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Arvoisa kustos - arvoisa vastavaittdja - arvoisa yleiso.

Kuva 1.

Tutkimukseni koskee laakareiden vuorovaikutusta potilaan hoidon siirtymisessa hoitopaikasta toiseen, terveyskes-
kuksesta erikoissairaanhoitoon. Se on yksi terveydenhuollon keskeisimmistd hoitotapahtumista. Se toteutuu niin
sanottuna hoidon porrastuksena, jossa terveyskeskusldakari tekee tarvittaessa potilasta lahetteen erikoissairaan-
hoitoon. Tastd on kuitenkin muodostunut toiminnallinen pullonkaula, johon pitkddn on haettu ratkaisua. Case-
Kymenlaakson voi katsoa kuvaavan hoidonsiirtymisen toiminnallista tilannetta yleensd Suomessa tanakin paivana.

Kymenlaaksossa 2000-luvun alussa kehiteltiin ongelmaan ja lddkareiden alueelliseen yhteistyéhon informaatiotek-
nologisena ratkaisuna Laakariverkkoa ja siind keskeisend Konsu-ohjelmaa. Tavoitteena oli potilaan joustava hoidon
siirtyminen ja keskindisen kommunikoinnin edistdminen seka alueellisen yhteistyon kehittdminen.

Tutkimukseni koskee Laakariverkon ja Konsu- ohjelman kehittamista, kdyttoonottoa ja vakiinnuttamista alueellisen
yhteistyon kehittdmisessd, missd kuitenkin epdonnistuttiin. Tutkimuksessa etsin vastausta Case-Kymenlaakson
kautta, mitka seikat mahdollistavat tietoteknisten ohjelmien epaonnistumisen kayttéonotossa ja mukauttamisessa
toiminnalliseen arkipaivaan.

Tyoni alussa kerron yhden potilaan tarinan tassa siirtymassa.

Haastateltu on pohjois-kymenlaaksolainen mies. Kolmen kuukauden aikana han kavi terveydenhoitajan luona
3 kertaa ja laakarin vastaanotolla 5 kertaa ja koki, ettei hanta otettu vakavasti. Ndiden kertojen aikana hanen kun-
tonsa huononi ja drtymyksensa nousi. Viidennelld kerralla hdn ilmoitti, ettei han mene t6ihin ja ldhetteitd on kirjoi-
tettava. Lahete ldhetettiin, mutta viikon paasta potilas tuli 6. kdynnille. Tilanne oli selvasti ldakarinkin mielesta
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muuttunut ja ldahetettiin uusi lahete, kiireellinen, mutta ei pdivystys. Potilasta kehotettiin olemaan varoilla, jos
kutsu erikoissairaanhoitoon Kuusankoskelle tulisi. Kutsu tulikin — veritutkimuksiin. Potilas ihmetteli eikd juuri ote-
tut terveyskeskuksen laboratoriovastaukset olleet Iahetteen mukana tai muuten tiedossa. Han ei ehtinyt sairaalan
laboratorioista pois kun sai valittoman kutsun osastolle. Sielld han kuitenkin joutui omien sanojensa mukaan
”narun jatkeeksi”, siis tiputukseen viikon ajaksi, jolloin tehtiin lisdtutkimuksia ja yritettiin tavoittaa asiaan erikois-
tunutta 1d4karia keskussairaalasta. Tavoittamisen jalkeen tapahtui pikainen siirto valittomaan leikkaukseen. Mies
kotiutettiin heti leikkauksen jalkeen vastoin kokemaansa kuntoa ja muutaman padivan paasta tehtiin kiireellinen
uusintaleikkaus. Sen jalkeen hoito keskittyi pitemman ajan keskussairaalaan. Siind vaiheessa kun me tapasimme
hanen kotonansa, hoito ei ollut siirtynyt terveyskeskukseen vaan aluesairaalan poliklinikalle Kuusankoskelle.

