaattoreita, jotka
kuvaisivat mitattavaa teemaa koko palveluketjun ndkokulmasta. Tdmi osoittautui
kuitenkin haastavaksi, silld vaikka palveluketjun pyrkimys onkin vidhentda
organisaatiorajoja ja ndhdd palveluketju enemmén yhtendisend prosessina, ovat
palveluketjua toteuttavat yksikot edelleen varsin erillisid toisistaan ja toisaalta
toteuttavat toisistaan selkedsti eroavia tehtdvid. Tdstd syystd erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelualoille jouduttiin muotoilemaan piiosin
yksittdisid, yhteen palvelualaan kerrallaan liittyvid mittareita sen sijaan, ettd yhdelld ja
samalla mittarilla voitaisiin seurata kunkin mittariston teeman toteutumista kaikilla

palvelualoilla.

Tutkielman lopullisiksi mittariehdotuksiksi wvalittiin yhteensd kahdeksan mittaria.
Tulokset on koottu taulukkoon 2. Palveluketjun tuntemisen mittareiksi valittiin
palveluketjun jdrjestimisen tunteminen sekd oman ja muiden toimijoiden roolin
tunteminen. Tadm&d voidaan toteuttaa kysymaélld henkil6stoltd toimipiste- tai
ammattiryhmétasolla, kuinka hyvin (asteikolla 1-5) he tuntevat oman ja muiden
palveluketjun toimijoiden roolin tekonivelpotilaan hoidossa. Kysely voitaisiin toteuttaa

esimerkiksi erikoissairaanhoidossa jo kdytdssd olevan Webropol-kyselyalustan avulla.
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Palveluketjun joustavuuden kuvaamiseksi kehitettiin mittari, joka kertoo, missé aloite
suunnittelemattoman sosiaalitoimen palvelun kéynnistamiseksi on tehty. Kustannusten
siirron mittareiksi valittiin tarpeettomien vuodeosastosiirtojen médrd (eli kuinka moni
perusterveydenhuollon vuodeosastolle ldhetetty potilas kotiutuu ldhes valittomasti
saavuttuaan vuodeosastolle), joka voi kertoa erikoissairaanhoidon kustannusten
siirtdmisestd perusterveydenhuollon vastuulle. Liséksi kustannusten siirron mittareiksi
valittiin erikoisaloille tehtdvien ldhetteiden midrd potilaan terveyskeskuksen mukaan
sekd perusterveydenhuoltoon palautusten mddrd niin ikddn potilaan terveyskeskuksen
mukaan, jotka puolestaan voivat kertoa perusterveydenhuollon riittiméattomasta
panostuksesta tekonivelpotilaan optimointiprosessiin ja sitd kautta kustannusten siirrosta
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Palveluketjun sovitun toteuttamisen
mittareita ovat pdivékirurgisten leikkausten osuus tietylld potilasaineksella, miké kertoo
tarkoituksenmukaisista  valinnoista hoidon suunnittelussa, sekd virheellisten
konsultaatiopyyntdjen osuus terveyskeskuksittain, joiden suuri médrd kuvaa vaarda
toimintatapaa hoidon toteuttamisessa ja siten hankaloittaa palveluketjun muuta
toimintaa. Niiden edelldi mainittujen mittareiden vaatima data on saatavissa
potilastietojirjestelméén tehdyistd kirjauksista ja voidaan hakea tietokantaan tehtdvien

kyselyiden avulla.

Kun alustavia tutkimustuloksia esiteltiin maakuntavalmistelija I:lle, arvioi hén
palveluiden sujuvuuden yhdeksi puuttuvaksi tarkasteltavaksi teemaksi ja ehdotti tdhdn
yksinkertaista mittaria; seurataan, kuinka monta kertaa yksi potilas joutuu selittdmééin
tilanteensa tietylld aikavalilld. Tatd ehdotusta arvioitiin luvussa 5.5.4 ja todettiin sen
kuvaavan palveluiden integraatiota ja sitd kautta prosessin toimivuutta. Lisdksi

mittarissa korostuu hyvin palveluketjun asiakasléhtoisyys.
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Mitattava teema Kéytettédva mittari

Palveluketjun tunteminen Palveluketjun eri toimijoiden roolin tunteminen
yksikdittain

Joustavuus Missa tehty aloite suunnittelemattoman

sosiaalitoimen palvelun kdaynnistamiseksi?

