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Tamaén opinndytetyon tarkoituksena on osana TEHU- hanketta, selvittdd tdmanhetkisten
vanhusvéeston palveluketjujen tarkoituksenmukaisuutta Loimaan seutukunnissa. Opin-
naytetyon tavoitteena on nostaa esiin mahdolliset kehittdmiskohteet ja niiden tuomat
haasteet johtajille BSC: n nakékulmissa.

Tutkimukseen osallistui 105 terveydenhuollon ammattilaista Péytyan, Loimaan ja Au-
ran palvelukeskuksista tai kotihoidosta. Nama terveydenhuollon yksikot tuottavat péaa-
osin vanhuspalveluita ja ovat osana mukana TEHU- hankkeessa, joka on osa alueellista
sosiaali- ja terveyshanketta. Tassé tutkimuksessa nakokulmaksi on valittu BSC: n malli
tarkasteltaessa tutkimustuloksia.

Tyoni teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan palveluketjun ja palvelukokonaisuu-
den eroavaisuutta sekd BSC: n mallin ndkokulmia. Tutkimustulokset esitetddn BSC: n
mallin neljan nakokulman kautta huomioiden minkélaisia mahdollisia haasteita tervey-
denhuollon johtajille koituu, kun toimintaa kehitet&an.

Tulosten mukaan haastavimmiksi kehittdmiskohteiksi nousivat ammattitaitoisen henki-
I6kunnan maaré ja osaaminen, ymparivuorokautisen hoidon tarve seka sairaanhoidollis-
ten valineiden puutteellisuus, tietojarjestelmien yhdenmukaisuus ja ld&kérin konsultaa-
tiovaikeus.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences

Master's Degree Programme in Development and Management of Health Care and So-
cial Services

LEHTO, KIRSI
The Service, a Challenge for Health Care Managers

Master's thesis 48 pages, appendices 2 pages
April 2013

The purpose of this study, as part of TEHU-project, was to find out if the level of ser-
vices are appropriate for the service chain within the elderly care area of Loimaa and its
sub regions.

The study included 105 health care professionals from the POoytyd, Loimaa and Aura
service centers and community care services. These health care units provide services
mostly for elderly people and are part of TEHU-project which in turn is part of the re-
gional social and health care project.

The focal point of this study is the BSC-model when examining the study results.

The theoretical frame of reference focuses on the differences between the service chain
and the service package in the context of the BSC-model.

The results are be presented according to the four perspectives in the BSC-model paying
attention to the kind of challenges this will create to the health service managers devel-
oping the services.

According to the results the most challenging development targets were the amount of
qualified health care staff, the need for 24-hour care, the lack of nursing equipment, the
conformity of data and the obstacles in consulting doctors.

Key words: service chain, service package, the BSC - model
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1 JOHDANTO

Vuoden 2012 lopussa oli 75- vuotta tayttaneitd Suomessa lahes 40 000 enemmaén kuin
vuonna 2007. Koko maassa 65- vuotta tayttaneitd tulee olemaan vuoteen 2030 mennes-

sé yli puoli miljoonaa enemman kuin nyt (Tilastokeskus).

My6s Loimaan alue tulee ”harmaantumaan”. Tdmén myota julkisten terveydenhuollon
palveluiden kehittdmisesséa tulee ottaa huomioon toimivuus, tehokkuus ja taloudellisuus.
Tamaé ei useinkaan ole ristiriidassa laadun kanssa; asiakaslahtdista ja korkealaatuista
palvelua tuotetaan taloudellisesti, kunhan palvelurakenteet ovat oikeat ja palveluproses-

sit hiottu sujuviksi.

STM: n ikdihmisten palvelujen laatusuositus (2008) kehottaa kuntia kiinnittdmaan huo-
miota palvelujarjestelmien tarkoituksenmukaiseen kéyttoon. Erikoissairaanhoidon pal-
veluiden kaytto fyysisend hoitoympéristond on perusteltua, mutta tavoitteena on kuiten-
kin ettd vanhus saa parhaan hoidon jokaisessa palvelupaikassa, missé hant4 on hoidettu.
Tama edellyttdd osaavaa hoitohenkilokuntaa, oikeita asenteita sekd konsultaatioiden
toimivuutta ja yhteisid pelisaantdja niin organisaatiossa kuin sen rajojen ulkopuolella-
Kin.

Euroopan aluekehitysrahaston (EAKR) Pumppu-hanke (2012- 2014) jakautuu viiteen
pienempéaan alueelliseen osahankkeeseen. Alueellinen sosiaali- ja terveystyon kehitta-
mishanke TEHU (tuotteistetut hyvinvointipalvelut, tehokkaan toiminnan edellytys seu-
dullisesti toimivassa tuottaja- tilaajamalleissa) on Pumppu-hankkeen osahanke. Rahoit-
tajina toimivat Eteld-Suomen aluekehitysrahasto ja Turun ammattikorkeakoulu. Loi-
maan seutukunnan kunnat (Loimaa, POytyéa ja Aura) ja hyvinvointialan yritykset osallis-
tuvat yhtend toimialueena TEHU- hankkeeseen. Loimaan seutukunnan tavoitteena on
TEHU- hankkeessa selkiyttdd kotihoidon ja palveluasumisen toteuttamistapaa niin, etta
organisaatioiden valinen yhteisty0 tuottaa parhaan mahdollisen hoidon laatutason huo-

mioiden potilaan itsemaaraamisoikeuden.

Palveluprosesseja kuvataan monella eri késitteelld. Kasitteiden selkeyttdminen ja yh-

denmukaistaminen on térkedd, jotta puhutaan samoista asioista. Kaytdssa oleva palvelu-



ketju kasitteend on poistumassa laajasta kaytosta huolimatta ja se tullaan korvaamaan

kasitteelld palvelukokonaisuus.

Toimintamallien muuttaminen organisaatioissa ja niiden vélilla vaatii vahvaa muutos-
johtajuuden hallitsemista. Muutosjohtaminen on haasteellista johtamisen nakdkulmasta,
koska muutokset herattavat yksiltasolla monenlaisia tunteita, pelkotiloja ehka ahdistus-
ta. Onkin tarkeaa, ettd johtaja on avoin ja selittdd miksi ja miten toimintaa tullaan uudis-
tamaan, mitd muutokset tarkoittavat yksilotasolla sekd kuuntelee ja tukee henkiléstoa

muutosprosessin aikana ja sen jalkeen.

Tamén opinndytetyon aiheen valinta Palvelukokonaisuus, haaste terveydenhuollon
johtajille nousi esiin sen ajankohtaisuudesta johtuen. Vanhusvéesto kasvaa lahivuosina
maassamme runsaasti ja kunnat elavat rahallisesti tiukkoja aikoja. Vanhusvéeston pal-
veluketjut pitdisi saada toimivimmiksi, toimintakdytantdja pitaisi yhtendistaa ja selkiyt-
taé sekd yhteistyota eri organisaatioiden valilla tehostaa. Palveluketjuja pitéisi muokata
kohti uudenaikaista palvelukokonaisuutta. Tdman opinnédytetyon tarkoituksena on sel-
vittdd tdménhetkiset vanhusvéeston palveluketjut Loimaan seudulla. Opinndytetytn
tavoitteena on nostaa esiin palveluketjujen mahdolliset kehittdmiskohteet ja niiden tuo-
mat johtajuuden haasteet BSC: n nédkokulmissa. Palveluketjujen muuttaminen palvelu-
kokonaisuuksiksi edellyttdd hoitoprosessien tunnistamista, kuvaamista ja méaéarittelemis-

t4 sekd hyvaa muutosjohtamista.



2 TUTKIMUSYMPARISTON ESITTELY JANYKYTILANTEEN KUVAUS

Tdassa opinndytetyodssa tutkimusympadristond ovat Loimaan seutukuntien (Loimaa, Poy-
tya ja Aura) alueella sijaitsevat aluesairaala, terveyskeskukset, osa vanhainkodeista,
palvelukeskuksista ja kotihoidon toimipisteista. Asukasluku alueella on vaestojarjestel-

méan mukaan n. 39500 asukasta.

Tutkimukseen osallistuneet ovat terveydenhuollon henkildstda (sairaanhoitajia, 1ahihoi-
tajia) joiden toimipaikkana ovat alueen vanhainkodit, palvelukeskukset tai kotihoidon
toimipaikat. Tutkimuksessa keskitytdan tilanteeseen, jossa edelld mainituista hoitoyksi-
koista joudutaan lahettdméén asiakas toiseen organisaatioon hoitoon eli tutkimuksessa
kartoitetaan asiakkaan lahettamistilannetta henkildston nakokulmasta.

Loimaan seudulla vanhusvaeston palvelut ovat suurelta osin perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen tuottamia. Kotihoito (kotipalvelu ja kotisairaanhoito) ja palvelukeskukset
ovat kunnan tai kuntayhtyman alaisuudessa. Akuutissa tilanteessa virka-aikana vanhus-
véeston ensisijainen hoitopaikka on terveyskeskus, iltaisin ja viikonloppuisin hoitopaik-
kana on yhteispaivystys Loimaan aluesairaalassa. Erikoissairaanhoitoa vaativissa tilan-
teissa hoitopaikkana on Loimaan aluesairaala (LAS) tai Turun yliopistollinen keskussai-
raala (TYKS).

Kotihoito/ Terveyskeskus (Poytya,
Palvelukeskus Aura, Loimaa)

Erikoissairaanhoito
Yhteispaivystys
LAS, TYKS

KUVIO 1. Loimaan seudun hoitoyksikot



Talla hetkella palvelukeskuksissa ja kotihoidossa on péaédsaéantoisesti sairaanhoitaja vir-
ka-aikana toissa. Iltaisin ja viikonloppuisin asiakkaita hoitavat lahihoitajat. Laakéri on
tavattavissa palvelukeskuksissa noin kerran viikossa ja kotihoidossa laakari tavataan
palaverissa 1- 2 kertaa viikossa. Virka-aikana ladkarin tavoittaa paaséaantoisesti puheli-

mitse.