Tarina ei ole epatavallinen. Tapaamani ja haastattelemani muutkin potilaat kertoivat samantyyppisesta prosessis-
taan, joista nakyi hoidonsiirtymisen kankeus ja potilaiden tyytymattomyys pitkine odotuksineen ja epatietoisuus-
aikoineen. Tdman tapahtumasarjan ratkaisuun myos ladkareiden odotukset kohdistuivat Laakariverkon kehittami-
sessa, keskindisen luottamuksen rakentamisessa ja joustavan kommunikoinnin ja hoidon toteuttamisessa.

Vallitseva tilanne hoidonporrastuksen mukaisessa toiminnassa ei tyydyttanyt ketdan, se kuormitti kumpaakin osa-
puolta seka tekoina ettd tunnetasolla, joka johti tarpeelliseksi koetun kommunikoinnin vélttdmiseen. Toimintaan
sisdltyi negatiivinen jannite, joka johtuu siitd, ettd toiminnan osapuolilla on erilainen suhde potilaan hoitoon.
Perusterveydenhuollossa se on potilaan vaiva suhteessa hdnen kokonaistilanteeseensa ja toimintakykyynsa, ja
erikoissairaanhoidossa diagnosoitu sairaus.

Ongelman ratkaisuyritys

Sosiaali- ja terveysministeriossa on painotettu organisaatiorajat ylittdvan yhteistyon kehittamista ja asiakaslahtoi-
semman toimintakulttuurin luomista. Informaatioteknologian on katsottu tuovan tdhan keinoja ja valineita seka
kustannus - vaikuttavuushyotyja. Vuosituhannen vaihteessa tele- ja etdlddketiede alkoivat kehittya Suomessa ja
olivat noususuhdanteessa. Tassa hengessa Kymenlaaksossa kdynnistyneessa hankkeessa luotiin toiminta-alustaksi
ensin Ladkariverkko, johon keskeisena ohjelmana ldhdettiin rakentamaan Konsu-ohjelmaa.

Sen lisdksi alustalla oli Iahinna terveyskeskuslaakareiden paatoksen teon tueksi tarkoitettuja erikoisalojen infosivu,
kuten jonotietoja, raportteja, tautitiedotteita, tilastoja ja ajankohtaista tiedotteita. Tavoitteena oli kommunikaati-
on lisdédminen ennen kuin potilaasta tehdaan lahete, telelddketieteellisen tavoitteen mukaan hoitaa potilasta siella
missd han on ja vain tieto kulkee lddkareiden valilla. Siis ensisijaisesti konsultointi ja vuorovaikutteisen keskustelun
jalkeen ladkareiden yhteisen paatoksen pojalta konsultaatio muuttuisi lahetteeksi ja kdynniksi erikoissairaan-
hoidossa. Konsun tavoitteena oli rakentua neuvottelevan yhteystyon valineeksi.
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Tutkimuksen prosessi

Prosessin vaiheet olen kuvannut silmukalla (Kuva 2).

Prosessivaiheet
Tutkimuskysymys ja analyysitapa
Historia
Kuinka lddkdrit ovat aiemmin toimineet alueellisessa yhieistybssd ja hoidon

siirtotilanteissa
Historiallinen analyysi + 5is3lldn analyysi
Valmistautuminen
Miten toimintatapamuutosta ja omaksumista tuettiin
Sisdllon analyysi + nykytilan analyysi + |13he tte &n virsusanalyysi
Siirtymd
Miten toimintatapamuutos nakyi yhteistoiminnassa

Sis3llon analyysi + Konsun virtausanalyysi + prosessianalyysi

Vakiinnuttaminen ’

Miten Ladkadriverkko vaikutti alueellisen yheeistytn kehittymiseen
Sisallon analyysi + werkostoanalyess
— Hiljainen lopettaminen

Kuva 2. Prosessisilmukka, tutkimuksen vaiheet ja menetelmiit.

Tutkimuksen kysymykset kehittyivat prosessin myota ja kussakin vaiheessa oli oma tutkimuskysymyksensa.
Padmenetelma on haastattelut ja niiden sisdltéanalyysi. Historiallisen analyysin tein kirjallisuuden pohjalta n. 100
vuoden ajalta keskeisend teeman yhteistyo. Sisidllénanalyyseja on kussakin vaiheessa tdsmennetty muilla analyysi-
menetelmillg, jolla olen pyrkinyt kohdentuvaan kuvaukseen.

