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1 JOHDANTO

Julkinen terveydenhuolto on yleisen taloudellisen tilanteen, vaeston ikaantymisen ja
kuntatalouden heikentymisen johdosta ajautumassa kestamattomaan tilanteeseen.
Sosiaali- ja terveysmenojen osuus kuntien talousarvioista on merkittava ja erikoissai-
raanhoidon menot nousevat sitd mukaan, kun uusia laakkeita ja hoitomuotoja otetaan
kayttéon. Julkisiin menoihin kiinnitetaan yha enemman huomiota ja julkisille palveluille
annetaan yha merkittavampia tehokkuus- ja tuottavuusvaatimuksia. (Harkonen et al.
2010, 145; Teperi et al. 2009, 20; Lonnqvist & Laihonen, 2011.)

Julkisten palveluiden jarjestamiselle ja erityisesti alueellisten terveyspalveluiden johta-
miselle tama luo mielenkiintoisen asetelman. Toimintaa tulisi voimakkaasti kehittaa
vastaamaan alati muuttuvaa palveluiden kysyntaa. Toisaalta toiminnan kehittamiseen
on tarjolla vain rajallisesti resursseja. Terveydenhuollon organisaatioiden tavoitteen-
asettelua ohjaa tehokkuusajattelun lisdksi myds muut julkisen palvelun tuottamisen
periaatteet, kuten palveluiden tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen saatavuus (Kivinen,
2008, 80).

Suomalainen terveydenhuolto koostuu paaosin julkisista terveydenhuollon organisaa-
tioista, vaikka yksityisten palveluntuottajien maara onkin viime vuosina merkittavasti
lisaantynyt. Julkisissa terveydenhuolto-organisaatioissa julkinen taho tuottaa ja rahoit-
taa terveydenhuollon palvelut (Kivinen, 2008, 80). Terveydenhuollossa tuotettava pal-
velu on julkishyodyke eli tuottaja ei voi valikoida asiakkaitaan. Terveydenhuolto on
my0s palvelutuote eli se tuotetaan henkilokohtaisesti, eika sita voida tuottaa varastoon.
Terveydenhuolto on my06s asiantuntijapalvelua eli 1aakari tietda hoidosta ja taudeista
enemman kuin potilas. Nain ollen palvelua ei voida ohjata asiakaslahtdisesti, silla asia-
kas ei ole aina oikeassa, eika voi valita palveluaan. Vuoden 2014 alusta potilas on

voinut kuitenkin valita palveluntuottajansa tietyin edellytyksin (L 30.12.2012/1326).

Valtakunnallisella tasolla terveyspalveluiden tuottamista ohjataan esimerkiksi lainsaa-
dannon, resurssi- ja informaatio-ohjauksen keinoin. Alueellisella tasolla terveydenhuol-

lon organisaation virkamiesjohto toimii kunnallisen luottamushenkiléjohdon kanssa.



Alueellisen terveydenhuollon organisaation tavoitteenasettelua ja resursointia ohjaakin

poliittisten puolueiden kunta- ja aluepoliittiset intressit. (Kivinen, 2008, 80.)

Informaatio-ohjauksen tarkoitus on tuottaa palveluiden tuottajille tietoa, jonka avulla
toimintaa voidaan kehittda ja sen tuottavuutta parantaa. Ohjauksen vaikutus voi olla
valiton tai valillinen. Valittdmassa ohjauksessa toimija muuttaa toimintaansa vastaa-
maan esimerkiksi valtion keskusjohdon linjauksia. Valillisesti informaatio-ohjaus voi
vaikuttaa tukemalla normi- ja resurssiohjausta tai osoittamalla kuntatoimijalle kehitta-
miskohteen. Ohjauksen kohteena olevalla on informaatio-ohjauksessa vapaus-asteita,
koska ohjaus ei sido ohjattavaa. Ohjauksen kohde voikin paatya toiminnan muutok-
sessaan eri ratkaisuun, kuin mitd ohjaava taho on tarkoittanut tai jattda ohjauksen ko-

konaan huomiotta. (Stenvall & Syvajarvi, 2006, 17.)

Nopeasti muuttuva poliittinen ohjaus sanelee merkittavien, yli vuosikymmenten ja val-
tuustokausien kestavia investointeja. Virkamiesjohtoisen valmistelutyon rooli kunnalli-
sessa paatoksenteossa on merkittava. Johtavien virkamiesten, olivat ne sitten kunnan
tai kuntayhtyman palveluksessa, keskeisia tehtavia on jarjestaa operatiivinen toiminta
vastamaan strategiaa ja toisaalta antaa omalla nakemyksellaan ja asiantuntijuudellaan
tukea luottamushenkildiden paatoksentekoon (Krohn & Wilskman, 2012, 42). Merkit-
tavien paatosten perusteiksi ja organisaatioiden johtamisen tueksi tarvitaan tietoa, jota
on runsaasti tarjolla tietointensiivisissa asiantuntija-organisaatioissa, kuten sairaa-

loissa.

1.1  Tutkimuksen tausta

Terveydenhuollon johtamista on viime aikoina tutkittu monesta nakodkulmasta. tutki-
musta on tehty organisaatiotutkimuksen, poliittisen toimintaymparistdon, prosessien ja
eri ammattiryhmien nakokulmista. Myos tietojohtamisen merkitys on tunnistettu (Virta-
nen, 2010). Terveydenhuolto on yksi niista harvoista julkisen sektorin toimialoista, joita
on tarkasteltu tietojohtamisen nakokulmasta (Willem & Buelens, 2007, 581). Tietojoh-
tamisen kasitteen asteittaisesta vakiintumisesta huolimatta terveydenhuollon organi-

saatioiden aikaisempi tietojohtamisen tutkimus on kuitenkin varsin rajoittunutta. Tieto-
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johtaminen terveydenhuollossa on aikaisemmin ymmarretty |ahinna tietojarjestelma-
ratkaisuina tai kliinisen tutkimustiedon hallintana (Kivinen, 2008, 18; Laihonen, 2014,
1). Vasta viime aikoina kokonaisvaltaisia tietojohtamisen malleja on alettu hyddyntaa

my0s terveydenhuollon johtamisessa (Klemola et al. 2014).

Kivinen (2008) on tutkinut tietojohtamisen osa-alueita laajasti ja kay lapi myos tietovir-
toja seka esteita tiedon siirrossa. Keskeisia aiheita ovat tiedon hallinta ja uuden tiedon
muodostaminen terveydenhuollon organisaatiossa. Kivisen tutkimuksessa terveyden-
huollon johtaminen jaa pienemmalle huomiolle, vaikka terveydenhuollon organisaation

ominaispiirteita kaydaankin kattavasti lapi.

Laihonen (2009) on tutkinut alueellisen terveysjarjestelman eli perusterveydenhuollon
kuntayhtyman ja sen toimintaympariston tietovirtoja. Han jatkaa tietojohtamisen alu-
eella usein kaytettya, mutta laveasti maariteltya, tietovirta-kasitteen jasentamista. Lai-
honen pyrkii luokittelemaan kaikki sairaalan kaltaisen tietointensiivisen organisaation
tietovirrat [ahinna niiden sijainnin perusteella. Laihonen liittaa kasitteeseen laajimmil-
laan valtion informaatio-ohjausta ja tarkimmillaan yksittaisen potilaan hoitoketjun tie-

toja.

Laihonen (2014, 5) on sittemmin tarkentanut luokitteluaan ja ehdottaa luokkien kate-
gorisoinnin jatkamista edelleen tietovirran elementtien perusteella. Hanen mukaan tie-
tovirtoja voidaan edelleen luokitella kysymalla kuka, mita ja kenelle. Laihosen mukaan
toimijoiden (kuka & kenelle) mukaan tehty analyysi ei juurikaan poikkea sisallon (mita)

perusteella tehdysta analyysista.

Terveydenhuollon johtamiselle keskeisia tietoja on tutkittu lahinna yksitellen. Simonen
et al. (2011; 2012) on tutkinut vaikuttavuustiedon hyddyntamista terveydenhuollossa

ja erityisesti erikoissairaanhoidossa.

Aikaisemmassa tietojohtamisen tutkimuksessa on aukko tietovirtojen kasitteen tasmal-
lisemmalle maarittelylle. Terveydenhuollon organisaation tarkastelu informaatio-oh-
jauksen, palveluntuotanto- seka asiantuntijaorganisaation nakdkulmista tuo esille tie-

tointensiivisen organisaation johtamiselle keskeisimmat tietovirrat ja niilden mahdolliset
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esteet. Organisaatiolle tarkeaa resurssivirtaa voidaan ohjata, kun sen rakenne ja siihen

vaikuttavat voimat tunnistetaan paremmin.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoite on selvittaa mita tietovirtoja alueellisessa terveysjarjestelmassa
on, miten niita voidaan johtaa ja mita esteita tietovirroilla on (Kuva 1). Tietovirta kasite
itsessaan viittaa likkeeseen ja tuo hyvin esille sen, etta tiedolla, kuten monella muul-
lakin resurssilla on paikka- ja aika-arvonsa (Nissen, 2002, 252). Tieto liikkuu organi-
saatiossa, vaikka sita ei tietoisesti johdettaisi. Se 16ytaa uomansa valuvan veden lailla.
Tassa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan mitka ovat keskeisia terveydenhuollon

organisaation johtamisessa tarvittavia tietovirtoja ja kuinka niita voidaan johtaa.

Alueellisella terveysjarjestelmalla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa erikoissairaanhoi-
don palveluita tuottavaa keskussairaalaa. Keskussairaalat ovat oman alueensa mer-
kittava terveydenhuollon organisaatio ja ovat olennainen osa sairaanhoitopiiria tai
sote-aluetta. Johtamista tarkastellaan erityisesti informaatio-ohjauksen, palveluorgani-
saation ja asiatuntijaorganisaation nakokulmista, jotka ovat terveydenhuollon organi-
saation tyypillisia piirteita (Laihonen 2009; Parviainen et al. 2005, 50; Lonnqvist et al.
2010: Lillrank & Venesmaa, 2010). Palvelutuotannon ja asiantuntijoiden johtaminen on
my0s tietojohtamisen kannalta mielenkiintoisia tapoja lahestya terveydenhuoltoa. Asi-
antuntijoiden eli ladkareiden kaksoisrooli Iaaketieteen ammattilaisena, mutta myos tu-
losvastuullisena johtajana on vahvistunut (Myllarniemi et al. 2012). Tietotarpeet muut-

tuvat ja paatoksenteon tueksi tarvitaan ihan uudenlaista tietoa (Viitanen et al. 2006).
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tietovirrat terveydenhuollon
organisaatio

Kuva 1: Tutkimuksen aihe keskeisten kasitteiden maarittelemana

Tassa tutkimuksessa haetaan vastausta paakysymykseen:

* Miten tietovirtoja voidaan hyddyntaa terveydenhuollon organisaation johtami-

sessa?

Paakysymysta tukevat seuraavat apukysymykset:

o Mita tietovirtoja kulkee terveydenhuollon organisaatiossa?
o Mita esteita tietovirroissa on?

o Miten tietovirtoja voidaan johtaa?

Vastausta tutkimuksen paakysymykseen haetaan vastaamalla paakysymysta tuke-
viin apukysymyksiin. Terveydenhuollon organisaation tietovirtoja pyritaan kartoitta-
maan terveydenhuoltoa, asiantuntijaorganisaatioita ja palveluntuotantoa sivuavasta
tietojohtamisen aikaisemmasta kirjallisuudesta. Empiirisessa osassa tutkitaan Paijat-

Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman erikoissairaanhoidon toimialan ylinta johtoa ja
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pyritdan selvittdmaan mitka tietovirrat ovat oleellisia terveydenhuollon organisaation

johtamisessa.

1.3 Keskeiset kasitteet

Tiedon siirto

Tiedon siirtamista organisaatiossa voidaan tarkastella monella eri tasolla. Tiedon siir-
taminen on Alavin ja Leidnerin (2001) mukaan yksi neljasta tietoprosessista tiedon luo-
misen, sailyttamisen ja soveltamisen lisaksi. Edelleen Alavin ja Leidnerin (2001) mu-
kaan tietoa voidaan siirtaa monen eri tason valilla organisaatiossa, silla sitd voidaan
siirtaa yksilolta yksilolle, yksilolta organisaation ulkopuolelle, yksiloltd ryhmalle, ryh-

mien valilla ja ryhmalta koko organisaatiolle.

Tiedon siirtaminen eroaa informaation siirtdmisesta siten, ettd informaatiota voidaan
yksikertaisesti kuljettaa lahettajalta vastaanottajalle ja vastaanottaja voi heti hyodyntaa
informaatiota. Tiedon siirto sen sijaan edellyttaa, etta vastaanottaja viela sisaistaa tie-
don ennen kuin voidaan todeta, etta tietoa on siirretty. Koska tiedon siirron tarkoitus
on parantaa organisaation kykya tehda asioita, tiedon siirrolta voidaan vaatia, etta silla
on myo0s vaikutusta tiedon vastaanottajan kayttaytymiseen. (El Sawy et al. 2001, 152;
Davenport & Prusak, 1998, 101.)

Tiedon tai tietamyksen siirtdminen ei ole vain tiedon lahettamista ja vastaanottamista,
vaan se kasittdd monta elementtia. Gupta ja Govindarajan (2000) mukaan tiedon siir-
toon organisaation yksikoiden valilla vaikuttaa viisi tekijaa: 1ahettavan yksikon tiedon
arvo, lahettavan yksikon motivaatio, tiedon siirtoon kaytettavien kanavien runsaus,
vastaanottavan yksikon motivaatio ja vastaanottavan yksikon kyky omaksua uutta tie-
toa. Myos El Sawy et al. (2001) tekee eron informaation ja tiedon siirrossa. Siina missa
informaatiota voidaan yksikertaisesti valittaa toimijalta toiselle, niin tieto ei siirry aino-
astaan kuljettamalla sita toimijalta toiselle, vaan tieto tulee luoda uudelleen kyvykkaan
vastaanottajan toimesta. Argoten ja Ingramin (2000, 151) mukaan tiedon siirtdminen

aiheuttaa muutoksia vastaanottajan tietdmyksessa tai suorituskyvyssa. Tiedon siirtoa
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voidaankin mitata vastaanottajan tietdamyksen tai suorituskyvyn muutoksen perus-

teella.

Tietovirta

Kasitteella tietovirta (knowledge flow) tarkoitetaan prosessien, tapahtumien ja toimin-
tojen ketjua, jonka avulla tietoa siirtyy toimijalta toiselle. Lopputuloksena tietoa on vas-
taanotettu, luotu, keratty sailytykseen ja sovellettu (Mu et al. 2008, 87). Tietovirta voi-
daan kasittaa myos strategisen johtamisen toimintona, jonka avulla organisaatio voi
uudistua ja tuottaa tehokkaasti palveluita ja parantaa palveluiden vaikuttavuutta (Lai-
honen, 2012, 555). Terveydenhuollon kaltaisessa palvelutuotannossa tietovirta voi-
daan kasittaa myds asiakaan kanssa tapahtuvana vuorovaikutuksena (Lonnqvist et al.
2010, 104).

Data, informaatio ja tieto kasitteiden hierarkian mukaisesti informaatiovirta voidaan
erottaa tietovirrasta sisallon perusteella (Alavi & Leidner, 2001, 109). Informaatiovirran
sisaltama tieto on strukturoitua, operatiivista tietoa vailla tulkintaa. Informaation ja tie-

don valinen raja on kuitenkin usein hailyva.

Tietovirtaa voidaan ajatella my0s prosessina, jolloin silla tarkoitetaan Nonakan ja Ta-
keuchin SECI-mallia. Tassa mallissa uutta tietoa luodaan tietoa sosialisoimalla, ulkois-
tamalla, yhdistelemalla ja sisaistamalla. Tiedonluontiprosessi on jatkuvaa keskustelua
hiljaisen ja eksplisiittisen tiedon seka yksilo- ja organisaatiotason valilla. (Nonaka &
Takeuchi, 1995). Tassa tutkimuksessa tietovirta ymmarretaan kuitenkin olemassa ole-

van tiedon siirtamisena, eika niinkaan uuden tiedon luomisena kuten SECI-mallissa.

Tietovirtojen esteet

Tietovirtojen esteet ovat johdettavissa organisaation tiedon siirtamiseen ja tietovirtoihin
vaikuttavista tekijoista. Willemin ja Buelensin (2007, 582) mukaan erilaisilla johtamisen
ja yhteistydon mekanismeilla, organisaation ominaispiirteilld, luottamuksella, valtapelilla
ja sosiaalisella identiteetilla on vaikutusta tiedon siirtamiseen organisaatiossa. Vaikut-

tavimmat tekijat naista ovat Willemin ja Buelensin mukaan luottamus ja organisaation
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valtapelit. Organisaatioissa, joissa on vahan luottamusta ja paljon valtapeleja, tiedon

siirto on vaikeampaa.

Teecen (2000) mukaan organisaation rakenteella on vaikutusta tiedon siirtoon. Tieto-
jarjestelmat helpottavat suurien, hajallaan olevien organisaatioiden tiedon siirtoa,
mutta ne eivat ole vastaus kaikkiin esteisiin. Lisenssit ja patentit vaikeuttavat usein
organisaation ja sen ympariston valista tiedon siirtoa, mutta kitkaa on myds organisaa-
tion sisaisessa tiedon siirrossa. Organisaation tieto ja tietdmys ovat usein hajallaan
organisaatiossa ja pelkastaan oikean ihmisen tai tiimin, jolla on tarvittava tieto, I0yta-

minen on vaikeaa.

Gohin (2002, 25) mukaan tiedon siirtamiseen vaikuttavat kaytettavat tietojarjestelmat,
organisaatiokulttuuri, tyontekijoiden motivaatio, organisaation ilmapiiri, luottamus, oi-
keudenmukainen johtaminen, organisaatiorakenne, palkkiojarjestelmat ja tiedon siirta-

miseen varattu aika.

Informaatio-ohjaus

Informaatio-ohjauksella toteutetaan julkista politikkaa. Asemaan tai asiantuntemuk-
seen perustuvalla oikeudella ohjaava taho pyrkii vaikuttamaan ohjattavan tahon kayt-
taytymiseen. Informaatio-ohjaus on ohjaustoimintaa, jossa hyddynnetaan tietoa laa-
jasti. Informaatio-ohjauksen tieto voi olla tilastotuotantoa eri hallinnonalojen tunnuslu-

vuista tai osaamisen levittamista kansallisilla kehittamisohjelmilla. (Jalonen, 2008, 3.)

Terveydenhuollon informaatio-ohjausta tapahtuu monella eri tasolla. Valtakunnallisen
keskusjohdon informaatio-ohjaus luo alueeliselle tasolle tavoitteet, joita kunnat pyrki-
vat toteuttamaan. Kuntien informaatio-ohjaus ulottuu alueellisen terveydenhuolto-or-
ganisaation operatiiviselle tasolle esimerkiksi kuntayhtymien valtuustojen ja hallitusten
paatosten kautta (Laihonen, 2009, 176). Informaatio-ohjaus toteutuu organisaation ul-

koisten tietovirtojen avulla.
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1.4 Tutkimuksen rakenne

Tutkimuksen ensimmaisessa luvussa perehdytdan aiheeseen kaymalla lapi suomalai-
sen terveydenhuollon keskeiset tulevaisuuden haasteet. Luvussa hahmotetaan myos
aiheen aikaisemman tutkimuksen avulla tutkimusaukko, johon tutkimuskysymyksilla
haetaan vastausta. Luvussa lopussa esitellaan lyhyesti tutkimuksen keskeisimmat ka-

sitteet.

Toisessa luvussa perehdytaan tiedon siirtoon tietojohtamisen nakdkulmasta. Luvussa
maaritellaan keskeisimmat kasitteet ja maaritellaan tietovirrat rakenteen, johtamisen ja

esteiden kautta.

Kolmannessa luvussa perehdytaan terveydenhuollon tietovirtoihin. Luvussa tarkastel-
laan ensiksi informaatio-ohjausta ja se jalkeen terveydenhuollon organisaatiota asian-
tuntijaorganisaationa ja palveluntuotanto-organisaationa. Naiden nakokulmien perus-
teella pyritdan hahmottamaan terveydenhuollon organisaation johtamiselle keskeiset
tietovirrat. Tama luku syventaa tutkimuksen teoriapohjaa johtamisen ja terveydenhuol-

lon osa-alueille.

Neljannessa luvussa esitellaan tutkimuksessa kaytetyt tutkimusmetodit ja aineiston
hankinta. Viidennessa kappaleessa kaydaan lapi tutkimustulokset. Viimeisessa, kuu-

dennessa kappaleessa esitetaan tutkimuksen johtopaatokset.
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2 TIEDON SIIRTO

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostuu kolmessa vaiheessa. Ensiksi tietovirta
kasitetta verrataan muihin tiedon siirtoon liittyviin kasitteisiin, arvioidaan kasitteiden va-
lisia suhteita ja tietovirtojen merkitysta organisaatiolle (Kuva 2). Tama jalkeen maarit-
telya tarkennetaan tarkastelemalla tietovirtojen eri osa-alueita; rakennetta, johtamista
ja tietovirtojen esteita. Viimeisessa vaiheessa hahmotellaan terveydenhuollon organi-
saation tietovirtoja kolmesta johtamiselle keskeisesta nakokulmasta; informaatio-oh-

jauksen, asiantuntijaorganisaation ja palveluntuotanto-organisaation nakokulmasta.

Tiedon siirto

Kasitteet ja niiden hierarkia

NI

Tietovirrat

Rakenne Tietovirtojen johtaminen Esteet

N\

Terveydenhuollon organisaation johtamisen tietovirrat

Palveluntuotanto-

Informaatio-ohjaus Asiantuntijaorganisaatio . .
organisaatio

Kuva 2: Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen vaiheittainen rakentaminen

Vaiheittaisen arvioinnin yhteenvetona esitetdan terveydenhuollon johtamiselle kes-

keisten tietovirtojen malli.

2.1 Kasitteiden hierarkia

Tieto on yritykselle tai organisaatiolle tarkea, kriittinen resurssi. Tietoperusteisen na-
kemyksen mukaan tiedolla voidaan saavuttaa pysyvaa kilpailuetua (Grant, 1996; Da-
venport & Prusak, 1998). Kaikista yrityksen resursseista juuri tieto tarjoaa organisaa-

tiolle parhaimman mahdollisuuden erottautua kilpailijoista (Gupta & Govindarajan,
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2000). Tiedon tehokas hyodyntaminen vaatii yrityksilta kykya kasitella tietoa. Tiedon
siirtdminen on yksi tarkeimmista tietoon liittyvista prosesseista (Alavi & Leidner, 2001;
Paulin & Suneson, 2012). Kyky siirtaa tietoa organisaation sisalla on tarkeaa niin tuo-
tanto- kuin palveluorganisaatioillekin. Vaikka tiedon siirron merkitys erilaisille organi-
saatioille on kiistaton, organisaatioiden kyky ja tehokkuus siirtaa tietoa vaihtelee mer-

kittavasti organisaatioiden valilla (Argote & Ingram, 2000, 151).

Tietojohtamisen tutkimuskentta pitaa sisallaan monia tiedon siirtamista tai jakamista
kuvaavia termeja ja kasitteita. "Tiedon siirtdminen” (knowledge trasfer), "tiedon jaka-
minen” (knowledge sharing) ja "tietovirta” (knowledge flow) kuvaavat kaikki tiedon le-
vittamista. Termi "tiedon esteet” (knowledge barriers, knowledge flow barriers) liittyy
myO0s olennaisesti tiedon siirtoon ja sita kaytetaan tietojohtamisen tutkimuksessa tie-
don siirtdmisen, jakamisen ja tietovirtojen yhteydessa. Termien kaytto ei ole tietojohta-
misen kirjallisuudessa kuitenkaan yksiselitteista ja johdonmukaista, vaan termien kay-
tossa esiintyy paljon paallekkaisyyksia. (Paulin & Suneson, 2012; Paulin & Winroth,
2013.)

Termien kayttoa on tutkittu ja niiden kaytolle on haettu perusteita. Paulinin ja Suneso-
nin (2012) mukaan termia tiedon “jakaminen” kaytetaan silloin kun keskustellaan tie-
don siirtdmisesta yksilon tasolla. Tiedon jakaminen voi olla kirjeenvaihtoa, kommuni-
kointia kasvokkain tai tiedon dokumentointia, tallennusta ja organisointia (Wang & Noe,
2010).

