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1 JOHDANTO

1.1 Aiheen motivointi ja taustaa

Suomi on maailman kérkiluokkaa terveyspalveluiden saatavuuden ja hoitoon padsyn ver-
tailuissa ja Suomen terveyspalvelut ovat muihin maihin nédhden varsin kustannustehok-
kaita. Vertailutuloksista huolimatta sosiaali- ja terveysalan (jatkossa sote-ala) kulut kas-
vavat huimaa vauhtia ja terveydenhuoltomenojen onkin arvioitu kasvavan 2,5 prosentin
vuosivauhdilla. (Neittaanméki & Kaasalainen 2018.) Suomen julkinen terveydenhoito
mahdollistetaan padosassa valtion rahoituksella. Huoltosuhteen heikentyessé ja verora-
hoituksen niukentuessa sairaanhoitopiireilld ei tiukkojen vuosibudjettien vuoksi véltté-
méttd ole mahdollisuutta uudistaa vanhentuneita tietojdrjestelmié (Virtanen ym. 2017) tai
tehdé uusia investointeja, mutta myos henkildstokuluja tiytyy jatkuvasti karsia.

Sote-ala on Suomen suurin tydllistdja: 16 % kaikista Suomen tyo6llisistd tydskentelee
sote-alalla. (Klemola ym. 2014; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016.) Henkilostokulut
taas muodostavat 60—70 % kaikista sote-alan kustannuksista. Edullisinta tydvoimaa ovat
sairaanhoitopiirin omat vakituiset tyontekijit, mutta resursointiongelmista johtuen tyo-
vuoroihin joudutaan usein kutsumaan kiireapulaisia ja sijaisia, joiden kustannukset voivat
olla todella korkeita. (A1 2020.) Valtion tarkastusviraston (2016) raportin mukaan hen-
kiloston tehtdvirakenteita ja tyonjakoa kehittimalld voidaan saavuttaa mittavia henkilds-
tokuluséddstdji ja toimintaa voidaan tehostaa.

Tyo6ikdisten madrd laskee Suomessa jatkuvasti vaeston ikddntymisen johdosta, ja sa-
malla palvelutarpeet lisddntyvét entisestddan. Henkilostolld ja sen tuottavuudella on jat-
kossa yhéd suurempi merkitys julkisen talouden kestdvyydelle. Valtionvarainministerio
arvioi vuonna 2016, etti jos hoito- ja hoivamenot lisdéntyisivit edelleen vuositasolla noin
prosenttiyksikon suhteessa bruttokansantuotteeseen, tarkoittaisi se noin 1,5 miljardin eu-
ron menojen kasvua vuosittain. Vastaavasti, jos henkiloston tuottavuus saataisiin edes
puolen prosentin vuotuiseen kasvuun, alenisi henkildston lisdystarve yli puolella seuraa-
van 20 vuoden aikana. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016.) Henkilostoresursoinnilla
voi siis olla erittdin merkittdva vaikutus julkisen rahoituksen kestdavyyteen.

Henkilostoresurssien allokointia, henkildston tietotarpeita ja tiedolla johtamista on
tutkittu paljon viime vuosina erityisesti hoitotieteessi (ks. Peltokorpi 2011; Peltonen ym.

2018; Akhelij ym. 2019; Tuohimaa 2016; Pellinen 2017; Koivisto 2019; Siirala ym.
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2020). Vaikka henkildstoresursoinnin tehostamistarve on useissa hoitoalan toimipai-
koissa jo tunnistettu, ei konkreettisia toimia asian edistdmiseksi olla tutkimusten perus-
teella vield saatu aikaiseksi. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tietopalvelupaillikko
(A1 2020) kertoo, ettd pohjimmiltaan henkildstoresursoinnin kysymys on siind, riittd-
vitko tietylle osastolle allokoidut varat osaston vastuulla olevien potilaiden hoitoon.
Usein ndin ei ole, vaan osastoilla joudutaan kdyttdméén kiireapulaisia jonojen purka-
miseksi. Samaan aikaan jollakin toisella osastolla voi olla litan monta tyontekijaa yhdessa
vuorossa. Kdytdnnon tarve resursoinnin kehittdmiselle on siis merkittava.

Klemola ym. (2014) painottavat, miten tirkedé on, ettd johdolla on kaytossé tietoa,
jonka pohjalta resurssit pystytddn allokoimaan mahdollisimman tehokkaasti. Organisaa-
tion eri tietojen yhdisteleminen luo kokonaisuutena toimivan palvelurakenteen. Kokonai-
suuden rakentaminen vaatii kuitenkin tietojen kokoamista, kerddmistd, yhdistdmisté ja
analysointia. Tiedon tulee olla sellaisessa muodossa, etti sitd voidaan hyddyntda koko-
naisuuksien hahmottamiseen, ja sitd voidaan kayttdi strategisen péaitoksenteon tukena.
(Klemola ym. 2014.) Mikéli tietojohtamisen avulla voidaan optimoida kaikkien Suomen
sairaaloiden henkildstoresursointia, ovat kdytdnnon kustannussdéstot valtavat. Kustan-
nusten kasvun hillitsemiseksi on Lillrankin ym. (2018) mukaan kaksi mahdollisuutta; ku-
lujen karsiminen, tai velkarahan lisddminen. Kuluja voidaan karsia esimerkiksi resurssien
tehokkuutta lisddmalla. HenkilOstoresursoinnilla on suuri vaikutus siihen, tarvitaanko or-
ganisaatiossa kallista vuokratydvoimaa tai lisdd palkattua henkildkuntaa, vai voidaanko
olemassa olevat resurssit hydodyntdéd tehokkaammin.

Henkilostoresursointia, hoitohenkildston tietotarpeita ja tietojohtamista on tutkittu
aikaisemmin hoitotieteiden ndkdkulmasta ja tietoa ndistd kdytdnnon tarpeista on erityi-
sesti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirisséd paljon (ks. Tanninen 2012; Kontio 2013; Sii-
rala ym. 2020, Tuominen 2020). Kauppatieteiden ja tietojérjestelmétieteen saralla, sekd
ulkomaisessa tutkimuksessa ndiden teemojen yhtymékohtia on kuitenkin tutkittu huomat-
tavasti vihemman, eiki tutkittua tietoa olla vield hyddynnetty laajalti sairaalan tietojér-

jestelmissa tai prosessien tehostamisessa.
1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tarkoitus on selvittdd, miten sairaalan henkilostéresursointia voitaisiin te-
hostaa tietojohtamisen ja sitd tukevan automatisoinnin keinoin. Osaongelmani ovat:
1) Millaista tietoa henkildstoresursoinnissa tarvitaan?

2) Miten tietojohtaminen kytkeytyy henkildstdresursointiin?
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3) Millaisia mahdollisuuksia automatisointi tarjoaa organisaation henkildstore-
sursointiin?

Tapaustutkimuksen menetelmid hyddyntéden tarkoituksena on siis selvittid, millaisia
ratkaisuvaihtoehtoja todelliseen kohdeorganisaation ongelmaan voidaan l0ytdd. Téssa
tutkielmassa perehdytdén terveydenhuoltoalan mahdollisuuksiin hyodyntdi tietojohta-
mista ja automatisointia henkilostoresursoinnin haasteiden ratkaisemiseen. Pro gradu -
tutkielman laajuudesta johtuen, ulkopuolelle rajataan teknisten toteutusten tarkempi 1api-

kdyminen.
1.3 Tutkimuksen toteutus

Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) Naistenklinikan raskauden ja synnytysten
vastuualueella ilmeni kevédlld 2020 ajankohtainen tarve henkildstoresursoinnin kapasi-
teetin hallintaan, koska potilaskysynnédn ennustaminen on osoittautunut sielld 1dhes mah-
dottomaksi. Kysynnidn ennakoimishaasteiden vuoksi myds tyovuorosuunnittelu ja laa-
jemmin koko henkildstoresursointi on haastavaa. Tydvuorosuunnittelu on pitkélti osas-
tonhoitajien vastuulla, ja ndiden tulisi vuoroja suunnitellessaan muistaa ulkoa tyonteki-
joiden koulutus ja osaaminen, sekd osata ennustaa seuraavan kolmen viikon aikana kdyn-
nistyvien synnytyksien mddrd ja potilaiden hoitoisuus. Tydvuorosuunnittelu perustuu
télla hetkelld hiljaiseen tietoon, joten ongelmia muodostuisi my0s vastaavan hoitajan sai-
rastuessa tai vaihtaessa tyopaikkaa. Tydvuorosuunnitteluun tarvittava tieto on hajallaan
eri jarjestelmissd, tai sitd ei olla dokumentoitu lainkaan.

Henkilostoresursoinnin haasteet TYKSissa liittyvét pitkalti sithen, ettd nykyisten tie-
tojdrjestelmien vilinen integraatioaste on heikko, ja ty0 on siksi manuaalista ja aikaa vie-
véd. Tietoa kerdtddn paljon, mutta sen kdytettdvyys ja automatisointi puuttuvat lihes tay-
sin. Joidenkin jirjestelmien vilille on kehitetty integraatioratkaisuja, mutta néissdkédin
tapauksissa tieto ei vility oikea-aikaisesti, eikd sen kéytettdvyys toiminnan suunnitteluun
ole kovinkaan mahdollista. Vastuualueen osastonhoitajan toiveena olisi, ettd tiedot siir-
tyisivdt automaattisesti eri jarjestelmien vélilld, eikd manuaalista ty6td henkildstoresur-
soinnissa tarvittaisi yhtd paljon, kuin nykyéén. Jarjestelmdautomaation seurauksena myds
aikaa vievit rutiinity6t vihentyisivét ja hoitohenkildkunnalla olisi mahdollisuus keskittyd
enemmaén arvoa tuottavien toiden tekemiseen.

Vepsildinen ym. (2017) ovat tutkineet sote-tietojohtamisen alueellista tavoitearkki-
tehtuuria ja ekosysteemid Varsinais-Suomessa. He kirjoittavat loppuraportissaan, etti
tyon haastavin puoli on ollut kaikesta maakuntauudistukseen liittyvéstd kehitystyostéd ajan
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tasalla pysyminen, koska uutta tutkimusta ja kehitystyotd tehddén jatkuvasti eri tahoilla.
Tutkimuksessa on tieteellisen kirjallisuuden liséksi kéytetty ldhtotietona haastatteludataa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henkilostoltd. Empiirisend aineistona on ndiden ldh-
totietohaastattelujen lisdksi kdytetty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tyohjeita ja
tietojérjestelmien kéyttdohjeita, sekd selvitetty toiminnan nykytilaa raskauden ja synny-
tysten vastuualueen osastonhoitajan kanssa sdannéllisten etdpalavereiden kautta. Henki-
16storesursoinnin yleisistd haasteista ja tietojohtamisesta kerittiin empiiristd dataa haas-
tattelemalla hoitotieteen ja tietojirjestelmatieteen professoreita. Lisdksi haastateltiin vield
vertailuorganisaation — Lapin sairaanhoitopiirin tietojohtamisen projektipéallikkod, jotta
saatiin tietoa jo kokeilluista ratkaisuista ja pyrittiin muodostamaan teorian ja haastattelun
pohjalta mahdollisimman kattava kuva tietojohtamisen ja automatisoinnin keinoista hen-
kilostoresursoinnin tehostamiseksi.

Tutkimukseni rajautuu siis TYKSin naistenklinikan raskauden ja synnytysten vas-
tuualueen henkildstdresursoinnin haasteiden tarkasteluun. Tarkoituksena on selvittdd mil-
laista apua tietojohtaminen ja automatisointi voisivat ongelmaan tarjota ja millaisia tieto-
teknisid ratkaisuja henkildstoresursoinnin haasteisiin voidaan hyddyntda. Tutkielman ta-
voitteena ei ole yleistdd saavutettuja tuloksia koko sairaalaan tai edes yksikkoon, koska
raskauden ja synnytysten vastuualueen toimintamuodot ja periaatteet poikkeavat merkit-
tdvisti muista vastuualueista. Tuloksia voidaan kuitenkin my6hemmin jatkojalostaa so-

veltumaan muidenkin yksikdiden kéyttotarpeisiin.
1.4 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus jakautuu teoreettiseen ja empiiriseen osioon. Teoreettinen osio alkaa henkilds-
toresursoinnin ja tietojohtamisen mairittelylld ja niihin liittyvin aikaisemman tutkimuk-
sen tarkastelulla. Seuraavaksi tarkastellaan automatisointia, ja sitd miten se kytkeytyy
henkildstoresursoinnissa tarvittavan tiedon johtamiseen ja mallintamiseen. Koska kohde-
organisaation henkilostéresursoinnin haasteet johtuvat pitkélti tiedon hajanaisuudesta eri
jarjestelmissd ja tiedon heikosta kiyttdasteesta, pureudutaan teoriaosuuden lopussa eri-
tyisesti kahteen tiedonhallinnan automaatioratkaisuun; jarjestelmiintegraatioon ja ohjel-
mistorobotiikkaan.

Teoriaosuuden jilkeen esitellddn tutkimuksen metodologia ja kuvataan tarkemmin
kohdeorganisaation nykyisid haasteita henkildstoresursoinnissa, minka jalkeen siirrytdin

haastattelujen tuloksiin. Tulokset on jaettu yleiseen tietojohtamista ja henkildstoresur-
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sointia késittelevddn haastatteluosioon, ja Lapin sairaanhoitopiirin haastatteluosioon. Joh-
topadtoksisséd tarkastellaan teorian ja empiiristen tulosten vilistd yhteyttd ja erityisesti
sitd, miten tietojohtamista voidaan hyodyntéé tutkittujen automaatioratkaisujen tukemana

raskauden ja synnytysten vastuualueen henkilostéresursointihaasteiden ratkaisemiseen.
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2 HENKILOSTORESURSOINTI JA TIETOJOHTAMINEN

2.1 Henkilostoresursoinnin maaritelma

Henkildstoresursointi' on osa henkildstohallintoa?, jonka alle kuuluvat esimerkiksi hen-
kilostotarpeen suunnittelu, rekrytointi, koulutus, osaamisen kehittdminen seké tydsuhteen
ylldpitoon liittyvat tekijat, kuten palkkaus, muut edut ja tyohyvinvoinnin kehittiminen
(Kabene ym. 2010, 292-293). Henkilostoresursoinnille ei ole olemassa yhta vakiintunutta
madritelmad, mutta sen ydin on sopivalla kokemuksella, tiedoilla, taidoilla ja muilla omi-
naisuuksilla varustettujen tyontekijoiden saaminen oikeaan paikkaan ja oikeaan aikaan.
Se on henkildston allokointia niin, ettd sekd organisaation strategiset ettd operatiiviset
tavoitteet tulevat tdytetyiksi samalla varmistaen resurssien tdysi hyddyntdminen. (Oguny-
omi & Ojikutu 2014.) Henkilostoresursoinnista kéytetddn useissa yhteyksissd myos yk-
sinkertaisempaa termii resursointi (ks. Armstrong 2012; Visma Solutions 2018). Yksin-
kertaisimmallaan se tarkoittaa tyotehtdvien jakamista tai voimavarojen ja toimintamah-
dollisuuksien antamista jollekin — usein organisaatiolle (Visma Solutions 2018; Kielitoi-
miston sanakirja 2021). Ndiden méairitelmien mukaan voitaisiin todeta, ettid henkilostore-
sursoinnissa on kyse tydvuorosuunnittelusta, osaamisenhallinnasta ja tarvittaessa myds
uusien tyontekijoiden rekrytoimisesta.

HenkilGstoresursoinnissa on pohjimmiltaan kyse palvelukysynnén ja -tarjonnan koh-
taamisesta. Taloustieteesséd kysynnin ja tarjonnan tasapaino muodostuu hintatasolla, jolla
palvelun ostaja on valmis ostamaan ja valmistaja tuottamaan tuotteen tai palvelun. Sote-
alalla taloustieteen sdénnot eivét kuitenkaan pade, koska palvelut rahoitetaan julkisin ve-
rovaroin. Kysyntdd ei voida ennustaa puhtaasti palvelujen kdyton perusteella, vaan en-
nusteissa joudutaan huomioimaan my9s organisaatiolle kohdistettu budjetti, seka potilai-
siin kohdistuvat lainmukaiset tasa-arvon sekd yhdenvertaisuuden vaatimukset. Kysynnén
suunnittelussa tulee maaritella ja yhdistia palveluiden tarve, palveluiden tarjonnan miara
ja resurssit. Sote-alalla on my6s katsottava kysyntdd pidemmén aikavélin edellytyksin;
ennaltaehkdisevit palvelut vdhentdvit usein kysyntdd myohemmissd hoidon vaiheissa.
Asiakkaiden palveluntarve on myds hyvin yksilollistd. Kysynnén ennusteiden pohjana
kdytetddn usein alueen viestOpohjaa tai segmentoituja asiakasryhmii. (Klemola ym.

2014; Berg 2018.) Henkilostoresurssien tarvetta on siis ddrimmadisen hankala ennustaa ja

! Engl. Employee Resourcing, ER
2 Engl. Human Resource Management, HRM
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sen suunnittelu on haastavaa, koska pdétoksenteossa on otettava huomioon niin monta eri
tason tavoitetta.

Henkilostoresursointi on laaja ja haastava kokonaisuus, jonka hoitoon ja kehittdmi-
seen on syytd kdyttdd voimavaroja. Organisaation henkildstd on yksi sen suurimpia voi-
mavaroja, mutta myos kustannuserid. Henkildstoresursointiin panostamalla yritys voi pa-
rantaa tuottavuuttaan ja lisété kilpailukykydin seké parantaa henkildstonsi tydhyvinvoin-
tia ja sitoutumista. (Berg 2018.) Tutkielman kohdeorganisaatiossa kyse on siita riittdvatkod
tietylle osastolle kohdistetut varat kattamaan palvelutarjonnan, eli hoitamaan potilaat tie-
tylld aikavililld. Tiukan valtionbudjetin vuoksi henkildstoresursseja ei voida kasvattaa,
vaan samoilla resursseilla olisi kyettdva hoitamaan potilaat yhd tehokkaammin, hoidon
laadun kuitenkaan kérsiméttd. Tdssd tutkielmassa henkildstoresursoinnin mééritelmaa
onkin rajattu kattamaan yksittédisten osastojen vuorosuunnittelua, sekd henkiloston allo-
kointia osastojen kesken. Varsin tiukka rajaus mééritelmaan pohjaa kohdeorganisaation
tarpeeseen. Tdsséd luvussa tutustutaan tarkemmin siihen, millaisia keinoja henkildstore-

sursoinnin tehostamiseen on aikaisemman tutkimuksen perusteella 16ydetty.
2.2 Tiedon merkitys henkilostoresursoinnissa

Ty6&vuorosuunnittelu ja henkilostohallinto edellyttivit, ettd paatoksentekijoilld on kéytet-
tdvissddn ajantasaista ja olennaista tietoa (Klemola ym. 2014; Kallinen 2018, 2). Organi-
saatiot ja niiden toiminta ovat nykyisin riippuvaisia tietojirjestelmien kaytosta, koska eri
organisaatiotasot tarvitsevat tietoa liikketoiminnasta ja sen toimintaympéristostd. Yrityk-
sen johto tarvitsee usein tietoa yrityksen tuloista ja menoista, sen resursseista, asiakkaista
ja kilpailijjoista, myyjit tarvitsevat tietoa asiakkaista, tuotanto tarvitsee tietoa tuotteiden
menekistd ja varastotilanteesta ja yrityksen ulkopuoliset sijoittajat, rahoittajat ja verottaja
tarvitsevat tietoa organisaation taloudellisesta tilanteesta. Organisaation henkildsto tarvit-
see my0s toimivat tydkalut tehtdviensd suorittamiseksi. Ilman tietojédrjestelmid potilaat
jaisivit sairaalassa hoitamatta ja asiakkaat laskuttamatta. (Laihonen ym. 2013.) Néihin
tietojarjestelmiin kertyy valtava midrd dataa, josta koostuvaa tietovirtaa olisi kyettidva
litkuttelemaan organisaation sisdlla eri kohderyhmille. Laihosen ym. (2013) mukaan tita
tietoa tulisi kerdtd jarjestelmien yhteiseen tietovarastoon, josta sitd voitaisiin jalostaa ra-
porteiksi ja analyyseiksi.

Berg (2018) tutki toiminnanohjausjérjestelmédn hyddyntdmistd logistiikka-alan va-

rastotuotannon henkildstdresursoinnissa. Toiminnanohjausjérjestelma toimii tdssé orga-

Turun kauppakorkeakoulu * Turku School of Economics



16

nisaation tietovarastona, koska kaikki organisaation toiminnot on kytketty sithen. Logis-
titkan alalla henkilostoresursoinnilta vaaditaan Bergin (2018) mukaan kustannustehok-
kuutta, nopeaa reagoimista muuttuvaan toimintaympéristoon ja volyymeihin, kokonais-
kuvan hallintaa, osaamisen jatkuvaa kehittdmistd, ja asiakaslupausten toteuttamista. Jotta
henkildstoresursointia voidaan toteuttaa tehokkaasti, tulee sitd tekevien henkildiden ym-
mértdd, mikd on sen kannalta olennaista ja merkittidvaé tietoa. Bergin tutkimuksessa tal-
laiseksi merkittidvéksi tiedoksi tunnistettiin erilaiset ennusteet ja avainindikaattorit. Hen-
kilostoresursointia ei siis voida toteuttaa suunnittelemattomasti ja ennakoimattomasti,
vaan sitd on ldhestyttdva tuotantoennusteiden, tyontutkimuksen ja -mittauksen sekd osaa-
miskartoitusten kautta. Tyovuorosuunnittelu vaatii tekijaltddn myos tietimystd tuotan-
nosta ja sen suunnittelusta, sekd tuntemusta tydosopimuksista, laeista ja tyoehtosopimuk-
sista. (Berg 2018.)

Bergin (2018) mukaan henkildstohallinto ja palkkahallinto tukevat usein osaston esi-
miestd tydvuorosuunnittelussa. Kaikkea tietoa ei siis ole tarpeen tunnistaa yksin, vaan
tdhin vaaditaan yhteisty6td eri osastojen vélilld. Tuotantoennusteiden laatimisesta vas-
taavat tahot voivat esimerkiksi tiedottaa henkildstéresusoinnista vastaavalle taholle tuo-
tannon vaihteluista, jotta henkil6ston méara tuotantoa kohden voidaan pitda tasapainossa.
Bergin mukaan organisaatiossa kdytetddn usein eri tietojdrjestelmid, jotka harvoin kes-
kustelevat keskenddn. Néiden jirjestelmien vilille olisi kuitenkin hyva rakentaa yhteinen
ohjelmistorajapinta’, jossa eri jirjestelmien tiedot olisi mahdollista yhdistiii kesken#in
mahdollisimman helposti, luotettavasti ja vertailukelpoisesti. Tadlloin esimerkiksi henki-
16storesursoinnissa voitaisiin hyddyntdd tydvuorosuunnittelusta saatavia tietoja yhdessa
tyontekijoiden osaamisprofiilin kanssa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd myds koko orga-
nisaation yhteinen toiminnanohjausjirjestelmi tai tietovarasto* tehostaisi kysynnin ja tar-
jonnan ennusteiden laatimista ja parantaisi kommunikaatiomahdollisuuksia eri osastojen
vilill4. Eri osastoilla tarvittavaa tietoa voitaisiin hakea eri jarjestelmisti ja tietovarastosta
kyselyilld ja niistd voitaisiin laatia Business Intelligence -tyokaluilla raportteja, joiden
pohjalta paétoksié olisi helpompi tehda. (Berg 2018; Koivisto 2019.)

Terveydenhuoltoalan henkildstoresursoinnissa pitevit pitkdlti samat lainalaisuudet,
kuin logistiikka-alalla, koska palvelutarjontaa tdytyy sopeuttaa kysynnédn mukaan ja hen-

kilostod allokoida tarpeen mukaan. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd paivittdinen

3 Engl. Application Programming Interface, API
4 Engl. Data Warehouse, DW
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tyovuorosuunnittelu eli operatiivinen henkildstoresursointi on osaston vastaavien hoita-
jien tehtdva. Strategisen tason henkildstohallintopdétokset, kuten rekrytoinnit ja vuokra-
tyon kayttd ovat kuitenkin ylemmaén tason paitoksid. Kallisen (2018) mukaan terveyden-
huollon strategisen tason johtamisessa on otettava huomioon liitketoiminnan eri osa-alu-
eet, toimialaan vaikuttavat tekijét, politiikan vaikutukset ja yhteiskunnalliset muutokset.
Henkildstoresursoinnin dataa olisi siis kyettdvd mallintamaan tydvuorosuunnittelijoiden
lisdksi my0s johdolle, jotta resursointia osattaisiin suunnitella paremmin pitkén aikavélin
tarpeisiin ja strategiaan pohjautuen. Vaikka strategisen tason henkildstoresursointi ei ole
suoraan vastaavien hoitajien vastuulla, tulee organisaation strategiset tavoitteet kuitenkin
pitdd mielessd my0s operatiivista toimintaa suunniteltaessa. Peltosen ym. (2018, 242) tut-
kimuksen tulokset osoittivat, ettd sairaalan vuoropaillikdiden tarvitsemaa oikea-aikaista
tietoa olisi mahdollista kerdtd ja mallintaa tietojédrjestelman avulla, joka toimisi myos
apuna péivan aikana tapahtuvissa lukuisissa paitoksentekotilanteissa. Tiedon tarve on
kuitenkin kéyttédjaryhmékohtaista, minka vuoksi tietojarjestelmin tulisi sisdltdd erilaiset
kayttoliittymaét erilaisille kédyttdjdryhmille. Jaettu tilannesidonnainen tieto ja kehittynyt
tietojdrjestelmi voisi tehostaa sairaalan toimintaa huomattavasti.

Siirala ym. (2020) tutkivat osastovastaavien hoitajien tietotarpeita leikkaussalitoi-
mintojen yhteydessd. Tutkimus osoitti, ettd vastaavien hoitajien paitoksenteko voidaan
jakaa kolmeen kategoriaan: tilannekohtainen péatoksenteko, ldhitulevaisuuteen keskit-
tyva pdidtoksenteko ja pitkdn aikavilin paitoksenteko. (Siirala ym. 2020, 1-2.) Myos
Lundgrén-Laine (2013) havaitsi tutkimuksessaan, ettd henkildstéresursoinnin suunnitte-
luun tarvitaan tilannesidonnaista informaatiota ja prosessikohtaista informaatiota. Tilan-
nesidonnaista tietoa ovat esimerkiksi potilaiden hyviksyminen tehohoitoon, potilaan tie-
dot ja vitaaliarvot, ladkitystiedot, potilaan diagnostiikkatiedot (laboratoriotulokset ja ku-
vantaminen), onnettomuuteen liittyvit tiedot ja potilaan luovutustiedot tehohoidosta pe-
rushoitoon. Prosessikohtainen tieto voidaan jakaa henkilostoresursseihin ja materiaalisiin
resursseihin. HenkilOstoresurssitiedot pitdvét sisdllddn henkiloston lukuméérdan seka
kaikkien tyontekijoiden osaamisportfolion. Siiralan ym. tutkimuksen tarkoituksena oli
my0s madritelld hoitajien tietotarpeet, jotta nditd pystyttéisiin hyddyntdméain paatoksen-
tekoa tukevan tietojérjestelmin tulevaisuuden implementoinnissa. Tutkijat kykenivitkin
havaitsemaan 92 vastaavan hoitajan tietotarvetta, jotka karsittiin vield 41 paitietotarpee-
seen, joita voidaan hyddyntdi jarjestelméauudistuksessa. (Siirala ym. 2020, 1-2.)

Tietotarpeiden lisdksi on myos tutkittu vastaavien hoitajien paivittdisten tydtehtévien

madrdd. Tuominen (2020) kehitti sdhkdisen resursointisovelluksen, jonka tavoitteena oli

Turun kauppakorkeakoulu * Turku School of Economics



18

tehostaa vara- ja lainahoitajien hyddyntamisté kiirepiikkien hallitsemiseen. Hanen tutki-
muksessaan selvitettiin resurssipankin kidyttoonoton vaikutuksia sairaaloissa. Sovelluk-
sen padasiallisena tarkoituksena oli helpottaa dkillisten poissaolojen hallintaa ja vahentida
hoitotyon esimiesten tyOtaakkaa sekd ehkaistd aliresursoitujen tydvuorojen maaraa. Tut-
kimuksen alussa vastaavilla hoitajilla todettiin noin 5800 paivittiista tyotehtavaa (esimer-
kiksi puhelu tai keskustelu). Sovelluksen kdyttdonotto oli menestys. Tulokset osoittivat,
ettd esimiesten tyOtehtdvét ja aliresursoidut tydvuorot viheniviat huomattavasti, ja laina-
henkildston kéytto tehostui. Neljdn viikon seuranta-aikana sovellus toi sairaalalle 1dhes
32 000 euron kustannussadstot.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tehokkaan henkilGstoresursoinnin rooli korostuu
terveydenhuoltoalalla, kun kasvavaan palvelukysyntddn tdytyy vastata yhd niukemmilla
resursseilla. Tiedon roolia henkildstoresursoinnissa ei myodskédn tule véhitelld. Henkilds-
toresursoinnin tehostamiseksi vaaditaan ty0okaluja henkildstoresursoinnin tiedon kerdé-
miseksi ja mallintamiseksi. Liséksi tarvittaisiin strategisen johdon tukea ja tietimysta lii-
ketoiminnasta ja toimintaympéristostd, jotta nimé seikat kyettéisiin ottamaan huomioon
myOs operatiivisessa toiminnassa. Seuraavassa alaluvussa tutkitaan, miten tété tietoa on

mahdollista hallinnoida ja kayttda padtoksenteon tukena.
2.3 Tietojohtamisen méairitelma

Tietojohtaminen voidaan médritelld johtamiseksi siten, ettd edistetddn organisaation ky-
kyéd luoda arvoa tiedolla ja osaamisella (Finto). Tietojohtamisen tehtdvini on Laihosen
ym. (2013) mukaan muodostaa kokonaiskuva organisaation hallussa olevasta tiedosta ja
valjastaa se palvelemaan liiketoimintaa. Myos Klemola ym. (2014) maéérittelevét tieto-
johtamisen kaytédnnoiksi, joiden avulla tietoa kerétédn, jalostetaan ja hyddynnetdén orga-
nisaation sisdisessd ja ulkoisessa kommunikaatiossa. Pohjimmiltaan tietojohtamisessa on
siis kyse kommunikaatiosta ja siitd miten jalostetun tiedon avulla voidaan luoda arvoa ja
miten sitd voidaan hyodyntda pddtoksenteossa.