Tutkimuksen pdaamenetelma olivat haastattelut (ladkarit, johtajat, tuottajat, suunnittelijat, hoitajat, potilaat).
Tavoitteena oli monidanisyys ja monen ndkékulman kuuleminen. Taman tyyppinen tyoéskentely kuuluu etnografi-
seen, erityisesti muutoksen etnografiaan. Sisallén analyysivdlineend olen kdyttanyt toimintajarjestelman mallia.
Sen pohjalta olen tarkastellut Konsu-ohjelmaa uutena lddkareiden vélisen yhteistoiminnan vélineend, ja sita, onko
sen kadyttéonotto johtanut lddkareiden yhteistoiminnan muutokseen.

Prosessi eteni pitkalle ja vakiinnuttamisvaiheessa siitd luovuttiin, mita laskevan prosessin silmukka kuvaa. Taman
jalkeen tarkeaksi tulikin tutkia, mitka seikat tahan vaikuttivat, miksi muutosprosessi epdaonnistui.

Tutkijana olin mukana ldhes prosessin alkuvaiheista lahtien. Alkuaan tulin projektin seurantatutkijaksi kun Laakari-
verkko-rakennetta tehtiin ja Konsun tuottajia etsittiin. Tdssa vaiheessa selvitin millaisia odotuksia ladkareilla oli
tulevan ohjelman suhteen. Projektin loputtua ja toiminnan siirryttya Kymenlaakson keskussairaalan omaksi toi-
minnaksi prosessin seuraajan roolini jatkui ja tein sitd itsendisena tydna yliopistossa.
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Kuva 3. Suunnittelurakenne.

Siirtymavaiheessa suunnittelurakenne oli kuvan 3 mukainen. Prosessia johtava henkilé toimi ikdan kuin linkkina
sekd tuottajien ettd vastuulddkareiden suuntaan vdlittden molempien ndakemyksid, toiveita ja mahdollisuuksia
toteuttaa. Konsu-versioita oli kaikkiaan 3.

Kyse on kahdesta, toisiinsa kytkeytyvasta muutosprosessista:

Ylempi - uuden tietoteknisen ohjelmiston valmistamisesta ja alempi - lddkareiden toiminnan muutoksesta. Syita
uudistuksen epaonnistumiseen on haettu molemmista sekd naiden prosessien keskindisestd suhteesta. Selkiytan
rakennetta kuvalla 4.

Sutnnittelun iteratiivinen prosessi

Ohjelman tuottajat ja suwnnittelijat
A A

Yhdyshenkilé

v
Ohjelman kayttdjit

Toimintatavan muutosprosessi

Kuva 4. Tiimalasi.

Tulkintani mukaan uudistamisen epdonnistumisen perussyy ilmenee tassad tiimalasirakenteessa: Kehittdmisen
osapuolet eivat olleet suorassa yhteydessa vaan tieto tarpeista ja mahdollisuuksista valittyy yhdyshenkilon muo-
dostaman kapean kanavan kautta. Se ei mahdollistanut toiminnan yhteisen ymmartamisen kehittymista. Tuottajan
tavoite ja projektin tavoite eivat riittavasti kohdanneet. Tuotteen suunnittelu etenee yleensa kdytdssa tapahtuvan
testauksen kautta uusiin versioihin, joita kayttajat testaavat. Olennaista tdssa on se, miten kayttajien tieto tyoste-
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taan ja se yhteistoimintasuhteissaan muuttaa sekd ohjelmaa ettd ohjelman kayttajien tyo- ja yhteistoimintakdytan-
t6ja. Suunnittelun tiimalasirakenne johti siihen, etta tuottajan tavoite hyvasta it-ohjelmasta tuli ensisijaiseksi ja
projektin tavoite muuttaa toimintatapaa sekd kehittda alueellista yhteistyota jai toissijaiseksi. Konsu teknisena
rakenteena taytti sille asetetut tavoitteen, siitd olisi voinut muodostua toimiva yhteistydon ja kommunikoinnin
vdline.