Vanhusvaeston palveluketjuja on kartoitettu Turun seudulla. Mm. Leini, Pekola & Wii-
rilinna toteavat Vanhusten palveluketjujen arviointi ja kehittdmishankkeen loppurapor-
tissa 2005, ettd on olennaista 10ytaa palveluketjujen solmukohdat jossa palvelut kohtaa-
vat. Téllaisia ovat useasti tilanteet jossa asiakas siirtyy palvelusta toiseen. Palvelujen
saumattomuus ja asiakastyytyvdisyys ovat l&dhtokohtia palveluiden kehittdmisessa.
Hankkeessa pyrittiin suunnitelmalliseen vanhuspalvelujen laadun kehittamiseen ja pal-
velujen arviointiin. Projektin p&&tavoitteena oli yhteisen palvelumallin tuottaminen Sa-
lon seudulle. Hankkeen tarkoituksena oli edistad nayttoon perustuvan hoitotyon kaytan-
non kehittdmistd. Projektissa tuotettiin sellaisia tydbmenetelmid, joiden avulla olisi mah-
dollista kehittdd Salon seudulla tapahtuvaa vanhustyo6ta ja saada vanhusten palvelumalli

entistd nakyvammaksi ja toimivammaksi. (Leini, Pekola & Wiirilinna 2005.)

Alueellinen sosiaali- ja terveystyon kehittdmishanke (TEHU 2012- 2014) kartoittaa talla
hetkell& vanhusvaeston palveluketjuja/- kokonaisuuksia Loimaan seudulla. Tdma opin-
naytetyd on osa TEHU- hanketta. Hankkeen tavoitteena on kartoittaa tdmanhetkisia
palveluketjuja ja antaa kehittdmisideoita saumattomiin tulevaisuuden palvelukokonai-

suuksiin Loimaan seudulla.
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1. Palveluketju

Tanttu maadrittelee véitoskirjassaan palveluketjun seuraavasti: Palveluketju on asiakkaan
tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tiorajat ylittava, suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva hoitoprosessien kokonai-
suus. (Tanttu 2007, 27.)

Palveluketju on asiakkaan tiettyyn palvelutarpeeseen kohdistuva suunnitelmallinen ja
yksilollinen eri palveluperustein jarjestettdvien palveluprosessien kokonaisuus (Leh-
muskoski & Kuusisto- Niemi 2007, 35).

Palveluketju on tyokalu, jonka avulla voidaan maéritella terveydenhuollon ja sosiaali-
toimen toimijoiden tyonjako ja yhteistyo tietyn sairauden hoidossa. Palveluketjut poh-
jautuvat hoitosuosituksiin ja hoitolinjoihin, joita voidaan kayttd4 hyvaksi suunniteltaes-
sa asiakkaan yksilollisia palveluketjuja. Palveluketju on asiakkaan hoitotietoja koskeva
tietojoukko, joka voidaan koota tietojéarjestelmiin edellyttden asiakkaan antamaa lupaa.
Palveluketjujen onnistumisen kannalta on tarkedd ett4 asiakkaan tiedot kulkevat jousta-
vasti organisaatiosta toiseen. (Holmberg ym. 2011, 3.)

Palveluketjut selkiyttavat tyonjakoa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seké
sosiaalipuolen valilla. Palveluketjulla tarkoitetaan alueellista sopimusta siitd, miten
asiakasta tietyissa tilanteissa hoidetaan terveydenhuollon eri tasoilla sek& asiakkaan etta
palvelujarjestelman kannalta tarkoituksenmukaisimmin ja riittdvan laadukkaasti. (Nuu-
tinen 2002, 1822.)

Palveluketjun tavoitteena on kehittdd ja uudistaa terveydenhuollon toimintaa huomioi-
den asiakasl&htoisyys, lisatd moni ammatillisuutta ja yhtendistdd hoitokdytantoja
(Holmberg ym. 2011, 3).

Loimaan seudulla palveluketjut selkiyttavat erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-

lon ja sosiaalitoimen tyonjakoa.
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3.2. Palvelukokonaisuus

Palvelukokonaisuudella tarkoitetaan yhden tai useamman terveydenhuollon palvelujen
antajan tuottamien palvelutapahtumien yksiloitya kokonaisuutta. Palvelukokonaisuuteen
kuuluu joko saman tai eri terveydenhuollon palvelun antajan palvelutapahtumia, jotka
muodostavat potilaan hoidon kokonaisuuden. Palvelukokonaisuuteen voi liittyd yhden
tai useamman sairauden hoitotapahtumat, mutta se on kuitenkin yksilgitdvissa.
Palvelukokonaisuuden tarkoituksena on antaa asiakkaalle valineet valvoa ja hallinnoida
potilastietojensa kayttod seké taata asiakkaalle saumaton mahdollisuus hoitoon. Palve-
lukokonaisuuden muodostuminen eri palvelunantajien valille edellyttdd aina asiakkaan
kirjallista suostumusta. Palvelujen antajan sisélla voidaan palvelukokonaisuus muodos-
taa ilman asiakkaan suostumusta, mikali se on hdnen hoidon toteuttamisen ja hoitoon
liittyvien tietojen yhdistamisen kannalta perusteltua. Suostumuksen antaessa asiakas voi
méaéritell& voiko palvelukokonaisuus nédkyd muille kuin ko. palvelukokonaisuuteen kuu-
luville palvelun antajille. Palvelukokonaisuuden muodostamisen yhteydessa maaritel-
l4&n palvelukokonaisuuteen kuuluvat palvelutapahtumat. Palvelukokonaisuutta voidaan
tarvittaessa myohemmin muuttaa lisaédmalla tai poistamalla siitd palvelutapahtumia.
(Harno & Alkula 2009.)

Sahkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelmassa (SADe- ohjelma) tuottaa
kansalaisten ja viranomaisten kaytt0on asiakaslahtoisia ja yhteen toimivia sahkoisia
palvelukokonaisuuksia, jotka vahvistavat julkisen puolen organisaatioiden kustannuste-
hokkuutta ja laatua. Palvelukokonaisuuksista on monia hyétyja niin asiakkaalle kuin
organisaatiollekin. Toiminta palvelukokonaisuuksissa on asiakaslahtdista, palvelu on
laadukasta sek& palvelurakenteet kestévia ja toimivia. Asiakkaalla on myds mahdolli-
suus valita hoito- ja palveluyksikkd seké palveluun hakeutuminen on nopeampaa, selke-
ampaa. Palvelukokonaisuuksissa henkildstd on osaava ja moni ammatillinen. (Sosiaali-

ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, esiselvitysraportti 2011, 5.)

Loimaan seudulla palvelukokonaisuus on uudehko nimike sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Talla hetkella palvelukokonaisuudet eivéat toimi, koska mm. eri potilastietojarjestel-
maét eivat kohtaa organisaatioiden valilla ja ndin ollen asiakkaan tiedot eivat siirry hoi-
toyksiosta toiseen. Uutena palvelukokonaisuuksiin kuuluvana asiana on sdahkoinen e-

resepti ja tdmé on ollut alueen terveyskeskuksissa kaytossa kevaasta 2012 alkaen ja nyt
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tdna vuonna myos erikoissairaanhoidon puolella. Tdma on osana palvelukokonaisuuden
kehittymista jonka myo6ta alueella hoidossa olevien asiakkaiden ajantasainen laakitys

nahdaan e- resepti keskuksesta (KANTA) organisaatiosta huolimatta.

3.3. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (KASTE 2012- 2015)
todetaan, ettd peruspalveluiden laatu- ja saatavuuserot ovat alueellisesti merkittavia.
Tamaénhetkinen palvelujarjestelmdmme on sirpaleinen, asiakkaan tuen ja palveluiden
kokonaisuudet on paikoin huonosti koordinoitu ja ne katkeilevat helposti. Jatkuvasti
kehittyvét sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmét ja asiakkaiden valinnanvapaus seka
liikkuvuus edellyttavat palvelujérjestelmien parempaa toimivuutta. Palvelujérjestelmiin
tarvitaan selkeitd pitk&n aikavélin linjauksia siit4, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmistyota organisoidaan. Rakenteet ja palvelut olisi jarjestettava asiakaslahtoisesti
ja taloudellisesti toimiviksi. KASTE- hankkeen tavoitteellisina toimenpiteind onkin ke-
hittdd uusia asiakaslahtoisid, kustannustehokkaita hoito- ja palvelukokonaisuuksia seka
varmistaa tarpeenmukainen palvelujen saatavuus.

Henkildston saatavuus ja osaaminen on keskeinen edellytys tarpeenmukaisten sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden tarjonnalle. Henkil6ston monialaista osaamista ja ty6s-
kentelya kehitetadn. Tama onkin merkittava tulevaisuuden haaste. Osaava ja hyvinvoiva
henkil6std turvataan hyvélld johtamisella. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma 2012, 17- 18, 24- 27, 30.)

3.4. BSC - organisaation strateginen ohjausmenetelma

Julkisella sektorilla puhaltavat tdnd pdivana menestyksen tuulet monelta eri suunnalta.
Voimakkaasti esilld ovat henkilstd, osaaminen ja oppiva organisaatio. Tuulet puhalta-
vat useasta eri nakokulmasta, mutta kohde on yhteinen: menestyvé organisaatio, mika
yh& enemmaén perustuu ei- rahaméaéraisten ominaisuuksien ja ilmididen varaan. Se on
my06s BSC: n strategisen ohjausmenetelmén (Balance Scorecardin) perusta. Tamén joh-
dosta se on varteenotettava malli terveyden- ja sosiaalihuollon johtamisen apuvélineena.
(Mé&atta & Ojala 2000, 11.)
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BSC: n organisaation strateginen ohjausmenetelma (Balanced Scorecard, BSC) on Da-
vid Nortonin ja Robert Kaplanin 1990- luvun alussa USA:ssa kehittdmé strategisen oh-
jauksen valine. Suomessa tasta kdytetddn nimitystd menestystekijdmittari. Ohjausmene-
telmastd on vuosien saatossa kehittynyt yrityksien johdon strateginen seurantajarjestel-
méa. Ohjausmenetelmén avulla organisaatioiden toiminta-ajatusta, visiota ja strategiaa
voidaan yhdistdd paremmin toimintaa ohjaavien mittareiden kokonaisuuteen. Menetel-
malla tdhdatd&dn organisaation strategian toiminnallisuuteen, suorituskyvyn paranemi-
seen, tavoitteiden saavuttamiseen ja varmistamiseen. Menetelmd on suunniteltu yhteis-
tyén, kommunikoinnin ja kehittdmisen vélineeksi.

Nortonin ja Kaplanin alkuperdisessd organisaation strategisessa ohjausmenetelmassa
(kuvio) strategiaa tarkastellaan neljasta ndkokulmasta.

- Taloudellinen nakdkulma

- Asiakasnakokulma

- Prosessinakokulma

- Oppimisen ja kasvun ndkokulma

Né&kokulmien valinnassa tulee nakyé toiminnan alueet, joihin halutaan kiinnittaa erityis-
t&4 huomiota. ( Kaplan & Norton 2007.)