Kustannusten siirto Tarpeettomien vuodeosastosiirtojen maara
Lahetteiden maara erikoisaloille, potilaan
terveyskeskuksen mukaan

Perusterveydenhuoltoon palautusten maars,
potilaan terveyskeskuksen mukaan

Palveluketjun Paivakirurgisten leikkausten osuus maaritellylla
toteuttaminen sovitusti potilasaineksella

Virheellisten konsultaatiopyyntdjen osuus
terveyskeskuksittain

Palveluketjun sujuvuus Kuinka monta kertaa asiakas joutunut selittamaan
tilanteensa?

Taulukko 2. Tutkimuksen prosessimittaristo

Tulosten yleistettdvyyteen maakuntavalmistelija 1 ei ottanut vastauksessaan kantaa,
mutta yleisesti voidaan todeta, ettd teema-alueet ovat sindnsi yleistettdvid myds muihin
palveluketjuihin. Téatd tukee my0s se, ettdi maakuntavalmistelijat 1 ja
maakuntavalmistelija II kertoivat haastatteluissa nidkemyksiddn usein kiinnittdmaitta
niitd mihinkddn tiettyyn palveluketjuun. My0s ajatus terveyskeskuskohtaisesta
seurannasta on Yyleistettdvissda muidenkin palveluketjujen seurantaan. Yksittdisten
mittareiden kohdalta arviointia tulisi tehdé eri palveluketjujen asiantuntijoiden kanssa.
Palveluketjun tuntemista kuvaavaa mittaria sekd palvelun sujuvuutta kuvaavaa mittaria
voidaan selviésti kdyttdd muissakin palveluketjuissa. Todennédkdisesti myos joustavuutta
sekd kustannusten siirtoa kuvaavia mittareita pystytdin hyddyntdmiddn sellaisenaan
niisséd palveluketjuissa, joissa vastaavaa toimintaa esiintyy. Palveluketjun toteuttaminen

sovitusti puolestaan sisdltdd palveluketjuspesifejd mittareita. Pdivakirurgisten
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leikkausten potilasaines madiritellddn tekonivelpotilaiden ndytt6on perustuvan tiedon
kautta ja  konsultaatioiden késittelyssd on omat tietyt aikarajansa ja

sisaltomerkintikoodinsa.

Mittariehdotelma ei syntynyt projektinomaisen tyOskentelyn kautta vaiheittain, kuten
teoriaosassa esitettiin. Tutkimustulokset ovatkin maakuntavalmistelijan arviointia
lukuun ottamatta enemmidn ja vihemmin maallikkondkemyksid monitahoisen
palveluketjun seuraamiseksi. Laadukkaampien tulosten saaminen olisi edellyttanyt
aidosti projektimuotoista tydskentelyd ja substanssiasiantuntijoiden tiivistd mukanaoloa
lapi tutkimuksen. Varsinaisen projektin luominen tutkimuksen toteuttamiseksi ei
kuitenkaan nykyisessd epavarmuuden ja jatkuvien poliittisten muutosten tilanteessa olisi

ollut perusteltua.

Sosiaalitoimen kéytdnnon tyon toteuttajia ei saatu tutkimukseen haastateltaviksi
lukuisista yrityksistd huolimatta. Tdimén johdosta sosiaalitoimen osa-alueen késittely jdi
hyvin  pintapuoliseksi  tekonivelpotilaan  hoidon osalta.  Sosiaalitoimi  on
terveydenhuollosta poikkeavaa toimintaa, joten palveluketjun substanssiasiantuntijoiden
haastatteleminen olisi ollut valttdméttomyys riittdvin ymmérryksen saavuttamiseksi.
Maakuntavalmistelija I:n ylemmén tason asiantuntijuuden perusteella pystyttiin

kuitenkin méérittelemddn kokonaisuuksia, joiden mittaaminen koetaan kiinnostavaksi.
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6 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tassd tutkimuksessa keskityttiin - yhteen Keski-Suomen maakunnan kannalta
merkittdvdidn palveluketjuun. Palveluketjun taustalla oleva sairaus on sekd
kansanterveydellisesti merkittdvd ettd volyymiltddn huomattava kokonaisuus
maakunnan alueella. Tutkimuksen tavoitteena oli hahmottaa alueellisen sosiaali- ja
terveyspalveluiden  jérjestdjan  tietotarpeita  pohjautuen kdynnissd  olleeseen
maakuntavalmistelutydhon. Tdmén pohjalta luotiin tekonivelpotilaan palveluketjulle

suorituskykymittareita palveluketjun prosessin seurantaa varten.