LAHRETTEENKUIKL EPATIETOISUUDEN ATEA HOITOPALAUTE
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""" tilantean kulusta, Hoito-
potilas on tulhat then vastaanotolls ja epikris el ole kiyitss, mabdeollingn turha k#yoti tad pisllakkdishathinne:.  hankilfkunta toimii kyslyjen
wastaajina.

potilas hoidosa tarvittavan ajan, viikesa kmikaosiin

Kuva 5. Lihete - Konsu virtauskuva.

Kuvassa 5 on kaksi virtausprosessia paallekkdin. Sinisen viiva kuvaa tavallista lahetteen kulkua ja hoitopalautteen
kulkua. Merkittdavaa tassa on epatietoisuuden aika, johon sisaltyy sokkotilanne ja jossa ei kunnolla tiedeta tilanteen
kulusta. Lahete voi myds sumppuuntua, mika tarkoittaa erilaista edestakaistoimintaa, toiminnan paallekkaisyyksia
ja tarkentamista, ja missd muu henkilokunta on mukana. Vihrea viiva kuvaa Konsu-ohjelmassa tapahtuvaa konsul-
taatiota ja sen muuttumista ldhetteeksi |adkarilta toiselle. Prosessi keskittyy ldakareille, yksinkertaistuu ja vaiheet
vahenevat puoleen.

Kun analysoin sitd, miten laakarit kayttivat Konsu-ohjelmaa, |0ysin yhteistoiminnan kannalta tarkeita vaiheita.
Niissa oli kyse tavoitteen mukaisesta toiminnasta, ensisijaisesti konsultaatiosta ja yhteistoiminnan edellyttamasta
tiedonvaihdosta ennen kuin konsultaatio muuttuu yhdessa sovittuna lahetteeksi.

Konsu-ohjelmalla naytti olevan erityista arvoa tiedon valittamisen valineena terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoi-
don vilisellda ” ei kenenkdan maalla”, jossa korostuvat osapuolten erilaiset tavat ymmartaa asioita. Konsun kaytto
toi esiin nama, ajatustapojen ja kasitteiden eroihin liittyvat ongelmat, jotka olisivat edellyttaneet tyonjaon ja yh-
teistyon uudelleen arviointia.

Ohjelmiston kayton hiljaisen lopettamisen jalkeen tutkittavaksi jai se, miksi uudistus epdonnistui. Tiivistan tutki-
mukseni havainnot kolmeen tekijaan.

1. Hoidonporrastukseen sisdltyvda tydnjaon ja yhteistyon mallia ei kyseenalaistettu.
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla oli uudistuksen kdynnistyessd jannitteitd, jotka osaltaan
vaikuttivat siihen, ettd kehittdmiselle ei ollut maaritelty selkeda yhteistd padmaarda. Uudistuksen lahtdkohtana
ollut tulevaisuuden visio hukkui uudistustyon aikana teknisten ratkaisujen alle. Konsun kaytto toi esiin tydnjaon
ongelmat, mutta niita ei kasitelty yhdessd, yhteisind ongelmina.

Konsun tarjosi mahdollisuuden uuden toimintarakenteen ja yhteistyon kehittamiseen. Naitda mahdollisuuksia ei
tunnistettu ja hyddynnetty siksi, ettd kehittamistyossa ei kiinnitetty huomiota toiminnan yhteiséllisyyteen. Kuiten-
kin kun analysoin ladkareiden valisen yhteistydon verkostoja Konsun kayton loppuvaiheessa, 16ysin asiantuntijaver-
koston syntymiseen aihioita.

2. Erilaisten lahtokohtien liian vdahainen erittely ja niitd yhdistdavan vision rakentamisen laiminlydminen

Yhteisesti ymmarretty visio ei puuttunut vain yhteistyon osapuolien valiltd vaan myds ohjelman tuottajien ja osa-
puolten valiltd. Lahtdtilanteesta oli yhteinen kasitys, mutta tavoiteltu uusi malli jai epamaaraiseksi. Uuden ohjel-
miston ja yhteistyon tarve ja siitd koetut hyodyt jakautuivat osapuolten kesken epéatasaisesti.