Talous
nakokulma

Asiakas Prosessi

nakokulma nakokulma

Oppimisen ja
kasvun
nakodkulma

KUVIO 1. Tasapainotettu mittaristo (Kaplan& Nortc n 2007)

BSC: n tarkoituksena on antaa naiden neljan ndkokulman avulla tasapainoinen nakemys
organisaatioiden tavoitteiden, taloudellisten sekd menneisyyteen etta tulevaisuuteen

katsovien mittareiden valille. BSC- menetelma sisaltaa taloudellisten mittareiden lisaksi
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organisaation toimintaa kuvaavia mittareita. Nailla toiminnallisilla mittareilla on vaiku-
tusta pitkalla aikavalilla yrityksen taloudelliseen tulokseen. (Kaplan & Norton 1992,
71)

Nékokulmien taustalla vaikuttavat aina visio ja strategia. Nakokulmille méaaritellaén
strategiset tavoitteet, mittarit ja toimintasuunnitelmat. Nékokulmat ovat organisaa-
tiokohtaisia ja ne valitaan kayttoonottoprosessin yhteydesséd. Nékokulmien maara ja
laatu ohjaa organisaation johtamista. (Malmi, Peltola & Toivanen 2006, 62 — 68.)

Jokaisen BSC: n ohjausmenetelmén nakdkulmat liittyvét toisiinsa syy- ja seuraussuhtei-
den kautta. Henkiloston osaaminen parantaa asiakaspalvelua, joka puolestaan nostaa
asiakastyytyvaisyytté ja kasvattaa tuotantoa sekd parantaa tulosta. BSC: n menetelmén
avulla strategiat muuttuvat toiminnaksi ja tukevat resurssien kohdentamista. (Kalpan &
Norton 2007, 119.)

Organisaation strateginen ohjausmenetelméd (BSC) on otettu enenevassa maarin kéyt-
toon terveydenhuollon puolella. Mittaristo on kéayttokelpoinen tapa hahmottaa tuloksel-
lisuuden arvioinnin kehittdmistd eri ndkokulmista. Balance Scorecard menetelmassa
organisaation kulmakivend on taloudellinen tulos. Kannattavuus, Kilpailukyky seka
omistajien tyytyvaisyys on onnistumisen mitta. Ohjausmenetelmassa korostuu henkilos-
tdbn osaaminen, innovaatisuus ja oppiminen, joiden nahdaan edistavan pitkén aikavalin
taloudellisuutta, asiakaslahtdisyytta ja tehokkuutta. Menetelman mittarit ohjataan suo-
raan strategiasta ja visiosta, jolloin niiden kéytto strategisena ohjausvalineend paranee.
Menetelma toimii kommunikoinnin, informoinnin ja yhteistoiminnan valineena tuottaen

perusteet taloudellisuuden arvioinnille ja tarkastelulle. (Lumijéarvi 2000, 9-10.)

3.4.1 Taloudellinen ndkékulma

Taloudellisen ndkokulman avulla mitataan yrityksen tuottavuutta, kannattavuutta ja
kasvua niin ikdan omistajanakokulmasta. Omistajan nékokulmasta organisaation toi-
minta tulee olla kannattavaa. Mittarin avulla kuvataan organisaation taloudellinen onnis-
tuminen sekd madritelladn tavoitteet, joihin strategioilla pyritdén. (Kaplan & Norton
2002, 32- 34.)
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Jokaisen organisaation on toimittava kannattavasti menestydkseen. Kannattavuudella
tarkoitetaan sité, ettd yritys muodostaa positiivisen tuloksen. Tuottoja on tultava niin
paljon ettd se kattaa aiheutuneet kustannukset. Kannattavuuden edellytyksend on, etta

toiminta on tehokasta ja tuottavaa. (Eskola & Mantysaari 2006, 8.)

Kannattavuuden paranemiseen ja organisaation menestymiseen vaikuttavat myynti, hin-
nat, myyntimaarat sekd muuttuvat ja kiintedt kustannukset. Kannattavuutta saadaan pa-
rannettua kun kustannuksia vahennetd&n, myyntid kasvatetaan ja toimintaa tehostetaan.
Myyntid saadaan lisattya esim. tavoittelemalla uusia asiakasryhmia ja kehittamalla toi-
mintaa asiakaslahtoiseksi. (Eskola & Mantysaari 2006, 42.)

34.2 Asiakasnakokulma

Asiakaslahtdinen ajattelu on organisaatiossa keskeistd. Asiakasnakokulmamittareiden
valinnassa tulee olla selvilla asiakasryhmistd, jolle palveluita tuotetaan. Asiakasndko-
kulmassa mittarit on jaettu kahteen eri ryhmaan. Naitd ovat perusmittarit ja asiakaslu-
pausmittarit. Kaytdnndssa puhutaan asiakastyytyvaisyys mittareista ja asiakaslupausmit-
tareista. Asiakastyytyvaisyysmittarit mittaavat asiakkaiden tyytyvaisyyttd, kannattavuut-
ta ja asiakasméaarad. Nailla mittareilla organisaatio mittaa onnistumista markkinoilla ja
asiakasrajapinnassa. Asiakaslupausmittarit mittaavat tuotteen tai palvelun hintaa, laatua,
vasteaikaa yms. Nailla pyritddn loytdmaan vastaus, mita palveluja organisaation tulisi
tarjota asiakkaille, jotta asiakkaat olisivat tyytyvéisia ja ostouskollisia sekd miten hou-
kutellaan uusia asiakkaita halutun markkinaosuuden saavuttamiseksi. N&istd mittareista
tulisi kayda ilmi, mill& organisaatio aikoo menestyé kilpailussa. (Malmi ym. 2006, 26 —
27.)

343 Prosessindkdkulma

Prosessien avulla pyritddn padsemaan asiakasndkokulman tavoitteisiin eli takaamaan

arvoketjun toimivuus ja ndin tuottamaan asiakkaalle lisdarvoa. Nain ollen asiakas- ja

prosessindkdkulmien valilld on tiivis yhteys. Prosessi on luonteva ndkdkulma toiminnan
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tarkasteluun, mikali organisaatio on sisdistanyt prosessiajattelun. (Laamanen 2005,
151.)

Prosessindkdkulmassa mitataan toimintatapoja, suorituskykya seké tarkastellaan valittu-
ja prosesseja, joissa halutaan onnistua hyvin, seka talous- ja asiakasnakdkulmassa olevat
tavoitteet saavutetaan. Tama ndkokulma on merkittdva kun organisaatiossa tapahtuu
muutoksia. Prosessindkdkulmassa uusien tuotteiden ja palvelujen kehittdminen on oleel-
lista. Prosessindkdkulma korostaa eri liiketoimintaprosessien strategisia etuja joista seka
omistaja ettd asiakas kokee tyytyvaisyyttd. Prosessindkokulmassa on myods oleellista
olemassa olevien prosessien parantaminen ja uusien prosessien luominen. (Malmi ym.
2006, 27- 28.)

Prosessindkokulmassa padmaéara pitdd maéritella tarkoin. Siind tulee esittaé tavoitteet ja
tulokset joihin pyritdan. Strategioita voidaan tarvita useita. Kohderyhmien tavoittami-
nen ja markkinointisuunnitelmat laaditaan tarkoin. Henkildston koulutukseen ja resurs-
sien lisddmiseen panostetaan, jotta tavoitteet saavutetaan. Prosessien toteuttamisessa
viestinnalld on suuri merkitys, henkildstda rohkaistaan kysyméaén ja toimimaan ohjeiden
mukaan. (Drucker 2008, 74.)

Organisaatiossa strategia on jatkuva prosessi. Toimintaa pyritddn tehostamaan ja toi-
mintaketjujen pitéisi olla saumatonta. Prosesseja valvotaan ja varmistetaan niiden te-
hokkuus ja laatu seka taloudellisuus. Toiminnat yhdensuuntaistetaan oman ja ulkopuo-

listen yhteistydkumppaneiden valilla. (Kaplan & Norton 2007, 23.)

Uudet prosessit ja toimintatavat vaativat henkilostolta uuden omaksumista, kayttayty-
mismallin muutosta ja oman toiminnan kehittamista. Henkiloston perehdyttdminen ja
osallistuminen uuden strategian ja prosessin suunnitteluun on tarkeé&é jotta henkilosto

ymmartéa ja motivoituu uusiin toimintamalleihin. (Kaplan & Norton 2009,169.)
3.4.4 Oppimisen- ja kasvun nakékulma
Oppimisen- ja kasvun nakokulma taht&a tulevaisuuteen. Nakodkulmassa henkilékunnan

taitoja ja osaamista sekd strategian ymmartdmista ja sitouttamista kehitetdan vision to-
teuttamisen tasolle. (Kaplan & Norton 2002, s 42.)
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Oppimisen- ja kasvun ndkdkulmassa periaatteena on henkiléston osaaminen, motivaatio
ja ryhmittyminen. Organisaation menestyksen kannalta on merkittavaa, ettd henkildsto
parantaa jatkuvasti osaamistaan ja tehokkuuttaan. Olennaista on etta prosessien kehitté-
minen ja innovaatiot syntyvat henkilstolta jotka ovat I&hinnd prosesseja ja asiakkaita.
Oppimisen- ja kasvun mittareina voidaan kayttda henkildstotyytyvaisyys-, koulutus- ja

sairauspoissaolo mittareita. (Kaplan & Norton 2002, s 42- 43.)

3.4.5 BSC- nakokulmien vuorovaikutussuhteet

Balanced Scorecardin nelindkdkulmaisessa viitekehyksessé kuvataan miten organisaatio
lisdd arvoaan omistajille siséisten prosessien avulla saavutetuista ja paremmista asiakas-
suhteista. Tyontekijoiden ja jarjestelmien toiminnan avulla parannetaan prosesseja. Alla

olevassa kaaviossa on esitelty ndmé nelja ndkokulmaa, jotka ovat

- Talous: Osakkeenomistajien odotukset taloudellisesta suorituskyvysta

- Asiakas: Miten luodaan arvoa asiakkaalle, jotta taloudelliset tavoitteet saavute-
taan?

- Prosessi: Missa prosesseissa meidén tulee olla erinomaisia, jotta tdytimme asi-
akkaiden ja omistajiemme odotukset?

- Oppiminen ja kasvu: Miten yhdensuuntaistamme ihmiset, jarjestelmat ja kulttuu-

rin jotta parannamme prosessejamme?