Tutkimuksen tuloksena 16ydettiin viisi mittaamisen teemaa: palveluketjun tunteminen,
joustavuus, kustannusten siirto, palveluketjun toteuttaminen sovitusti ja palveluketjun
sujuvuus. Kutakin teemaa kuvaamaan muodostettiin yhdestd kahteen mittaria.
Mittareiden kayttod ja hyodyllisyyttd ei voida tarkasti vield arvioida, silld sosiaali- ja
terveysuudistuksen valmistelu jatkuu alkavalla hallituskaudella uuden hallituksen
madrittelemistd l1dhtokohdista eikd tulevan alueellisen toimijan rooleista ole tarkkaa

tietoa.

Tulosten vertaaminen aiempiin tutkimuksiin on haasteellista, silli samoista
lahtokohdista tehtyd tutkimusta on aihealueen ajankohtaisuuden vuoksi vdhin, eikd
organisaatiorajat ylittdvien palveluketjujen seurantaan liittyvdd jérjestelmdd ole
tieteellisissd tutkimuksissa juurikaan kehitetty (Ignone ym. 2013, 86). Kansallisella
tasolla mittaristoechdotuksen on toteuttanut muun muassa vaikuttavuus- ja
kustannustietoryhmé. Sen lopputuloksena ehdotettiin yhteensd yli 600 mittaria
maakuntien ja valtion seurantaa varten. Joukossa oli my0s suoraan tekonivelpotilaan
hoitoon liittyvid mittareita, mutta ne keskittyivat ainoastaan vaikuttavuuden seurantaan.
Muut palveluketjun toimivuuteen liittyvét mittarit tarkastelevat toimintaa hyvin yleiselld
tasolla eivitkd ne ole palveluketjukohtaisia. ("SOTE-KUVA-mittariston luonnos™.)
Téssd  tutkimuksessa  ldhdettiin  liikkeelle  Keski-Suomessa  mddritellyista
toimintatavoista tekonivelpotilaan hoidossa ja asetettiin mittarit tdysin maéadritellyn
toiminnan ldhtokohdista. Tieteelliset tutkimukset keskittyvdt hoitoketjun seuraamiseen

padosin yhden tuottajan, esimerkiksi sairaalan, nikokulmasta.
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Purbey ym. (2007) korostavat joustavuuden mittaamista osana terveydenhuollon
suorituskykyd. Heiddn mukaansa joustavuus kuvaa jirjestelmédn kykyd vastata
toiminnan monimuotoisuuteen ja muutoksiin ja sitd voidaan tarkastella muun muassa
silld, kuinka helposti kyetddn luomaan joko uusia toimintamuotoja tai laajentamaan
olemassa olevia toimintatapoja vastaamaan paremmin hoidon vaatimuksiin (emt. 248).
Téssd tutkimuksessa joustavuusteeman voidaan ndhdd liittyvdn vastaavaan
toimintamuotojen laajentamiseen ja kidyttoonottoon. Tutkimustulosten mukaan
esimerkiksi erikoissairaanhoidon pitéisi pystyd ottamaan suurempaa roolia kuntoutuvan

tekonivelpotilaan sosiaalitoimen palvelujen suunnittelun kiynnistdmisessa.

Souissi & Itoh  (2018) siséllyttivit  tutkimuksessaan  prosessindkdkulman
tarkastelukohteiksi tehokkaat hoitoketjut ja tyonkulun, jota he seurasivat muun muassa
palveluiden tavoitteiden noudattamista mittaamalla. Tdssd tutkimuksessa todettiin
palveluketjun sovitun toteutumisen olevan yksi tirked mittausteema, mikd voidaan
nidhdd verrokkina palveluiden tavoitteiden noudattamisen mittaamiselle. Souissin &
Itohin (2018) tutkimustulosten osittaisen salaamisen vuoksi tarkempaa vertailua itse

mittareihin ei pystytd kuitenkaan esittdméén.

Kustannusten siirtdmisen ja palveluketjun tuntemisen teemoja vastaavissa tutkimuksissa
el sen sijaan esiintynyt. Koska nimi teemat liittyvdt vahvasti organisaatiorajat ylittdvan
hoitoketjun mittaamiseen, eikd tutkimuskirjallisuudessa ole tarkasteltu hoito- ja
palveluketjuja yli organisaatiorajojen, ei vertailukohtaa teemoille kyetty l0ytdméadn.
Terveydenhuolto on myds jérjestetty eri maissa eri tavoin, joten vastaavia
palveluketjujen haasteita ei vélttdméttd kaikkialla pddse edes syntymiin, niitd ei ole

tunnistettu tai niitd ei muutoin koeta ongelmiksi, joita tulisi seurata.