Tiedon siirtoa kaytetaan puhuttaessa joukosta, organisaatiosta, tiimista tai yrityksesta.
My6s Argote et al. (2000, 5) jasentavat tiedon siirron yksiloa suuremman kokonaisuu-
den kollektiiviseksi prosessiksi. Ryhmissa tai osastoissa tapahtuva tiedon siirto koos-
tuu yksildiden sosiaalisista prosesseista, kuten tiedon jakamisesta, tulkinnasta, yhdis-

telysta ja tallentamisesta.

Aikaisemmassa tutkimuksessa on myds nakemyksia, jotka eivat tee eroa termien kay-
tolle tiedon lahettdjan tai vastaanottajan lukumaaran perusteella. Wang & Noe
(2010,117) mukaan tiedon siirto eroaa tiedon jakamisesta siind, etta tiedon siirrossa

vastaanottaja myos omaksuu ja soveltaa tietoa. Jasimuddinin (2005, 1) mukaan tiedon
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siirt@minen on tiedon levittamista yksilolta tai ryhmalta toiselle. Lisaksi tiedon lahetta-
jaan ja vastaanottajaan viitataan usein termilla "toimija”, joka ei erota yksiloa joukosta
(Jasimuddin et al. 2012, 203).

Tiedon siirron ja jakamisen valille voidaan tehda eroa myos lahettajan aikomuksen ja
tavoitteen avulla. Kingin (2008, 73) mukaan tiedon siirtaminen on kohdistettua, tavoit-
teellista ja suunnattua kun taas tiedon jakaminen on tahatonta ja kohdistamatonta toi-
mintaa ilman selkeaa tavoitetta. Kingin mukaan tietoa jakaminen esimerkiksi ryhmissa

kuten tyoyhteisdssa voi olla my0s tiedostettua.

Terveydenhuollon tietovirtoja tutkineen Laihosen (2009, 19) mukaan tietovirta voidaan
ymmartaa tiedon siirtamisen alakasitteena, jolla tarkoitetaan niita konkreettisia organi-
saation prosesseja, joilla tieto siirtyy toimijalta toiselle. Tietovierojen mallintaminen on
organisaatiolle tarkeaa. Varsinaisen virran kuvaaminen ei ole niin hyodyllista, kuin ym-

marrys siita miten johto voi vaikuttaa tietovirtoihin. (Davenport & Prusak, 1998, 80.)

Vaikka tietojohtamisen tutkimuksessa termien kaytolle on pyritty tekemaan eroa, niin
tietovirtojen aikaisemmassa kirjallisuudessa termien valilla ei ole tehty yksiselitteista
eroa. Termeja tiedon "siirto” ja "jakaminen” on kaytetty vaihtelevasti. Tietovirta kasite
itsessaan ei ole vakiintunut, joten siihen liittyvissa kasitteissa ja niiden hierarkiassa on
vaihtelua. Tassa tutkimuksessa nojaudutaan Laihosen (2009) maaritelmaan tietovir-
roista. Tietovirrat ovat tiedon siirron alakasite ja niilla tarkoitetaan konkreettisia proses-
seja, joilla tieto liikkuu toimijalta toiselle. Tutkimuksessa ei erityisesti haeta perusteita
termien kaytolle ja termeihin viitataan siten kuin ne ovat mahdollisessa alkuperaisessa
lahteessa. Tassa luvussa kaydaan lapi tiedon siirron ja tietovirtojen keskeisia maari-

tyksia ja eroja.

2.2 Tiedon siirtAminen

Tiedon siirto organisaation sisalla on tunnustettu niin tarkeaksi kyvyksi, etta sita pide-
taan yhtena syyna miksi monikansallisia yrityksid on olemassa. Monikansallinen yritys
hyodyntaa ja siirtda organisaationsa sisalla tietoa tehokkaammin ja vaikuttavammin,

kuin miten tieto liikkuu ulkoisilla markkinoilla (Gupta & Govindarajan, 2000, 473).
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Cohen ja Levinthal (1990) kasittelivat organisaation ja yksilon kykya ottaa vastaan
uutta tietoa ja hyodyntaa sita. Heidan mielestaan organisaation aikaisempi tietamys
vaikuttaa merkittavasti kykyyn havainnoida, omaksua ja hyddyntaa uutta tietoa. Orga-
nisaation kyky vastaanottaa uutta tietoa on riippuvainen sen jasenten vastaavasta ky-
vysta ja organisaation kyky kehittyy parantamalla yksildiden kykya omaksua uutta tie-
toa. Organisaation kyky omaksua tietoa ei tarkoita ainoastaan uuden tiedon hankintaa,
vaan silla tarkoitetaan myos tiedon hyodyntamista. Tiedon hyddyntaminen ei riipu pel-
kastaan organisaation rajapinnasta ulkomaailmaan, mutta myds siita, kuinka tietoa siir-

retdan organisaation sisalla yksikdiden ja asiantuntijoiden kesken.

Tieto missa tahansa organisaation osassa ei sellaisenaan luo arvoa organisaatiolle.
Tiedosta tulee organisaatiolle arvokas resurssi vasta kun se on saatavilla ja kaytetta-
vissa. ltse asiassa tiedon arvo kasvaa, kun sen kaytettavyys paranee. Suurissa yrityk-
sissa tiedon hankala kaytettavyys voi muodostua ongelmaksi, kun samaan ongelmaan
joudutaan aina uudestaan kehittdmaan ratkaisu alusta alkaen. Resursseja hukataan,
koska ensimmainen ja alkuperainen ratkaisu ei ole kaytettavissa silloin kun sita tarvi-
taan. (Orddénes de Pablos, 2004, 108; Davenport & Prusak, 1998, 18.)

Myds Gilbert ja Cordey-Hayes (1996) nakevat tiedon siirron osana organisaation kykya
oppia. Heidan mukaansa tiedon siirron prosessi ei ole staattinen vaan dynaaminen ja
se on osa organisaation jatkuvaa oppimista. Gilbertin ja Cordey-Hayesin tiedon siirron
malliin kuuluu viisi vaihetta: tiedon hankinta, kommunikointi, soveltaminen, hyvaksynta
ja sulauttaminen. Vaiheet muodostavat silmukan, joka lahtee uuden tiedon hankin-

nasta ja paatyy sen sulauttamiseen osaksi organisaation rutiineita.

Gilbertin ja Cordey-Hayesin tiedon siirron nelivaiheisen mallin mukaan organisaatio voi
ensimmaisessa vaiheessa hankkia tietoa oppimalla omasta tekemisestaan, lainaa-
malla sita, hankkimalla uutta tietoa omaavia tyontekijoita ja jatkuvalla etsimisella seka
tarkkailulla. My6s myotasyntyinen tieto on tarkea tiedon l1ahde. Silla tarkoitetaan yrityk-
sen perustajien tuomaa tietamysta yritykseen. Toinen vaihe tiedon siirrossa on tiedon

suullinen tai kirjallinen kommunikointi. Organisaation tulee olla tietoinen tiedon levitta-
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misen esteistd seka luoda mahdollisuuksia ja kannustimia tiedon siirtamiseen. Kol-
mannessa vaiheessa, tiedon soveltamisessa, organisaatio oppii ja pystyy sailyttdmaan
tiedon itsellaan. Kun uutta tietoa on sovellettu ja kokeiltu, tulee se viela hyvaksya or-
ganisaatiossa sen yksildiden keskuudessa. Hyvaksynta on neljas vaihe. Uuden tiedon
tulee sopia organisaation arvomaailmaan, ennen kuin se voidaan ottaa osaksi organi-
saation rutiineja. Viimeista, viidetta vaihdetta kutsutaan sulautumiseksi. Uuden tekno-
logian kayttoonotto edellyttaa uuden tiedon hyvaksymista ja sulauttamista kaikilla or-

ganisaation tasoilla. (Gilbert & Cordey-Haeys, 1996.)

Szulanskin (2000) mukaan tiedon siirrossa on kyse organisaation prosessista, eika
yksittaisesta tapahtumasta. Tahan prosessiin olennaisena osa kuuluu se, etta organi-
saatio tiedostaan tiedon siirtamisen olevan vaikeaa ja hidasta, koska tieto ja tietamys
ovat luonteeltaan tahmeita. Tiedon tahmeus korostuu tilanteissa, joissa yritetaan siir-
taa vaikeaa ja monimutkaista tietoa. Tallaisen tiedon siirrosta aiheutuvat ongelmat he-
rattdvat huomioita organisaatiossa, koska ne keskeyttavat tiedon virtaamisen ja niiden
ratkaisu vaatii usein merkittavasti ylimaaraisia resursseja. Ongelmia voidaan jossain
maarin ennustaa tutkimalla niita tiedon siirron eri osa-alueilla. Tiedon siirron perusele-
mentteja ovat lahde, kanava, viesti, vastaanottaja ja asiayhteys. Tiedon siirron pro-
sessi koostuu Szulanskin mallissa perehtymisesta (initiation), taytantdonpanosta (im-

plementation), ylosajosta (ramp-up) ja integroinnista (integration).

Tiedon tahmeus ilmenee eri tavoin prosessin eri vaiheissa. Tiedon siirron prosessin
ensimmaisessa vaiheessa, perehtymisessa, tiedon siirron tahmeus tarkoittaa Szulans-
kin (2000, 14) mukaan vaikeutta tunnistaa mahdollisuudet tiedon siirtoon ja toimia nii-
den rajoissa. Paatos tiedon siirtoon on vaikea tehda, mikali prosessit ovat epamaarai-
sia. Silloin tietotarvetta ei valttamatta tunnisteta tai tiedon luovuttaja ei osaa artikuloida
tietoaan ymmarrettavasti. Paatos tiedon siirron aloittamisesta tehdadan aina jossain

maarin epavarmuuden ja — selvyyden ilmapiirissa. (Szulanski, 2000.)

Tiedon siirron prosessin toisessa vaiheessa, taytantdonpanossa, siirretyn tiedon
maara on huipussaan ja ongelmat liittyvat tiedon lahteen ja vastaanottajan valisiin

eroavaisuuksiin kommunikoinnissa tai teknologisessa kyvykkyydessa. Osapuolten
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odotukset ja motivaatio joutuvat prosessin tassa vaiheessa koetukselle. (Szulanski,
2000.)

Prosessin kolmannessa vaiheessa, yldsajossa, tiedon siirron ongelmat kulminoituvat
yllattaviin ja ennakoimattomiin ongelmiin. Ongelmien nopea selvittaminen on tarkeaa,
jotta uuden tiedon vastaanottajan odotukset uuden tiedon hyodyllisyydesta tayttyvat.

Erityisesti monimutkaisen ja epaselvan tiedon siirto vaatii tiedon rekonstruktiota ja

adaptaatiota vastaanottajaltaan. (Szulanski, 2000.)

Tiedon siirron viimeisessa vaiheessa, uuden tiedon integroinnissa, on tarkeaa, etta
uudesta tiedosta ja toimintatavoista tulee osa rutiinia ja ne sulautuvat osaksi organi-
saation vallitsevaa todellisuutta. Ongelmat tassa viimeisessa vaiheessa saattavat py-
sayttaa prosessin ja uudet toimintatavat saatetaan hylata ja uuden tiedon vastaanot-

taja saattaa taantua vanhoihin toimintatapoihin. (Szulanski, 2000.)

Lahteen ominaisuudet vaikuttavat tiedon siirtoon. Motivoituneella ja luotettavalla lah-
teella on todennakoisimmin vaikutusta vastaanottajaan. Vastaanottajalla voi myos olla
ongelmia motivaatiossa, mika vaikuttaa kykyyn vastaanottaa tietoa ulkopuolelta ja so-
veltaa sita. Vastaanottajalla tulee olla myos kyky luopua vanhoista toimintatavoista ja

yllapitaa uusia, jotta uutta tietoa voidaan hyddyntaa (Szulanski, 2000, 12).

Wangin ja Noen (2010) katsauksen mukaan tiedon jakamisen aikaisempi tutkimus voi-
daan jasentaa useampaan painopisteeseen. Ensimmainen tutkimusalue, organisaa-
tion konteksti koostuu organisaation kulttuurista ja ilmapiirista, ylimman johdon tuesta,
palkkioista ja kannustimista seka organisaation rakenteesta. Toinen painopiste, tiimin
ominaispiirteet ja ihmissuhteet kasittavat ihmisten viestinta- ja kommunikointitapoja,
johtamistyyleja, tiimin koostumuksen ja jasenten verkostoitumisen. Kolmas painopiste,
kulttuurilliset tekijat johdetaan tyontekijoiden yleisesta asennoitumisesta tiedon jaka-
miseen ja toisaalta suhtautumiseen erilaisiin kannustimiin, joilla pyritdan lisddmaan tie-
don jakamista. Neljannen painopisteen, tiedon siirtoon vaikuttavia yksildllisia ominai-
suuksien vaikutuksen tutkimuksessa on saatu ristiriitaisia tuloksia. Tutkitut ominaisuu-

det vaihtelevat hyvin yleisesta suhtautumisesta tyohon ja melko tarkasti maariteltyyn
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kykyyn kayttaa uusia sahkaisia tyokaluja. Viides painopiste, motivaatiotekijat, jakaan-
tuu kasitykseen tiedon omistajuudesta, koettuihin tiedon jakamisen hyotyihin ja haittoi-
hin, henkilon kokemaan luottamukseen ja oikeudenmukaisuuteen seka yksildllisiin

asenteisiin.

2.3 Tietovirran rakenne

Tietovirtojen kasite on valjasti maaritelty ja aikaisemmassa kirjallisuudessa sen kasit-
tely on vaihdellut sisallon, rakenteen ja organisatorisen paikan mukaan. Tietovirta on
nahty tietojarjestelmien (Nissen et al. 2000), ihmisten, organisaatioiden (Mu et al.
2008) tai naiden yhdistelmien (Lin et al. 2008; Alavi & Leidner, 2001, 124) valisena
prosessina. Tietojohtamisen tutkimus on esitellyt erilaisia tietovirtojen teoreettisia mal-
leja, mutta yksikaan malli ei ole noussut hallitsevaan asemaan (Nissen, 2002, 251).
Tietovirrat ovat luonteeltaan erittain monimutkaisia, dynaamisia ja ne koostuvat eri
osapuolien vuorovaikutuksesta, monipuolisesta sisallosta ja asiayhteyksista (Gupta &
Govindarajan, 2000, 474). Aiheen tarkastelu vain yhdesta nakokulmasta voikin antaa
puutteellisen kuvan (Lin et al. 2013, 629).

Schulzin ja Joben (2001, 140) mukaan tietovirrat ovat organisaatiolle strategisesti tar-
keita useasta syysta. Ensinnakin ne lahettavat paikallista tietotaitoa muihin organisaa-
tion yksikoihin. Toiseksi, tietovirrat mahdollistavat maantieteellisesti hajanaisten orga-
nisaatioyksikoiden yhteistyon. Kolmanneksi tietovirrat mahdollistavat sellaisen liiketoi-
minnan, jonka vaatii useamman erillisen toimintayksikon yhteistoimintaa. Tietovirrat
ovat tarkeita strategisesti, silla niiden avulla yritys voi skaalata liiketoimintaansa el

hyddyntaa mittakaavaetua.

2.3.1 Tietovirran sisallon muoto

Tietovirran sisaltda maariteltadessa ei ole mielekasta pohtia ainoastaan minkalaista tie-
toa tietovirta eksaktisti kuljettaa, silla tama vaihtelee organisaation ja toimintaymparis-
ton mukaan. Mu et al. (2008, 87) maaritelman mukaan tietovirroissa liikkuu dataa, in-

formaatioita ja tietoa. Tama kolmiportainen tiedon hierarkia on yleinen tietojohtamisen
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kirjallisuudessa. Kasitteiden merkityksesta ei ole kuitenkaan paasty viela konsensuk-
seen (Jasimuddin et al. 2012, 106).

Data on joukko irrallisia, objektiivisia faktoja, jotka kuvaavat jotain tapahtumaa (Daven-
port & Prusak, 1998, 2). Numeroita, kirjaimia tai koodeja sisaltava data on abstraktia,
eika se sisalla merkitysta. Data on yksiselitteista ja sitd on helppo siirtaa, silla se ei
edellyta vastaanottajalta kykya sisaistaa viestia samalla tavalla kuin informaatio. Infor-
maatio on strukturoitua dataa viestin muodossa. Informaatio vaikuttaa viestin vastaan-
ottajan kasitykseen ja kaytokseen. Toisin kuin datalla, informaatiolla on merkityksensa
ja tarkoituksensa. Tuotantoprosesseja ja logistiikkaa ohjataan usein juuri informaatio-
virroilla (Davenport & Prusak, 1998, 4; Lonnqvist et al. 2010, 110). Tieto tai tietamys
on jotain laajempaa, rikkaampaa ja syvempaa kuin informaatio. Organisaatiossa tieto
on upotettu rutiineihin, prosesseihin ja kaytantoihin. Tietamys on usein intuitiivista ja
sitd on vaikea kuvailla sanoilla. Sen vuoksi sita on myos vaikea siirtaa tai johtaa (Da-
venport & Prusak, 1998, 5). Taman perinteisen kolmiportaisen hierarkian lisaksi tieto-
johtamisen kirjallisuus tuntee myds muita malleja, joissa ymmartamyksen tasoja on

useampia (Laihonen, 2009, 50).

Tietovirtojen sisaltama tieto voidaan jakaa karkeasti myds implisiittiseen ja eksplisiitti-
seen tietoon. Schulz ja Jobe (2001, 140) esittavat etta tiedon kodifiointi on yrityksen
strateginen valinta. Kodifioimalla hiljaista tietoa eksplisiittiseen, helposti siirrettavaan
muotoon, yritys edistaa tiedon liikkumista. Heidan mukaan tietovirrat liikuttavat nimen-
omaan eksplisiittiseen muotoon, kuten raportteihin tai prototyyppeihin kodifioitua orga-

nisaation hiljaista tietoa.

Gupta ja Govindarajan (1991, 2000) tarkoittavat tietovirroilla erityisesti hiljaisen tiedon
siirtdmista ja rajaavat pois operatiivisen tiedon, kuten talousinformaation. Heidan mu-
kaansa tietovirta pitaa sisallaan asiantuntemusta tai strategisesti merkittavaa markki-

natietoa, kuten tietoa tuotteen suunnittelusta, jakelusta tai sen markkinoista.

Jos tietovirta nahdaan uuden tiedon luonnin prosessina, kuten Nonakan ja Takeuchin
(1995) SECI-mallissa, niin silloin tietovirrassa liikkuu eksplisiittista ja implisiittista tietoa.

Uutta tietoa luodaan siirtamalla eksplisiittista ja hiljaista tietoa mallin neljan prosessin
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avulla. Mallissa sosialisaatio, ulkoistaminen, yhdistaminen ja sisaistaminen ovat tieto-
virtoja. Naiden tietovirtojen avulla tieto liikkuu henkil6lta toiselle (socialization), muuttaa
muotoaan hiljaisesta eksplisiittiseen (externalization), tulee yhdistetyksi vanhan tiedon
kanssa (combination) ja lopuksi se sisaistetaan (internalization) eli eksplisiittinen tieto

muuttuu jalleen hiljaiseksi, kokemusperaiseksi tiedoksi.

2.3.2 Tietovirran osat

Aikaisempi tietojohtamisen kirjallisuus on kuvannut tietovirran rakennetta usealla eri
tavalla ja tietovirta on rinnastettu yhdeksi yritysten tarkeimmista virroista, paaoma- ja
tavaravirtojen lisaksi (Gupta & Govindarajan, 1991). Abstraktit kuvaukset luonnehtivat
tietovirtoihin vaikuttavia tekijoita (Gupta & Govindarajan, 1991; Mu et al. 2008) ja konk-
reettisimmat (Lin et al. 2008; Nonaka & Takeuchi, 1995) erottelevat virrasta yksittaisia
toimijoita, kuten tiedon lahettgja tai vastaanottaja. Tiedon siirron ja tietovirtojen kasit-
teiden paallekkaisyyden vuoksi tietovirtojen rakennetta voidaan jasentaa myos tiedon

siirron rakenteellisten mallien avulla (Albino et al. 1999, 5§5; Laihonen 2009, 60)

Nissenin (2002) mukaan tietovirta kasitteessa "virta” tarkoittaa, etta tieto on muiden
siirrettavien resurssien kaltainen hyodyke. Aivan kuten sahkalla, polttoaineella tai oOl-
jyllda myos tiedolla on oma aikaan ja paikkaan sidottu arvonsa. Laajennetussa tietovir-
ran mallissa Nissen (2002) hyddyntda Nonakan (1994) organisaation tiedon luonnin
mallia ja yhdistaa siihen tietojohtamisen elinkaariajattelun seka ajan. Nissenin neliulot-
teinen vektorimalli kuvaa tietovirtoja monipuolisesti, joskin staattisesti, mutta ennen
kaikkea monimutkaisena prosessina. Mallin tarkoitus on visualisoida ja luokitella erilai-
sia organisaation tietovirtoja, jotta tiedon kulkua voidaan parantaa organisaatiossa ke-

hittamalla esimerkiksi uusia informaatiojarjestelmia tai liiketoiminnan prosesseja.

Mu et al. (2008) tutkivat kuinka verkostoituvat yrityksen jakavat tietoa ja kuinka ne hal-
litsevat tiedon jakamista. Heidan mukaansa tietovirta on abstrakti, melko korkean ta-
son kasite, joka on yrityksen mekanismi hankkia yhteistyoyritystensa verkostossa liik-
kuvaa tietoa. Mu et al. (2008) kayttaa tietovirta termista nimenomaan yksikkdmuotoa,

vaikka toteavatkin sen olevan prosessien, tapahtumien ja toimintojen sarja. He nakevat
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tietovirran olevan prosessi, jossa yritys sosiaalisen paaomansa avulla toimii vuorovai-
kutuksessa verkostonsa yritysten kanssa ja saavuttamansa luottamuksen avulla hank-

kii uutta eksplisiittista ja implisiittista tietoa, jonka parantaa yrityksen kykya innovoida.

Mu et al. (2008) kuvaavat my0s tietovirran ja verkostoitumisen vaiheittaista kehitty-
mista. Ensimmaisessa vaiheessa, jossa side kumppaniyritykseen on heikko, tietovir-
rassa liikkuu paasaantoisesti eksplisiittista tietoa. Kommunikointi on talléin vield satun-
naista, eika kovin luonnollista. Toisessa vaiheessa yritykset pyrkivat rakentamanaan
vahvempia siteitd, joiden avulla tiedon jakaminen on vapaampaa. Mu et al. (2008) ko-
rostavat sosiaalisen paaoman ja erityisesti luottamuksen merkitysta tiedon jakami-
sessa (Kuva 3). Vastavuoroinen luottamus mahdollista tiedon virtaamisen yritysten va-

lilld ja suurempi luottamus parantaa tata virtaa merkittavasti.

Verkostuneiden yritysten sosiaaliseen paaomaan perustuva tietovirta on Mu et al.
(2008) mukaan vastavuoroinen, jatkuva ja iteratiivinen prosessi. Tietovirran rakenta-
minen ei sindansa ole tavoiteltavaa, vaan se on yritykselle keino hankkia uutta tietoa,
siivildida tarvittavaa tietoa ja omaksua sita. Yhdistamalla uutta tietoa muihin resurssei-
hin yritys luo uusia tuotteita, palveluita tai prosesseja. Uudesta tiedosta tulee talloin
tarkea osa innovaatiota, jolloin tietovirta tulisikin nahda uuden tiedon hankkimisen li-

saksi tarkeana osana innovaatioprosessia.