Jokainen néistd nakokulmista liittyy toisiinsa syy- seuraussuhteiden kautta (kuvio
2). Esimerkiksi henkildston osaaminen (oppimisen ja kasvun nédkokulma) parantaa
asiakaspalvelua (prosessindkdkulma), joka puolestaan takaa paremman asiakastyy-
tyvaisyyden (asiakasnakdkulma) ja kasvattaa tuottoa (talousnédktkulma) seka paran-
taa tulosta. (Kaplan & Norton 2007, 19- 20.)
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Visio

Prosessi
ja strategia ‘

Oppiminen

ja kasvu

KUVIO 2 Kaplan & Nortonin kaavio BSC: n vuorovaikutussuhteista

3.5. Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisemmassa tutkimuksessa Koivisto ja Makinen (2010) ovat tarkastelleet Balance
Scorecardin neljan ndkdkulman kautta johtamisen haasteita terveydenhuoltoalalla. Tut-
kimuksen tulokset osoittivat ettd terveydenhuoltoalalla on kehittdmiskohteina tulevai-
suudessa ammattitaitoisen henkiloston saatavuus, henkiléston koulutus, asiakastyyty-
véisyys, palvelujen tarjonta seka toimintatapojen tarkoituksenmukaisuus. (Koivisto &
Makinen 2010, 73- 75.)

Raatikainen (2008) on tutkimuksessaan saanut samankaltaisia tuloksia. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkiloston merkittavaksi kehittdmiskohteeksi nousi hanen tutkimukses-
saan erityisosaaminen ja moni ammatillisuus, teknisten laitteiden ja tietojarjestelmien
osaaminen sekd yhteisty6taidot niin omaisten kuin muiden yhteistybkumppaneiden
kanssa. (Raatikainen, 2008, 31.)

Hankela (2005-2007) on projektissaan kartoittanut BSC-mallin nakdkulmissa te-
konivelpotilaan hoitoketjuja. Hanen tutkimuksessaan kehittamiskohteiksi nousivat asia-
kaslahtoisyys, saumattomuus, osaamisen laajentaminen, taloudellisuus, tehokkuus ja
verkostoituminen seké yhteistyo.
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Nevakivi (2006) toteaa tutkimuksensa tuloksiaan tarkasteltaessa ettd BSC- kayttoonot-
toprosessissa Oulun Yliopistollisessa keskussairaalassa huomioitavaa on ettd henkilds-
ton resursointia, informoinnin lisddmist&, prosessien tukevaa tiedonhallintajarjestelmas,
henkildston sitouttamista ja koulutuksien sisallon suunnittelua tulee parantaa. Tutkitta-
vat kokivat BSC- tuloskortin sopivan hyvin julkiseen terveydenhuoltoon ja se nahtiin
edistavan onnistunutta mittariston kayttoonottoa. Sairaanhoitopiirin vision ja strategian
tavoitteiden selkiyttdminen koettiin vaikeaksi ja linkittdminen mittaristoon oli puutteel-
lista. (Nevakivi 2006, 71- 72.)
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka selvitettavat kysymykset

Tamaén opinndytetyon tarkoituksena on selvittda tamanhetkisten vanhusvaeston palvelu-
ketjujen tarkoituksenmukaisuutta Loimaan seutukunnissa. Opinndytetyon tavoitteena on
nostaa esiin mahdolliset kehittdmiskohteet ja niiden tuomat haasteet johtajille BSC-

mallin nakdkulmissa.

1. Mitké& ovat tdimanhetkisten palveluketjujen kehittdmiskohteet?

2. Millaisia BSC- mallin nakékulmien haasteita muodostuu johtajille?
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5 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

5.1. Tutkimusmenetelmét

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmana kvantitatiivista eli méaéarallista

seka kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa kerattavan aineiston materiaalin mukaan.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat aikaisemmat teoriat aiheesta ja
johtopaatokset, kasitteiden maéarittely, aineiston keruun suunnitteleminen ja koehenki-
I6iden valinta. Aineiston saattaminen tilastolliseen muotoon ja paatelmien teko havain-
toaineistosta tilastollisen analysointimenetelman avulla on tunnusomaista kvantitatiivi-
selle tutkimukselle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 129; Vehvilédinen- Julkunen &
Paunonen 1998, 14- 25.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa ldhtokohtana on todellisen elamén ku-
vaaminen. Tutkimus on luonteeltaan tiedon kokonaisvaltaista hankintaa, aineisto koo-
taan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa seké tutkittavien ndkokulmat paéasevat esil-
le. Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tapauksia kasitelldén

ainutlaatuisina. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

5.2. Tiedonkeruumenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan suorittaa kyselytutkimuksen tai haastattelun avulla.
Kyselylla tarkoitetaan tiedonkeruumenetelmad, jossa tutkittavat henkilot tayttavat itse
heille suunnatun kyselylomakkeen, aineisto keratdan standardoidusti ja kohdehenkil6t
muodostavat otoksen. Toisena tapana on mahdollista suorittaa kysely haastattelemalla
suorassa vuorovaikutuksessa. Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitéé sitd, ettd sen avul-
la voidaan ker&té laajempi aineisto ja se mahdollistaa vastaajan henkil6llisyyden piilos-
sa pysymisen. Kyselylomakkeet aiheuttavat myds ongelmia, koska niiden laatiminen vie
paljon aikaa ja niiden joukossa voi olla puutteellisesti taytettyja lomakkeita.

(Hirsijarvi ym. 2007, 135- 136.)
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Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmaét ovat tavallisesmmin haastattelu, kysely
tai havainnointi. Niitd voidaan kayttaa joko vaihtoehtoisesti, rinnan tai yhdisteltyna tut-

kittavan ongelman ja tutkimusresurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 71.)

Tama tutkimus suoritettiin kvantitatiivisen kyselylomakkeen avulla. TEHU- hankkeen
ohjausryhmaén jasenen Harri Kankareen laatimat kyselylomakkeet jaettiin hoitohenkil6-
kunnalle Loimaan, POytyan ja Auran kotihoitoon sek& alueen vanhusten palvelukeskuk-
siin toukokuun 2012 lopussa. Kyselylomakkeita taytettiin kesékuun 2012 aikana. Kyse-
lylomakkeissa Kkartoitettiin asiakkaan l&hettamistilanteita alueen terveyskeskukseen tai
sairaalaan. Kysymykset oli muotoiltu avoimiksi kysymyksiksi. Kyselylomakkeen luo-
tettavuutta, toimivuutta ja ymmarrettavyyttad varmistettiin esitestauksella. Taméan tutki-
muksen kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin TEHU- hankkeen projektiryhmassa.

Tassa tutkimuksessa vastaajien maara oli hyva (N=105) ja sitd voidaan pitaa riittdvana,
koska vain muutamassa l&dhettamistilanteessa unohdettiin lomake tayttdd. Jonkun verran

oli my6s puutteellisesti taytettyja lomakkeita.

5.3. Aineiston analyysimenetelma

Laadullisen aineiston perusanalyysiné voidaan pitaa sisallénanalyysia. Sisallénanalyysia
voidaan pitda yksittaisend metodina tai véljané teoreettisena kehyksend, joka voidaan
liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 71.)

Perinteinen laadullisen aineiston analyysin muoto on teorialdhtdinen analyysi. Teo-
rialaht6inen analyysi nojaa johonkin tiettyyn teoriaan tai malliin. Tutkimuksessa kuva-
taan tdimd malli ja sen mukaan tutkimuksessa mééritellaan kiinnostavat kasitteet. Aineis-
ton analyysia ohjaa siis valmis aikaissmman tiedon perusteella luotu kehys. (Tuomi &
Sarajarvi 2011, 97.)

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla. Ensin aineisto litteroitiin.
Litteroinnin jalkeen aineisto teemoitettiin BSC- ohjausmenetelmén nékokulmien mu-
kaan. Aineistosta etsittiin BSC- nakdkulmia kuvaavia nakemyksid. Aineiston analyysis-
sé kaytettiin pohjana teorialahtoista analyysia. Téssé tutkimuksessa tarkasteltiin teoreet-

tisessa viitekehyksessé palveluketjuja, palvelukokonaisuuksia ja BSC- ohjausmenetel-
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maéan nakokulmia ja tdmén myota tutkimuksessa nousi ndma késitteet, joiden avulla ana-

lyysiin luotiin kehys.

Tutkimustuloksista nousseita mahdollisia ongelmia ja kehittdmiskohteita tarkastellaan
johtajuusnékdkulmasta BSC: n nakékulmien mukaan huomioiden talous-, asiakas-, pro-

sessi- ja oppimisen ja kasvun nakdkulma.

5.4. Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta tutkimuksessa arvioidaan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan luotettavuutta ja riippumattomuutta sattumanvaraisuuksista. Tulosta voi-
daan pitéa reliaabelina jos esimerkiksi kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetti liittyy otoksen ja tutkimusmenetelman valintaan
ja se myos liitetd&n tiedonkeruumenetelmadn ja sen luotettavuuteen. Reliabiliteetti on
osa validiteettia. Validiteetilla tarkoitetaan valitun menetelman tai mittarin patevyytta
mitata sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata ja sitd kuinka hyvin menetelma antaa vasta-
ukset tutkimusongelmiin. Késitteend validiteetti viittaa sithen, miten hyvén tai oikean
vastauksen tutkimus antaa, vastaako se todellisuutta ja muuttavatko tutkimusmenetelmét
todellisuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226- 227.)

Tassa tutkimuksessa luotettavuuteen vaikutti se, etta kaksi tutkijaa analysoivat aineiston
ja paatyivat miltei samoihin tuloksiin. Kyselylomakkeesta saatiin vastaukset niihin on-
gelmiin mihin haettiinkin ja vastausten maara oli riittdvan suuri. Vastaukset kuvasivat
todellisia tilanteita ja lomakkeita taytettiin riittavasti, jotta saatiin luotettavaa tutkimus-

tulosta.

Reliabiliteettia ja validiteettia parannetaan mittarin esitestauksella. Siihen vaikuttavat se,
miten onnistuneita kysymykset ovat eli voidaanko niiden avulla saada ratkaisu tutki-
musongelmiin. Validius tarkoittaa systemaattisen virheen puuttumista. Jos mitattavia
kéasitteitd ja muuttujia ei ole tarkoin maéritelty, eivat mittaustulokset voi olla valideja.
Kun esitutkimusta kaytetddn kyselylomakkeen valmistelussa, voidaan monia asioita

tarkistaa ja kysymysten muotoilua korjata. (Hirsjarvi ym. 2000, 191.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1. Tutkimuskohteen kuvaus

Tassa opinnadytetydssa tutkimusymparisténa ovat Loimaan seutukuntien (Loimaa, Poy-
tyd ja Aura) alueella sijaitsevat aluesairaala, terveyskeskukset, osa vanhainkodeista,
palvelukeskuksista ja kotihoidon toimipisteisté.

