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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa PIRKKO® -toiminnanohjausjar-
jestelman kayttéonottoprosessin jalkeisen muutosjohtamisen tueksi. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli kuvata PIRKKO® -toiminnanohjausjarjestelman avulla saatavan tiedon
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The purpose of the thesis was to produce analyzed data about the deployment of
PIRKKO® care optimizer enterprise resource planning system (ERP) to support
change management after the deployment process. The aim was to describe the ben-
efits of data PIRKKO® can offer and gain understanding of the deployment process
from the perspective of managers involved in ERP deployment process. Research
task was to explore the experiences of the managers in deployment of new ERP and
the changes it provides for knowledge management in psychiatric outpatient clinic.

The applied study was qualitive in nature. Material was collected by interviewing six
managers of Paijat-Hame Joint Authority for Health and Wellbeing psychosocial ser-
vices who were part of PIRKKO® care optimizer deployment process. Interviews
were conducted using thematic interview methods through Microsoft Teams service
as individual interviews. The themes of the interviews emerged from knowledge base
of the thesis. The interviews were analyzed using thematic analysis.

Research results implied that the reasons and needs of change takes time in ERP de-
ployment processes. Change management in authority organizations benefits if man-
agers have sufficient resources to inform and discuss with the employees of the cur-
rent situation and of needed changes. In the perspective of knowledge management
the managers need more training with the ERP solution, clear organizational aims
and goals, reasonable time framing and definition of supervised items as part of
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1 Johdanto

Psykiatrian avohoidossa tulee pyrkid muiden terveydenhuollon erikoisalojen tapaan Kaypa
hoito -suositusten mukaiseen hoitoon. Hyvin usein se tarkoittaa tiivista ja tavoitteenmu-
kaista alkuvaiheen hoitoa. Esimerkkina tastd masennuksen Kaypa hoito -suositus, jossa
Id&kehoidon ohella suositellaan toteutettavaksi kertaviikkoista psykoterapeuttista hoitoa
maaramittaisesti (Duodecim 2020). Todellisuudessa kuitenkin talla hetkelld hoidossa ole-
vien potilaiden maara usein estdd suunnitelmallisen, kerran viikossa tapahtuvan hoidon
toteuttamisen. Samaan iimiéon tormataan useissa suomalaisissa psykiatrian erikoissai-
raanhoidon yksikdissa. Tassa yhteydessa on hyva huomioida, ettd mielenterveysongelmat
ovat yleinen tyokyvyttomyyselakkeen syy masennusperustaisten tyokyvyttomyyselakeme-
nojen ollessa vuonna 2018 434 miljoonaa euroa (Eladketurvakeskus 2020; Ty6turvallisuus-
keskus 2020).

Psykiatrinen avohoito on nyt muutospaineen alla, potilasmaarat lisdantyvat ja samaan ai-
kaan julkisen terveydenhuollon kuluja pyritaan karsimaan. Terveydenhuollon tietojarjestel-
mien ongelmana on tietojen hajanaisuus ja se, etta kaytettavissa oleva tieto ei ole helposti
kaytettavissa tiedolla johtamiseen tai toiminnanmuutoksen seuraamiseen. Muilla aloilla ja
terveydenhuollossakin joillain erikoisaloilla on kaytdssa toiminnan- seka tuotannonohjaus-
jarjestelmia, joilla voidaan parantaa tuotettavan palvelun laatua seka vahentaa kuluja.
(Falchuck & Falchuk 2012, 62; Hypponen ym. 2016; Hassan & Mouakket 2016.) Psykiat-
rian avohoidossa nain ei ole aiemmin ollut, potilastietojarjestelmat eivat itsessaan tuota
mitdan tietoa hoitoprosessista, hoidon aikana tapahtuneista muutoksista tai hoitoon kayte-

tysta resurssista. (Uschanov 2019, 55-56.)

Tama opinnaytety6 on soveltava tutkimus, jonka tavoitteena oli kuvata PIRKKO® -toimin-
nanohjausjarjestelman (myéhemmin Pirkko-jarjestelma) avulla saatavan tiedon hyétyja
seka lisata ymmarrysta kayttoonottoprosessiin liittyvista kokemuksista Pirkko-jarjestelmaa
kayttavien poliklinikoiden esimiesten nakdkulmasta. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa tie-
toa Pirkko-jarjestelman kayttddnottoprosessin jalkeisen muutosjohtamisen tueksi. Tutki-
mustehtavana oli kuvata esihenkildiden kokemuksia uuden toiminnanohjausjarjestelman
kayttddnottoprosessista ja sen tuomista muutoksista polikliiniseen hoitotyéhon tiedolla joh-
tamisen tukivalineena. Toiminnanohjausjarjestelmien kayttoonottoa terveysalalla on tut-
kittu aiemmin, mutta erityisesti psykiatrisen erikoisalan nakokulmatarkastelu on viela puut-
teellista. (Almajali ym, 2016; Chiarini ym. 2018)

Opinnaytetyon aineisto hankittiin laadullisen tutkimuksen keinoin, kayttaden teemahaastat-

telua. Haastateltaviksi kutsuttiin Pirkko-jarjestelman kayttoonottoprosessissa mukana



olleita ja jarjestelman kayttéonottaneiden yksikdiden esihenkil6ita Paijat-Hameen hyvin-

vointiyhtyman psykososiaalisten palvelujen eri yksikoista.



2 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon l&ahestymistavaksi valittiin laadullinen tutkimus, jonka avulla oli tar-
koitus saada kuva tutkittavasta ilmiosta. Toteutuksena kaytetaan soveltavaa tutkimusta,
joka tahtaa uuden tiedon saavuttamiseen ja taman avulla uusien menetelmien ja keinojen

luomiseen tietyn ongelman ratkaisemiseksi (Tilastokeskus 2018).

Tavoite on kuvata Pirkko-jarjestelman avulla saatavan tiedon hydtyja seka lisatd ymmar-
rysta Pirkko-jarjestelman kayttoonottoprosessiin liittyvista kokemuksista esimiesten nako-
kulmasta. Tarkoitus on tuottaa tietoa Pirkko-jarjestelman kayttéonottoprosessin jalkeisen
muutosjohtamisen tueksi. Tutkimustehtava on selvittaa esihenkildiden kokemuksia uuden
toiminnanohjausjarjestelman kayttdédnottoprosessista ja sen tuomista muutoksista poliklii-
niseen hoitotydhon tiedolla johtamisen tukivalineena. Tiedon tuottajina ovat Pirkko-jarjes-
telman kayttoonottaneiden yksikodiden esihenkilot ja tiedonkeruumenetelmana on teema-

haastattelu.

Tulokset toimitetaan Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman seka Solutoksen kaytettavaksi tu-
levissa toiminnan- ja tuotannonohjausjarjestelmien kayttdéénottoprojekteissa seka hyoty-
kaytettavaksi vastaavanlaisissa muissa digitaalisten tyévalineiden kayttdonotossa seka

muutosprosesseissa.



3 Nykytilan kuvaus, kohdeorganisaatio ja yhteistyokumppani

Erikoissairaanhoitoon tulevien Iahetteiden maara on valtakunnallisesti ollut noususuuntai-
nen niin nuorisopsykiatrialla kuin aikuispsykiatriallakin (Reinsalo & Kaltiala 2019, VSSHP
2017). Yli 180 paivaa hoidon alkua odottaneiden maara on kuluvan vuoden aikana ollut

alhaisempi kuin vuosi sitten, mutta tassakin lukumaarassa nahdaan selva nousu kokonai-

suudessaan viimeisten vuosien aikana (THL 2020).

Psykiatrista avohoitoa on viime vuosina tehostettu tuomalla psykiatriset sairaanhoitajat
terveyskeskuksiin. Talla on pyritty vastaamaan nousevaan psykiatrisen avun tarvitsijoiden
maaraan. Sadeniemi ym. (2014) tutkimuksen mukaan perusterveydenhuoltoon lisatyt psy-
kiatriset sairaanhoitajat ovat vahentaneet erikoissairaanhoidon poliklinikan kdyntimaaria.
Perusterveydenhuollossa psykiatrinen sairaanhoitaja tekee moniammatillista yhteistyota
yleisladkarin tai joissain hoitomalleissa psykiatrin kanssa, psykiatrin ollessa konsultatiivi-

sessa roolissa. (Abrams ym. 2015; Sadeniemi ym. 2014.)

Lahiesimiehia on monessa terveydenhuollon organisaatiossa vahennetty ja johtaminen on
muuttunut enemman etdjohtamiseksi ja toisaalta Iahiesimiehen tehtaviin kuuluu enene-

vissd maarin muuta hallinnollista ty6ta, joka vie resursseja pois paivittaisjohtamisesta (Pil-
tonen 2017; Salmela 2016, 46; Tehy 2020). Nama luovat suuret haasteet muutoksen seu-

rannalle ja johtamiselle.

Opinnaytety0 liittyy Solutos Oy:n kehittdman toiminnanohjausjarjestelman kayttdonotto-
prosessiin, jonka avulla Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman perhe- ja sosiaalipalve-
luiden alaisen psykososiaalisten palveluiden tavoitteena on seurata ja tehostaa Kaypa
hoito -suositusten mukaista hoitoa poliklinikoillaan. Pirkko-jarjestelman kayttdonottopro-
sessin yhteydessa organisaation projektitydryhma maarittelee Pirkossa kaytettavat inter-
ventiot, kuten aktiivisen hoitovaiheen interventio, seurantavaiheen harvatahtinen interven-
tio tai interventio psykologisille tutkimuksille. Interventiolla on maaratty kesto ja kayntiti-
heys seka valinnaiset tavoitekategoriat ja hoidon vaikuttavuuden mittarit. Interventioiden
avulla voidaan seurata hoitoprosessien toteutumista automaattisesti Pirkossa niin tyonte-
kija- kuin esimiestasollakin, Pirkon nostaessa esiin mahdolliset poikkeamat sovitussa hoi-

don suunnitelmassa.

Pirkko-jarjestelman pyrkimyksena on mahdollistaa tiedolla johtaminen tuomalla esiin psy-
kiatristen, avohoidossa olevien potilaiden hoitojen kokonaisuudet: kuinka kauan hoidot
ovat kestaneet, mita hoidon aikana on kategorisesti tehty ja miten hoitoprosessien toteut-

tamiseen ohjautuu tyontekijaresursseja seka hoidon vaikuttavuuden. Toiminnanohjauksen



avulla pyritdan ohjaamaan resursseja alkuvaiheen hoitoihin, Kédypa hoito -suositusten mu-

kaan.

Taman opinnaytetyon kohdeorganisaationa on Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma,
PHHYKY. PHHYKY on HUS Helsingin yliopistollisen sairaalaan erityisvastuualueeseen
kuuluva kahdentoista kunnan omistama julkinen organisaatio, joka tuottaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluja yli 212 000 asukkaan Paijat-Hameelle. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma ja-
kautuu viiteen toimialaan: terveys- ja sairaanhoitopalvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut, ikdan-
tyneiden palvelut ja kuntoutus, yhtymapalvelut, ymparistoterveyskeskus seka sosiaalialan
osaamiskeskus Verso, joka on liikelaitos. (PHHYKY 2020a; PHHYKY 2020b.)

Psykiatrian poliklinikka

Mielenterveys- ja paihdety6ta saatelee terveydenhuoltolain (10.12.2010/1326), mielenter-
veyslain (14.12.1990/1116) ja paihdehuoltolain (17.1.1986/41) saadokset. Kuntien tehta-
vana on jarjestaa asukkailleen psykiatriset sairaanhoitopalvelut, joko osana kunnan omia
sosiaali- ja terveyspalveluja tai ostamalla ne sairaanhoitopiireilta tai yksityisilta palvelun-
tuottajilta. Terveydenhuoltolaki maarittelee kunnan tehtavaksi jarjestaa alueensa asukkai-
den terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeelliset mielenterveystydn palvelut. Nai-
hin palveluihin kuuluvat terveydenhuolloin palveluiden ohjaus ja neuvonta, tarpeenmukai-
nen yksilén ja perheen psykososiaalinen tuki sekd mielenterveyspalvelut, kuten tutkimus,
hoito ja kuntoutus. (STM 2016a; Sadeniemi ym. 2014, 8744; Mielenterveystalo 2020.)

Psykiatrinen avohoito on aikuisten osalta jarjestetty niin, etta suurin osa mielenterveys-
hairididen hoidosta toteutetaan perusterveydenhuollossa. Lievien ja keskivaikeiden mie-
lenterveysoireiden hoidosta vastaa siis ensisijaisesti terveyskeskuslaakari ja mikali hanen
aloittama hoito ei tuo tulosta tai oireet ovat vakavammat, ohjataan potilas erikoissairaan-
hoitoon. Perustason palvelut ovat hoidossa ensisijaisia. Lasten ja nuorten mielenterveys-
ongelmien ehkaisyssa, havaitsemisessa ja tuen tarjoamisessa ovat neuvolat seka koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon tarkeassa asemassa. (STM 2016a; Sadeniemi ym. 2014,
8744-8745; Mielenterveystalo 2020.)



4 Digitalisaatio ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
4.1 Digitalisaatio yleisesti

Digitalisaatiossa on kyse oivalluksista, joilla omaa toimintaa voidaan muuttaa jopa radi-
kaalisti tietotekniikan avulla digitalisoimalla sisaisia prosesseja ja sdhkoistamalla palve-
luja. Kayttajalahtdisyys on digitalisaation olennainen osa ja kayttajalahtoiset digitaaliset
julkiset palvelut ovat my6s Suomen kilpailukyvyn edellytyksena. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2016b, 5). Valtioneuvosto toteaa julkaisussaan digitalisaation tuovan ammattilaisten
kayttoon sen ty6ta ja toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia seka tiedon jalostamisen
ja tiedolla johtamisen, reaaliaikaisen palvelutuotannon johtamisen tukevia jarjestelmia.
Koko julkishallinnon palveluita halutaan kehittda sujuvammiksi ja paremmin palveleviksi.
Tahtotilana on saada asiakas keskiéon kaikkine tarpeinen (Valtiovarainministerié 2019).
Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta digitalisaation kaavaillaan tuottavan ratkaisuja kasva-
van Kysynnan ja pienenevien resurssien epasuhtaiseen tilanteeseen (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2016c, 4, 15).

Digitalisaatio on siis enemman kuin palvelun tai palvelujen digitalisoiminen, digitalisaatio
on ydintoiminnan muuttamista niin yksild kuin organisaatiotasolla, digitalisaation vaatiessa
organisaatioilta isoja muutoksia ja vahvaa muutosjohtamista uusien toimintatapojen ja
kulttuurien syrjayttdessa totuttuja kaytanteita. (llmarinen ym. 2015). Toimintaa ja asioita ei
voida digitalisoida ilman taustalla olevien asioiden huomiointia ja uudelleen arviointia.
Nama taustalla olevat toiminnot tulee huomioida ja digitaalisuus istuttaa osaksi toimintaa.
(Jungner 2015, 5-7.)

Digitaalisaatio on moniulotteinen ilmio, joka vaatii asioiden yksinkertaistamista. Digitaali-
sen muutoksen edistdmisessa johdon ja esimiehen oma esimerkki on erityisen tarkea3,
silla jokaisen organisaation jasenen tulee pystya uudistumaan. Muutoksen tullessa on
poistettava monia toimintamalleja, koska niiden aika on mennyt jo ohi. (llmarinen ym.
2015, 234; Ranta ym. 2017,14.)

4.2 Digitalisaatio sosiaali- ja terveysalalla

Koronapandemian vaikutusta terveydenhuollon digitalisaatioon ei voida sivuuttaa. Koko
maailmaa koetellut pandemia on haastanut digitaalisten palvelujen kehittajat etsimaan rat-
kaisuja niin etavastaanottoratkaisuihin, kuin hoito-ohjeiden kliinisten paatosten tuen tehos-
tamiseksi sekad suoran potilaaseen kohdistuen etdvastaanottopalvelujen kautta. Kapoorin
ym. (2020) mukaan ne terveydenhuollon tuottajat, jotka tekevat nyt oikea-aikaisia paatok-

sia digitaalisten ratkaisujen kaytdsta ja kehittdmisestd, varmistavat sen, ettd potilaat



saavat tehokasta ja turvallista hoitoa koko pandemian ajan. (Kapoor ym. 2020, 61, 63-64.)
Esimerkkina globaalista terveydenhuollon digitalisaatiosta ja digitaalisten palvelujen hyo-
dyntamisesta voidaan pitda Kiinaa, jossa koronan toisen aallon torjunnassa erilaiset digi-
taaliset ratkaisut, kuten tekoaly, pilvipalvelut ja big data, olivat avainasemassa. (Wang ym.
2021, 1, 39; Kapoor ym. 2020, 63.)