Tieto on Nylanderin (2017, 11) mukaan dataa, informaatiota, tietimysti ja viisautta’
Toisen tulkinnan mukaan termit on suomennettu aineistoksi, tiedoksi, tietimykseksi ja
dlykkyydeksi (Syrjdld 2019). Klemolan ym. (2014) mallin mukaan voitaisiinkin ndiden

madritelmien pohjalta ajatella, ettd organisaatio kerdd dataa, joka jirjestellddn informaa-

> Engl. Data, Information, Knowledge & Wisdom
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tioksi, joka lisdd tietimystd ja luo mahdollisuuden viisaiden pdétdsten tekemiseen. Ai-
neisto tai data voi esimerkiksi olla jonkin laitteen lukema, absoluuttinen arvo tai se voi
koostua merkeistd. Yksittdinen lukema ei kuitenkaan kerro tulkitsijalleen vield kovinkaan
paljon, vaan se vaatii tuekseen muutakin tietoa, kuten kontekstin, rakenteen tai metatie-
don. Ndmé yhdessd muodostavat informaation. Tiedon seuraava taso, eli tietimys vaatii
informaation prosessointia, tulkintaa ja merkityksen 16ytdmistd. Viisaus tai dlykkyys on
tietimyksen hyddyntimisti ja soveltamista esimerkiksi paitoksenteon tueksi. Alykkyys
vaatii siis tiedon merkityksen syvéllistd ymmartamisti. (Nylander 2017; Syrjdla 2019.)
Laihonen ym. (2013) kirjoittavat, ettd kerétty tieto on usein dataa, jota tallennetaan eri
tietokantoihin ja -varastoihin. Tietokannat ovat usein raakadatan sdilytyspaikkoja, kun
taas tietovarastoissa data on usein organisoidummassa muodossa. Tietokannoista ja -va-
rastoista dataa jaetaan muille jdrjestelmille, jotka muuttavat datan informaatioksi joko
yhdistelemailld eri dataa tai muodostamalla siitd kuvaajia tai analyysejd. Ndin syntyy tie-
tdmysti. Jarjestelmien kayttdjat hyodyntavét tita tietimysti viisaiden padtosten tekemi-
seen.

Esimerkkin tiedon kehittymisesti datasta viisauteen voidaan kéyttdd vaikkapa 1am-
poétilaa. Ndhdessddn numeron 25 (aineisto/data) tulkitsija ei vield voi tietdd onko kyseessa
kenties ikd, hinta tai lampdtila. Konteksti, eli lukeman ndkeminen l[dmpomittarissa vilit-
tad tulkitsijalle tiedon siité, ettd kyse on lampdtilasta 25°C. Tulkitsija ei kuitenkaan vield
tiedd mitd tdm4 tarkoittaa, ellei hdnelld ole aiempaa tietdimysti siitd onko lampdtila esi-
merkiksi normaali huoneldmpétila. Tietdmyksen saavuttaminen vaatii aikaisemmin opit-
tua tietoa normaalista huoneldmpdtilasta tai vaikkapa havaintoa siité, tuntuuko ldmpétila
tholla viiledltd vai lampimaéltd. Tulkitsija kdyttdd tietdmystdan hyodyksi méadritellen [dm-
potilan hieman liian lampiméksi, koska tietédd, ettd hyvéd, normaali huoneldmpétila on noin
21°C ja hén kokee 1dmmon myds ihollaan turhan ldmpiméksi. Han pddttdd timaén tieti-
myksen pohjalta madaltaa huoneen lammitystehoa. Tdmé on paitoksenteon avuksi kdy-
tettyd alykkyytta.

Tietojohtaminen® voidaan jakaa tiedon johtamiseen’ ja tiedolla johtamiseen®. Tiedon
johtamisella viitataan paiatoksentekoon tarvittavan tiedon hankintaan ja varastointiin, kun
tiedolla johtamisella tarkoitetaan tdmin tiedon hyddyntdmistd paatoksenteossa. Joissakin

yhteyksissd ensimmaisté kutsutaan tietohallinnoksi. (Leskeld ym. 2019.) Nylander (2017,

% Engl. Knowledge Management
7 Engl. Information Management
8 Engl. Knowlegde-Based Management
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1

2) tdydentéd vield tiedon johtamisen keskittyvén erityisesti tiedon saatavuuteen, laatuun,

miirddn ja vertailukelpoisuuteen. Tiedolla johtaminen on organisaation tietoperusteista

ohjausta ja seurantaa, jossa tavoitteena ovat organisaation asiakasldhtdisyys, suoritus-,

kilpailu- ja muutoskyky (Siimar 2019). Tietojohtamisen késite on selvennetty kuviossa 1.

.-~ Tietojohtaminen ~~-._

TIETO ‘

(data, informaatio,
tietdmys, viisaus)

Kuvio 1 Tietojohtamisen kisitteen kuvaus

Tarkoitukseni oli aluksi keskittyd téssd tutkimuksessa vain tiedolla johtamiseen, mutta
koska henkilostoresursointi vaatii tiedon kokonaisvaltaista késittelyd sen hankinnasta sen
prosessointiin, ei tiedon johtamista voida sivuuttaa. Téstd syysté tutkielmassa kéytetdan
molemmat termit sisdllyttavaa kasitettd tietojohtaminen. Nylander (2017, 9) korostaa
myos kirjassaan, ettei pelkkd tiedolla johtaminen ole avain onneen, vaan tirkeimpéé on
nimenomaan ihmisten johtaminen tiedon avulla. Tietojohtamisen tulee pystyd yhdisté-
méiin asioiden johtaminen® ja ihmisten johtaminen'?.

Klemola ym. (2014) kuvaavat tietojohtamisen prosessia seuraavasti. Toiminnan te-

hostaminen léhtee aina strategisten tavoitteiden miérittelystd. Taman jélkeen selvitetddn
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1 Engl. Management of People



21

organisaation tietotarpeet ja vasta tdmén jélkeen kerétddn tarvittava tieto olemassa ole-
vista jarjestelmistd ja jalostetaan se sellaiseen muotoon, jota johto voi kiyttdd paatoksen-
teon tukena. Organisaation jarjestelmissa piileva tieto ei itsessddn tue strategista paatok-
sentekoa vaan suuresta tietomassasta tulee aina erotella olennaiset asiat, jonka jdlkeen
keritty tieto yhdistelldédn, yhteismitallistetaan ja analysoidaan. Tulee my0s muistaa, etti
esimerkiksi kysyntdd ennustettaessa organisaation sisdinen tieto ei vélttdmatta ole riitta-
vad, vaan ennusteisiin tarvitaan myds organisaation ulkoista tietoa toimintaymparistosta.

Kuvio 2 selventii tietojohtamisen prosessia:

Strategiset tavoitteet

Kuvio 2 Tietojohtamisen prosessi (Neittaanméki & Lehto 2018).

Tietojohtamista ja tiedolla johtamista on tutkittu paljon. Terveydenhuollon viitekehyk-
sessd nditd keinoja on kdytetty myds muun muassa jdrjestelmauudistusten implementoin-
nin tukena. Sosiaali- ja terveysalan uudistus on koko yhteiskuntaamme koskettava raken-
teellinen uudistus, jonka epdonnistumiseen meilld ei kansakuntana ole varaa. Riskit pal-
velun tason laskemisesta, hoitohenkiloston resurssipulasta ja koko hyvinvointivaltion ro-
muttumisesta ovat liian suuret ottaaksemme muutosta kevyesti. Sote-uudistus on jo nyt
tuonut mukanaan muutoksia, kuten maakuntapohjaisen sote-palveluiden jérjestdmisvas-
tuun, mutta suurimmat muutokset ovat vield edessé. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)
Muutosten perdssd pysyminen tuottaa perehtyneimmillekin vaikeuksia (Vepsildinen ym.

2017).
2.4 Tietojohtamisen tarjoamat mahdollisuuden terveydenhuoltoalan haasteisiin

Neittaanmaki ja Kaasalainen (2018, 4) tutkivat sote-toimintojen tehostamista IT:n avulla
ja kehittivdt laskukaavan, jonka mukaan tiedolla johtamisella ja tekodlytuetulla téiden
organisoinnilla voitaisiin sddstidd 2,5-5,5 miljardia euroa 10 vuoden aikajaksolla. Lasku-
kaavassa oletettiin, ettd noin 20 % sote-henkildston tydajasta kuluu IT-jirjestelmien kayt-

toon. Uuden sukupolven tekodlytuetuilla jarjestelmilld saavutettaisiin 1020 % tehok-
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kuushydty nykyiseen verrattuna. Neittaanméki ja Kaasalainen kirjoittavat myos, ettd uu-
den sukupolven tietojarjestelmit tehostaisivat tydajan kdyton lisdksi myds hoitoprosessia
sen kaikissa vaiheissa, johtaen vieldkin suurempiin vuotuisiin sddstdihin. Yhdessd niméa
sddstot olisivat 6-8 miljardia euroa 10 vuodessa. Jarjestelmien uusiminen seka niihin liit-
tyvé koulutus ja tutkimus aiheuttavat toki kuluja, jotka olisivat arvioiden mukaan 3,5 mil-
jardia euroa 10 vuodessa. Lopulliseksi sdédstdpotentiaaliksi saadaan niin 2,5-5,5 mrd. eu-
roa 10 vuodessa. Anderssonin ym. (2016) 16ydokset automatiikan ja robotiikan hyddyn-
tdmisestd hoitotyohon tukevat véitettd. Heiddn mukaansa hoitotyontekijoiden viisipdivéi-
sestd tyoviikosta vilitonta potilastyotd on nykyisin vain alle kolme péivdi. Robotiikan ja
automatisoinnin avulla vélittdmaan hoitotyohon kiytetyn tydajan maird voitaisiin nostaa
liki neljdén tyopdivédén viikossa.

Neittaanméen ja Kaasalaisen (2018, 5) mukaan “modernien teknologioiden kayt-
toonotto on perusta kustannussdéstojen saavuttamiselle”. Todelliset kustannussddstot
syntyvét siitd, ettd prosesseja tehostetaan ja turhista tydvaiheista péaéstdén eroon, sekd
siitd, ettd henkildstd muuttaa toimintaansa. Teknologia on kuitenkin se ajuri, joka mah-
dollistaa ndmé muutokset organisaation toiminnassa. Terveydenhoitoprosessien tehosta-
misella tarkoitetaan sairauksien diagnosoinnin ja potilaan hoitoprosessin nopeuttamista
sekd hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantamista. Tietojédrjestelmilld mahdollistetaan
kansallisten tilastotietojen visualisointi, miké helpottaa resursointia.

Tietojohtamisen alakésite tiedon johtaminen viittaa tiedon hankintaan ja jérjestelyyn
siten, ettd siitd tulisi kdyttokelpoista pddtoksentekoa varten. Téstd syystd tyontekoa hel-
pottamaan luotujen tietojérjestelmien voidaan néhdi olevan tiedon johtamisen vélineit4.
Kuten johdannossakin todettiin, on erityisesti terveydenhuoltoalalla lukuisa mééri erilai-
sia tietojirjestelmid, jotka eivit keskustele keskenddn. Tdmad voi johtua esimerkiksi eri
valmistajien suosimista erilaisista alustoista tai eri tietokonekielestd (Chenhui ym. 2008).
Neittaanméen ja Kaasalaisen (2018) mukaan 20 % hoitohenkildston tydajasta kuluu nii-
den jdrjestelmien kadyttoon. Seuraavassa luvussa selvitetddn keinoja, joilla tietojirjestel-
missd varastoitua tietoa voitaisiin automatisoinnin keinoin jérjestelld ja tuottaa vieldkin
kéayttokelpoisempiin muotoihin, jolloin tietojdrjestelmét tukisivat myds tiedolla johta-
mista ja terveydenhuollon henkildston tydaika vapautuisi muihin tehtdviin. TYKSin nais-
tenklinikan raskauden ja synnytysten vastuualueen henkilstoresursointihaasteista kes-
kusteltaessa, nousi haastateltavalta idea jirjestelmiintegraation tai ohjelmistorobotiikan
hyodyntidmisesté eri jérjestelmien tietojen yhdistelemiseksi. Seuraavassa luvussa kasitel-

ladnkin molempia tietojohtamisen automaatioratkaisuja.
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3 AUTOMATISOINTI TIETOJOHTAMISEN KEHITTAMISESSA

3.1 Automatisoinnin mééiritelma ja lihikésitteet

Tehokkuus on yksi tdmén pdivén tirkeimmistd keskustelunaiheista liiketoiminnasta pu-
huttaessa. Julkisella terveydenhuoltoalalla tehokkuuden arvo nousee vieldkin tarkedm-
maksi, koska henkiloston madrd ja muut resurssit ovat rajalliset, mutta palveluiden ky-
syntd kasvaa jatkuvasti. Jopa 75 % terveydenhuoltoalan johtajista listaavat kustannus-
sdastot ja tehokkuuden ensisijaisiksi taloudellisiksi tavoitteikseen. Tehokkuuden kasvat-
taminen tarkoittaa sitd, ettd sama tuotos pitdéd pystyd tuottamaan nopeammin tai edulli-
semmin. Inhimillinen kapasiteetti on kuitenkin rajallista, joten avuksi tarvitaan usein tek-
nologian siivittdmid automatisointia. Automatisointi ei ole uusi ilmid, vaan sitd ollaan
hyoddynnetty jo 1800-luvun teollistumisessa, jolloin hdyry- ja sdhkdvoimalla toimivilla
koneilla saatiin nopeutettua monia tuotantoprosesseja. Koneita onkin jo pitkdan hyodyn-
netty tehokkuuden kasvattamisessa teollisuudessa, mutta viime vuosina yleistynyt teko-
dly on mahdollistanut my6s kognitiivista paittelyd vaativien tehtdvien automatisoinnin.
(Dias 2014; Koski & Husso 2018.)

Automaatio on tekniikka, jonka avulla laite tai prosessi saadaan toimimaan ilman
ohjausta eli automaattisesti (Madakam ym. 2019). Diasin (2014) méiritelmidn mukaan
automatisointi taas on koneiden ja tietojirjestelmien kéyttdd tuotantoprosesseissa niin,
ettd tarve ithmistydvoimalle vihenee. Automaatio on siis tekniikka ja automatisointi tuon
tekniikan hyddyntdmistd. Automatisoinnista puhuttaessa viitataan usein Ford Motor
Companyn vuonna 1913 automatisoituun tuotantolinjaan, jonka seurauksena yhden auton
tuotantoaika vdheni 12 tunnista 1,5 tuntiin (Dias 2014; Papageorgiou 2018). Vieston
ikddntymisen ja potilasmassan kasvun vuoksi terveydenhuoltosektori on jo nyt pulassa,
eikd tilanne ndytd kehittyvdn parempaan suuntaan tulevaisuudessa. Automatisoinnin
avulla tdmi suuri potilasmassa olisi mahdollista hoitaa sdilyttden hoidon korkea laatu.
Automatisoinnin ei kuitenkaan ole tarkoitus korvata ladkareitd tai hoitajia, vaan sen avulla
voidaan tehostaa heiddn manuaalisia tyotehtaviddn ja lisdtd esimerkiksi potilaan omaa
aktiivisuutta hoitoprosessissa automaattisten sisddnkirjautumistapojen ja sdhkoisten
muistutusten avulla. (Dias 2014; Andersson ym. 2016.) Tahtisen (2005) mukaan automa-
tisointi nopeuttaa prosesseja ja vihentda virheita.

Dias (2014) listaa kuusi automatisoinnin hydtyé, joilla voidaan vihentdd kustannuk-

sia ja lisdtd tehokkuutta terveydenhuoltosektorilla. Prosessien automatisointi:
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Vihentdd tydvoimakustannuksia

Terveydenhuollon ammattilaisten manuaalisesti suoritettuihin tehtdviin kdyt-
tamd aika vapautuu potilaiden hoitoon ja muihin kliinisiin tehtdviin, jolloin suu-
rempi potilasmassa saadaan hoidettua samassa ajassa.

Parantaa laatua ja jatkuvuutta

Tietojdrjestelmdit eivit tee inhimillisid virheitd tai vdsy, joten toiminnan laatu ja
volyymi pysyy helpommin tasaisena.

Viéhentda jatettd

Terveydenhuoltohenkiloston manuaalisista toimista voi syntyd paljon paperijd-
tettd, mutta myos tehtdaviin ja kommunikaatioon tuhlattu aika otetaan tdssd huo-
mioon jdtteend.

Parantaa toiminnan ennustettavuutta

Potilaiden jdlkihoitoa voidaan seurata automaatioon perustuvien jdrjestelmien
ja laitteiden tuella, jolloin poikkeamat hoitosuunnitelmasta huomataan helpom-
min ja tdmd saattaa myos motivoida potilasta pysymddn hoitosuunnitelmassa.
Tdlloin hoidon lopputulos voidaan ennustaa tarkemmin.

Suurempi médri potilaita saa hoitoa

Kun hoitohenkildston tyotd tuetaan automaatiovilineilld, he voivat hoitaa suu-
rempaa potilasvolyymia samassa ajassa, koska hallinnollisiin tehtdviin kuluu vd-
hemmcdn aikaa ja itse hoitamiseen vapautuu aikaa.

Datalédhtoiset ndkokulmat

Tdlld viitataan mm. tiedolla johtamiseen. Kun automaatioon perustuvat tietojdr-
Jjestelmdit kerddvdt dataa ajan saatossa, tdmdn datan antamaan tietoon voidaan
pohjata pddtoksentekoa ja toimintaa voidaan myés ennakoida historian valossa.
Tiedon tarkkuus paranee ajan saatossa, silld mitid enemmdn dataa on, sen tar-

kemmiksi ennusteet muuttuvat.

Kuten Diasin listauksesta voidaan huomata, automatisointi tehostaa henkil6ston toi-

mintaa ja vidhentdd turhia ty0vaiheita, niin ettd hoidon laatu séilyy korkeana. Automati-

soinnilla ei kuitenkaan ole tarkoitus korvata henkildstod, vaan se tdydentdd tyontekijoiden

tyOpanosta kasvattaen tietystd tyopanoksesta saatavaa hyotyé, jolloin tyd tuottaa organi-

saatiolle enemmén arvoa ja on yhd korvaamattomampaa (Autor 2015). Automatisointi ei

siis ole uhka organisaation tyontekijoille, vaan mahdollistaa mielekkddmmaén ja tehok-
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kaamman tyonteon (Hankiewicz 2018). Andersson ym. (2016) arvioivat, ettd automati-
sointi tulisi korvaamaan vain noin 7 prosenttia Suomen tydpaikoista seuraavan 20 vuoden
aikana.

Automaatiosta ja tekodlystid'! puhutaan usein samassa yhteydessi, joskus niihin vii-
tataan jopa samana asiana (Hankiewicz 2018; Papageoriou 2018). Papageorgioun (2018)
artikkelin mukaan voitaisiinkin sanoa, ettd tekodlyn hyodyntdminen organisaatiossa joh-
taa tyotehtdvien automatisointiin. Néin ei kuitenkaan valttamatta ole, silld automatisoin-
nin tarkoituksena on ty0stia rutiinitehtdvid, kun taas tekoélylle ominaista ovat oppivuus,
suorituskyvyn laaja-alaisuus ja autonomisuus (Ty0- ja elinkeinoministerié 2017). Han-
kiewiczin (2018) mukaan automaatio voikin pohjautua tekoilyyn tai pelkkéén tehtidvien
rutiininomaiseen suorittamiseen automatisoidusti. ATK-sanakirjan (2004) médritelmén
mukaan tekodly on “ihmiselle tyypillisten paittely- tai havaintokykyé vaativien toimin-
tojen tietokoneelle tai muulle osaavalle laitteelle ohjelmoituina”. Tyd- ja elinkeinominis-
terion (2017) madritelmén mukaan tekodly taas tarkoittaa laitteita, ohjelmistoja ja jérjes-
telmid, joilla on kyky oppia ja tehda paitoksid ihmisten kaltaisesti. Tekoédlyn avulla ko-
neet, laitteet, ohjelmat, palvelut ja jérjestelmét toimivat tilanteen ja tehtdvin mukaisesti.
Automatisoinnissa laitteet ja jarjestelmait eivét usein kuitenkaan tee itsendisid paédtelmid,
vaan suorittavat thmisen niille méiérittelemid toimintoja.

Tésséd tutkielmassa ei tutkita suoranaisesti tekoédlyyn pohjautuvia automaatioratkai-
suja, koska kohdeorganisaation toive oli luoda katsaus ohjelmistorobotiikan ja jarjestel-
miintegraation tarjoamiin mahdollisuuksiin henkildstéresursoinnin tehostamiseksi, ja ne
ovat molemmat, ainakin ldhtokohtaisesti, rutiinitehtdvien automatisointiin tarkoitettuja
tyokaluja. Kuten edellisessd luvussa todettiin, voidaan RPA:ssa kuitenkin joissakin ta-
pauksissa hyodyntdd myos tekodlyd. Luvussa 2 kisiteltiin tiedon merkitystd henkildsto-
resursoinnissa sekd jaoteltiin tieto neljdan eri kategoriaan: data, informaatio, tietimys ja
viisaus. Téahtinen kirjoittaa vuonna 2005 julkaistussa kirjassaan, etti datan ja informaation
kisittely voidaan automatisoida, mutta tiedon, ymmarryksen ja viisauden kisitteisiin au-
tomatisointi ei sovellu, vaan siihen tarvitaan ihmistd. Teknologia on kuitenkin vuoden
2005 jalkeen ottanut merkittidvid kehitysaskelia ja voidaankin pohtia, olisiko tekoédlyn
avulla mahdollista automatisoida myos tietimystd ja viisaita padtoksentekoprosesseja.

Neittaanmaki ja Kaasalainen (2018) kirjoittivat artikkelissaan, ettd tiedolla johtamisen ja

' Engl. Artificial Intelligence, Al
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tekodlytuetulla toiden organisoimisella olisi mahdollista saavuttaa merkittdvat kustannus-
sadstot terveydenhuoltoalalla, joten koen tarkeédksi sivuta myds tekodlyn luomia mahdol-
lisuuksia lyhyesti. Tekodlyn avulla olisi mahdollista automatisoida myos kognitiivista
paattelyd vaativia tehtdvid ja automatisoida titen vieldkin suurempi osa hoitohenkilokun-
nan suorittamista hallinnollisista tehtévista.

Tekodly ei ole uusi keksintd, vaikka se onkin laajalti nostanut pddtdéin vasta viimei-
sen vuosikymmenen aikana. Olemme jo pitkddn hyodyntidneet autoillessa satelliittipai-
kannusta'? ja valinneet nopeamman reitin, jos navigaatiojirjestelmi on kertonut ruuh-
kasta toisella reitilld. Robotti-imurit ja -ruohonleikkurit ovat myos nykyéén arkipéivaa.
Lisdksi tekodlyd on pitkd4n hyodynnetty esimerkiksi kansallisten palveluntarjoajien verk-
kolomakkeissa. Lomakkeet kerddvét tiedon valmiiksi oikeassa muodossa esimerkiksi
alasvetovalikoiden avulla ja kisittelevit tiedon sekunneissa. Kaikki edelld mainitut tek-
nologiat hyddyntivét tekodlyd. (Papageoriou 2018; Véhikainu & Neittaanméki 2018.)
Maduravoyal (2018) arvelee, ettd tekoédlyn viime vuosien kova nousutahti johtuu Googlen
ja Facebookin kaltaisten yritysjéttildisten sithen sijoittamasta rahoituksesta.

Neittaanméen ja Lehdon (2018) mukaan tekodly-termin alle lukeutuvat esimerkiksi
koneoppiminen'?, luonnollisen kielen prosessointi, puheentunnistus ja puhesyntetisaat-
tori, asiantuntijajirjestelmat ja robotiikka. Vdhdkainun ja Neittaanméen (2018, 31) mu-
kaan tekodlyn hyotyjd terveydenhuoltoalalla ovat esimerkiksi kustannustehokkuus, laa-
jojen aineistojen kerddminen ja reaaliaikainen prosessointi, toistettavat, luotettavat ja
puolueettomat tulokset seki tasaisempi laatu hoitotydssd. Inhimilliset virhetekijét eivit
pade tekodlyyn. Tekodlyd voidaan hyodyntdd myos esimerkiksi, kun méiritelldédn ovatko
prosessit lainsdddanndllisesti patevii.

Tekodlyd ja ohjelmistorobotiikkaa voidaan Papageorgioun (2018) mukaan hyddyn-
tad myOs henkildstohallinnon toiminnoissa. Ne ovat hyodyksi esimerkiksi rekrytointipro-
sessissa, henkiloston koulutuksessa, palkkahallinnossa, resurssien liikuttelun suunnitte-
lussa ja aikataulutuksessa, sekd osaamisenhallinnassa ja palkitsemisjirjestelméan yllépita-
misessd. Papageorgiou (2018) kirjoittaa artikkelissaan, ettd kun verrataan niitd eri HR-
toimintoja tekodlyn ja RPA:n mahdollisuuksiin, voidaan huomata, ettd suurin osa henki-
16storesursoinnin tyotehtdvistd olisi mahdollista automatisoida. Myds Maduravoyalin

(2018) mukaan henkildstohallinto ja rekrytointi ovat sellaisia litketoiminnan osa-alueita,

12 Engl. Global Positioning System, GPS
13 Engl. Machine Learning, ML
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jotka voidaan automatisoida, ja joissa tekoélyn hyddyt vaikuttavat suoraan kaikkiin mui-
hinkin liiketoiminnan osa-alueisiin. Tekodlyéd voidaan hyodyntid esimerkiksi palkkaus-
padtoksessd, suoriutumisen ennustamisessa, ja sen avulla voidaan automatisoida manu-
aalista tyGté vaativia tehtdvid. Tekodly sddstdd tyOnantajilta ja tyontekijoiltd paljon aikaa
ja energiaa, vahentdd inhimillisid virheitd ja edistda ldpindkyvyyttd organisaation toimin-
nassa.