Loimaan seudulla vanhusvaeston palvelut ovat suurelta osin perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen tuottamia. Kotihoito (kotipalvelu ja kotisairaanhoito) ja palvelukeskukset
ovat kunnan tai kuntayhtyman alaisuudessa toimivia palvelun tuottajia. Alueelta I6ytyy
my6s muutama yksityisen puolen vanhusvaeston palveluyksikkd. Alueen vanhainkodit
ja osa palvelukeskuksista tarjoaa palveluitaan ympérivuorokautisesti. Kotihoidon palve-

luita tarjotaan klo 7-21 valill&. Loimaan kotihoidossa on myds ydpartio.

Akuutissa tilanteessa virka-aikana ja arki-iltaisin klo 20 asti vanhusvéeston ensisijainen
hoitopaikka on terveyskeskus, 6isin ja viikonloppuisin hoitopaikkana on yhteispaivystys
Loimaan aluesairaalassa. Erikoissairaanhoitoa vaativissa tilanteissa hoitopaikkana on

Loimaan aluesairaala (LAS) tai Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS).

Tutkimukseen osallistuneet ovat terveydenhuollon henkildstod (sairaanhoitajia, lahihoi-
tajia), joiden toimipaikkana ovat alueen vanhainkodit, palvelukeskukset tai kotihoidon

toimipaikat.

Tutkimuksessa keskitytadn tilanteeseen jossa edelld mainituista hoitolaitoksista joudu-
taan lahettdmaan asiakas toiseen organisaatioon hoitoon eli tutkimuksessa kartoitetaan

asiakkaan lahettamistilannetta henkiloston ndkokulmasta
6.2. Tutkimusaineiston keruun toteuttaminen
Tamaé tutkimus suoritettiin kvantitatiivisen kyselylomakkeen avulla. TEHU- hankkeen

ohjausryhmaén jasenen Harri Kankareen laatimat kyselylomakkeet jaettiin hoitohenkil 6-

kunnalle Loimaan, POytyan ja Auran kotihoitoon sek& alueen vanhusten palvelukeskuk-
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siin toukokuun 2012 lopussa. Kyselylomakkeet muodostuivat TEHU- hankkeen projek-
tirynméssa kartoitettujen asioiden ja kysymysten myodtd. Kyselylomakkeita taytettiin
kesakuun 2012 aikana. Kyselylomakkeissa kartoitettiin asiakkaan l&hettamistilanteita
alueen terveyskeskukseen tai sairaalaan. Kysymykset oli muotoiltu avoimiksi kysymyk-
siksi. Kyselylomakkeen luotettavuutta, toimivuutta ja ymmarrettavyytta varmistettiin
esitestauksella. Taman tutkimuksen kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin TEHU-

hankkeen projektiryhmassa.

Tassa tutkimuksessa vastaajien maara oli hyva (N=105) ja sitd voidaan pitaa riittdvang,
koska vain muutamassa lahettamistilanteessa unohdettiin lomake tayttda. Jonkun verran

oli myo6s puutteellisesti taytettyja lomakkeita.

TEHU- hankkeen ohjausryhmén jésen Harri Kankare analysoi aineiston sek& laadulli-
sesti ettd méaarallisesti heina- elokuussa 2012 jonka jalkeen han lahetti vastauslomakkeet
minulle. Syksyn 2012 aikana kévin jokaisen vastauslomakkeen lavitse useaan kertaan ja

tein litterointia aineistosta.

6.3. Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen aineiston analysoin siséllonanalyysill&. Litteroinnin jalkeen teemoi-
telin ja kategorioin aineiston BSC: n ohjausmenetelmén nakékulmien mukaan. Aineis-
tosta etsin BSC: n ndkodkulmia kuvaavia nakemyksid. Aineiston analyysissa kaytettiin
pohjana teorialahtdista analyysid. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin teoreettisessa viite-
kehyksessa palveluketjuja, palvelukokonaisuuksia ja BSC: n ohjausmenetelman nako-
kulmia ja tdman myota tutkimuksessa nousi ndmé késitteet, joiden avulla analyysiin
luotiin kehys.

Lopullinen aineiston analyysi valmistui maaliskuussa 2013. Tdman myota opinnéyte-

tyon johtopééatokset ja pohdinta valmistuivat huhtikuussa 2013.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1. Kyselylomakkeiden vastaajat

Kyselylomakkeisiin vastanneista oli 57 % (N= 60) toimi palvelukeskuksissa ja 43 %
(N=45) kotihoidossa (kuvio 3).

Kyselylomakkeiden vastaajat

KUVIO 3. Kyselylomakkeen vastaajien toimipaikka N= 105
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Kysymyslomakkeisiin vastanneiden ammatti palvelukeskuksen lahettamistilanteissa oli
sairaanhoitaja 13 % (N=9), l&hihoitajia 62 % (N=40), sairaanhoitaja/l&hihoitaja pari
20 % (N=13) ja sairaanhoitaja/ladkaripari 5 % (N=3) (kuvio 4).

Ammatti/ palvelukeskuksen
lahettamistilanteissa

M Sairaanhoitaja
M Lahihoitaja

W SH+LH

m SH +LAAKARI

KUVIO 4. Vastaajien ammattinimike palvelukeskuksissa

Kyselylomakkeisiin vastanneiden ammatti kotihoidon lahettdmistilanteissa oli sairaan-
hoitaja 9 % (N=4), lahihoitaja 77 % (N=31), Sairaanhoitaja/lahihoitajapari 11 % (N=4)
ja Lahihoitaja/ladkaripari 3 % (N=1) (kuvio 5).

Ammatti/ Kotihoidon
lahettamistilanteissa

3%

M Sairaanhoitaja
M L3hihoitaja
mSH+LH

W LH + Laakari

KUVIO 5. Vastaajien ammattinimike kotihoidossa
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7.2. Lahettamistilanteet

Lahettdmistilanteet tapahtuivat arkisin klo 8-16 51 % (N= 53), arki-iltana klo 16-22 15
% (N=16), yo-aikana klo 22-08 3% (N=3) ja viikonloppuna 31% (N=33) (kuvio 6).

Lahettamistilanteet (palvelukeskus ja
kotihoito)

3%

M Arki klo 16 asti
m Arki ilta 16-22
m Viikonloppu

mYo6

KUVIO 6. Vuorokaudenaika lahettamistilanteissa

Lahettamistilanteista 94 % (N=99) oli akuuttitilanteita ja 6 % (N=6) oli suunniteltuja
l&hettamistilanteita (kuvio 7).

Lahettamistilanteet (palvelukeskus ja
kotihoito)

W Akuuttitilanne

H Suunniteltu

KUVIO 7. Akuutti- / suunniteltu lahettamistilanne
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Lahettdmisen syyt olivat yleistilan lasku 28 % (N=29), kaatuminen 17 % (N=18), sy-
déan- ja keuhkoperaiset syyt 15 % (N=16), neurologiset syyt 15 % (N=16), vatsan alueen
syyt 6 % (N=6) ja yksittéiset syyt 19 % (N=20) (kuvio 8).

Lihettamisen syyt (palvelukeskus ja
kotihoito)

M Yleistilan lasku

B Kaatuminen

m Sydan ja keuhkoperaiset syyt
B Neurologiset syyt

B Vatsan alueen syyt

M Yksittaiset syyt

KUVIO 8. Lahettamisen syyt

7.3. Kysymyslomakkeella kysyttyjen avointen kysymysten vastaukset

7.3.1 Mitka olivat syita siihen, etté paadyit lahettamaan asiakkaan jatkohoitoon?

Palvelukeskuksien ja kotihoidon syita siihen, ettd asiakas paadyttiin lahettamaan hoi-
toon olivat, suurelta osin asiakkaan sairaudesta ja voinnista johtuvia syité (taulukko 1).
Viidessa vastauksessa la&kari oli antanut ohjeistuksen lahettdmaén asiakas jatkohoitoon.
Kotihoidossa kotona parjaaméttomyys ja yleistilan lasku olivat suurimpia lahettdmisen

syita.

"Vaimo yhtd vanha Ruin asiakas, ei olisi pystytty hoitamaan Rotona vaikka Rotihoito RdyRin monta

Rertaa pdivdssd, potilaan Runto todella heikko”.
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TAULUKKO 1. Asiakkaan lahettdmiseen johtaneet syyt

7.3.2 Miten asiakas olisi voitu hoitaa >’ lihettiméatti’’?

Asiakas olisi voitu hoitaa ldhettdméttd palvelukeskuksissa, mikéli hoitajia olisi ollut
enemman ja sairaanhoidollinen vélineisto riittdvé seka tarpeen mukaan laékéri olisi voi-
nut tehda kotikdynnin (taulukko 2). Kotihoidossa tarvittiin hoitajia lisdd, kotisairaalan
palveluita/ympérivuorokautista hoitomahdollisuutta sek& riittdvd4 sairaanhoidollista

vélineistdd ja osaamista.

"Lisdd hoitajia ja tippamahdollisuus”.
"LddRdri paikalle ja vilineet/osaaminen hoitaa Kyseinen tilanne”.

"Kotisairaala/ ympdrivuorokautinen hoito. HenKiloRuntaa lisidi”".

TAULUKKO 2. Miten asiakas olisi voitu hoitaa >’ 1dhettamatti’’?
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7.3.3Mitka olivat niita tekijoita taman asiakkaan kohdalla jotka mahdollistivat sen

ettd asiakas hoidettiin omassa yksikdssa tai kodissa?

Palvelukeskuksissa hoitajien motivaatio ja omaisten kanssa keskustelut vaikuttivat sii-
hen, ettd asiakas hoidettiin omassa yksikossé (taulukko 3). Kotihoidossa saatiin otettua

tarvittavat verikokeet. Neljassa kotihoidon tilanteessa ei asiakasta voitu hoitaa kotona.

"Omaisten Ranssa Reskustelut/ yhtendinen hoitolinja, lidkdrin puhelinkonsultaatio asiakRaan Ripu-
ladkityksen tehostamisesta, henKiloRunnan motivaatio hoitaa asiakas omassa yRsiRgssi”.
"Verikokeet voitiin ottaa Rotihoidossa, RR voidaan mitata, asiakRaalla turvaranneke, hoitajat Riy-

vit Rahdesti viikossa”.