Konstruktiivisen tutkimuksen edellyttimd mittareiden testaaminen jdi tdssd tyOssd
ainoastaan heikon markkinatestin varaan, silld kdytdnnon testaaminen ei tdlld hetkelld
ole vield mahdollista alueellisen sote-toimijan ollessa vasta rakenteilla. Tutkimuksessa
nousseista mittauksen teema-alueista ja nditd kuvaavista mittareista pyydettiin arviota ja
kommentteja maakuntavalmistelija I:Itd. Hinen ndkemyksensd mukaan teemat ovat
hyvid ja tulevaisuudessa tédrkeitd mittauskohteita. MyOs mittarit arvioitiin hyviksi.
Maakuntavalmistelija I ei luonnollisesti voi olla tulosvastuullinen taho organisaatiossa,

jota ei toistaiseksi ole vield olemassa, mutta hdnen aihealueen tietimyksensi,
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ammattitaitonsa sekd tulosvastuullisuutensa vastaavassa tehtdvissd toisaalla tekee
hinestd heikkoa markkinatestid vastaavan potentiaalisen konstruktion hyodyntéjén.
Luotujen prosessimittareiden voidaan siis katsoa tulleen testatuiksi ja niiden

hyodyllisyyden todennetuksi.

Heikon markkinatestin ldpdisy kuvastaa osaltaan tutkimuksen validiteettia.
Validiteetista kertoo my0s eri haastatteluissa toistuvat samankaltaisuudet.
Haastatteluissa on onnistuttu keskittyméin palveluketjun kannalta oikeisiin haasteisiin
ja vangitsemaan nimé mittauksen teemoiksi. Tutkimuksen mitattavat kohteet vastaavat
my0s teoriaosuudessa madriteltyd prosessindkokulmaa. Vertailussa tulee huomioida,
ettd teoriamallit ovat varsin vanhoja, eivdtkd voi ottaa huomioon alueellisen sote-
toimijan tietotarpeita. Ne ldhtevdt liikkeelle enemmén tuottajanikdkulmasta kuin
jérjestdmistehtdvad toteuttavan tahon ndkokulmasta. Toisaalta varsinaisia uusia teoria-

malleja vastaavaan toimintaan ei juuri ole luotu viimeaikoina.

Tutkimuksen reliabiliteetin arvioiminen on vaikeampaa. Syvillisemmain tutkimuksen
avulla kohteena olevasta palveluketjusta olisi varmasti mahdollista 16ytdd muitakin
kriittisid kohtia kuin mitd tdssd tutkimuksessa on tullut ilmi. Koska tutkimuksessa
mittauksen keskeiset teemat muodostuivat aiheista, jotka toistuivat haastattelusta
toiseen, nousisivat samat teemat todenndkdisesti esiin toistettaessa tutkimus. On myos
huomioitava, ettd prosessindkdkulma on vaikeasti médriteltivd mittariston osa-alue.
Kuten todettua, osan mittareista voidaan ndhdd kuvastavan myds jotain toista osa-
aluetta. Joku toinen taho olisi saattanut antaa prosessin mittaamisessa enemmaéin

painoarvoa esimerkiksi rahaméériiselle mittaamiselle.

Tutkimuksessa ei kyetty muotoilemaan selkeitd mittareita sosiaalitoimen palvelualalle.
Sosiaalitoimen palveluiden tuotteistamisen on vield kesken ja sen rooli osana
palveluketjuja on edelleen irtonainen hyvistd pyrkimyksistd ja kehitysyrityksistid
huolimatta. Tulevassa palveluketjujen kehitystydssd tuleekin ottaa sosiaalitoimi yhd

vahvemmin mukaan osaksi toimintaa.