Kosken ja Husson (2018) mukaan tekodlyn lisddntyminen tulee vaikuttamaan rutii-
ninomaisiin tehtdviin ja vihentiméiin ihmisten tekemin tyon méaérad, mutta myos koko
tyokulttuuriin. He arvioivat, ettd noin 15 % tydtehtévien médrédstd vihenee vuoteen 2030
mennessé ja vield suurempi osa tydtehtivien sisdlldstd muuttuu automatisoinnin ja teko-
dlyn hyddyntdmisen lisdyksen johdosta. Automatisointi ei kosketa vain teollisuuden alaa,

vaan my0s korkeasti koulutettujen asiantuntijoiden, kuten 1ddkéareiden tietotyota.
3.2 Automaatioratkaisut

Automatisoinnin hyotyjad organisaation liiketoimintaprosesseihin on tutkittu viime vuo-
sina paljon (ks. Bygstad 2016; Willcocks & Lacity 2016; Penttinen ym. 2018; Hallikainen
2019), mutta hyotyjé juuri henkildstoresursoinnin tarpeisiin on tutkittu huomattavasti va-
hemmaén. Tutkimuksissa on havaittu, ettd automatisoinnin vélineind voidaan hyodyntaa
kahdenlaisia innovaatioita: kevyttid!* ja raskasta!> informaatioteknologiaa (Bygstad
2016). Penttinen ym. (2018) méérittelevdt esimerkiksi ohjelmistorobotiikan kevyeksi in-
formaatioteknologiaksi ja perinteisen jirjestelméintegraation raskaammaksi informaatio-
teknologiaksi. He kayttavit tutkimuksessaan jirjestelméintegraatiosta termié tausta-auto-
maatio, joka tarkoittaa ohjelmointirajapinnan'® (API) tasolla integroituja jérjestelmii. Oh-
jelmistorobotiikka taas on graafisen kiyttoliittymin'’ (GUI) tasolla toteutettu integraatio.
(Penttinen ym. 2018.) Raskasta IT:td suositaan, kun organisaation jarjestelmdarkkiteh-
tuuri on vakaa ja sithen halutaan syvéllisempiéd rakenneuudistuksia. Kevyttd IT:td taas
hyddynnetddn yleensd nopeampana tilapdisratkaisuna, koska sen ohjelmointi tapahtuu

kayttoliittymétasolla, eli jarjestelméin ldhdekoodiin ei ole tarpeen tehdd muutoksia (Byg-

4 Engl. Lightweight IT

15 Engl. Heavyweight IT

16 Engl. Application Programming Interface, API
17 Engl. Graphical User Interface, GUI
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stad 2016; Alestalo 2018; Hallikainen 2019). Tassa alaluvussa esitellddan kaksi henkilos-
toresursoinnin prosessien automatisoinnin mahdollistavaa automaatioratkaisua: jirjestel-

maintegraatio ja ohjelmistorobotiikka.
3.2.1 Jirjestelmédintegraatio

Organisaatioissa vallitsee yleisesti niin sanottu hajautettu sovellusarkkitehtuuri, jossa lu-
kuisat yksittiiset jarjestelmét tai yrityssovellukset toimivat itsendisind, tiukasti paketoi-
tuina sovelluksina. Téllaiset sovellukset ovat tyypillisesti yhden ohjelmistotoimittajan to-
teuttamia ja toteuttavat yhtd suhteellisen rajattua tehtavai. Esimerkkejé tillaisista sovel-
luksista sairaalamaailmassa voisivat olla potilastietojéarjestelma, HR-jarjestelmé tai ta-
loushallinnon jérjestelmd. Yrityksen liiketoimintaprosessit, eli niiden tapa tuottaa liséar-
voa asiakkailleen jakautuu ldhes poikkeuksetta usean erillisen sovelluksen alueelle. (Téh-
tinen 2005, 14; Huzzard ym. 2018.) Terveydenhuollon organisaatiossa on tyypillisesti
kaytossd vahintddn 20 eri jarjestelmad. Kaikki jarjestelmat siséltdvit henkilokunnan tyon-
teon ja potilaiden hoidon kannalta tirkeéa tietoa. Jarjestelmét ovat usein eri toimittajien
kehittdmid ja ovat usein rakennettu erilaisille alustoille tai sisdltdvét erityyppisté tietoko-
nekieltd. (Chenhui ym. 2008; Kim 2017.) Jokainen tietojérjestelmid tdnd paivand hyodyn-
tdva organisaatio joutuu kuitenkin miettimdin, miten jirjestelmid voidaan kayttda tehok-
kaammin ja joustavammin, ja miten tietotekniikkaan sitoutuneista kustannuksista saadaan
mahdollisimman paljon irti. Niinpd organisaatiolle syntyy tarve automatisoida tietotek-
nistd ympéristoddn nédiden yksittdisten sovellusten rajapintojen ldvitse. Automatisoinnin
tarve johtuu myos siitd, ettd tiedon méérad on kasvanut niin rdjahdysmaisesti, ettd inhimil-
linen kyky kaiken timin tiedon kisittelyyn ei riitd. Jirjestelmiintegraation'® tavoitteena
on mahdollistaa sovelluskehitys siten, ettd ndmé yksittdiset sovellukset muodostaisivat
yhden keskitetyn “supersovelluksen”. Sen avulla voidaan yhdistda esimerkiksi yrityksen
asiakkuudenhallinta, taloushallinto ja tuotannonohjaus yhdeksi toimivaksi kokonaisuu-
deksi. (Tahtinen 2005, 9, 14-15, 21.) Virtanen ym. (2017) taas tdhdentévit, etti kyse ei
ole eri tietojirjestelmien konkreettisesta yhdistdmisesté, vaan jarjestelmien vilisen tiedon
vaihdon ja kommunikaation mahdollistamisesta. Organisaation tietojdrjestelmét ovat siis
integraation jdlkeen edelleen erillisié jarjestelmid, mutta ne pystyvit hyddyntdmaién toi-

sesta jarjestelmastd tulevaa tietoa eli toimimaan yhdessé. Virtanen ym. (2017) kirjoittavat

'8 Engl. Systems Integration, SI tai Enterprise Application Integration, EAI
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vield, ettd jarjestelmdintegraatio voidaan toki toteuttaa myos yhtendisen toiminnanohjaus-
jarjestelmdn implementaationa, mutta erityisesti sote-alalla on tdlldinkin kyettédva yhdis-
tdmadn siithen organisaation ulkoiset, kansalliset jarjestelmat.

Tahtinen (2005, 13—14) médrittelee jarjestelmiintegraation “valikoimaksi teknologi-
oita ja toimintatapoja, joiden avulla muutoin keskendén yhteen sopimattomat jirjestelmét
saadaan kommunikoimaan automatisoidusti keskendén”. Automatisointi on siis jérjestel-
maintegraation paddmaééra, ja siksi sitd voidaan pitdd automaatioratkaisuna tai -tyokaluna.
Jarjestelmaintegraatio ei kuitenkaan ole Tdhtisen (2005) mukaan tiedonsiirron jirjestelma
tai menetelma, vaan tapa ajatella tai kokoelma toimintatapoja, joilla tietotekniikasta saa-
daan mahdollisimman paljon irti. My0s Virtanen ym. (2017) ovat sitd mieltd, ettd on 1dh-
dettiva liikkeelle palveluiden yhteensovittamisesta eli palveluintegraatiosta, jota tietojér-
jestelmédintegraatio luodaan tukemaan. Yksinkertaisimmillaan jérjestelmiintegraatiossa
on kyse informaation siirtdmisestd kahden tai useamman jarjestelmén vélill4, tietomuun-
noksista kyseisten jdrjestelmien esitysmuotojen tai tietokonekielen vililld, sekd koko-
naisprosessin hallinnasta ja tdhin liittyvdstd raportoinnista ja valvonnasta. (Tdhtinen
2005, 14, 48.)

Termejé jarjestelmd ja sovellus kdytetddn usein synonyymeind. Sovellus voidaan
madritelld tietojenkisittelytehtdvad suorittavaksi tietojarjestelméksi, kun taas jarjestelmd
madritellddn ithmisistd, tietojenkdsittelylaitteista, datansiirtolaitteista ja ohjelmista koos-
tuvaksi kokonaisuudeksi, jonka tarkoitus on tehostaa jotakin toimintaa tai tehdé jokin toi-
minta mahdolliseksi tietoja késittelemaélld. (ATK-sanakirja 2004.) Jarjestelmé-sanan laa-
jemman madritelmén ja yksinkertaisuuden vuoksi tdssa tutkielmassa kéytetdén lahtokoh-
taisesti termejd jirjestelméintegraatio tai integraatio, eikd sovellusintegraatio.

My®6s englanninkieliset termit Systems Integration (S) ja Enterprise Application In-
tegration (EAI) sekoittuvat helposti. Ensimmaéinen viittaa kuitenkin jérjestelméintegraa-
tioon yleiselld tasolla, kun jalkimmaisen vapaa suomennos voisi olla yrityksen sisdinen
sovellusintegraatio. Jarjestelmaintegraatio toteutetaan usein erityisesti teollisuuden alalla
niin, ettd valmistajan ja toimittajan jarjestelmit jakavat tietoa keskenéén. Talloin on kyse
yritysten vilisesti jirjestelmiintegraatiosta'®. Jos kuitenkin puhutaan vain yhden yksit-
tidisen yrityksen jérjestelmien tiedonjaosta, on kyseessd sisdinen sovellusintegraatio
(EAI). Kohdeorganisaation henkilostoresursoinnissa hyddynnetddn sisdisten tietojirjes-

telmien lisédksi myds organisaation ulkoisia tietojérjestelmié ja tietokantoja, mink& vuoksi
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tasséd luvussa tarkastellaan jirjestelméintegraation termid sen laajemmassa muodossa Sys-
tems Integration (SI). Lisda organisaatiossa kdytdssd olevista jarjestelmistd luvussa 5.
Jarjestelmdintegraatiolla ja tietojohtamisella on Bourdreaun ja Couillardin (1999)
mukaan paljon yhtildisyyksid; molempien tehtdvéna on tehdé organisaatiosta kilpailuky-
kyisempi, tehokkaampi, vaikuttavampi, innovatiivisempi ja ketterimpi reagoimaan muu-
toksiin. Kuten luvussa 2 todettiin, tietojohtamisen alakésite tiedon johtaminen merkitsee
paatoksenteon tueksi tarvittavan tiedon hankintaa ja varastointia, kun tiedolla johtami-
sella taas tarkoitetaan tiedon hyodyntamistd padtoksenteossa. Kuvio 3 selventdd jarjestel-

maéintegraation ideaa.

Integraatioalusta
(varastoi tiedot eri jarjestelmistd, valvoo ja kontrolloi koko-
naisprosessia)

Kasiteltdvan
informaation ja i i i i i i
ohjeiden siirto

1. jérjestelma 2. jéarjestelma 3. jérjestelma

(kasittele tilaus) (toimita tuote) (laskuta)
Kuvio 3 Integraatio yksittiisten sovellusten tyonohjaajana (Tédhtinen 2005)

Kuviosta 3 voidaan huomata, ettd sekd informaation kerdédminen ettd sen hyddyntdminen
jonkin prosessin loppuun saattamiseksi yhdistyvét jarjestelmiintegraatioprosessissa. In-
tegraatioratkaisu toimii ikddn kuin Berginkin (2018) mainitsemana tietovarastona, jonne
eri jarjestelmien olennaiset tiedot siirtyvét ja josta tietoa voidaan hakea.

Integraatio nékyy kdytdnnodssd usein siten, ettd turha, rutiininomainen ty6 vihenee —
informaatio on oikeassa paikassa oikeaan aikaan automaattisesti. Téhtisen (2005, 38) mu-
kaan kéyttdjd huomaakin integraatioratkaisun olemassaolon vain silloin, kun se ei toimi.
Liikkeenjohdolle integraatio ndyttdytyy myos raportoinnin kehittymisend ja edistymi-
send. Jarjestelméintegraation toteutus on teknologiaa, ja yrityksen hankintapolitiikka vai-
kuttaa tahén paatokseen. Integraatioratkaisua hankittaessa on muistettava, ettd integraa-
tioarkkitehtuuria késiteltdessd kontrolloidaan yrityksen liiketoiminnan kannalta kriittisid
prosesseja. Siksi on huolehdittava, ettd tietimys nédistd prosesseista sdilyy yrityksen hal-

lussa riippumatta siité, kuka teknisen toteutuksen toimittaa. Virtasen ym. (2017) mukaan
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ongelmana onkin usein ollut se, ettei tietojirjestelmiintegraatio ole perustunut asiakas-
lahtoiseen ajatteluun, tai ettd integraatioratkaisua kehittdva IT-asiantuntija ei ole ymméir-
tdnyt organisaation varsinaista toimintaa tai strategiaa riittdvalla tasolla, eikd integraatio-
ratkaisu siten ole palvellut organisaation todellisia tarpeita. Tdma on johtunut pitkalti
siitd, ettd jarjestelméintegraatioiden toteutus on historiallisesti ollut hyvin toimittajaléh-
toistd. Integraatioratkaisut tulisikin aina toteuttaa tiiviissa yhteistydssé jérjestelmien kéyt-
tdjien ja asiakasrajapintaa tuntevien asiantuntijoiden kanssa, jotta toivottuun paamaaraan
voidaan pééstd. My0s strateginen johto on sitoutettava prosessiin, jotta organisaation ko-
konaisarkkitehtuuri voidaan ottaa suunnittelussa huomioon. Muuten vaarana on se, etti
jarjestelmiintegraatio palvelee tiettyd osastoa, mutta esimerkiksi sairaaloissa potilaan ko-
konaisvaltainen palveluketju siiloutuu, mikd ndkyy asiakkaan turhana pallotteluna. (Vir-
tanen ym. 2017.)

Tahtisen (2005) mukaan jirjestelméintegraatio on kdytdnnon tasolla ohjelmointia,
jonka tarkoituksena on siirtdé ja muuntaa informaatiota eri jérjestelmien viélilla ja rapor-
toida ndmd tiedot ja yksityiskohdat tietohallinnolle ja litkkeenjohdolle. Tietojirjestelmien
logiikka toteutetaan ohjelmistojérjestelmien avulla. Jarjestelmédintegraatioratkaisu on it-
sessddn tietojdrjestelmd, eikd myoskddn tdhdn jarjestelmddn saa lukkiutua. Ostajan on
ymmaérrettdva vaatia, ettd integraatioratkaisu kdyttdd avoimia liityntérajapintoja ja sisil-
tad tarvittavan dokumentoinnin, jotta sitikin voidaan tarvittaessa parannella tai jopa kor-
vata tehtdvdan paremmin sopivalla. Yrityksen tietojdrjestelmdt muuttuvat ajan myo6ta ja
integraation tdytyy joustaa muuttuvien jarjestelmien mukana. Myds integraation pohjana
toimivaa teknologiaa paivitetddn aika ajoin. Integraatioratkaisun tarjoajan kanssa tulisikin
muodostaa pitkdaikainen kumppanuuteen pohjautuva yhteistyo, jotta varmistutaan ratkai-
sun toimivuus pitkédlld aikavililld. (Tahtinen 2005, 42—43.) Informaation siirtdmiseksi eri
jarjestelmien vililld tarvitaan rajapinta, joka mahdollistaa tiedon sy6ttdmisen tai hakemi-
sen tietystd jirjestelmédstd. Lisédksi tarvitaan fyysinen siirtotie: tietolitkenneverkko tai sa-
nomajarjestelma. Organisaation sisdisissd integraatioissa verkkona kéytetdén usein yri-
tyksen paikallisverkkoa?®. (Tahtinen 2005, 49.) T#htinen (2005) esittelee kirjassaan eri-

laisia integraatiomalleja, joista keskeisimmistd on laadittu listaus taulukkoon 1.
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Taulukko 1 Esimerkkeji erilaisista integraatiomalleista (Tdhtinen 2005).

Integraatiomalli Mallin kuvaus

Point-to-point Tieto vieddan suoraan yhden jéarjestelmén tietova-
rastosta toiseen. Kéytetddn myos nimitystd “spa-
gettiarkkitehtuuri”. Vaikeasti hallittava tietovirto-
jen verkko, jota ldhes mahdotonta yllapitaa, koska
jokainen “spagetti” on koodattu erikseen. Sopii
muutaman jarjestelmén integroimiseen, muttei ole
skaalautuva.

Hub-and-spoke Jokainen integroitava jarjestelmi (spoke) kytkey-
tyy keskitettyyn integraatioratkaisuun (hub), jota
voidaan kutsua my®s tietovarastoksi tai rajapin-

naksi. Lahimpénid Kuvion 3 kuvaamaa integraa-

tiota.
Palvelukeskeinen arkkitehtuuri Jokainen erillinen jérjestelma siséltda palveluraja-
(Service Oriented Architecture, SOA) pinnan, minka kautta sovellus tarjoaa toimintojaan

muille jérjestelmille verkon kautta.

Integraatiomalleja on my0s paljon muita, mutta tdssé on esitelty keskeisimmat. Tassa tut-
kielmassa jérjestelmédintegraatiolla viitataan enimmaikseen hub-and-spoke -mallin mukai-
seen integraatioon kohdeorganisaation tarvetta ajatellen. Kohdeorganisaatiolla on kéytos-
sidn hyvin eri tyyppisii tietojirjestelmii?!, joista osa on organisaation sisdisid, osa ulkoi-
sen palveluntarjoajan toimittamia ja osa valtakunnallisia tietojérjestelmid, jolloin verkon
yli tapahtuva palvelukeskeinen arkkitehtuuri ei ole lainsdddannoéllisistadkddn syistd mah-
dollinen. Point-to-point -malli taas on vaikeasti hallittava ja joustamaton ratkaisu, jota ei
tulisi hyodyntda pitkédn aikavilin tietojédrjestelmien joustavuutta ajatellen.
Jarjestelmiintegraation hyodyt kasvavat eksponentiaalisesti, mitd useampi jarjes-
telmé on integroitu. Aina kun integraatioon kytketdén uusi jéarjestelmd, siind jo olevien
jérjestelmien hyddyt kasvavat, koska ne voivat kommunikoida yhd useampien osapuolten
kanssa. Integraatioverkoston arvo on siis sitd suurempi organisaatiolle, mitd useampi jér-
jestelma on integroitu. (Téhtinen 2005, 22.) Nopeasti muutaman yksittdisen jarjestelmén
vélille rakennetut integraatioratkaisut eivit ole hyva tapa rakentaa my6hemmin laajentu-

vaa verkostoa. Téllainen kevyesti rakennettu integraatio voi Tdhtisen mukaan kasvattaa

21 Kohdeorganisaation tietojirjestelmiit esitelldin tarkemmin luvussa 5.
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ylldpitokustannuksia enemmén kuin informaation jakamisesta saadaan hyotyd. Laajen-
nettavissa oleva ja joustava jarjestelma on siis tehokkaampi valinta. Kevyesti toteutettui-
hin jarjestelméintegraatioihin liittyy aina my0s suurempi tietoturvariski, koska integraatio
on usein toteutettu niin nopealla aikataululla, ettei tietoturvaan olla kiinnitetty tarpeeksi
huomiota. Jarjestelmien vélisten yhteyksien tulee myos toimia oikein, jotta informaatiota
voidaan pitdé luotettavana. Kaikki tiedot on integroitava siten, ettei tieto aiheuta vaaréssi
kontekstissa virheellisid pdédtelmii. Integraatiolinkkien tulee olla joutavia, jotta integraa-
tioon on myohemmassa vaiheessa mahdollista liittda lisda jarjestelmid, eivitka linkit ole
liian jaykkid. Keskitetyssi jérjestelmédintegraatiossa tieto litkkuu ldhdetietojarjestelmésta
madritellyn tietokannan kautta kohdejérjestelmaian. On huomioitava, ettd mikali tietokan-
nassa ilmenisi vikatila, lakkaa kaikki tiedonkulku jarjestelmien vililld. (Téhtinen 2005;
Koistinen 2020.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd jarjestelméintegraatio on laaja ja monivaiheinen
prosessi, jota suunniteltacssa on ymmarrettiva oman organisaation litketoimintaprosessit
ja ymmdrrettdvd millaista strategista hyotyd integraatiolla voitaisiin saavuttaa. On syyté
vertailla erilaisia markkinoilla olevia integraatioratkaisuja ja vaadittava toimittajilta jous-
tavuutta, dokumentaatiota ja avoimuutta. On myds vertailtava eri integraatiotoimittajia
tasavertaisesti ja varottava lukittautumista vain yhteen. Nykyisten tietojérjestelmien te-
hostamisen ja tuleviin muutoksiin valmistautuminen vaatii joustoa integraatiolta. (Téhti-
nen 2005, 42.) Virtanen ym. (2017) muistuttavat myds, ettd jirjestelméintegraation on-
nistumiseksi tietojdrjestelmien rajapintojen on oltava avoimia ja standardien mukaisia.
Lainsddadiannollad on pyritty ohjaamaan jirjestelméatoimittajia tihin suuntaan, mutta kaik-
kein vanhimpia jérjestelmié voi olla haastavaa integroida suljettujen rajapintojen vuoksi.
Henkildstd on my0Os syytd osallistaa integraation suunnitteluvaiheessa, ja heille on tarjot-
tava riittdvésti koulutusta muutoksessa motivoitumisen edistaimiseksi ja osaamisen vah-

vistamiseksi. (Virtanen ym. 2017.)
3.2.2 Ohjelmistorobotiikka

Ohjelmistorobotiikka?? (RPA) on kohtalaisen uusi automaatioteknologia. Koistisen
(2020) opinndytetydssd se on liitetty osaksi jdrjestelmdintegraatiota. Tédssé tutkielmassa
ohjelmistorobotiikkaa tarkastellaan kuitenkin Bygstadin (2016) méaritelmén mukaan ke-

vyeksi automaatiotydkaluksi, kun perinteinen jirjestelmédintegraatio nihddan raskaana
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automaatioratkaisuna. RPA:n avulla voidaan automatisoida sellaisia rutiiniprosesseja,
joita ihmiset normaalisti tekevit. Téllaisia ovat esimerkiksi raportointi, datan syottdminen
johonkin ohjelmaan, joukkosdhkopostien luominen ja ldhettiminen, datan muokkausteh-
tavat ja kuvaajien luominen datan pohjalta. Ohjelmistorobotti voi myds kirjautua eri jir-
jestelmiin ja hakea niisté tietoa tai syottdd uutta tietoa esimerkiksi sille mééritellyn kisit-
telysddnnon mukaan. Kokonaisten prosessien liséksi ohjelmistoautomaatiota voidaan
kayttdd yksittdisten tehtdvien suorittamiseen. Ohjelmistorobotti voi esimerkiksi avata
Microsoft Excelin, suunnistaa sielld tiettyyn soluun, muokata solun arvoa ja tallentaa tau-
lukon ennen sen sulkemista. Kidytannossd ohjelmistorobotti voi tehdé tietokoneella tiysin
samoja asioita kuin ihminenkin. Ohjelmistorobotti voidaan ohjelmoida suorittamaan tiet-
tyd tehtdvai tai se voi oppia tekoédlyn avulla prosesseja seuraamalla ihmisen toimintaa ja
toimia virhetilanteessa sille annettujen sddntdjen mukaisesti (Pertild 2017; AiRo 2018;
Hofmann ym. 2020, 100-101.) Ohjelmistorobotiikka soveltuu siis tyypiltddn toistetta-
vien, sdantdihin perustuvien ja rutiininomaisten tehtévien tai prosessien automatisointiin
(Tikka 2019).

Madakam ym. (2019) pilkkovat englannin kielen sanan Robotic Process Automation
osiin, jotta ymmarretddn syvallisemmin, mistd kyseisessd teknologiassa on kyse. Robotti
on elektromekaanisesti suunniteltu laite, joka ohjelmoidaan tietokoneen avulla ja joka voi
suorittaa tehtdvid itsendisesti. Tekodlyd voidaan myds hyddyntda robotin ohjelmoinnissa,
jotta se osaisi suorittaa tehtdvid ihmisen tavoin pééttelemélld ja noudattamalla sille ase-
tettuja ohjeita. Tilloin on kuitenkin kyse dlykki#std ohjelmistorobotista>® (Koistinen
2020), joka kasittelee luonnollista kieltd ja soveltuu siten myds monimutkaisempiin teh-
taviin, kuten asiakaspalveluun. Prosessi taas on tavanomainen termi, jota kiytetdin toi-
minnasta, jolla saatetaan jokin tehtdva padtokseen. Automaatio on tekniikka, jonka avulla
laite tai prosessi saadaan toimimaan ilman ohjausta eli automaattisesti. Ohjelmistorobotti
el ole fyysinen robotti, joka suorittaa tyontekijdn tyot, vaan nimensd mukaan ohjelmisto,
joka voi esimerkiksi hakea tietoa sdhkdpostista ja syottdéd tiedon vaikkapa organisaation
toiminnanohjausjérjestelmaidn. Ohjelmisto nédhdéén kuitenkin robottina sen vuoksi, etti
se korvaa ihmisresurssin. Ohjelmistorobotiikka auttaa yritystd saavuttamaan tehokkuus-
hyotyja ja parhaat hyodyt on ndhty yhdistdmalla tyontekijét ja ohjelmistorobotit tiimeihin,
jolloin ne tdydentdvét toistensa tyotd. (Willcocks & Lacity 2016.) Ohjelmistorobottien

23 Engl. Smart Process Automation, SPA
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pédasiallisena hyotynd organisaatiolle ndhddén olevan kustannusten hillitseminen, virhei-
den vihentidminen ja riskien poistaminen (Madakam ym. 2019).

Ohjelmistorobotteja on kehitetty moniin eri kdyttotarkoituksiin ja ne voitaisiinkin ja-
kaa erilaisiin arkkityyppeihin seuraavien ominaisuuksien pohjalta. Ohjelmistorobottien
ominaisuuksiin vaikuttaa esimerkiksi se onko niiden kerddama data strukturoitua, eli vaik-
kapa lukuarvoja tietyn jarjestelméin sisélta tai strukturoimattomia eli esimerkiksi hoitajan
muistiinpanoja (data usage). Lisédksi robottien ominaisuuksiin vaikuttaa se, miten ne on
ohjelmoitu toimimaan (programming). Useimmat ohjelmistorobotit toimivat jonkin en-
nalta madritellyn sidnndn mukaan, toiset voidaan opettaa etsimién tietynlaista tietoa jon-
kin jarjestelmén sislti tai niissd voidaan hyddyntia tekodlya, jolloin robotti kehittdd koko
ajan itseddn ja oppii sille asetettuja tehtdvid ajan kuluessa ja datan méérin kertyessé. Vii-
meisimpénd, niiden ominaisuuksiin vaikuttaa se, kuinka autonomisesti robotin on mah-
dollista toimia: selviddko se sille asetetuista tehtdvistd tdysin itsendisesti, vai tarvitseeko
se toimiakseen ihmisen apua (extent of automation). (Hofmann ym. 2020, 101-102.)

Ohjelmistorobotiikkaa kéytetdén usein niin sanotun siirtymévaiheen ratkaisuna, kun
thmistyovoima tai kokonaan uuden tietojirjestelméinfrastruktuurin rakentaminen eivét
ole taloudellisesti kannattavia (ks. Penttinen ym. 2018). Ohjelmistorobotiikan avulla voi-
daan siis replikoida thmisen tekeméé tyo6td suhteellisen kustannustehokkaasti. (Hofmann
ym. 2020, 100.) Ohjelmistorobottia voidaan kéyttdd standardoidussa tyonkulussa tai sen
tekodlyyn perustuvaa itseoppivuutta voidaan hyodyntid datan kisittelijand. Digital Work-
force Oy:n tutkimuksen mukaan tietotyon rutiinitehtdvien robotisaatiolla saavutettaisiin
Suomen julkisessa terveydenhuollossa 300—600 miljoonan euron sdéstot vuodessa. (Di-
gital Workforce Oy 2016.)

Madakam ym. (2019) listaavat artikkelissaan RPA:n mahdollisia kayttotarkoituksia:
sisdllon yhdistely, tiedon louhinta, ja tiedon uudelleen jarjestely. Siséllon yhdistelylla tar-
koitetaan usean eri jarjestelmin sisdisten tietojen etsimistd, analysointia ja raportointia,
sovellustietojen yhteensovittamista ja yhteyksien luomista padkéyttdjarjestelmien kes-
ken. Tiedon louhinta viittaa sithen, ettd ohjelmistorobotti voi hyodyntii tekodlyd, massa-
data-analysointia, ja muita verkkopohjaisia analyysityokaluja erottelemaan testistd, ku-
vista, ddniraidoista tai videoista haluttua tietoa. Tiedon uudelleen jérjestelyllé tarkoitetaan
sitd, ettd ohjelmistorobotti voidaan esimerkiksi ohjelmoida luomaan Excel-tiedostosta vi-
suaalinen kuvaaja, jonka pohjalta on helpompi tehdé paétoksid, kuin pelkkdé raakadataa

tarkastelemalla.
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RPA:n on havaittu parantavan tehokkuutta ja skaalautuvuutta, koska se automatisoi
rutiinitehtdvid nopeasti, ketterdsti ja kustannustehokkaasti (Willcocks ym. 2015). Se on
helpompi rakentaa ja implementoida, kuin tavanomainen jirjestelméintegraatio. Sen
kayttoonotto tapahtuu usein vain muutaman viikon kuluessa projektin aloituksesta. Se on
myo0s edullisempi ratkaisu integraatioon verrattuna, koska siind ei muuteta sovellusten
rajapintoja tai koodeja. (Luukka 2017; Tamminen 2017; Efima 2018; Rantasalo 2018;
Karhu 2020.) Ohjelmistorobotiikan avulla voidaan parantaa suorituskyvyn mittareiden®*
arvoja kehittdmattd itse prosesseja, koska ohjelmistorobotiikka tehostaa olemassa olevia
toimintatapoja olemalla nopeampi, luotettavampi ja kestavampi, kuin ihminen. Olemassa
olevien prosessien tulee kuitenkin olla toimivia ja suoraviivaisia, jotta ohjelmistorobo-
titkkkaa voidaan niissd hyodyntdd. (Hofmann ym. 2020, 101.) RPA:n tavoite ei kuitenkaan
ole vdhentdd henkiloston mairdd, vaan automatisoida tydtehtdvid, joiden tekemisesti
tyontekijét eivét nauti, jotta organisaatio voi parantaa seki asiakkaiden etté tyontekijoiden
tyytyvéisyyttd (Papageorgiou 2018). Tietojohtamisen ja ohjelmistorobotiikan on myos
tunnistettu omaavan samoja ominaisuuksia ketteriin kehityksen?® ja Lean-prosessien
kanssa. Ndille kaikille yhteistd on prosessien kehittdminen ja niin kutsuttu Kaizen eli jat-
kuva parantaminen. (Hofmann ym. 2020, 101.) Vepséldinen ym. (2017) perdankuulutta-
vat raportissaan elinikdisen oppimisen tirkeyttd myos sote-alan ammateissa. Uutta tietoa
kertyy jatkuvasti ja tietojirjestelmét kehittyvat huimaa vauhtia. Digitalisaatioon ja tieto-
jarjestelmiin liittyvad koulutusta on syytd jérjestdd jatkuvasti ja henkilostdd on kannustet-
tava osallistumaan koulutuksiin ahkerasti.