TAULUKKO 3. Mitka olivat niita tekijoitad tdamén asiakkaan kohdalla jotka mahdollis-

tivat sen ettéd asiakas hoidettiin omassa yksikossa tai kodissa?

Palvelukeskus Kotihoito

Hoitajien motivaatio Ei voitu hoitaa

Omaisten kanssa yhtendinen hoitolinja Verikokeet saatiin, RR mittaus
Oma laékarin konsultaatio

7.3.4Muuta kommentoitavaa

Palvelukeskuksissa koettiin, ettd tiedonsiirto ambulanssista sairaalaan on puutteellista,
la&kari ei ole aina paikalla ja tiputushoitoon ei ole riittdvésti hoitajia joka tydvuorossa
(taulukko 4). Kotihoidossa koettiin, ettei yksin iltavuorossa pysty hoitamaan asiakasta.
Eri tietojérjestelmat olivat puutteellisia ja asiakas jouduttiin l&hettdm&én suoraan sairaa-

lan paivystykseen, koska oma terveyskeskus ei péivystanyt viikonloppuna.

‘Tiedonkulku ambulanssista sairaalaan’’?
"Meilld ei ollut lddkdrin vastaanottoa tuona pdivindg”.
"Tiputushoitoon ei joRa vuorossa resursseja’’
"Tilanne mahdoton muuten hoitaa, olin yRsin iltavuorossa ja nytkin sain vapaalla olevan hoitajan
hélytettyd avuksi jotta selvisimme edes menetellylli tavalla”.

"Eri tietojarjestelmien vuoksi lappujen tiedoista vield asiakRailleRin mukaan”
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"Joutui suoraan LAS: siin, Roska Riihikoskella ei viiRonloppupdivystystd”’

TAULUKKO 4. Muuta kommentoitavaa

7.4. Aineiston analyysi BSC- nakdkulmien mukaan

7.4.1 Talousnakokulma

Tutkittavasta aineistosta 16ytyi selkeésta talousnakdkulmaan liittyvia kehittdmiskohteita
jotka tuovat tietynlaisia haasteita tulevaisuudessa terveydenhuollon johtajille (kuvio 9).
Useassa vastauksessa mainittiin véhainen hoitajien méérd, sairaanhoidollisten valinei-
den puute sekd 1a&kéarin huono tavoitettavuus tai 1aékarin mahdollisuus tehdé kotikéynti.
Useassa vastauksessa mainittiin myos kotisairaala tai ymparivuorokautisen hoidon
mahdollisuus. Tulevaisuudessa johtajille koituu haasteita, miten hoitajien ja sairaanhoi-
dollisten vélineiden maaréa voidaan lisata sek& miten l&&karin ymparivuorokautinen

tavoitettavuus taataan.

Ei la&karia paikalla, ei koti-

Akuutti tilanne k&yntimahdollisuutta

Ei happihoitomahdollisuutta Lisaa hoitajia
Ei tarvittavia valineita Ei sairaanhoitajaa paikalla

Ei paikkausvélineita valvontaa

Ei verensiirtomahdollisuutta Kotisairaala

Talousnakokulma

KUVIO 9. Talousndkokulma
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7.4.2 Prosessinakdkulma

Prosessinakdkulmasta tarkasteltuna vastauksissa nakyi kehittamiskohteina la&kérin pai-
kallaolon tarpeellisuus, hoitajaresurssien vahyys, sairaanhoidollisten valineiden puute ja
tiedonsiirron puutteellisuus eri organisaatioiden vélilla (kuvio 10). Myds erikoisosaa-
mista kaivattiin. Kehittdessa prosessindkdkulmassa tulleita kohteita, tulee johtajiston
panostaa ammattitaitoisen henkilékunnan lisdédmiseen, miettid miten eri organisaatioi-
den valinen tiedonsiirto paranee sek& miten 14&kérin tavoitettavuutta parannetaan. Tama
mya0s vaikuttaa positiivisesti siihen, ettd asiakkaan ns. turhat siirrot hoitolaitoksesta toi-

seen vahenevat.

Kotisairaala
Ei tiputusmahdollisuutta Tiedonkulku ambulanssista sairaa-

Ei laakaria paikalla, ei kotikdynti- laan
mahdollisuutta Eri tietojarjestelmat hoitolaitoksissa

Ei sairaanhoitajaa paikalla Siirto suoraan sairaalaan, omassa

Hoitaja yksin iltavuorossa Tk: ssa ei viikonloppupdivystysta
= ymparivuorokautista hoitomah- Asiakkaan turhat siirrot hoitolaitok-

dollisuutta sesta toiseen

Prosessindkdkulma

KUVIO 10. Prosessinakdkulma

7.4.3 Asiakasnakdkulma

Asiakkaan oma tahto, kotona parjaddmattomyys ja omaisten merkitys korostui asiakas-
nékokulmassa (kuvio 11). Kotiutustilanteet koettiin hankalana koska niité ei ollut suun-
niteltu tarkkaan. Johtajuusnédkdkulmasta tarkasteltuna haasteena ovat, miten kotiutusti-

lanteen kartoitusta voidaan parantaa seka miten hoito jarjestetdadn kotona mikéli se on



34

asiakkaan tahto. Myods omaisten hoitoon osallistumisen parantaminen voi olla haastee-

na.

Asiakkaan tekema hoitotahto/ asiakkaan oma tahto

Omaiset mukana hoidossa/paatoksissa

Kotiutusta ei suunniteltu tarkoin

Kotona parjadmattomyys

Asiakasnakokulma

KUVIO 11. Asiakasnakdkulma

7.4.4 Oppimisen ja kasvun nakdkulma

Oppimisen ja kasvun ndkokulmassa hoitajien motivaatio hoitaa asiakas omassa yksikos-
sé koettiin mieluisana, jos hoitajien osaaminen, sairaanhoidolliset valineet ja niiden
kayttd seké laakkeet olisivat hyvalla tasolla (kuvio 12). Johtajuusnakokulmasta tarkas-
teltuna haastavaa on, miten taataan hoitajien osaaminen ko. tilanteissa seka sairaanhoi-
dollisten vélineiden ja ladkkeiden kaytossa. Liséksi tietojarjestelmien yhtendistaminen

ja kayton osaamisen varmistaminen on tulevaisuuden haaste.

Hoitajien ammatillinen osaaminen
Hoitajien motivaatio hoitaa omassa hoitopaikassa
Sairaanhoidollisten laitteiden kayton koulutus
Tarvittavat ladkkeet
Tietojarjestelmat

Oppimisen ja kasvun nakokulma

KUVIO 12. Oppimisen ja kasvun nakdkulma
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7.5. Aineiston lopullinen analyysi BSC: n kategorioiden mukaan

Tutkimukseni lopullisessa analyysissé talousndkokulman haasteiksi terveydenhuollossa
nousivat tarvittavien sairaanhoidollisten tarvikkeiden puutteellisuus, osaavan ja ammat-
titaitoisen henkilokunnan vahyys seka laboratorio- ja rontgenpalvelujen saatavuus (ku-
vio 13). Myos kotisairaala mainittiin useasti. Talousnakokulmasta tarkasteltuna tdman-
hetkiset ja tulevaisuuden kehittdmiskohteet kohdistuvat ammattitaitoisen henkilokunnan

saatavuuden panostamiseen sekd mahdollisen kotisairaalatoiminnan jarjestamiseen.

Prosessindakdkulman haasteiksi nousivat henkiloston osaaminen, sairaanhoidollisten
tarvikkeiden riittavyys, tietojarjestelmien yhtendistaminen sekd ymparivuorokautisen
hoidon saatavuus. Mainittakoon, etté viikonloppuisin l&dhettdmistilanteita oli 31 % kai-
Kista lahettamistilanteista. Tama tarkoittaa sité ettd viikonloppuna osaavan henkilékun-
nan ja sairaanhoidollisten tarvikkeiden tarpeellisuus on todella merkittdva jotta asiakas
voitaisiin edes joissain tilanteissa hoitaa omassa hoitopaikassaan tai kodissaan. Taméa
vaatii jonkinlaista toiminnan ja resurssien muuttamista. Tietojarjestelmien yhdenmukai-
suus taasen helpottaa, jos asiakas joudutaan lahettdmé&an toiseen hoitolaitokseen tai asi-
akkaasta joudutaan konsultoimaan esim. l4&karia. Asiakkaan tiedot siirtyvét hoitolaitok-

sesta toiseen.

Asiakasndkokulmassa nousi merkittdvané osiona asiakkaan oma tahto ja omaiset. Hen-
kilostd oli motivoitunutta hoitamaan asiakasta omassa hoitolaitoksessa mikéali henkil6s-
toresurssit, hoitajien osaaminen ja sairaanhoidolliset tarvikkeet olisivat riittavid. Omais-
ten osallistumista hoitoon ja paatéksentekoon pidettiin merkittdvand. Huomioitavaa oli
my0s se, ettd asiakkaan kotiutumistilannetta ei oltu riittavasti suunniteltu ja tdméan
vuoksi asiakas jouduttiin palauttamaan takaisin erikoissairaanhoitoon. Tulevaisuudessa
asiakkaan oma tahdo on etenevdssd maarin huomioitava asia. T&mén huomioiminen
vaikuttaa selkeasti asiakastyytyvaisyyteen sek& markkinointiin. Myds omaisten mahdol-

lisuus osallistua hoitoon enemman on tulevaisuuden visio.

Osaamisen- ja kasvun ndkokulmassa nousivat selkedasti esiin henkilékunnan ammattitai-
to ja osaaminen. Toivottiin erikoisosaamista, sairaanhoitajaa tydvuoroon ja lisda henki-
I6kunnan koulutusta mm. sairaanhoidollisten valineiden kayttoon. Tuloksia tarkastelles-

sa niin palvelukeskuksessa kuin kotihoidossakin l&hettjéanad toimi padsaantoisesti lahi-
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hoitaja eli tulevaisuudessa on merkittdvaa panostaa lahihoitajien tdydennyskoulutukseen
tai lisatd sairaanhoitajien méaarad. Herad kuitenkin kysymys, olisiko lahihoitaja lahetta-
nyt asiakkaan toiseen hoitolaitokseen, jos hénelld olisi ollut tarvittava sairaanhoidolli-
nen valineistd ja osaaminen. Sairaanhoidollisten tarvikkeiden lisddmisen tarpeellisuutta

onkin hyva Kkartoittaa.