Vuorovaikutus
verkoston yritysten
valilla

Sosiaalinen paaoma

Yritysten hankkima tieto Yrityksen innovaatio

uottamuksen taso
verkoston yritysten
valilla

Kuva 3: Sosiaalisen paaoman vaikutus tietovirtaan (Mu et al. 2008, 87).
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Lin et al. (2008) nakevat tietovirran prosessina, jossa tietoa siirretaan ihmisten tai tie-
don prosessointimekanismien valilla. He kuvaavat tietovirtaa L. Vygotskin CHAT-mal-
lin (Cultural Historical Activity Theory) avulla. CHAT-mallia, joka korostaa asiayhteyden
merkitysta ihmisten kayttaytymisessa on tietojohtamisen lisaksi sovellettu laajasti kou-
lutuksen ja tietojarjestelmien aloilla. Malli koostuu tekijasta (subject), kohteesta (ob-
ject), valineista (tools), yhteisdsta (community), jossa edella mainitut sijaitsevat ja tu-
loksista (outcomes) joita prosessilla saavutetaan. Lin et al. (2008) kuvaavat mallilla
tietovirtoja siten etta subjektina toimii tiedon l&ahde, objektina tiedon vastanottaja, tyo-
kaluina tietovirtojen mekanismit, yhteisona asiayhteys ja tuloksena tietojohtamisen toi-
minnot (Kuva 4). Yksilot ovat vuorovaikutuksessa ja jakavat tietoa keskenaan, mutta

organisaatiot saavat uutta tietoa tietovirtojen avulla (Lin et al. 2008, 331).

Yhteisd
asiayhteys
3 e N
Subjekti Objekti _ Tpl::(seg
tiedon lahde tiedon vastaanottaja il bt
toiminnot
J o ) L
Tyovilineet
tietovirtojen
mekanismit

Kuva 4: Tietovirtojen kuvaaminen CHAT-mallilla (Lin et al. 2008, 332).

Guptan ja Govindarajan (2000) tutkivat monikansallisten yritysten tietovirtoja. Tutki-
muksessaan he keskittyivat tytaryhtion ja emoyhtion seka tytaryhtididen valisiin tieto-
virtoihin. Heidan mukaansa kaikesta kahden ihmisen valisesta kommunikaatiosta voi-
daan erottaa peruselementit. Heidan mukaansa tietovirtaan vaikuttaa viisi tekijaa; la-
hettavan yksikon tietovaraston arvostus, lahettavan yksikon motivaatio, monipuoliset
siirtokanavat, vastaanottavan yksikon motivaatio ja vastaanottavan yksikon kyky

omaksua.
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Tiedon siirtaminen yksikolta toiselle aiheuttaa transaktiokustannuksia, joten tietovaras-
ton arvostus vaikuttaa tiedon siirtoon. Jotta tieto olisi organisaation muiden yksikdiden
mielesta arvostettua, lahettavan yksikon tiedon tulee olla itsenaisesti luotua, yksildllista
tietoa. Lisaksi tiedon tulee olla merkityksellista muille organisaation yksikaille. Arvos-
tettu, erityinen ja merkityksellinen tieto tuottaa vastaanottajalleen suhteellisesti enem-
man etua, kuin mita sen vastaanottaminen vaatii resursseja. (Gupta & Govindarajan,
2000.)

Lahettavan yksikon motivaatio jakaa tietoa hillitsee arvokkaan tiedon avulla kaytavia
valtataisteluita organisaation eri yksikoiden valilla. Poikkeuksellista ja arvokasta tietoa
saatetaan kayttaa yksikon valta-aseman vahvistamiseen organisaatiossa. Koko orga-
nisaation toiminnalle haitalliseen tiedon panttaamiseen voidaan vaikuttaa motivoinnilla
ja kannustimilla. Tiedon siirtoa tukeva kannustin on sidottu koko verkoston suoritusky-
vyn paranemiseen. Guptan ja Govindarajan (2000) eivat kuitenkaan saaneet empiirisia

todisteita lahettavan yksikdon motivaation vaikutuksesta tietovirtoihin.

Guptan ja Govindarajan (2000) jakavat tiedon siirtokanavat muodollisiin, integroiviin
mekanismeihin ja epamuodollisiin, sosiaalisen kanssakaymisen mekanismeihin. Siir-
tokanavat voidaan jakaa my0s suuntansa perusteella vertikaalisiin ja lateraalisiin ka-
naviin. Muodollisia tiedon siirtokanavia ovat yksikodiden yhteyshenkil6t, yhteiset tyoryh-
mat ja pysyvamman luonteiset toimielimet, kuten komiteat. Epamuodollisia siirtokana-
via ovat laheiset ihmissuhteet, henkilokohtaiset kytkokset ja yhteiset kognitiiviset kar-
tat. Laheisten ihmissuhteiden ja kytkOksien uskotaan lisaavan avoimuutta kommuni-

koinnissa ja kaytettavia kommunikointikanavia.

Vastaanottavan yksikdn motivaatioon vaikuttavat yksikon johdon kannustimet oppimi-
seen, yksikon tietovaraston asema muihin yksikoihin nadhden ja keskusjohdon painos-
tus. Yksikon tietovaraston arvostuksen erot vaikuttavat erityisesti monikansallisten yri-
tysten tytaryhtidissa. Tytaryhtio, jotka sijaitsevat esimerkiksi alemman teknologisen ke-
hityksen maassa, arvostavat emoyhtion tietovarastoa ja kokevat saavansa siita hyotya

omilla kotimarkkinoillaan. (Gupta & Govindarajan, 2000.)
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Vastaanottavan yksikdon kyky omaksua tietoa koostuu paaosin kahdesta toiminnosta.
Ensinnakin mita tutumpaa vastaanotettavan tieto on, sitda helpommin vastaanottava
yritys sen omaksuu. Toiseksi mitd samankaltaisempia yksikot ovat, sitéd paremmin vas-
taanottava yksikko tiedon omaksuu. Erityisesti yrityskaupassa siirtyneen yksikon kyky
omaksua uuden emoyhtion tietoa voi olla haastavaa, kun yhteisia toimintatapoja ei

viela ole. (Gupta & Govindarajan, 2000.)

Albino et al. (1999) ovat jasentaneet tiedon siirron teoreettisesta mallistaan nelja kom-
ponenttia, joiden avulla tiedon siirtoa voidaan kuvata ja analysoida. Albino et al. (1999)
eivat puhu suoraan tietovirroista, vaikka mainitsevatkin tiedon virtaamisen. Tiedon siir-
ron ja tietovirtojen kasitteiden laheisyydesta johtuen mallia voidaan soveltaa myos tie-
tovirtojen rakenteen jasentamiseen. Albinon et al. (1999) malli on hyvin samankaltai-
nen Lin et al. (2008) kasitteleman CHAT-mallin kanssa. Nelja tiedon siirron kompo-

nenttia ovat toimijat, asiayhteys, sisalto ja media.

Albinon et al. (1999) mallissa toimijat voivat olla yksil6ita tai organisaatiota. Organisaa-
tio kuitenkin koostuu yksiloista ja tiedon kasittely seka siirtdminen tapahtuvat yksildiden
valisessa vuorovaikutuksessa. Toimijoiden tarkeimpia ominaisuuksia ovat avoimuus,
luottamus ja aiempi tietdmys. Asiayhteydella tarkoitetaan sisaista ja ulkoista toimin-
taymparistda, jotka vaikuttavat tiedon siirtoon. Sisdinen toimintaymparisto pitaa sisal-
laan kaikki ne kyvykkyydet, jotka edistavat tiedon siirtoa tai sen omaksumista. Ulkoi-
sella toimintaymparistolla tarkoitetaan niiden muuttujien joukkoa, jotka vaikuttavat or-
ganisaatiorajat ylittavaan tiedon siirtoon. Albino et al. (1999, 54) rajaavat siirrettavan
tiedon ulkopuolelle datan ja informaation. Tassa mallissa siirrettavan tiedon sisaltd on
tietamysta ja tiedon siirron katsotaankin onnistuneen vasta, kun tiedon vastaanottoja
on omaksunut siirrettavaa tietoon liittyvan kyvykkyyden. Albinon et al. (1999) mallissa
media koostuu koodista ja kanavasta. Koodi voi olla mika tahansa esitysmuoto siirret-
tavasta tiedosta. Kanavalla tarkoitetaan tapoja, jolla koodi kuljetetaan. Kanavan avulla
tulee pystya antamaan valittomasti palautetta, siind tulee olla riittdvasti merkistoja ja

merkistojen prosessointi tulee olla riittdvan nopeaa.

Tiedon siirtoa tai tietovirtoja kuvaavat mallit ovat moninaisia ja painottavat erilaisia na-

kokulmia. Tarkastelemalla Taulukkoa 1, havaitaan etta niista kaikista 10ytyy kuitenkin
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samoja elementteja. Lahes kaikki mallit tunnistavat toimijat eli Iahettgjan ja vastaanot-
tajan. Osa malleista nakee tiedon siirron olevan yksildiden (Lin, 2008; Albino et al.
1999) ja osa organisaatioyksikoiden valista (Gupta & Govindarajan, 2000; Mu et al.
2008) toimintaa. Eraat mallit maarittelevat toimijat laveasti eivatka tee eroa yksilon tai
organisaation valilla (Nissen, 2001; Albino et al. 1999). Toimijoiden lisaksi lahes kai-
kista malleista 10ytyy media (Albino et al. 1999), kanava (Gupta & Govindarjan, 2000;
Mu et al. 2008) tai mekanismi (Lin et al. 2008), jolla tietoa siirretaan. Siirrettava tieto oli
luonteeltaan lahes aina implisiittista ja osa malleista siirsi myos eksplisiittista tietoa
(Nissen, 2002; Mu et al. 2008). Eraat mallit kuvasivat myads toimintaympariston tai asia-
yhteyden osaksi tietovirtaa (Lin et al. 2008; Albino et al. 1999).



Taulukko 1: Yhteenveto tietovirtojen kuvauksista
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Tekija/ Tietovirran | Elementit/Osa-alueet Tiedon Kuvaus
Tekijat toimijat laatu
Lin et al. | yksilot CHAT-mallin elementit implisiittistd | vuorovaikutuksessa yksilot jakavat
(2008) e tiedon lahde tietoa (laa- | tietoa, mutta organisaatioon uutta
+ tiedon vastaanottaja ketieteel- tietoa saadaan tietovirtojen avulla
* tietovirtojen mekanismit lista)
* asiayhteys
* tulokset
Gupta & | organisaatiot, tietovirtaan vaikuttavat tekijat implisiittistd | tietovirran esteet ja mahdollistajat
Covindara- | emo- ja tytar- * l|ahettavan yksikon tietovaraston arvo tietoa voivat vaikuttaa tietovirtoihin kaik-
jan (2000) | yhti6t  lahettavan yksikdn motivaatio kien viiden tekijan kautta
» tiedon siirrossa kaytettavien kanavien monipuolisuus
* vastaanottavan yksikén motivaatio
» vastaanottavan yksikdn kyky omaksua tietoa
Nissen yksild, ryhma, | neliulotteinen vektorimalli koostuu implisiittistd | laajennettu tietovirtojen malli visu-
(2002) organisaatio, * Nonakan (1994) tiedon luonnin —mallista ja eksplisiit- | alisoi organisaation tietovirtoja,
organisaation * tietojohtamisen elinkaari-mallista tista tietoa | jotta tiedon siirtymista voidaan ke-
ulkopuoliset * ajasta hittaa
toimijat
Mu et al. | organisaatiot, tiedon virtaamiseen vaikuttavat tekijat paaosin prosessi, jossa yritys sosiaalisen
(2008) yksildiden vuo- * sosiaalinen paaoma eksplisiit- paaomansa avulla toimii vuorovai-
rovaikutus . luottamus (henk"ékohtainen ja organisatorinen) tisté, mutta | kutuksessa verkostonsa yritysten
muodostaa so- myods impli- | kanssa ja saavuttamansa luotta-
siaalisen paa- siittista muksen avulla hankkii uutta tietoa,
oman jonka parantaa yrityksen kykya in-
novoida.
Albino et al. | yksil6ité ja yk- | tiedon siirron komponentit implisiittistd | tiedon siirto on onnistunut jos vas-
(1999) sildista koostu- * toimijat tietoa, tie- | taanottaja on sisaistanyt uuden ky-
via organisaa- e asiayhteys tamysta vyn.
tioita s sisaltd
* media
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2.4 Tietovirtojen johtaminen

Organisaation tieto ja tietamys tunnustetaan laajasti arvokkaaksi organisaatioiden voi-
mavaraksi (Zack, 1999) ja siihen liittyvat prosessit tarkeiksi. Suurten yritysten kyky siir-
taa tietoa on aivan niiden avaintoimintaa ja se tulisi turvata hallinnollisilla prosesseilla
(Teece, 2000). Organisaation ulkopuoliset tietovirrat tunnustetaan tarkeiksi innovaati-
oiden lahteiksi. Tietovirtojen kasite ei ole aikaisemman tutkimuksen valossa yksiselit-

teinen, joten tietovirtojen johtamista voidaan lahestya monesta eri nakokulmasta.

Tietovirrat voidaan ymmartaa tiedon jakamisen alakasitteeksi, silla termilla tarkoitetaan
niitd konkreettisia prosesseja, joiden avulla tietoa organisaatiossa siirretaan. Siksi kes-
kustelu tietovirtojen johtamisesta ja tiedon jakamisen johtamisesta on usein paallek-
kaista. Tassa keskustellussa on usein kyse tiedon virtaamisen, siirtdmisen tai jakami-
sen edistamisesta tai tiedon esteiden purkamisesta. Tietojohtamisen aikaisemman tut-
kimuksessa tiedon siirtoa on edistetty kehittamalla erityisia eksplisiittisen tiedon hake-
mistoja (Zack, 1999, 48; Davenport et al. 1998, 45; Hansen et al. 1999), organisaa-
tiokulttuuria (Hansen et al. 1999) tai tiedon kodifiointia (Schulz & Jobe, 2001).

Schulzin ja Joben (2001) mukaan yritys voi hallita tietovirtojaan saatelemalla tietovir-
tojen sisaltaman informaation kodifioinnin astetta ja sita millaiseen muotoon tieto kodi-
fioidaan. Eksplisiittista tietoa on helpompi siirtda kuin implisiittista, hiljaista tietoa, joten
yritys voi parantaa tiedon siirtoa organisaationsa sisalla kodifioimalla tietoa sellaiseen
muotoon, etta sitd on helppo siirtda ja omaksua. Erityisen tarkeaa tama on monikan-

sallisille yrityksille, joiden yksikot ovat maantieteellisesti hajallaan.

Albino et al. (1999, 56) mukaan ulkoisella ja sisaisella toimintaymparistolla on merkit-
tava vaikutus tiedon siirtoon. Sisaisen toimintaymparistd koostuu organisaatiokulttuu-
rista, teknisista kyvykkyyksista, asenteista ja arvoista mutta myo6s kyvyista omaksua ja
siirtaa tietoa. Tiedon siirrolla Albino et al. (1999, 56) tarkoittavat tdssa yhteydessa ni-
menomaan implisiittisen tiedon muuttamista explisiittiseksi ja organisaation epamuo-

dollisen tiedon kodifiointia.
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Lahes kaikki tieto voidaan kodifioida, mutta kodifioinnin kustannukset saattavat nousta
merkittaviksi. Myos tiedon asianmukainen yllapito vaatii resursseja. Siksi yrityksen tu-
lee harkita kattavatko kodifioinnin ja sen seurauksena parantuneen tiedon siirron hyo-
dyt kodifioinnista aiheutuneet kustannukset. Tieto voidaan jattda myos tietoisesti im-
plisiittiseen muotoon, jolloin organisaatio suojautuu organisaatiolle tarkean tiedon ta-
hattomalta valumista organisaation ulkopuolelle, esimerkiksi kilpailijoille. Hiljaisella tie-
dolla on my0s tarkea rooli uuden tiedon luonnissa ja kodifioimaton tieto pysyy helpom-
min ajantasaisena, kuin esimerkiksi staattisiin ohjeisiin kodifioitu tieto. Kodifiointi tai
tiedon sailyttdaminen hiljaisena ovatkin Schulzin ja Joben (2001) mukaan strategisia

valintoja.

Schulz ja Jobe (2001) jasentavat lisaksi kodifiointiin kaksi erilaista strategiaa, kohdis-
tetun ja yleisen. Kohdistetussa strategiassa kodifioinnin muoto valitaan kodifioitavan
tiedon perusteella. Jokin tieto voi olla tarkoituksenmukaisempaa kodifioida tekstiksi ja
jokin toinen numeroina tai kaavoina asiantuntijaohjelmistoon. Yleinen strategia ei sen
sijaan tee eroa kodifioinnin muodon valilla, vaan siind pyritdan lisddmaan kodifioinnin
kokonaisastetta organisaatiossa yleisesti. Yleisessa strategiassa kodifioinnin muodon
valinta ei valttamatta ole tietoinen paatos, vaan se saattaa olla seurausta organisaation

muusta ohjeistuksesta ja kaytannoista.

Schulz ja Jobe (2001) esittavat kodifioinnin muodolle kolme erilaista astetta abstraktion
mukaan. Numeroin ja koodein kodifioitu tieto esimerkiksi matemaattisissa kaavoissa,
ohjelmissa ja viivakoodeissa on kaikkein abstrakteinta. Sanoina ja tekstina kirjoitettu
tieto muistioissa ja raporteissa on luonnollista kielta ja vahemman abstraktia kuin en-
simmainen aste. Ihmisiin ja esineisiin, kuten prototyyppeihin sailotty kolmannen asteen

tieto on konkreettista eli vahiten abstraktia tietoa.

Hansen et al. (1999) esittavat etta tietointensiiviset yritykset joutuvat tekemaan strate-
gisen valinnan siita, kuinka he kasittelevat tietoa. Heidan mukaansa yritys voi joko ko-
difioida tai personoida tietoa, joka on yrityksen tarkein voimavara ja kilpailuedun lahde.
Tietojohtamisen kodifiointi strategia tarkoittaa, etta yritys kodifioi hiljaista tietoa ja tal-
lentaa sita tietojarjestelmiin, joista sitten tietoa hyodynnetaan tarpeen mukaan. Perso-

nointi strategia tarkoittaa, etta hiljaisen tiedon annetaan kumuloitua asiantuntijoihin ja



34

panostaa heidan valiseen kommunikaatioon siten etta koko organisaatio voi siita hyo-

tya.

Organisaation ulkopuolelta tuleva informaatio tulee usein organisaation tiedon havain-
nointiin ja jakeluun erikoistuneiden asiantuntijoiden kautta. Kommunikointikanavia
suunniteltaessa tulisi huomioida asiantuntijuuden sijoittuminen organisaatiossa (Co-
hen & Levinthal, 1990, 132).

Tietovirrat voivat myos olla satunnaisia ja tilapaisia. Esimerkiksi nopea teknologinen
muutos saattaa aiheuttaa tilanteen jossa ei tiedeta missa organisaation yksikdssa ul-
kopuolelta tulevaa tietoa voitaisiin parhaiten hydédyntaa (Cohen & Levinthal, 1990,
132).

Tietointensiivisilla aloilla liiketoiminnan prosessit ovat tiukasti kytkdksissa ja riippuvai-
sia tietovirroista. Tietovirtojen tunnistaminen ja optimointi takaavat tiedon tehokkaan

hyddyntamisen organisaatiossa. (Yoo et al. 2007.)

Tietovirroilla on vuorovaikutuksen ja tiedon siirron ilmentymina keskeinen rooli palve-
lutuotannossa ja siksi niita tulisi johtaa maaratietoisesti. Tama edellyttaa tyokaluja ja
mittareita, joilla tiedon siirtymista voidaan seurata ja mitata. Tietovirtojen mittaamisen
lahtokohta on keskeisten aineettomien resurssien ja niita kerryttavien tietovirtojen tun-
nistaminen. Tietovirtojen avulla nama resurssit muuttuvat toisiksi aineettoman paa-
oman muodoiksi tai niiden kautta organisaatio hyddyntaa resurssejaan. (Lonnqvist et
al. 2010.)

Tietointensiivisissa organisaatioissa tieto on tarkea, strateginen ja vaikeasti johdettava
resurssi. Resurssin moniselitteisyys, sosiaalinen monimutkaisuus ja omaleimainen

arvo vaativat organisaatiolta erityista johtamisstrategiaa. (Ordénes, 2004, 105.)

Tietovirtojen johtaminen on organisaatiolle aikaisemman kirjallisuuden perusteella ko-
konaisvaltainen prosessi. Tietovirtojen moninaisten ilmentymien perusteella voidaan-

kin todeta, etteivat tietovirrat eivat ole yksittainen johtamistoiminto.
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2.5 Tietovirtojen esteet

Tietovirtojen esteita voidaan hakea tiedon siirron tai viela yleisemmin tietojohtamisen
esteista. Vashisth et al. (2010) jasentaa tutkimuksessaan tietojohtamisen ja tietovirto-
jen esteet ja mahdollistajat (facilitators) yksildllisiin, sosio-organisaationaalisiin ja tek-
nologisiin kokonaisuuksiin. Kokonaisuudet voivat esiintya tietojohtamisen eri proses-

seissa kuten tiedon kokoamisessa tai uuden tiedon luomisessa.

Tietovirtojen esteita yksilon nakokulmasta ovat ajan puute vuorovaikutukseen ja tiedon
jakamiseen, pelko siita, etta tiedon jakaminen vaarantaa tyontekijan aseman, huonot
valmiudet suulliseen ja kirjalliseen kommunikointiin seka motivaation puute vastaanot-
taa ja jakaa tietoa. (Vashisth, 2010.)

Sosio-organisaationaalisten prosessien esteet ovat Vashisthin (2010) mukaan huono
johtajuus, kannuste- ja tunnustusjarjestelmien puute seka organisaatiokulttuuri, joka ei

tue yhteistyo6ta ja tiedon jakamista.

Teknologian nakokulmasta esteita ovat tietojarjestelmien ja —prosessien puutteellinen
integraatio, teknisen tuen puute, eparealistiset odotukset teknologiaa kohtaa seka kou-
lutuksen puute uusien jarjestelmien ja prosessien kohdalla. Vashisthin (2010) esteiden
luokittelussa ja tietovirtojen rakenteessa on selvia yhtymakohtia. Molemmista 10ytyy

toimijat, media ja asiayhteys tai toimintaymparisto.

Kivisen (2008, 81) mukaan virheiden kasittely on tarkea tiedon jakamista edistavan
kulttuurin piirre. Terveydenhuollossa, jossa toimijoiden taytyy tasapainoilla elaman pe-
rimmaisten kysymysten kanssa, vallitsee virheettomyyden vaatimus. Terveydenhuol-
lon henkiloston virhe saattaa johtaa peruuttamattomaan vahinkoon tai jopa potilaan
kuolemaan. Virheitad pelataan ja niita ei haluta kasitella julkisesti ja avoimesti. Tama

vaikeuttaa tiedon siirtoa ja organisaation oppimista.
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Muita tiedon siirtamista hidastavia terveydenhuollon piirteita ovat Kivisen (2008) mu-
kaan lainsaadannon vahva rooli, joka vahvistaa toiminnan byrokraattista luonnetta, ter-
veydenhuollon johtajien ja tydntekijoiden kokema epaluottamus poliittisiin paattajiin,
toiminnan julkisuus, jolloin virheita ja ongelmia kasitelladn organisaation ulkopuolella
provokatiivisesti seka professioajattelu, jossa valta keskittyy omaa tilaansa puolusta-
ville asiantuntijoille sen sijaan, etta asiantuntijuudet tekisivat yhteistyota yli hierarkiara-

jojen.

Davenportin ja Prusakin (1998, 97) tunnistavat erityisesti organisaatiokulttuurin piir-
teita, jotka aiheuttavat kitkaa tiedon siirrossa. Luottamus siihen, etta uusi tieto on ai-
kaisempaa ylivertaisempaa helpottaa uuden tiedon omaksumista. Yhteinen kieli ja sa-
nasto auttavat tiedon siirron osapuolia ymmartamaan toisiaan, mika on edellytys luot-
tamuksen syntymiselle ja tiedon siirrolle. Yhteinen kieli ei tarkoita vain puhuttua kielta,
mutta my0s tietyn toimialan tai koulutuksen sanastoa. Nain ollen ihmisten erilainen
toimintakulttuuri, kieli ja niista seuraava luottamuksen puute ovat tiedon siirron esteita.
(Davenport & Prusak, 1998, 99.)