Ohjelmistorobotiikan kdytossd on myds omat haasteensa. Organisaation voi olla vai-
kea tunnistaa mekaaninen ty0 ja mallintaa litketoimintaprosessit, joihin robottia voitaisiin
hyodyntdé (Autor 2015; Pertild 2017). Hofmannin ym. (2020, 101) mukaan olemassa ole-
vien prosessien tuleekin olla toimivia ja suoraviivaisia, jotta ohjelmistorobotiikan edut
saadaan hyodynnettyd. On myos tunnistettava, kuka tekodlypohjaista ohjelmistorobottia
johtaa ja miten vadrinkaytoiltd véltytddn. Robottien yhteyksien tulee myos olla turvallisia.
Jos robotin toiminta on tdysin riippuvainen internet-yhteydesti, riskind on, ettd robotti
lopettaa toimintansa verkkoyhteyden katketessa. Robotti on myds mahdollista hakke-
roida, jolloin se voidaan saada tekemidn jotakin ei-toivottua tehtdvai. Liséksi ohjelmis-
toroboteissa on tietoa kerddvid sensoreita. Tiedon padtymistd vdariin kasiin on estettava.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

24 Engl. Key Performance Indicator, KPI
% Engl. Agile
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Mitd ohjelmistorobotiikan kédyttdonotto sitten vaatii? Efiman (2018) raportin mukaan
ensin on tunnistettava automatisoitavat liitketoimintaprosessit ja tehtavit. Téllaisia ovat
sdantoihin pohjautuvat, toistuvat manuaalista tyotd vaativat rutiinitehtdvit. Seuraavassa
vaiheessa kannattaa kehittda liiketoimintaprosessejaan mahdollisimman yksinkertaisiksi.
Tédma ei ole ehdoton vaatimus ohjelmistorobotiikan kiyttdonotossa, mutta sen avulla on
mahdollista huomata turhia prosessin vaiheita, joita voidaan jéttd4 kokonaan pois sen si-
jaan, ettd ne suunnattaisiin robotin tehtdaviksi. Prosessit on joka tapauksessa madriteltdva
perinpohjaisesti. Karhun (2020) mukaan prosessi voidaan aluksi kdydéd suullisesti lapi
niin, ettd myos palveluntarjoaja on mukana keskusteluissa. Tdmén jélkeen prosessi on
kuitenkin kuvattava tarkasti vaihe vaiheelta: Mitd ihminen tekisi misséikin jarjestelméssi
ja missé jarjestyksessd? Yksi tapa tdhdn on esimerkiksi jirjestdd Teams-palaveri, joka
nauhoitetaan, ja johon ohjelmistorobotin méérittelystd vastaava IT-asiantuntija voi palata.
Kolmantena prosessin vaiheena on ohjelmistorobotiikan kokeilu. Ennen tdysimittaista
kayttoonottoa on hyva testata ohjelmistorobotin soveltuvuutta aitoon toimintaymparis-
toon, jotta sen toimintaa voidaan vield hioa. Kokeilujakso ei useimmilla toimittajilla vaadi
edes lopullista sitoutumista. Neljdntend vaiheena on RPA-toimittajan ja toimitusmallin
valinta. Tyypillisesti ohjelmistorobotiikka hankitaan joko lisenssilld yrityksen omaan
kiyttoon tai pilvipalveluna®®. Pilvipalvelu mahdollistaa palvelun skaalaamisen tarpeiden
mukaan. Lisenssin hankkiminen takaa ostajalle tdyden kontrollin ohjelmistorobottiin,
mutta myds tdyden vastuun ohjelmistosta ja sen kehittdmisestd. Pilvipalveluratkaisussa
toimittaja yllapitdad ja muokkaa palvelua sopimuksen mukaan. Prosessin viimeinen vaihe
on ohjelmistorobotiikan etenemissuunnitelman luominen ja kdyttoonotto. Kun valinta toi-
mittajasta ja toimitustavasta on tehty, tulee ostajan laatia etenemissuunnitelma, jossa méa-
ritelldin muun muassa, miten ohjelmistorobottia aiotaan hyddyntéé tulevaisuudessa, mil-
laista osaamista siihen tarvitaan ja miten ja milld aikataululla vaiheet toteutetaan. Tdmén

jédlkeen ohjelmistorobotti on valmis kédyttoonotettavaksi. (Efima 2018; Karhu 2020.)
3.3 Automaatioratkaisut terveydenhuollon tietojohtamisen mahdollistajana

Miten ndmi edelld kuvatut automaatioratkaisut sitten kdytinndssd tukevat tietojohta-
mista? Laihosen ym. (2013) mukaan tietojohtamista ei voida yksiselitteisesti maéritelld,

vaan se tulisi ndhdd ennemmin kattokésitteend, jonka alle lukeutuu useita alakésitteita, tai

26 Engl. Robotics-as-a-service, RaaS
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tapana kuvata ja ymmartad tiedon eri muotoja ja rooleja organisaation kilpailukyvyn pa-
rantamisessa. Tieto- ja viestintiteknologia ovat tarjonneet uudenlaisia mahdollisuuksia
tiedon varastointiin, analysointiin ja vélittdmiseen. (Laihonen ym. 2013.) Rugglesin
(2009) mukaan tietohallinnon eli tiedon johtamisen tydkalut ovat teknologioita, jotka
mahdollistavat tiedon tuottamisen, analysoimisen, ja siirtdmisen. Ne siis kisitteleva tie-
toa, mutta niilld ei voida suoranaisesti toteuttaa tietojohtamista, koska niiltd puuttuu inhi-
millinen dlykkyys tiedon saattamiseksi tietdimykseksi tai viisaudeksi. Tietojohtamista ei
siis voida toteuttaa teknologialla, mutta teknologia voi auttaa ihmisté tietojohtamisen to-
teuttamisessa. Kuten luvussa 2 todettiin, tietojohtaminen koostuu tiedon johtamisesta ja
tiedolla johtamisesta eli yksinkertaistetusti kyse on datan kerdédmisestd ja tallettamisesta
eri jdrjestelmiin, tdmén tiedon analysoimisesta, tietimyksen muodostamisesta datan
avulla ja tdmén tietdimyksen hyddyntdmisestd viisaiden pédatosten tekemiseen. Nama tie-
tojohtamisen osa-alueet vaatisivat ihmisen tekemini paljon manuaalista tyotd. Rugglesin
mukaan ndmi vaiheet voidaankin automatisoida, jotta ihmisen tydaika vapautuu enem-
mén kognitiivista paéttelyd vaativiin tehtéviin. Juuri tistd on kyse automaatioratkaisujen,
kuten ohjelmistorobotiikan ja jédrjestelmdintegraation hyddyntdmisessd tietojohtamisen
tarpeisiin.

Alla olevaan kuvioon on tiivistetty teoriaosuuden késitteisiin liittyvét tirkeimmaét ha-

vainnot ja esitetty niiden védlinen synteesi.

Henkil dstoresur sointi

* Osa henkil6stohallintoa
(HRM)
Haastavaa: tietotarpeita ja
suoritettavia toimintoja

Tietojohtaminen paljon Automatisaatio

o Jrlamtom tedlem Tietotekniikkaa tarvitaan + Hyddynnetty
johtamiseen ja tiedolla avuksi ha'llittayuuden liiketoimintaprosessien
johtamiseen parantamiseksi tehostamisessa
Tunnistettu tarkeédksi kilpailukyvyn
liiketoiminnan sdilyttdmiseksi
johtamisessa Toteutustavat: kevyt IT
Kaytannon toteutus usein vs. raskas IT
puutteellinen TIETO Pitdisi liittia

» Keinoja kuvattu vihian (data, informaatio, tietdmys, kokonaisarkkitehtuuriin

viisaus)

Kuvio 4 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys
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Viitekehykseen on nostettu teoriasta poimittuja tarkeimpia havaintoja, ja pyritty muodos-
tamaan yhteyksid késitteiden vilille. Kirjallisuuden perusteella havaittiin, ettd henkilds-
toresursointi on osa henkildstohallintoa, ja sen rooli vdestdrakenteen muuttuessa ja pal-
velukysynnén kasvaessa on erittdin tdrked. Sen strategisen roolin vuoksi sitd ei tule jattaa
vain operatiivisen tason toteutettavaksi, vaan johdon tulee tukea henkildstéresursoinnin
tehostamista. HenkilOstoresursoinnin toteutus on usein haastavaa, silla siithen liittyvia tie-
totarpeita ja suoritettavia toimintoja on paljon. Kaiken timén tiedon hallitsemiseksi ja
hyodyntamiseksi tulisi kdyttdd informaatioteknologian tarjoamia tydkaluja. Tietojohta-
minen taas liittyy oleellisesti henkildstoresursointiin juuri tiedon ja sen hallitsemisen
vuoksi. Tietojohtamisen hyodyntdmisti liiketoiminnan kehittdmiseen on tutkittu paljon
ja se on havaittu tirkeédksi. Kdytdnnon keinoja tietojohtamiseen on kuitenkin tutkittu suh-
teellisen vdhén ja keinojen puutteen vuoksi myos toteutus on jadnyt organisaatioissa puut-
teelliseksi. Myds automatisointia on tutkimuksen perusteella usein hyddynnetty liiketoi-
mintaprosessien tehostamiseksi, jotta yrityksen kilpailukyky sdilyy. Automatisoinnin tu-
lisi aina alkaa yrityksen kokonaisarkkitehtuurin ymmaérryksesti ja prosessien kehittdmi-
sestd. Automatisointia voidaan toteuttaa joko kayttoliittymitasolla (GUI) tai ohjelmoin-
tirajapinnassa (API), eli kevyend tai raskaana. Kaikki ndmé kolme tutkimuksen aihetta
yhdistdd tieto, jota henkildstoresursoinnissa tuotetaan ja jota sen toiminnan yllépité-
miseksi tarvitaan. Tétd tietoa tulisi kerété ja tallentaa oikeisiin jérjestelmiin (tiedon joh-
taminen) sekd jalostaa organisaatiolle tarpeelliseen muotoon ja hyodyntdd padtoksente-
ossa (tiedolla johtaminen). Tietojohtamisen prosessi taas olisi tirkedd automatisoida niiltd
osin, kuin se on mahdollista, jotta henkil6sto voisi keskittyéd arvoa tuottaviin tehtéviin eli

itse hoitotydhon.
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4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Tutkimusstrategia ja aineistonkeruumenetelméa

Kohdeorganisaationi, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, toivoi minun tutkivat henki-
16storesursointia, koska siind on havaittu huomattavia ongelmia ja asiaan on jo pitkddn
toivottu muutosta. Organisaatiomuutoksia on perinteisesti tutkittu paljon laadullisen toi-
mintatutkimuksen avulla. Toimintatutkimus?’ on metodologia, jonka tutkimustiedon
avulla pyritdédn muuttamaan organisaation kdytantojd ja samalla tdydennetddn teoreettista
viitekehysti kdytdnnollisen tutkimuksen pohjalta. Toimintatutkimuksen vaiheisiin kuulu-
vat diagnoosivaihe, toiminnan suunnitteluvaihe ja interventiovaihe sekd muutoksen im-
plementointi ja arviointivaihe. Tdmai sykli toistetaan yleensa vidhintddn kaksi kertaa, kun-
nes pdddytddn onnistuneeseen muutokseen. (Wong & Davison 2018.)

Téllaiset organisaatiomuutokset voivat kuitenkin viedd useita vuosia, eikd téssa tut-
kimuksessa voida aikataulurajoitteiden vuoksi seurata organisaatiomuutosta loppuun asti,
vaan tarkoituksena on selvittdé, miten tietojohtamista ja automatisointia voidaan hyodyn-
tdd henkilGstoresursoinnin tehostamiseksi. Henkilostoresursointia ja tietojohtamista ei
olla tutkittu aikaisemmin kovin paljoa ja siksikin aihetta on tarpeen tarkastella avoimin
mielin. Hirsjdrven ja Hurmeen (1991, 36) mukaan haastattelu on joustavampi tutkimus-
metodi, kuin kvantitatiivinen kyselytutkimus, koska se sallii tismentdvit kysymykset.
Syville luotaavan luonteen vuoksi kvantitatiivista eli méérallistd tutkimusta ei voida tdssi
tutkielmassa hyodyntdd. Tarkoitus ei mydskddn ole yleistdd tutkielman tuloksia laajalti,
vaan tulokset keskittyvit ainoastaan tutkielman kohdeorganisaatioon. Néistd syistéd joh-
tuen tutkimusmetodologiaksi valikoitui asiantuntijahaastatteluihin pohjautuva tapaustut-
kimus?®. Alussa esitellyn toimintatutkimuksen raameista téssi tapaustutkimuksessa toteu-
tetaan 1kddn kuin kaksi ensimmadistd vaihetta: tutkimus- ja tiedonhankintavaihe. Tutki-
musta voitaisiin myohemmin jatkaa suunnitteluvaiheella, toimenpidesuositusten imple-
mentoinnilla ja muutosten arvioinnilla.

Tapaustutkimuksessa voidaan hyddyntédd erilaisia tutkimusmenetelmié, kuten haas-
tatteluja, havainnointia ja aineistoanalyysid. Teemahaastattelu on menetelma, jossa kéy-
ddén 1dpi1 ennalta suunniteltuja aihepiirejd tai teemoja. Teemojen késittelyjarjestys on va-

paa ja haastattelu eteneekin keskustelunomaisesti. Tutkija on yleensé teemahaastattelussa

7 Engl. Action Research
28 Engl. Case Study
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kirjannut tairkeimmit teemat muistiinpanoihinsa esimerkiksi ranskalaisin viivoin. Lisdksi
tdlld on joitakin tarkentavia kysymyksid valmiiksi mietittyini. Haastattelujen rungot ovat
siis samanlaiset, mutta sisilto voi haastateltavasta riippuen vaihdella paljonkin. Teema-
haastattelua kdytetdédn, kun tavoitteena on saada mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva
tutkittavasta aiheesta. Tutkittavaksi tulisi valita sellaisia avainhenkil6itd, joilta voidaan
odottaa saatavan tutkimuksen kannalta oleellisinta aineistoa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Hirsjarvi & Hurme 1991.)

Tutkimuksen tarkoituksena on saavuttaa mahdollisimman syvéllinen ja laajamittai-
nen ymmarrys siitd, miten tietojohtamisen ja automatisoinnin avulla voidaan kehittda
TYKSin raskauden ja synnytysten vastuualueen henkildstoresursointia. Siksi tutkimuk-
sessani on kiytetty useita eri tutkimusmetodeita. Kohdeorganisaation kanssa on pidetty
pohjustavia palavereita ongelman ymmartdmiseksi. Kohdeorganisaation tietojérjestel-
miin on my0s perehdytty sisdisten ohjeistusten ja dokumenttien avulla. Nima empiiriset
aineistot on listattu mydhemmin téssd luvussa. HenkilOstoresursointiin liittyvien yleisten
haasteiden selvittimiseksi haastateltiin kahta kohdeorganisaatiota aikaisemmin tutkinutta
asiantuntijaa: henkilostoresursointia tutkinutta hoitotieteiden professoria ja tietojohta-
mista tutkinutta tietojdrjestelmétieteen professoria. Nami haastattelut toteutettiin se-
mistrukturoiduilla teemahaastatteluilla, jotta samoihin teemoihin saatiin kaksi eridvai ni-
kokulmaa. Teemahaastatteluissa kéytetty haastattelurunko 16ytyy tutkielman lopusta
(Liite 1). Liitteen 1 vasempaan sarakkeeseen on listattu tutkimuksen osaongelmat ja nii-
hin liittyvdt avainsanat, joita kiytetdin haastattelun teemoina. Oikeaan sarakkeeseen on
listattu tarkemmat haastattelun apukysymykset, joita hyodynnettiin tilanteesta ja keskus-
telun etenemisesta riippuen. Lisdksi benchmarkausta eli vertailua varten haastateltiin La-
pin sairaanhoitopiirin tietojohtamisen projektipddllikkod, joka on kehittinyt muun mu-
assa henkilGstoresursointia tietojohtamisen avulla. Tédssd kiytettiin metodina avointa
haastattelua, silld vertailuorganisaation toiminnasta haluttiin mahdollisimman syvéllinen
ymmarrys. Teemahaastatteluissa kéytettyd haastattelupohjaa (Liite 1) kdytettiin kuitenkin
tarkentavien kysymysten pohjana.

Haastateltavat kontaktoitiin sahkdpostin vélitykselld. Ensimmaéinen haastattelu toteu-
tettiin kasvotusten ja kaksi muuta puhelimitse vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi.
Haastattelut kestivit puolesta tunnista puoleentoista tuntiin ja ne nauhoitettiin litterointia
varten. Nauhoitukseen pyydettiin lupa haastattelun alussa ja kerrottiin, ettd haastattelu-
tiedostot poistetaan heti tutkimuksen valmistuttua. Tapaamisten ja asiantuntijahaastatte-

luiden tiedot on listattu taulukossa 2:
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Taulukko 2 Tapaamisten ja asiantuntijahaastattelujen tiedot

Haastatte- Tunnus  Organisaa- Tyonkuva haastatte- Haastattelun sisilto Haastatte-
lun pvm tio lun aikaan lun kesto
27.1.2020 Al VSSHP Tietopalvelupééllikkéo  Aiheen valinta, tutki- 1 h 10 min
muksen kohdentaminen
27.1.2020 A2 VSSHP Strategiajohtaja Aiheen valinta, tutki- 1 h 10 min
muksen kohdentaminen
27.1.2020 A3 VSSHP Talouspalveluiden Aiheen valinta, tutki- 1 h 10 min
controller muksen kohdentaminen
12.3.2020 Bl Turun Tietojarjestelmétie- Tietojohtaminen ja 57 min
yliopisto teen professori henkildstoresursointi
(liitteen 1 mukaisesti)
19.3.2020 ClI Turun Hoitotieteen profes- Tietojohtaminen ja 42 min
yliopisto sori henkildstoresursointi
(liitteen 1 mukaisesti)
2442020 DI VSSHP Tietopalvelupééllikk6 Case Naistenklinikan lh
esittely ja aiheen ty0sto
27.52020 El VSSHP Ylihoitaja Johdon tietopdydédn ke- 1h
hittdmisen aloitusko-
kous
27.52020 E2 VSSHP Yliladkari Johdon tietopdydédn ke- 1h
hittdmisen aloitusko-
kous
27.52020 E3 VSSHP Tietopalvelupééllikko  Johdon tietopdyddn ke- 1h
hittdmisen aloitusko-
kous
29.5.2020 F1 VSSHP Ylihoitaja Synnytyksen prosessi- 30 min
kaavio
17.6.2020 Gl VSSHP Ylihoitaja Henkildstoresursoin- 30 min
nin tietojérjestelmat
25.6.2020 HI1 VSSHP Ylihoitaja Sairaalan intranet 30 min
Santra
29.6.2020 11 VSSHP Ylihoitaja Yhteenveto proses- 30 min
seista ja jarjestelmisté
13.8.2020 J1 Lapin  sai- Tietojohtamisen pro- LSHP:n tietojohtami- 1 h 32 min
raan-hoito- jektipaallikko sen projekti ja henki-
piiri 16storesursointi (liitteen

1 mukaisesti)

Ensimmaiseen sarakkeeseen on merkitty haastattelun ajankohta. Kukin haastateltava on

koodattu toisessa sarakkeessa kirjaimen ja numeron yhdistelmélld. Kirjaimilla on eritelty

haastattelukerrat ja numero identifioi eri haastateltavat. Ryhmihaastattelut on kirjaimen

lisdksi korostettu samalla vérilld. Yhteensa haastattelukertoja oli siis 10 ja eri haastatelta-

via 7. Kolmanteen sarakkeeseen on listattu haastateltavien kohdeorganisaatiot, neljanteen
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haastateltavien tyonkuvat. Viidennessa sarakkeessa on kuvattu haastattelun tai tapaami-
sen siséltd ja viimeisestd sarakkeesta 10ytyy haastattelun kesto.

Alle on listattu kohdeorganisaation tydohjeet ja muu empiirinen materiaali, jota kdy-

tettiin tutustuttaessa kohdeorganisaation jirjestelmiin ja toimintaprosesseihin:

e (Gl Inc. (2020) Titania — tydvuorosuunnittelu. <https://www.cgi.fi/fi/tuoteratkai-
sut/titania>, haettu 30.7.2020.

e Medbit/TK (2014) I-Panan hoitoisuusluokitus. Potilassovellusten ohjeet, Santra.
<https://santra.vsshp.fi/lisaa/ohjeet/Documents/Potilassovellusten%20oh-
jeet/Ipanan%?20hoitoisuusluokitus.pdf>, haettu 8.8.2020.

e Rafaela <www.rafaela.fi>, haettu 8.8.2020.

e TYKS Naistenklinikka <http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/to7/Sivut/de-
fault.aspx>, haettu 18.6.2020.

e TYKS Synnytys <https://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/Sivut/synny-
tys.aspx>, haettu 18.6.2020.

4.2 Aineiston analyysimenetelmi

Aineiston analysoimiseen kdytettiin teemoittelua. Teemoittelu on aineiston analyysime-
netelmi, jota sovelletaan useimmiten teemahaastattelujen tai avointen haastattelujen yh-
teydessd. Eri haastateltavien vastauksista pyritddn havaitsemaan yhtéldisyyksid ja vas-
taukset luokitellaan yhtdldisyyksien mukaan teemoittain. Teemat voidaan muodostaa
kéayttden apuna koodausta tai kvantifiointia, eli esimerkiksi jonkin tietyn sanan esiintymi-
nen haastatteluissa voidaan laskea maariéllisesti. Teemojen perusteella voidaan arvioida,
mitka asiat nousivat yleisimmin keskustelun aiheeksi ja paitelld millaiset tietotarpeet ovat
kaikkein kriittisimpid kohdeorganisaatiossa. (Hirsjarvi & Hurme 1991, 173; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teemoittelun avulla on mahdollista saada selked kuva siitd, minké tyyppistd resur-
sointidataa haastateltavat pitdvit kaikkein tdrkeimpédnd. Esimerkkejd haastatteluissa
esiintyvistd teemoista voisivat olla vaikkapa lainsdddannon vaikutukset henkildston tyo-
tehtdvien jakamiseen tai resursointidatan tulkittavuuden haasteet. Teemoittelu toteutetaan
Excel-taulukkoon siten, ettd taulukkoon kirjoitetaan aluksi tutkimuskysymykset ja timén
jéilkeen vérikoodataan litteroituja haastatteluita luokitellen ne eri tutkimuskysymysten

alle. Taméan jdlkeen vertaillaan saman tutkimuskysymyksen alle koodattuja tekstejd ja
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niistd pyritddn 16ytdmdin samankaltaisia teemoja tai toistuvia sanoja. Ndma teemat luo-
kitellaan kategorioiksi ja lopuksi pyritdan 10ytdméén vield tarkempia koodeja. Tulokset-
osiossa kerrotaan tdrkeimmait haastattelujen 10ydokset ja sitaatteja kdytetdén tukemaan
16ydoksia.

Alasuutari (2011, 111) painottaa kirjassaan, ettd haastattelun interaktiotilanne on
otettava huomioon virheldhteend. Haastattelutilanteessa tulee aina pohtia, kuinka luotet-
tavana haastattelusta saatua tietoa voidaan pitda, ja sitd miten tilanne on vaikuttanut haas-
tateltavaan ja siten tiedon luonteeseen ja luotettavuuteen. Eri taustan omaavilla haastatel-
tavilla voi olla erilainen tietimys haastattelussa esiintyvisté aiheista ja esimerkiksi hoito-
tieteen professori saattaa vastata tietojohtamisen kysymyksiin parhaiden arvausten poh-
jalta, kun taas tietojérjestelmdtieteen professorilla on aiheesta enemmin faktatietoa.
Haastateltavat vastaavat varmasti oman alansa kysymyksiin myos kattavammin, kuin tun-

temattomamman aihepiirin kysymyksiin.
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5 CASE TYKS - HENKILOSTORESURSOINNIN HAASTEET
KOHDEORGANISAATIOSSA

5.1 Kohdeorganisaation esittely

Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) naistenklinikan toiminta jakautuu kolmeen
vastuualueeseen: raskauden ja synnytysten hoitoon, vaativien naistentautien ja lapsetto-
muusongelmien, eli gynekologiseen hoitoon, sekd gynekologisten sydpien hoitoon
(TYKS Naistenklinikka). Téssd tutkielmassa keskitytddn raskauden ja synnytysten vas-
tuualueeseen, joka jakautuu neljdén eri osastoon: synnytysosastoon, lapsivuodeosastoon,
naistentautien osastoon ja prenataaliseen synnytysvuodeosastoon. Niistd erityisesti kaksi
ensimmaisti ovat luonteeltaan paivystyksellisid osastoja, joilla tarkoitetaan siti, ettd ai-
koja vastaanotolle ei olla varattu etukéteen, vaan hoidontarve syntyy spontaanisti. Koh-
deorganisaatio toivoi apua juuri pdivystyksellisen toiminnan henkildstoéresursoinnin op-
timoimiseen, silld hoidon tarvetta, ja sen vuoksi my0s henkildstoresursseja on haastava
ennakoida.

Synnytysosaston toiminta vastaa pitkélti paivystystoimintaa, silld vaikka laskettuja
aikoja kyetdin seuraamaan ja synnytysten maérad niiden pohjalta arvioimaan, kdynnisty-
vit synnytykset kuitenkin sattumanvaraisesti: usein synnytyksen ollessa tiysiaikainen, eli
raskausviikoilla 37—42. Tarvittaessa synnytys voidaan kdynnistdd myos ladketieteellisesti
ennalta suunniteltuna ajankohtana, mutta tilloinkin synnytys voi tapahtua 0,548 tunnin
paéstd kdynnistyksestd. (TYKS Synnytys; Tiitinen 2019; G1 2020.) Synnytys voidaan
jakaa kolmeen vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jilkeisvaihe. Avautumis-
vaihe kestdd ensisynnyttdjilld usein 7-9 tuntia, ponnistusvaihe voi kestdd muutamasta
minuutista pariin tuntiin. Synnytyksen jilkeen diti ja lapsi ovat synnytyssalissa usein pari
tuntia, jonka aikana didille tehddén mahdolliset ompeleet, kohdun vuotoa ja supistumista
tarkkaillaan ja vauvalle tehdédén tarvittavat mittaukset. Timaén jéalkeen 4iti ja lapsi siirre-
tddn lapsivuodeosastolle, jossa he viettdvdt yleensd muutaman péivin ennen kotiutusta.
(TYKS Synnytys; Tiitinen 2019.)

Lapsen ja didin hoidontarve vaihtelevat yksilollisesti hyvin paljon, minkd vuoksi hoi-
don suunnittelu on haastavaa siinékin tilanteessa, kun synnytys on jo alkanut. Potilaiden
hoitoisuus méadritelldén paivittdin esimerkiksi sen mukaan, kuinka paljon potilas tarvitsee

apua litkkumiseen, lddkehoitoon tai jatko-ohjeistukseen. Hoitoisuuden osa-alueista lisda
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alaluvussa 5.1.2. Usein ensisynnyttdjdt vaativat enemmén hoitoa ja opastusta ja hoidon

tarve vihenee sitd mukaan, kuinka pitkdén potilas on ollut osastolla. (H1 2020.)
5.2 NyKkyiset tietojirjestelmiit

Keskustellessani raskauden ja synnytysten vastuualueen osastonhoitajan kanssa ilmeni
nopeasti, ettd henkildstdresursoinnin ongelmat liittyvit pddasiassa osastolla kédytettdviin
tietojérjestelmiin ja siithen, ettei tieto vility jarjestelmésté toiseen. Joidenkin jérjestelmien
vilille on jo rakennettu integraatioratkaisu, mutta ndissdkdin tapauksissa tieto ei vility
oikea-aikaisesti. (H1 2020.)

TYKSin raskauden ja synnytysten vastuualueella on kéytossa pitkdlti samat tietojéar-
jestelmaét, kuin muualla sairaalassa. Useimmat jérjestelmistd ovat ulkoisten palveluntar-
joajien toimittamia jarjestelmid, joita on mahdollisuuksien mukaan muokattu organisaa-
tion kdyttotarkoituksiin sopiviksi. Néitd ovat esimerkiksi tydvuorosuunnitteluohjelmisto
Titania ja henkildstohallinnon ohjelmisto Sympa. Liséksi kdytossd on valtakunnallisesti
terveydenhuoltoalalla kéytettyjd jarjestelmid, kuten potilastietojarjestelméd Uranus ja di-
tiyshuollon toiminnanohjausjirjestelmé iPana, sekd hoitoisuusluokitusjirjestelméd Rafa-
ela. Ndiden lisdksi kdytossd on myds Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille alkujaan ke-
hitetty vara- ja lainahoitajajarjestelmd Respa. TYKSissd kidytetdan lukuisia muitakin tie-
tojdrjestelmid ja sovelluksia, mutta tassd tutkimuksessa keskitytddn edelld mainittuihin,
koska henkilostoresursoinnin haasteet liittyvit merkittdvésti juuri ndihin jarjestelmiin ja
sovelluksiin. Tédssd alaluvussa kuvataan tarkemmin tarkeimpia tietojérjestelmié henkilos-
toresursoinnin nidkokulmasta ja listataan nithin liittyvid haasteita keskustelujen ja muun
empiirisen materiaalin pohjalta.

Tyovuorosuunnitteluohjelmisto Titania: Titania on CGLn kehittdma ja yllapitima
tydvuorosuunnitteluohjelmisto, jota kdytetdén erityisesti terveydenhuolto-, hoiva- ja tur-
vallisuustydssd. Titania tyovuorosuunnitteluohjelma on tarkoitettu yksikén tydvuoro-
suunnitteluun, tydaikakorvausten laskentaan sekd tydaikakorvausten automaattiseen va-
littimiseen henkilosto- ja palkkajérjestelmille. Tydvuorosuunnitteluohjelmaa ohjaavat
tydaikalain ja tydehtosopimusten méariykset, tyontekijoiden yksilollisyyden huomioimi-
nen ja tasapuolisen kohtelun periaatteet, henkilostotarve ja taloudelliset resurssit. Tydyk-
sikdissd osastonhoitaja vastaa hoitohenkildston tyovuorojen suunnittelusta. Titania osal-
listaa myds tyontekijoitd tydvuorosuunnitteluun, silld tydvuorotoiveet voidaan esittdd
sdhkoisesti erillisen WEBTitania-verkkopohjaisen jirjestelmén kautta. (CGI Inc. 2020;

Santra — Henkildstohallinnan sovellusten ohjeet.) Titania ottaa tydvuorosuunnittelussa
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hoitajien osaamisen huomioon vain osittain. Osaamisen kartoitukseen kéytetién erillistd
Sympa-jérjestelmad, joka ei tilld hetkelld juurikaan keskustele Titanian kanssa. CGI ker-
too verkkosivuillaan, ettd Titaniassa on my0s raportointitydkalu, jonka avulla tyovuoroja
voidaan suunnitella entistd tehokkaammin datan avulla. Raportointity6kalu on synnytys-
ten vastuualueella jo osittain kdytossé. Se kertoo muun muassa tuntikohtaisen tyontekija-
madrdn, koulutukset ja poissaolot. Ylihoitajan (F1 2020) mukaan ongelma on kuitenkin
siind, ettei kiirepiikkejd voida ennustaa historiallisten raporttien avulla, koska synnytyk-
set kdynnistyvit lasketuista ajoista huolimatta tdysin sattumanvaraisesti. Synnytysten
vastuualueella kaivattaisiinkin tulevaisuudessa tukea lyhyen aikavélin kuormittavuuden
ennustamiseen, jota voitaisiin toteuttaa hoitoisuuden ja kuormittavuuden reaaliaikaisella
seuraamisella. Hoitoisuuslukemista voitaisiin mééritelld hoitohenkilokunnan tarve esi-
merkiksi kahdeksi vuorokaudeksi eteenpdin. Talld hetkelld timé ei kuitenkaan ole mah-
dollista, vaan tyovuorosuunnittelua ohjaavat ainoastaan laskettujen aikojen maaré tietylle
aikavilille.