Tarvikkeet
Henkil6kuntaresurssit
Laboratorio/RTG
Kotisairaala

Talousnakokulma

Ympérivuorokautinen hoi-

to/ valvonta

Osaaminen Prosessinakokulma
Tarvikkeet

Henkilokuntaresurssit

Tietojérjestelmét

Hoitava laitos/ koti
Asiakkaan oma tahto Asiakasnakokulma

Omaiset

Ammattitaito
Osaaminen Osaamisen ja kas-

Motivaatio vun nakokulma
Koulutus

KUVIO 13. Analyysi BSC: n kategorioiden mukaan
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1. Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustydssa on ensiarvoisen tarkedad kunnioittaa tutkittavien oikeuksia. Tutkimuk-
seen osallistuneita henkil6itd informoidaan tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja heita

kohdellaan itsendisind henkiloina. (Vehvildinen- Julkunen & Paunonen 1998, 28- 29.)

Tutkija on vastuussa tutkimuksen eettisista kysymyksista. Eettiset kysymykset liittyvat
tiedon hankintaan, tutkittavien suojaan koskettavien normeihin seka tutkijan vastuuseen
esittad tulokset totuudenmukaisesti. Tutkimuksella ei saa olla vahingollisia vaikutuksia
tutkittavaan, sen hyotyja ja haittoja tulee tarkastella ja osallistuminen on vapaaehtoista.
(Vehvildinen- Julkunen & Paunonen 1998, 29.)

Tassa tutkimuksessa noudatettiin eettisid ohjeita siten, ettd hankkeen projekti-ryhmassa
valitut yhteyshenkil6t ohjeistivat omat yksikkonsa ja olivat vastuuhenkil6ng siind, kun
lahettdmistilanteiden kuvaukset tehtiin. Henkilost6a informoitiin tutkimuksesta ja sen
tarkoituksesta. Kyselylomakkeen vastaajien henkil6llisyys ei paljastu missédén vaiheessa
ja heidén vastauksensa kasitelladn luottamuksellisesti. Yhteyshenkil6t vastasivat myos
tehtyjen kuvausten l&dhettdmisesté tutkijalle. Tutkijat ovat vastuussa tiedon hankinnasta,
tutkittavien suojasta seka tutkimustulosten totuudenmukaisuudesta.

Luotettavuutta tutkimuksessa arvioidaan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan luotettavuutta ja riippumattomuutta sattumanvaraisuuksista. Tulosta voi-
daan pitaa reliaabelina jos esimerkiksi kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen. Reliabi-
liteetti on osa validiteettia. Validiteetilla tarkoitetaan valitun menetelmdn tai mittarin
patevyyttad mitata sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata ja sitd kuinka hyvin menetelma
antaa vastaukset tutkimusongelmiin. Késitteena validiteetti viittaa siihen, miten hyvén
tai oikean vastauksen tutkimus antaa, vastaako se todellisuutta ja muuttavatko tutki-
musmenetelmat todellisuutta. (Hirsjarvi ym. 2007,226- 227.)

Reliabiliteettia ja validiteettia parannetaan mittarin esitestauksella. Siihen vaikuttaa se,

miten onnistuneita kysymykset ovat eli voidaanko niiden avulla saada ratkaisu tutki-
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musongelmiin. Validius tarkoittaa systemaattisen virheen puuttumista. Kun esitutkimus-
ta kaytetdaan kyselylomakkeen valmistelussa, voidaan monia asioita tarkistaa ja kysy-

mysten muotoilua korjata. (Hirsjarvi ym. 2000, 191.)

Taméan opinndytetyon tutkimusaineisto kerattiin kysymyslomakkeella jossa oli kuusi
avointa kysymystd. Kysymykset muokattiin TEHU- palaverissa projektiryhman jasen-
ten kesken. Projektiryhmaéan kuuluvat ovat kaikki terveydenhuollossa toimivia henkildi-
ta. Aineisto kerattiin oikeista l&hettdmistilanteista ja vastaukset kuvasivat todellisia ti-
lanteita. Tutkimuksessa luotettavuuteen vaikutti myos se, ettd kaksi tutkijaa analysoi
aineiston ja paatyivat miltei samoihin tuloksiin sekad lomakkeita taytettiin riittavasti jotta
saatiin luotettavaa tutkimustulosta. Kyselylomakkeesta saatiin vastaukset niihin kysy-

myksiin mihin haettiinkin.

Aineisto analysoitiin sisallon analyysilld ja luotettavuuden kannalta on tarkeéa etta tut-
kija pystyy olemaan riittdvan objekti aineistoa analysoidessaan. Tutkimuksen tulokset
eivat saa perustua tutkijan omaan ndkemykseen asiasta. Tassd opinndytetydssé kaytet-
tiin teorialahtoista tarkastelutapaa. Teorialdhtoista luokittelua ohjaa valmis luokittelu-
runko, johon tutkimusaineisto suhteutetaan. Analyysissani luokittelin vastaukset Balan-
ced Scorecardin (BSC) neljan nakékulman mukaisesti, jolloin luokittelun l&htékohtana
oli teoria. Vastaukset luin moneen kertaan ja poimin lauseita nakékulmittain. Omat né-
kemykseni ja kokemukseni pyrin sulkemaan pois asiasta. Mielesténi pystyin tarkastele-
maan vastauksia objektisti.

Tutkimustulosten raportoinnissa on noudatettu rehellisyyttd ja avoimuutta Kiinnittaen
huomiota luottamuksellisuuteen. Raportissa olen pyrkinyt tekemaan kuvaukset parhaal-
la mahdollisella tavalla. Mielestani olen saanut vastauksista irti kaiken mahdollisen liit-
tyen aiheeseen. Raportoinnissa olen pyrkinyt rehellisesti ja todellisesti tuomaan esille

henkildston ajatukset ja kokemukset asiakkaan lahettdmistilanteessa.

Tutkimustuloksien raportoinnin yhteydessa on kaytetty suoria lainauksia joiden tarkoi-
tuksena on selvent&4 saatuja tuloksia.

Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia kysymyksia ja tamé lisasi luotettavuutta,
koska vastaaja sai vastata kysymyksiin juuri niin kuin han tilanteen koki. Toisaalta

avoimeen kysymykseen voi olla tietyssé tilanteessa helppokin jattdd vastaamatta. Muu-
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tamissa kyselylomakkeissa oli kohtia jadnyt vastaamatta, miké voi johtua siita ettd ti-
lanne oli akuutti ja aikaa vieva. Henkilostolla ei ehka ollut aikaa vastata kaikkiin kysy-

myksiin tai joskus avoimet kysymykset voidaan kokea haastavana.

8.2. Tutkimuksen tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tdménhetkisten vanhusvéeston palveluketjujen
tarkoituksenmukaisuutta Loimaan seutukunnissa. Opinnédytetyon tavoitteena oli nostaa
esiin mahdolliset kehittdmiskohteet ja niiden tuomat haasteet johtajille BSC- mallin

nakodkulmissa.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd tdimanhetkiset palveluketjut Loimaan seudulla eivét toimi
parhaalla mahdollisella tavalla. Tulosten perusteella palveluja ja toimintaa pitéisi kehit-
tad, jotta voitaisiin asiakkaalle tarjota kokonaisvaltaisia palvelukokonaisuuksia. Syita
tdhan olivat henkilékunnan vahyys ja osaaminen, sairaanhoidollisten vélineiden puut-
teellisuus, laakarin ajoittainen huono konsultaatiomahdollisuus seka eri organisaatioiden

valinen tietojarjestelmien yhteensopimattomuus.

Tutkimuksessani olen jaotellut tutkimustulokset BSC- ndkokulmittain ja tarkastelen
mahdollisia kehittdmiskohteita ja nédiden tuomia haasteita terveydenhuollon johtajille

nakokulmittain.

Talousnékokulmasta tarkastellessa aineistosta 16ytyi selkeésti kehittdmiskohteita/ haas-
teita terveydenhuollon johtajille. Tall& hetkell ja tulevaisuudessa kunnissa on entisté
tiukemmat taloudelliset nakymét. Vanhusvaesto kasvaa ja tdmén myota on merkittavaa
kehittdd heidéan tarvitsemansa palvelut tarkoituksenmukaisiksi ja toimiviksi. Suuntana
yhteiskunnassa on saada palvelut toimiviksi palvelukokonaisuuksiksi. Merkittavid ke-
hittdmiskohteita/ haasteita olivat tutkimuksen mukaan riittdvat henkildstéresurssit, sai-
raanhoidollisten tarvikkeiden lisédminen, laboratorio ja réntgen palvelujen saatavuus
sekd mahdollisesti kotisairaalatoiminnan kdynnistdiminen. N&ma asiat vaativat aikaa,

tarkkaa suunnittelua ja rahaa, mutta takaavat varmasti tyytyvaisemmat asiakkaat.
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Myos Hankela (2005-2007) totesi tutkimuksessaan, ettd asiakaslahtoisyys, saumatto-

muus, taloudellisuus ja tehokkuus ovat merkittévid kehittdmishaasteita.

Kaytannon tyossa on merkittavaa, ettd hoitoyksikdissa olisi tarpeellinen sairaanhoidolli-
nen vélineistd, mika on tietysti tiukassa taloudellisessa tilanteessa haastavaa. Pitkan ajan
kuluessa oma vélineistd olisi varmaan taloudellisempaa, koska télloin asiakasta ei valt-
tdmatta tarvitsisi lahettad tutkimuksiin ns. turhan péiten. Vastaavasti riittdvélla, osaaval-
la henkilOstolld asiakas saataisiin hoidettua esim. kotona ja ndin saastyy kunta kalliilta

sairaalamaksuilta ja asiakas olisi tyytyvéinen.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa prosessinakokulmassa kehittdmiskohteeksi nousivat
henkil6ston osaaminen, sairaanhoidollisten tarvikkeiden riittavyys, tietojarjestelmien
yhtendistdminen sek& ympdrivuorokautisen hoidon saatavuus. Viikonloppuisin l&hetta-
mistilanteita oli 31 % kaikista l&hettamistilanteista. Viikonloppuna osaavan henkilokun-
nan ja sairaanhoidollisten tarvikkeiden tarpeellisuus on todella merkittava jotta asiakas
voitaisiin hoitaa omassa hoitopaikassaan tai kodissaan. Tama vaatii tulevaisuudessa
toiminnan ja resurssien muuttamista. Tietojéarjestelmien yhdenmukaistaminen parantaa
asiakkaan hoitomahdollisuuksia saumattomasti, jos hénet joudutaan lahettdmaan toiseen
hoitolaitokseen tai asiakkaasta joudutaan konsultoimaan esim. laékaria. Asiakkaan tie-

dot siirtyvat hoitolaitoksesta toiseen.