Implisiittinen, hiljainen tieto on usein sitoutunut tyontekijoihin ja heidan tyotapoihinsa
niin tiukasti, ettei tietoa voida kaantaa eksplisiittiseksi, helpommin siirrettavaan muo-
toon. Tiedon siirto vaatii talloin tiedon siirtoon osallistuvien fyysisen tapaamisen. lhmis-
ten epamuodollinen tapaaminen esimerkiksi toimistojen kahvihuoneissa tai vesiauto-
maateilla tulisikin ymmartaa tarkeaksi osaksi ihmisten tyota ja tietojen siirtoa. Tuotta-
van tyon kapea maarittely ja tyontekijoiden epamuodollisen vuorovaikutuksen vahek-

syminen ovat esteita tiedon siirrolle. (Davenport & Prusak, 1998, 100.)

Tiedon siirron esteena voi olla myos tieto itsessaan. Tietoa arvioidaan merkittavasti
sen perusteella, kenelta tieto saadaan. Tama haittaa tiedon liikkumista, jos tiedon lah-
teita arvioidaan vain aikaisemman suoriutumiskyvyn perusteella. Tiedon sisalto jaa tal-
I6in huomioimatta ja arvostus kasaantuu vanhoille saavutuksille. IImio saattaa toimia
myads toisin pain jolloin organisaatiossa voi elaa uskomus, etta tieto on etuoikeutettua
vain tietyille ryhmille, eli vallalla on ei-keksitty-taalla (not-invented-here) syndrooma
(Davenport & Prusak, 1998, 101.)
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Tiedon siirto koostuu tiedon lahettamisesta ja sen vastaanottamisesta. Davenportin ja
Prusakin (1998, 101) mukaan tiedon siirron tarkoitus on parantaa organisaation kykya
tehda asioita. Siksi tiedon oleminen pelkastaan saatavilla ei riita, vaan tieto tulee omak-
sua ja sen tulee johtaa kayttaytymisen muutokseen. On kuitenkin varsin yleista, etta
vaikka tietoa siirretaan ja omaksutaankin, niin sita ei kuitenkaan sovelleta kaytantoon.
Kivisen (2008) tavoin myos Davenport ja Prusak (1998) tunnistavat tiedon siirtoa hait-

taavaksi elementiksi suvaitsemattomuuden virheita tai avunpyyntoja kohtaan.

Lin et al. (2008) tutki terveydenhuollon organisaatiossa laaketieteen tietovirtoja kliini-
koiden valilla. Heidan mukaansa tietovirtojen esteet voidaan jakaa CHAT-mallin mu-
kaisesti viiteen kategoriaan. Tiedon lahettajasta johtuvat esteet liittyvat siihen, ettei tie-
don jakaja halua luopua tiedostaa, koska se saattaa vahentaa hanen arvovaltaansa tai
kilpailukykyaan verrattuna muihin ammatinharjoittajiin. Tehokas tiedon jakaminen or-
ganisaatiossa edellyttaa, etta ihmiset ovat halukkaita jakamanaan tietoa organisaatios-
saan. Tiedon tai kompetenssin kokoaminen on vaatinut resursseja, joten tiedon jaka-
miseen taytyy olla kannustimia. Terveydenhuollossa laakarit saattavat jakaa tietoja
heihin viittaavien kollegoiden kesken, mutta saattavat olla haluttomia jakamana tietoa
kilpailevien kliinikoiden kanssa. Toisaalta tiedon lahettajaan ja hanen tietoonsa ei

myoskaan ehka luoteta.

Tiedon vastaanottaja voi olla tietovirran este, mikali hanelta puuttuu riittava kyky si-
saistaa uutta tietoa tai jos han kokee ei-keksitty-taalla syndroomaan (NIH, not-inveted-
here) (Lin et al. 2008, 332.). Hyvin samankaltainen este on laakariprofession erityis-
laatuinen identiteetti, joka osittain rakentuu laakariprofession ja terveydenhuoltoa oh-

jaavan poliittisen paatoksenteon vastakkainasettelulle (Kallio, 2015, 107).

Tiedon ominaisuuksista johtuvilla tietovirtojen esteilla Lin et al. (2008) tarkoittavat etta
epaselva ja epavalidi tieto hidastaa tietovirtaa. Jos tiedon ominaisuuksia ei ymmarreta,
niin sen arvoa ja kayttokelpoisuutta on vaikea arvioida. Strukturoitua eksplisiittista tie-
toa, kuten diagnooseja ja toimenpiteita on helppoa siirtaa, mutta hiljaista tietoa on vai-

kea siirtdaa nayttoon perustuvassa laaketieteessa.
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Tietovirtojen toimintaympariston esteilla Lin et al. tarkoittaa sita etta, tieto ei likku sel-
laisten toimijoiden valilla, joilla on vuorovaikutuksessa ongelmia. Organisaatiokulttuuri
voi olla sellainen, etta sielta puuttuvat tiedon kasittelyn mekanismit, jotka voidaan jakaa
aineellisiin tai aineettomiin mekanismeihin. Terveydenhuollossa, kliinisen tiedon siir-
rossa aineelliset mekanismit voivat olla yksikon toimintaohjeita, |aaketieteellisia artik-
keleita tai tietojarjestelmia. Aineettomina mekanismeina toimivat mentorointi, kokouk-
set ja epamuodolliset tilaisuudet. Viimeisen kategorian eli organisaation esteilla tarkoi-
tetaan sita, ettei tiedon siirtamisesta palkita tai tiedon siirto ei ole johdettua (Lin et al.
2008). Toimintaympariston ja organisaation muodostamat tietovirtojen esteet ovat hiu-
kan paallekkaisia, mutta Lin et al. (2008) tarkoittavat toimintaymparistolla ennen kaik-
kea teknista toimintaymparistoa ja organisaation esteet liittyvat enemman vallitsevaan

organisaatio- ja johtamiskulttuuriin.

Verkostoilla on tarkea merkitys tiedon siirrossa organisaatiossa. Verkostot koostuvat
esimerkiksi organisaation yksikoiden muodostamista solmuista ja solmujen valisista
siteistd. Solmukohtien valiset siteet voivat olla luonteeltaan heikkoja tai vahvoja.
Heikko tai vahva side ei sellaisenaan takaa tehokasta tiedon siirtoa, mutta molemmilla
on vahvuutensa ja heikkoutensa. Heikoilla ja vahvoilla siteilla on merkitysta siirrettavan
tiedon sisallon ja ominaisuuksien kannalta. Kun huomioidaan tiedon etsimiseen ja siir-
tamiseen kuluva aika, niin Hansenin mukaan organisaation yksikoiden valilla komplek-
sinen tieto liikkkuu parhaiten vahvojen siteiden kautta, mutta yksinkertaisempi eksplisiit-
tisempi tieto liikkuu parhaiten heikkojen siteiden kautta. Kun tiedon etsimiseen on kay-
tettavissa vain rajallisesti resursseja ja tiedon ollessa yksikertaista, voi raskaasti ylla-

pidettava vahva side olla rasite ja este tiedon siirrolle. (Hansen, 1999, 105.)

Parvianen et al. (2005) pohtii erityisesti terveydenhuollon johtamistiedon ongelmia.
Heidan mukaansa ongelmat voidaan jakaa neljaan luokkaan; absoluuttiseen tiedon
puutteeseen, tiedonkulun esteisiin, kyvyttomyyteen analysoida olemassa olevaa tietoa
ja kyvyttomyyteen hyodyntaa analyysin tuottamaa tietoa. Kahden ensimmaisen luokan

voidaan ajatella liittyvat tiedon keraamiseen ja kahden seuraavan tiedon kayttajiin.

Parviainen et al. (2005) pohtivat johtamistiedon ongelmia myds muista nakdkulmista.

Informaation epasymmetria on tietoon liittyva ongelma ja silla tarkoitetaan tilannetta,
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jossa kahdella samaan prosessiin osallistuvalla toimijalla on erilaista tai eri maara tie-
toa. Talldin osapuolet eivat valttamatta pysty toimimaan kokonaisuuden kannalta ra-
tionaalisesti. Informaation epasymmetriaa voi ilmeta terveydenhuollon organisaatiossa
esimerkiksi silloin kun, lIahettava yksikko ei tieda tutkivan yksikon vaatimuksia ja tar-
peita, tieto jaa esimiestasolle, ohjeistukset laaditaan niin monimutkaisiksi ja vaikealu-
kuisiksi etta ihmiset eivat tutustu niihin, ei tiedeta kenen vastuulla on tiedottaa muutok-
sista, ei tiedeta mista tietoa saadaan, paatoksenteko on hidasta ja moniportaista, tie-
tojarjestelmat eivat keskustele keskenaan, on epaluottamus tietojarjestelmien tuotta-

maan tietoon tai lahetteet ovat puutteellisia.

Parviaisen et al. (2005) mukaan terveydenhuollon organisaatiossa keskijohdolla on
tiedon hyodyntamisessa tarkea rooli. Ongelma on, etta keskijohdolla eli ylilaakareilla
ja osastonhoitajilla on kohtuuttoman suuri vastuu ylimman johdon vaatiman tiedon ke-
ruusta, jolloin tietoa ei jakseta kerata ja kayttda omiin tarkoituksiin. Organisaation kes-
kijohdolla tulisi olla valta ja vastuu kaytannon toiminnan yllapitamisessa, jolloin johta-
mistieto tulisi olla erityisesti keskijohdon kaytettavissa paivittaisen toiminnan organi-
sointiin, resursointiin ja ohjaukseen. Talloin ylin johto pystyisi keskittymaan strategi-

seen suunnitteluun ja paatoksentekoon.

Kolmantena johtamistiedon ongelmana Parviainen et al. (2005) mainitsee sen kaytet-
tavyyden paatoksenteossa. Kaytettavyydella tarkoitetaan tiedon luotettavuutta, help-
poutta ja vertailtavuutta. Tiedon luotettavuutta voidaan arvioida edelleen validiteetin ja
reliabiliteetin avulla. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta mitataanko oikeita asioita ja re-
liabiliteetilla puolestaan sita, etta kuvaako valittu mittari mitattavan ilmion todellista asi-

antilaa.

Seuraavana johtamistiedon ongelmana Parviainen et al. (2005) mainitsee paatdksen-
tekijan kyvyn analysoida tietoa ja hyvaksikayttaa analyysin tuloksia paatoksenteossa.
Saatavilla olevan tietomaaran eksponentiaalinen kasvu ei nosta tehokkuutta tai tuotta-
vuutta samassa suhteessa, ellei tietoa osata analysoida ja hyddyntaa. Paatoksente-

kijan ominaisuuksiin liittyy eparationaalisuus. Paatoksentekijalla on ei ole mahdolli-
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suutta saada kaikkea olennaista informaatiota paatdksenteon hetkella. Lisaksi paatok-
sentekijoilla on erilaiset kyvyt hyodyntaa informaatiota eli tulkintaan ja ymmartamiseen

tarvittava tieto vaihtelee.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta tiedon siirron esteita on tut-
kittu yksittaisina ilmidna ja organisaation toimintoina, mutta niitd on myos pyritty luokit-
telemaan. Tietovirtojen esteiden luokittelu perustuu pitkalti tiedon siirron toimijoihin eli
toisin sanoen tietovirran rakenteisiin. Esteita liitetdan yksittaisiin toimijoihin ja tiedon
siirrossa kaytettavaan mediaan puhumalla yksildllisista, tiedon Iahettajista tai vastaan-
ottajista johtuvista esteista tai tietojarjestelmista johtuvista esteista (Vashisth et al.
2010; Lin et al. 2008; Davenport & Prusak 1998). Toisaalta voidaan viitata tietoon it-
sessaan, jolloin puhutaan tiedon ominaisuuksista tai tiedon arvostamisesta johtuvista
esteista (Lin et al. 2008; Davenport & Prusak 1998). Merkittava osa esteista liittyy kui-
tenkin toimintaymparistoon tai organisaatiokulttuuriin (Vashisth et al. 2010; Lin et al.
2008; Davenport & Prusak 1998; Kivinen 2008).
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3 TIETOVIRRAT TERVEYDENHUOLLOSSA

Tietointensiivisessa organisaatiossa tietoa liikkuu paljon ja toimijoiden verkostosta on
I0ydettavissa monenlaisia tietovirtoja. Taman kappaleen tarkoitus on aikaisempaan
kirjallisuuteen nojaten maarittaa ne keskeiset tietovirrat, joiden avulla terveydenhuollon
organisaatiota johdetaan. Tassa maarittelyssa nojaudutaan erityisesti kolmeen tervey-
denhuollon organisaation ominaispiirteeseen. Ensinnakin terveydenhuollon organisaa-
tioita ohjataan informaatiovirroilla, jotka luovat perustan organisaation sisaisille tieto-
virroille (Laihonen, 2009). Terveydenhuollon organisaatio on myos palveluntuotanto-
organisaatio (Lillrank & Venesmaa, 2010) ja asiantuntijaorganisaatio (Seppanen-Jar-
vela & Juth, 2003; Parviainen et al. 2005). Nama kolme erityispiirretta tarjoavat erityi-
sesti johtamisen nakdkulmasta laajan teoriapohjan, mutta tassa tutkimuksessa nako-

kulmia hyddynnetaan erityisesti tietovirtojen sisallon maarittelyssa.

Suomalaisessa alueellisessa terveydenhuollossa tehdaan paatdksia monella tasolla.
Paatoksia tekevat niin poliitikot, kuin terveydenhuollon ammattilaisetkin. Paatoksente-
kijoilla voi olla my6s kaksinainen rooli. Poliittiset paatoksentekijat edustavat toisaalta
asiakkaita eli kunnan asukkaita, mutta toisaalta omistajan roolissa ohjaavat palvelun
tuottajaa, kuten sairaanhoitopiiria (Simonen et al. 2009, 184). Tama asetelma saattaa
muuttua lahitulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisten uudistusten
myo6ta. Myos laakareilla voi olla useampi rooli. Paivisin he edustavat julkista tervey-
denhuoltoa ja virka-ajan ulkopuolella he voivat tydoskennella yksityisella sektorilla. (Si-
monen et al. 2009, 184.)

Paatoksentekijan toiminnassa korostuu konteksti ja ammattiryhman vallitsevat kayttay-
tymisnormit. Uutta tietoa arvioidaan osana organisaation todellisuutta, mutta sita arvi-
oidaan myds oman ammatti-identiteetin nakokulmasta. Tasta syysta odotukset ja paa-
toksenteon painopisteet ovat moninaiset. Tama vaikeuttaa yhtenaisten tietotarpeiden

maarittamista ja kehittamista. (Simonen et al. 2009, 185.)
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3.1 Informaatio-ohjaus

Hiironniemen (2005) mukaan valtio ohjaa kuntia saaddsohjauksen, resurssiohjauksen
ja informaatio-ohjauksen avulla. Ohjaus muodostaa vuorovaikutustilanteen valtion ja
kuntien valille. Neuvonta, koulutus, neuvottelut, sopimukset, tilastot ja vertailut ovat

informaatio-ohjauksen muotoja.

Ohjauksen vastaanottajan, kunnan tehtava on sovittaa eri tahoilta tuleva ohjaus ja lain-
saadanto kunnan toimintaympariston kanssa. Informaatio-ohjaus tarkoittaa tiedon ja-
kamista, koulutustilaisuuksien jarjestamista ja suositusten antamista. Valtion eri hallin-
nonaloilla on erilaisia informaatio-ohjauksen tapoja ja yksityiskohtia hallinnonalojen
tarpeista riippuen. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan informaatio-ohjauk-
seen, alan tiedonvalitykseen, seka tutkimus- ja kehittdmistoimintaan liittyy vahvasti mi-
nisterion alainen tutkimus- ja kehittamislaitos. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
on alansa tilastoviranomainen, joka palvelee valtion ja kuntien paattajia, alan toimijoita,

jarjestdja, tutkimusta ja kansalaisia. (Valtionvarainministerio, 2014.)

Tietovirtojen kasitetta on tarkasteltu monesta nakdkulmasta myos suomalaisen tervey-
denhuollon piirissa. Myllarniemi et al. (2012) tarkoittaa tietovirralla hyvin yksityiskoh-
taista prosessia, jossa kliinista tietoa siirretdan terveydenhuollon toimintayksikdiden
valilla. Laihonen (2009; 2014) rinnastaa tietovirrat kokonaisten tuottajaorganisaatioi-
den informaatio-ohjaukseen. Laihosen maaritelman mukaan tietovirta voi sisaltéa da-
taa, informaatiota tai tietoa. Han nakee tietovirran paatoksentekoa ja johtamista tuke-

vana dynaamisena prosessina (Laihonen 2014).

Laihosen (2009; 2014) mukaan alueellinen terveysjarjestelma on osa valtakunnallista
terveysjarjestelmaa. Han jakaa alueellisen terveysjarjestelman tietovirrat valtakunnal-
liseen informaatio-ohjaukseen ja alueelliseen informaatio-ohjaukseen. Alueellinen in-
formaatio-ohjaus pitaa sisalladn myods alueorganisaation sisaiset tietovirrat eli sisaisen

ohjausinformaation (Kuva 5).
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Kansallinen informaatio-ohjaus
Valtionhallinnon

) s Asiantuntijaohjaus
informaatio-ohjaus Hallinnollinen informaatio-ohjaus |/\| B
Alueellinen
informaatio- Kuntayhtyméan
ohjaus johtoryhmé&

Kuntalaiset

Alueellinen informaatio-
ohjaus
-Jasenkunnat
(Sopimusohjaus)
-Yhtymavaltuusto <>:(>

-Yhtymahallitus Sisdinen
-Asiakkaat ohjausinformaatio
reesd Operativinen toiminta
toiminnasta
Alueelliset sidosryhmat
Kuntayhtyma

Alueellinen terveysjarjestelma

Valtakunnalinen terveysjérjesteima

Kuva 5: Alueellisen terveysjarjestelman tietovirrat (mukaillen Laihonen, 2009, 171).

Laihosen (2014, 5) mukaan ylatason tietovirtojen luokittelua voidaan edelleen tarken-
taa analysoimalla tietovirran toimijoita ja sisaltda (Taulukko 2). Laihosen (2009; 2014)
esittdmassa mallissa tietovirrat ovat kaksisuuntaisia kaikilla tasoilla. Kaksisuuntaisuu-
della Laihonen tarkoittaa, ettd vaikka mallin tietovirrat kuvaavat ohjausinformaatiota,
niin alueellinen terveysjarjestelma voi osallistua ohjaukseen antamalla lausuntoja ja

palautetta.

Taulukko 2: Informaatio-ohjauksen paa- ja alakategoriat seka esimerkkeja tietovir-
roista Laihosta mukaillen (Laihonen, 2014, 6).

Tietovirtojen paakatego- | Alakategoriat Esimerkkeja tietovir-

riat roista

Kansallinen informaatio- | Valtionhallinnon informaa- * Terveyspolitikka

ohjaus tio-ohjaus * Ministerididen lin-
jaukset ja suosituk-
set

e Kansalliset tilastot

e Kansalliset arviot

Hallinnollinen informaatio- e Hallinnolliset lin-

ohjaus jaukset

* Yhteishankintapaa-
tokset
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* Taloushallinnon, ja
henkilostohallinnon
ja tietohallinnon
parhaat kaytannot

Asiantuntijaohjaus * Kaypa hoito-suosi-
tukset

* Erikoisalakohtaiset
suositukset

* |Laaketutkimus

Alueellinen  informaatio- | Aluehallinto * Kunnalliset linjauk-

ohjaus set ja suositukset

* Alueelliset kehitta-
misprojektit

* Alueelliset yhteis-
hankinnat

Alueellinen kehitys * Alueellinen yhteis-
tyo

* Asiakaspalauteet

Alueellinen toiminnanoh- * Prosessitieto poti-

jaus lastietojarjestel-
mista

* Hallinnollisten tieto-
jarjestelmien tieto
(henkilosto, talous)

Kansallisessa informaatio-ohjauksessa valtionhallinnon ohjauksen voidaan katsoa ole-
van vertikaalista, kun taas hallinnollinen ja asiantuntijaohjaus on enemman vuorovai-
kutteista ja siten horisontaalista. Hallinnollisen tiedon siirrossa medialla tulee olla ka-
pasiteettia, koska tieto on suhteellisen eksplisiittista. Asiantuntijaohjauksessa siirre-
taan usein hiljaista tietoa, joten kaytettavan median tulee tukea tiedon siirtoa monipuo-
lisesti. (Laihonen, 2014, 5.)

Alueellinen informaatio-ohjaus on alueorganisaation ylimman johdon ja organisaation
omistajien eli alueen kuntien valista tiedon siirtoa. Samalla maantieteellisella alueella
toimiminen ja vuosien aikana kumuloitunut luottamus tekevat aluehallinnon tietovir-
roista vuorovaikutteisempia, kuin kansallinen informaatio-ohjaus. Alueellisen kehitta-
misen tietovirrat, jotka ovat kehitetty juuri taman alueen erityispiirteet huomioiden, ovat

erittain tarkeita tietorakenteiden perusteita. Ne maarittelevat ne lahestymistavat ja me-
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netelmat joilla aluetta voidaan johtaa taktisesti. Samalla ne pitkalti maarittelevat alu-
eellisen terveysjarjestelman johdon ja keskeisten toimintayksikoiden tietotarpeet ja

painopistealueet. (Laihonen, 2014, 5.)

Terveydenhuollon johtamiselle keskeisten tietovirtojen maarittely voidaan aloittaa
my0s kontekstin sisaltd. Sairaanhoitopiirien johtajat ry:n hallitus julkaisi vuonna 2010
raportin (Salomaa et al. 2010), jonka tarkoitus oli maaritella keskeiset sairaanhoitopiirin
johtamisessa tarvittavat tiedot ja selkeyttaa tilastoinnin tyojakoa sairaanhoitopiirien ja
kansallisten sidosryhmien valilla. Raportissa maaritellaan tietotuotannon keskeiset toi-
mijat ja niiden roolit, tiedon sisaltoa ja aikatauluja seka otetaan kantaa tietojarjestel-
mien kehittamiseen. Voidaankin sanoa, etta raportti maarittelee keskeisia tietovirran
elementteja eli tiedon lahettajan, vastaanottajan, sisallon, valineen ja itsessaan kon-

tekstin.

Raportissa kutsutaan sairaanhoitopiirin johtamisessa tarvittavia keskeisia tietoja joh-
don karkitiedoiksi. Karkitiedot ryhmiteltiin raportissa yhteentoista kokonaisuuteen:

* Kysynta

* Tuotanto

* Palveluiden saatavuus / Hoitoon paasy ja oikea-aikaisuus

* Laatu

* Voimavarat

* Talous

* Energia ja jatteet

* Tuottavuus ja kilpailukyky

* Opetus ja tutkimus

» Sairaanhoitopiirin alueen tietoja

» Sairaanhoitopiireille Tarkeita yleisia tietoja

Jokainen asiakokonaisuus sisaltaa lisaksi lukuisia alakohtia ja tarkennuksia. Seuratta-
vien asioiden moninaisuus on tyypillista julkiselle palvelutuotanto-organisaatiolle. Jul-
kiset terveydenhuollon organisaatiot eroavat monella tavoin yksityisista terveydenhuol-

lon organisaatioista. Politiikan ja lainsdadannon vahva rooli julkisten organisaatioiden
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toiminnassa vahvistaa niiden toiminnan byrokraattisuutta erilaisilla julkisuus-, tilas-
tointi-, raportointi- ja seurantavelvoitteilla. Julkisen organisaation erityispiirteeksi kat-
sotaan tavoitteiden moninaisuus ja niiden ristiriitaisuus (Kivinen, 2008, 80; Niiranen,
2003, 327).