Digitalisaatio etenee sosiaali- ja terveysalalla nopealla tahdilla. Parhaimmillaan digitalisaa-
tio mahdollistaa monien prosessien sujuvoittamisen ja palvelujen laadun parantamisen,
mutta tiedon hallinta ja hyddyntaminen ovat edelleen digitalisaation taysimittaisen hyodyn-
tdmisen uhkana. Sosiaali- ja terveysalalla digitaaliset tietojarjestelmat toisaalta voivat li-
sata nayttdon perustuvan hoidon osuutta ja néin ollen parantaa hoidon laatua. (Fager-
strom ym. 2016, 444; THL, 2018, 5.) Digitaalisilla tydvalineilla on mahdollisuus huolehtia
oireiden tilastollisista arvioinneista, tiedon maara ja analysointi tasapaistyvat ja sahkaoi-

sessa muodossa vakioitu tieto on yhdenmukaista. (Raivio & Raivio 2020, 101-102.)

Digitaalisten tydkalujen kayttdédnotossa tulee huomioida loppukayttajien tietotekninen
osaamistaso seka koulutuksen tarve, koska tutkimusten mukaan luottamus omiin taitoihin
ja jarjestelmien toimivuuteen voi lisata epaluottamusta ko. jarjestelmia kohtaan. Motivoitu-
akseen sahkoisten palvelujen kayttdonottoon ja mahdollisiin tydnkuvan muutoksiin henki-
I0stolla tulisi olla selka kuva palvelusta saatavista hyodyista kaytannon tydhon. Motivoitu-
neen, vastaavaa palvelua tai tyovalinetta kayttaneen kollegan osallistuminen henkiloston
kouluttamiseen parantaa ymmarrysta palvelun kaytettavyydesta. (Kopu 2019, 56-62; Val-
keakaari & Hypponen 2009, 75, 81-83.)

Kaytannon esimerkkina digitalisaatiosta voidaan todeta se, etta sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisilla on nykypaivana saatavilla runsaasti tietoa ja sen sulattamiseen vahan ai-
kaa, jossa tapauksessa tekoalylla olisi mahdollisuutensa digitalisaation muotona (Pauno-
nen E. 2018, 31). Digitalisaation tuoman muutoksen avulla tavoitellaan kustannussaastoja
ja hoidon saatavuuden seka laadun paranemista. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan

muutoksella tavoitellaan myds palvelujen yhdenvertaista saavutettavuutta. (STM 2016b.)

Toisaalta on hyva huomioida, etté esimerkiksi Suomen kaltainen terveydenhuollon digitali-
soituminen ei ole maailmanlaajuisesti valttamatta mahdollista. Suomi, monen muun lansi-
maan ohella on monella tapaa teknologinen edellakavija verrattuna joihinkin kehittyviin
kolmannen maailman maihin, joissa digitaalisten palvelujen kehittdminen ja tarjoaminen
tuottaisivat potilashy6tya, mutta yleinen digiosaamisen taso palveluntuottajien taholta hi-
dastaa tata kehitysta. (Shiferaw ym. 2020, 3-5.)



4.3 Hoitotydn ammattilainen digitalisaatiossa

Ammattilaisilta edellytetaan digitaalisessa ymparistossa kehitettdvasta asiakaslahtoisessa
toiminnassa tiettya perusosaamista. Riittavan tietoteknisen osaamisen lisaksi tarvitaan

kyky sietdd epavarmuutta. Perusosaamiseen sisaltyy kyky tydskennelld tietoa hyddyntaen
seka ymmarrys siitd, miten digitalisaatio vaikuttaa omiin tyétehtaviin, toimintaan seka asi-

akkaisiin. (Valtiovarainministerié 2017, 16.)

Yksittaisilla tyontekijoilla voi olla monenlaisia ajatuksia liittyen digitaalisiin tyovalineisiin
hoitotyéssa. Obergin ym. (2018) mukaan on nahtavissa kolme paateemaa, joihin huolen
aiheet voidaan niputtaa: hoitoty6 digitaalisen kaaoksen keskella, paivittdisen tydskentelyn
kontrollin puute ja ristiriitaiset ajatukset digitalisaatiosta. Digitaalisella kaaoksella tassa yh-
teydessa tarkoitetaan useita jarjestelmia, joita hoitotydntekijat joutuvat tydssaan kaytta-
maan ja digitalisaation pelataan uhkaavan hoitaja/potilas vuorovaikutussuhdetta. Koetaan,
etta digitaaliset tydvalineet ottavat enemman aikaa kuin vapauttavat sita. (Oberg ym.
2018, 963 — 966). Kasvokkain kohtaamista pidetaan hoitohenkilokunnan keskuudessa tar-
keana sanattoman kommunikaation tulkitsemiseksi, asioiden oikeinymmarryksen varmis-
tamiseksi ja mahdollisen lisdohjauksen antamiseksi. (Niemi ym. 2016, 208-210; Das ym.
2015, 5). Toisaalta Anttilan ym. (2008) tutkimuksen mukaan suomalaisten psykiatristen
hoitajien joukossa on heita, jotka kokevat potilaiden saavan lisaarvoa hoitosuhteeseen

esimerkiksi potilaille suunnatuista sahkoisista opetusohjelmista.

MyGs psykiatriassa usein ajatellaan, ettd hoitotapaamisilla potilaan kohtaaminen on ensi-
sijalla ja tietotekniset ratkaisut eivat tdhan mahdu. Potilaan aito kohtaaminen onkin hoito-
suhteen tarkein elementti ja tatd kohtaamista voidaan tukea seka tehostaa muita palvelu-
kokonaisuuden osia digitalisoimalla. Toisaalta yksittdinen palvelutapahtuma voidaan koko-
naisuudessa hoitaa digitaalisesti etdyhteyksilla, kuten vuoden 2020 koronapandemian ai-
kana on jouduttu tekemaan. Terveydenhuollon ammattilainen voi tdmankaltaisissa olosuh-
teissa tulla tilanteeseen, jossa han joutuu pohtimaan etdyhteyden mahdollisuuksia ja uh-
kia hoidon kokonaisuuden kannalta. Ammattilainen voi pohtia itsensa korvattavuutta digi-
taalisella palvelulla tai altistuuko potilas todellisille kognitiivisille ja kayttaytymisen muutok-

sille, jos hoitokaynnit toteutuvat vain etana ja oman kodin turvasta. (Davies, 2018, 2251.)

Koivunen ym. (2015) ovat tutkineet psykiatrian osastolla tydskentelevien tyéryhmien ilma-
piiria ja asenteita digitaalisia tyovalineita kohtaan. Tutkimus osoittaa psykososiaalisten
apuvalineiden, kuten ryhmakoulutuksen ja tutoroinnin, kayton tarpeellisuuden oikea-aikai-
sesti osana uusien tietojarjestelmien kayttéonottoa. On myds kriittisté saavuttaa tyéryh-

mista oikeat ihmiset riittdvan aikaisin, jotta innovaatiot eivat jaa alikaytetyiksi. Tyéryhmien



my®onteisen tydilmapiirin yllapitdmiselld mahdollistetaan uusien tietojarjestelmien paivittai-

nen kayttd ja tydilmapiirin yllapitamisessa Iahiesimiehilld on suuri rooli.
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5 Tiedolla johtaminen
5.1 Tiedolla johtamisen lahtokohdat

Tietojohtaminen ja tiedolla johtaminen on Suomessa viela uudehko kasite, tietojohtami-
sesta alettiin puhua 1990-luvulla. Alan kehittymista on siivittanyt tieto- ja viestintateknolo-
gian nopea kehittyminen, joka on tarjonnut uusia mahdollisuuksia datan ja informaation
varastointiin, analysointiin ja valittdmiseen. Samalla asiantuntijat tuovat esiin haasteita liit-
tyen teknologian tuottamaan tietotulvaan liittyen. Tietojohtamisen kasitteet ovat viela jos-
sain maarin vakiintumattomia ja niin tieteentekijat, kuin kdytannon soveltajatkin kayttavat
erilaisia ja joskus keskenaan ristiriitaisiakin kasitteita. Tietojohtamisen ilmiét ovat usein ai-
neettomia, jonka vuoksi niilden ymmartamiseen vaaditaan yksinkertaisia ja selkeita kasit-
teitd. liman kasiteltavien ilmididen nimeamista niita ei voida ymmartaa, saati johtaa. (Lai-
honen ym. 2013, 6; Rohajawati ym. 2016).

Tietojohtamista voidaan lahestya erottamalla tiedon johtaminen ja tiedolla johtaminen toi-
sistaan. Tiedon johtamisella tarkoitetaan esimerkiksi tietovarastojen luontia ja tietovirtojen
hallintaa seka uuden tiedon luomista. Tiedolla johtaminen sen sijaan nahdaan enemman
toimintatapana, jossa kaytdssa olevaa tietoa jalostetaan ja hyddynnetdan johtamisessa.
(Laihonen ym. 2013, 32). Tiedolla johtamisella tarkoitetaan faktoihin perustuvaa paatok-
sentekoa, organisaation johdon tulee olla tietoinen oikeasta ja tarvittavasta tiedosta, joi-
den avulla organisaation toimintaa voidaan tehostaa (Razzag ym. 2018, 924). Tietojohta-
misen prosessin tulee olla linkitettyna organisaation muihin ydinprosesseihin, ilman tata
tieto ei tue organisaation ydintehtavaa ja tiedon arvo jaa konkretisoitumatta. Organisaa-
tiokulttuurilla on merkittava rooli tietojohtamisen eri vaiheita ympardivien prosessia mah-
dollistaviin tekijoihin. (Laihonen ym. 2013, 27-28.)
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KUVIO 1. Tietojohtamisen prosessi mukaillen Laihosta ym. (2013, 28).

Monet tutkimukset osoittavat, etta yritysmaailmassa hyva strategia on riippuvainen hy-
vasta tiedolla johtamisesta. Tieto nahdaan strategisena resurssina ja tiedon menetelmalli-
nen hydédyntdminen johtamisessa lisda organisaation kilpailukykya. (Dayan ym. 2016;
Snyman & Kruger 2004; Halawi ym. 2006; Matos ym. 2013.) Toisaalta Razzaqgin ym.
(2018) mukaan julkisissa palveluissa tiedolla johtaminen on melko sivuutettu alue tietojoh-

tamisen koulukunnassa maailman laajuisesti (Razzaq ym. 2018, 925).

Muutoksen johtamisen kulmakivi on tiedon lisddminen ja muutosprosessissa tarjottavan
tiedon tulee olla tarkistettua ja varmistettua. Perinteisesti datan oikeellisuutta on valvottu
organisaatioiden IT-osastoilla. Mitd suurempi organisaatio, sitd enemman dataa on ja tie-
don virhemaara nousee suuremmaksi. Datan oikeellisuutta voidaan lisata analysoimalla
tietoa ja varmistamalla tiedon oikeellisuus saannoéllisesti. (Markkula & Syvaniemi 2015, 56;
McDowall & Ratcliff 2016.)

Keratty data on pddomaa, jonka arvo kasvaa sita jalostamalla. Jalostamiseen vaaditaan
liketoimintanakemysta, siis tietoa, joka tukee strategisten tavoitteiden saavuttamista ja toi-

minnan tehostamista seka analyyttistd osaamista ja ymmartamista. Jalostamisessa tietoa
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rikastetaan yhdistelemalla eri tietolahteistd saatua varmistettua dataa toisiinsa ja nain
saada uutta, oleellista tietoa toiminnan seka sen ohjauksen kehittamiseen. Tiedon todelli-
nen voima maarittyy sen mukaan, kuinka hyvin organisaatio pystyy kayttamaan saatavilla
olevaa tietoa asiakkaidensa hyvaksi. (Lonnqvist 2017, 184; Markkula & Syvaniemi 2015,
72 — 73; Siirala ym. 2017.) Laadukas data on organisaation elinehto, se parantaa toimin-
nan tehokkuutta. Mahdolliset virheet tulisi havaita mahdollisimman aikaisessa vaiheessa,
niiden prosesseja hidastavan vaikutuksen vuoksi, jotta vaikutukset ja kustannukset jaavat
mahdollisimman vahaisiksi. Laadukas data luo sdast6a saastyneen tydajan mydta. Luotet-
tava data mahdollistaa luotettavat paatdkset, joiden avulla myds asiakasymmarrys ja asia-

kastyytyvaisyys lisdantyvat (Vare 2019, 201-202.)

Vakkala ja Syvajarvi (2020) tutkivat tietokulttuurin ulottuvuuksia ja sen kehittamistarpeita
sote-organisaatiossa. Tutkimustulosten mukaan eniten kehitettdvaa on tietotoiminnan
vuorovaikutteisuudessa seka raja-aitojen ylittdmisessa. Tietoperustaisuuden merkitys on
vahvasti Iasna sote-organisaatioiden paivittdisessa toiminnassa, mika mahdollistaa tieto-
toiminnan kehittdmisen avoimemmaksi, luotettavammaksi ja rajoja ylittdvaksi. Vuorovaiku-
tuksen merkitys on tunnustettu johtotasolla ja sitad pidetdan olennaisena osana tietotoimin-
taa. Jotta muutos kohti avoimempaa tietotoimintaa on mahdollista, vaatii se kokonaisval-

taista tietotoiminnan, prosessien, rakenteiden ja johtamiskulttuurin kriittista tarkastelua.

Tiedolla johtamista tarkasteltiin osana maakunta- ja soteuudistuksen valmistelua vuosina
2018 ja 2019. Tietojohtamisella on ollut siina keskeinen rooli, hankkeessa kehitettiin tieto-
johtamisen arvionitimalli tata tarkoitusta varten. Mallin pohjalta tietojohtamisen tilaa voi-
daan arvioida kaikissa organisaatioissa. (Leskeld ym. 2019, 11.) Tietojohtamisen arviointi-
malli sisdltdad kymmenen paanakdkulmaa tietojohtamiselle, jotka ovat: visio ja strategia,
hallintorakenne ja organisaatio, tietotarpeet, tiedon hankinta, tiedon organisointi ja varas-
tointi, tiedon jakaminen, tiedon kaytto, tietotuotteet ja palvelut, mittarit seka hyodyt. Arvi-
ointimallin tarkoituksena on kayttaa sita tietojohtamisen ymmarryksen parantamiseen ja
sen avulla kyetaan kehittamaan organisaation tietojohtamisen kaytantéja huomioon ottaen

organisaatioiden tarpeet ja tavoitteet. (Jaaskeldinen ym. 2019, 2)
5.2 Tiedolla johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedolla johtaminen on strategisella tasolla vastaamista kysy-
mykseen: teemmeké oikeita asioita? Operatiivisen tason tarkistaessa tehdaanké asiat oi-
kein. Tiedolla johtaminen tarkoittaa siis palvelujarjestelmaan liittyen toteutuneen toiminnan
itsearviointia ja tulevan toiminnan suunnittelua parasta mahdollista kaytossa olevaa tietoa
apua kayttden. Suomessa ei ole than mennessa ollut sosiaali- ja terveydenhuollon raken-

teita, jotka olisivat kansallisesti vertailukelpoisia. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
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tietojohtamisen aikajanne on mittaushetkesta joitain vuosia taaksepain ja jatkuu viidesta
kymmeneen vuoteen eteenpain, aikajanteeseen vaikuttaa tarkastelun kohteena olevien il-
mididen muutosnopeus ja vaikutusmekanismit. (Maakunnan jarjestamisen kasikirja 2018,
78-79.)