Tutkimuksessa 10ydettyjd prosessindkdokulman tiedon tarpeen teemoja voidaan
todenndkoisesti yleistdd myOs muihin palveluketjuihin varsin hyvin. Yksittdisista

mittareista osaa voidaan niin ikdin yleistdd muihinkin palveluketjuihin osan ollessa
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vahvasti palveluketjusidonnaisia. Kun tulevan alueellisen toimijan rooli ja vastuut on
madritelty ja potilasinformaatio palveluketjun osalta on 10ydettdvissd yhdestd
jarjestelmaistd, voitaisiin jatkotutkimuksissa konkreettisesti testata mittareita todellisella
datalla ja arvioida tarkemmin, millaista hyotyé niistd alueellisen toimijan kannalta olisi.
Myo6s sosiaalitoimen osuutta ja luonnetta osana palveluketjuja olisi syytd tutkia
enemmain. Miten sosiaalitoimi konkreettisesti eroaa terveydenhuollon toiminnasta ja
miten tdmi tulee ottaa huomioon palveluketjuja suunnitellessa? Miten sosiaalitoimen
toimintaa voidaan mitata tuotteistusta apuna kéyttden? Vaikka sosiaalitoimessa
ajatellaan osittain laajemmin palveluketjurajojenkin yli, olisi erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon kytkentdjen kannalta tirkedd tunnistaa myds niité tekijoita, joilla

sosiaalitoimi voidaan ndhdi osana yksittéisid palveluketjuja.

Maakuntavalmistelijoiden haastatteluissa toistui sanoma siité, ettd palveluketjut eivét
voi toimia optimaalisesti perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen
keskindiselld yhteistyolld. Yhdellakaan erillisistd toiminnan jérjestdjistd ei ole ylivaltaa
toisiinsa ndhden ja asioita joudutaan katsomaan aina oman organisaation nikokulmasta,
vaikka taustalla olisikin pyrkimys potilaan parhaaksi toimimiseen. Sosiaali- ja
terveysuudistuksen valmistelu jatkuu uuden hallituksen linjausten mukaisesti, eikd
sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevasta rakenteesta esimerkiksi jdrjestdmisen ja
tuottamisen suhteen voida olla tdysin varmoja. Perusajatus jérjestamistehtavin
siirtdmisestd suuremman toimijan vastuulle on maakuntavalmistelijoiden mukaan
kuitenkin selvaa. Integraation syventdminen erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen vililld vaatii onnistuakseen ylhadltapadin
osoitettua kontrollia ja koko palveluketjun 14pi katsomaan kykenevdd asiakasldhtoistd
ajattelua. Tdhdn tehtdvaddn tarvitaan nykyistd laajempaa alueellista sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimijaa ja tdméd toimija tarvitsee entistd syvéllisempdd tietoa

toteuttaakseen tehtavaansa.
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LIITTEET

LIITE 1: Haastattelurunko ortopedi ja perusterveydenhuollon ldakéri

Hoitoketjun kulku

Kerro hoitoketjun pédédvaiheista lyhyesti osa-alueellasi
Mitka ovat kriittisimmat tekijit/pullonkaulat hoitoketjun toiminnassa?
Mitd/millaisia resursseja hoitoketju vaatii toimiakseen? Mitké tekijét rajoittavat

toimintaa eniten?

Yhteistyo ja vastuunjako organisaatioiden vililld potilaan hoitoketjussa

Kerro osa-alueesi ja seuraavan/edellisen osa-alueen rajapinnassa tapahtuvasta
toiminnasta.

Mahdollinen yhteistyd eri erikoisalojen viélilld hoitoketjussa.

Nykyiset kiytossd olevat mittauksen osa-alueet ja mittarit

Miten hoitoketjun toimintaa seurataan tilla hetkella?

Millaisia mittareita seurantaan kiytetdan?

Onko mittareilla jotain sallittuja vaihteluvileja tai viitearvoja?

Kuinka usein mittaritarkastelua tehddin?

Onko hoitoketjussa jotain sellaisia kohtia tai ominaispiirteitd, joita ei talld
hetkelld seurata, mutta joita olisi syytd mitata esimerkiksi koko hoitoketjun

vaikuttavuuden tai laadun kannalta? (esim. varhaiseen mobilisointiin liittyen)

Hoitoketju  hoitoprosessin ~ ohjaamisen  vilineend laajemman  jdrjestdjdn/tuot-

tajan ndkokulmasta

Miten hoitoketjua kéytetddn apuna prosessin ohjaamiseen/johtamiseen?
Kuka/ketkd/miké taho vastaa télld hetkelld hoitoprosessin ohjaamisesta? Mitd se
konkreettisesti tarkoittaa?

Millaisia mahdollisuuksia ndhdédksesi laajemmalla jarjestdjilld/tuottajalla olisi
hoitoketjun ohjaamisessa?

Millaista tietoa sind kaipaisit prosessista

jarjestdjan/tuottajan/rahoittajan asemassa?
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Onko hoitoketjussa kohtia tai ominaisuuksia, joita ei tdlld hetkelld mitata, mutta
joita laajemman jérjestdjén/tuottajan nakokulmasta tulisi ehké seurata?