Perustietojdrjestelmd Uranus: Uranus on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin pe-
rustietojarjestelma, jonka alle kuuluu useita eri sovelluksia, joita ovat mm. Ariel, Cres-
sida, Desktop, Oberon, Umbriel. Uranuksen eri sovellusten kautta tehddin esimerkiksi
potilaan ajanvaraukset ja siirrot osastolta toiselle. Synnytysten vastuualueen kannalta
oleellisimmat Uranuksen sovellukset ovat potilashallintosovellus Oberon ja potilastieto-
nidkymai Desktop. Oberon on tarkoitettu potilaan hallinnollisen hoitoprosessin kirjaami-
seen ja tarkasteluun. Oberonissa ylldpidetddn potilaan yhteystietoja, jotka eivit syysta tai
toisesta pdivity automaattisesti digi- ja védestotietovirastosta. Oberon on integroitu iPa-
naan niin, ettd iPana hakee potilaan nimen ja henkil6tunnuksen oikean raskaus-entiteetin
alle. Desktop sisiltdéd kaikki potilaaseen liittyvit tiedot ja tdimédn hoitokertomukset. Li-
saksi Desktopissa on niin kutsuttu huonetaulundkyma, joka niyttad kaikki tietyn osaston
potilaat. Huonetaulussa ei télld hetkella ole minkdénlaista tietoa osaston potilaiden hoi-
toisuudesta. Hoitoisuus olisi kuitenkin hyvd saada huonetauluun, koska toimintaa suun-
nitellaan sen pohjalta. Hoitoisuus on nykyéén reaaliaikaisesti vain iPanassa, josta se siir-
tyy kahden vuorokauden viiveelld Rafaelaan.

Aitiyshuollon toiminnanohjausjdrjestelmd iPana: iPana (Intelligent Patient Archives
for Neonatal and Antenatal Services) on Oulun yliopistollisen keskussairaalan ja Me-
diWare Oy:n yhteistydssé kehittdma ditiyshuollon toiminnanohjausjérjestelma. iPana kat-

taa koko raskausajan hoitoketjun ensimmaisestd neuvolakdynnistd lapsivuodeosastolle
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saakka. iPana koostuu eri osajérjestelmisté, joihin kuuluvat iPana-synnytystietojirjes-
telmd, iFetus-sikioseulontajérjestelmé ja iPrena-ditiysneuvolajéirjestelmd, jonka osana
toimii myds raskaana olevan &idin tayttdma Web-esitietolomake — sdhkdinen neuvola-
kortti. (Mediware Oy 2020; Rajala 2013, 13.) Ipanassa potilas ei ole késitteend, vaan kes-
keinen késiteltdvid elementti iPanassa on raskaus. Potilaan tiedot paivittyvit iPanaan Obe-
ronin kautta. Raskaudella on iPanassa taustatiedot, n kpl hoitojaksoja/kdyntitietoja, jotka
sisdltavat n kpl tutkimuksia ja/tai salikdyntejé joista 1 on synnytys. Yhdessa raskaudessa
voi olla max 4kpl lapsia. (Ipana ohjeet, 14.)

Hoitoisuusluokitusjdrjestelmd Rafaela: iPana-synnytystietojirjestelmiddn on integ-
roitu hoitoisuusluokitusjirjestelmé Rafaela, jonka avulla jokaisen potilaan hoitoisuus luo-
kitellaan piivittdin. Rafaela on FCG Konsultointi Oy:n hallinnoima ja Suomen Kuntalii-
ton omistama hoitoisuusluokitusjérjestelmd, joka on kehitetty tehostamaan hoitotyon
henkildstoresursoinnin suunnittelua, arviointia ja johtamista. (Santra, Hoitoisuus.) Talla
hetkelld Rafaela on kéytosséd synnytysvastaanotolla ja vuodeosastoilla, mutta ei poliklini-
koilla, koska poliklinikoilta potilaat kotiutetaan usein samana paivana, eikd hoitoisuuden
méidrittdmisestd siksi ole merkittdvad hyotyd. Hoitoisuudella tarkoitetaan jokaisen poti-
laan yksilollisté ja jatkuvasti muuttuvaa hoidon tarvetta. Rafaelan tarkoituksena on var-
mistaa, ettd henkildstoresurssit ovat riittdvit potilaiden hoidon tarpeen kattamiseen. (H1
2020.) Synnytysten vastuualueen vuodeosastolla potilaan hoitoisuuden médrittimisessi
kdytetddn OPC-mittaria (Oulu Patient Classification), joka jakautuu kuuteen hoitotyon
tarvealueeseen (Rajala 2013, 16):

1) Hoidon suunnittelu ja koordinointi

2) Terveydentilaa sekd hyvinvointia ylldpitivi ja edistidvi hoitotyd (hengittdminen,

verenkierto ja sairauden oireet)

3) Ravitsemus ja lddkehoito

4) Hygienia ja erityistoiminta

5) Aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo

6) Hoidon/jatkohoidon opetus ja ohjaus, emotionaalinen tuki.

TYKSissé ndistd tarvealueista on johdettu kuvion 5 osoittamat hoitotyon osa-alueet,
joita ovat (I1 2020; Santra, Hoitoisuus):

1) Hoitotydn suunnittelu, koordinointi ja valmistelu

2) Terveydentilaa sekd hyvinvointia ylldpitavi ja edistéva hoitotyo

3) Ravitsemukseen, nestehoitoon ja lddkehoitoon liittyva hoitotyd
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4) Hygieniaan, ihon hoitoon ja eritystoimintaan liittyvé hoitotyd
5) Liikkumiseen, toiminnallisuuteen ja lepoon liittyvé hoitotyd

6) Hoitoon sitoutumista ja sopeutumista edistdva hoitoty6 seka jatkohoito.

Dza-alueet 0 A B C D E, ei luokittelua
Hoitatyon suunnittelu, koordinointi ja valmistelu (w

Terveydentilaa seka hyvinvointia yllapitava ja edistava hoitotyd O O O (O]

Ravitsemukseen, nestehoitoon ja ladkehoitoon liittyva hoitotyd O O O]

Hygieniaan, ihon hoitoon ja eritystoimintaan littyva hoitotyd O @] Q O]

Liikkumiseen, toiminnallisuuteen ja lepoon littyva hoitotyd O O [0} ]

Hoitoon sitoutumista ja sopeutumista edistava hoitolyd sek3 jatkohoito O O O @

Huoitoisuusluokka |4_ Pistest IT
Kuvio § Hoitoisuusluokan méirittely hoitotyon eri osa-alueiden mukaan

Kukin osa-alue arvostellaan asteikolla A—D, jossa A on erittdin matala ja D on erittdin
korkea hoitoisuus. A—D-asteikon kirjaimet saavat eri pisteytyksen hoitotyon osa-alueen
mukaan, eli jonkin osa-alueen A voi saada korkeamman pisteytyksen, kuin toisen. Jérjes-
telma pisteyttdd eri osa-alueet numeerisesti ja laskee potilaan kokonaishoitoisuuden syo-
tettyjen luokitteluiden perusteella. Pisteytyksen mukaan potilaat luokitellaan viiteen hoi-
toisuusluokkaan: luokka 1 (68 pistettd), luokka 2 (9—12 pistettd), luokka 3 (13—15 pis-
tettd), luokka 4 (1620 pistettd) ja luokka 5 (21-24 pistettd). Luokka 1 merkitsee siis vé-
himmaéishoidon tarvetta ja luokka 5 kuvaa maksimaalista hoidontarvetta. (Tanninen 2012,
32; 11 2020.)

Kuten edelld todettiin, yhden potilaan hoitoisuus voi vaihdella 624 pisteen valilla.
Yleisesti ottaen potilaat pyritdén jakamaan hoitajien kesken tasaisesti niin, ettd kunkin
hoitajan péivittdinen hoitoisuuspistemdira olisi noin 23 ja 28 pisteen vililld. Tdma voi
siis tarkoittaa esimerkiksi neljda erittdin vahdisen hoitoisuuden potilasta tai vain yhtd
maksimaalisen hoitoisuuden potilasta. Potilaan hoitoisuus painottuu eri osa-alueiden va-
lilld myds sen mukaan, onko timéa synnytysvastaanotolla, jolloin hoidon suunnittelu ja
koordinointi saa korkeamman painotuksen, tai esimerkiksi lapsivuodeosastolla, jolloin
ladkitys, liikkkumisen auttaminen ja jatkohoidon jarjestdminen ja ohjaus painottuvat enem-
min. (Rafaela; Tanninen 2012; Rajala 2013, 15; Medbit/TK 2014; 11 2020.) Potilaat jae-
taan yhd manuaalisesti, koska jaossa on otettava huomioon hoidon jatkuvuuden periaate,
eli osastolla pyritdén siihen, ettd potilasta hoitaisi alusta loppuun sama hoitaja. Aina tima

el kuitenkaan ole mahdollista.
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Vara- ja lainahoitajajdrjestelmd Respa: Respa, eli resurssipankki on Outi Tuomisen
(2020) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille kehittiméd Excel-pohjainen vara- ja lai-
nahoitajajirjestelmén, jonka kautta henkilovajeessa olevat osastot voivat saada apua sai-
raalan muilta osastoilta. Sovelluksen tarkoituksena on helpottaa ékillisten poissaolojen
hallintaa, vdhentdd hoitotyon esimiesten tydtaakkaa ja ehkdistd aliresursoitujen tydvuo-
rojen maérdd. Respa on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lisdksi ollut kaytdssd muun
muassa Pohjois-Pohjanmaan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiireissd (Kilpeldinen ym.
2020; Railo 2020).

Respan pédasiallinen tarkoitus on pullonkaulojen vélttdminen ja se onkin erityisen
tiiviisti kaytetty sovellus synnytysten vastuualueella, jossa kiirepiikkeji on vaikea ennus-
taa. Respaa ei saa kéyttdd pitkdaikaisten poissaolojen korvaamiseen, ja sen vuoksi teh-
dyilld varauksilla on aina oltava jokin seuraavista perusteista:

1) Akillinen sairausloma (Respan varahenkildi saa kiyttdd enintééin kolmen péivin

ajan)

2) Akillinen lisihenkildstdtarve potilasturvallisuuden varmistamiseksi (suuren po-

tilasmadran tai korkean hoitoisuuden vuoksi)

3) Akillinen osaamisriski (kyseisen tydvuoron tydntekijoiden osaaminen ei vastaa

potilaiden hoidon tarvetta)

4) Vierihoito (1-3 potilaan hoitoon tarvittava varahenkild)

5) Akillinen tydvapaa

Respa mahdollistaa my0s hoitajien osaamisen laajentamisen, tarjoamalla mahdolli-
suuden vierailla hoitajille vihemmaén tutuilla osastoilla, vaikka tdmé ei Respan pédasial-
linen tarkoitus olekaan. (Tuominen 2020; G1 2020.) Talld hetkelld tyovuorolistat syote-
tadn Titaniasta Respaan manuaalisesti. Tdhdn sairaala kaipaisi automatisointia esimer-
kiksi jonkin ohjelmistorobotin kautta, koska manuaalinen syo6ttd on aikaa vievéda. (F1
2020.)

Henkilostohallinnon ohjelmisto Sympa: Sympa on VSSHP:ssa kéytettdvad henkilos-
tohallinnon ohjelmisto, jonka avulla henkildsto voi kartoittaa omaa osaamistaan. Tiedot
paivitetdin vuosittain kehityskeskusteluiden yhteydessd. Sympa muodostaa osaston osaa-
mistasosta himihékkikaavion, jota voidaan kdyttdd pohjatietona, kun suunnitellaan tule-
via koulutuksia. Sympa on synnytysten vastuualueella alikdytetty jérjestelma, jota ei kay-
tetd pdivittdisessd toiminnassa. Haastateltu ylihoitaja (G1 2020) toivoisi, ettd osaamistie-

dot pdivittyisivét automaattisesti Sympasta tydvuorosuunnittelujérjestelmé Titaniaan.
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5.3 Yhteenveto nykytilanteesta ja muutostoiveet

Nykyisten tietojédrjestelmien integraatioaste on melko heikko. Joitakin tietoja siirtyy jér-
jestelmaistd toiseen, mutta tietojen reaaliaikainen siirtyminen ei monessakaan jirjestel-
massd toimi. Synnytysten vastuualueen henkildstotarve pohjautuu potilasmassan méa-
rddn ja potilaiden hoitoisuuteen, eikd tima tieto nykyisten jirjestelmien kautta paady po-
tilaan hoitoisuuden maédrittelystd tydvuorosuunnitteluun. Tydvuorot laaditaan yleensd
kolme viikkoa etukéteen, ja koska synnytykset kidynnistyvét hyvin spontaanisti, on tark-
kaa synnyttijien midrda vaikea ennakoida. (H1 2020.) Nykyisen toiminnan prosessiku-

vaus ja sithen liittyvit jarjestelméit on esitelty kuviossa 6.

Uranus & Rafaela

Laskettu aika ja raskauden tiedot péivittyvit sairaalan
perustietojérjestelmd Uranukseen ja hoitoisuusluokitusjarjestelmé
Rafaelaan.

. N
iPana

Odottava diti kdy neuvolassa.
Tiedot tallennetaan ditiyshuollon
etdseurantapalvelu iPanaan

Tydvuorot suunnitellaan Titaniassa
laskettujen aikojen ja keskimédrdisen
hoitoisuuden pohjalta 3 viikkoa

etukiteen. /
R lTyér{F?kijﬁiden osaamisprofiili Tyovuorot sydtetddn manuaalisesti vara-
péivitetddn Sympaan. Tieto ei siirry ja lainahoitajajirjestelmi Respaan, jonka
automaattisesti muihin jérjestelmiin. kautta tydvuoroja tiydennetidn

sairaspoissaolotapauksissa tai
tyokuorman lisdéntyessa.

Kuvio 6 Nykyisen toiminnan prosessikuvaus

Jotta henkilGstoresursointi sujuisi raskauden ja synnytysten vastuualueella jatkossa suju-
vammin, pitdisi synnyttdjien mddrdd kyetd ennakoimaan. Henkilokunnan osaamistiedon
tulisi vélittyd Sympasta Titaniaan, tydvuorolistojen tulisi siirtyd Titaniasta automaattisesti
Respaan, potilastietojen ja -lukuméérén tulisi siirtyd automaattisesti iPanaan, josta koko-
naishoitoisuus siirtyisi takaisin Titaniaan, jossa jarjestelma selvittdisi mikéd henkildstore-
surssitilanne on, ja valittdisi tiedon ylimairaisistd hoitajista Respaan. Hoitoisuuden vai-
kutuksia tulevien pdivien kuormitukseen tulisi myds kyetd ennustamaan. Yleisesti ottaen

potilaan hoitoisuus noudattaa tietynlaista kaavaa ja hoidon tarve laskee aikaa myoten.
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Siksi tulevien péivien hoitoisuutta voitaisiin kyetd ennustamaan ainakin senhetkisten po-
tilaiden osalta. (F1 2020.) My6s Kontion (2013) tutkimustulokset osoittavat, ettd kone-
oppimisen menetelmid hydodyntdmaélla olisi mahdollista ennustaa potilaiden hoitoisuus-

luokitusta.
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6 TULOKSET

6.1 Henkilostoresursoinnin haasteet yleisesti

Henkildstoresursoinnilla (HRM) voidaan kirjallisuudessa tarkoittaa joko henkildston rek-
rytointia, koulutusta, osaamisen kehittdmisti, tyosuhteen ylldpitoon liittyvié tekijoitd, ku-
ten palkkausta ja muita etuja tai tyohyvinvoinnin kehittdmistd (Kabene ym. 2010, 292—
293). Tidssa tutkielmassa termid kdytetddn ensisijaisesti puhuttaessa henkildston allokoin-
nista sairaalan sisélld, tai puhuttaessa tiettyd yksikkoé koskevasta tydvuorosuunnittelusta.

Haastateltavien anonymiteetin varmistamiseksi kaikista haastateltavista kdytetddn
koodeja, jotka on listattu taulukossa 1. Tulosten ensimmaiinen osio perustuu teemahaas-
tatteluihin tietojohtamista tutkineen B1:n ja henkildstoresursointia tutkineen C1:n kanssa.
Haastatteluissa keskusteltiin henkildstoresursoinnin haasteista sekd Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ettd muidenkin alojen ja organisaatioiden ndkokulmasta. Haastatte-
luissa korostuivat erityisesti erikoissairaanhoidon nykyisen henkildstoresursoinnin ongel-

mat, ja sen tehostamiseen vaaditut reunaehdot.
6.1.1 Rajalliset resurssit ja toiminnan kehittdmisen reunaehdot

Kirjallisuudessa ja mediassa on keskusteltu paljon véeston ikddntymisesté ja sen vaiku-
tuksista terveydenhuollon kantokykyyn. Kysyttidessd kuinka terveydenhuollon henkilSs-
toresurssit riittdvdt nyt ja tulevaisuudessa, oli haastateltavien kanta yhtendinen: mikali
terveydenhuolto saataisiin jirjestettyd tehokkaammin, resurssit olisivat riittdvid. Resurs-
sien riittdvyys taas riippuu organisaation ja koko yhteiskunnan innovointikyvystid. Cl:n
mukaan kyse ei ole niinkdén henkildston riittdvyydestd, vaan siitd saadaanko toimintata-
poja kehitettyd innovatiivisemmiksi: “Jos vastaavien hoitajien ei tarvis puolta pdividd
juosta tiedon perdsséd ni siind meil ois than valtava hoitajareservi”. Mikaili jarjestelmit
hoitaisivat tiedon tallentamisen, jirjestelyn ja analysoinnin, voisivat tydvuorosuunnitte-
lusta vastaavat hoitajat keskittyd potilaiden hoitamiseen eli organisaatiolle enemmaén ar-
voa tuottavan tyon tekemiseen. C1:n mielestd vieston ikdantymisen vaikutuksia tervey-
denhuollon kantokykyyn on my6s useissa otteissa liioiteltu. Esimerkiksi 65-vuotiaat ovat
nykyéddn huomattavasti paremmassa kunnossa, kuin vaikkapa 30 vuotta sitten. Vaikka
védesto ikddntyykin nyt nopeammin kuin koskaan, ovat ikddntyneet my0s aiempaa ter-

veempid ja toimintakykyisempi.
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Kysyttiessé henkildstdresursoinnin ongelmista, molemmat haastateltavat painottivat
lainsdadénnollisid kriteereitd, joiden mukaan tietylle potilasmairélle on asetettu tietty mi-
nimihoitajamitoitus. B1 sanoo haastattelussaan hoitajamitoituksesta: “[Lainsdddannolli-
sesti] tietysti koitetaan joku minimi asettaa —— mut ei se kehité sitd toimintaa mitenk&an”.
Nykyisen lainsdddannon mukaan tyovuorossa tulisi olla minimisséén 0,7 hoitajaa jokaista
potilasta kohden. Mitoitus ei kuitenkaan ota kantaa esimerkiksi potilaiden hoitoisuuteen,
eli heiddn tarvitsemansa hoidon mééraan. Voi siis olla, ettd tydvuorossa on 7 hoitajaa ja
10 potilasta, mutta potilaat vaativat niin paljon hoitoa, etteivit resurssit yksinkertaisesti
riitd. Voi my0s olla, etti ndistd kymmenesté potilaasta yhdeksén vaatii hoitajilta erikois-
tietdmysti, jota vain yhdelld on, koska hoitajien osaamista ei olla osattu ottaa huomioon

vuoroa suunniteltaessa.

12

os meil on osastolla monta tdllasta vaikeasti hoidettavaa tai paljon hoitotyotd
vaativaa potilasta ni ne on ihan eri taakka, ku sit sellanen et meil on — — perus-
terveitd ihmisid jotka tulee vaan johonkin toimenpiteeseen. Et ndiden suunnit-
telu, et me tunnistetaan muitaki ominaisuuksia potilaista, ku heiddn mddrd ni on
oleellinen. Ja sitte on tietysti tdd henkilokunnan taito, et meil pitdis olla sellanen
tasainen jakauma et meil on sielld uusia ja innokkaita oppijoita ja sit meil on
pitkdcdn tyoskennelleitd konkareita, eli huolehdittu siitd tietotaidon pysymisestd
ja kehittymisestd.” (Cl)

Tiedonsiirto- ja tietosuojalait tekevdt myos suuren loven potilaan hoitoketjuun. C1
kertoo esimerkin potilaasta, joka on aloittanut hoidon perusterveydenhuollon yksikossi,

mutta jonka hoitoketju on katkennut hoidon siirtyessé erikoissairaanhoidon piiriin.

’

" — — voisko meil olla yks yhtendinen potilastietojdirjestelmd Suomessa. Tai ai-
naki ettei olis ihan hirveen monta. Ja erityisesti se et perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhuolto kommunikois keskenddn — ne tietojdrjestelmdt. — — et meil
on paljon teknologista kehittimistd plus lainsddddnnollistd kehittamistd plus
byro-kratian jdrkiperdistamistd. (C1)

Perus- ja erikoissairaanhoidon jdrjestelmit eivit keskustele keskenéén, eikd potilas-
tietoja voida siirtdd organisaatiolta toiselle. Molemmat haastateltavat toivovat, ettd maa-
kuntapohjainen sote-uudistus toisi ratkaisun tiedonsiirron ongelmaan ainakin maakunnan
sisélld: “Tédmin toteutus nyt sit on yks niist asioista miksi se sote-uudistus ja maakunnat
tarvittais et saatais tietojdrjestelmatki riittdvasti integroitua” (B1). Organisaation sisdinen
jarjestelmdintegraatio ei siis valttdmattd ole riittdva, vaan tietojen tulee siirtyd myos eri
terveydenhuollon organisaatioiden vililld. Taéméan toteutumiseksi tarvitaan kuitenkin tie-

tosuojalait huomioon ottava lainsdadéantoa.
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B1 (2020) kertoo haastattelussaan, ettd henkilostdresursointi pitdisi pystyéd toteutta-
maan paljon nykyistd reaaliaikaisemmin ja sen tulisi olla dynaamisempaa. Kaikkiin po-
tentiaalisiin tilanteisiin tulisi voida varautua ennalta ja timé vaatisi sdhkoisen jarjestelmén
tuekseen. Hoitohenkil6sto kayttdd C1:n mukaan aivan liikaa aikaa byrokraattiseen rapor-
tointiin ja sitd tekevit tdysin védardt ihmiset. C1 ihmettelee, ettd eikd raportointia voisi
vihentda ja innovoida jonkin tehokkaamman tavan seurata, etti pdivittdinen toiminta nou-
dattaa sddntojd. “Toimintoja ei kuitenkaan uskalleta uudistaa koska siind menetetdédn se
turvallisuudentunne.” jatkaa C1. Hanen mukaansa terveydenhuoltoon tarvittaisiin enem-
minkin taloudellisia resursseja, kuin henkildresursseja, koska teknologialla voidaan te-
hostaa toimintoja, mutta se muuttuu innovoinnin my6td koko ajan kalliimmaksi. Byro-
kratian vihentdminen ja sen kytkeytyminen innovointiin nousi esille my6s B1:n haastat-
telussa. B1:n mielestd byrokraattisuuteen vaikuttaa ensisijaisesti sairaanhoitopiirin koko:
“Tommoset pienemmat sairaanhoitopiirit on yleensa ollu aika innovatiivisia keksiméan
hyvié tapoja koska ne ei oo niin byrokraattisia” (B1). Pienemmissé organisaatioissa hen-
kilostod ja sitd kautta my0Os eri hierarkian tasoja on vidhemmin, jolloin muutosten lépi
ajaminen on nopeampaa ja helpompaa. C1 muistuttaakin, ettei henkildstoresursointiin
kaytettdvid tietojarjestelmid yleensd voida suuressa organisaatiossa suunnitella valmiiksi
alusta loppuun, vaan jérjestelmén implementointi on aloitettava kokeilun kautta, pitden

johto mukana prosessissa:

Digitalisaationkin nédkékulmasta parhaat tulokset yleensd saavutetaan sillai et
el yritetd hirveesti etukdteen mietitd et miten me nyt tdd monimutkanen toiminta
organisoidaan aasta 66hén vaan siind pitdd vihdn lihted kokeilemisen kautta
et toki siin johto on mukana. (C1)

Tata jarjestelmien tai integraation vaiheittaista toteutusta kutsutaan myos ketterédksi
jarjestelmiimplementoinniksi (Spudnak 2014). Vaikka jarjestelméuudistuksia ei kerralla
toteutettaisikaan, on darimmadisen tarkedd, ettd organisaation prosessit on maddritelty ja

kuvattu tarkasti ennen jdrjestelméauudistuksia.
6.1.2 Henkilostoresursoinnin tietotarpeet ja tietojohtaminen

Kuten luvussa 2 todettiin, henkildstoresursointi, jolla tdssd tutkielmassa tarkoitetaan hen-
kiloston allokointia osastojen kesken ja yksittdisten osastojen vuorosuunnittelua, vaatii
valtavat miirét erilaista tietoa (ks. Siirala ym. 2020; Peltonen ym. 2018). C1 kuvaili tie-

totarpeiden méérad leikkaussalin tyovuorosuunnittelun haasteista kertovan esimerkin
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kautta. Toimintaa suunniteltaessa tarvitaan muun muassa leikkaussalitoimintaan liittyvaa

tilannekohtaista tietoa ja tyovuoroihin liittyvéa ldhitulevaisuuteen keskittyvia tietoa:

Se tdaytyy aina optimoida — — se yks leikkaus et kuin kauan se kestdd, kuin kauan
tarvitaan aikaa sen salin sitvoamiseen, mistd tulee seuraavat ihmiset. Ja jos yh-
delldkin on erilainen tyévuoro — — ja jos tyopdivd venyy ni viimeset leikkaukset
ni niit ei pystytikddn toteuttamaan sen takia ettd puuttuu yks tyontekijd. Ja tdd
on kans yks haaste ettd ku tyovuorot on eri mittasia. (C1)

Kommentti kuvastaa hyvin pditoksenteon moniséikeisyyttd ja tyon jatkuvaa tilanne-
kohtaista suunnittelua. Haastateltava kertookin, ettd tydvuoronsuunnittelijalla saattaa ku-
lua puoli tydpéivid oleellisen tiedon etsimiseen.

Kommentissa mainittujen dkillisten poissaolojen aiheuttamaan henkildstdvajeeseen
on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd jo kehitetty vara- ja lainahoitajajirjestelmé
Respa, jonka avulla henkilostod saataisiin litkuteltua helpommin eri osastojen vililla ja
tuuraajia saataisiin pikaisesti korvaamaan sairaspoissaoloja (ks. Tuominen 2020). Respan
kayttoonotolla onkin saavutettu merkittidvid tehokkuusvaikutuksia ja kustannussdistoja.
Tuomisen tutkimuksessa havaittiin kuitenkin joitain jdrjestelmin implementointia estavid
tai vaikeuttavia tekijoitd, kuten osaamisenhallinnan haasteet ja sama kivi ilmi my6s haas-
tatteluista. C1 kertoo, ettei dynaamisen henkildstoresursoinnin aikaansaamiseksi voida
kovin helposti kdyttdd vuokratyovoimaa, koska koulutuksen on oltava kunnossa tiettyd
tyotd tehdessd. Sen sijaan vastaanottoajat ja tauot ovat lyhentyneet, jotta yhd useampi
potilas saadaan hoidettua olemassa olevilla resursseilla.