Terveydenhuolto on siitymassa holhoavasta lahestymisesta kohti potilaskeskeista tyos-
kentelya. Tama nakokanta tahtaa kohtaamaan ihmisten tarpeita, auttaa ratkaisemaan hei-
dan ongelmiaan ja mahdollistaa heita saavuttaa heidan tavoitteitaan ja toiveitaan. Tilaisuus
luoda asiakasarvoa, terveyden ja hyvinvoinnin avulla, niin asiakkaalle itselleen kuin yhteis-
kunnallekin, ndhdaan kiinnostavana. Tama vaatii tiedon kerdamista, jalostamista seka ja-
kamista. (Kansakoski 2017, 748-749, 760; Jylha ym. 2021, 329 — 330.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietopohjan kokonaiskuvan saavuttaminen on
vaikeaa. Erilaisille palvelupaketeille on luotu mittareita ja indikaattoreita, mutta
tosiasiallisesti mittaamista ja tiedon tuottamisen onnistumista hankaloittaa po-
tilaan kulkeminen palvelujarjestelmassa paketista toiseen. Huomattavaa on-
kin, ettd suurin osa terveydesta ja hyvinvoinnista syntyy palvelujarjestelman
ulkopuolella, jolloin tarvitaan tietoa myos palvelutarpeen arvioinnin nakokul-
masta. Prosessien laatu ja luotettava tieto prosessien mittaamisesta ovat pal-
velujen laadun ja vaikuttavuuden kannalta olennaista. (Ahola ym. 2016. 92-
93, 97.) Vuonna 2014 terveydenhuollon tietojarjestelmien johtamisen tukea
selvitettiin 1aakareille suunnatulla tutkimuksella. Tutkimuksen mukaan tiedolla
johtamisen tuki terveydentietohallinta jarjestelmissa on viela varsin kehittyma-
tonta, tietoa joudutaan koostamaan monesta eri |ahteesta ja seurantaan kay-
tetdan paljon erikseen tilattavia raportteja. Vastaajista kolmannes arvioi, etta
he saattoivat tiedon avulla seurata yksikdn tavoitteiden toteutumista ja ohjata

paivittaista toimintaa. (Hyppdnen ym. 2016. 75-81.)

Nykypaivan terveydenhuollon jarjestelmien ongelmana on tietojen hajanaisuus hoidon jat-
kuvuuden ja tietohallinnan kannalta, joka korostuu mikali potilas liikkuu eri palveluja tuotta-
vien organisaatioiden valilla (Falchuck & Falchuk 2012, 62; Kansakoski 2017, 760). Hoito-
tiedot I10ytyvat potilastietojarjestelmista ja johdonjarjestelmat tarjoavat esimiehille paivit-
taisjohtamiseen tarvittavat numeeriset tiedot. Naiden tietojen yhdistaminen toisiinsa luo

mahdollisuuden aidolle tiedolla johtamiselle. (Uschanov 2019, 56.)

Toimintojen vakioimisella, siis mahdollisten hoitoa ymparoivien muuttujien, kuten tyosken-
tely-ympariston, sosiaalisten ja ammatillisten tekijoiden minimoimisella voidaan saavuttaa
paremmin kohdennettuja resursseja. Esimiesten on tarked saada helposti ajantasainen

tieto potilasmaarista luokiteltuna hoitotilanteen ja hoitomuodon mukaisesti. Talla tiedolla
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mahdollistetaan joustava resurssiarvio ja potilasohjaus, joka edistda niin tydntekijan
tydssa jaksamista, etta potilaan kokemaa hyoétya hoidostaan. (Moon & Han 2019, 557-
558.) Samankaltaiseen tulokseen tulivat Lee ym. (2020, 870) tutkiessaan terveydenhuol-
lon resurssikayttda ja -ohjausta koronapandemian aikana. Vakioidut tydnkulut ja protokol-
lat helpottavat uusien tyontekijoiden perehtymista tyohon ja tehokkaalla hallinnollisella tie-
tojarjestelmallad voidaan seurata ja raportoida tyontekijaresursseja, seka toisaalta myos

potilasvirtoja yksikoiden valilla.
5.3 Tiedolla johtaminen mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Mielenterveyspalveluissa tdman hetken tieto on maarallista tietoa hoitopaivista, hoitojak-
soista ja kdynneistd, mittaamisen painottuessa paaosin sairaalahoitoon. Laadullinen tieto
on puutteellista, kun nykyinen tarkastelu soveltuu enemman maakuntien valiseen vertai-
luun. Avohoidon osalta lisatietoa tarvitaan erityisesti psykososiaalisten hoitomuotojen saa-
tavuudesta, kaytosta ja toimintatavoista. Yksilotasolla hyodyllinen tieto, kuten hoitoon-
paasyaika, hoitosuunnitelman toteutumisen ja esimerkiksi perheen huomioimisen seu-
ranta kerattyna yhteen hoidon tulosten arvioimiseksi ja seuraamiseksi on tarkeaa. Kysely-
jen ja vakioidun toiminnan yhdistelman avulla kertyvan tiedon avulla voidaan tarkemmin
kuvata niin palveluiden tarvetta kuin resurssien oikea-aikaista kayttéa. (Ahola ym. 2016,
22, 25, 31; Mazaherinezhad ym. 2021).

Tiedon kerddminen ja jakaminen ovat yhdenaikaisia tietoprosesseja, mutta myds itsenai-
sia prosesseja sosiaalisessa kontekstissa. Tiedon kerdaminen, jakaminen ja kaytto tapah-
tuvat vuorovaikutustilanteessa. Informaatio hoitotilanteissa koostuu kaytossa olevista
hoito-ohjeista, potilastiedosta mutta my6s kliinikon tietotaidoista. Potilaat ja perheet eroa-
vat toisistaan ja paatokset tulisi tehda potilaskohtaisesti, huomioiden potilaan psykososi-
aaliset tekijat. (Kansakoski 2017, 760; Davies 2007.)

Tiedolla johtamisen merkitys ei mielenterveys- ja paihdepalveluissa eroa juurikaan muista
terveydenhuollon erikoisaloista. Tietoperustaisella, tutkimusnayttédn perustuvalla, vaki-
oidulla tyoskentelymallilla saavutetaan tehokkaampi hoidon suunnittelu ja toteutus, va-
hemmalla tyodlla ja lyhyemmassa ajassa. (Wang ym. 2007. 243-244.) Toisaalta Greenhal-
gin (2014) mukaan pelkastaan tutkimusnayttéon perustuvien hoitomallien maarittdminen
sitovaksi hoito-ohjeeksi voi olla hankalaa, potilaiden monihairidisyydesta johtuen ja hoito-

paatdksissa tulee ottaa huomioon olemassa olevan tiedon lisaksi potilaan konteksti.
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6 Muutos ja muutoksen johtaminen

6.1 Muutos prosessina

Muutos on prosessi, jossa aiemmin totutut asiat tai kokonaisuudet muuttuvat toisenlai-
siksi. Muutos voi olla iso tai pieni, hidas tai nopea. Muutostilanteita tulee eteemme paivit-
tain, jAdkaapista voi olla maito loppu ja tdman tilalle pitaa valita jotain muuta juotavaa tai
maailmaa voi vavisuttaa koronan tyyppinen suuri ja nopea muutostilanne. Joskus muutos-
tilanteisiin on siis vaikea valmistautua ja joskus taas ennakoimalla muutoksen aiheuttamia
sivuvaikutuksia voidaan vahentaa. Suunnitellulla muutoksella pyritdan muuttamaan aiem-
pia toimintamalleja ja suunniteltuihin muutoksiin pystytdan varautumaan seka valmistautu-
maan (limarinen 2018; Myllymaki 2017, 20 — 21.)

Muutosjohtamisen kulmakiviin kuuluu perimmaisena asiana tiedon lisdédminen. Tassa tu-
lee muistaa antaa riittavasti aikaa uuden tiedon omaksumiselle, ottaen huomioon se, etta
jos johtajilta on mennyt datan kerdédmiseen ja sulatteluun aikaa viikkoja tai kuukausia, ei
voi olettaa henkilokunnan omaksuvan sita hetkessa. Johdon tarjoama tieto tulkitaan usein
myo&s propagandaksi, joten sekin pitda ottaa muutosjohtamisessa huomioon. (Myllymaki
2017, 29.) Mikali organisaatiossa ei ole pitkdan aikaan tehty muutoksia, vanhoihin toimin-
tatapoihin juuttuminen on todennakdisempaa. Muutosjohtamisen haasteita onkin kieltdmi-
nen ja torjunta, jota ylhaalta tarjottu tieto voi lisata. Torjunta-asemassa oleva ihminen pyr-
kii nakemaan asiat itselleen ja ndkokannalleen suotuisassa valossa, tulkitsemaan hanelle
tarjoutuvaa tietoa tukemaan paatelmaa, jossa han itse olisi oikeassa. Kieltdmisvaiheessa
oleva ihminen ei anna itselleen lupaa hyvaksya havaintoa, joka tukee sellaista asiaa, jota
ei halua hyvaksya. (Myllymaki 2017, 24 — 26; Vakkala & Palo 2016, 193.)

Muutokseen on helpompi osallistua, jos muutoksen tavoitteet yhtyvat omiin tavoitteisiin ja
nakokantoihin. Joka tapauksessa muutos on I&dhes aina astumista oman mukavuusalueen
ulkopuolelle ja merkitsee ty6ta sekad energian kulutusta. Jos muutos on positiivinen ja mie-
luinen, luo se tekijalleen lisda energiaa. Esimies voi ennakoivalla otteella ja valmistautumi-
sella vaikuttaa merkittavasti tyontekijoiden kokemukseen muutoksessa. Organisaatio voi
riittavalla valmistautumisella ja suunnan selkeyttamisella vahentaa mahdollista muutos-
vastarintaa ja luoda muutokselle 1ahtékohdat, joihin esimiehet voivat tukeutua (llmarinen
2018; Myllymaki 2017, 22; Pirinen 2014.) Henkilstdn osallistaminen jo suunnitteluvai-
heessa varmistaa palvelun vastaavan henkiloston tarpeita ja muutoksesta tai mahdollisen
palvelun kayttéonotosta tulee sujuvampaa. (Kopu 2019, 56-60, 65-66; Valkeakaari & Hyp-
pénen 2009, 79-83).
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Johdon selkea visio, konkreettiset, helposti ymmarrettavat tavoitteet ja johdon positiivinen
tuki seka riittavat resurssit edesauttavat muutoksen onnistumista. liman perusteellista ym-
martamistd muutoksen lahtokohdista muutoksen onnistuminen voi olla epavarmaa. Ny-
kyisten prosessien arviointia ja uudelleen suunnittelua, jossa henkildéstén osaamista hyoty-
kayttda tulisi miettid. Tulee myds muistaa, ettd uuden palvelun kayttéonotto ja toiminnan
muutos muuttaa ammattilaisen tydtapaa, jolloin henkildstolle tulee antaa riittavasti aikaa
uuden oppimiselle ja muutokseen sopeutumiselle. Muutos on aina oppimisprosessi, jossa
vanhan poisoppimiseen menee aikaa ja lilan optimististen aikataulujen laatimista tulisi
valttaa. (Kujala ym. 2018, 221-225; Kokkonen ym. 2015, 42-43).

Tietoteknisissa hankkeissa muutoksen johtaminen tulisi aloittaa heti prosessin alussa ja
usein johtamisen merkitys huomataan vasta kun ongelmia esiintyy. Digitaalisten tyovali-
neiden seka teknologian kayttoonotossa johtamisen haasteiksi koetaan usein tyoproses-
sien muokkaaminen teknologiaan sopivaksi, teknologisen ratkaisun toimivuus ja taloudelli-
set asiat. (Valkeakari & Hyppdnen 2009, 26-28.) Toiminnanohjausjarjestelman kayttéonot-
toon liittyvissd muutosprosesseissa onnistumisen kannalta on tarkead, ettd organisaation
johto ja kayttéonottoa valmisteleva projektiryhma selventaa muulle henkildstdlle perusteel-

lisesti, miksi uusi jarjestelma hankitaan. (Uotila 2015, 79.)
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Muutoksen vaiheita voidaan kuvata monella eri tavalla, alla olevassa kaaviossa on kay-
tetty limarisen (llmarinen 2018) neljdn muutoksen vaihetta

Lahtokohdat

Valmistelu

Toteuttaminen

Paattaminen

KUVIO 2. Muutoksen nelja vaihetta (mukaillen limarinen 2018

~

6.2 Esihenkilon rooli muutoksessa

Muutosjohtajaksi mielletdan useimmiten esihenkilo. Esihenkilon tulisi muutosprosesseissa
johtaa muutosta edesta, nayttamalla esimerkkia ja olemalla I&asna. Esihenkilon oma sitou-
tuminen mahdollistaa tyontekijoiden luottamuksen hankkeen onnistumiseen. Kyky hah-
mottaa kokonaiskuva on muutosjohtajalle tarkeaa. Muutosjohtajan tulisi omaksua innos-
tava valmentajan rooli, koska asioihin liikaa keskittyva, tuloskeskeinen ja kylma tapa
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heijastuu tyoyhteis66n tunteettomuutena ja piittaamattomuutena. (Stenwall & Virtanen
2007, 69, 105-106; Juuti & Vuorela 2015.)

Keskustelevaan johtamistapaan kuuluu niin kehityskeskustelut kuin paivittdinen kommuni-
kointi tydyhteison kanssa. Esihenkil6illa on huomattava vaikutus siihen, miten muutos
koetaan. Esihenkil6t voivat omalla kaytoksellaan niin innostaa ja vahvistaa yhteisollisyytta
seka motivaatiota, etta lannistaa ja ajaa tyoyhteison negatiiviseen kierteeseen. Mikali joh-
taja on tydyhteisdn kanssa samalla aaltopituudella ja omaa hyvat keskinaiset suhteet, hel-
pottuu yhteison tunteiden tunnistaminen ja heidan kokemusmaailmaansa vaikuttaminen.
(Juuti & Virtanen 2009, 69, 143.)

Muutoksen onnistuminen onkin esihenkildon vastuulla ja johdon asettamaan tavoitteeseen
paasy mahdollistuu tydntekijdiden kanssa vuorovaikutteisella yhteistyolla. Esihenkildn teh-
taviin kuuluu muutoksessa seka henkildiden, ettéd asioiden johtaminen. (Pirinen 2014.) Pi-
rinen (2014) luettelee esihenkildn nelja perustehtdvaa muutosprosessin aikana: muutok-
sen toteutuksen johtaminen, muutoksen tavoitteisiin pddsemisen johtaminen, Iasnaolo
tydntekijdidensa arjessa, tydntekijéiden innostaminen ja motivointi. Toisaalta etdjohtami-
nen on kasvava trendi, eika esihenkilon lIasnaolo ole aina mahdollista. Etajohtaminen vaa-
tii parempaa johtamistaitoa ja etdjohtamiseen liittyy tarkeana luottamus seka sosiaalinen,

etta viestinnallinen taitavuus. (Tyo6turvallisuuskeskus 2018; Pihlaja 2018, 77-80.)
6.3 Muutosviestinta

Tiedottaminen eli muutosviestintd on ensiarvoisen tarkedd muutoksen onnistumisen kan-
nalta. lhmiselle on luonnollista suhtautua varautuneesti, tai jopa pelokkaasti asiaan, josta
han ei viela tieda riittavasti. Avoimella ja ajantasaisella viestinnalla on mahdollisuus eh-
kaista edelld mainittuja tunteita. Usein muutoksessa kaynnistyy negatiivisten spekulaatioi-
den ketju vailla faktaperusteita, joka muutosjohtajan kannattaa pysayttéad heti alkuvai-
heessa. Negatiivisten spekulaatioiden pysayttaminen mahdollistetaan tarjoamalla henkilo-
kunnalle tilaisuus keskustella muutoksesta, kysya, osallistua ja saada tietoa eri fooru-
meissa. Viestinndssaan esihenkildn on hyva pitda kiinni johdonmukaisuudesta ja selkey-
destd, jotta vaaria tulkintoja ei voida tehda. Epéatietoisuus henkildstdssa aiheuttaa negatii-
visia tunnereaktioita ja horjuttaa niin motivaatiota kuin sitoutumistakin. (Kallankari 2019, 95;
Pirinen 2014.)

Henkilostdlle tulisi maaritelld mahdollisimman tarkasti milld aikataululla muutoksen toteut-
tamisprosessin eri osatekijat tapahtuvat, ja mitkd ovat muutoksen tarkeimmat paivamaarat.
Naiden avulla jokainen muutoksessa oleva voi hahmottaa muutoksen todella tapahtuvan.

(Allen 2016, 65.) Muutosviestinnan tulee olla jatkuvaa I&pi muutoksen eri vaiheiden. Joskus
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on tilanteita, joissa avoin muutosviestinta ei ole mahdollista, mutta naissakin tilanteissa hen-
kilosto tulee ottaa mukaan myohemmassa vaiheessa mukaan muutoksen vaiheisiin, mikali
se vain on mahdollista. (Taskinen 2017, 161; Kallankari 2019, 121.)