Raatikainen (2008) toteaa tutkimuksessaan, etté4 sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6s-
ton merkittavaksi kehittdmiskohteeksi nousi erityisosaaminen ja moni ammatillisuus,
teknisten laitteiden ja tietojarjestelmien osaaminen sekd yhteistyotaidot niin omaisten

kun muiden yhteistydkumppaneiden kanssa (Raatikainen, 2008,31).

Omassa tyossani olen useasti tormannyt tilanteeseen, jossa asiakkaan tiedot meidén hoi-
toyksikosta eivat siirry toiseen organisaatioon asiakkaan mukana. Tilanne on sama kun
asiakas kotiutuu, saamme useita pdivia odottaa sairauskertomusta. Tahan vaikuttavat
tietysti se, ett4 organisaatioissa on eri potilastietojarjestelmét jotka eivat kohtaa ja sai-
raalasta tullessa asiakas ei ole saanut hoitokertomustaan mukaan syysté etta laakari ei
ole sitd ehtinyt sanelemaan tai sitd ei ole viela kirjoitettu. T&mé on mielesténi kaytannén

ty6sséd aikamoinen ongelma asiakkaan jatkohoitoa ajatellen.
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Tulevaisuudessa asiakkaan oma tahto on etenevassd madrin huomioitava asia. Tdméan
huomioiminen vaikuttaa selkeésti asiakastyytyvaisyyteen sekd markkinointiin. Myds
omaisten mahdollisuus osallistua hoitoon enemman on tulevaisuuden visio. Nama asiat
tulivat tutkimuksessa ilmi, kun tuloksia tarkasteltiin asiakasnakdkulmasta. Asiakasna-
kdkulmassa merkittavaa oli myos, ettd asiakkaan hoitopaikka valitaan tarkoituksenmu-
kaisesti ja mahdollinen kotiutustilanne kartoitetaan tarkkaan, jotta véltytdan ns. turhilta
siirroilta. Henkil6sto koki olevansa motivoituneita hoitamaan asiakasta omassa hoitolai-
toksessa mikéli henkilostoresurssit, hoitajien osaaminen ja sairaanhoidolliset tarvikkeet

olisivat riittavia.

Itse sairaanhoitajana kotihoidossa toimivana olen useasti tormannyt tilanteeseen jossa
asiakas kotiutetaan ilman tarkempaa selvittelya siitd miten h&n kotona pérjaa ja millaiset
kotiolot hdnelld on. Useasti mietin, ettd onko td4han paasyyna se, ettd vuodeosastot ter-
veyskeskuksissa ja sairaaloissa ovat jatkuvasti tdynnd ja uusia asiakkaita on koko ajan

jonossa?

Osaamisen- ja kasvun ndkokulmassa nousivat selkeiksi kehittdmiskohteiksi/ haasteiksi
henkilokunnan ammattitaito ja osaaminen. Vastaajat toivoivat erikoisosaamista, sai-
raanhoitajaa tydvuoroon ja lisdd henkilokunnan koulutusta mm. sairaanhoidollisten va-
lineiden kayttoon. Tulevaisuudessa onkin haasteellista, mistd saadaan riittavasti koulu-
tettua, ammattitaitoista henkil6kuntaa, koska télla hetkella osaavista hoitajista on jo pu-
laa terveydenhuoltoalalla. Mietittdvdd on, miten saadaan esim. terveydenhuoltoalan
koulutuksessa olevat hakeutumaan oman alan tdihin sek& kuinka tulevaisuudessa saa-

daan pidettyd osaavat ammattilaiset alalla.

Omassa tyossani koen saavani toteuttaa haastavaa, mielek&std sairaanhoitajan ammattia,
koska tiimimme on saanut hankkia uusia sairaanhoidollisia vélineitd ja myos niiden
kayttoa on opastettu. Lisaksi olemme saaneet osallistua erilaisiin muihin koulutuksiin.
Tamaé tuo tyohon uutta osaamista ja kehittymistd. Osaavasta henkildstosta on meillakin
aika ajoin pulaa. Mielesténi esim. harjoittelussa olevat opiskelijat pitéisi jo harjoitteluti-
lanteessa saada mieltymaan ty6hon ja ymmartdmaan oman tyonsa merkityksen. Harjoit-
teluvaiheessa heidan pitéisi saada riittdvan hyvé opastus, jotta valmistuessaan haluavat

ja kokevat hoitoalan omakseen.
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8.3. Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Johtopé&toksena téssd tutkimuksessa oli, ettd tulevaisuuden johtajilta vaaditaan todella
paljon organisaation toiminnan suunnittelua, tehostamista, resurssien rekrytointia ja
riittdvan henkildston turvaamista jokaiseen tydvuoroon. Myos sairaanhoidollisten vali-
neiden saatavuus ja kayton koulutus on merkittdvéna haasteena. Asiakkaiden oman tah-
don kunnioittaminen ja tyytyvéisyys seké tietojarjestelmien yhdenmukaisuus ovat tule-
vaisuudessa varmasti jokaisen organisaation tavoite ja ne ovat asioita mihin varmasti
tullaan puuttumaan. Mielestani tutkimustuloksissa nékyi henkiléstén motivaatio hoitaa
asiakkaita kunhan heilld on siihen riittdvat resurssit ja tarvittava valineistd seka tyyty-

vaiset asiakkaat.

Mielestani tulevaisuudessa pitdisi kuntien panostaa oman alueensa vanhusvéeston hoi-
toon, koska ikaantyvien maaré on tulevaisuudessa noususuuntainen. VVanhustenhoitoyk-
sikoitd ja kotihoitoa pitdisi entisestaan lisatd, jotta idkkaalla ihmiselld olisi mahdolli-
simman hyva hoito elamansé loppumetreilla. Tarked4d on huomioida my6s henkiléston
ammattitaidon lisddminen ja yllapitdminen, jotta tarvittava henkilostoméara voidaan
taata pysyméan alalla. Kehittdmista kaipaavat myos potilastietojarjestelmét seké ladka-
rin konsultaatiomahdollisuus. Ympérivuorokautisen hoidon saatavuus paranisi ainakin
osittain kotisairaalan perustamisen myota. Talla saataisiin parempikuntoisia asiakkaita
siirrettyd pois vuodeosastoilta esim. kotiin. Kotona hoito tulisi huomattavasti halvem-

maksi ja toipuminen tutussa ymparistossa nopeampaa.

Jatkotutkimusideana ehdottaisin tilanteen selvitystd asiakkaan ndkokulmasta. Miten he
kokevat lahettamistilanteensa? Tuleeko heiltd samansuuntaisia vastauksia kuin henki-
[ostolta?

Toisaalta nyt kun tdmén tutkimuksen tuloksista nousivat tietyt kehittdmiskohteet, olisi
mielenkiintoista kuulla miten terveydenhuollon johtajat kokevat kehittdmiskohteet ja

niiden tuomat haasteet?

Tassa opinnadytetyossa olen késitellyt palvelukokonaisuutta ja mahdollisesti sen tuomia
haasteita BSC: n ohjausmenetelman nékokulmien kautta. On monta asiaa, joita pitda

kehittaa tai toimintaa muuttaa, jotta otamme ison askeleen kohti saumatonta palveluko-
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konaisuutta ja takaamme tyytyvdiset asiakkaat ja hoitohenkiloston. Nama asiat vaativat
tarkkaa strategian suunnittelua ja jalkauttamista henkilostotasolle, mutta uskon etté tu-
levaisuus tuo tullessaan saumattomat, hyvin toimivat palvelukokonaisuudet. Asiakkaan
hoidon tarpeenmukaistaminen ja organisaatioiden valinen saumaton yhteisty0 on askel

kohti toimivaa palvelukokonaisuutta.
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9 LITTEET
Liite 1. Kyselylomake

Tehw—0sahanke

Hyva kotihoidon/kotipalvelun/kotisairaanhoidon tai vanhainkodin/palvelukodin tyon-
tekijal

Tamaén kyselyn tarkoituksena on kuvata asiakkaan ’lahettdmistilanne’ sellaisenaan kuin
se todellisuudessa nayttaytyy. Pyydamme kuvattavaksi myds tilanteet, joissa aikomuk-
sena ’oli’ ldhettdd asiakas jatkohoitoon, mutta asiakkaan hoito voitiinkin toteuttaa koti-
oloissa tai asumisyksikossa. Kyselyn tarkoituksena ei ole arvioida kenenk&an toimintaa,

vaan kartoittaa niitd tekijoitd, jotka johtavat asiakkaan siirtdmiseen fyysisesti toiseen
hoitopaikkaan.

Ole hyva ja kuvaa talle lomakkeelle asiakkaan lahettamistilanne tai tilanne, jossa

seuraavalle hoidon portaalle lahettdminen oli yksi vaihtoehto tilanteen hoitamiseksi.

Lahettgjan tietoja:

- Ammattinimikkeesi (jos lahettamispaatoksen tekemiseen osallistui useampi
tyontekija, ammattinimikkeet):
- Toimipaikkasi:

Lahettamistilanteen kuvaus:

- Arkipéiva / viikonloppu, kellonaika:
- Akuutti tilanne / suunniteltu siirto:
Millainen oli asiakkaan tilanne? Miten paatds asiakkaan siirtamisesta toiseen hoitopaik-

kaan tehtiin? Mika oli oma roolisi, mité teit?

Mitka olivat syité siihen, ettd asiakas paadyttiin lahettdméén jatkohoitoon?

Mita olisi tarvittu, jotta asiakas olisi voitu hoitaa omassa yksikdssa tai kotioloissa?
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Mitké olivat niité tekijoitd taman asiakkaan kohdalla, jotka mahdollistivat sen, ett4 asia-
kas hoidettiin omassa yksikossa tai kotioloissa? (Taméa kysymys koskee siis tilannetta,

jolloin asiakkaan siirtdmista harkittiin yhtena toimintavaihtoehtona.)

Muuta kommentoitavaa:

Kiitos vastauksistasi! (Tarvittaessa kaytd vastaamiseen paperin kdantopuolta)

Vipuvoimaa

Euroopan unioni E l | - lta

Euroopan aluekehitysrahasto 2007-2013
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