Ty6vuorojen erimittaisuuden ja &killisten poissaolotapauksien lisdksi henkilostore-
sursoinnin haasteena on kuitenkin se, ettd osastolla tydskentelevien tyontekijoiden osaa-
misalueet ja taidot ovat tidysin vastaavan hoitajan muistin varassa, miké vaikeuttaa tyo-

vuorosuunnittelua entisestiain:

Erikoissairaanhoidossa on erittdin vaikeeta henkilostoresursointi, sen takia et
kaikilla ei oo samoja taitoja. Et ei me voida litkuttaa ihmisid paikasta toiseen sil
taval et ajatellaan et sil on sama koulutus koska sit tdytyy olla sitd jatkokoulu-
tusta ja taydennyskoulutusta erilaisis muodoissa. Ja se osaamisen kartottaminen
ei taas oo sielld yksikossd tiedossa, et se on sit sen vastaavan esimiehen muis-
tissa vaan et kuka osaa mitdkin taitoja. (Cl)

C1:n mukaan tydvuorosuunnittelua olisi mahdollista optimoida sellaisen tietojérjes-

telmén avulla, joka ottaisi huomioon tyontekijéiden osaamisalueet ja muut vastaavat pie-
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net nyanssit. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd tydvuorosuunnittelua toteutetaan Ti-
tania-jarjestelméssd ja osaamisenhallinta on henkilostohallinnon Sympa-jarjestelmissa.
Tietoa on siis olemassa, mutta ongelmana on kuitenkin jarjestelmien heikko kaytettivyys
ja tiedon kulkemattomuus niiden vélilld: ”Henkildstoresurssiohjelmat on sit taas niinku
henkildstohallinnon kdytdssd ja kai ne osastonhoitajillakin on mut se pitdd niinku aina
kaivaa se tieto, et se ei oo niinku siind” (C1). Henkil6ston osaamistieto on siis olemassa,
mutta sen kaytto Siiralan ym. (2020, 2) mainitsemassa tilannekohtaisessa padtoksenteossa
on tyoléstd ja hidasta, koska osaaminen ei pdivity tyovuorosuunnitteluohjelma Titaniaan.
Ongelma vaatisi integraatioratkaisun néiden jérjestelmien viélille. Yksi jarjestelmauudis-
tuksia ja -integraatioita jarruttava tekija on kuitenkin niiden ty6lds ja aikaa vieva kayt-

toonotto, mikd aiheuttaa tietynasteista muutosvastarintaa:

Tdmmosiin uudistuksiin ldhdetddn aika nihkeesti, koska se vaatii aina jonkun
kouluttautumisen ja siin on semmonen ongelma sit et se taas vie aikaa, jota vilt-
tamdttd ei aina ole. (C1)

Vaikka uudistukset ndhtéisiinkin ldhtokohtaisesti hyvédnd asiana, harva haluaa ottaa
uudistusten ldpiviennistd vastuuta tai omistajuutta, etenkin kun tyd nykyiselldénkin on
kuormittavaa. Tdméan vuoksi johdon tulisi ottaa omistajuus projekteista ja sitouttaa hen-
kilosto jalkautusvaiheessa muistuttaen, ettd uudistus helpottaa tyontekoa myohemmaéssa
vaiheessa, kunhan se saadaan kunnialla pdétokseen.

Keskusteltaessa erilaisista digitaalisista resursointia helpottavista innovaatioista, kes-
kusteluun nousivat my0ds ennaltachkdisevédn terveydenhuoltoon liittyvét toimintatavat ja
innovaatiot, kuten erilaiset elintoimintoja mittaavat sensorit, robotiikka, 3D-tulostus, en-
nakoiva analytiikka ja etdlddkirivastaanotot. Tarkeimpind henkilostoresursointia helpot-
tavana tekijdna kuitenkin néhtiin ennaltachkiisevi toiminta, jotta erikoisterveydenhuol-

lon jonot saataisiin kuriin. C1 pohtii haastattelussaan:

Ennaltaehkdisevdstd terveydenhuollostahan on puhuttu jo monta vuosikym-
mentd. Sitd ei vaan ndhdd niin tehokkaana, koska sen voimaa ei voida samalla
tavalla todentaa, kuin esimerkiksi lddkkeiden toimivuutta. (C1)

Terveydenhuolto tulisi kuitenkin ndhda paljon monimuotoisempana, kuin pelkistidin
ladkarin vastaanottoina: “Terveelliset eldmintavat pdivikodista ldhtien, terveellisten eld-
méntapojen juurruttaminen, jolloin ne muuttuisivat luonnolliseksi — —”. C1:n mielestd

henkilostoresurssit pitdisi kohdistaa ennaltaehkéisevédan tyohon:
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Yhden lddkdrin palkalla saataisiin paljon halvempaa tyévoimaa et esimerkiks
litkuntaneuvojia, fysioterapeutteja, ravitsemusterapeutteja, sairaanhoitajia ja
psykiatrisia sairaanhoitajia. Tdd ois paljon parempaa resurssien allokoimista.

(C1)

Haastattelun tulokset tukevat Kivisen ja Lammintakasen (2012) padtelmaa tietojar-
jestelmén kiyttoasteeseen vaikuttavista tekijoisté: jarjestelmén ja tiedon laatu, kayttéja-
tyytyviisyys ja informaatiokulttuurin kehittyminen. Tiedon kdytettdvyyden ja kdyttdjien
osaamisen ja taitojen lisdksi tdrkeédsséd roolissa oli my0s organisaatiokulttuuri: se miten
jarjestelmdmuutokset viestitddn henkildstolle, miten heidit sitoutetaan muutoksiin ja mi-
ten tietoa ylipadtadn organisaatiossa jaectaan. Teemahaastatteluiden tulokset pohjautuivat
pitkalti henkildstoresursoinnin haasteisiin yleisesti ja koko terveydenhuoltoalan ongel-
miin. Seuraavassa alaluvussa on esitelty vertailuorganisaation tietojohtamisen hankkeella
saavutettuja tuloksia ja kidyd&én ldpi millaisia ratkaisuja sielld on 16ydetty tietojohtamisen

ja henkildstoresursoinnin haasteisiin.
6.2 Vertailuorganisaation toimintatavat — Lapin sairaanhoitopiiri
6.2.1 Vertailuorganisaation esittely

Lapin sairaanhoitopiirissi on tehty mittavaa tietojohtamistyotd jo vuodesta 2013 ja siitd
onkin nopeasti muodostumassa maamme johtava tietojohtamisen asiantuntijaorganisaa-
tio. Lapin sairaanhoitopiirin toiminta tietojohtamisen saralla on huomioitu myo6s kansal-
lisella tasolla ja se on nimitetty koko maakunnan sote-uudistuksen vastuuvalmistelijaor-
ganisaatioksi. Uudistuksesta vastuussa olevan Tieto-tiimin ja LapTI-tietojohtamisen jat-
kohankkeen vetdjand toimii Lapin sairaanhoitopiirin tietojohtamisen projektipdallikko,
jota myds haastateltiin tutkielmaa varten. (Okkonen 2019.)

Myos Nylander (2017) on kirjassaan késitellyt Lapin sairaanhoitopiirin edelldkavi-

Jyyttd ja kuvailee hankkeen tarkoitusta ja tavoitteita seuraavasti:

Hankkeen tarkoituksena on kehittdd toimintamalli, miten sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnassa syntynyttd/raportoitua reaaliaikaista tietoa hyédynnetddn
toiminnassa, pdivittdisjohtamisessa, palvelujen suunnittelussa, kehittimisessd
Jja asiakkuuksien johtamisessa. Tavoitteita on kaksi:

1. Mddritellddn toiminnassa syntynyt tarpeellinen tieto ja vdlitetddn sitd sys-
temaattisesti, automaattisesti ja sddannéllisesti luettavassa muodossa eri ta-
hoille: johtamistasot (operatiivinen, taktinen, strateginen), poliittiset pddittd-
jdt ja kansalaiset (asiakkaat/potilaat) + MAKU-toimijat;
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2. Edistetddn vaikuttavuustiedon kdyttod pddtoksenteossa, tiedon kdyttod
pddtoksenteossa, tiedon kdyttod pddttdjien ja kansalaisten keskuudessa, val-
takunnallisten tietovarantojen kdyttod. (Nylander 2017.)

Toteutus alkaa siitd, ettd luodaan tiedolla johtamisen malli, jossa selvitetddn asiak-
kaan kysyntd ja odotukset, palvelun tuottajan resurssien ja panosten mukaiset prosessit,
sekd tuotetut palvelut asiakkaan ja maksajan kannalta. Kéytanndssa siis selvitetdén, mitka
prosessit tuottavat terveydenhuollon organisaatiolle ja potilaille lisdarvoa ja mitka eivit.
Hanke etenee kehityspolkuna: raportointi, yhdistely, analysointi, ennakointi, ennustami-
nen, mittarit. Téll4 tiedonhallinnan polulla kerdtdén tarvittava tieto tietovarastoon ja mah-
dollistetaan sen raportointi. Hanke on vaiheistettu kolmeen osaan: 2014-2016 rakennet-
tiin tietojohtamisen konsepti, 2016—-2018 luotiin tiedolla johtamisen edellytykset ja 2019—
2020 tarkoituksena on siirtyd tiedolla tekemiseen eli kytked tietojohtaminen osaksi liike-
toimintaa ja johtamista. Johdon personoitua tyopoytid kiytetddn tydvilineend johtamisen
eri tasoilla (Nylander 2017, 99.)

Nylander kuvailee kirjassaan Lapin sairaanhoitopiirin tavoitetta tehda oikeita asioita
lahtien liikkeelle todellisista asiakastarpeista. Tavoitteena on kehittdd prosesseja ja pal-
veluita maksimoimalla tuottavuus, tehokkuus ja vaikuttavuus. Koko prosessi ldhtee liik-
keelle prosessien ja lopputuotteiden mallinnuksesta, minké jilkeen kustannukset kohden-
netaan néille prosesseille ja pyritddn tavoittamaan mahdollisimman hyvé vaikuttavuus ja
hydty. (Nylander 2017, 98.)

Haastattelin vertailuorganisaation tietojohtamisen projektipéallikkod (J1) saadakseni
tietojohtamisen hankkeesta syvemmaén késityksen ja voidakseni vertailla Lapin sairaan-
hoitopiirin tilannetta VSSHP:n tarpeisiin. Haastattelu toteutettiin avoimena haastatteluna,
ilman ennalta asetettuja teemoja. Haastattelun pohjana pidettiin kuitenkin myds teema-
haastatteluissa kéytettyd kysymysrunkoa, jonka avulla esitettiin tarkentavia kysymyksia.
Haastattelua litteroitaessa oli haastattelu suhteellisen helposti jaettavissa eri teemoihin.

Seuraavaksi kdydddnkin 1dpi haastattelun tuloksia késiteltyjen teemojen pohjalta.
6.2.2 Tietojohtamisen hanke ja hyddynnetyt toimintamallit

Haastattelun alussa keskustelimme siitd, mité tietojohtaminen ja tiedolla johtaminen ovat
ja miten ne on Lapin sairaanhoitopiirissd ymmaérretty. J1 kuvasi tarkemmin tietojohtami-

sen hanketta, josta vain murto-osa keskittyi tdiméin tutkielman varsinaiseen aiheeseen —
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henkilostoresursointiin. Tietojohtamisen hankkeesta ja tietojohtamisen roolista keskus-
teltaessa esiin nousi kuitenkin niin tirkeitd teemoja, ettd hanketta on kisitelty tuloksissa
kokonaisuutena. Tietojohtaminen ldpileikkaakin J1:n mukaan koko organisaation, eika

sitd tule mieltdd vain yhdenlaiseksi johtamisen tasoksi:

Se on osa henkilostojohtamista, prosessien johtamista, yhtd lailla kuin toiminto-
jen tai asiakkuuksien johtamista tai talouden johtamista ja strategista johta-
mista. Tietojohtaminen on asia, joka ei jdtd huomiotta ketddn, eikd jdtd mitddn
huomaamatta. Sen pitdisi nuuskia koko ajan kaikkea ja sen kautta pitdisi tuottaa
uutta tietoa ja ymmdrrystd siihen, missd nyt olemme, mistd olemme tulleet ja
mihin olemme menossa. (J1)

J1:n mielestd tiedolla johtaminen mielletdén liian usein pelkistddn raportoinniksi.
Hén korostaa, ettd se on raportoinnin lisdksi paljon muutakin: esimerkiksi menneen to-
teamista, nykytilan tunnistamista, ongelmien ja uusien hyvien kéytianteiden tunnistamista,
juurisyiden etsimistd, muutosta, kehittdmisti ja jatkuvaa parantamista. Haastateltavan
mielestd tiedolla johtamista voisi ajatellakin Lean-ajattelun tyokaluna, koska samoin kuin
Leanin Kaizen-ajattelussa, on tiedolla johtamisessakin pyrkimyksené jatkuva parantami-
nen sekd huonoista kdytinteistd ja tavoista poisoppiminen. Saman totesivat tutkimuksis-
saan myos Hofmann ym. (2020).

J1 kertoo, ettd tietojohtamisen hanke aloitettiin vuonna 2014 aidon tarpeen seurauk-
sena: tiedon tuottamisessa, talouden johtamisessa ja ohjaamisessa seké laskutusproses-
seissa oli ongelmia. ’Se johtui siitd, ettd meilld oli tietojarjestelmamuutoksia ja muutokset
johtivat sitten tiedon muodostumisen epdjatkumotilaan, epdluotettavuuteen ja epévar-
muuteen”. Hankkeen lahtkohtana oli myds valtakunnallinen kestévyysvaje, julkisen ta-
louden ja huoltosuhteen heikkeneminen, koska rahat sairaanhoitopiirin toiminnalle tule-

vat kuntien kassoista:

Yhd useampi ihminen viestostd on tyomarkkinoiden ulkopuolella ja pienempi
joukko tekee toitd, joiden maksamilla verotuloilla pyritddn tuottamaan
vhteiskunnan maksamat palvelut suuremmalle joukolle ihmisid ja se ei niinku
tuu toimimaan, rahat ei riitd. — — Jos kunnilla ei oo rahaa ni ei oo meilldkddn
rahaa. Ja pddtettiin siis ettd aletaanpa miettii koko homma ihan uudestaan.
Unohdetaan se vanha mitd meil on ollu, ja mietitddn sen muuttuneen maailman
Jja muuttuvan maailmankuvan kautta. Ja sitte toisaalta, ettd kun dataa on ni mitd
me silld haluttais tehd, mihin me haluttais muutosta. (J1)

Tietojohtamisen projektipadllikko laati vuonna 2014 Lapin sairaanhoitopiirille tieto-

johtamisen strategian, joka ulottui vuoden 2018 loppuun. Liséksi hin sai tehtdvikseen
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laatia konkreettisen projektisuunnitelman, josta selvidisi, kuinka tavoite saavutettaisiin ja
millaisia keinovalikoimia ja toimenpiteitd siihen liittyi. Tdmén ensimmaéisen tietojohta-
misprojektin vaiheen aikana rakennettiin tekninen alusta, sithen liittyvét julkaisut, ana-
lyysit ja ratkaisut rakennettiin myds itse. Lisdksi sairaanhoitopiirin alihankkijalle/in-
house-yhtidlle rekrytoitiin tietojohtamisen asiantuntijoita, teknisid asiantuntijoita, palve-
lumuotoilijoita, visualisteja ja kontrollereita. Myds organisaation ulkopuolisia konsultteja
kaytettiin. Tyoryhmaissa oli parhaimmilla 30 ihmisté, jotka muodostivat toistakymmenta
asiantuntijatyoryhméa. Tyoryhmien tehtdvina oli médaritella haluttu tavoitetila ja sen vaa-
timukset: minkélaisia tietoja ja tydkaluja esimerkiksi talouden johtamiseen tarvitaan ja
miten talouden ja operatiivisen toiminnan fuusio tulisi toteuttaa, jottei toimintaa johdet-
taisi euroilla, eikd taloutta kappale- tai volyymiluvuilla. Vairistymisté haluttiin siis padsta

eroon ja kaikki kivet haluttiin kdintéa.

[Selvitettiin] mitkd on ne meiddn tuotannontekijdt: tilat, kojeet, laitteet, vilineet,
aineet, tarvikkeet, henkildsto. Ldihettiin rakentaa oma, ihan meiddn tarpeisiin
rddtdloity henkilostoraportointi ja henkildstotiedon hyodyntimispotentiaali,
ottamaan kdyttoon se toiminnan ja talouden johtamisessa ja suunnittelussa,
toimintojen kehittamisessd. Rinnalla on syntyny sitte erilaisia alaprojekteja ja
ihan omiakin projekteja. Muun muassa henkilostomitoitus on tehty koko
sairaalaan tdssd matkan varrella, joka yksikkoon. On haettu se optimi, katottu
véihdn tulevaisuuttaki miten se optimi tulis kehittymddn. (J1)

Toinen projektin vaihe kidynnistyi vuonna 2018. Téssa vaiheessa toteutettiin kustan-
nuslaskentaa, tuotteistusta, hinnoittelua, palvelukohtaista kustannuslaskentaa, potilaskoh-
taista kustannuslaskentaa, selvitettiin suoritteiden kustannuksia, kustannusajureita, tuo-
tannontekijditd sekd kehitettiin toimintamalleja ja prosesseja karsimalla turhia prosessin
vaiheita pois ja lisdttiin hyviksi havaittuja kdytinteitd. Prosessien ja tietojarjestelmien

jalkauttamiseen ja juurruttamiseen kehitettiin myos toimintamalleja.

Organisaatiossamme on “asiakaspalvelijoita”, jotka tarjoavat jatkuvaa koulu-
tusta ja osaamisen tukea kdyttdjille. Tyéryhmd on ottanut kédyttéon myés pop-
up-kayttijdtukimallin, jossa asiantuntijat auttavat kdyttdjid kddestd pitden esi-
merkiksi luomaan tietojdrjestelmiin personoituja néikymid tai ohjaavat mistd jo-
kin tietty tieto loytyy tai miten tietoa muodostetaan. Lisdksi tyoryhmd vierailee
sddannollisesti eri osastoilla antamassa esimiehille vierihoitoa tiedon hyétykdyt-
toon. (J1)

J1 mainitsi haastattelussaan, ettd yksi tirkeimmistd kdyttoonotetuista toimintamal-

leista on Yhdysvalloista perdisin oleva huddle. Dolcemascolon (2017) mukaan huddle
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juontaa juurensa amerikkalaisesta jalkapallosta, jossa jokaista hyokkaystd edeltdd lyhyt
“strategiapalaveri”, jotta pelaajat tietdvit tarkalleen mitd tehdd. Huddlea on kéytetty
Lean-organisaatioiden tydkaluina Yhdysvalloissa jo vuosia, mutta se on viime aikoina
kerdnnyt erityistd huomiota. Myos ketterdn kehityksen tyokaluna kaytetty Scrum-metodi
pitii sisilldéin piivittdisen usein seisten pidetyn palaverin®, joka kesti# korkeintaan 15
minuuttia. Seisomisen on todettu edesauttavan sitd, ettd paivittdisessd palaverissa pysy-
tddn 15 minuutin aikarajassa. (Iarandine 2018.)

Lapin sairaanhoitopiirin sairaanhoidollisissa yksikoissd huddle jéarjestetddn nykyéén
jokaisen tydvuoron alussa. Tukipalveluissa huddle on kéytossd kerran viikossa. Hudd-
lessa kdydaén ldpi tietyn yksikon palvelukysynti. Esimerkiksi leikkausosastolla kdydaan
1api, kuinka monta potilasta leikkauksiin on kyseisend pdivédna tulossa, minkélaisia diag-
nooseja ja taustamuuttujia heilld on. Potilastietojen perusteella arvioidaan resurssitarpeet
ja millaista osaamista leikkauksissa tarvitaan. Lisdksi potilaan taustatekijoilla tai laéki-
tykselld voi olla vaikutusta anestesiaan ja sithen, milla menetelmilld leikkaus tulisi toteut-
taa. Vuodeosastoilla taas kdydédn lépi potilaiden méérd, onko paikkoja vield vapaana vai
onko osastolla ylipaikoitusta, mikd potilaiden hoitoisuusluokitus on, minkélaisia diag-

nooseja potilailla on ja kuinka kauan he ovat olleet osastolla.

— — Sielld kdydddn ihan euroissa, ettd kuinka paljon jonkun potilaan hoito on
tahdn mennessd maksanu. Silld pyritddn vaikuttaa siihen ettd ne suunnitellut
hoitotoimenpiteen olis vaikuttavia ja niitd potilaita ei makuutettais osastolla
litan  pitkddn  vaan  varhaisessa  vaiheessa  alettais  suunnittelee
kuntoutustoimenpiteet ja kotiutus ja kotihoitotoimenpiteet. — — vdlittomdsti ettd
me saadaa lyhennettyy sitd potilaan toipumisprosessia, palautumista,
toimintakykyiseksi ja myoskin sitd kautta kustannuksia alemmaksi — myos
vhteiskunnallisia  kustannuksia. Ei pelkdstddn erikoissairaanhoidon tai
perusterveydenhuollon kustannuksia. Siind on myoskin Kelan kustannukset ja
tyonantajakustannukset mukana huomioitava. (J1)

Huddlen avulla paistdin siis tilanteeseen, jossa tiedetdén palveluiden kysyntd, eli po-
tilastilanne ja tarjonta, eli henkildstomitoitus voidaan méadrittda sen mukaan. Henkilosto-
mitoitustilanne péivitetddn useita kertoja paivissi osastojen yhteiseen tietojdrjestelméin,
josta muutkin osastot voivat tarkastella, olisiko jollain osastolla yliméérdista henkilokun-

taa vapaana auttamaan alimitoitettua osastoa

2 Engl. Daily Scrum tai Stand-up
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Lapin sairaanhoitopiirin toimintamalli on rakennettu siten, etti pdivdvuoron alkaessa
kello 7:00 kaikki yksikot pitdvét huddlen ja tuottavat tarvittavat tiedot jarjestelmadn. Téa-
mén jilkeen osastonhoitajat pitdvét huddlen tulosalueensa ylihoitajien kanssa, ylihoitajat
hallintoylijohtajan kanssa ja hallintoylijohtaja keskushallinnon kanssa. Kellon lyodessa

8:15 on kaikki pdivén resursointia varten tarvittava tieto keritty ja kirjattu jarjestelméén.

8:15 meilld koko talo, strateginen johto tietid mikd meilld on potilasmdidird
talossa, paljonko tdnd pdivind on elektiiviselld puolella kysyntd, paljonko on
tilld hetkelld pdivystyksellinen kysyntd, mikd meil on kapasiteetti, mikd on
kuolleisuus viimesen vuorokauden aikana, onko meilld joku epidemia menossa,
onko meilld sairauspoissaolotilanne minkdlainen, onko sijaistamiskapasiteettia
olemassa, missd on alimitoitus, missd ylimitoitus, mistd on siirretty resursseja
jonnekki toiselle lainaan. Tai missd on todenndkdéinen tarve ettd tullaan vield
tamdn vuorokauden aikana siirtimddn resursseja. Mikd on asiakastyytyvdisyys,
onko talossa joku ongelma, niinku vaikka nytte koronandytteenoton kapasiteetin
riittavyys, onko meilld koronatilanne kehittymdssd johonki suuntaan. Me on
tiahdnki tehty tyokalut ja muodostetaan tietoa koko meijdn sairaanhoitopiirin
alueesta, myos kunnista, materiaaleista, osaamisesta, henkiloresursseista,
palvelutarpeesta, sairastumisista ynnd muusta joka pdivd ja useaan kertaan.

J1)

Haastattelun aikana keskusteltiin my®ds siitd, miten huddlea voidaan hyodyntia péi-
vystyksellisemmassd toiminnassa — erityisesti synnytysosastolla, jossa kysyntdi ei voida
ennustaa samalla tavalla, kuin elektiiviselld puolella. J1 painotti, ettd vaikka potilasméaa-
rdd ei etukéteen tiedetd, on tilastotietoja tutkimalla mahdollista ennakoida, kuinka monta
synnyttdjii osastolle tulee paivittdin, ja vaikuttavatko vuoden, kuukauden, viikon tai vuo-
rokaudenajat eli eri vaihtuvuustekijat méériin. Tamain jilkeen mééaritellddan osaston kapa-
siteetti ja osaaminen. Lisdksi huddlessa kdyddan edellisen vuoron kanssa yhdessa lapi,
millaisia potilaita osastolla on tdlld hetkelld, millaiset hoitoisuusluokitukset heilld on,
onko jotain erityistd huomioitavaa. Tdmin jilkeen pédtetddn, minkélaisella miehitykselld
ja asemoinneilla vuoroa jatketaan. Lisdksi kidyddédn lapi asiakaspalautetta, asiakastyyty-
vaisyyttd ja ldheltd piti -tilanteita, sekd puidaan syitd ndille tilanteille, ja mietitdin

korjaavat toimenpiteet.

Joku voi aatella etti onpa mahdoton tai vaikea asia ja niin sitd on meilldki
ajateltu, mutta kylld se tdssd vuosien varrella on osottautunu ettd ei ne asiat oo
oikeesti mitddn vaikeita jos ne vaan halutaan ratkasta. Vaatii vaan tahtoa ja
halua ja joissaki yksikoissd tdd huddle-asia on onnistunu paremmin ku toisissa.

J1)
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Péivystysyksikkd on toiminnoiltaan samankaltainen kuin naistentautien ja
synnystysten osasto. On vaikeaa ennakoida tuleeko tiettynd paivédna 1 vai 15 synnyttdjia,
mutta haastateltavan mukaan raskauksien madrd, lasketut ajat tietylld raskausviikolla
olevien madrd ovat kuitenkin tiedossa iPana-jdrjestelmin kautta. Laskettujen aikojen
perusteella voidaan laskea, kuinka suuri prosentti todennédkdisesti synnyttdd ennen
laskettua aikaa tai sen jidlkeen. Kysynnidn ennakointi on siis ainakin tilastollisesti
mahdollista, vaikka poikkeamia toki varmasti tulee. Varmaa on kuitenkin tieto talla
hetkelld osastolla olevista synnyttéjistd ja heidén hoitoisuudestaan: onko synnytys sujunut
odotetusti vai onko ilmennyt jotain normaalista poikkeavaa, milld on vaikutusta didin tai
lapsen hoitoisuuteen, ja riittdviatkd vuorossa olevien tyontekijoiden osaaminen ndiden

erityistilanteiden hoitamiseen.
6.2.3 Optimaalinen henkildstomitoitus ja tydvuorosuunnittelu

J1 kertoo, ettd henkilostomitoitus tehdddn Lapin sairaanhoitopiirissd normaalin
potilasmidrdn mukaan, joka lasketaan tilastollisesti. On myds etukéteen selvitetty

millaista osaamista henkildstollé tulee joka vuorossa olla:

— — on niinku manuaali laadittu ettd jos meilld on 20-paikkanen sisdtautien
vuodeosasto ni sielld per vuoro pitdd olla tillainen resursointi ja tdllainen
perusosaaminen, erityisosaaminen, ja erityistarpeet. Sittenhdn se voi vaihdella
se normaali sen mukaan mikd sielld se potilaspaine on kulloinkin. Sielld voi olla
Jjoku spesiaalitapaus joka on sitte normalista poikkeava joka sitte tarvii jotain
muuta ku sen normaaliosaamisen. Ne on sitte tapauksia erikseen ja ne menee
sellaseen haarukkaan ettd ehkd normaalin 90 % ulkopuolella olevat, jotka
hoidetaan poikkeusmenettelyin, mutta 90 % massasta pystytidn silld
normaalikaavalla hoitamaan. (J1)

Lapin sairaanhoitopiirissd on kdytossd saman hoitoisuusluokitusjérjestelmén, Rafa-
elan lisdksi sama tyovuorosuunnittelujirjestelma kuin Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rissd. Tydvuorosuunnitteluohjelma Titaniassa ei kuitenkaan ylldpidetd henkiloston osaa-
mistietoja, vaan titd varten on oma jarjestelménsa: Personec F.K. Personecissa on jokai-
sen tyontekijidn kohdalla omat osaamiskortit, jonne piivitetddn myds lisdkoulutukset, eri-
tyisopinnot ja vuosittaiset koulutukset, kuten lddkehuolto- ja tietoturvakoulutukset. Per-
sonec-osaamistietojdrjestelma on integroitu sairaanhoitopiirin HR-jérjestelméén, jolloin
esimiehet saavat tiedon, jos jonkun tyontekijén koulutus on esimerkiksi vanhentumassa.
Esimiehet hyddyntédvit tietoa my0s tydvuorosuunnittelussa, jotta tyovuorossa on opti-

maalisen mitoituksen lisdksi myds optimaalinen osaamisportfolio. Tieto ei kuitenkaan
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litku Personecista automaattisesti tydvuorosuunnitteluohjelmaan. Tahédnkin tietojohtami-
sen projektipadllikko on tiiminsd kanssa pyrkinyt 10ytdiméén ratkaisun ja heilld onkin pii-
vystysosastolla pilotissa Numeron-niminen jéarjestelma, jossa osaamisenhallinta ja tyo-
vuorosuunnittelu saataisiin kohtaamaan paremmin. Numeroninkin kohdalla on kuitenkin

kohdattu haasteita, joten toimiva ratkaisu on vield etsinndssé:

— — tieto liikkuis, elikkd tyovuorosuunnittelijan ei tarvitsisi niin paljon tietdd ja
muistaa, mutta sen Numeronin kdyttéonoton kanssa on sitte kohdattu suuria
haasteita. Sitd ei oo vield Suomessa oikeen missddn saatu kunnolla kéyttéon.
Meilld sitd ei tulla ottamaan tuotantokdyttoon, se ei toimi. (J1)

Potilaan hoitoisuus maédritellddn sekd Lapin sairaanhoitopiirissd ettd Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissd Rafaela-jarjestelméssa. Hoitoisuuden mairittelyprosessia on
kuvattu tarkemmin luvussa 5.3.2. J1 kertoo, ettd hoitoisuuden perusteella pystytdédn melko
tarkasti méidrittelemédén tietyn potilaan hoitoisuus tulevina pdivini. Rafaelan haasteena on
kuitenkin, ettd hoitoisuustieto pdivittyy sinne viiveelld, eikd ennusteita pystytd katsomaan
suoraan Rafaelasta. Tétd varten Lapin sairaanhoitopiirissi on rakennettu erilaisia
raportointitydkaluja, jotka hakevat hoitoisuusluokitukset Rafaelasta ja muodostavat
reaaliaikaisia ennusteita tulevien pdivien hoitoisuuksista. J1 kertoo, ettd Rafaelassa on

myo0s hoitoisuusluokitusta vddrentdvd ominaisuus:

—— [P]otilaan hoitoisuutta tarkastellaan useamman kerran vuorokaudessa, ettd
jos se aamulla on ollu hoitoisuus vaikka 1, sitte se on kdyny leikkurissa ja ollu
herddmossd ja sielld se hoitoisuus on ollu vaikka 3, sitte se tulee vuodeosastolle
ja sielld katotaan sen hoitoisuutta ni miten tdd Rafaela toimii? Se laskee sen
koko vuorokauden hoitoisuudet yhteen. Se on sieltd leikkurista tullessa sen
potilaan hoitoisuus on jo 4, ja sitte 5 on maksimi eli todenndkosesti se on
leikkurista tulon jdilkeen se on jo 5. Tai sitte jos se on aamulla ollu hoitoisempi
Jja iltapdivdlld vihempi hoitoinen ni silti se ndmd kaks hoitoisuutta laskee yhteen,
eli se on hoitoisempi timdn Rafaela-jdrjestelmdn mukaan kuin se oikeesti on.