Pirisen (2014) mukaan muutosviestinnan ymmarrettavyytta voidaan lisata visuaalista aika-
janaa. Aikajana on suora, jolle piirretdan etappeja. Jana kuvaa muutosta prosessina, joka
auttaa henkilostoa muodostamaan kokonaiskuvan muutoksesta. Etapit janalla ovat yksin-
kertaisuudessaan seuraavat: mennyt aika eli jo toteutuneet tehtavat, tapahtumat ja tavoit-
teet, tdma hetki eli mita juuri nyt tehdaan seka tulevaisuus eli mita tehdaan seuraavaksi tai
mita maalia tavoitellaan. Visuaalista aikajanaa voidaan kayttaa tiedotustilaisuuksissa ja eri-
laisissa muutosta koskevissa palavereissa, joissa jaetaan muutokseen liittyvaa uutta tietoa.
Visuaalinen aikajana auttaa konkretisoimaan muutosta tekemiseksi ja auttaa hahmotta-
maan valietapit ja tulevat tehtavat. Aikajanalla voidaan myds vahentaa henkiloston tunnetta
siita, ettei ndkyva tuloksia saada aikaan. (Pirinen 2014, 123.)

Tulevaisuudessa

olevat
Tdaman hetken tehtivit

Jo toteutetut tehtava
tavoitteet ja
tehtavat

KUVIO 3. Muutoksen aikajana (Mukaillen Pirinen 2014, 123)

Muutokselle asetettujen valitavoitteiden saavuttaminen ja niissa onnistumien luovat uskoa
muutoksen toteutumiselle. Valitavoitteiden toteutuminen motivoi henkilostoa jatkamaan ja
helpottaa prosessin etenemisen ymmartamista. Muutoksen etenemista voidaan viestia esi-
merkiksi hydédyntamalla visuaalisia raportteja sekd mahdollisuuksien mukaan sahkaisia jar-
jestelmia. (Kallankari 2019, 120.)
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7 Toiminnanohjaus ja toiminnanohjausjarjestelmat terveydenhuollossa

Nykyisten, laajalti kaytdssa olevien toiminnanohjausjarjestelmien pohja luotiin 1990-luvun
lopulla, kun ensimmaiset tuotantoteollisuuden toiminnanohjausjarjestelmat kehitettiin. Tuol-
loin jarjestelmiin myds lisattiin internetin yleistymisen myo6ta mahdollisuus sahkoiseen kau-
pankayntiin ja eri yritysten tietojarjestelmien valiseen tiedonsiirtoon. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ensimmaiset toiminnanohjausjarjestelmat olivat teollisuuden tapaan tarkoitettu sai-
raaloiden ja keskusvarastojen materiaalihankintaan. Tosin viimeisen vuosien aikana sosi-
aali- ja terveydenhuollon toiminnanohjausjarjestelmien kayttotarkoitukset ovat kulkeutuneet
lAhemmaksi yksityisen sektorin kayttda. Sosiaali- ja terveydenhuollossa toiminnanohjaus-
jarjestelmia on otettu kayttdon erikoissairaanhoidossa, esimerkiksi leikkaussalitoiminnassa
seka valinehuollossa ja perusterveydenhuollon puolella kotihoidossa. (Tuomivaara 2015,
Mitikka 2014, 36.)

Arkielamassa yleisesti kaytetaan kasitetta toiminnanohjaus tuotannonohjauskasitteen si-
jaan, koska usein yrityksen tai organisaation toiminnan hallinta ja ohjaus edellyttaa tuotan-
nonohjauksen lisaksi myos esimerkiksi hankintojen, tuotesuunnittelun ja myynnin ohjausta
(Heikkinen 2008, 3). Sosiaali- ja terveydenhuollossa harvoin kuitenkaan edella todettuja
asioita on tarpeen pohtia, kun puhutaan palvelutuotannosta, suoraan potilaille tarjottavasta

hoidosta.

Toiminnanohjauksen tavoite on parantaa organisaatioiden tehokkuutta tuottamalla useasta
lahteesta keratyn tiedon (kuten kaytéssa olevat henkildstoresurssit, tuotanto ja jakelu) yh-
deksi hallittavaksi kokonaisuudeksi ja tuomalla eri tuotantoprosessit nakyviksi. Toiminnan-
ohjauksella voidaan jalostaa tuotettavan tuotteen tai palvelun laatua, tuottavuutta seka te-
hokkuutta, seka vahentaa kuluja. (Hassan & Mouakket, 2016 ; Radnor ym. 2013, 867.) Toi-
minnanohjauksessa on tarkea muistaa, etta prosessille on maaritelty vastuuhenkilo, joka
vastaa toiminnanohjaukseen liittyvan tiedon ja muutoshallinnan viestimisesta jarjestelmalli-
sesti organisaatiossa. Toiminnanohjaus ja toiminnanohjausjarjestelma ei itsessaan ole

muutostekija vaan tyokalu ja prosessi toimintojen parantamiseksi. (Fulla, 2007.)

Toiminnanohjauksen periaatteiden soveltamista terveydenhuoltoon on tutkittu viimeisten
vuosikymmenten aikana nousujohteisesti, etenkin vuodesta 2009 alkaen. Lisaantyvaa tut-
kimuksen maaraa osaltaan selittaa se, etta terveydenhuolto on kohdannut ongelmia, kuten
kustannuksiin liittyvat, kysynnan ja tarjonnan tasapainottaminen seka resurssien ja kapasi-
teetin hallinta, joita on perinteisesti tutkittu toiminnanohjauksen ja toimitusketjun johtamisen
nakokulmista. (Mahdavi ym. 2013, 271; Dobrykowski ym. 2014, 526; Jha ym. 2016, 260;
Bretthauer ym. 2011, 375.) Greenin (2012) mukaan my6s terveydenhuollon kyky maaritell3,
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jarjestaa ja johtaa prosesseja on todettu tutkimuksissa alhaiseksi ja ongelmia on toiminnan

koordinoimisessa seka kommunikaatiossa.

Jhan ym. (2016) mukaan terveydenhuollon toiminnanohjausta on tutkittu eniten Euroo-
passa ja Pohjois-Amerikassa, tutkimuksellisen kiinnostuksen ollessa 1ahinna tuotantotalou-
den Lean-johtamismallin ndkdkulmissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnanohjauksen
tutkimus Suomessa on ollut melko vahaista, mutta kiinnostus toiminnanohjaukseen on sel-
keasti lisdantynyt sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen asettaminen vaatimusten
my6ta. Etenkin toimintaprosessien uudistaminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen integraa-
tion asettama toiminnan yhtenaistamisen tarve liittyy vahvasti toiminnanohjauksen kehitta-
miseen (STM 2017; THL 2021a).

Toiminnanohjauksen kannalta konkreettisten palvelutuotannon tulosten ja vaikuttavuuden
mittareita ollaan kehittdmassa sosiaali- ja terveydenhuollon nojatessa vahvasti tuotanto- ja
talouslahtoisiin toimintatapoihin (Stenwall ym. 2012, 35). Nykypaivan puheenaiheina ovat
tuottavuuden kasvattaminen, tehokkuuden lisdaminen ja vaikuttavien toimenpiteiden kehit-
taminen niin terveyden- kuin sosiaalihuollossakin. Palvelutuotannon tulisi olla tuottavaa ja
tehokasta, jotta saatavilla olevilla resursseilla voidaan tuottaa terveyshyotyja tuottavia pal-
veluja ja hyvinvointia. Kadytanndssa sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavuutta voidaan lisata
jarjestamalla palvelutuotantoa niin, ettd olemassa olevalla resurssimaaralla voidaan tuottaa
enemman palveluja tai toisaalta nykyinen tuotantomaara pienemalla resurssimaaralla. (Val-
tonen 2017, 72-74.)

Terveydenhuollossa muutoksia tehddan useimmiten hoidon laadun parantamiseksi seka
kulujen vahentamiseksi. Terveydenhuollon ammattilaisilla ei kuitenkaan ole kaytdssaan
strategista muutosta mahdollistavia jarjestelmia. Toiminnanohjauksella voidaan terveyden-
huollossa tuoda esiin edelld mainitut asiat, seka tutkimusten mukaan lisata ammattilaisten
osaamista, oman tyonsa johtamista ja nain lisdtd organisaation kilpailukykyd seka tehok-
kuutta. (Fiaz ym. 2018. 3-4.) Toisaalta my6s toiminnanohjauksella voidaan hyddyntaa hoi-
topolkujen ja integraation kehittdmiseen. Toiminnanohjauksen on todettu toimivan tukena,
kun siirrytdan tuotantolahtoisesta asiakaslahtoiseen terveydenhuoltoon, jossa toiminnanoh-
jaus perustuu toimintojen jarjestamiseen asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. (Meijpoom ym.
2014, 163-164.) Tuotannonohjauksella toisaalta voidaan yhdistda toiminnanohjaus ja pal-

velutuotannon resurssien seuranta.
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8 Tutkimusmenetelma ja toteutus
8.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisella, eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla pyritddn ymmartamaan kohteen laa-
tua, mahdollistaa erilaisia tulkintoja, antaa merkityksia ja mallintaa asioita. Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma on tieteen tutkimuksen menetelmasuuntaus, jonka lahtdkohta on to-
dellisen elaman kuvaaminen. Tahan sisaltyy ajatus todellisuuden moninaisuudesta. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 201) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan kiinnostuksen kohteena on il-
mididen mittaamisen ja selittamisen sijaan kuvata, tulkita ja luokitella tutkimusaineistoa.
Laadullinen tutkimus on persoonallista ja tutkija on aina osa tutkittavaa prosessia, jossa
tutkijan tulisi oppia ja I16ytaa uusia nakdkulmia tutkittavasta ilmidsta. Tama edellyttaa tutki-
jan olevan tietoinen mahdollisista ennakko-oletuksista ja ottaa ne huomioon. On myds
otettava huomioon, etta laadullisessa tutkimuksessa todellisuus ja tutkimustulokset ovat
paikallisia seka muuttuvia. (Pitkaranta 2014, 12-13; Paavilainen 2012, 17; Eskola ym.
2014, 16, 19-20.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytaan tyypillisesti tutkimaan ihmi-
sen ajatuksia, tuntoja, tulkintoja ja kasityksia, jotka ovat hanelle muodostuneet omakohtai-
sen kokemuksen kautta. Taman tavoitteen saavuttaminen edes osittain edellyttaa laheista

yhteytta tutkittavan ja tutkijan valilla. (Puusa ym. 2020)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tavoite paastad mahdollisimman lahelle tutkittavaa, jotta
mahdollistetaan hanen nakemyksen tavoittaminen tutkittavasta ilmiosta ja asiasta. Tutki-
muksen osallistujien valinnassa on erityisen tarkeaa kiinnittdéd huomiota heidan sopivuu-
teensa tutkimuksen tarkoituksiin. Aineistonhankinta menetelmat ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisista dokumenteista keratty tieto. Yleisesti aineisto on puhetta, tekstia

tai havaintoja. (Hirsjarvi ym. 2004; Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Koska laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, tulee tutkimusaineisto
rajata kuvaamaan tiettya ilmiota. Taten on tarkeaa, etta tiedonantajilla on joko mahdolli-
simman paljon tietoa tai omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta seka halukkuus
keskustella asiasta haastattelijan kanssa. Rajaus ei voi olla satunnaista, vaan harkittua ja
tarkoituksen mukaista. Rajausmenetelmina tunnetaan lumipallomenetelma, jossa tutkijalla
on aluksi avainhenkild tai avainhenkil6ita, joka johdattaa tutkijan tiedonantajasta toiseen.
Toisena harkinnanvaraisena aineiston keruuna on eliittiotanta, jossa perusjoukko on pieni,
mutta oletus on saada heilté parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi
2017; Kylma & Juvakka 2014, 80.)

Perustutkimuksessa, soveltavassa tutkimuksessa ja kehittamistydssa tyon lahestymiskul-

mat ovat erilaiset. Perustutkimus on teorialahtoista, uutta tietoa kehittavaa, ilmiota
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kuvailevaa ja selittavaa. Perustutkimus pyrkii ensisijaisesti edistamaan tietdmysta, se vas-
taa mita- ja miksi -kysymyksiin. Soveltavalla tutkimuksella pyritdan I6ytamaan ratkaisuja
kaytannon elamaan kayttamalla olemassa olevaa tutkimustietoa. Soveltavaan tutkimuk-
seen liittyy tiedon etsinta tavoitetta tai padmaaraa varten. Tutkimus vastaa mita- ja miksi -
kysymysten lisaksi kuinka kysymykseen. (Toikko & Rantanen 2009, 19-20.) Soveltava tut-
kimus pyrkii hankitun tiedon avulla mahdollistamaan kéytannén sovellutuksen. Sen pyrki-
myksena on spesifin ongelman ratkaiseminen uusien keinojen ja menetelmien avulla. (Ti-
lastokeskus 2018.)

Soveltava tutkimus on luonteeltaan aikaan ja paikkaan sidottu, jossa tutkijat ovat usein
oman alan asiantuntijoita. Tutkimuksen tekijat ovat usein oman alansa asiantuntijoita. So-
veltavien tutkimusten pyrkimyksena on kehittaa palveluja ja tehda kokeiluja. (Hirsjarvi ym.
2004.) Soveltava tutkimus siis suuntaa kaytannén sovellusten synnyttamiseen, pelkan uu-
den tiedon tuottamisen sijaan. Soveltavan tutkimuksen tutkimussuunnitelma onkin jous-

tava ja metodologinen lapindkyvyys on ratkaisevassa roolissa. (Miettinen ym. 2010.)

8.2 Aineistonkeruu

Haastattelu on laadullisen tutkimuksen yleisin aineistonkeruumenetelma. Haastattelumuo-
toja ovat muun muassa strukturoitu, puolistrukturoitu ja teemahaastattelu. (Pitkéranta
2014, 91.) Haastattelu on tiedonhankintamenetelmana suoraviivainen ja yksinkertainen,
kun halutaan tietda mita ihnminen jostakin asiasta ajattelee tai miten asian kokee, ky-
symme sitd haneltd. Haastattelussa haastattelijalla on mahdollisuus kysya kysymyksia uu-
delleen, oikaista vaarinkasityksia seka selventaa tai tarkentaa ilmausten sanamuotoja
seka kayda keskustelua haastateltavan kanssa. Haastattelun tarkoitus on saada mahdolli-
simman paljon tietoa halutusta aiheesta, jolloin on perusteltua antaa haastattelukysymyk-

set haastateltaville jo hyvissa ajoin ennen haastattelua. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Haastattelumuotona kaytetaan teemahaastattelua, jossa haastattelu rakentuu haastatteli-

jan valitsemien muutamien teemojen ja kysymyksien ymparille. Teemahaastattelu vapaut-
taa haastattelun tutkijan ndkokulmasta ja tuo haastateltavien danen kuuluviin. (Hirsjarvi &

Hurme 2015) Teemahaastattelussa valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen,

eli jo tiedettyyn osaan ilmi6ta, jonka mukaisesti taman tutkimuksen teemahaastattelurunko
laadittiin (Tuomi & Sarajarvi 2017).

Haastatteluun valittiin rajattu joukko Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman psykososiaalisten
palveluiden Pirkko-jarjestelmaa kayttavien yksikoiden esihenkilda. Haastattelukutsu lahe-

tettiin yhteensa yhdeksalle hoitotyon esihenkildlle ja ylilaakarille.
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Tuomen ym. (2017) mukaan yleisin kysymys aineiston keruun yhteydessa on, kuinka pal-
jon aineistoa taytyy kerata, jotta tutkimus on tieteellista, edustavaa ja yleistettavissa. Kay-
tdnndssa tiedonantajien maaran ratkaisee kaytettavissa olevat tutkimusresurssit ja olen-

naisena asiana on 16ytaa juuri tutkittavasta asiasta tietavia henkiloita.