Aiemmassa lakiehdotuksessa maédriteltiin esimerkiksi, ettd
maakunta jarjestdjand madrittelisi, mitd palveluja tuotetaan ja minka tasoinen
laatu kelpuutetaan. Potilaan on myds saatava yhtd hyvdd hoitoa paikasta ja

toimijasta riippumatta. Tukevatko nykyiset mittarit téllaista seurantaa?
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LIITE 2: Haastattelurunko perusterveydenhuollon hoitaja

Hoitoketjun toiminta
o Kerro lyhyesti omasta tydstisi osana hoitoketjua

e Miten hoitoketju perusterveydenhuollon osalta on jdrjestetty? Mitd siind

tapahtuu?

Hoitoketjun kriittiset kohdat
o  Miti kriittisid kohtia hoitoketjun toiminnassa tunnistat?
o Mika toimii hyvin tai aiheuttaa haasteita hoitoketjun toteuttamisessa?
e Miten hoitoketjuty eri osa-alueiden (erikoissairaanhoito ja sosiaalitoimi) kanssa

sujuu?
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LIITE 3: Haastattelurunko erikoissairaanhoidon hoitaja

Hoitoketjun haasteet

Millaisia haasteita, esteitd tai epidtehokkaita toimintatapoja olet havainnut
hoitoketjutyossa?

Miten ndma vaikuttavat hoitoketjun toteuttamiseen?

Néetkd haasteita tai ongelmia eri osa-alueiden (erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi) vélisessd yhteisty0ssi?

Néetko hoitoketjussa ongelmakohtia potilaan ndkokulmasta?
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LIITE 4: Haastattelurunko maakuntavalmistelija I

Osa-alueiden vdlinen integraatio
e Miten sosiaalitoimen integraatio perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
on edennyt? Mitd hy0tyjd integraatiosta on potilaan/jdrjestelmén kannalta? Mitd
hyotyjé sosiaalitoimen osa-alueen kannalta? Miten tiiviimmén yhteistyd muiden

toimijoiden kanssa voi huomata?

Hoitoketjut sosiaalitydssd
e Miten hoitoketjut néyttdytyvét sosiaalitydssd? Miten sosiaalitoimi tulisi siis

ndhda yksittdisen hoitoketjun osana?

Maakuntatason tiedontarve sosiaalitoimen osalta
e Jos ajatellaan sosiaalitoimea osana tekonivelpotilaan hoitoketjua (tai vastaavaa),
millaista tietoa maakuntatasolla voisi olla mielenkiintoista/hyodyllistd seurata

sosiaalitoimen osalta?
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LIITE 5: Haastattelurunko maakuntavalmistelija I1

Maakunnan tietotarpeet ja palveluketjut:

Mika roolisi on ollut osana maakunnan selvitysty6ta?
Jarjestdjdn tietotarpeita on pohdittu seké valtakunnallisesti ettd paikallisesti.

Mihin valtakunnallisessa ja paikallisessa valmistelussa keskityttiin?

Palveluketjut ovat ldhtokohtaisesti alueellisia sopimuksia hoidon jirjestdmisestd
yhdenmukaisella tavalla. Miké alueellisten palveluketjujen merkitys olisi ollut
maakunnan nidkokulmasta?

Kuinka tarkasti maakuntajérjestéja olisi seurannut yksittiistd palveluketjuja?
Kuka palveluketjujen seurantaa olisi toteuttanut?

Mitka seikat maakuntaa olisivat kiinnostaneet yksittdisen palveluketjun

osalta?

Millaisia mahdollisuuksia jéirjestdjalla olisi ollut ohjata toimintaa? Olisiko

jarjestdjd voinut esim. vaikuttaa henkiloresurssien jakautumiseen?

Alueellinen integraatio

Mitd alueellinen integraatio erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen osalta tarkoittaa maakunnan ndkokulmasta? Mitd mahdollisuuksia
se luo?

Millainen on integraation nykytila Keski-Suomessa?

Misté integraation toimivuuden tai toimimattomuuden voisi huomata?

Arvailuja tulevasta

Nietké SDP:n kaavailemalla sote-kuntamallilla mahdollisuuksia toimia? Mitka
sen konkreettiset erot kuopattuun sote-uudistukseen ovat? Voiko alueellinen

toimija, joka on sekd jirjestéjd ettd tuottaja, myds olla toimiva ratkaisu?