J1)

J1:n mukaan tdlld ominaisuudella on alkujaan haluttu tehdéd hoitotyé ndkyvéksi ja
madritelld sen avulla, kuinka paljon hoitohenkilokuntaa yhden potilaan hoitamiseen
vaaditaan. HenkilOstoresursoinnissa tdimé ominaisuus kuitenkin védristdd hoitoisuustie-
toja ja siten mydOs resursointia merkittdvasti. Tédhidnkin projektipdillikké on tiiminsa
kanssa kehittidnyt vddrentymid korjaavan algoritmin, koska henkildston ylimitoituksella

on myds suora eurovaikutus.
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J1 kertoi haastattelussaan, ettei optimaalista tydovuorosuunnittelujérjestelmid, joka
ottaisi kaikki tarvittavat tiedot huomioon, ole vield kdytossd. Han kuitenkin kuvailee

mielestddn optimaalisen HR-jirjestelmén toimintalogiikkaa:

[K] aikista mahtavin asia olis se ettd, olis yks jdrjestelmd, jossa — —tapahtuis se
kaikki: osaamisenhallinta, johtaminen, tyovuorojensuunnittelu, tyésuhteiden
hallinta ja ylldpito. Myéskin kaikki koulutusasiat, koulutushakemukset, tai
virkamatkat, koulutusmatkat — kaikki mitd sithen henkiloon, hdnen
tyosuhteeseensa, tyovuoroonsa, ja osaamiseensa liittyy. Se varmasti pelittdiski
saumattomasti yhteen ja ei tarvis vdlttimdttd lihtee siitd liikenteeseen kun
mietitddn tyovuoroa, ettd ketds meilld on tdssd yksikossd nyt olemassa ja ketd
nyt voidaan laittaa toihin ja kelld on nyt sitte se tarvittava riittdvd osaaminen
toimiakseen nyt tdssd vuorossa, vaan se jdrjestelmd pystyis jopa ite
automatisoidusti tekee tyévuorosuunnittelua, koska se tietdd kuka on ollu millon
toissd ja se tietdd mikd osaaminen kelldkin on. — — Ni sehdn ois niinku
automaattinen robotti hoitamaan silloin sen tyévuorosuunnittelun, nimenomaan
tarveldihtosesti ja loppujen lopuksi kattomaan ettd ketd ne henkilot on. Ja siind
pystytddn sillon myés huomioimaan se hoitoisuus, koska se tieto on jo sdhkosesti
olemassa. (J1)

Ty6vuorot suunnitellaan yleensd 3 viikkoa etukdteen. J1:n mukaan ne voitaisiin
tilastotiedon pohjalta kuitenkin suunnitella 1dhes samalla tarkkuudella vaikka vuodeksi
eteenpdin, koska kysyntdd ei pystytd synnytysosastolla méadrittelemiin 100 prosentin
tarkkuudella edes 3 viikon aikaikkunassa. Vaistdmattd tulee tilanteita, joissa yksikkod on
yliresursoitu: mitoitus on tehty 20 potilaan mukaan, mutta osastolla onkin vain 5 potilasta.
Télloin on helppo siirtdd resursseja sellaisille osastoille, joissa niitd tarvitaan. J1:n
mukaan suurempi resursoinnin ongelma piilee siind, ettd aikaisemmin on ajateltu tietyn
vuodeosaston hoitajaresurssien olevan tiukasti sen osaston resursseja ja niisti on pidetty

kynsin ja hampain kiinni, eikd resursseja olla lainattu muualle.

Mutta ku ne on kuitenki loppupeleissd sen tyonantajan omistamia resursseja, ne
ei 0o sen yksikon, ja sitte loppujen lopuksi ne on sen veronmaksajan maksamia,
elikkd ne pitdd olla sen koko talon kéytossd. (J1)

J1:n mukaan henkilstéresursoinnissa on myos pidettivd mukana tietyn asteinen rea-
lismi. Kaikkea kapasiteettia ei millddn pystytd aina uudelleenallokoimaan yhden ty&vuo-
ron aikana niin, ettd kuormitus olisi tasainen koko sairaalassa. Eri osastoilla tulee aina
olemaan yli- tai aliresursointia. Kokonaisuutta tulisi kuitenkin tarkastella ennemmin

vuosi- kuin péivitasolla:



67

— —vuositasolla tarkasteltuna meilld on kuitenki yliresursointia niin paljon, ettd
meilld 2 keskikokoista poliklinikkaa meiddin kokoisessa sairaalassa pyorii
taydelld miehitykselld ilman yhtddn potilasta. Eli noin 20 tyéntekijdda lapi
vuoden pyoris talossa ilman yhtddn potilasta — ne vaan on. Sen verran meilld on
kuitenki sitd yliresursointia edelleenkin, ja se johtuu siitd ettd me ei pystytd
kaikkea prikulleen ennakoimaan. Mutta tdtd on pystytty vihentimddn tdssd
matkan varrella. (J1)

Haastattelussa puhuttiin myds ennaltachkdisevin terveydenhuollon tirkeydestd ja
siitd, miten erikoissairaanhoidon tarvetta voidaan ennakoida jo perusterveydenhuollossa.
Tietyt palvelutarpeet syntyvét aina tietyn sairastuvuuslogiikan ja oirelogiikan kautta.
Tietyn palvelutarpeen potilailla on usein ollut samoja oireita, diagnooseja tai ladkityksia.
Naéitd voidaan esimerkiksi tekoédlyn avulla poimia epikriiseistd, eli potilaskertomuksista.
J1 kertoo, ettd Itd-Suomen yliopiston kanssa on kehitetty algoritmeja uniapnean

aiheuttamien sairauksien hoidontarpeen méiirittelyyn.

— — tiietddn nyt jo aika hyvin sanoa 5 vuoden aikaikkunassa ettd ku potilaalla
alkaa tiettyjd asioita esiintymdcdn ni niille tulee puhkeamaan tietylld aikavdlilld
uniapnea. Ja siitd seuraa tietyssd aikaikkunassa uniapnean puhkeamisen jdilkeen
syddn- ja verisuonisairaudet, 2. tyypin diabetes. (J1)

Palvelutarpeita pystytddn siis ennakoimaan ja ennustamaankin paljon pidemmaélté
aikavililtd, kuin palvelutarve ilmestyy erikoissairaanhoitoon ldhetteen muodossa.
Toisaalta ldhetteetkin ovat elektiiviselld puolella usein tiedossa jo 6 kuukautta ennen, kuin
potilas tulee hoitoon. Kysyntidi voidaan ennakoida hyvinkin tarkoin. Paivystykselliselld
puolella ennakointi ei ole yhté tarkkaa, mutta siellikdén kysynté ei J1:n mukaan vaihtele

kahden heindkuun vélilla merkittavasti.
6.2.4 Jirjestelmédintegraatio ja hankkeella saavutetut hyodyt

Kysyin haastattelussa my0s Lapin sairaanhoitopiirin jérjestelmien integroimisesta ja siiti,
miten tietoa eri jirjestelmien vélilld yhdistellddn. J1 kertoi, ettd heilld on tilld hetkelld
noin 50 eri ldahdetietojdrjestelmdd, joista data siirtyy keskitettyyn tietoaltaaseen, jossa
tietoa yhdistellddn, jalostetaan ja analysoidaan. Joidenkin jdrjestelmien vélille on my0s
rakennettu erillisid integraatioita. Esimiehille ja tydvuorosuunnitteluvastaaville on myos
rakennettu erilaisia nikymié, jotka helpottavat paitoksentekoa ja ndin tarjotaan kattd
pidempdd esimerkiksi mitoituksen ja osaamisen hallintaan. J1 kertoo, ettd
syvéintegraatiot kahden tai kolmen jirjestelmén vélilld eivdt aina vélttdimittd onnistu,

joten sen vuoksi on jouduttu kehittelemédén niin sanottuja apupyoriratkaisuja.

Turun kauppakorkeakoulu * Turku School of Economics



68

Lopuksi keskustelimme siitd, millaisia hyotyjd hankkeella on tdhdn mennessé
saavutettu ja onko nditd pystyty mittaamaan tai mallintamaan. J1 toteaa, ettei kaikkea
hyvad kehitystd vuosien varrella voida laittaa hankkeen kontolle, koska muitakin
organisaatio- ja prosessimuutoksia on vuosien varrella tehty. Niidenkin taustalla on
kuitenkin tiedolla johtamisen ajattelumalli. Lisdksi organisaatiossa on jo pitkddn
hyodynnetty Lean-metodista tuttua hukkahaavia. Hukkahaavin avulla voidaan havaita
prosessi tai tyOtapa, joka ei lisdd vaikuttavuutta. Tdhdn kehitetddn uusi tyOtapa, se
implementoidaan ja rakennetaan seurantatyokalu, jolla seurataan onko suunta oikea, ja
saavutetaanko muutoksella se vaikuttavuus ja tavoitetila, jota ldhdettiin hakemaan.
Talouspuolella on myds vuosittain jouduttu tekemddn sopeuttamista, jotta menoja
saadaan karsittua. Lapin sairaanhoitopiirissd on kuitenkin pyritty siihen, ettei leikkauksia

tehtédisi henkildstomenoista:

Meilld on pyritty siihen ettei sitd perinteistd sopeuttamistyokalua kdytettdisi: eli
leikataan henkilostomitoitusta, vdhennetddn henkilostomenoja niin saadaan
taloutta kuriin. Se toimintamalli johtaa siihen, ettd jos otetaan teollisuudesta
esimerkki, ettd joku terdsyhtié haluaisi leikata menojaan ja saada
kustannussddstoja ni se lIdhtis sitd tuotantokapasiteetistaan leikkaamaan,
poistamaan vaikka niitd porakoneita, ku ne on niin kalliita hankkia ja ylldpitdd.
Eli kun tuotannon vilineet ja kappaleet poistetaan niin sitte meilld ei oo kohta
tuotantoa. (J1)

Hoitoty0 on asiantuntijatydtd ja terveydenhuolto on henkildstdintensiivinen ala, jossa
suurin kustannuserd on henkildsto. Téstd kustannuserdsté olisi helppo leikata, mutta J1:n
mukaan suurin hyoOty saavutettaisiin kuitenkin toimintaprosesseja muuttamalla ja

toimintamallien uudistamisella:

Siitd voidaan vihentdd kustannuksia vihentamdttd henkilostotyovuosia, koska
niilld henkilostotyovuosilla kuitenkin tehddcdn se palvelu, se tuotetaan niilld. Ja
jos litkaa vihennetddn henkilostod ni ei sitten pystytd tuottaa palvelua. Ja siitd
seuraa tuplakustannus. (J1)

J1 kritisoi vield kuntayhtymépohjaista erikoissairaanhoidon jirjestdmistd. Raha sai-
raanhoitopiirille tulee toimintaperusteisesti tehdyn tyon mukaan ja se laskutetaan potilaan
taustaorganisaatiolta, usein kunnalta. Jos potilaita ei olekaan tiettynd vuonna ollut riitta-
viésti, mutta esimerkiksi investointeja on tehty paljon ja muut menot ovat pysyneet ennal-
laan, on vuoden toimintaperusteinen loppulasku kunnalle tappiollinen. Kunta maksaa siis
erikoissairaanhoidon toiminnasta joko palveluiden kdyton kautta tai loppu viimein toi-

minnasta syntyvin tappion kautta. Sopeuttamista tehddin ndenniisesti, jotta voidaan
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ndyttdd paittdjille, kuinka kustannuskehysté on leikattu, menoja on leikattu ja prosesseja
parannettu. Tappiollinen lasku omistajakunnalle paljastaa kuitenkin totuuden. J1:n mie-
lestd ongelmana on johtamisen ja kontrollin puute. Ladkérikunnalla on liikaa valtaa sa-
nella varojen kaytostd, koska johto ei ole tarpeeksi tietoinen todellisuudessa tarvittavista

resursseista ja toimintaprosesseista:

Ldpikotasin taitaa Suomessa tdd homma toimia niin ettd lddkdrikunta saa
sanella loppu viimein sen, ettd mitd tehdddn, kuinka tehdddn ja millaisilla
kustannuksilla. Koska lddkdri on kuitenki se, joka mddrittdd omalla
hoitopddtoksellddn sen, ettd mitd tehdddn: mikd on hoito, hoidon mddrd,
menetelmdt ja resurssitarpeet ja kustannusajurit. Siitd aikoinaan yks
emeriittusprofessori lddketieteen ihminen, Martti Hetemdki sanoi, ettd
terveydenhuollon kallein instrumentteri on lddkdrin kynd, koska se mddrittdd
lopullisesta todellisesta terveydenhuollon kustannustasosta 70 %. (J1)

Haastattelun lopuksi keskustelimme vield erikoissairaanhoidon resursoinnin
ongelman ratkaisemisesta ja siitd, mitd se J1:n mielestd vaatisi. Han painottikin, ettei
vastauksia kannata hakea terveydenhuoltoalan sisdltd, koska jos ongelmaan olisi alan
sisélld ratkaisu, niin se olisi jo ratkaistu. Lapin sairaanhoitopiirissé ratkaisua on ldhdetty

etsimdan muilta toimialoilta.

Me on kiyty tutustumassa lukuisiin porssiyhtioihin, porssin ulkopuolella
toimiviin yrityksiin, teollisiin tai palvelualan yrityksiin. Ne on voinu olla
tekstiilialaa tai matkailualaa tai ruokateollisuutta tai rautapajateollisuutta tai
rengas-, autoteollisuutta. Me on tutkittu miten ne johtaa, mittaroi, ennakoi,
suunnittelee, ohjaa, minkdlaisia vilineitd, indikaattoreita, mittareita niilld on ja
miksi ne on. Jos on kaksi porssiyhtiotd ni mikd sielld taustalla oleva tekijd on
sellanen ettd toinen on menestyneempi ku toinen? (J1)

Taytyy pohtia, mitké alat olisivat samanlaisia asiantuntijaintensiivisid aloja kuin ter-
veydenhuolto ja jossa tydovuorot suunniteltaisiin huomioiden asiantuntijoiden osaaminen
ja palvelukysyntd. J1 nosti esimerkiksi parturikampaamoketjun, jossa tyontekijoilld on
erilaiset osaamisprofiilit, ja potilaat ovat ’hoitoisuudeltaan” erilaisia; Joillakin on pidem-
mit ja paksummat hiukset kuin toisilla ja palveluntarve on erilainen riippuen siité, halu-
aako asiakas leikkauksen tai virjdyksen. Ratkaisua ei kuitenkaan voida yksiselitteisesti
kopioida toiselta toimialalta, koska parturikampaamotkin toimivat useimmiten ajanva-
rauksien perusteella. Synnytysosastolla potilaat tulevat silloin kun tulevat — riippumatta
siitd millainen kyseinen resursointitilanne on. Loppujen lopuksi kysyntdd voi kuitenkin

aina ennakoida tilastollisesti ja poikkeamat tulee hoitaa tapauskohtaisesti.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Johtopaitokset osaongelmittain

Tutkimukseni tarkoitus oli selvittdd, miten sairaalan henkilostoresursointia voitaisiin te-
hostaa tietojohtamisen ja sitd tukevan automatisoinnin keinoin. Osaongelmani olivat:
1) Millaista tietoa henkildstoresursoinnissa tarvitaan?
2) Miten tietojohtaminen kytkeytyy henkilostéresursointiin?
3) Millaisia mahdollisuuksia automatisointi tarjoaa organisaation henkildstore-
sursointiin?

Osaongelmien ratkaisemiseksi luvuissa 2 ja 3 pureuduttiin henkildstoresursoinnin,
tietojohtamisen ja automatisoinnin mééritelmiin ja selvitettiin, millaisia 16ydoksid néisti
aiheista on aikaisemman tutkimuksen pohjalta tehty. Koska tutkielman aihe miirdytyi
kohdeorganisaation tarpeen mukaan, kuvailtiin luvussa 5 vield tarkemmin kohdeorgani-
saation henkil0storesursoinnin nykytilannetta ja kdytossd olevia jarjestelmid. Luvussa 6
kéytiin 1dpi teemahaastatteluiden tuloksia henkildstéresursoinnin ja tietojohtamisen ai-
heista, sekd puitiin vertailuorganisaation, Lapin sairaanhoitopiirin tietojohtamisen han-
ketta ja silld saavutettuja hyotyja organisaation toiminnan tehostamiseen. Taulukko 3 ku-
vaa tutkimuksen merkittdvimpid tuloksia suhteessa tutkimuskysymykseen, osaongelmiin

ja teorialukuihin.

Taulukko 3 Operationalisointitaulukko

Tutkimuskysy- |Osaongelmat Teoreettinen vii- Haastat- |Tutkimuksen tulokset
mys tekehys telukysy-
mykset
Miten sairaalan 1. Millaista Luku 2: 2—-6 1. Henkilostoresursoinnissa tar-
henkil9sto- tietoa henki- vitaan tietoa mm. henkil6s-
resursointia 16storesursoin- |Henkilsstoresur- ton madrdstd, osaamisesta,
voitaisiin tehostaa nissa sointi ja tietojoh- palvelukysynnistd ja potilai-
tietojohtamisen ja tarvitaan? taminen den hoitoisuudesta.
sitd tukevan 2. Miten tietojoh- 2. Henkildstoresursointi tuottaa
automatisoinnin taminen kyt- valtavat mairét tietoa ja tatd
keinoin? keytyy henki- 7-9 tietoa voidaan hyddynti
16storesursoin- paitoksenteossa tietojohta-
tiin? misen kautta.

3. Millaisia mah- 3. Automatisointi (kevyt tai ras-
dollisuuksia au-{Luku 3: 10-11 kas) tehostaa organisaation
tomatisointi tar- toimintaprosesseja ja vapaut-
joaa organisaa- |Automatisointi taa aikaa enemmén arvoa
tion henkildsto- tuottavien tehtivien tekemi-

resursointiin? seen.
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Téssid johtopddtdsten alaluvussa kdydddn osaongelmakohtaisesti ldpi, mitd yhteyksié
tutkimuksessa havaittiin kirjallisuuskatsauksen ja haastattelutulosten vililld. Seuraavissa
alaluvuissa esitetddn myos tutkimuksen tieteellinen kontribuutio, suositukset kohdeorga-

nisaatiolle, seké tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimusehdotukset.
7.1.1 Henkilostoresursoinnin tietotarpeet

HenkilGstoresursointia on tieteen alalla tutkittu kohtalaisen paljon, mutta sen yhteyksii
tietojohtamiseen ja automatisointiin huomattavasti vihemmaén. Kohdeorganisaation maa-
ritelmé henkilstoresursoinnista oli myos niin tiukasti rajattu, ettd siitd oli vaikeaa 16ytda
tieteellistd kirjallisuutta. Haastattelujen tarkoituksena olikin pureutua kdytdnnon ongel-
maan ja selvittdd, miten ndimé kolme todellisuudessa linkittyvét toisiinsa.

Luvussa 2 huomattiin, ettd palvelujen kysynnin ennustaminen terveydenhuoltoalalla
on hyvin haastavaa, eikd palvelutarjontaa voida miérittdd suoraan kysynnén perusteella,
koska on otettava huomioon sairaalalle allokoitu budjetti, potilaiden yksilolliset palve-
luntarpeet, sekd huomioitava, ettd tasa-arvo ja yhdenvertaisuus toteutuvat potilaiden hoi-
dossa. (Klemola ym. 2014.) Myds keskusteluissa kohdeorganisaation edustajien kanssa
sekd haastatteluissa ilmeni, ettd etenkdin synnytysosastolla kysynnidn ennakointi ei ole
yhté suoraviivaista, kuin voisi kuvitella, silld synnytykset kdynnistyvit harvoin laskettuna
aikana. J1 oli kuitenkin sitd mieltd, ettd kysyntda voidaan ennakoida tilastollisten analyy-
sien perusteella riittdvélla tasolla, eikd sitd olekaan tarpeen ennustaa tisméllisesti. On hy-
viksyttivd, ettd kiirepiikkejd ja vaihtelevuutta ilmenee joka tapauksessa. Oleellista on
kuitenkin perustaa resursointi jonkinlaiseen faktatietoon, olivat ne sitten laskettujen aiko-
jen mééira ja tilastolliset poikkeavuudet niihin tai vuodenaikojen mukaiset historialliset
vaihtelut. Resursointia ei tulisi tehdd mutu-tuntuman pohjalta, eikd padtoksenteon tulisi
olla vain yhden henkilén muistin varassa.

Télla hetkelld tydvuorosuunnittelu ja henkildston osaaminen ovat kuitenkin pédosin
vastaavien hoitajien muistin varassa. Mitd tapahtuu, jos tietyn osaston vastaava hoitaja
sairastuu tai siirtyy muihin tehtdviin? Oleellista tietoa olisi ehdottomasti tarpeen doku-
mentoida tietojdrjestelmiin ja timén tiedon tulisi olla saatavilla siten, ettd se olisi helposti
hyodynnettdvissd sen kayttdjastd riippumatta. Tatd viitettd tukevat myos Laihosen ym.
(2013), Peltosen ym. (2018) ja Siiralan ym. (2020) tutkimukset. Vastaavien hoitajien eri-
laiset tietotarpeet pyorivétkin ldhes sadan eri tiedon paikkeilla. Tamén lisdksi vastaavat

hoitajat toteuttivat yhden pdivén aikana noin 5800 eri ty6tehtdvad (Tuominen 2020). On

Turun kauppakorkeakoulu * Turku School of Economics



72

sanomattakin selvdi, etti tillaisen tietomédrin hallintaan vaaditaan avuksi tietojérjestel-
mid, ja niitd ylldpitdvid ammattilaisia. Koivistonkin (2019) mukaan terveydenhuollon yk-
sikdn johtaja tarvitsee tuekseen tietojohtamisen ja analytiikan asiantuntijoita.

Kaikki haastateltavat olivat myos sitd mieltd, ettd terveydenhuoltoalalla tulisi ylei-
sesti ottaen keskittyd enemmén ennakoivaan ja ennaltachkdisevién terveydenhuoltoon,
jotta henkilostoresurssit riittdisivit myos viestorakenteen muuttuessa. Vieston tervey-
teen tulisi kiinnittdd huomiota jo lapsesta asti ja tekodlydkin voidaan nykyédén hyodyntda
joidenkin kansantautien, kuten uniapnean ennakoimiseen. Raskauden ja synnytysten vas-
tuualueella voitaisiinkin pohtia, viittaavatko tietyt oireet tai tapahtumaketjut esimerkiksi
ennenaikaiseen synnytykseen, ja voitaisiinko odottavia ditejd osallistaa enemméan oman
tilansa seurannassa. Muita haastatteluista nousseita ongelmia henkildstéresursoinnissa
olivat henkiloston erimittaiset tydvuorot ja eri tasoinen osaaminen, sek tiedon véaristy-
minen jérjestelmissi, ja se, ettei hoitajamitoitus (0,7) ota potilaiden mééran liséksi huo-
mioon muita tekijoitd, kuten hoitoisuutta. Ratkaisu henkildstoresursoinnin ongelmiin ei
haastateltavien mukaan ole terveydenhuoltoalan koulutuskapasiteetin kasvattaminen,
vaan tyotehtdvien tehostaminen ja uudelleen jérjestiminen teknologian avulla. Viitettd
tukee myds Valtion tarkastusviraston (2016) raportti, jossa kirjoitetaan, ettd henkildston
tehtavirakenteita ja tyonjakoa kehittdmilld voidaan saavuttaa mittavia henkilostoku-

lusdéstdja ja toimintaa voidaan tehostaa.
7.1.2  Tietojohtamisen ja henkildstoresursoinnin vilinen yhteys

Neittaanméen ja Kaasalaisen (2018) artikkelin mukaan 20 % sote-henkiloston tydajasta
kuluu IT-jdrjestelmien kéayttoon. Tiedolla johtamisella ja tekoélytuetuilla toiden organi-
soinnilla voitaisiin sdistda 2,5-5,5 miljardia euroa 10 vuoden aikajaksolla. Toisin sanoen
silld saavutettaisiin 10-20 % tehokkuushy6ty nykyiseen verrattuna. Heiddn mukaansa
“modernien teknologioiden kdyttoonotto on perusta kustannussédéstdjen saavuttamiselle”.
Todelliset kustannussédéstot syntyvét siitd, ettd prosesseja tehostetaan ja turhista tyovai-
heista padstadn eroon, sekd siitd, ettd henkilostd muuttaa toimintaansa. Uuden sukupolven
tietojédrjestelmét tehostaisivat tydajan kayton lisdksi myds hoitoprosessia sen kaikissa vai-
heissa, johtaen vieldkin suurempiin vuotuisiin sddstdihin. (Neittaanméki & Kaasalainen
2018.)

Valtiontalouden tarkastusviraston (2016) raportissa taas huomattiin, etti jos henki-
16ston tuottavuus saataisiin edes puolen prosentin vuotuiseen kasvuun, alenisi henkilos-

ton lisdystarve yli puolella seuraavan 20 vuoden aikana. Henkildstdresursoinnilla voi siis
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olla erittdin merkittava vaikutus julkisen rahoituksen kestidvyyteen. Tietojohtamisella vai-
kuttaisi siis olevan merkittavé hyoty organisaation toimintatapojen — henkilostoresursoin-
nin tehostamiseen. Haastatteluissa havaittiin, ettd tiedon kéytettdvyys on tirkedd. Myos
Kivisen ja Lammintakasen (2012) artikkelissa tutkittiin tietojarjestelmén kayttoasteeseen
vaikuttavia tekijoitd: jarjestelmén ja tiedon laatu, kiyttdjatyytyvéisyys ja informaatiokult-
tuurin kehittyminen. Kdytettavyyden ja kdyttdjien taitojen lisdksi tirkedssd roolissa oli
myos organisaatiokulttuuri ja tiedon jakaminen organisaatiossa.

J1:n mukaan tietojohtamisen hankkeella on saavutettu merkittdavia tehokkuushyotyja
Lapin sairaanhoitopiirissad. Taustalla on tietojohtamisen toimintamalli ja Leaniin pohjau-
tuva jatkuva toiminnan kehittiminen. Hofmann ym. (2020, 101) havaitsivat my0s tutki-
muksessaan, ettd tietojohtamisella ja ohjelmistorobotiikalla on samoja ominaisuuksia
Lean-prosessien kanssa. Ndille kaikille yhteistd on prosessien kehittiminen ja Kaizen eli
jatkuva parantaminen. J1:n mainitsemaa huddlea, eli péivittdistd palaveria, on kiytetty
Lean-organisaatioiden tyokaluina Yhdysvalloissa jo vuosia, mutta se on viime aikoina
kerdnnyt erityistd huomiota (Dolcemascolo 2017). Huddle tarkoittaa samaa, kuin ohjel-
mistokehittdjien Scrum-tiimien piivittdinen palaveri, joiden avulla saavutetaan korke-
ampi tiedon jakamisen taso organisaatiossa. Péivittdisessd Scrumissa tai huddlessa kéy-
dddn ldpi kolme organisaation tavoitteisiin liittyvdd kysymysti jokaisen tiiminjésenen
kohdalla: mité tein eilen tavoitteen eteen, mitd aion tehda tdndén ja tarvitsenko apua jon-
kin ongelman kanssa? (Iadandine 2018.) Berg (2018), Peltonen ym. (2018) ja Laihonen
ym. (2013) korostivat my0s tutkimuksissaan jaetun tilannesidonnaisen tiedon ja sen péii-
vittdisen jakamisen merkitysti eri toimijoiden vélilli, jotta henkildstoresursointia voidaan
tehostaa. Terveydenhoitoprosessien tehostamisella tarkoitetaan sairauksien diagnosoin-
nin ja potilaan hoitoprosessin nopeuttamista sekd hoidon laadun ja vaikuttavuuden paran-
tamista. Tietojarjestelmilld mahdollistetaan kansallisten tilastotietojen visualisointi, mika
helpottaa resursointia.