Riskeina tassa tutkimuksessa oli, ettei esihenkildistd saada riittdvaa otosta tai ettei sopi-
vaa haastatteluaikaa 16ydeta. Riskien minimoimiseksi haastattelurunko lahetettiin haasta-
teltaville etukateen tutustuttavaksi ja valmistautumisen mahdollistamiseksi. Mikali haastat-
teluun osallistuvien otos olisi jaanyt valitulla rajauksella pieneksi, varautumissuunnitel-
mana oli laajentaa haastattelututkimukset Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelu-

kuntayhtyman Pirkko-jarjestelmaa kayttavien psykiatrian poliklinikoiden esihenkildihin.
8.3 Analyysi

Tutkimuksessa aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja aineistoanalyysilla luodaan selkeytta tii-
vistamalla ja jarjestamalla aineisto loogiseksi kokonaisuudeksi, kadottamatta sen sisalta-
maa informaatiota. Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkin-
taan, jonka aikana aineisto hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudestaan. Ana-
lyysia tehdaan tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Aineistoanalyysin tavoitteena on

viistda aineisto ja liittda tulokset tutkittavaan ilmiéon. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Laadullista aineistoa voidaan analysoida eritavoin, eikd analysoinnille ole olemassa tiukkoja
saantoja. Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi, joka voi-
daan tehda aineisto- tai teorialahtdisesti. Sisalldnanalyysin rinnalla on viime aikoina alettu
puhua temaattisesta analyysista, joka toimintana vaikuttaa varsin samanlaiselta kuin sisal-
Idnanalyysi. Temaattisessa analyysissa on syyta huomioida, etta teemat eivat "emergoidu”
tai "nouse” automaattisesti aineistosta, vaan kyse on aina tutkijan aktiivisesta toiminnasta
aineston tulkitsemisessa. Tulkinnan lopputulos riippuu aineistosta, mutta myos tutkijasta ja
samasta aineistosta voidaan saada hyvinkin erilaisia tulkintoja. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)
Braun ja Clarke (2006, 17-101) jakavat temaattisen analyysin kuuteen vaiheeseen: aineis-
toon tutustuminen ja litterointi, alustava koodaus, teemojen etsiminen, teemojen arviointi,
teemojen maarittely ja nimeaminen seka raportin kirjoittaminen. Tassa opinnaytetydssa

kaytettiin aineistolahtoista temaattista analyysia.

Ruusuvuoren, Nikanderin ja Hyvarisen (2010, 11) mukaan aineistoon tutustuminen ja alus-
tavien analyysien tekeminen on hyva aloittaa samanaikaisesti ja mahdollisimman varhain
aineiston keruun jalkeen. Lapi koko analyysivaiheen tulee muistaa alkuperainen tutkimus-
tehtava tai tutkimusongelma ja pitaytya sen selvittdmisessa ja siirtdd muut mahdollisesti

mielenkiintoisetkin havainnot sivuun (Tuomi & Sarajarvi 2017.)
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Taman opinnaytetydn tehtavana oli selvittdd esihenkildiden kokemuksia uuden toiminnan-
ohjausjarjestelman kayttéonottoprosessista ja sen tuomista muutoksista polikliiniseen hoi-
totyohon tiedolla johtamisen tukivalineena ja valittujen teemojen avulla ndma kokemukset
saatiin esille. Puusan ja Juutin (2020) mukaan teemahaastattelun edellytyksena voidaan
pitaa tutkijan ymmarrysta tutkittavasta aiheesta, joka tassa tutkimuksessa toteutui riittavalla

tasolla.
8.4 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon aiheen pohdinta kaynnistyi lokakuussa 2020 kirjoittajan omista tydelama-
perusteista lahtdisin. Opinnaytetydn suunnitelman kirjoittaminen alkoi vuodenvaihteessa
2021, suunnitelman valmistuen huhtikuussa 2021. Opinnaytesuunnitelma esiteltiin ohjaus-

tapaamisella toukokuussa 2021.

Tutkimuksen aineiston keruu kaynnistyi haastatteluilla kesakuussa 2021, menetelmana
haastatteluissa kaytettiin teemahaastattelua. Kaikille haastatteluun sitoutuneille [&hetettiin
teemahaastattelurunko haastattelukutsun yhteydessa, jotta heilla oli mahdollisuus tutustua

kasiteltaviin teemoihin jo etukateen.

Haastattelututkimuksen aineiston analyysi aloitettiin heti yksittaisten haastattelujen jalkeen
litteroimalla haastattelumateriaali. Litteroinnin jalkeen aineisto purettiin osiin tutustumalla
aiheeseen ja kirjaamalla varikoodattuja muistiinpanoja. Taman jalkeen kiinnostavia seik-
koja kerattiin yhteen ja pelkistettiin niista asioita ja ilmauksia. Tassa vaiheessa analyysia
tuli selvaksi, etta tutkimuksen kannalta olennaiset teemat eroavat alkuperaisesta teema-
haastattelurungosta. Pelkistetyista ilmauksista rakennettiin temaattinen kartta (kuvio 6),
jonka pohjalta oli mahdollista nimeta ja maaritella esiin nousseet teemat ja sijoittaa ne
kahteen kategoriaan, tuotannonohjausjarjestelman kayttoonottovaiheeseen ja tiedolla joh-

tamisen valineisiin.

Opinnaytetyon valmistelu- ja toteutusvaihe kulkivat osittain rinnakkain. Haastattelut aloitet-
tiin, kun tutkimusluvat jarjestyivat ja haastatteluajat saatiin sovittua. Aineiston analysointi
on pitka prosessi ja sille oli varattu tutkimusvaiheesta suurin aikajanne. Aikataulutuksessa
oli huomioitu kirjoittajan kaytdssa olevat resurssit huomioimalla tyon ja opiskelun yhteen-

sovittamisen haasteet.
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P opinnaytetydsuunnitelman kirjoittaminen

Velmistehwaie I suunnitelman esittaminen

I Tietoperustan kersaminen
Toteutusvaihe - Hiaatattshs
- Aineiston analysointi
I | ¥ v iet o veimiks
kirjoittaminen

Viimeistely ja
Viimeistelyvaihe - julkaiseminen
Kevit 2021 Kesd 2021 Syksy 2021

KUVIO 4. Opinnaytetyon aikataulu

8.5 Tiedontuottajat ja haastattelujen toteutus

Haastatteluun esivalittiin Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman psykososiaalisten palveluiden
Pirkko -jarjestelmaa kayttavien yksikdiden ja palvelulinjojen esihenkilGista tulosyksikkopaal-
likoita, ylilaakareita, vastuuosastonhoitajia seka osastonhoitajia. Alustava haastattelukutsu
lahetettiin jo ennen opinnaytetydaiheen esitysseminaaria yhdeksalle esihenkilolle touko-
kuussa 2021. Alustavassa kutsussa esiteltiin tutkimuksen teema ja alustavat tavoitteet.
Naistd kahdeksan vastasi olevansa kaytettavissa haastattelututkimusta varten. Tutkimuslu-
van varmistuttua haastatteluun lupautuneille 1ahetettiin tarkemmat tiedot tutkimuksesta ja
haastatteluista teemarunkoineen. Haastatteluajankohdan ehdottaminen jai haastateltavien
itse valittavaksi, itselleen mahdollisimman sopivaan ajankohtaan. Haastattelujen tavoi-
teajaksi saatekirjeessa asetettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti kesa 2021. Saatekir-
jeessa kerrottiin tutkimuksen tausta ja tavoite, seka aineiston kasittelyyn liittyvat seikat tie-

don anonymisointeineen. (Liite 1)

Lopulliseen haastattelututkimukseen ajan sopi kuusi haastateltavaa (n=6), haastateltavien
ammattiryhmien jakautuessa tasaisesti ylla mainittuihin ryhmiin jakautuen. Haastateltavien
esihenkildkokemus vaihteli kymmenestd vuodesta yli kahteenkymmeneen vuoteen, kes-
kiarvon ollessa 17 vuotta. Toiminnanohjausjarjestelmaa kayttavien alaisten maara vaihteli
muutamista kayttajista isoon kayttajamaaraan, mutta kuitenkin niin, etta puolet vastaajista
ilmoitti lukumaaraksi 30 — 40 tyontekijaa. Analyysi- ja tulosvaiheessa haastateltavia ei eri-

telld tarkemmin toisistaan anonymiteetin sailyttamiseksi.
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8.6 Haastattelujen toteutus

Haastattelut toteutettiin kesa- ja heindkuun aikana 2021 etayhteydelld Microsoft Teamsilla.
Haastattelut etenivat vapaana keskusteluna teemahaastattelurunkoa mukaillen, kuitenkin
niin, ettd kaikki haastattelurungossa olleet teemat tulivat kasiteltya. Jokaisen haastattelun
aluksi todettiin haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuus ja haastateltavan mahdollisuus

irrottautua tutkimusprosessista missa tahansa prosessin vaiheessa.

Haastattelujen kestoksi oli rajattu oletusarvoisesti yksi tunti, mutta kahdessa haastatteluissa
tama ylittyi. Toisaalta yhden haastattelun kesto jai alle tuntiin (42 minuuttia), haastattelujen
yhteiskeston ollessa 6h 20min. Haastattelujen keskustelujen kannalta ei ollut mielekasta
rajata keskusteluaikaa liiaksi, joskin puheen poiketessa liialti yksittaisiin esimerkkeihin pa-
lautettiin keskustelu takaisin aiheeseen, jotta ennalta varattu aika riittaisi koko teemarungon
lapikdymiselle. Kaikki haastateltavat olivat valmistautuneet haastatteluihin tekemalla heille

lahetettyyn haastattelurunkoon muistiinpanoja.

Haastattelut tallennettiin videotallenteena ja varatallentimena kaytettiin audiotallenninta.
Ensimmainen haastattelu tallennettiin suoraan Teams- sovelluksen kokoustallennus toimin-
toa kayttaen, mutta litterointivaiheen haasteista johtuen loput haastattelut tallennettiin kayt-
tamalla OBS Studio-tietokoneohjelmaa videotallennukseen. Haastateltavia muistutettiin tal-

lennuksista haastatteluiden aluksi.
8.7 Haastatteluaineistojen kasittely

Videotallenteet nimettiin ja tallennettiin kayttamalla tiedostonimea "Tutkimushaastattelu00x”
juoksevalla numeroinnilla, merkin x kuvatessa numeroa. Litterointi aloitettiin pian haastat-
telun jalkeen ja litterointitiedostojen nimeamisessa kaytettiin samaa konventiota videotie-

dostojen kanssa. Litterointien valmistuttua video- ja 8anitallennetiedostot poistettiin.

Haastatteluaineisto litteroitiin videotallenteista kayttamalla tekstinkasittelyohjelmaa. Litte-
rointi toteutettiin asiasisaltokeskeisesti, niin etta keskeiset asiat ja lauseet litteroitiin sanasta
sanaan. Aanenpainoja tai tauotuksia ei litterointiin merkitty. Samoin selkeasti tutkimuksen
ulkopuolinen keskustelu rajattiin litteroinnin ulkopuolelle. Litteroitua tekstimateriaalia kertyi

yhteensa 51 konekirjoitusarkkia.

Litteroinnin jalkeen aineistoa luettiin useita kertoja, samalla tehden muistiinpanoja ja etsien
yhteisia tyyppeja sekd teemoja eri haastatteluista, osittaen teemoja tutkimuskysymyksen
kannalta karkeaan jaotteluun jarjestelman kayttoonottokokemusten ja muutoksen tuen mu-
kaisesti. Muistiinpanovaiheessa kaytettiin varikynia ilmausten ja teemojen koodaamiseen.

Koodaamista kaytetaan aineiston kasittely- ja analyysivaiheessa aineiston jasentamisen
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helpottamiseksi. Taman vaiheen jalkeen, litterointien ja tehtyjen muistiinpanojen avulla ma-
teriaalista pelkistettiin ilmauksia, joista muodostettiin teemakartta ja sen pohjalta nimettiin
teemat. Tassd vaiheessa analyysid havaittiin, ettd alkuperaisestd teemahaastattelurun-
gosta poiketen esiin nousee asioita ja ilmaisuja, jotka ovat tulosten esittdmisen ja synteesin

kannalta hyva nimeta uudelleen.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Teema

Mika tarve siihen muutokseen on ja miksi. muutoksen tarve Osallistaminen

Sit se johtamissuunnitelma, aikataulut ja resurssit suunnitelmallisuus Suunnitelmallisuus
Riittava tiedottaminen ja nimenomaan perustelu Tiedottaminen Suunnitelmallisuus

Etta ne ei tan ideaa oikein pysty ymmartamaan tai edes allekirjoita sita. tarpeen ymmartaminen Tyontekijoiden valmiudet
Meilla on hyvin taitavia ihmisia, jotka hyvin nopeasti oppivat tekninen osaaminen Tyontekijoiden valmiudet

KUVIO 5. Esimerkki haastatteluaineiston pelkistamisesta

Toiminnanohjauksen ymmrtaminen Nopeita oppijoita
Muutoksen tarpeen ymmartaminen Vierastaa teknologiaa

Toiminnanmuutoksen hyddyt Halu ottaa uusia menetelmia haltuun

Tarpeen ymmartaminen Tyontekijéiden valmiudet Tekninen osaaminen

Tieto muutoksen tarpeellisuudesta Aikaa siséistaa

Oikea-aikainen koululutus

Muutoksen tarve Kayttoonoton osallistaminen Koulutus

Esihenkilét viestinviejina yksiksihin

Johtamissuunnitelma, aikataulut ja resurssit o ) _—
Riittéivé tiedottaminen ja perustelu organisaatiotasolla

Valitavoitteet Suunnittelu Suunnitelmallisuus Tiedottaminen

Osa yksikon laajempaa kehittamistyota

Muiden kehittamishankkeiden ajastaminen

Tiedon ymmarrettavyys
Nykyiset jirjestelmét
Johdon jérjestelmat Johtamisen vélineet Paivittaisjohtaminen Tiedon jalkauttaminen
Kéaytossa olevan . "
N . Muutoksen juurruttaminen
tiedon yhdistely

Muutoksen seuranta

KUVIO 6. Esimerkki teemakartasta
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Tassa tutkimuksessa pyrittiin muodostamaan synteesid haastateltavien kokemuksista tie-
dolla johtamisen valineista, tiedolla johtamisen valineiden tarpeellisuudesta ja Pirkko-jarjes-
telman kayttdonotosta sekd Pirkko-jarjestelman kayttdtarkoituksesta. Tietoperustan ja
haastateltujen kokemusten kautta syntyy nakemys kayttdédnottoprosessista esihenkilénako-
kulmasta seka kasitys tiedolla johtamisen valineiden tarpeellisuudesta osana muutoksen
tukea psykiatrian poliklinikalla.
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9 Tulokset

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla, joihin osallistui yhteensa 6 haastateltavaa.
Tutkimusaineisto teemoiteltiin aineiston litteroinnin jalkeen kayttamalla aineistolahtdista te-
maattista analyysia. Tassa luvussa esitellaan tutkimustulokset jaoteltuna aineistosta nous-

seisiin teemoihin, jotka ovat:

¢ A. Suunnitelmallisuus ja aikataulutus
e B. Kayttdonoton osallistaminen
e C. Tyodntekijoiden valmiudet

e D. Johtamisen valineet

Tuloksien havainnollistamisen apuna kaytetdan suoria lainauksia teemahaastatteluista.
Anonymiteetin suojaamiseksi suorissa lainauksissa ei ole kaytetty merkintaa lainauksen

l&hteesta.
A. Suunnitelmallisuus ja aikataulutus

Pirkko jarjestelman kayttoonottoon liittyen haastatellut kokivat yleisesti muutosprosesseissa
tarkeiksi seikoiksi suunnitelmallisuuden, selkean aikataulun sekd ymmarrettavat tavoitteet.
Tarkeana koettiin myds aiempien muutoskokemusten vaikutus ja selked kuva yhteisesta

ongelmasta.

Tadmmoisesséd muutosasiassa, niin puoleksi hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. Suun-
nitelma, ettd on sellaiset askelmerkit, jotka on jo ihan Kirjoitettu esimerkiksi projekti-

suunnitelmaksi ja vaiheistettu.

Maé tykk&éan, ettd on mustaa valkoisella. Suunnitelma, ettd néin edetéén ja néin aika-

taulutetaan.

Onnistumiset riippuu siitd, millaiset aiemmat kokemukset muutoksista on kullakin

tybntekijalla.

Pitdé olla uskottavat perustelut ja muutoksen pitéisi perustua myés yhteisesti koet-

tuun ongelmaan, joka pitéisi korjata.

Nakemys suunnitelmallisuuden tarpeesta jatkui muutosprosessiajattelusta myos kayttoon-
ottoprosessivaiheeseen, kun haastatellut kokivat selkean suunnitelman, riittavien valita-
voitteiden seka hyvan kayttokoulutuksen ja viestin toistamisen yhdistelman olevan avain-

tekija uuden tydvalineen ja toimintamallin oppimisen ja omaksumisen kannalta.
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Jos tulee ylempé&é meille toimeksianto niin on térkeété kertoa se, ettd meiltéd edellyte-
t4an nyt tiettya asiaa ja se on meidén etu, ettd me teemme téssé jonkun toimenpiteen,

ettd me hybdymme siita.
Jos on sellaisia vélitavoitteita, selkeitd, mutta ei liian isoja. Se helpottaa omaksumista.
Olisi hyvé, jos asiaa edistettaisiin vélitavoitteiden kautta ja siiné olisi jatkuva arviointi.