Tuottaja

Tilaaja / shp

Kuva 6. Padmadirdristiriita.

Konsun tuottamisprosessi ja toiminnan muutosprosessi olivat erillisid, mika johti siihen, ettei yhteista visiota uu-
desta mallista syntynyt (kuva 6). Prosessin aikana kehittynyt suunnittelun ja kdytén tukirakenne muodostui edella
kuvatuksi tiimalasiksi, jossa yhdyshenkilo valitti tietoa ohjelmistosuunnittelun ja tydon kehittamisen valilla. Asioita ei
aina ymmarretty samalla tavalla eikd ohjelman tuottajat riittavasti olleet selvilld kayttdjien erimielisyyksista. Hyvan
ohjelmiston tuottaminen painoi pdamaarana enemman kuin hankkeen tavoite kehittdd yhteisty6ta ja kommuni-
kointia. Koulutuskin keskittyi tekniseen suorittamiseen eika toimintaprosessin muuttamiseen.

3. Uudistus eteni ohjelmistosuunnitteluna tekniikan ehdoilla. Tama kavensi yhteistyon kehittdmisen keino-
valikoimaa.

Toiminnan muuttaminen jai siis yksittdisen ladkarin oman kiinnostuksen varaan.

Eridvid kasityksia ei kasitelty riittdavasti eikd myoskaan yhteisesta tulevaisuuden mallista neuvoteltu riittavasti yh-
teisen nakemyksen luomiseksi. Prosessin edetessa huomattiin, ettd ohjelman yhteinen omaksuminen on tarkeaa,
samoin kuin ettad toiminnan muutoksesta on osapuolilla samansuuntainen kasitys ja tunnetaan koko prosessi.

Mita tutkimus tuotti

Mielestani muutosta tulee tarkastella seka horisontaalisina etta vertikaalisina toimina ja organisaatiosuhteina.
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Lahetteen ja Konsun kulkukuvaukset osoittivat, ettd kyse ei ole vain tydnkuvauksesta vaan myds suhde- ja valta-
verkostosta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd Konsulla oli merkitysta, ei vain ldhetteiden valineena vaan myos yhteistoi-
minnan valittdjanad. Yhteinen prosessikuvaus toi esiin toiminnassa olevat katkokset ja vuorovaikutuksen paikat seka
ladkareiden erilaiset tulkinnat toiminnasta, missa heidan tulee suhteuttaa toimintojaan yhteen.

Tutkimuksen perusteella muutosjohtamisessa ja toiminnan kehittdmisessa, jossa kaytetdaan tietoteknisia valineita,
tulee yhdistaa rinnakkaiset prosessit ja nahda kehitettava ohjelma, ei vain korvaavana tekemisen valineena vaan
toimintaan vaikuttavana tekijana.

Tutkimus monidanisyydessaan tuotti myos tietoa potilaan roolista, jossa on oleellista kuinka ladkarit sen nakevat.
Potilaan rooli on historiassaan kehittynyt ja muuttunut varteen otettavaksi yhteiskumppaniksi, aktiiviseksi omaan
hoitoonsa vaikuttavaksi henkiloksi.

Tutkimuksen tuotoksena syntyi loppuhypoteesi: - Yhteistyon kehittaminen vaatii keskindisen riippuvuuden mo-
lemminpuolista tunnistamista ja tunnustamista ja lahete-konsultaatiokdytannon uudenlaisen toimintatavan raken-
tamista.

Pyydan teitd dosentti Alasoini kdayttaytymistieteellisen tiedekunnan madraamana vastaviittdjana esittamaan ne
muistutukset, joihin katsotte vaitoskirjani antavan aihetta.

Paane-Tiainen, Tuulia. 2013. Murtuuko muuri: Ladkariverkko pyrkimyksend muuttaa alueellista yhteistyota
Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa. Helsingin yliopisto, kayttaytymistieteellinen tiedekunta, kdyttaytymistieteiden
laitos.
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