Parviainen et al. (2005) mukaan terveydenhuollon keskijohdolla on keskeinen rooli
johtamistiedon hyddyntajana. Heidan mukaansa keskijohdolla tulisi olla valta ja vas-
tuu operatiivisen toiminnan yllapitamisesta, jolloin organisaation yli johto pystyisi kes-
kittymaan strategiseen suunnitteluun ja paatoksentekoon. Parviainen et al. korosta-
vat keskijohdon roolia nimenomaan tiedon hyddyntajing, silla tiedon keruu ja analy-
sointi ei voi olla paatehtava kiireisille ylilaakareille ja osastonhoitajille. Parviaisen et
al. mukaan hyvin maaritellyt ja yllapidetyt tietojarjestelmat tuottavat reaaliaikaista ja
objektiivista tietoa. Johtamistieto voidaan heidan nakemyksensa mukaan jakaa abso-
luuttiseen ja suhteelliseen tietoon seka taloushallinnon tuottamaan tietoon. Absoluut-
tinen tieto on sinallaan informatiivista, mutta ennen kaikkea se luo pohjan suhteelli-
selle tiedolle ja tilastollisille tunnusluvuille. Keskijohdon tarvitsema absoluuttinen tieto
on suoritteiden lukumaaria, yksikon kaytdssa olevien laitteiden lukumaaria, yksikon
kaytossa olevien tilojen lukumaaria, henkildston ja toteutuneiden tydtuntien lukumaa-
ria seka yksikkokohtaisten jonojen pituuksia. Edella mainittuja tietoja suhteellisesti
analysoimalla saadaan tilojen ja laitteiden kayttdasteita seka yksikon tekemien tutki-
muksien seka sen hallussa olevien resurssien suhdelukuja. Taloushallinnon tuottama
johtamistieto on suoritteiden keskimaaraisia kustannuksia, suoritteista saatu hinta
seka taloudellinen tulos osaston, yksikon tai sairaalan tasolla. Parviaisen et al. (2005)
tarkoittama johtamistieto voidaan nahda Laihosen esittamassa informaatio-ohjauksen
kategorisoinnissa osana alueellista informaatio-ohjausta ja erityisesti alueellista toi-

minnanohjausta.

3.2 Asiantuntijaorganisaatio

Terveydenhuollon organisaatioilla on eraita asiantuntijaorganisaation piirteita. Tervey-

denhuollon organisaatiossa tiedolla ja osaamisella on suuri merkitys ja tyon tuloksia el
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terveyshyotya on vaikea mitata. Toisaalta terveydenhuollon organisaatiorakenteet ei-
vat ole asiantuntijaorganisaatioille tyypillisen matalia, vaan usein hierarkkisia. (Lonn-
qvist et al. 2006, 12.)

Asiantuntijaorganisaatiolle on tyypillista pitkalle koulutettu henkilosto, palveluiden tuot-
taminen ja kehittaminen, suuri riippuvuus ihmisista ja tietopadaoman ratkaiseva osuus

kokonaispadomasta. (Seppanen-Jarvela & Juth, 2003.)

Toisin kuin tyypillisessa hierarkkisessa organisaatiossa, asiantuntijaorganisaatiossa
valta tyon tekemisen suhteen ei ole organisaation ylimmilla tasoilla, vaan tyota suorit-
tavilla asiantuntijoilla. Tyon johtaminen perustuu talloin asiantuntijoiden kollegiaalisuu-
teen ja ammattietiikkaan. Terveydenhuollon toimintaymparistd on kuitenkin muutok-
sessa ja yksilokeskeinen asiantuntijuus on muuttumassa kohti kollektiivista asiantunti-

juutta, jossa eri ammattiryhmien valiset rajat ylitetaan. (Kivinen, 2008, 82-83.)

Asiantuntemuksen ja ammattimaisen johtamisen yhdistaminen on asiantuntijaorgani-
saation johtamisen perusongelma. Substanssia tuntematon johtaja ei voi johtaa asian-
tuntijaorganisaatiota (Parviainen et al. 2005, 50; Kallio, 2015, 108; Viitanen 2006, 87).
Terveydenhuollon organisaation johtaminen on tasapainoilua tuloksellisuuden ja itse-
naisesti toimivien asiantuntijoiden valilla (Parviainen et al. 2005, 53). Monialaisten asi-
antuntijoiden koordinointi ei ole sairaalan kaltaisen asiantuntijaorganisaation ainoa on-
gelma, vaan suuremman ongelman muodostaa asiantuntijoiden poikkeuksellisen itse-
nainen rooli. Niukoista resursseista kilpailevat, omaa etuaan optimoivat toimijat vai-
keuttavat resurssien tehokasta allokointia (Parviainen et al. 2005, 54). Resurssien al-
lokointipaatokset ovat erityisesti palveluorganisaatiossa tarkeitd. Palveluorganisaa-

tiota kasitellaan tutkimuksessa myohemmin.

Terveydenhuollon organisaatioiden johtajien tietotarpeet ovat moninaisia. Esimerkiksi
sairaalan keskijohtoon kuuluvan laakarin tulee osata johtaa klinikkaansa taloudellisesti
ja tehokkaasti, kehittad moniammatillista henkilostoaan ja olla oman kliinisen erikois-
alansa asiantuntija. Johtavassa asemassa oleva laakari joutuu tekemaan paivan ai-

kana hyvin erilaisia ja — tasoisia paatoksia, joten hanen tietotarpeensakin vaihtelee
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(Viitanen et al. 2006, 87). Laakarit nojaavat toiminnassaan hoitajia enemman ekspli-
siittiseen, tieteelliseen ja kliiniseen tietoon. Hoitajat toiminnassa korostuu enemman

luottamus auktoriteeteihin, hiljainen tieto ja osaaminen (Kivinen, 2008, 197).

Erikoissairaanhoidon johtajien tietotarpeet vaihtelevat organisaation sisalla. Mita kor-
keammalla organisaatiossa ja kauempana kliinisesta tyosta johtaja on, sita enemman
he hyodyntavat vaikuttavuustietoa ja noudattavat strategiaa paatoksissaan (Simonen
et al. 2011, 808). Laakareiden keskeisimmat tiedon lahteet ovat oma ammatillinen ko-
kemus seka virallinen terveydenhuollon ohjeistus ja lainsaadantd. Perusterveyden-
huollon 1aakarit tukeutuvat oman organisaationsa tietoon ja ohjeistukseen enemman
kuin erikoissairaanhoidon laakarit, joiden paatdksenteon perusteissa korostuvat tie-

teellinen tutkimus ja nayttdoon perustuva todistelu (Viitanen et al. 2006, 89).

Vaikka kaytettavissa oleva tiedon maara on valtava, sosiaali- ja terveydenhuollon joh-
tajat kayttavat tietoa vain rajoitetussa maarin. Uutta tietoa tuotetaan nopeammin kuin
mita sita pystytaan sisaistamaan, joten merkityksellisen tiedon tunnistaminen on erityi-
sen tarkeaa. Tiedon arvo paatoksenteon tukena riippuu sen sovellettavuudesta ja siita

kuinka merkittdvaa se on paatoksenteon kannalta. (Simonen et al. 2009, 185.)

Simonen et al. (2009) mukaan terveydenhuollon johtajien paatdksenteon tiedon lah-
teet voidaan jakaa kuuteen kategoriaan. Organisaation dokumentoidun tiedon, kunnal-
lisen tiedon, julkaistun tutkimustiedon, kansallisen tiedon, ammatillisen tiedon ja joka-
paivaisen tiedon kaytto riippuu yksittdisen paatoksentekijan kyvyista ja halusta hyo-
dyntaa tietolahdetta paatoksenteossa. Simosen et al. mukaan terveydenhuollon paa-
toksentekijat hyodyntavat erilaisia tiedon lahteita laajasti. Organisaation dokumen-
toidulla tiedolla eli budjeteilla ja toimintasuunnitelmilla oli merkittdva vaikutus paatok-
sentekoon. Organisaation budjetti koettiin merkittdvimmaksi taloudelliseksi tiedon lah-

teeksi.

3.3 Palveluntuotanto-organisaatio
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Lonnqvist et al. (2010, 16) mukaan palveluntuotanto tarkoittaa kokonaisuutta, joka pi-
taa sisallaan palveluita tuottavan organisaation, tuotettavan palvelun ja palveluita hyo-
dyntavan asiakkaan. Palvelutuotannon johtamisessa erityisesti palvelutuotannon mit-
taaminen on koettu haasteelliseksi. Kattavan kuvan saamiseksi palvelutuotantoa onkin

mitattava monesta eri nakdkulmasta (Lonnqvist et al. 2010, 16).

Palvelutuotannossa tietovirtanakokulma liittyy asiakkaan ja palveluntuottajan valiseen
vuorovaikutukseen seka siihen, kuinka organisaatio kayttaa resurssejaan palveluiden
tuottamiseen. Tuottavuuden nakokulma tarkastelee palvelutuotannon keskeista osaa,
operatiivista palvelutuotantoa, jossa resurssit muutetaan palveluksi tai tuotteiksi.
Tassa nakokulmassa asiakkaalla ja kapasiteetin hallinnalla on keskeinen rooli. Palve-
luntuottaja yhdistaa toiminnalla saatavilla olevat resurssit ja asiakkaan suoritteiksi ja
tuotteiksi. Aineettoman paaoman nakokulmassa tarkastellaan aineettomien resurssien
kuten tiedon ja osaamisen roolia palvelutuotannossa. Aineeton paaoma koostuu inhi-
millisesta padomasta, suhdepaaomasta ja rakennepaaomasta. Inhimillinen paaoma,
kuten tyontekijoiden asiantuntijuus on usein palveluiden tuotannon perusta. Tyoilma-
piirin ja rutiinien kaltaiset rakennepadoman osa-alueet tukevat tydntekoa ja asiakkaan
vuorovaikutuksellinen rooli palveluiden tuotannossa on esimerkki suhdepaaoman mer-
kityksesta prosessin panostekijana. Aineettoman paaoman rooli palveluntuotannossa

on siis merkittava ja monitahoinen. (Lonnqvist et al. 2010.)

Terveydenhuollon erityispiirre on se, etta asiakkaan ja palvelun tuottajan valilla vallit-
see tiedon epasymmetria. Terveydenhuollon henkildsto tietad lahtdkohtaisesti enem-
man taudeista ja hoidoista kuin potilas (Parviainen et al. 2005). Potilas joutuukin luo-
vuttamaan eli delegoimaan paatoksenteon palveluiden kysynnasta tavallisimmin 1aa-
karille (Sintonen & Pekurinen, 2006, 46). Tasta syysta toimintaa ei voi johtaa asiakas-
lahtbisesti. Tata potilaan ja laakarin erityislaatuista suhdetta kutsutaan agenttisuh-
teeksi. Potilas ei voi valita hoitoaan vaikkakin potilas on voinut vuoden 2014 alusta
lahtien valita palveluntuottajansa (L 30.12.2012/1326).

Terveydenhuolto on palveluiden tuotantoa ja se vaatii osaavien ihmisten, tilojen, Iaak-
keiden ja valineiden kaltaisia resursseja. Vaeston terveystarpeet ja kaytettavissa ole-

vat hoitomenetelmat kasvavat ja kehittyvat koko ajan. Kaytossa olevilla resursseilla ei



50

pystyta tarjoamaan kaikille kaikkea mahdollista hoitoa. Palvelutuotannon johtamisessa

keskeisia paatoksia ovat resurssien allokointipaatokset (Parviainen et al. 2005, 58).

Resurssien allokointipaatokset voidaan jakaa allokatiiviseen ja taloudelliseen tehok-
kuuteen. Ensiksi mainitulla tarkoitetaan oikeiden resurssien kohdentamista mahdolli-
simman asianmukaisesti eli oikean kokemuksen kohdistamista palvelutuotantoon. Ta-
loudellisella tehokkuudella tarkoitetaan suoritteiden tuottamista maksimimaaran per
resurssi. Inmistyovoiman kayttoasteiden, kohdentamisen ja taloudellisuuden arvioimi-
nen on tuottavuuden kannalta valttamatonta. Terveydenhuollon resurssijohtamisessa
tulee kiinnittdd huomiota myds muihin tuotantoresursseihin, kuten tiloihin, laitteisiin ja
materiaaliin. Nama paatokset tehdaan tuotanto-organisaation ylimmalla tasolla ja tata
varten johdolla tulee olla riittava kasitys toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja resurssin-
kulutuksesta. (Parviainen et al. 2005, 59.)

Lillrankin ja Venesmaan (2010, 51) mukaan terveyspalveluiden tuotannon ohjaus on
resurssien allokointia. Palvelutuotannon johtaminen tarkoittaa henkilo- ja laiteresurs-
sien hankintaa ja sijoittelua tehtaviin tuotantoyksikdissa. Resurssit tulee lisaksi aika-
tauluttaa keskenaan niin etta kapasiteetti vastaa kysyntaa. Erilaiset ja toisiaan tadyden-
tavat resurssit koordinoidaan palvelutapahtumiksi, prosesseiksi ja hoitopoluiksi. Toi-

minnan laatua, maaraa, aikaa ja kustannustehokkuutta tulee lisdksi valvoa ja ohjata.

Terveystaloustieteessa terveydenhuollon palveluntuotantoprosessi jakaantuu neljaan
elementtiin. Sintosen ja Pekurisen (2006) mallissa elementit ovat panokset, tuotanto-
prosessi, tuotos ja vaikuttavuus (Kuva 6). Toiminnan kuvaamiseen liittyy olennaisesti
my0s elementtien valisisia suhteita kuvaavat kasitteet tuottavuus ja tehokkuus. Panok-
silla tarkoitetaan niitéd voimavaroja eli resursseja, joita kaytetaan palveluiden tuottami-
seen. Yleensa panoksia mitataan kustannuksilla eli voimavarojen rahassa mitatulla ar-
volla. Tuotantoprosessi on mallin toinen elementti ja siind voimavaroja muutetaan pal-
veluiksi ja tuotteiksi eli toiminnan tuotokseksi. Terveydenhuollossa tuotosta, mallin kol-
matta elementtia, voidaan mitata palveluina, toimenpiteina tai menetelmina. Naita ovat
esimerkiksi hoitopaivat, l1aakarikaynnit, leikkaukset, tutkimukset tai rokotukset. Tuo-

tosta voidaan mitata myds edella mainittujen valisuoritteiden laajempina yhdistelmina,
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kuten hoitojaksoina, hoitoepisodeina tai hoidettuina potilaina. Tuotoksilla pyritdan saa-
vuttamaan vaikutusta ihmisten terveydentilaan ja tata terveydenhuollon perimmaista

tavoitetta kutsutaan vaikuttavuudeksi. (Sintonen & Pekurinen, 2006.)

Panokset (l) Tuotantoprosessi Tuotos (0) Vaikuttavuus (E)
Voimavarat Voimavarojen Suoritteet Muutos Ihmisen
Kustannukset yhdistelya Palvelut terveydenhtilassa
. Tuottavuus = O/l J

Y Tehokkuus = I/E

Kuva 6: Terveydenhuollon palvelutuotantoprosessi (mukaillen Sintonen & Pekurinen,
2006).

Tuottavuus kuvaa toiminnan tuotoksen ja siihen kaytettyjen voimavarojen eli panosten
valistd suhdetta. Mitattavasta panoksesta riippuen voidaan toimintaa kuvata erilaisilla
tuottavuuskasitteilla. Vertaamalla henkilotyopanosta tuotokseen tarkastellaan henkilo-
tyon tuottavuutta. Kokonaistuottavuudessa huomioidaan kaikki toiminnassa kaytetyt
panokset. Kokonaistuottavuutta voidaan parantaa tuottamalla sama tuotos alemmilla
kustannuksilla, pienempi tuotos viela pienemmilla kustannuksilla, suurempi tuotos sa-
moilla kustannuksilla tai suuremmilla kustannuksilla viela suurempi tuotos. Tuottavuu-
den mittaaminen ei kerro kuinka paljon kansalaiset hyotyivat tuotetuista palveluista.
Tuottavuuteen keskittyvassa ajattelutavassa korostuu terveydenhuollon rooli palvelui-
den tuottajana ja siina oletetaan, etta kaikilla tuotetuilla palveluilla on terveytta edistava
vaikutus. (Sintonen & Pekurinen, 2006.)

Tehokkuudella tarkoitetaan toiminnassa kaytettyjen panosten ja niilla aikaansaadun
vaikuttavuuden suhdetta. Ajatus kasitteen takana on, etta terveydenhuollon tarkoitus
ei ole tuottaa mahdollisimman paljon suoritteita, vaan tarkeintd on saada toiminnalla
aikaan terveytta ja hyvinvointia (Sintonen & Pekurinen, 2006). Tehokkuuden ja tuotta-
vuuden kasitteet liittyvat toisiinsa, mutta kyse ei ole samasta asiasta. Toiminta voi olla

tuottavaa, mutta jos vaikuttavuus on huonoa, niin toiminta ei ole tehokasta. Toisaalta
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tehokkuus voi olla huonoa, vaikka toiminta olisikin vaikuttavaa. Talldin toiminnan kus-
tannukset ovat korkeat ja toiminnan tuottavuus on huonoa. Tehokkuuden mittaaminen
on ongelmallista, silla vaikuttavuus ja kustannukset eivat ole yleensa yhteismitallisia
(Sintonen & Pekurinen, 2006). Terveyshyotya on vaikea mitata rahassa. Kustannusten
minimointi-, kustannus-hyoty-, kustannus-vaikuttavuus- ja kustannus-utiliteettianalyysi
ovat terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin menetelmia, joilla tuotetaan tietoa paa-

toksenteon tueksi (Rasanen & Sintonen, 2013).

Klemolan et al. (2014) esittavat sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisen mallissa
keskeisiksi nakokulmiksi kysynnan ennustamisen, asiakasanalyysin, nykyisten palve-
luiden laadun, kohdentumisen ja vaikuttavuuden. Mallin avulla pyritdan arvioimaan

tulevaisuuden muutoksia palveluiden tarjonnassa, palveluverkossa ja palveluiden ky-

Synnassa.

3.4 Yhteenveto

Taman tutkimuksen teoreettinen viitekehys (Kuva 7) on rakennettu kolmessa vai-
heesta. Aluksi tutkimuksessa on pyritty tarkentamaan tietovirtojen kasitetta aikaisem-
man tutkimuksen perusteella. Tietovirta kasitetta kaytetdan monipuolisesti tiedon siir-
toa kasittelevassa kirjallisuudessa ja voidaankin sanoa, ettei tietovirtojen kasite ole yk-
siselitteinen. Tassa tutkimuksessa nojaudutaan pitkalti Laihosen (2009) nakemykseen,
jonka mukaan tietovirta on tiedon siirron alakasite ja silla tarkoitetaan niita konkreettisia

prosesseja ja toimintoja, joilla tieto siirtyy toimijalta toiselle.
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Terveydenhuollon johtaminen

Informaatio-ohjaus

Asiantuntijaorganisaatio

Palveluntuotanto-
organisaatio

A

Tietovirtojen sisaitd

valtakunnallista,
alueellista tal
aslantuntijoiden
ammatiliista ohjaamista

tiedolla ja osaamisella
on suurl merkitys
paatoksenteon
perustelssa Korostuvat

« palvelutuotannon
mittaaminen on
haasteellista

« resurssien hankinta,

A

Tietovirtojen rakenne

perustuu oma ammatillinen koordinointi ja kulutus
lainsaadantoon, kokemus, tieteellinen « valkuttavuustieto
asetukslin ja tutkimus Ja nayttoon « aslakkaan ja palvelun o
suosituksiin perustuva todistelu tucttajan valinen < Tietovirtojen
luonteeltaan ohjaavaa, paatoksenteon vuorovalkutus johtaminen
el-pakottavaa tietotarpeet ovat

« tavoitteiden ja moninalset
seurattavien asloiden « tarkin tieto on tyota
moninalsuus tekevilia asiantuntijollia

« tietoa on paljon ja
olennaisen loytaminen
on valkeaa

Kuva 7: Tutkimuksen teoreettinen viitekehys.

Tietovirtojen esteet

A

Toisessa vaiheessa, kasitteen asemoinnin jalkeen, tietovirtoja on tarkasteltu raken-
teen, johtamisen ja esteiden nakdkulmista. Tietovirran rakenteesta voidaan erottaa toi-
mijat, kaytettava kanava tai media, asiayhteys seka sisallon muoto (Lin et al. 2008;
Albino et al. 1999; Guptan & Govindarajan 2000). Tietovirtojen sisallon muoto voi olla
dataa, informaatiota tai tietoa (Mu et al. 2008). Tietovirtoja voidaan johtaa organisaa-
tiokohtaisilla kodifiointi- tai personointistrategioilla (Schulz & Jobe 2001; Hansen et al.
1999), mutta koska tietovirrat ilmentyvat organisaatiossa monin tavoin, on niiden joh-
tamisessa tarkeaa huomioida tietojohtamisen periaatteita kokonaisvaltaisesti. Tietovir-
tojen esteiden voidaan todeta olevan pitkalti samoja kuin tiedon siirrolla yleisesti tieto-
johtamisen nakokulmasta (Davenport & Prusak, 1998; Lin et al. 2008), mutta tervey-
denhuollossa on organisaatiokulttuuriin liittyvia piirteita, jotka korostuvat (Kallio, 2015).
Tietovirtojen esteet voidaan jasentaan tietovirojen rakenteen mukaan tiedon lahetta-
jaan, tiedon vastaanottajaan, kaytettdvaan mediaan, tietoon itsessaan tai toimintaym-

paristoon.

Terveydenhuollon organisaatiossa on monia erilaisia ja eritasoisia tietovirtoja. Teoreet-
tisen viitekehyksen rakentamisen viimeisessa vaiheessa on keskitytty organisaation

johtamisen kannalta tarkeisiin tietovirtoihin, joita on tassa tutkimuksessa tarkasteltu
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kolmesta eri nakokulmasta. Informaatio-ohjauksen (Laihonen 2009,2014; Valtionva-
rainministerio 2014), asiantuntijaorganisaation (Parviainen et al. 2005) ja palveluntuo-
tanto-organisaation (Lonnqvist et al. 2010; Lillrank & Venesmaa 2010) nakokulmat
ovat keskeisia alueellisen terveydenhuollon organisaation johtamiselle. Nakokulmat

maarittavat tassa teoreettisessa viitekehyksessa tietovirtojen sisallon.

Informaatio-ohjaus on alueellisten terveysjarjestelmien ohjauskeino lainsaadannon ja
resurssiohjauksen rinnalla (Laihonen, 2009). Informaatio-ohjaus on valtakunnallista,
alueellista tai asiantuntijoiden ammatillista ohjausta. Erityisesti valtakunnallinen ohjaus
perustuu lainsdadantoon, asetuksiin ja suosituksiin. (Laihonen 2009, 2014; Salomaa
et al. 2010.) Alueellisen informaatio-ohjauksen tarkin taso, alueellinen toiminnanohjaus
perustuu hallinnollisista jarjestelmista saatuun tietoon. Operatiivisen johdolla on kes-
keinen rooli johtamistiedon hyddyntajina (Parviainen et al. 2005) ja politiikan seka lain-
saadannon vahva rooli julkisten organisaatioiden toiminnassa vahvistaa niiden toimin-

nan byrokraattisuutta (Kivinen, 2008).

Terveydenhuollon organisaatiossa tyoskentelee terveydenhuollon asiantuntijoita ja or-
ganisaatiota johtavat asiantuntijat. Asiantuntijaorganisaation johtamiselle tyypillista on,
etta tiedolla ja osaamisella on suuri merkitys (Lonnqvist et al. 2006). Paatoksenteon
tietotarpeet ovat moninaiset ja perusteissa korostuvat oma ammatillinen kokemus, tie-
teellinen tutkimus ja nayttoon perustuva todistelu (Viitanen et al. 2006). Asiantuntijaor-
ganisaatioissa tarkin tieto ei ole organisaation johdolla, vaan ty6ta suorittavilla asian-
tuntijoilla (Kivinen, 2008). Tietoa on paljon ja olennaisen |I6ytaminen voi olla vaikeaa
(Simonen et al. 2009).

Palvelutuotannossa asiakkaalla on keskeinen rooli (Lonnqvist et al. 2010). Terveyden-
huolto on palveluiden tuotantoa ja sen johtamisessa merkittavia paatoksia ovat resurs-
sien allokointipaatokset (Parviainen et al. 2005; Klemola et al. 2014). Palvelutuotannon
johtamisessa erityisesti mittaaminen on haasteellista (Lonnqvist et al, 2010). Palvelu-
tuotannon keskeiset tietovirrat liittyvatkin resurssien hankintaan, koordinointiin ja kulu-
tukseen (Lillrank & Venesmaan, 2005). Palvelutuotannon tuottavuuden, tehokkuuden
ja vaikuttavuuden tarkastelu ovat erityisesti terveystaloustieteen nakokulmia (Sintonen
& Pekurinen, 2006).
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tassa luvussa esitellaan tutkimuksen kohdeorganisaatio, kerrotaan tiedonhankinnan
strategia, kaydaan lapi tutkimusaineisto seka sen kasittely ja lopuksi arvioidaan tutki-

muksen luotettavuutta.