Pirkko jarjestelman kayttoonottoprosessissa osa haastatelluista koki suunnitelman olleen
alkuvaiheessa epaselvan ja hakeneen sopivaa muotoaan. Vaikuttavana seikkana tassa
koettiin osaltaan haastateltavan yksikon ja kayttdonottoprosessiin mukaan astumisen
vaihe. Usea haastateltava toivoi enemman aikaa ja enemman perusteluja tyontekijatasolle
siitd, mita ollaan tekemassa ja miksi. Nakokantoja siita, mita yhteisesti tavoitellaan ja mita
eri palvelulinjoissa voidaan tai pitdd huomioida eri tavoin. Yhtenevaa aikamaaretta riitta-
valle muutosajalle haastatteluista ei noussut esiin, selkedn aikamaareen nimeaminen ko-

ettiin hankalaksi ja riippuvaiseksi muista mahdollisista kehittamishankkeista.

Olis pitédny olla paremmin ja etukdteen suunniteltu, valmisteltu mikd se kehittdmisen

kokonaisuus on mihin se Pirkko tulee.

En tarkoita, ettéd aikaa venytettéisiin ja asia jatettdisiin vaan muhimaan. Sei ei useim-

miten johda mihink&&n hyvéén vaan péinvastoin.
Riittévé tiedottaminen ja nimenomaan perustelu.

Taman kyseisen muutos- ja kayttddnottoprosessin lisdksi Paijat-Hameen Hyvinvointikun-
tayhtyman psykososiaalisissa palveluissa oli kaksi muutakin suurta muutosprojektia kayn-

nissa samanaikaisesti ja koulutustilanteeseen vaikutti vahvasti myos koronapandemia.

Meillé I&hti kaksi muutakin kehittdmisprojektia samaan aikaan liikkeelle. Siind on ta-

pahtunut selke& sellainen mité ei olisi pitényt tapahtua.
T&aé on vaikea hetki viedéa asiaa eteenpéin.
B. Kayttoonoton osallistaminen

Kayttoonoton osalta esiin nousi henkiloston osallistaminen. Talla tarkoittaen keskustelutta-
mista, asian perustelemista ja muutoksen tuomista osaksi arkea mutta myds kouluttamista.

Yhteiset keskustelut niin kahvipdydissa kuin esihenkilon toimesta koettiin tarkeaksi.

Kun tydntekijoité ajattelee, etté esimiehet pystyisivét heille tuomaan sen muutoksen

tarpeellisuuden riittdvan selvésti esille, se on varmasti yksi térkeé asia.
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Jos alusta asti olisi kdyty tarkemmin lapi seké tilanne, etta tavoitteet olisi ihmisten

helpompi Kiinnittéytyé asiaan ja kdydéa kahvipbytékeskusteluja.

Se koulutus ja sisdédnajo, méa koen etté olisi ollut tarpeen aloittaa koulutus aikaisem-

min ja muutaman koulutuskerran jélkeen otettu kdyttéén.
Ruohonjuuritason kokemukset ja mielipiteet pitéé ottaa mukaan.

Koronasta johtuen lahestulkoon kaikki Pirkko koulutukset, muutamia paakayttajakoulutuk-
sia lukuun ottamatta, pidettiin etayhteyksilld Microsoft Teams -palvelussa ja tdma loi haas-
tateltavien mukaan omat hankaluutensa asian oppimiselle. Moni haastateltava koki lahi-
koulutuksena tapahtuvan pienryhmaopetuksen voineen olla ehka hedelmallisempaa oppi-
misen kannalta. Osassa ryhmakoulutuksia verkkokokouksessa oli ollut Iahes sata tydnte-
kijaa.

Nyt jaélkeenpéin tulee mieleen se, ettd kun kaikkihan meni Teamsiin, etté sité Idhikou-

lutusta ei endé voitu toteuttaa, etté olisko siiné ollut helpompi sitten kuitenkin jos olisi

ollut Idhikoulutusta. .. Olisinko minékin jopa ymmértédnyt enemmén jos ei olisi Teamsin

kautta ollut niin paljon téta koulutusta.
C. Tyontekijoiden valmiudet

Tyontekijdiden taidoista muutostilanteessa ja uusien tydvalineiden kaytdn oppimisesta
haastateltavien vastaukset poikkesivat toisistaan. Toisaalta nahdaan paljon valmiuksia ja
halukkuutta muuttaa nykyisia tydmalleja, toisaalta on myos tyontekijoita, jotka mahdollisesti

kokevat olonsa turvalliseksi vanhojen mallien ymparéimana.

Meillg on hyvin taitavia ihmisié, jotka hyvin nopeasti oppivat ja kdyttdvat oma aloittei-
sesti jarjestelméd, mutta totta kai on joukossa niité jotka itsekin sanoo, ettd en mé

meinaa téta niinku oppia.

Ihmiset osaa kéyttda ja haluaa ottaa tietoteknisia vélineitd kaytté6n. Se on ndkynyt
tdssé korona-aikana, nopeassa aikataulussa otettiin kdyttéén etédyhteydet ja niin edel-

leen.

Jotkut ihmiset ajattelee, ettd kun oon tdmén oppinut, niin se on turvallisinta kun oon

télla lailla t&hén asti selvinnyt.

Kylléd suurin osa, sanoisin 90 — 95% tydntekijbistd omaksuu aika ndppéréasti néita asi-

oita.

Tietokoneen kayttamista osana vastaanottoty6ta, poislukien etavastaanotot, koetaan viela

ajatuksena vieraana.
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Ajattelen, etté tietokone ja vastaanottotilanne niin sehdn on ollut véhén... ajattelen,

ett§ se ei ole hyvaé juttu ja etté ihmiset ovat vdhén vierastanut.

Psykiatriassa kontakti on tosi tdrke&é ja potilailtakin joskus tulee valituksia, kun l&&kéri

vain tuijotti tietokonetta.

Alkuun protestoitiin etdvastaanottoja, mutta nythdn se on meillé ihan arkip&ivaa.

Muutosvalmiuden osalta haastateltavat vastasivat yhden suuntaisesti siita, etta tyéryhmissa

on paljon erilaisuutta muutosvalmiuden suhteen ja mitdan selvaa jaottelua ei voida tehda

tydkokemuksen, ian tai koulutustason mukaan. Positiivisen muutosvireen koettiin tuovan

enemman nakyvaa vaikutusta asiasta paattamattémiin tydntekijéihin kuin muutosvastaisten

ulostulot.

Mé& ajattelen, etté jos yhteis6ssé vdhénké&é&n semmoinen tilanne, ett siellg jotkut I&h-

tee toimimaan niin ei se tilanne siitd romahda.

Yleensé, jos ei tunnista sité tarvetta niin ei ehké ole halukkuutta I&hted muuttamaan

semmoista asiaa mink& kokee hyvéaksi.

Jotenkin me ajatellaan, ettd nuoret olisivat valmiimpia ja vanhemmat huonommin,

mutta ei se mene ainakaan meilla niin.

Tuotannonohjauksen ymmartadmista termind ja toimintaa psykiatrisessa hoitotyéssa ohjaa-

vana elementtina haastateltavat pohtivat haasteellisena ja vieraana. Osaltaan kokemus on

mahdollisesti loukkaavasta termista suhteessa vuorovaikutussuhteisiin perustuvaan hoito-

tydhdn, osaltaan todettiin jarjestelmalahtdisen tuotannonohjauksen vaativan enemman auki

selittdmistd ja ymmarryttdmista tarve-hyotyaspekteista, muutoin kokonaisuus voidaan ko-

kea kyttdamisvalineena ja negatiivisena asiana.

Joo se on ollut monelle aika loukkaavaa, ettd tammdiset insindoritieteiden kasitteet. ..

niin ne ei sovi tdnne hoitotyén kéasitteistoéon.

Luulen, etté se on kyllé aika ohkaisella pohjalla se ajatus siitd miksi t&mmaoinen on,
ehké siiné eniten tulee esiin sité, ettd on jonkinlainen niin kuin raportointijérjestelma,

jolla tavallaan syynéatéaén. Se ei ole semmoinen positiivinen vire.

Luulen, ettd ei kauhean hyvin ymmdrreta sitd (tuotannonohjausta), ettd he kokevat

sen enemmén tdmmdéisené valvontana, seuraamisena ja kielteisenéd ohjaamisena.

Se ei vélttdmétta ole paras termi, tdmé ei ole verrattavissa tuotannollistaloudelliseen

toimintaan.

D. Johtamisen vilineet



34

Ennen Pirkko-jarjestelman kayttoonottoa esihenkildilla on ollut tietojohtamisen valineina
kaytdssaan esimiehen tydpoyta ja potilastietojarjestelman (Lifecare) ajanvarauksiin pohjau-
tuva tieto. Osa haastatelluista oli luonut omia tiedonkeruu menetelmiaan selkeyttaakseen
ja helpottaakseen omaa tyotaan. Naiden koottujen tietojen yhdistelmaa on kaytetty niin ke-

hityskeskusteluiden tukena, kuin paivittaisjohtamiseenkin.

Haastateltavat toivat esiin hankaluuden 16yta4, tai saada tietoa hoitosuhteiden laadullisista
aspekteista pelkan numeerisen arvon liséksi. Laadullisen tiedon saamiseksi esihenkildiden
tuli lukea hoitokertomusmerkint6ja ndhdakseen onko hoitosuunnitelmat ajan tasalla ja miten
hoidot etenevat suhteessa tehtyyn hoitosuunnitelmaan. Kukaan haastatelluista ei kokenut,

etta hanella olisi riittavasti aikaa taman kaltaiseen tyohon.

Haastateltavien mukaan heilla pitaisi olla laadukkaan tiedolla johtamisen mahdollista-
miseksi ajantasainen tieto siita, kuinka paljon hoitoja alkaa ja kuinka paljon niitd loppuu
missakin ajanjaksossa. Taman lisaksi tarkeaksi koettiin ajantasainen tieto potilasmaarista
kullakin tyontekijalld, seka se millaisista potilaista yksikdssa hoidettava potilasjoukko koos-
tuu. Haastatellut kokivat hyodykkaaksi myos sen, etta potilaslistat ovat yhteisesti tiedossa,
ilman paperilistoja tai jossakin erillisessa kasin yllapidettavassa tiedostossa. Odotuksia tie-
dolla johtamisen tukemiseksi oli myds erilaisten aikojen toteutumisten suhteen, kuinka
kauan kestaa saada ensikayntiaika, missa ajassa tietyt tutkimukset tai hoitojaksot saadaan
toteutettua sekd laadullista mittarointia esimerkiksi arviointijaksojen tarkkuuden mittaa-

miseksi.

Ja kun meille tulee néin paljon potilaita, niin onko meilld yhtédén tiedossa, missé méaa-

rin meillé pééttyy hoitoja.

Kuinka paljon tydntekijélléd on potilaita hoidossa, kuinka paljon hdn tekee téita péi-

vassé, siis sovittuja kdyntejé. Sitten minua kiinnostaa mihin se muu tybaika menee.

Etta tyd kuormittaa tietyssé toleranssissa, vaihtelua tulee tietysti aina. Jotta tyétilanne

on optimaalinen. Jotta voi ndhdé ettei asioita tai potilaita ole unohtunut.

Kuinka onnistuneita meidén arvioinnit on, senkin tietdminen on kylla tarkeets, koska
sillé on taas sitten suora merkitys siihen ettéd saadaanko me riittdvan luotettavasti sel-
ville sen potilaan hoidon tarve ja sitten ettd me tarjotaan sitd parhainta mahdollista,

tehokkainta hoitomuotoa.

Erityisesti toivottiin mahdollisuutta saada helposti riittava tieto, helposti ymmarrettavassa
muodossa. Osa haastatelluista toivoi yhden jarjestelman tuottavan riittavat tiedot paivit-
taisjohtamiseen, osalle kahden rinnakkaisen jarjestelman kayttokaan ei ole ongelma tai

haaste. Mikali tata useampaa jarjestelmaa tulisi kayttaa tai sisaltéjen ymmartaminen on
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haastavaa, koettiin ettei asian sisaistamiselle ole valttamatta arjessa aikaa. Lisaksi tarke-
aksi koettiin, ettd myos tiedon tuottajat tietavat mihin tietoa kaytetaan. Talla tarkoitetaan

hoitohenkildston ymmarryttamista tietojohtamisen valineisiin ja tavoitteisiin.

Sen taytyy olla aika fokusoitua sen tiedon ja sen téytyy olla sellaista, ettd sekd se
tiedon tuottaja ettd se tiedon kaytt4ja tietdéd mitkd ne parametrit on ja mité ne kertoo
Ja mité parametreja oikeasti tarvitaan. Jos mé sanon et méa tarviin timméisen tiedon

niin sitten se, jonka tehtdvéné on se tieto mulle tuottaa niin se ymmaértaé sen.

Kyseessa olevan muutosprosessin kaltaisessa tilanteessa koettiin tarkeaksi seurantavali-
neet, joilla voidaan seurata onko muutoksessa onnistuttu vai ei. Mikali seuranta ei ole mah-

dollista, on riskina paluu vanhaan toimintamalliin.

Olen téasséa vuosien varrella todennut, ettd hyvin ékkié liu’utaan takaisin entiseen, jos

Sité ei jollakin tavalla seurata ja tueta sité toivottua suuntaa
Tietenkin pitéis pystyd seuraamaan viel§ sité muutosta
Yhteenveto

Uusien tydskentelytapojen ja toimintamallien kayttdédnottaminen on aikaa vievaa, peruste-
luja seka toistoa vaativaa toimintaa lapi tyoyksikdiden ja ammattiryhmien. Haastatellut esi-
henkil6t kokivat Pirkko -jarjestelman kayttdédnottoprosessin hyvaksi kokonaisuudeksi, joskin
kehityskohteita myds nostettiin esiin. Haastateltavat kokivat lahelta ja nopeasti saatavan
teknisen avun hyvaksi ja organisaation oman nimetyn projektipdallikdn hyvaksi toimintamal-
liksi. Yleiskokemukseen kayttoonotosta vaikutti suurelta osin vaihe, jossa eri yksikot ja esi-
henkilot tulivat prosessiin mukaan. Heilla, jotka olivat olleet toiminnanmuutostarpeen esiin
nostamisen kanssa tekemisissa jo ennen varsinaista kayttdonottoprosessia, kokivat asian

helpommin ymmarrettavaksi ja jalkautettavaksi tyoryhmiin.

Tybéryhmien osallistaminen muutosprosessiin oli haastateltavien mukaan tarkeda, mutta
kuitenkin niin, ettd selkeat paatdkset ja tarkemmat ohjeistukset tehdaan ylemmilla tasoilla.
Haastateltavien mukaan muutoksessa faktojen riittdva ymmartdminen vahvistaa muutosha-
lukkuutta. Osana osallistamista ja tilanteen ymmarryttamista toivottiin ylemman johdon
osallistumista tyoryhmien keskusteluihin toiminnan nykytilasta ja muutostarpeista seka

muutostavoitteista.

Usea haastateltava toivoi konkreettisempaa muutossuunnitelmaa, selkein valitavoittein ja
seurantamenetelmin. Taman olisi koettu helpottavan ja vahvistavan esihenkilona toimi-
mista. Haastatteluissa tuli esiin ymmarrys eri linjojen ja erikoisalojen erilaisista tavoitteista

muutokselle ja taten voidaan todeta, etta ndin suuressa muutosprosessissa yksi yhteinen
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projektimalli ei valttamatta ole mahdollistava tekijd muutoksen toteuttamisen suhteen, ver-
rattuna eriytettyihin suunnitelmiin ja toteutuksiin. Kokonaisuudessaan muutosprosessille
toivottiin enemman aikaa, koulutuksia ja motivoimista. Muiden paallekkaisten kehityshank-
keiden kuormitus koettiin kokonaisuutta hankaloittavana, osa haastatelluista pohtikin, oliko

tama tietoinen valinta vai sattumaa.

Johtamisen valineiden osalta tutkimustulokset olivat hyvin yhdensuuntaiset, aiemmin kay-
tossa olleet valineet koettiin hyviksi, kun niitd on opittu kdyttdmaan, mutta niiden rinnalle
koettiin tarvetta paremmille tyovalineille laadullisen seuraamisen mahdollistamiseksi. Pirkko
-jarjestelman osalta odotukset olivat korkealla, haastateltavien viela kokiessa oman osaa-

misen jarjestelman kaytosta ja mahdollisuuksista osin riittdmattomaksi.
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10 Kehittamisehdotukset

Taman opinndytetydn tuloksista nouseva keskeisin kehittdmisehdotus on konkreettisen
muutossuunnitelman laatiminen, joka sisaltaa selkean aikataulun ja valitavoitteet suunnitel-
man toteuttamiseksi. Suunnitelman aikataulu voisi olla tulostettavissa yksikéiden kahvihuo-
neisiin tai olla muutoin helposti nahtavissad esimerkiksi intranetissa. Valitavoitteet isom-
massa kuvassa voisi olla kayttédnottoprojektin vaiheistus, projektiryhman muodostami-

sesta kayttédnottokoulutuksiin.

Osana muutossuunnitelmaa on myds toiminnanmuutoksen aspekti, joka voi useamman eri
erikoisalan ja linjaston kohdalla tarkoittaa eri asioita. Pirkko-jarjestelman kayttéénottopro-
sessiin kuluu ajankohtaisen palvelukayton mallintaminen ja tdma on vaihe, jossa kayttoon-
ottoon liittyvien yksikoiden esihenkildiden sisallyttaminen vahvistaa muutostarpeiden vies-
tintaa tyoryhmiin sekd mahdollistaa heidan valmiuksiaan tuottaa yksikkokohtaisia tavoite-

suunnitelmia Pirkko-jarjestelman tuotantokayttdvaiheeseen.

Toiminnanohjausjarjestelman kayttdonotto asiantuntijaorganisaatioissa on aikaa vieva pro-
sessi ja mikali on mahdollista, kayttdonotto olisi hyva ajoittaa niin ettei samanaikaisesti ole
muita suuria muutosprosesseja tai kehityshankkeita kaynnissa. Ajallisesti on hyva huomi-
oida tarve noin puolen vuoden tyoskentelylle ennen varsinaista kayttoonottoa, seka kayt-
toonottoa seuraavien kolmen — kuuden kuukauden aikajakso, jonka aikana uuden digitaali-
sen tyokalun kayttda juurrutetaan osaksi tyontekijoiden tyoskentelyrutiineja. Tuotantokayt-
tovaiheessa suunnitelmallisuudella on edelleen suuri merkitys, yhteisesti sovittujen tavoit-

teiden muodossa.

Pirkko-jarjestelmaan liittyva koulutus on hyva jakaa kahteen kategoriaan, kayttékoulutuk-
seen ja muutoskoulutukseen. Muutoskoulutus kulkee Iapi koko kayttddnottoprosessin ja sita
voidaan toteuttaa yksikoiden esihenkildiden ja projektiryhmaan kuuluvien henkildiden toi-
mesta osastotunneilla seka kehittamispaivissa. Pirkko-jarjestelman kayttokoulutus on hyva
ajastaa tapahtuvaksi mahdollisimman lahella jarjestelman kayttéonottoa ja toteuttaa yksik-
kotasoisina. Oppimisen varmistamista tukee tehokkaimmin lahiopetuksena toteutettava

koulutus, mutta verkkokoulutusta voidaan myos kayttaa.

Tuotantokayton edetessa yksikoiden esihenkilbille on hyva jarjestaa saanndllista ja tavoit-
teellista jarjestelmatukea seka -koulutusta asiakokonaisuus kerrallaan. Pirkko-jarjestelma
mahdollistaa tiedolla johtamisen uudella tavalla ja muun johtamistyéskentelyn ohella suun-
nitelmallinen kayton seuranta hyodyttaa toiminnanmuutoksen jalkauttamista osaksi paivit-

taista tyoskentelya.



38
11 Pohdinta ja arviointi

11.1 Pohdinta

Pirkko-jarjestelman kayttoonottoprosessissa on kyse muustakin kuin vain uuden digitaali-
sen tyovalineen kayttoonottamisesta osaksi ammattilaisen tyokaluvalikoimaa. Kyseessa on
my0os suuri muutos siihen, miten terveydenhuollon ammattilaiset ovat tottuneet tyétaan psy-
kiatrisella poliklinikalla tekemaan. Mahdollista on, etta ty6ta ei ole ohjannut mikaan tietty
yhteinen toimintamalli ja jokainen on oman asiantuntijuutensa kautta tehnyt omalla persoo-
nallaan ty6taan. Toisaalta on myds mahdollista, etta poliklinikalla on jo olemassa struktu-
roituja hoitomalleja, joilla on tavoiteltu vakioituja hoitoja. Tama oli Iahtotilanne myo6s taman
opinnaytetyon tutkimusosaan osallistuneiden haastateltavien kohdalla. Mukana oli esihen-
kiloita yksikoista, joissa strukturoituja hoitomalleja oli jo edeltavasti kaytetty ja yksikdista,

joissa aiempaa kokemusta asiasta ei ollut.

Toiminnanohjausjarjestelma, jonka tavoitteena on vakioida toimintaa, olkoon se sitten teh-
taassa tuotettava tuote tai terveydenhuollon palvelutuotantona tuotettua hoitoa, vaikuttaa
sita tyota tekevan ihmisen arkeen. Taman opinnaytetydn haastatteluissa, seka haastateltu-
jen kanssa alustavan materiaalinpurun jalkeen kaydyissa keskusteluissa nousi usein esiin
ajatus siita, ettd Pirkko tuo tullessaan perustavanlaatuisen muutoksen tydntekemiseen psy-
kiatriseen avohoitoon. Asiantuntijayhteis6dn tuodaan tybnantajan maarittelemat, Kaypa
hoito -suosituksiin perustuvat ohjauselementit, joiden mukaan jatkossa tyo tulisi tehda. Ta-
man opinnadytetydn puitteissa keratyn tietoperustan ja haastattelujen 16yddésten mukaan
vastaavanlaista muutosta ei ole psykiatriassa aiemmin tehty. Tyontekemisen tavat ovat
muuttuneet, kirjaaminen on muuttunut sdhkoisten asiakas- ja potilasjarjestelmien mydéta ra-
kenteiseksi, mutta jossain maarin epaselvaa on, kaytetdanko sitdkaan taysimaaraisesti ku-
ten on tarkoitus (Saranto ym. 2021, 343; Kuusisto-Niemi ym. 2018, 39).

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata Pirkko-jarjestelman avulla saatavan tiedon hyo-
tyja seka lisatda ymmarrysta Pirkko-jarjestelman kayttéonottoprosessiin liittyvistd kokemuk-
sista esihenkildiden nakokulmasta. Asetettuun tavoitteeseen paastiin saamalla riittava
joukko haastateltavia esihenkil6ita, jotka olivat mukana Pirkko-jarjestelman kayttoonotossa.
Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli selvittaa esihenkildiden kokemuksia uuden toiminnan-
ohjausjarjestelman kayttéonottoprosessista ja sen tuomista muutoksista polikliiniseen hoi-
totyohon tiedolla johtamisen tukivalineena. Haastattelujen avulla tutkimustehtava saavutet-
tiin ja tassa kappaleessa tarkastellaan seuraavaksi tuloksia naistd haastatteluista esiin

nousseiden teemojen kautta seka tietoperustan nakdékulmasta.
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Suunnitelmallisuus ja aikataulutus

Kaikessa projektihallinnassa, niin pienissa projekteissa kuin suurissa organisaatio muutos-
prosesseissa riittdva suunnitelmallisuus ja selva aikataulutus tavoitteineen on merkityksel-
linen tekija kokonaisuuden onnistumisen kannalta. Suunnitelmallisuuteen liittyy hyva tieto-
taso kasilla olevasta tilanteesta, muutosprosesseihin liittyen muutostarpeesta. Missa tilan-
teessa nyt ollaan, millaiset resurssit muutoksen tekemiselle on kaytettavissa niin ajallisesti
kuin tydvoimallisesti ja mita muutoksen tavoite on. Taman jalkeen kokonaisuus tulee pilkkoa
pienempiin osakokonaisuuksiin, joille asetetaan omat aikatavoitteensa. (Allen 2016; limari-
nen 2018.) Pirisen (2016) muutoksen aikajanan kayttdminen kokonaisuuden visualisoin-
nissa voi helpottaa ymmarrysta tapahtumien aikajarjestyksesta, esimerkiksi tulostettuna yh-

teisiin tiloihin ilmoitustauluille.

Vaikka suurin osa haastatelluista koki Pirkko-jarjestelman kayttdonoton ja siihen liittyvan
muutosprosessin menneen kokonaisuutena hyvin, koettiin prosessin kannalta myos tarken-
tamisen tarvetta ja muutoksiakin. Haastatellut toivat esiin tarpeen muutoksen ja jarjestel-
man kayttédnoton perusteluista ylemmalta tasolta késin, mitd ollaan tekemassa ja miksi.
Myés selked aikataulutus nahtiin trkedna ja osa haastatelluista toi esiin kokemuksen aika-
taulun yllattavasta tiivistamisestd kesken prosessin. Aikataulutuksen hahmottamista olisi
voinut tukea projektitydryhman tuottamat selkeat graafiset esitykset koko prosessista, seka

ajankohtaisesta tilanteesta esimerkiksi kuukausittain paivitettyna.

Suunnitelmallisuuteen liittyen koettiin, ettd ehka toiset esihenkilét ovat paremmin tietoisia
kokonaistilanteesta kuin mita itse, joka tietyiltd osin oli todennettavissa myos haastatte-
luissa. Tama liittyi suurelta osin jakoon aikuispsykiatrian ja alaikdistenpalvelujen valilla,

kayttddnottoprojektin edetessa erikoisaloittain eri tahtiin.

Suunnitelmallisuuteen liittyy myds kohdeorganisaation paatds allokoida tydntekijaresurssia
projektipaallikon muodossa toiminnanohjausjarjestelman kayttoonottoprojektiin. Tassa ky-
seisessa tilanteessa projektipaallikdlla oli muitakin muutoshankkeita edistettdvanaan, mutta
haastateltavat kokivat oman nimetyn vastuu- ja kontaktihenkilon hyvaksi valinnaksi koko-
naisuutta ajatellen. Onkin varmasti helpompaa, kun tietda kenen puoleen voi oman organi-
saation sisalla kadantya, kenelld on paras tieto projektin eri vaiheista ja tyén alla juuri silla
hetkelld olevista asioista. Kohdeorganisaaton projektipaallikkd oli mukana projektin kaikissa
vaiheissa esitydsta kayttddnottovaiheen koulutuksiin ja kdyttdédnoton jalkeiseen seurantaan
ja ohjaamiseen. Toiminnanohjausjarjestelman kayttoonottoprojektin jalkeen projektipaal-
likkod palasi takaisin omaan perustehtavaansa ja jarjestelman paakayttajat valittiin toisaalta

henkilostosta.
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Suunnitelmallisuuden kannalta ehka olisi tuloksekkaampaa, jos kayttéonottovaiheen pro-
jektipaallikkéna toimii sama henkild, joka jatkaa tuotantovaiheessa jarjestelméasta vastaa-
vana paakayttajana. Nain jarjestelmaan liittyva tietotaito, osaaminen sekd ymmarrys ovat
mahdollistettu parhaalla tavalla. Projekteissa keskeisten henkildiden vaihtuminen on aina
hidaste ja varmistamalla osaajien pysyvyys parhaalla mahdollisella tavalla voidaan my6ta-

vaikuttaa my6s suunnitelmallisuuden ja jatkuvuuden onnistumiseen.
Kayttoonoton osallistaminen

Hyva osallistaminen uuden tyovalineen tai tydoskentelymallin kayttoonotossa, kuten missa
tahansa organisaatiomuutoksessa on oleellista kokonaisuuden jalkauttamisen ja muutok-
sen yllapitdmisen kannalta. Kokkinen ym. (2012) tutkimuksen mukaan henkil6stdn on tar-
keaa saada riittava tieto muutoksen tarpeesta ja heille tulee antaa mahdollisuus myds ottaa
osaa muutoksen suunnitelmaan ja toteutukseen. Ihmisen on helpompi ottaa kayttédn asi-
oita, joiden valmisteluun heilld on ollut mahdollisuus osallistua. Uotila (2015, 104) tulee
omassa tutkimuksessaan samankaltaiseen paatelmaan, henkiloston osallistaminen ja si-
touttaminen on toiminnanohjausjarjestelman kayttoonotossa erityisen tarkeaa, jossa koulu-

tuksen merkitys korostuu.

Osallistaminen on hyvaa projektisuunnittelua ja siksi ndma kaksi asiaa jossain maarin kul-
kevat niin rintarinnan kuin ristikkainkin. Osallistaminen on hyva aloittaa jo hyvissa ajoin en-
nen kayttoonottoa yksikdiden esihenkildiden toimesta. Haastatteluissa tuli esiin keskuste-
luttamisen tarve, jolla tuodaan tilanneymmarrysta tyontekijoille suhteessa isompaan kuvaan
ja mahdolliseen muutostarpeeseen. Samankaltaiseen tulokseen on tullut myds Kurki (2021,
41) opinnaytetydssaan, jonka tuloksissa esihenkilén luoma avoin keskusteluilmapiiri ja vai-

kuttamisen mahdollisuuksien tasa-arvoisuus nahtiin merkityksellisina.

Toisaalta osallistamiseen haastatteluissa nivottiin myds organisaation viestinta ja ylemman
johdon osallistuminen yhteisiin keskustelutilaisuuksiin, joissa tyontekijoille tulisi suora viesti
ylemmiltd esihenkildiltd. Osallistamisen ja suoran viestinndn kokemus voi tdman kaltai-

sessa vuorovaikutuksessa voimistua, lasnaolijalle tulee kokemus kuulluksi tulemisesta.

Tassa kayttdonottoprojektissa koulutuksen onnistumiseen vaikutti koronapandemian ai-
heuttama tilanne, jossa koulutukset pidettiin paasaantoisesti etakoulutuksena. Tulosten va-
lossa voidaankin pohtia, kuinka paljon enemman I&hikoulutuksena tapahtuva pienryhma-
koulutus olisi antanut mahdollisuuksia tietotaidon siitdmiseksi ja epavarmuuden poista-

miseksi loppukayttajilta.

Tyontekijoiden valmiudet
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Tydntekijdiden valmiuksiin liittyy tdman opinnaytetydn fokuksessa niin tietotekniset valmiu-
det, ammatilliset valmiudet ja tyontekijataidot. Tyontekijataidoilla tarkoitetaan kyvykkyytta
toimia osana tydryhmaa, tydyksikkda ja organisaatiota sekd muutosvalmiutta. Tydntekijoi-

den valmiuksiin liittyy myos tydssajaksaminen ja tyohyvinvointi.

Taman opinnaytetyon haastatteluissa keskusteltin myos tyohyvinvoinnin vaikutuksesta
muutosvalmiuteen ja muutosvastarintaan ja asioilla havaittin olevan yhtenevaisyyksia.
Vaikka tydhyvinvointi ei tutkimuksen tuloksiin noussut merkittavana tekijana, niin ei sen vai-
kutusta tule kuitenkaan vaheksya. Hyvin jaksava ja hyvinvoiva ihminen jaksaa paremmin

myos muutostilanteessa.

Teknisesta nakovinkkelista katsottuna tyontekijoiden valmiudet kayttaa tietoteknisia ratkai-
suja ei yllattanyt, tiedossa on etta sosiaali- ja terveysalalla kaytetaan paivittain sahkoisia
jarjestelmia sdhkopostin, asiakas- ja potilastietojarjestelman ja hr-jarjestelmien muodossa.
Korona-ajan vaikutus on myos tuonut lisda valmiuksia tyontekijdiden taitoihin eri jarjestel-
mien kayttdédn, ehka hieman pakotettunakin. Mielenkiintoista tutkimuksen kannalta oli ha-
vainto, etta niin uusien kuin jo pidempaankin tyossa olleiden kesken ei ollut selkeda osaa-
mis- tai kayttovalmiusrajaa havaittavissa. Yleisena havaintona oli ajatus siita, etta tyossa
kaytettavat valineet voivat tuntua vaikeammilta kayttaa kuin mita vapaa-ajalla mahdollisesti
pitdd esimerkiksi verkkopankissa, lomamatkaa ostettaessa tai vakuutusasioita hoitaessa
tehda, mutta silti kaikki edella mainitut saadaan tehtya. Toisaalta tdissa voidaan todeta, etta
halukkuutta tai innostustakaan uuden tyévalineen kaytdlle ei ole, koska osaaminen on huo-
noa tai jarjestelma on vaikea tai se koetaan soveltumattomaksi suhteessa omaan tyéhon.
Tama huolimatta siita, onko kyseessa oleva jarjestelma helpompi tai vaikeampi kayttaa kuin

vapaa-ajalla kaytettavat digitaaliset palvelut tai laitteet.