Tassa tutkimuksessa kuvattiin tietovirtoja alueellisen terveydenhuolto-organisaation
johtamisessa. Kompleksia ja prosessimaista ilmiota tutkittiin kvalitatiivisesti. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa on tarkoitus 10ytaa ja paljastaa tosiasioita ennemmin kuin to-
dentaa jo olemassa olevia vaittamia tutkittavasta asiasta (Hirsijarvi et al. 2004, 152).
Kvalitatiivinen tutkimusote valittiin tietovirtojen tutkimiseen siksi, etta tutkimuksessa tut-
kittiin luonnollisia tilanteita, joita ei voitu jarjestaa kokeeksi ja tutkimuksessa oltiin kiin-
nostuneita selvittamaan tietyissa tapahtumissa mukana olleiden yksittaisten toimijoi-

den merkitysrakenteita (Metsdmuuronen, 2008, 14).

Tutkimuksen tiedonhankinnan strategia oli tapaustutkimus, jossa pyrittiin keraamaan
yksityiskohtaista tietoa pienesta joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia (Hirs-

jarvi et al. 2004, 125). Tutkimusaineisto hankittiin teemahaastattelulla.

4.1 Kohdeorganisaatio

Tutkimuksen kohdeorganisaatio oli Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyma (PHSOTEY). Yhtyma koostuu 14 jasenkunnasta, jotka ovat Asikkala, Har-
tola, Heinola, Hollola, Hameenkoski, litti, Karkola, Lahti, Myrskyla, Nastola, Orimattila,
Padasjoki, Pukkila ja Sysma. PHSOTEY:n erikoissairaanhoidon palveluita kayttaa 14
kuntaa, sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluita 7 kuntaa ja ymparistoterveys-
huollon palveluita 12 kuntaa (Kuva 8). Kuntien yhteenlaskettu asukasluku 31.12.2013
oli 213 428.
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212 957 asukasta
(31.12.2014)
Jasenkuntien kayttamat palvelut toimialoittain

I erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuolto, ymparistterveydenhuolto

~erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuolto
erikoissairaanhoito, perusterveydenhuollon laboratorio-, ladkehuolto- ja
perusapuvalinepalvelut, ymparistéterveydenhuolto

erikoissairaanhoito, ymparistoterveydenhuolto

erikoissairaanhoito

Kuva 8: Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (PHSOTEY, 2015).

PHSOTEY:n organisaatio rakentuu seitsemasta tulosryhmasta (Kuva 9). Tutkimuk-
seen suoritettiin Erikoissairaanhoidon seka Ensihoito- ja paivystyskeskuksen tulosryh-
missa, jotka tuottavat erikoissairaanhoidon palveluita n. 2000 tyontekijan voimin. Nai-
den tulosryhmien yhteenlasketut toimintamenot vuoden 2015 talousarviossa olivat
256,6 milj. euroa. Koko yhtyman yhteenlasketut toimintamenot olivat 387,0 milj. euroa.
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Organisaatio

VALTUUSTO TARKASTUSLAUTAKUNTA
HALLITUS
HALLITUKSEN KIELELLISEN VAHEMMISTON
JAOSTO LAUTAKUNTA

KUNTAYHTYMAN

JOHTAJA
YHTYMAHALLINTO
[ | | | | 1 ]
PERUS-
PALVELU- SIHOIT ARISTO SOSIAALIALAN
KESKUS E:ANYST(;-SJ-A RIKOISSAIRAAN LABORATORIO- vr:x::;o TUKIPALVELU- DSAAMISKESKUS
AAVA- KESKUS Homo PALVELUT KESKUS KESKUS VERSO
LUKELAITOS

Kuva 9: Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman organisaatio
(PHSOTEY, 2015).

Erikoissairaanhoidon toiminta on keskittynyt Paijat-Hameen keskussairaalaan, jossa
on n. 490 sairaansijaa ja hoitopaikkaa. Sairaalassa tehdaan n. 15 000 leikkausta vuo-
dessa. (PHSOTEY, 2013.)

Suomen julkinen talous on ollut koko 2010-luvun alijgaminen, eika nopeaa kaannetta
oleellisesti parempaan talouskehitykseen ole odotettavissa. Vaeston ikaantyminen on
alkanut heikentaa julkista taloutta, jonka tulot eivat enaa riita yllapitamaan kaikkia jul-

kisen sektorin rakenteita ja tehtavia. (Valtionvarainministerio, 2015.)

Pitkaan jatkuneet julkisen talouden paineet ovat aiheuttaneet toimenpiteita myos Pai-
jat-Hameessa. Vuoden 2014 aikana toteutettiin mittavia sopeuttamistoimenpiteita,
joilla oli vaikutuksia niin lyhyella, kuin pitkallakin aikavalilla. Keskeisimpia pitkavaikut-
teisia rakenteellisia uudistuksia oli keskussairaalan sairaansijojen vahentaminen ja la-
boratoriotoimintojen keskittaminen. Vuoden 2014 aikana toteutetuilla henkiloston lo-
mautuksilla ja rekrytointien siirtamisella haettiin valittdmia, lyhyen aikavalin vaikutuksia
talouden tasapainottamiseen. (PHSOTEY, 2014.)
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PHSOTEY:n ja koko maakunnan palvelurakenteiden uudistustyo jatkuu valtakunnalli-
sen Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen (Sote-uudistuksen) vii-
toittamalla tiella, vaikka kevaalla 2015 Kataisen ja sittemmin Stubbin hallituksen laki-
esityksen (HE, 2014) kasittely eduskunnassa raukesikin perustuslakivaliokunnan kiel-
teiseen lausuntoon. Uudistuksen valmistelu jatkuu seuraavalla hallituskaudella sosi-
aali- ja terveysministeriossa. Vaikka palvelurakenneuudistuksen muoto ja aikataulu
ovat tata kirjoitettaessa viela avoimia, niin voitaneen sanoa, etta julkinen terveyden-
huolto on merkittavien rakenteellisten uudistusten edessa. Naiden uudistusten hallittu
ja johdonmukainen toteuttamien edellyttaa tietovirtoja tuekseen. Lisaksi uusien raken-
teiden suunnittelussa tulee huomioida organisaatio tarkeimmat resurssivirrat, kuten

tietovirrat.

4.2 Tutkimusaineiston hankinta

Empiirisen aineiston keraamisessa noudatettiin kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleista
tiedonhankinnan strategiaa, tapaustutkimusta. Valittu strategia sopii tutkimukseen,
jossa pyritédan tutkimaan nykyista tapahtumaa tai toimivaa ihmista tietyssa ymparis-
tossa (Metsamuuronen, 2008, 16). Tutkimuksen tarkoitus oli ymmartaa tietovirtoja il-
miona syvallisemmin ja valitulla tiedonhankinnan strategialla pyrittin saamaan aikaan

ilmiétd monipuolisesti kuvaava tutkimusaineisto.

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla. Teemahaastattelu sopii metodiksi eri-
tyisesti silloin, kun haastateltavat ovat olleet tutkimuksen kohteeseen liittyvassa tilan-
teessa, tutkijalla on riittava kasitys tutkittavasta ilmiosta ja haastattelun aiheena on
haastateltavien subjektiivinen kokemus (Hirsjarvi & Hurme, 2004, 47). Teemahaastat-
telu eli puolistrukturoitu haastattelu ottaa huomioon ihmisten tulkinnat asioista, tuo tut-
kittavien aanen kuuluviin ja nostaa heidan tutkittavalle ilmidlle antamansa merkitykset
keskeiseen asemaan (Hirsjarvi & Hurme, 2004, 48). Tama metodi sopii tutkimusase-
telmaan, jossa pyritdan selvittdmaan heikosti tiedostettuja asioita (Metsédmuuronen,
2008, 41). Teemahaastattelu oli perusteltu haastattelumetodi, silla tietovirta on tieto-
johtamisen kirjallisuuteen perehtymattomalle varsin hailyva kasite. Lisaksi haastatelta-
vien subjektiivisilla kokemuksilla oli erityisen merkittava rooli, kun selvitettiin mitka tie-

tovirroista olivat keskeisia terveydenhuollon organisaation johtamiselle.
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Haastateltavien valinnassa kaytetty menetelma oli eliittiotanta. Eliittiotannassa haas-
tateltaviksi valitaan sellaisia henkil6ita, joilla uskotaan olevan parhaiten tietoa tutkitta-
vasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 86). Tutkimuksessa haluttiin selvittaa erikois-
sairaanhoidon johtamiselle keskeisia tietovirtoja, joten haastateltavat valittiin erikois-
sairaanhoidon toimialan johdosta. Lisaksi tutkimuksessa tarkastellaan niin organisaa-
tion sisaisia, kuin ulkoisiakin tietovirtoja, joten haastateltavaksi haluttiin henkiloita jotka
toimivat operatiivisessa johdossa seka kuntayhtyman johtamiselle keskeisessa raja-

pinnassa eli kuntarajapinnassa.

Haastateltaviksi valittiin viisi haastateltavaa, jotka asemansa puolesta olivat tekemi-
sissa organisaation sisaisten ja ulkoisten tietovirtojen kanssa. Otanta edusti organi-
saatiota kattavasti syvyyssuunnassa. Haastateltavat valittiin kolmelta organisaatiota-
solta. Haastateltaviksi valittiin toimialan johtajia, tulosryhmien johtajia ja keskeisten tu-
losalueiden johtajia. Haastateltavien tyOtehtavat vaihtelivat johdon hallinnollisesta

tyosta kliiniseen potilastydohon.

Aineiston keraaminen aloitettiin 1ahettamalla haastateltaville huhti-toukokuussa 2015
haastattelupyynto, jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen aiheesta ja ehdotettiin alustavia
haastatteluajankohtia. Kaikki haastatteluun valitut suostuivat haastatteluun. Haastat-
telut tehtiin yksilohaastatteluina haastateltavan omassa tyopisteessa. Haastateltaville
ei jaettu etukateismateriaalia, koska henkildiden subjektiivista kokemusta ei haluttu oh-

jailla minkaan olemassa olevan tietovirtateorian tai -rakenteen mukaiseksi.

Haastattelurunko (Liite 1) perustui teoriasta johdettuihin teemoihin, jotka viela erikseen
ryhmiteltiin tutkimuskysymysten alle. Aluksi kartoitettiin haastateltavan taustaa, kes-
keisia tehtavia seka vastuualueita. Tama tarkastelun tarkoitus oli todentaa haastatel-
tavan soveltuvuus eliittiotantaan. Haastattelurunko piti sisallaan tarkkoja haastattelu-
kysymyksia, joiden avulla kasiteltavasta teemasta pyrittin samaan kattava ja syvalli-
nen kuva. Teemahaastattelun muodon mukaisesti tarkkojen kysymysten jarjestys vaih-

teli eri haastateltavien kesken ja mikali vastaus johonkin yksittaiseen kysymykseen oli
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saatu jo aiemmin, niin kysymysta ei enaa uudelleen kysytty. Haastattelua pyrittiin vie-
maan eteenpain teemojen varassa, eika haastattelutilannetta sidottu yksittaisiin kysy-
myksiin. (Hirsjarvi & Hurme, 2004, 47.)

Haastattelut tallennettiin ja litteroitiin aineiston tarkempaa analyysia varten. Haastatte-
lujen yhteispituus oli 4 h 9 min. Keskimaarin haastattelun pituus oli 50 min. Lyhin haas-

tattelu oli 34 min ja pisin 57 min. Litteroidun aineiston maara oli 56 sivua.

4.3 Tutkimusaineisto ja sen kasittely

Kvalitatiivisen aineiston analyysitekniikat ovat moninaisia ja standardoituja tekniikoita
on vain vahan (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 136). Keskeiset osat analyysissa ovat kuiten-
kin aineistoa erittelevaa analyysia ja siitd kokonaisuuksia rakentavaa synteesia. Syn-
teesissa pyritdan luomaan ilmiosta kokkonaiskuva ja esittamaa uusi nakokulmatutkit-

tavaan ilmioon.

Tutkimuksen teoriaosa ohjasi teemahaastattelun runkoa. Haastatteluaineisto ryhmit-
tyikin paasaantoisesti teorian mukaisiin kokonaisuuksiin. Tassa tutkimuksessa aineis-
toa analysoidaan teorialahtoisen sisaltdanalyysin keinoin. Teorialahtdinen sisaltdana-
lyysin lahtee jo olemassa olevan valjan analyysirungon valinnasta, joka tassa tutkimuk-
sessa kasitti kolme keskeistd nakokulmaa tietovirtojen sisaltoon. Lisaksi tietovirtojen
analyysirunko sisalsi sisallon muodon, rakenteen, esteet ja johtamisen. Taman ana-
lyysirungon paalle aineistosta poimittiin haastatteluiden alkuperaisia lausumia, jotka
sopivat kulloisen analyysirungon kohtaan. Sama vastaus saattoi olla useammassa
kohdassa. Seuraavassa vaiheessa alkuperaiset vastaukset pelkistettiin. Pelkistami-
sessa aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennaiset asiat pois. Pelkistetyista ilmai-
suista rakennettiin alaluokkia, joista tutkimuksen tulokset johdettiin. Teorialahtdinen
analyysi toimi aineiston kanssa hyvin, eika luokkia tarvinnut rakentaa lisaa. Aineistoa
ei kvantifioitu. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 117.)

Valittu analyysimenetelma, teorialahtdinen analyysi ohjasi aineiston hankintaa, sen

analyysia ja raportointi. TeorialahtOisessa analyysissa hyodynnetdan deduktiivista
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paattelya ja sen tarkoitus on uudistaa jo tiedettya kasitysta aiheesta. (Tuomi & Sara-
jarvi, 2009, 98.) Tama analyysimenetelma valittiin koska aihe, tietovirrat on laaja ja
hailyva kasite. Tutkimuksen tarkoitus oli kiteyttaa terveydenhuollon johtamiselle olen-
naisia tietovirtoja, joten analyysin tarkoitus oli vahvistaa jo olemassa olevaa kasitysta

tietovirroista, eika niinkaan tuoda lukuisia uusia nakdkulmia tietovirtoihin.

4.4 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Relia-
biliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkittaessa samaa henkil6a saa-
daan kahdella eli tutkimuskerralla sama, ei-sattumanvarainen tulos (Hirsjarvi & Hurme,
2004, 186; Hirsjarvi et al. 2004; 216). Validiteetilla tarkoitetaan, etta tutkimusmenetel-
malla mitataan juuri sita, mita on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi et al. 2004, 216). Valitut
menetelmat eivat aina sovellu sen todellisuuden tutkimiseen, jota tutkija kuvittelee tut-
kivansa. Validiutta voidaan arvioida monesta nakokulmasta. Ennustevalidius tarkoit-
taa, ettd yhdesta tutkimuskerrasta pystytdan ennustamaan seuraavien tutkimuksien
tulos. Jos puolistrukturoidulla haastattelulla on pystytty kuvaamaan jokin myohemmin
tulevaisuudessa todennettava asia, voidaan sanoa, etta valitulla menetelmalla on ollut
ennustevalidiutta tietyssa tutkimuksessa (Hirsjarvi & Hurme, 2004, 187). Reliabiliteetin
ja validiteetin kasitteet ovat peraisin kvantitatiivisesta eli maarallisesta tutkimuksesta
ja siksi niiden kayttda on kritisoitu laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi,
2009, 136; Hirsjarvi & Hurme, 2004, 186).

Tutkimuksen reliabiliteetti tassa tutkimuksessa perustuu mahdollisimman objektiivi-
seen analyysiin, vaikka tutkija on ollut Case-organisaation palveluksessa tutkimuksen
ajankohtana, talousjohtamisen tulosyksikossa. Tutkimusaineisto kerattiin luottamuk-
sellisesti ja tulokset esitellaan niin, ettei yksittaista vastaajaa pysty niista tunnistamaan.
Tutkimusta varten kohdeorganisaatiosta on hankittu tutkimuslupa. Haastatteluiden lit-
terointi kirjalliseen muotoon tehtiin huolellisesti, luotettavasti ja lyhyen ajan sisalla var-

sinaisesta haastattelusta.
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Tutkimuksen validiteetti on pyritty takaamaan kayttamalla tietojohtamisen ja tietovirto-
jen keskeisia kirjallisuuslahteita. Haastatteluotoksen pienesta koosta johtuen tutkimuk-
sen yleistettavyytta voidaan arvioida kriittisesti, mutta toisaalta alueellinen terveyden-
huolto ja erityisesti erikoissairaanhoito on organisoitu koko maassa hyvin samalla ta-
valla, ainakin tuotanto-organisaation osalta. Nain ollen voidaan todeta, etta tutkimus-
tulokset ovat sovellettavissa myos muihin terveydenhuollon alueellisiin organisaatioi-
hin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen empiirisen osan tulokset. Tutkimuksen haas-
tattelut analysoidaan teorialahtdisen sisallonanalyysin keinoin. Aluksi pureudutaan ter-
veydenhuollon organisaation tietovirtoihin kolmen keskeisen nakokulman kautta. Vas-
tauksia analysoidaan informaatio-ohjauksen, palveluntuotanto- ja asiantuntijaorgani-
saation kokonaisuuksissa. Taman jalkeen kaydaan lapi terveydenhuollon organisaa-

tion tietovirtojen esteita ja johtamista.

Haastateltaviksi oli valittu eliittiotannalla 5 henkil6a Paijat-Hameen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymasta. Henkilot olivat erikoissairaanhoidon toimialan ylinta joh-
toa kolmelta eri organisaatiotasolta. Haastateltavat johtavat isoja kokonaisuuksia or-
ganisaatiosta ja he toimivat osaltaan 460-2 300 henkilon esimiehina. Kaikki haastatel-
tavat ovat erikoislaakareita ja tehneet ainakin tyduransa alkuvaiheessa kliinista tyota.
Osa haastateltavista osallistui kliiniseen tydhon edelleen. Hallinnolliseen tyéhon kuluu
haastateltavien tyoajasta 70 % - 100 % haastateltavasta riippuen. Haastateltavilla oli
tyokokemusta erikoisairaanhoidosta 18-30 vuotta (ka. 23,6 vuotta), erikoissairaanhoi-
don hallinto- ja johtotehtavista 8-23 vuotta (ka. 13,4 vuotta) ja nykyisissa tehtavissa

haastateltavat olivat olleet 1-8 vuotta (4,8 vuotta).

Osallistuminen alueellisen terveydenhuollon organisaation ja jasenkuntien poliittisten
paattajien valiseen rajapintaan vaihteli merkittavasti. Osalla vuorovaikutus poliittisten
paattajien kanssa oli keskeista tyonkuvassa ja osa koki osallistuvansa taman kaltai-

seen tyohon vain satunnaisesti.

5.1 Terveydenhuollon informaatio-ohjaus

Haastateltavat tunnistivat terveydenhuollon kansallisen informaatio-ohjauksen. Lain-
saadanto luo pohjan ohjaukselle, mutta tarkempaa ja jatkuvampaa ohjausta antavat
niin sosiaali- ja terveysministerio, kuin muutkin viranomaistahot. Viranomaisilta saa-

daan ohjeistusta, mutta myos vertaisarviointi muihin terveydenhuollon organisaatioihin
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koettiin informaatio-ohjaukseksi. Vertaisarviointi edellyttaa yleensa vuorovaikutusta ar-
viointia tekevan tahon kanssa. Vertaisarviointia tekevat niin viranomaiset, kuin yksityi-
set tutkimuslaitoksetkin kuten Nordic Healthcare Group (NHG). Haastattelun tavoit-
teena ei ollut kerata tyhjentavaa listaa terveydenhuollon viranomaisista, mutta esi-
merkkeind viranomaisverkoston toimijoista mainittiin sosiaali- ja terveysministerio
(STM), aluehallintovirasto (AVI), Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL), Kuntaliitto ja

la&kealan ja turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea.

Alueellinen informaatio-ohjaus koettiin tarkeaksi, mutta toisaalta ristiriitaiseksi. Erikois-
sairaanhoidon palveluille on kysyntaa, mutta ne pitaa tuottaa mahdollisimman edulli-
sesti. Jasenkuntien oman perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen yh-
teistyO koettiin tarkedksi ja mahdollisia raja-aitoja haluttiin jatkossa madaltaa. Organi-

saatioiden rajat ja tiedon pirstaleisuus koettiin vaikeuttavan alueellista johtamista.

”...kunnan ja meidén vélinen asiakaspinta on niin ku ristiriitanen siit et kaikki pitéis

hoitaa mahdollisimman hyvin mutta mikdén ei saisi maksaa mitéén...”

”... tdmmdinen vuorovaikutteinen keskustelu, semmoisen luottamuksen I6ytami-
nen on hyvin térkeéé, kunnilla on niin isot ndmé sosiaali- ja terveysmenot, etté

tdma ei ole mik&én pieni kysymys.”

"Nyt téllé hetkella tiedon tuotanto on pirstoutunutta ja niitd joudutaan keinotekoi-
sesti yhdistaméaén. Ja vélttdmétta kun yhdistellééan niin silloin se ei .. se palvelu-

kokonaisuus ei hahmotu.”

Talla hetkella yhteistyota tehdaan alueen yliladkareiden kesken. Tassa yhteistydssa
kehitetdan palveluita ja sovitaan yhteisista toimintatavoista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon rajapinnassa. Toimintaympariston verkostoituminen nousi esille
yhtena keskeisena teemana. Haastateltavien mielesta verkostoitumisen merkitys kas-
vaa tulevaisuudessa ja terveydenhuollon toimialalla tullaan ndkemaan useampia toi-
mijoita. Yksityisten palvelutuottajien lisaksi myos kolmannella sektorilla eli hyvanteke-

vaisyys- ja vapaaehtoistyolla voi olla oma rooli terveydenhuollossa.
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"Sit on ulkoiset palveluntuottajat, erilaiset kumppanit, kyl mé luulen etté téa ver-

kostoituminen vaan vaan nousee yhé merkittdvdmmaéksi tulevaisuudessa...”

"Ja julkinen toimija ei voi en&é yksiselitteisesti lahteé siitd ajatuksesta, etté heillé
on niin ku yksinoikeus potilaitten hoitoon vaan nimenomaan kilpaillaan niin ku en-

tistd enemman semmoisella avoimella kentélla...”

5.2 Terveydenhuollon organisaatio asiantuntijaorganisaationa

Asiantuntijoiden johtaminen koettiin haastavaksi. Haastateltavien mukaan asiantunti-
joiden johtaminen vaatii vuorovaikutustaitoja ja kykya kuunnella, mutta toisaalta paa-
toksia pitaa pystya perustelemaan datalla ja tiedolla. Perusteluissa kaytettavan tiedon
tulee olla ajantasaista ja yksityiskohtaista. Johtaminen on kuitenkin haastateltavien
mielesta murroksessa ja hiljaisen tiedon seka pehmeampien arvojen merkitys kasvaa

tulevaisuudessa.

“asiantuntijat edellyttaa, etté se tieto on hyvin faktapohjasta”

"jos miettii téta johtamisen jakamista tammdéiseen ihmisten ja asiajohtamisen kes-
ken, niin ehké tdmmdisen asiantuntijaorganisaatiossa tdméa ihmisten johtamisen

rooli kuitenkin .. tulee yhé& suuremmaksi ja suuremmaksi”

"kovan data rooli on ehké korostunut aiemmin ja nyt ehké tulevaisuudessa .. jos

4

me ajatellaan, etté sielléd on tdmmdisen hiljaisen tiedon hankkiminen nousee esille’

Asiantuntijoiden johtamisessa koettiin haastavaksi se, etta terveydenhuollon asiantun-
tija pystyy aina perustelemaan ambitioitaan potilaan terveyshyodyilla. Pitkalle erikois-
tuneen laakarin mielenkiinto voi olla yksittdisessa potilaassa ja kliinisessa tekemi-
sessa, jolloin kokonaiskuva hamartyy. Terveydenhuollon johtajan tuleekin pystya oh-
jaamaan asiantuntijoita kokonaisuuden kannalta jarkevimpaan suuntaan. Asiantunti-
joiden ohjaamisessa kaytettiin resurssiohjausta, informaatio-ohjausta, koulutusta ja

rohkaisevaa tavoitteenasettelua.
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”...vuosien mittaan toisaalta on huomannut sen ... etté kylld se kehittynytkin tiimi

tarvitsee sité vuorovaikutteista johtamista ja tavallaan sitéd pdaméérien asettelua”

"Haastelista on johtaa asiantuntijoita, koska he kokevat ettéd heidén tekeménsé
paéatokset ovat oikeutettuja. Niisté on aina terveyshyétyjé ja itseasiassa tdmén ko-
konaisuuden pitéisi kuitenkin arvioida oliko siité todella sitéd hyotyé ja se etté asi-
antuntijat monta kertaa.. eivéat vélttdmétta... ajattele sita tuotantotaloudellisesti taté

kokonaisuutta”

"Eli tdmmonen asiantuntijaorganisaatio, tdél on tavallaan profession johtaminen-

han pitéé tavallaan olla sellasta, niin kun ndyttéén perustuvaa johtamista”

Terveydenhuollon asiantuntijalle tulee haastateltavien mielesta kuitenkin antaa tietyn-
laisia vapauksia tyon suorittamiseen. Mitad kokeneemmasta asiantuntijasta on kyse,

sitd enemman hanelle voidaan antaa vapauksia.