Taman opinnaytetyon kannalta isommaksi kysymykseksi jaa, miten tyontekemisentaitoja
voidaan parantaa tai miten opittuja tyotapoja voidaan muuttaa. Kuinka saadaan tyontekijat
ymmarrytettya, ettd nykyisella toimintamallilla jatkaminen ei ole tulevaisuuden kannalta
enaa jarkevaa tai tehokasta, ottaen huomioon hoitoon ohjautuvien maarat suhteessa kay-
tettavaan tyontekijaresurssiin. Tama niin, ettei aiemmin tehtya tyota vaheksyta tai anneta
vaikutelmaa siita, ettd aiempi tapa tydskennelld olisi ollut huono. Erilaisia tiedolla hoitami-
sen valineita on ollut jo pitkdan kaytdssa, mutta naiden arvoa ei ole ehka kaytannon tydssa
osattu huomata tai arvostaa. Naina valineind voidaan mainita Kaypa Hoito -suositukset

seka yhden haastatellunkin esiin nostama potilaalle tehty hoitosuunnitelma.

Taman opinnaytetyon tulosten valossa selkaa erittelya tyoskentelytaitojen ja niiden muutta-
misen suhteen ei voida tehda tydkokemuksen tai ammatillisen viitekehyksen mukaan. Osa

pidempaan tyoskennellyista on kokemusten mukaan valmiita muuttamaan tyotaan "mihin
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suuntaan vain”, koska he ovat huomanneet, ettei nykyinen toimintamalli ole kestavan kehi-
tyksen pohjalla. Toisaalta taas uudet tyontekijat voivat olla tilanteessa, jossa ovat oppineet
juuri toimintamallin, milla kokevat selviavansa tyostaan edes jollain tavalla, eivatka siksi ole

viela valmiita miettimaan asioita uudelleen.

Olennaista muutoksen kannalta onkin varmasti siis tydntekijéiden oikea-aikainen informointi
ja mukaan ottaminen muutoksen suunnitteluun ja tekemiseen, niin etta riittavat faktat ovat
kaikilla tiedossa. Taman opinnaytetydn keskidssa on tiedolla johtaminen psykiatrisessa hoi-
totydssa digitaalisen tydvalineen avulla ja tdssa kontekstissa, jos yksikdiden esihenkilét ky-
kenevat riittavalla tarkkuustasolla kaymaan lapi oman yksikon nykytilaa suhteessa kaytet-
tavaan tyontekijaresurssiin ja potilaiden tarpeisiin, voidaan parhaassa tapauksessa lisata
tydntekijdiden sisaista muutoshalukkuutta. Vaikka sita ei tassa tutkimuksessa selvitetty, niin
voidaan todeta, ettd valtaosa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista kokee téita ole-
van joko paljon tai ainakin riittdvasti ottaen huomioon vallitsevan koronapandemian (Am-

salem ym. 2021; Williams ym. 2020; Tyoterveyslaitos 2021).

Teoriapohjassa mainittu tydhyvinvoinnin osuus jai tassa tutkimuksessa fokuksen ulkopuo-
lelle, joskin aiheesta puhuttiin osassa haastatteluja. TyOyhteison yleisen ilmapiirin seka yk-

sittaisten tyontekijoiden tyossa jaksamista onkin hyva havainnoida osana muutosprosessia.
Johtamisen vilineet

Sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa olevat sahkdiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat
ovat olleet jo vuosia kaytdssa ja niiden myota kerattya rakenteista dataa kaytetddn monella
erikoisalalla ja perusterveydenhuollossa raportointiin osana johtamisen jarjestelmia, valitto-
man potilastydn liséksi (Jokinen & Virkkunen 2021, 16; THL 2021b). Tasta huolimatta tietyt
perustiedot ovat ainakin psykiatrialta puuttuneet. Naita tietoja on muun muassa keita pal-
velualueella / yksikdssa / tyontekijalla on hoidossa, kuinka kauan nama hoidot ovat kesta-

neet ja milla kayntitiheydella potilaat hoitokaynneillaan kayvat.

Tassa opinndytetydssa johtamisen valineet koettiin rajallisiksi ja eri lahteista kerattaviksi
tiedoiksi, tarkoittaen siis esimerkiksi esimiehen tyopoytaa (Exreport) ja Lifecaresta saatuja
lukuja, kun tarkastellaan tyontekijakohtaisesti heidan ajanvarauskalentereitaan. Taman li-
saksi on erilaisia tapoja yllapitada tietoa yksikdssa ajankohtaisesti hoidossa olevista poti-

laista, joihin ei tassa tutkimuksessa syvennyta.

Edelld mainittu kokonaisuus on ydin, jota palvelemaan Pirkko-jarjestelma on kehitetty. Pel-
kistettyna voidaan todeta Pirkon olevan jarjestelma yksikon potilaiden hallintaan. Kun poti-
laille on maaritelty rakenteiset hoitosuunnitelmat, saadaan heidat ja heidan hoitojen tilanteet

nakyviksi niin tydntekijalle itselleen, kuin hoidosta vastaavalle 1aakarille mutta myos yksikon
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esihenkildllekin. Tama on sisalto, jota haastatellut esihenkilot eniten odottavat aiemmin kay-
tossa olleiden johtamisjarjestelmien liséksi. Toisaalta esihenkilot kaipaavat myos selkeita
yhdessa sovittuja malleja siita, kuka seuraa ja edistdd toiminnanmuutosta yksikoissa ja

mitka ovat eri yksikdiden omat valitavoitteet kohti yhteista paamaaraa.

Seuraavana kysymyksena voisi olla, miten saman tiedon jalkauttaminen parhaalla mahdol-
lisella tavalla yksittaiselle tyontekijalle mahdollistuisi, kun usein vastaus tuntuu olevan, etta
heilld on hyvin tiedossa keté he hoitavat ja missa vaiheessa hoito on. Samalla tiedolla tar-
koittaen ajantasaista tietoa omista potilaista ja taman tiedon hyétykaytolld oman tydn johta-
mista. Onko tama sitten oikea nakemys vai ei, jai haastattelujen tietojen ja taman tutkimuk-

sen tulosten mukaan epaselvaksi.
11.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja tuloksiltaan luotettava vain, jos tutki-
mus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyva tieteellinen kay-
tanto ohjaa siis tutkimuksen tekoa ja jokainen tutkija tai tutkimusryhman jasen vastaa tasta
itse. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa ovat tiedeyhteisdn

yleisesti tunnustamia toimintatapoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012)

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa tutkittavasta ilmidstda mahdollisimman
luotettavaa tietoa. Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyédyntamisen kannalta on
valttdamatonta arvioida tutkimuksen luotettavuus. (Kylma & Juvakka 2014.) Kanasen (2017)
mukaan luotettavuus tulee ottaa huomioon jo opinnaytetyOprosessin alkuvaiheessa tutki-
musasetelmaa suunniteltaessa. Tutkimusmenetelma on tarkea osa opinnaytetyo6ta ja tyon
luotettavuus jaa heikoksi, mikali tutkimusmenetelma valitaan ilman miettimista. (Kananen
2017, 173-175).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida jakamalla luotettavuuskriteerit nel-
jaan osaan: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Tutkimuksen us-
kottavuutta voidaan lisata tutkimuksen tuloksista tutkimukseen osallistuvien kanssa tai kes-
kustelemalla tutkimusprosessista ja tutkimustuloksista toisten samaa aihetta tutkivien ih-
misten kanssa. Tutkimuksen vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa
tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd prosessin kulkua voidaan seurata. Kirjaaminen voi
tapahtua muistiinpanojen tai tutkimuspaivakirjan avulla. (Kylma & Juvakka 2014.) Laadul-
lisessa tutkimuksessa nousee luotettavuuden lisaksi esiin usein myos objektiivisuus. Tay-
delliseen objektiivisuuteen paaseminen voi olla jopa mahdotonta, mutta tutkijan kyky tun-

nistaa omaa subjektiivisuuttaan lisaa uskottavuutta. (Puusa ym. 2020.)
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Taman opinnadytetydn tutkimusosan uskottavuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi
haastateltavien kanssa sovittiin erilliset keskusteluajat, jotka toteutuivat tulosten analysoin-
nin alkuvaiheessa. Keskustelut toteutuivat yhta haastateltavaa lukuun ottamatta suunnitel-
lusti. Muistiinpanoja tehtiin 1api eri tydvaiheiden, haastatteluista keskusteluihin ja analysoin-
tiin seka tulosten raportointiin. Opinnaytetyon tekijan oma rooli Pirkko -jarjestelmaa tuotta-
van yrityksen tyontekijana tunnistettiin mahdolliseksi haasteeksi objektiivisuuden kannalta
ja taman roolin mahdollista vaikutusta on vahennetty nojautumalla teoreettiseen viitekehyk-

seen tulkintojen perusteluissa.

Tassa opinnadytetydssa haastattelujen litteroinnit anonymisoitiin aineiston kasittelyvai-
heessa ja kaikki tallenteet tuhotaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Kaikki opinnay-
tetydhon liittyvad materiaali on ollut koko prosessin ajan tallennettuna salasanoin turvattuihin
tietojarjestelmiin, eikd materiaaleihin ole muilla henkilGilla ollut paasya missaan opinnayte-

tyon vaiheessa. Haastatteluaineistoja ei tulla jatkokayttamaan muihin tutkimuksiin.

Tutkimukseen osallistuneiden esihenkildiden joukon ollessa melko valittuna hyvin rajatusta
yhteisosta on tutkimuksen tulosten esittelyssa suorien lainausten kohdalla paadytty poista-
maan kaikki tunnistamiseen liittyvat seikat anonymiteetin suojelemiseksi. Tutkimukseen
osallistuvilta haastateltavilta ei missaan tutkimuksen vaiheessa keratty tai tallennettu mi-

taan yksildivia henkilotietoja.
11.3 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tulokset ovat kaytettavissa paitsi reflektoimaan Pirkko-jarjestelman
kayttddnottoprosessia PHHYKYn psykososiaalisissa palveluissa vuonna 2020 — 2021 ja
tukemaan mahdollisia saman jarjestelman kayttoonottoja PHHYKYn muilla erikoisaloilla,
mutta myds Pirkko-jarjestelman kayttéonottoja muissa organisaatioissa Suomessa seka

kansainvalisesti.

Toiminnanohjausjarjestelmien kayttéa psykososiaalisissa palveluissa on tutkittu hyvin va-
han. Tama opinnaytety keskittyi toiminnanohjausjarjestelman kayttoonottoprosessin koke-
muksiin esihenkildiden nakokulmasta yhdessa organisaatiossa. Mielenkiintoista olisi tehda
seurantatutkimus muutaman vuoden kuluttua samoissa yksikdissa, kun toiminnanohjaus-
jarjestelman kayttdé arjessa on rutiinia ja tydskentelytavat ovat mahdollisesti muuttuneet

kohti organisaation maarittelemia tavoitteita.

Toisaalta myds tyontekijatason kokemusten tutkiminen maarallisena tutkimuksena toimin-
nanohjausjarjestelman tuotantovaiheen vakiintumisen jalkeen voisi tuottaa hyvaa tietoa toi-

minnanmuutokseen liittyen.
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Hei

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan digitaalisten ratkaisujen
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja osana opintojani teen talla hetkella opinnayte-
ty6ta. Opinnaytety6 kasittelee PIRKKO® toiminnanohjausjarjestelman kayttéonottoprojek-
tia ja muutoksen tukea Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman psykososiaalisissa palveluissa.
Osana ty6ta kartoitan esimiesten nakemyksia kayttoonottoprosessista teemahaastattelun

avulla.

Haastatteluun kutsutaan valittu joukko osastonhoitajia, vastuuosastonhoitajia, ylilaakareita
ja tulosyksikkopaallikoita. Pyydan Sinua ystavallisesti vahvistamaan osallistumisesi teema-
haastatteluun ja edesauttamaan tutkimuksen edistymista seka antamaan ensikaden tietoa

kayttédnottoprojektin toteutumisesta.

Haastattelut on tarkoitus toteuttaa viikoilla 20-24. Haastattelut toteutetaan teemahaastatte-
luina etayhteyksin, haastattelutilanteet tallennetaan ja tullaan kasittelemaan anonyymisti si-
séllénanalyysivaiheessa. Haastattelujen tuloksia tullaan kayttdmaan vain tdman tutkimuk-

sen teossa ja kaikki haastattelumateriaali havitetdan tyon valmistumisen jalkeen.

Teemahaastattelulle varataan aikaa maksimissaan 60 minuuttia. Ajankohdan varaaminen
onnistuu parhaiten vastaamalla tdhan sahkoépostiin ja kertomalla Sinulle sopivin ajankohta
haastattelulle. Annan mielellani lisatietoja tutkimukseen tai haastatteluun liittyen. Teema-

haastattelun runko on tdman saatekirjeen liitteena.
Ystavallisin terveisin,

Pekka liskola



Liite 2. Teemahaastattelurunko

1. Taustatiedot

e Nimi, koulutus, esimieskokemus vuosissa, tyoyksikkd, toiminnanohjausjarjestelmaa
kadyttavien tyontekijéiden lukumaéara (kymmenittdin 0-10, 10-20, 20-30...)

2. Toiminnan muutos ja muutoksen johtaminen

e Millaisista asioista tai tiedoista mielestdsi on hyotya muutosjohtamisessa

¢ Millaisena koet mahdollisuutesi muutoksen johtamiseen?

e Millaisia asioita mielestasi liittyy muutosvalmiuteen?

e Millaiseksi koet tyontekijoiden/tyoryhman valmiudet toiminnan muutokseen?
3. Pirkon kayttoonottoprosessi

e Millaisena koet Pirkon kayttoonottoprosessin yleisesti?

e Millaiseksi koet tyontekijoiden valmiudet uusien digitaalisten tyévalineiden omaksu-
miseen?

e Miten koet tyontekijoiden ymmartaneen toiminnanohjauksen merkityksen osana psy-
kiatrista tyota?

e Millaisia mahdollisia kehittamiskohteita koet kayttodnottoprosessissa olleen?
4. Tiedolla johtaminen

e Millaisen tiedon koet tarpeelliseksi yleisesti ottaen paivittdisessa johtamisessa?

e Millaisena koet tiedolla johtamisen vidlineet ennen Pirkon kayttoonottoa?

e Millaisena koet tiedolla johtamisen Pirkon avulla

5. Haastateltavan vapaa sana
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tuotannonohjausjarjestelman kayttoonotto ja muutoksen tuki
psykiatrian polilklinikalla. Lab - YAMK

Paatosperustelut Lab Yamk lopputy®é erillisen tutkimussuunnitelman mukaan,
tuotannonohjausjarjestelman kayttéénotto ja muutoksen tuki
psykiatrian poliklinikallla

Paatos Myénnan yllamainitun tutkimusluvan toteutettavaksi 31.12.2021
loppuun mennessa

Saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niita saa kayttaa vain
tutkimussuunnitemassa maariteltyyn aiheeseen

-tekijan on huolehdittava siita, etta tydssa muodostuvat yksittaisen
henkilon identifioinnin mahdollistavat aineistot sailytetdan omina
asiakirjoista erillisina aineistoina ja suojataan asiattomilta paasyilta
sekd manuaalisten etta atk-tiedostojen osalta

-jos tutkimussuunnitelmassa tulee muutoksia, tulee niista ilmoittaa
lupaviranomaiselle ja tarvittaessa hakea uusi lupa

-tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista
voi tunnistaa yksittaistd henkil6a. Tulosten raportoinnissa ja
julkaisemisessa on noudatettava tieteen eettisia ohjeita

-lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatdksen ehtoja rikotaan
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Paatoékseen tyytymatén voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatoksista, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai
soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen
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Puh.: (03) 819 11

Faksi: (03) 819 2308

Sahkopostiosoite: kirjaamo@phsotey:.fi

Aukioloaika: 9-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista ennen viraston
aukioloajan paattymista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun pdytakirja on
asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta
naytetd, sahkoista tiedoksiantoa kaytettdessa kolmantena paivana viestin lahettamisesta ja muussa
tapauksessa seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana
aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin
ja tuotannollisin perustein tehdysta irtisanomista koskevasta paatdksesta alkaa kulua vasta
itisanomisajan paattymisesta.
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Oikaisuvaatimuksen sisalto

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen
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Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettaa postitse tai lahetin valityksella. Postiin
oikaisuvaatimus on jatettéva niin ajoissa, etta se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana
ennen viraston aukioloajan paattymista.