Asiantuntijatydhon kuuluu osana jatkuva kouluttautuminen. Tarkea osa asiantuntijoi-
den johtamista onkin auttaa ihmisia pitamaan tietonsa ajan tasalla. Terveydenhuollon

alalla on tarkeaa seurata hoitotyon ja medisiinan kentan kehitysta.

"Siing johtamisessa ehké on térke& niin kuin tavallaan vé&hé& ravistella mydés niin
kuin ihmisiéa etsiméan sita tietoa ja sitd kautta pitdmé&an niin kun tietonsa ajan ta-

salla.”

"Asiantuntijaorganisaatiossa tyypillisesti .. siihen (asiantuntijoiden johtamiseen)

kuuluu jatkuva kouluttautuminen”

Pitkalle erikoistuneiden asiantuntijoiden johtamisessa on selkeasti myos eraanlaiselle
poikkitieteellisyydelle sijansa. Haastateltavat toivat esille etta parhaimmat tiimit ovat
sellaisia, joissa on heterogeenistd osaamista. Samoin asiantuntijoita vakuutti tieto,

jossa oli hyédynnetty muutakin kuin laaketieteellista tietamysta.
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"Mé luulen ettd luovimmat ja kehittdvimmét yksikét on semmoisia, jotka antautuvat
tdmmoiseen véahén niin kuin poikkitieteelliseen keskusteluun ja tiedon kerdéami-

seen.”

"Asiantuntijoita myds vakuuttaa se ettéa jos on, jos on kadytéssé tietoa myds niin
kuin tavallaan terveydenhuollon ulkopuolisista lahteisté ja tdéma liittyy just maan-
tieteeseen ja vaestdn kehitykseen ja epidemiologiaan ja mydskin tavallaan suun-

tauksiin et miten sairauksia hoidetaan niin ku tulevaisuudessa.”

5.3 Palveluntuotanto-organisaatio

Asiakkaan eli potilaan rooli on aivan keskeinen terveydenhuollon palveluntuotannossa.
Haastateltavat kokivat, etta asiakkaat ovat aikaisempaa tietoisempia oikeuksistaan ja
saamastaan hoidosta. Toisaalta akillisissa, henkea uhkaavissa tilanteissa potilas luot-

taa edelleen terveydenhuollon ammattilaisiin.

"Kylléhén potilaat on enemmén nyt oikeuksistaan tietoisia, mitkd oikeudet heillé
on tavallaan saada jotain oikeuksia, mité oikeuksia missé ajassa sité hoitoa oikeus

saada”

"Potilas on, silloin kun hdn sairastuu, niin hdn on niin kuin henkisesti aika epéasta-
biili plus etté hédn ei ole mitenkaan vélttdmétta kykenevéa kauhean aktiivisesti ole-

maan niin ku siis voimavara siin tilanteessa.”

"vdhén henkeé uhkaavasta tilanteesta.. tuota luottaa ja tavallaan antaa itsensé
sen ammattilaisen késiin, te tiedatte miten tasséa parhaiten toimitaan, et hdnen on

mahdotonta siité asiasta ottaa kantaa”

Haastateltavat ennakoivat potilaan roolin muutosta myds tulevaisuudessa. Vaeston
vanheneminen ja hoitokustannusten kasvaminen tulevaisuudessa kasaavat potilaalle
enemman vastuuta omasta terveydestaan. Eraissa kiireettomissa ja lahinna elinta-
voista johtuvissa sairauksissa potilaan uskotaan kantavan tulevaisuudessa enemman

vastuuta omasta hoidostaan ja terveyden edistamisesta.
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"Ihmiset ja tavallinen véestbkin suomessa erityisesti niin ei ole vield ymmértanyt
sitd omaa vastuutaan siitd oman terveyden hoidosta ja sairauksien ennaltaeh-

kéisysta.”

"Kansalaisen oma rooli, niin jo ennen sairastumista, kun sitten sairastumisen ai-
kana niin sitten terveyden edistémisessé ja sitten sairastumisen aikana omahoi-

dossa on aivan keskeinen.”

Asiakaan merkitys palvelutapahtumassa tunnistetaan ja potilaiden vapaan valinnan
myota asiakasnakokulman uskotaan vahvistuvan tulevaisuudessa. Asiakaslahtoinen
palvelu koetaan koko toiminnan perustaksi ja terveydenhuollon keskeisimmat asian-
tuntijat, 1aakarit ovat siihen jo valassaan velvoitettuja. Case-organisaatiossa asiakas-
lahtbisen palvelun yhta osa-aluetta, asiakastyytyvaisyytta mitataan ja seurataan, mutta

mittareiden ja jarjestelmien luotettavuutta epailtiin.

*Jarjestelméat on aika pinnallisia asiakaspalautteen saamiseksi ja tiedon keréa-
miseksi, ettéd se on enemménkin tdmmoistad negatiivisten poikkeamien niin kuin

analysointia.”

"Taméan yhtymén niin ku tdmé asiakkaiden mielipiteiden mittauksen vélineet on
aika... mun mielest ollu tosi huonoja, no ehké ne on kaikissa sote-organisaatioissa

huonoja.”

Palvelutuotannon nakdkulmasta on kuitenkin tarkeaa erottaa asiakastyytyvaisyys pal-
veluiden vaikuttavuudesta. Terveydenhuollon keskeisin tehtava on tuottaa terveytta
edistavia palveluita ja hoitoa potilaille. Haastateltavat saivat mielestaan riittavasti tietoa
tuottamistaan hoitotoimenpiteista, suoritteista ja hoitoprosessin eri vaiheista, mutta la-
hes kaikki kaipasit tietoa hoidon vaikuttavuudesta. Hoidon vaikuttavuudesta kaivattiin

strukturoitua dataa, jonka avulla voidaan arvioida, onko hoidosta ollut potilaalle hyotya.

"Ja itse asiassa tota terveydenhuollon palvelutapahtumassa ei niinkdén asiakkaat

arvioi sen laatua miké se lopputulos oli. Vaan ne arvioivat sité, et kuinka turvallinen
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Ja huolehdittu olo niilla on ollut siiné tilanteessa. Elikké se leikkaustulos ei niinkééan
vélttamétta oo se pointti, vaan se et onks se muutoin se palvelukokemus ollut po-

sitiivinen.”

"Se ettd meilld ei juurikaan kerété tietoa sitten sen ydintoiminnan vaikuttavuu-

desta, joka oikeastaan pitéisi olla se kaikkein keskeisimpia.”

"Tulevaisuudessa meidén pitéisi entistd enemman I6ytaéa taté vaikuttavuutta elikké

mité varten itse asiassa tehdéén tata tyota. Niin sitéd kuvaavia mittareita.”

"Siis prosessista me kerétéén ihan lukuja. Siis kdyntilukuja, leikkauslukuja, erilai-
sia lukuja odostusajoista, hoitoajoista, mut sit taas... sanotaan se et miten me ol-
laan onnistuneet, et onko tésté potilaalle jotain hybtyé téstéa hoidosta, kuinka paljon
Siité jopa haittaa hanelle siitd hoidosta, kuinka tyytyvéisia he ovat tdhéan palveluun,

tdmmdsté dataahan on aika véhén ja sité ...systemaattisesti ei kyllé saa mistéén.”

"Kun jokaisella tuotantotapahtumalla pitéisi olla terveyshyodtyéa eli sen pitéisi tuoda
selkeésti parannusta potilaan asemaan ja tatdhén ... ja hdnen sairauteensa ja ta-
tdhén me montaakaan kertaan pystytd havainnoimaan muuten kuin sitten ajan

paéasté etta oliko siitd hyotya tai ei.”

Vaikuttavuustiedon avulla voidaan myos kohdentaa rajallisia resursseja tarkemmin.
Resurssien kohdistaminen palvelutapahtumaan ja niiden seuraaminen koettiin tarke-
aksi palvelutuotannon johtamisessa. Tietojarjestelmien kehitys on mahdollistanut pa-
remman tilannekuvan, jolloin palveluprosessin laatua pystytaan valvomaan ja poik-

keamiin voidaan tehda korjaavia toimenpiteita.

"Et nythén meil on aika tarkatkin tiedot asiakasvirroista”

"Kun siiné on sit sekin etta, ei pelkdstédén se asiakkaiden vaativuusaste, eikd se
tybntekijamééra, eiké ne resurssit siellé linjalla vaikuta siihen miten se asiakasvirta
menee, siihen myds vaikuttaa se ettd mikd on kenenkin tybntekijén tavallaan kyky

tehda sité tyota. Ja se ei ole aina ihan tasainen”
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"Mutta etté sitten ne heilahtelut ja se tavallaan et miten pystytéén niin kuin paran-
tamaan sitd laadun tasalaatuisuutta, siis meilléd on &érettbmén hyvéa laatua ja sit
meil on jonkin verran &érettémén huonoa laatua. Se et sé saat sen huonon laadun

kiinni ja pystyt tekeméaén sille niin ku jotain”

Yksittaisena erityiskysymyksena nahtiin henkiloston tyytyvaisyys. Henkiloston jaksa-
minen koettiin tarkeaksi, mutta silla koettiin olevan myos selkea yhteys asiakasrajapin-

taan.

"Se on nimittéin niin et mitd paremmin henkilosté jaksaa niin sen paremmin jaksaa

asiakasrajapinta”

"Sit siel on tietysti niin ku henkilostéén liittyvat tdmmdoset lukuarvot, sairaspoissa-

olot”

"Tybnhyvinvointia ja henkilbéstén tyytyvéisyytté ja toimintakyky ja suoritekyky tay-

tyy myd6skin seurata, ettd tdmé toimis niin kuin optimaalisesti”

5.4 Terveydenhuollon organisaation tietovirtojen ominaisuudet

Tietovirtojen sisallon muoto

Terveydenhuollon tietovirroissa tieto voi liikkua monessa muodossa. Terveydenhuol-
lossa tietojarjestelmilla on keskeinen rooli ja siksi iso osa organisaation johtamiseen
liittyvasta tiedosta on eksplisiittista. Talouteen, suoritteisiin, prosesseihin, henkildstoon
ja muihin resursseihin seka niiden kohdistamiseen liittyva tieto on strukturoitua ja eks-
plisiittisessa muodossa johdon tietojarjestelmissa. Haastateltavien mielesta terveyden-
huollon johtamisessa kaytettavan tiedon tulee olla luotettavaa, ajantasaista ja laaja-
alaista, pelkalla taloudellisella tiedolla ei toimintaa voida johtaa. On my0s tarkea pystya
poimimaan relevantti tieto tietomassasta. Lisaksi haastateltavat kokivat, etta erilaisten
trendien havaitseminen oli olennaista. Eksplisiittisen tiedon siirron koettiin olevan hal-

linnassa paremmin kuin hiljaisen tiedon.
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”...kylla se (tieto) pdéasaantoisesti I6ytyy noista tietojérjestelmisté”

"Se tieto téytyy olla luotettavaa ja sen téytyy olla ajantasaista.”

"Téllaiset trenditiedot ovat a@drimmaéisen tarkeitd, miten kukakin hoitaa sitd omaa

rooliaan siiné, koska tdma kuitenkin koostuu kokonaisuuksista.”

”...ku kauhean oleellista on véhén seurata myés semmoisia trendejé, ei vaan
tdssé alueellisia trendeja vaan myds niin kuin kansallisia trendeja ja myds sitten

trendejg mit& maailmalla on terveydenhuollon niin kuin kehittdmisen suhteen”

Hiljaisen tiedon kasite oli haastateltaville tuttu. Haastateltavat yhdistivat hiljaisen tiedon
erityisesti ammatillisen tiedon siirtdmiseen ja kehittymiseen, ei niinkaan terveydenhuol-
lon johtamiseen. Laakarin ja erityisesti kirurgin ammattia voidaan verrata kisalliin, joka
oppii mestaria seuraamalla. Laakareiden koulutusjarjestelma erikoistumisjaksoineen
perustuu jatkuvaan oppimiseen ja kehittymiseen. Elakoityvat Iaakari toimivat yhdessa
seuraajien kanssa ennen elakkeelle jaamista, jotta keskeiset toimintatavat siirtyvat

seuraavalle polvelle.

Tietovirtojen rakenne

Haastateltavat havaitsivat erilaisia tietovirtojen rakenteita. Terveydenhuollon tietovirto-
jen toimijoita ovat organisaation asiantuntijat, potilaat, ulkopuoliset sidosryhmat tai tie-
tojarjestelmat. Erityisesti tietojarjestelmien ja tietokantojen roolia tiedon lahteina koros-
tettiin. Talouden ja toiminnan tietojarjestelmat olivat keskeisia tiedon lahteita. Tervey-
denhuollon tietojarjestelmia toki kritisoitiinkin, mutta kritiikki kohdistui tietojarjestelmien
rajapintoihin, jotka noudattivat liilan jyrkasti toimintojen ja organisaation rajapintoja. Esi-
merkiksi alueen perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon tietoja
ei pystyta yhdistamaan talla hetkella. Asiakkaan eli potilaan rooliin osana tietovirtoja

toivottiin selkeytta tulevaisuuden terveydenhuollon toimintaymparistdssa.
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kylla se padédsééntoisesti 16ytyy noista tietojérjestelmists”

"Ensinnédkin Suomessa meilld on kéytettdvissd aika alkeelliset tietojarjestelmét
silla tavalla etté hyvin harvassa sairaanhoitopiirissé on kéytettavissé yksi tiedon ...
siis sen kliinisen tiedon keraédmis- tai tallentamisjérjestelma, joka kattaa koko ter-

veydenhuollon, sosiaalitoimea ei ole missdan néista.”

Dataa, informaatiota ja tietoa valitetaan erilaisia kanavia pitkin. Organisaation sisalla
kanavina toimivat henkilokohtainen tapaaminen, johtoryhmatydskentely tai sahkdiset
viestintavalineet kuten puhelin tai sahkoposti. Ulkopuolelta tulevat tietovirrat kanavoi-
tuivat terveydenhuollon organisaation sisaan erilaisten palvelusopimuksien, yhteistyo-
sopimuksien, lakien, sadadosten ja ohjeiden kautta. Erityisesti huomio oli yleisen mieli-
piteen mainitseminen yhtena keskeisena tietovirtana. Poliittisessa toimintaymparis-
tossa, kuten alueellisen terveydenhuollon organisaation ja jasenkuntien rajapinnassa

tama koettiin tarkeaksi.

Tietovirtojen johtaminen

Suunnitelmallista tiedon siirtoa tunnistettiin 1ahinna ammatillisen tiedon siirtdmisessa.
Laakareiden erikoistumiskoulutus on pitkalle kehitetty ja jarjestelmallinen prosessi, jota
seuraavat ja ohjaavat erikseen nimetyt vastuuhenkilot. Ammatillisen tiedon siirtami-
sessa on kyse erityisesti hiljaisen tiedon siirtamisesta ja terveydenhuollon henkildkunta

onkin haastateltavien mukaan tottunut toimimaan opettajina.

"Kyllé téélla terveydenhuollon puolella ndmé& ihmiset on hyvin pitkélle orientoitu-

neita niin, etté he ovat velvoitettuja olemaan my®és niin kuin opettaja”

Haastateltavat eivat olleet havainneet tietovirtojen tietoista johtamista tai suunnittelua
ammatillista koulutusta lukuun ottamatta. Tietovirtojen ajatellaan kytkeytyvan niin tii-
viisti varsinaiseen toimintaan, ettei niita toimintaa kehitettdessa erikseen suunnitella.
Organisaation toimintakulttuurin vaikutus tietovirtoihin tunnistettiin ja eksplisiittisen tie-

don siirron arvioitiin olevan parhaiten hallinnassa.
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”...no sanotaan, ettd ne tilanteet mihin méa itse oon tavallaan ajautunut, niin ei

semmosta tiedon siirtoa ole tietosesti ole ollut”

"Kyl se valitettava tosiasia on etté, et se perustuu siihen toiminnan niin ku toimin-
taan ja lahtbkohtaisesti jotenki oletetaan etté se tiedon siirto sitten tapahtuisi jo-

tenki siind rinnalla.”

Tietovirtojen esteet

Haastateltavat havaitsivat hyvin erilaisia tietovirtojen esteita. Organisaation rajat olivat
keskeinen tietovirtojen este, joka vaikutti erilaisiin toimijoihin. Organisaatioiden rajat
vaikuttivat tietojarjestelmien, asiantuntijoiden, ylimman johdon seka poliittisten paatta-
jien valisen vuorovaikutukseen. Hyvin samankaltainen este oli organisaation sisalla ta-
pahtuva tiedon siiloutuminen erikoisaloihin. Erikoisalojen muodostaman varjo-organi-

saation todettiin olevan osa terveydenhuollon ja sairaalan organisaatiokulttuuria.

Asiakas eli potilas on palveluorganisaation keskeinen toimija ja tiedon lahde. Haasta-
teltavat eivat vaittaneet potilasta tiedon esteeksi, mutta totesivat etta tietyissa tilan-

teissa vuorovaikutus potilaan kanssa ei ole mahdollista.

Tietojarjestelmat nostettiin esille yhtena keskeisista tiedon esteista. Ensinnakin tieto-
jarjestelmia pidettiin esteina huonon kaytettavyyden vuoksi. Tiedon tuottaminen ja
muokkaaminen vaativat joissakin tapauksissa liikaa resursseja. Tietojarjestelmia syy-
tettiin myds tiedon pirstaleisuudesta. Tietojarjestelmien puutteellinen integraatio estaa

tiedon hyddyntamisen yli toimialojen tai organisaatiorajojen.

“tiedon tuotanto on pirstoutunutta ja niitéd joudutaan keinotekoisesti yhdistdmééan”

"pitdd kauheesti tehda tyotéa, ettd me pystytdén kaivamaan se riittavéa tieto”



74

Haastateltavat mainitsivat tietovirtojen esteiksi myds toimijoiden suuren vaihtuvuuden
yhteistyokumppaneiden verkostossa, ajattelun ja syventymisen estavan kiireen, luot-
tamuspulan alaisen ja johtajan valilla, ennakkoasenteet tiedon Iahettajaa kohtaa ja yh-

teisen kielen puutumisen.

5.5 Pohdinta

Lopuksi pohditaan tutkimustuloksien ja teoreettisen viitekehyksen valista suhdetta.
Aluksi kaydaan lapi terveydenhuollon johtamisen kolme keskeista nakokulmaa eli in-
formaatio-ohjaus, asiantuntija-organisaatio ja palveluntuotanto-organisaatio. Taman

jalkeen keskitytaan tietovirtojen rakenteeseen, johtamiseen ja esteisiin.

Informaatio-ohjaus tunnistettiin Case-organisaatiossa, mutta kokemukset ja painotuk-
set vaihtelivat voimakkaasti. Haastateltavat antoivat informaatio-ohjaukselle erilaisia
painoarvoja oman taustan ja tydnkuvan mukaan. Laihosen (2014) muodostamaa tie-
tovirtojen ja erityisesti informaatio-ohjauksen kategorisointia ei tunnistettu, mutta lahes
jokaisesta kategoriasta ja alakategoriasta saatiin esimerkkeja. Haastateltavat mainitsi-
vat yksittaisia esimerkkeja valtionhallinnon kansallisen informaatio-ohjauksen alakate-
gorioista eli informaatio-ohjauksesta, hallinnollisesta informaatio-ohjauksesta ja asian-
tuntijaohjauksesta. Empiiriset tutkimustulokset tukivat Laihosen informaatio-ohjauksen
kategorisointia myos ohjauksen vuorovaikutuksen suhteen. Kansallisen informaatio-
ohjauksen esimerkit koettiin vertikaalisiksi. Valtiohallinto on ylhaalla ja ohjaa sielta
alempia alueellisia toimijoita. Tutkimusaineisto haastaa kuitenkin Laihosen (2014) na-

kemyksen kahdella tavalla.

Ensinnakin, vaikka lainsaadanto tunnustettiin informaatio-ohjauksen pohjaksi, niin alu-
eellisella ohjauksella on empiirisen tutkimuksen perusteella merkittavampi rooli. Alu-
eelliset terveydenhuollon organisaatiot ovat jasenkuntiensa omistamia ja naiden re-
surssiohjauksen alaisia. Vaikka tiettyja lakisaataisia raja-arvoja annetaankin valtakun-
nallisesti lainsdadannon ja asetuksien muodossa, niin alueelliset toimijat ovat riippu-

vaisia omistajiensa rahoituksesta.
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Toinen mielenkiintoinen huomio liittyy siihen, ettd oma-aloitteinen vertaisarviointi koet-
tiin informaatio-ohjaukseksi. Informaatio-ohjaukseksi kutsuttiin yksityisilta tutkimuslai-
toksilta tilattua arviointia esimerkiksi tietyn erikoisalan tuottavuudesta. Taman voidaan
katsoa liittyvan Laihosen (2014) huomioon siita, etta informaatio-ohjaus on kaikilla ta-
soilla usein vuorovaikutteista ja alueellinen informaatio-ohjaus on vertikaalista. Myon-
teinen arvion alueellisen terveydenhuollon organisaation tuottavuudesta voi olla pe-
ruste uusille investoinneille palvelusopimusneuvotteluissa eli osa alueellista vuorovai-

kutteista informaatio-ohjausta.

Laihonen (2014) jakaa alueellisen informaatio-ohjauksen kolmeen alakategoriaan.
Haastatteluaineistosta 10ytyi vahvistus kaikille kategorioille. Aluehallinto ja alueellisen
kehitys koettiin hyodylliseksi ja toimijoiden arvioitiin lisaantyvan tulevaisuudessa. Alu-
eellinen toiminnanohjaus koettiin kuitenkin tavoitteiltaan ristiriitaiseksi. Lisaksi tiedon-
pirstaleisuuden arvioitiin heikentavan toiminnanohjausta ja validin kokonaiskuvan

muodostamista.

Empiirinen aineisto vahvistaa oletukset terveydenhuollon asiantuntijoiden poikkeuksel-
lisen itsenaisesta roolista ja asiantuntijoiden johtamisen haasteellisuudesta. Asiantun-
tijoiden ty0 on usein ennalta arvaamattomien ongelmien ratkaisua (Laihonen et al.
2013), joten asiantuntijoille halutaan antaa tiettyja vapauksia ja mahdollisuuksia itse-
naiseen tyohon, mutta tavoitteenasettelu ohjaa tyota oikeaan suuntaan. Myos asian-
tuntemuksen ja ammattimaisen johtamisen ristiriitainen yhdistaminen sai vahvistuksen
(Parviainen et al. 2005). Empiirisen aineiston perusteella asiantuntijoita johdetaan
ajantasaisella ja yksityiskohtaisella tiedolla. Tiedon lahteet jasennetaan hyvin kaytan-
nonlaheisesti hallintoa tukeviin tietojarjestelmiin ja keskeisiin vuorovaikutustilanteisiin,
kuten kuntien kanssa kaytaviin palvelusopimusneuvotteluihin tai johtoryhmatyosken-
telyyn. Tiedon lahteiden arvottaminen ei ollut tiedostettua Case-organisaatiossa, mutta

tiedon kaytettavyydelle annettiin painoarvoa (Simonen et al. 2009).

Empiirisen aineiston perusteella tehtava tulkinta palvelutuotannon osa-alueista oli pit-
kalti Lonnqvist et al. (2010, 16) nakemysten mukainen. Palvelutuotanto nahdaan ko-
konaisuutena, jossa asiakkaalla on erityinen rooli. Tiedon epatasapaino nakyy edel-

leen potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisessa suhteessa, vaikka potilaat
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ovatkin yna enemman tietoisia hoidosta ja oikeuksistaan (Parviainen et al. 2005; Sin-
tonen & Pekurinen, 2006). Asiakkaan rooli on kuitenkin muuttumassa ja tulevaisuu-
dessa asiakkaan eli potilaan ennakoidaan ottavan yha enemman vastuuta hoidostaan.
Tama suuntaus vahvistaa kasitysta, etta potilas ei vain hydédynna palveluita, vaan on

itse merkittava osa palvelutuotantoa.

Palvelutuotannon johtaminen on vaikeaa, koska palvelutuotantoa on vaikea mitata.
Empiirisesta aineistosta voidaan tunnistaa kaikki Sintosen ja Pekurisen (2006) tervey-
denhuollon palvelutuotannon mallin osatekijat, vaikka mallia ei sindnsa haastattelussa
kasiteltykaan. Panoksista erityisesti taloudelliset voimavarat ja henkilosto koettiin tar-
keiksi. Tietojarjestelmat antoivat jo ajantasaisen kuvan itse palveluprosessista ja tuo-
tantoa arvioitiin tuotettuina suoritteina. Terveydenhuollossa on vaikea mitata erityisesti
hoidon vaikuttavuutta. Empiirinen aineisto vahvistaa taman ja sen perusteella voidaan-
kin sanoa, ettei terveydenhuollon johtamisessa saada riittavasti tietoa seka tietovirtoja
nimenomaan hoidon vaikuttavuudesta, terveydenhuollon palvelutuotantomallin neljan-
nesta osasta. Parempi tietoisuus hoidon vaikuttavuudesta helpottaisi rajallisten resurs-
sien kohdistamista. Resurssien allokointipaatokset ovat palvelutuotannon johtamisen
tarkeimpia paatoksia (Parviainen et al. 2005). Vaikuttavuuden arviointi on tarkeaa
myos laadun kannalta (Klemola et al. 2014). Palveluprosessin poikkeamat havaitaan
paremmin ja palvelun laatua korjaavat toimenpiteet voidaan aloittaa aikaisemmin (Lill-
rank & Venesmaa, 2010).

Terveydenhuollon tietovirtojen kuvaaminen yhdella rakenteellisella mallilla vaatii mal-
lilta tiettya valjyytta ja joustavuutta. Jos tarkastellaan esimerkiksi tietovirran toimijoita,
niin tiedon lahettaja ei ole aina luonnollinen henkild, vaan se voi olla laki, tietojarjes-
telma tai kokous. Tutkimuksen nakokulmista esimerkiksi informaatio-ohjaus pitaa si-
sallaan hyvin erilaisia tiedon lahettajia. Lainsaadanto, ministerididen asetukset, eri si-
dosryhmien suositukset, valvovat viranomaiset, alueelliset toimijat tai sisaiset ohjaus-

menetelmat voidaan kaikki nahda tiedon lahettajina (Laihonen, 2009).

Empiirisen aineiston perusteella terveydenhuollon johtamisen tietovirtojen sisallon

muoto on paasaantoisesti eksplisiittinen. Hiljaisen tiedon merkitys tunnistettaan yksilon
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paatoksenteossa, mutta kuten Simonen et al. (2009) mainitsee, terveydenhuollon joh-
tajat hyodyntavat tietolahteita laajasti ja eri tietolahteiden kaytto riippuu yksittaisen paa-
toksentekijan kyvyista ja halusta. Terveydenhuollon organisaation johtaminen perus-
tuu informaatioon. Empiirinen aineisto korosti poliittisen toimintaympariston vaikutusta

terveydenhuollon tietovirtoihin.

Haastatteluiden perusteella voidaan sanoa, etta tietovirtojen johtaminen ei ole Case-
organisaatiossa suunniteltua ja tiedostettua. Organisaatiossa ei ole tiedon kodifiointi-
tai personointistrategioita (Hansen et al. 1999). Tieto ymmarrettiin tarkeaksi resurs-
siksi, mutta silla ei ollut johtamisstrategiaa (Ordones, 2004) tai sita ei tietoisesti joh-

dettu ammatillisen tiedon siirtamista lukuun ottamatta.

Empiirisesta aineistosta I0ydettiin useita tietovirtojen esteitda. Organisaatioiden rajat
vaikuttivat toimijoiden vuorovaikutukseen terveydenhuollon organisaatioiden valilla,
mutta myds yksittaisen organisaation sisalla. Erikoisalojen muodostama varjo-organi-
saatio on osa terveydenhuollon organisaation kulttuuria ja se muodostaa tiedon vir-
tausta haittaavia siiloja organisaatioon (Kivinen, 2008). Tietojarjestelmat ovat keskei-
sessa roolissa terveydenhuollon tiedon siirrossa ja niiden huono integraatio seka kay-
tettavyys koettiin merkittavaksi esteeksi (Vashisth et al. 2010). Aineisto tuki myos Kal-
lion (2015) erityista vaitetta laakariprofession ja terveydenhuoltoa ohjaavan poliittisen
paatoksenteon vastakkainasettelusta, jossa luottamuksen puute on este. Asiakkaan
eli potilaan rooli ei ole terveydenhuollon palvelutuotannossa yksiselitteinen. Usein po-
tilas on palveluorganisaation keskeinen toimija ja tiedon lahde, mutta tietyissa tilan-

teissa vuorovaikutus potilaan kanssa ei ole mahdollista.

Empiirinen tutkimus ei varsinaisesti tuonut uusia merkittdvid nakokulmia terveyden-
huollon johtamisen tietovirtoihin. Toisaalta tutkimuksen teoreettinen viitekehys ohjasi
voimakkaasti ilmion tarkastelua. Empiirinen aineisto sen sijaan vahvisti nakokulmia ja
painotti kolmen keskeisen nakdkulman sisaltoja alkuperaisesta teoreettisesta mallista

poiketen (Kuva 10).
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Terveydenhuollon johtaminen

A

Palveluniuotanto- Tietovirtojen sisaitd

Informaatio-ohj iantuntij nisaati L

ohjaus Asiantuntijaorganisaatio organisaatio

« alueellinen ohjaus on « tedolla ja osaamisella « resurssien allokointi on
korostunutta on suurl merkitys keskelsta " ; P

« perustuu « paatdksentecn « valkuttavuustietoon | Tietovirtojen rakenne
palvelusopimuksiin ja perusteissa korostuvat tarkeaa
taloudellisiin Informaatio Ja data « potilaan ja
reunaehtoihin « aslantuntijoiden palvelluntuottajan

« tavoitteet moninaisia ja jontamisessa valinen suhde el ole ) L
osin ristirittaisia tavoitteenasettelu on yksiselitteinen < Tietovirtojen

tarkead johtaminen

Tietovirtojen esteet

A

Kuva 10: Terveydenhuollon johtamisen tietovirtojen keskeiset piirteet empirian perus-

teella.

Informaatio-ohjauksessa alueellinen ohjaus oli ennakoitua merkittdvampaa. Informaa-
tio-ohjauksen vuorovaikutteisuus korosti tavoitteiden moninaisuutta ja osittaista ristirii-
taisuutta. Asiantuntijoiden johtamisessa dataa, informaatiota ja tietoa kaytettiin moni-
puolisesti. Hiljaisen tiedon merkitys oli valituista kolmesta nakdkulmasta juuri asiantun-
tijoiden johtamisessa suurinta. Nakokulma oli ehka inhimillisin, jolloin ihmisiin, proses-
seihin ja tyotapoihin sitoutunut ja vaikeasti ilmaistava ja siirrettava implisiittinen tieto
nakyi parhaiten juuri asiantuntijoiden johtamisessa. Palvelutuotanto-organisaatiossa
toinen vaikeasti ilmaistava asia eli terveydenhuollon vaikuttavuus osoittautui merkitta-
vaksi tietovirraksi. Vaikuttavuuden tutkiminen ja mittaaminen on erikoissairaanhoi-
dossa edelleen varsin harvinaista, vaikka sen tarpeellisuus on tunnustettu niin Kliini-

sessa, kuin hallinnollisessakin paatoksenteossa (Simonen et al. 2011).
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kaydaan lapi empiirisen tutkimuksen tulosten suhde teoreettiseen viite-
kehykseen seka vastataan esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Luvussa arvioidaan myos

tutkimuksen rajoitteita ja mahdollisia jatkotutkimuskohteita.

Julkinen terveydenhuollon toimintaymparistd on muuttumassa. Terveydenhuollon ra-
kenteita ollaan uudistamassa tavalla joka vaikuttaa olennaisesti palveluiden tuotannon
organisointiin ja rahoitukseen. Sipilan hallitus on viemassa paatokseensa pitkaan val-
misteilla olleen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen. Lisaksi toi-
mintaymparistossa kaytettavat resurssit ovat yleisen taloudellisen tilanteen ja vaeston
ikdantymisen johdosta heikkenemassa. Terveydenhuolto kohtaa merkittavia haasteita

lahitulevaisuudessa.

Alueellisten terveyspalveluita tulee voimakkaasti kehittaa vastamaan muuttuvaa pal-
veluiden kysyntaa ja toimintaymparistod. Nopeasti muuttuva poliittinen ohjaus sanelee
merkittavien, yli vuosikymmenten ja valtuustokausien kestavia investointeja. Kun uusia
palvelurakenteita suunnitellaan, tarvitaan tietoa eri mallien tuottavuudesta ja vaikutta-
vuudesta ihmisten hyvinvointiin. Merkittavien paatdsten perusteiksi ja organisaatioiden
johtamisen tueksi tarvitaan tietoa, jota on runsaasti tarjolla tietointensiivisissa asian-

tuntija-organisaatioissa, kuten sairaaloissa.

6.1 Terveydenhuollon johtamisen keskeiset tietovirrat

Terveydenhuollon organisaatio on tietointensiivinen organisaatio, missa kulkee hyvin
erilaisia tietovirtoja. Tassa tutkimuksessa on pyritty selvittdmaan, miten tietovirtoja voi-
daan hyodyntaa terveydenhuollon organisaation johtamisessa. Vastausta on raken-
nettu alatutkimuskysymyksilla; mita tietovirtoja kulkee terveydenhuollon organisaa-

tiossa, mita esteita tietovirroissa on ja miten tietovirtoja voidaan johtaa?
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Mita tietovirtoja kulkee terveydenhuollon organisaatiossa? Ensimmaiseen alatutkimus-
kysymykseen on haettu vastausta tarkastelemalla terveydenhuollon organisaatiota

kolmesta eri nakokulmasta, jotka kuvaavat julkisen terveydenhuollon erityispiirteita.

Alueellisen terveydenhuollon organisaatiota ohjataan kansallisella ja alueellisella infor-
maatio-ohjauksella. Kansallinen informaatio-ohjaus on usein asiantuntija-ohjausta ter-
veydenhuollon henkilostolle, mutta myds muille ammattiryhmille. Sosiaali- ja terveys-
ministerion linjaukset ja suositukset ovat myos kansallista informaatio-ohjausta. Infor-
maatio-ohjaus on usein vuorovaikutteista eli terveydenhuollon alueellinen organisaatio
toimittaa osallistuu ohjaukseen esimerkiksi toimittamalla tietoja kansalliseen vertai-
luun. Alueellinen informaatio-ohjaus on alueellisen terveydenhuollon organisaation na-
kOkulmasta organisaation omistajien antamaa ohjausta ja siten myds pakottavampaa.
Rajanveto alueellisen resurssiohjauksen ja informaatio-ohjuksen valilla voi olla hailyva.
Alueellinen informaatio-ohjaus on myds vuorovaikutteista. Alueellinen kehitystyo ja toi-
minnan ohjaus sisaltavat tietovirtoja hallinnollista jarjestelmista kuten potilastietojarjes-
telmasta. Tiedot ovat kaiken kaikkiaan moninaisia johtuen julkisen terveydenhuollon

byrokraattisuudesta.

Asiantuntijaorganisaation tietovirrat liittyvat erityisesti asiantuntijoiden johtamiseen.
Asiantuntijoiden johtamisessa osaamisella ja tiedolla on suuri merkitys. Paatokset tu-
lee perustua nayttdoon eli dataan ja informaatioon. Tutkimuksella ja tieteellisella tiedolla
on merkitysta kliiniseen tyohon liittyvassa paatoksenteossa, mutta hallinnollisessa
tyossa organisaation dokumentoitu tieto kuten budjetit ja tuotantosuunnitelmat koros-

tuvat.

Palvelutuotannon tietovirrat liittyvat tuotantoprosessiin ja siihen liittyvien resurssien al-
lokointiin. Nykyisellaan terveydenhuollon panoksista, itse prosessista ja tuotoksista
saadaan tietoa tietojarjestelmista, koska niitd on helppo mitata. Hoidon vaikuttavuu-
desta eli terveydenhuollon perimmaisesta tarkoituksesta ei kuitenkaan ole riittavasti
tietovirtoja, koska terveytta tai sen muutosta on vaikea mitata. Potilaan ja palvelun
tuottajan valinen vuorovaikutus on osa palvelutuotannon tietovirtoja. Potilaan rooli ei

kuitenkaan ole aivan yksiselitteinen.
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Mita esteita tietovirroissa on? Tutkimuksen toiseen alakysymykseen on haettu vas-
tausta jasentamalla esteet tietovirran rakenteen mukaan. Esteet liittyvat tiedon lahet-
tajaan, vastaanottajaan tai tiedon siirrossa kaytettavan mediaan. Tiedon lahettaja voi
estaa tiedon virtaamista, jos han pelkda oman asemansa heikkenevan tiedon jakami-
sen seurauksena. Tiedon vastaanottaja voi olla tietovirtojen este, mikali hanen kykynsa
vastaanottaa tietoa tai hyddyntaa sita paatoksenteossa on heikko. Kaytettava media,
esimerkiksi tietojarjestelma on este tietovirroille, mikali sen kaytettavyys on heikko tai
se on huonosti integroitu muihin tietojarjestelmiin. Tieto itsessaan voi myos hidastaa
tiedon siirtoa. Lisaksi tietovirran toimintaymparisto voi estaa tiedon virtaamista. Ter-
veydenhuollon organisaatio on usein hierarkkinen ja organisaatioiden sisaiset rajat hi-
dastavat tai estavat tiedon siirtamista. Organisaatioiden ulkoiset rajat toimivat usein
myo0s tietojarjestelmien rajoina, jotka vaikeuttavat terveydenhuollon tietovirtoja ja infor-

maatio-ohjausta alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Kolmannessa apukysymyksessa kysyttiin, miten tietovirtoja voidaan johtaa? Jotta tie-
tovirtoja voidaan johtaa, niin ne tulee tiedostaa ja niita pitaa mitata. Tiedon siirtamista
voidaan johtaa erityisilla strategioilla, joiden avulla organisaation tiedon muotoa voi-
daan muokata haluttuun muotoon ja tarvittaessa edistaa tiedon virtaamista. Vaikka ter-
veydenhuollon organisaatio ei olisi muuten tiedostanut tietovirtoja, niin kliinisen am-
mattitaidon siirtdminen perustuu usein hiljaisen tiedon siirtoon ja se on tiedostettua ja

johdettua.

Riippumatta tulevaisuuden palvelurakenteista terveydenhuoltoa tuotetaan jatkossakin
alueellisesti. Alueellisesti toimiva terveydenhuollon organisaation tulee pystya tasapai-
nottamaan ikaantyvasta vaestosta johtuva palveluiden kysynnan kasvu ja rajallinen
palveluiden rahoitus. Kaytettavissa olevat rajalliset resurssit pitdd pystya kohdista-
maan palveluntuotannossa mahdollisimman tehokkaasti ja vaikuttavasti. Terveyden-
huollon asiantuntijat, kuten Iaakarit ja hoitohenkilokunta, ovat keskeisessa asemassa
tassa tehtavassa. Naiden asiantuntijoiden eli organisaation keskeisen voimavaran joh-
taminen on yksi terveydenhuollon organisaatioiden keskeisista haasteista. Tehokkaat
ja vaikuttavat terveydenhuollon palvelut edellyttavat siis hyvin suunniteltuja ja johdet-

tuja tietovirtoja.
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6.2 Tutkimuksen rajoitteet ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen empiirinen osa toteutettiin yhdessa alueellisessa organisaatiossa. Case-
tutkimuksen rajoituksena onkin sen yleistettavyys. Kun organisaatiokulttuurilla on mer-
kittava vaikutus tiedon siirrossa ja tietovirtojen esteena, niin tulosten yleistettavyys voi
olla heikkoa terveydenhuollon muihin organisaatioihin. Tutkimus toteutettiin eliittiotan-
nalla alueellisen terveydenhuollon organisaation ylimpaan johtoon. Hierarkkisissa or-
ganisaatioissa johto on kapea, joten haastateltavien maara jai varsin pieneksi ja on
mahdollista, ettei kaikkia erityiskysymyksia saatu haastatteluilla katettua. Tutkimuksen
aihe ja sen keskeiset kasitteet olivat haastateltaville vieraita ja kysymykset ymmarret-
tiin hyvin vaihtelevasti. Virikemateriaalin suurempi kaytto olisi saattanut kaventaa vas-
tausten hajontaa, mutta toisaalta se olisi saattanut ohjata vastauksia tiedostamatta sa-
maan suuntaan. Haastatteluiden analysointi paljasti haastattelijan kokemattomuuden.

Osa aiheista olisi vaatinut tarkentavia jatkokysymyksia.

Terveydenhuollon johtamisen tietovirtojen tutkimusta tulisi jatkaa paatoksenteossa
kaytettavien tietovirtojen ja organisaatiotasojen valisella vertailulla. Haastatteluaineisto
osoitti, ettd paatoksenteossa hyoddynnettiin erilaisia tietovirtoja riippuen siita, kuinka
kaukana operatiivisesta toiminnasta haastateltava tyoskenteli. Vuorovaikutus kuntara-
japinnassa vaikutti selkeasti kaytettaviin tietovirtoihin. Myos yksittaisen tietovirran ja
siihen vaikuttavien esteiden tarkempi analysointi olisi kiinnostava tutkimuksen kohde.
Esteiden vaikutusta voitaisiin tutkia kvalitatiivisesti, jolloin organisaatio voisi keskittya

merkittavimpien esteiden purkamiseen.
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LITTEET
LIITE 1: Saatekirje
Hei,

Opiskelen Lappeenrannan teknillisessa yliopistossa ja teen Pro gradu ty6ta tietojohta-
misesta. Tyoni aihe on Tietovirtojen hyddyntaminen alueellisen terveysjarjestelman
johtamisessa ja tutkimus toteutetaan Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa,

joka on myontanyt tutkimukselle tutkimusluvan.

Toivon etta kiireesta huolimatta ehtisitte osallistua haastatteluun. Jokainen nakemys

ja mielipide ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta hyvin tarkeita.

Tutkimukseen valitaan 5-7 haastateltavaa erikoissairaanhoidon seka ensihoito- ja pai-
vystyskeskuksen ylimmasta johdosta. Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna ja
vastaukset tallennetaan sahkoisesti kirjoittamista varten. Haastatteluaineisto kasitel-
ldan ehdottoman luottamuksellisesti, eika yksittaisen vastaajan henkilollisyys selvia ai-
neistosta missaan vaiheessa. Antamasi tiedot jaavat sellaisenaan vain tutkijan kayt-
toon ja tutkimustulokset raportoidaan yleisella tasolla, siten ettei yksittaisen vastaajan

tietoja, mielipiteita tai nakemyksia ole mahdollista tunnistaa.

Haastattelut tehdaan huhtikuun 2015 aikana ja haastatteluun tulisi varata aikaa noin
45-60 min.

YhteistyOstasi etukateen kiittaen

Mikko Jarvi
mikko.jarvi@phsoteyfi
puh: 044 719 5777

Tutkimuksen 1. ohjaajana toimii Lappeenrannan teknillisen yliopiston tutkijatohtori
Mika Vanhala. Hanelta voi tarvittaessa pyytaa lisatietoja tutkimuksestani. mika.van-
hala@lut.fi, puh: +358 (0) 40 833 5794
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LIITE 2: Teemahaastattelun runko

Tietovirtojen hyodyntaminen alueellisen terveysjarjestelman johtamisessa

Johdanto:

* Kerro lyhyesti tyohistoriastasi ja milloin aloitit nykyisessa tehtavassasi?

* Mitka ovat keskeiset vastuualueesi?

* Onko tydsi hallinnollista johtamisty6ta vai seka hallinnollista johtamistyota etta
kliinista tyota?

* Monenko tyontekijan johtaja olet?

* Kuuluuko tehtaviisi tyoskentely poliittisten paatoksentekijoiden kanssa?
Selitettavat asiat:

tietovirta, th organisaatio, palveluorganisaatio (asiakas)

Kysymykset teemoittain:

Tutkimuskysy- | Haastattelukysymys Nakokulma/Teema
mys
Mita tietovirtoja Mitka ovat mielestasi vastuualueesi | Terveydenhuolto
kulkee tervey- johtamisen keskeiset osa-alueet? * palvelutuotanto
denhuollon orga- * toimintaymparisto
nisaatiossa? Minkalainen tieto on tarkeaa naiden | Tietovirran rakenne
osa-alueiden johtamisessa tai paa- * toimijat
toksenteossa? * asiayhteys
. _ * sisaltd
Terveydenhuollon organisaatio on e kanavat

asiantuntijaorganisaatio. Minkalaista
tietoa tarvitaan asiantuntijoiden joh-
tamiseen? (asiantuntijaorganisaatio)

Asiantuntijaorganisaatio

Erikoissairaanhoito on palvelutuo-
tantoa. Minkalainen tieto on kes-
keista palvelutuotannon johtami-
sessa? (palvelutuotanto)

Minkalaista tietoa palveluproses-
sista kerataan? (sisalto)

Yleisesti palvelutuotannossa vuoro-
vaikutus asiakkaan kanssa on kes-
keista. Minkalainen rooli asiakkaalla
on julkisessa terveydenhuollossa?
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(palvelutuotanto, sisaltd) Asiak-
kaana potilas? Asiakkaana kunta?

Mitka ovat keskeisia ulkoisia sidos-
ryhmia, joille siirretaan tietoa? (toi-
mintaymparisto)

Mitka tai ketka ovat tallaisen tiedon
keskeisia lahteita tai [ahettdjia?(toi-
mijat)

Enta vastaanottajia? (toimijat)

Mitka prosessit, tapahtumat tai toi-
minnot ovat keskeisia tiedon siir-
rossa? (asiayhteys)

Missad muodossa tieto on naissa
prosesseissa tai toiminnoissa? Hil-
jaista/Eksplisiittista? Dataa/lnfor-
maatiota/Tietoa? (sisaltd)

Mita valineita tai kanavia tiedon siir-
toon kaytettaan? (kanavat)

Mita esteita tieto-
virroissa on?

Millaisia esteita sisaisilla tietovirroilla
on?

Millaisia esteista ulkoisilla tietovir-
roilla on?

Millaisia tiedon lahettajasta johtuvia
esteita on havaittu?

Millaisia tiedon vastaanottajasta joh-
tuvia esteita on havaittu?

Millaisia tiedon/tietovirran sisallosta
johtuvia esteita on havaittu?

Onko tiedon esteita pyritty purka-
maan? Miten?

Tietovirtojen esteet, toi-
mintaymparisto

Miten tietovirtoja
voidaan johtaa?

Johdetaanko saatavilla olevilla tie-
doilla vai saadaanko todella tietoa,
jolla voi johtaa?

Onko tiedon siirtamista tai tietovir-
toja suunniteltu tietoisesti?

Johtaminen
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Kodifioidaanko tietoa suunnitelmalli-
sesti helpommin siirrettavaan muo-
toon?

Arvioidaanko kodifioinnin kustan-
nuksia?

Seurataanko tai mitattaanko tiedon
siirtoa tai muita tietoprosesseja ku-
ten tiedon luonti, tiedon hyodyntami-
nen, tiedon varastointi, tiedon omak-
suminen?