Laihosen ym. (2013) mukaan tulee kuitenkin muistaa, ettd tietotekniikalla on vain
vélineellinen arvo tietojohtamisessa. Tietotekniikka on siis tydkalu jonkin tietojohtami-
sen tavoitteen saavuttamiseksi. Tiedon johtamisessa tidrkedd on Nylanderin (2017) mu-
kaan tiedon saatavuuden, laadun, méérén ja vertailukelpoisuuden varmistaminen. Tie-
dolla johtamisen tavoitteena taas ovat organisaation asiakasldahtoisyys, suoritus-, kilpailu-
ja muutoskyky (Siimar 2019). Tietojohtamisessa on siis ensisijaisesti kyse strategisten
litketoimintaprosessien tuntemuksesta ja tiedon hyodyntdmisest, ja tietojarjestelmit ovat

tyokalu ndiden tavoitteiden saavuttamisessa.
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Klemolan ym. (2014) mukaan toiminnan tehostaminen ldhtee aina strategisten tavoit-
teiden méaarittelystd. Tdmain jélkeen selvitetddn organisaation tietotarpeet ja vasta timén
jalkeen kerdtddn tarvittava tieto olemassa olevista jirjestelmistd ja jalostetaan se sellai-
seen muotoon, jota johto voi kiyttdd padtdoksenteon tukena. Organisaation jérjestelmissa
piileva tieto ei itsessdin tue strategista padtoksentekoa vaan suuresta tietomassasta tulee
aina erotella olennaiset asiat, jonka jdlkeen keritty tieto yhdistellddn, yhteismitallistetaan
ja analysoidaan. Nylander (2017) muistuttaa myos, ettd organisaatiossa ihmisten johta-
minen tiedon avulla on tirkedmpad, kuin itse tiedon johtaminen. Tietojohtamisen tulee
pystyé yhdistiméain asioiden johtaminen ja thmisten johtaminen. J1:n haastattelussa nousi
toistuvasti esiin tietojohtamisen kokonaisvaltaisuus ja sen hyddyntdmisen monimutkai-
suus. Tdssd onkin J1:n mukaan suuri riski kompastumiselle — jos tietojohtamista pidetdin
pelottavana morkond ja lilan monimutkaisena toimintamallina, ei sen hyddyntdmisesti
ole organisaatiolle hyotyé. Tietojohtamiseen tulee asennoitua siten, ettd haukataan pieni
pala kerrallaan ja motivoidaan my0s henkildstod uuden oppimiseen. Henkildston sitoutu-
minen muutosprosessiin on J1 mukaan ddrimmaéisen tarkedd. Henkilostolle tulisikin tar-

jota jatkuvaa koulutusta ja tukea.
7.1.3  Automatisoinnin hyodyntdminen henkilostoresursoinnissa

Tahtisen (2005) mukaan automatisointi nopeuttaa prosesseja ja vihentda virheitd. Vaikka
automaatio osaltaan korvaa tyontekijoitd, se my0s tdydentdd tyontekijoiden tydpanosta
kasvattaen tietystd tyOpanoksesta saatavaa hyotyd, jolloin tyd tuottaa organisaatiolle
enemmaén hyotya ja on yhéd korvaamattomampaa. Automaatio ei siis ole uhka organisaa-
tion tyontekijoille, vaan mahdollistaa mielekkddmman ja tehokkaamman tyonteon. Néin
organisaatio voi parantaa seki asiakas- ettd tyontekijoiden tyytyvidisyyttd. (Autor 2015;
Papageorgiou 2018.) Papageorgioun (2018) mukaan suurin osa henkildstdhallinnon tyd-
tehtévistd (rekrytointi, henkiloston koulutus, palkkahallinto, resurssien liikuttelun suun-
nittelu, aikataulutus, osaamisenhallinta ja palkitsemisjirjestelmén ylldpitiminen) olisi
mahdollista automatisoida tekoélyd ja ohjelmistorobotiikkaa hyddyntéden.

Vepsildisen ym. (2017) mukaan integraatioratkaisujen rakentaminen vaatii koko-
naisarkkitehtuurin tuntemista ja strategista liikkeenjohtoa. B1:n mukaan pienet organi-
saatiot ovat usein innovatiivisia ja saavat hankkeet toteutettua, koska ne ovat vihemman
byrokraattisia, kuin suuret organisaatiot. [sommassa organisaatiossa kokonaisarkkiteh-
tuurin ja strategisen johtamisen hallitseminen on vaikeampi tehtévi, kuin pienessi ja ket-

terdssd. Tastd on kuitenkin 1dhdettdvd liikkeelle, jos muutos halutaan saada aikaiseksi.
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Kirjallisuudessa korostettiin suunnitelmallisuuden tarkeyttd, ja sitd, ettd jérjestelmainteg-
raatiot toteutetaan aina “ylhééltd alas” pitiden organisaation strategia koko ajan keskiossa.
Haastatteluissa ilmeni kuitenkin vastakkainen nikemys asiasta. C1:n mielesta parhaat tu-
lokset yleensd saavutetaan siten, ettei monimutkaista toimintaa organisoida kerralla alusta
loppuun, vaan ettd toimintaa kehitetdén kokeilun kautta, ja johto pidetdén my0s proses-
sissa mukana.

TYKSin raskauden ja synnytysten vastuualueen henkilostéresursointi on pirstoutu-
nut eri jarjestelmiin ja jirjestelmien integraatioaste on matala. Tutkielman haastateltavat
olivat yhtd mielti siitd, ettd henkilostoresursseja on terveydenhuoltoalla riittdvésti, mutta
ne on allokoitu véérin, tietotekniikkaa ei olla osattu hyddyntda tilanteen vaatimalla ta-
valla, tai ettd taloudelliset resurssit eivét ole riittdvid innovaatioiden toteuttamiseksi. J1:n
haastattelusta kivi ilmi, ettd tietojédrjestelmien integraatiolla, eli automatisoinnilla ja tie-
tojarjestelmistd saatavan tiedon analysoinnilla ollaan saavutettu valtavia tehokkuushyo-
tyja Lapin sairaanhoitopiirissd. Yksi vaihtoehto TYKS:n jarjestelmien hajanaisuuteen ja
tiedonkulun parantamiseen voisi olla Lapin sairaanhoitopiirinkin hyddyntdma ja Chen-
huin ym. (2008) ehdottama tietoallas tai tietovarasto (Berg 2018), johon kaikki jérjestel-
mit luovuttavat tictonsa ja hakevat sieltd tarvitsemansa tiedon. Jarjestelmien yhteinen tie-
toallas (hub-and-spoke) on yksi jirjestelmédintegraation keino. Jarjestelméaintegraatio on-
kin ohjelmointia, jonka tarkoituksena on siirtdd ja muuntaa informaatiota eri jérjestelmien
vililld ja raportoida ndma tiedot ja yksityiskohdat tietohallinnolle ja liikkeenjohdolle.
(Téhtinen 2005.) Kahden tai useamman jirjestelmén syvéintegraatio todettiin J1:n haas-
tattelussa ddrimmadisen hankalaksi toteuttaa. Taméa syvédintegraatio on Tédhtisen (2005)
mainitsemaa point-to-point -integraatiota. Kirjallisuuden perusteella jarjestelméintegraa-
tio — olkoon syviintegraatio (point-to-point) tai tietoaltaaseen pohjautuva integraatio
(hub-and-spoke) — on kuitenkin hyvin suunniteltuna erittdin joustava ja pitkalla aikavi-
lilld kestavin vaihtoehto. Integraation toteuttaminen vaatii kuitenkin merkittdvéasti pereh-
tymistd organisaation toimintaymparistosté, eri prosesseista ja tarpeista. Lisdksi on tun-
nettava organisaaton nykyiset jirjestelmét ja niiden rajapinnat, jotta tiedetdéin minkéa as-
teiset integraatiot ovat mahdollisia.

Toinen mahdollinen ratkaisu ongelmaan voisi olla ohjelmistorobotiikan hyodynta-
minen tiedon siirtdmisessd jarjestelméstd toiseen. Olemassa olevien prosessien tulee kui-
tenkin olla toimivia ja suoraviivaisia, jotta ohjelmistorobotiikkaa voidaan niissid hyddyn-

tdd (Hofmann ym. 2020). RPA:n avulla prosesseja saataisiin nopeutettua niin, ettd ylldt-
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taviin henkildstotarpeisiin olisi mahdollista reagoida entistd reaaliaikaisemmin. Ohjel-
mistorobotiikan hydty integraatioon verrattuna on juurikin se, ettei jirjestelmien rajapin-
toihin tarvitse tehdd muutoksia, vaan tietoa voidaan hakea eri jarjestelmistd samoin, kuin
ithminen sen tekisi (Hallikainen 2019). Ohjelmistorobotiikalla voidaan toteuttaa yksittdi-
sid tehtidvien automatisointeja, mutta timé saattaa loppupeleissd muodostua kalliiksi lys-
tiksi, jos ohjelmistorobotteja jouduttaisiin lopulta implementoimaan useille sairaalan
osastoille. Hallikaisen (2019) tutkielmassa tutkittiin ohjelmistorobotiikkaa liiketoiminta-
prosessien automatisoinnista. Haastatteluissa korostui, ettei RPA ole pitkdaikainen rat-
kaisu, vaan pikemminkin laastari, jolla verenvuoto saadaan tyrehtymiin. TAméa johtuu
siitd, ettd robotti tdytyy opettaa jokaiseen tehtdvédn ja jarjestelmddn uudestaan, eli se ei
ole kovin joustava vaihtoehtojérjestelmépéivitysten tai -uudistusten yhteydessi. Toisaalta
Hallikaisen haastatteluissa tunnistettiin RPA:n tarjoavan myos merkittivid etuja, kuten
mahdollisuuden toteuttaa automatisointiratkaisu kustannustehokkaasti, nopeasti ja liike-
toimintaléhtoisesti. Taulukko 4 vertailee integraation ja ohjelmistorobotiikan ominai-

suuksia.



Taulukko 4 Henkilostoresursoinnin tietojohtamisen
tailu (mukaillen Bygstad 2016)
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automaatioratkaisujen ver-

Jirjestelmdintegraatio Ohjelmistorobotiikka
(raskas IT) (kevyt IT)
Tietojen yhdisteltdvyys Vaatii tietojarjestelmien avoimia Mahdollisuus poimia tietoa

Muutokset infrastruktuuriin

Organisaation toimintaprosessit

Prosessin kustannus

Ratkaisun kestivyys

rajapintoja, koska integraatio to-
teutetaan ohjelmointi-/koodita-

solla.

Vaatii muutoksia organisaation

jarjestelmdinfrastruktuuriin.

Vaatii usein muutoksia organi-
saation toimintaprosesseihin.

Kallis ja aikaa vieva prosessi.

Toimiva pitkdlld aikavélilla,
koska integraatioon on mahdol-
lista yhdistdd myos tulevia jar-
jestelmid ja poistaa vanhoja in-

tegraatiorajapinnan siitd karsi-

my6s organisaation ulkopuoli-
sista jérjestelmistd, koska toi-
minta tapahtuu kayttdjérajapin-
nassa.

Ei vaadi muutoksia infrastruk-
tuuriin, kohdejirjestelmiin tai
koodiin.

Olemassa olevan toimintapro-
sessin tehostaminen.

Edullinen ja nopea prosessi.
Lyhyen aikavélin ratkaisu: haas-
teena ohjelmistopdivitykset.
Vaikea ylldpitdd, jos muutoksia
sovellusarkkitehtuu-

tapahtuu

rissa.

matta.

Taulukosta voidaan huomata, ettd jérjestelméintegraatio on toimivampi pitkalla aikavi-
lilld, mutta sen implementointi on raskasta ja hintavaa. Ohjelmistorobotiikka on kohtalai-
sen helppo ja edullinen tapa saavuttaa integraatio eri jarjestelmien valilla, mutta se on
vain tilapdinen ratkaisu, koska sen ylldpito on raskasta. (ks. Hallinkainen 2019.)

Kuten Berg (2018) kirjoitti tutkielmassaan, “’tietovaraston hyddyntdminen henkilds-
toresursoinnissa johtaa tarkempiin tarve-ennusteisiin, laajemman ja monipuolisemman
pohjatiedon kayttoon, tietojen yhtenevdisyyteen eri osastoilla ja ennusteiden laatimiseen
tarvittavan tyomadrin sekd kasittelyn manuaalisuuden ja myos virheherkkyyden védhene-
miseen”. Ennakoimattomasti suoritettava henkilostoresursointi ei riitd, vaan resursointia
on ldhestyttdava tuotantoennusteiden, tyontutkimuksen ja -mittauksen sekd osaamiskartoi-
tusten kautta. Samat lainalaisuudet patevit myos terveydenhuoltoalalla. B1 ja C1 olivat-
kin haastatteluissaan yhtd mielti siitd, ettd mikali terveydenhuolto saataisiin jarjestettya
tehokkaammin, resurssit olisivat riittdvid. Resurssien riittdvyys riippuu siis innovointiky-

vystdmme ja siitd saadaanko toimintatapoja kehitettyd innovatiivisemmiksi.
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Myd6s Andersson ym. (2016) kirjoittivat raportissaan terveydenhuollon henkildston
viikoittaisesta ajankdytostd. Henkiloston viisipdivéisestd tyoviikosta vain kolme kéyte-
tddn potilaiden vélittoméén hoitoon. Anderssonin ym. mukaan tdmaé luku voitaisiin robo-
titkkan avulla nostaa neljdan tyOpéivéédn viikossa. Andersson ym. eivit usko, ettd automa-
tisointi johtaisi hoitohenkildston madrdn vihentdmiseen, koska alalla on véeston ikéra-
kenteen muutoksen vuoksi jatkuvasti tarvetta lisdhenkilostolle. Terveydenhuollon tyévoi-
matarpeen arvioitiinkin tutkimuksessa kasvavan 10 % vuoteen 2026 mennessé. Jos robo-
tiikka ja automatisointi lisddntyisivit, hoitohenkilosto selvidisi laskennallisesti nykyisisté
tyotehtdvistddn nelipdiviiselld tyoviikolla viisipdivdisen sijaan. Toisin sanoen tutkimuk-
sen aikaista hoitohenkil6ston méérad (136 000) voitaisiin vihentdd 27 000:11a, tai ettd ny-
kyinen hoitohenkildsto saisi automatisoinnin ja robotiikan avulla tehtyd tyomaéérén, joka
vastaa jopa 170 000 hoitotyontekijdn tydopanosta. Automatisointi tuskin siis vihentéisi
hoitohenkildston méardd, vaan pikemminkin muuttaisi tydtehtévid, niiden sisdltod ja eri
tehtéviin kdytetyn ajan maérdd. Parhaimmillaan hoitohenkil6ston tyd muuttuisi siten, ettid
hoidolliset tulokset, eli sen hoidon vaikuttavuus ja tyon taloudellisuus, seké tehokkuus

paranisivat. (Andersson ym. 2016.)
7.2 Tutkimuksen tieteellinen ja kidytinnon kontribuutio

Luvussa 4.3 kuvattiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittua teoreettista viitekehysta.
Kirjallisuus osoitti, ettd henkilostoresursointi, tietojohtaminen ja automatisointi kytkey-
tyvit toisiinsa tiedon kautta. Useat tutkijat olivat sitd mielté, ettd organisaation liiketoi-
mintaa voidaan tehostaa seké tietojohtamisen ettd automaation avulla. Kirjallisuuden poh-
jalta ei kuitenkaan vield kyetty muodostamaan synteesid, siitd miten juuri henkilostohal-
linnon alle kuuluvaa henkildstoresursointia voidaan ndiden avulla tehostaa. Kuviossa 7
kuvataan tarkemmin tutkielman aiheiden vilistd yhteyttd, jotka on havaittu seka kirjalli-
suuskatsauksen, ettd haastattelutulosten pohjalta. Kuvio mukailee Laithosen ym. (2013)
litketoiminnan ja tietojérjestelmien vélistd suhdetta kuvaavaa mallia. Laihosen ym. mal-
lissa liiketoiminnan prosessit ohjaavat tietojdrjestelmien toimintaa ja tietojirjestelmat
mahdollistavat liiketoiminnan. Téssd kuviossa henkildstdresursoinnin tietotarpeet ohjai-
levat automatisoinnin toteutusta, joka mahdollistaa henkildstdresursoinnin tehokkaam-

man toteutuksen.
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Henkilostoresursointi : Tietojohtaminen i Automatisaatio

Taloudelliset resurssit, lainsaadantd, yhteiskunta, ennakoiva terveydenhuolto

Kuvio 7 Rikastettu teoreettinen viitekehys (mukaillen Laihonen ym. 2013)

Tutkielman lukujen 2 ja 3 avulla havaittiin, ettd henkilostoresursoinnin prosessien ja tie-
totarpeiden tulisi médritelld se, millaista tietoa automatisoidaan ja ndméa automatisoidut
prosessit lopulta tarjoavat henkildstoresursoinnille sen padtdksentekoon tarvittavaa tie-
toa. Vilikappaleena toimii tietojohtaminen, jonka ensimmadisen osan, tiedon johtamisen
tarkoituksena on kartoittaa ja kerdtd henkilostOresursoinnissa tarvittava ja tuotettava
oleellinen tieto ja mallintaa henkildstdresursoinnin toimintaprosessit mahdollisimman
tarkasti. Kuten J1 haastattelussaan sanoi, tietojohtaminen lipileikkaa koko organisaation
ja kaikki sen toimintaprosessit. Tavoitteena onkin, ettd henkildsto kirjaa hoidon oheis-
tuotteena syntyvit tiedot vain yhteen jirjestelméén, josta tieto kulkeutuu automaattisesti
my0s muihin jirjestelmiin tai jirjestelmien yhteiseen tietoaltaaseen — riippuen siitd péaa-
tetddnko automaatioratkaisuna kayttdd ohjelmistorobotiikkaa vai jirjestelmaintegraatiota.
Tietoa siis kerdtddn automaattisesti eri ldhdejarjestelmistd ja sitd jaetaan automaattisesti
kohdejirjestelmiin. Tdlloin tiedon jakaminen eri organisaatiotasojen kesken on automa-
tisoitu ja ndiden tietojen pohjalta voidaan automaattisesti luoda raportteja tai kuvaajia,
jotka helpottavat padtoksentekoa. Tétd tietoa voidaan sitten hyddyntdd henkilostoresur-
soinnin tiedolla johtamisessa. Kun automaatioratkaisut on implementoitu ja tieto rapor-

toitu oikeassa muodossa ja oikea-aikaisesti, voidaan tyovuorot suunnitella faktatietoon ja
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tarkkoihin ennusteisiin pohjaten, jolloin tarve vara- ja lainahenkildstdlle vdhenee, tyo-
vuorosuunnittelusta vastaavien hoitajien tydaika voidaan hyodyntii tehokkaammin arvoa
tuottavampiin tehtiviin ja henkilostoresurssit saadaan riittimidn myds tulevaisuudessa.
Myos henkiloston tyohyvinvointi kohenee, kun tydvuorot on suunniteltu todellisen kuor-
mituksen mukaisesti. (ks. Andersson ym. 2016.)

Tutkimus osoitti myds paljon henkildstoresursoinnin haasteiden takana piilevid juu-
risyitd, joita olisikin tarpeen tarkastella isomassa mittakaavassa. Véestorakenteen muut-
tuessa, on yhé tarkedmpéaé keskittyd vaeston kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja ennalta-
ehkéisevain hoitoon. C1 esimerkiksi mainitsi haastattelussaan, ettd yhden lddkarin pal-
kalla saataisiin halvempaa ja vaikuttavampaa tyovoimaa: esimerkiksi liitkuntaneuvojia,
fysioterapeutteja, ravitsemusterapeutteja, sairaanhoitajia tai psykiatrisia sairaanhoitajia.
J1 mainitsi myds haastattelussaan, ettd tekoédlyn avulla on mahdollista ennakoida joiden-
kin sairauksien, kuten uniapnean syntymistd jo hyvissi ajoin etukéteen. Jos terveyden-
huollon henkildstoresursoinnit allokoitaisiin ennakoivaan terveydenhuoltoon ja tekoélya
hyodynnettdisiin diagnosointiin, olisi henkilGstotarve erikoissairaanhoidossa mahdolli-
sesti maltillisempi.

Lainsdddanto estdd myos osaltaan tiedon tehokasta kulkua ja siten potilaiden sauma-
tonta hoitoketjua. Tietoturvasyiden vuoksi potilastietoja ei voida nykyiselldédn siirtdi te-
hokkaasti perusterveydenhuollon jérjestelmésté erikoissairaanhoidon jérjestelmiin ja toi-
sin pdin. Yrityksen sisdinen jdrjestelmdintegraatio (EAI) ei siis ole koko yhteiskunnan
toimivuuden kannalta riittdva ratkaisu, vaan terveydenhuollon integraatiossa tulee huo-
mioida my0s organisaatioiden vélinen tiedonkulku (B2Bi). Haastatteluissa todettiin, ettid
maakuntapohjainen sote-uudistus toisi ratkaisun tiedonsiirron ongelmaan — ainakin maa-
kunnan sisélld. Lainsdddédntd vaatii my0ds terveydenhuollon organisaatioilta nykyisellddn
todella paljon raportointia, jota tekevidt Cl:n mielestéd tdysin vairdt ihmiset. Raporttien
tulisikin hdnen mielestdédn muodostua automaattisesti niin, ettd hoitajien aikaa voitaisiin
tdméankin asian suhteen kayttidd tehokkaammin itse potilaiden hoitamiseen. Haastattelujen
pohjalta voidaankin sanoa, ettd henkilostoresursoinnin tehostamiseksi vaaditaan enem-
mén taloudellisia resursseja ja lainsdddannodllisid muutoksia, kuin uutta henkildstoa.
Haastateltavat kertoivat, ettd terveydenhuollon operatiivinen toiminta on tilld hetkelld
niin hektistd, ettei kehitystoimille ole tarpeeksi aikaa. Jarjestelmien kédyttoonotto tuntuu
usein tyoladltd, ja saattaa siksi aiheuttaa myds muutosvastarintaa. Teknologiaan ja auto-
matisointiin kannattaa kuitenkin budjetoida rahaa ja aikaa nyt, jotta tulevaisuudessa voi-

daan saavuttaa kustannussiistoja (ks. Neittaanmiki & Kaasalainen 2018).
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7.3  Suositukset kohdeorganisaatiolle

Bjerregidrd Madsenin (2020) mukaan hoitoty0ssé ja erityisesti paivystyksellisissd yksi-
koissa vallitsee yleinen uskomus, ettei asiakas- tai potilasvirtaa voida mitenkdén ennus-
taa. TyOvuorosuunnittelu ja henkilostovaraus tehdddn ldhes poikkeuksetta maksimipoti-
lasvirtaan pohjautuen niin, ettd 100 % kapasiteetista olisi kdytdssd. Pohjois-Karjalan so-
siaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméssi tehdyn kartoituksen mukaan 100 % kapasi-
teetin tai sen yli menevien pdivien lukumééra aikavililld 1.1.2019-30.6.2019 oli kuiten-
kin vain 2-5 % kaikista pdivistd. Yhteispdivystyksessd luku oli 4 %. Henkilostomaéra ei
siis nykyiselldin jousta alaspdin, vaikka kapasiteetin kdyttdaste olisikin matala. Tydvuo-
rosuunnittelua ei uskalleta tehdd alemman kapasiteetin mukaan, koska turvallisuuden
tunne ja kokemus hallinnasta heikkenee. (Bjerregard Madsen 2020.) Suurimpana haas-
teena lienee siis luottamuksen kasvattaminen henkiloston keskuudessa sithen, ettd osas-
tolla parjatdan pienemmilldkin resursseilla, ja luotto siihen, ettd apua on saatavilla, mikali
sille ilmenee tarvetta. Kartoituksen johtopadtoksena olikin, ettd henkilostovoimavaroja
on nykyiseen palvelutarpeeseen nihden riittdvésti, mutta ne eivit kohdennu optimaali-
sesti. Tybdajan kohdentumista arvoa tuottavaan asiakasty6hon on myds lisattdva kaikissa
ammattiryhmiss ja kaikilla toimialueilla. Juuri tdhédn ongelmaan teknologia voisi tarjota
suurta apua. J1:n mielestd kysyntdd voidaan aina ennakoida tilastollisesti. Synnytysten
vastuualueella olisikin ehkd syytd miettid, mitd muuta tilastollista dataa ennakoimiseen
voidaan hyddyntdd, kuin potilasmdérid tai hoitoisuutta eri vaihtuvuustekijidt huomioon
ottaen. Voidaanko esimerkiksi erikoistapauksiin varautua seuraamalla potilaiden neuvo-
lakortteja tai esitietolomakkeita. Viittaavatko tietyt raskauden aikaiset oireet komplikaa-
tioithin synnytyksessd ja voidaanko ndihin varautua etukéteen. Jos tietyn tyyppistd koulu-
tusta on vain murto-osalla henkilGstdsta, voitaisiinko tilannetta tasata kouluttamalla muu-
kin henkil6st6?

Seuraava vaihe raskauden ja synnytysten vastuualueen henkildstéresursoinnin opti-
moimisessa olisi rakentaa toiminnanohjausjirjestelmé tai integraatio olemassa olevien
jarjestelmien vilille. Ratkaisu auttaisi vastaavia hoitajia tydvuorosuunnittelussa siten, ettd
jarjestelmédin olisi kerétty kaikki padtoksentekoon vaikuttava tieto, jonka avulla se pystyy
luomaan ty&vuorolistat automaattisesti. Jarjestelma tuottaisi siis tietoa, jonka avulla hen-
kilostoresursointia kyettéisiin toteuttamaan yhi tehokkaammin. J1 kertoi, ettd Lapin sai-

raanhoitopiirissd tdydellistd ratkaisua ei vield olla 16ydetty. J1:n kuvaama optimaalinen
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henkildstoresursointijérjestelma ottaisikin huomioon kaiken henkildstoresursoinnissa tar-
vittavan tiedon, ja pitdisi sisdlldén kaiken, mikd henkiloston tydsuhteeseen, tydvuoroon
ja osaamiseen liittyy: osaamisenhallinnan, johtamisen, tydvuorosuunnittelun, tyosuhtei-
den hallinnan ja ylldpidon, seké koulutukseen liittyvit asiat. Jarjestelmé pystyisi itse au-
tomatisoidusti tekeméén tyovuorosuunnittelua ja hoitaisi tydvuorosuunnittelun tarvelih-
toisesti, ottaen huomioon kaiken palvelukysynnistéd henkildston osaamiseen ja potilaiden
hoitoisuuteen. J1:n kuvaama jarjestelmé olisi ikddn kuin henkildstéresursoinnin toimin-
nanohjausjérjestelma. TyOvuorosuunnitteluvastaavat voisivat ndin keskittya jarjestelman
tekemien suunnitelmien korjailuun esimerkiksi péivittdisien huddle-kokouksien pohjalta,
ja unohtaa manuaalisen tydvuorosuunnittelun.

Myos vara- ja lainahoitajajérjestelméd Respa tulisi kytked osaksi kokonaisuutta. J1
painottikin haastattelussaan, ettd henkilostod on kyettidva allokoimaan eri osastoille yli-
ja aliresursointitilanteissa. Respan kayttdd tulisi ehdottomasti jatkaa ja henkilostod tulisi
kouluttaa sen kayttoon. Respan ongelmana on kuitenkin ollut se, ettei vara- tai lainahoi-
tajia ole kédytettdvissd juuri silld hetkelld, kun tarve dkillisesti syntyy. LSHP:ssa huddle-
palavereissa kidyddin ldpi jokaisen osaston yli- tai aliresursointitilanteet ja tiedot péivite-
tddn integroituun jarjestelmddn, josta kaikki osastot ndkevit toisten osastojen tilanteen.
J1 muistutti haastattelussaan, ettd sairaalan henkildston on oltava koko sairaalan kéytet-
tavissd. Yleensd osastot pitdvit tiukasti kiinni omista resursseistaan, mutta jotta henkilds-
toresursoinnista voidaan saada toimivampaa, on téllaisesta ajattelusta padstavi eroon.

Kéytdnnossa kohdeorganisaation tulisi mééritelld henkildstoresursoinnin prosessi, ja
listata resursoinnin vaatimat tietotarpeet yksityiskohtaisesti. Henkilostoresursoinnissa
tarvitaan tietoa muun muassa historiallisesta palvelukysynndn médrésti tietylld aikavi-
lilla, potilaiden hoitoisuusennusteista, tyontekijoiden méairéstd ja heidédn osaamisprofii-
listaan, sairaspoissaolojen médristd, vara- ja lainahenkiloston méérdstd ja osaamisesta.
Taman jélkeen tulisi maaritelld tietoldhteet ja -raportit, joihin tiedot voidaan tallentaa, ja
josta ne voidaan kerdtd. Suurin osa tydvuorosuunnitteluun liittyvésta tiedosta on télld het-
kelld hajallaan eri jarjestelmissi (Titania, Sympa, Respa, iPana, Rafaela, Uranus). Tiedon
heikon kéytettivyyden vuoksi tydvuorojen suunnittelijat suunnittelevat vuorot ilman fak-
tatietoon perustuvaa ndyttod. Historiallinen palvelukysynnin mééré saattaa jddda koko-
naan hyodyntdmattd vuoroja suunniteltaessa ja henkildston osaaminen on vuorosuunnit-
telijjan oman harkinnan alaista. Potilaiden hoitoisuus on jirjestelmisséd védristynyt, eikd

tietoa muutenkaan voida hyodyntdd padtoksenteossa, koska tieto ei siirry jarjestelmien
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vililld reaaliaikaisesti. Ndihin tiedon johtamisen ja tiedolla johtamisen, eli tietojohtami-
sen haasteisiin tulisi hyddyntad automatisointia.

Tassa tutkielmassa on esitelty kaksi vaihtoehtoista automatisoinnin keinoa: jarjestel-
maintegraatio ja ohjelmistorobotiikka, mutta myds muita automatisoinnin keinoja, kuten
Business Intelligence -tyokaluja on mahdollista kéyttdd tietojohtamisen tukena. BI-
tyokaluja hyddynnetdén J1:n mukaan myds Lapin sairaanhoitopiirissd. Niilld muodoste-
taan erilaisia raportteja, laaditaan ennusteita ja ennusteita tasapainotetaan erilaisilla ker-
toimilla. Joissakin tutkimuksissa ehdotettiin myds kokonaisvaltaisen toiminnanohjausjar-
jestelmédn hyodyntédmistd organisaatiossa (ks. Berg 2018). Olennaista kuitenkin on, ettd
tiedoilla on yhteinen rajapinta, jossa ne padsevit liikkkumaan, ja josta niitd voidaan tehok-
kaasti hyodyntaa. Esitellyt suositukset eivét toki ole suoraviivaisia ja helppoja, mutta nii-
den toteuttaminen kannattaa. Myds haastattelutuloksissa esiintyneitd huddle-péivipala-
vereita kannattaa hyodyntda osastoilla, koska kommunikaatio ja tiedon siirtyminen eri
organisaatiotasojen ja osastojen vililld on nostettu useissa tutkimuksissa keskeiseksi tie-

tojohtamisen onnistumisen kannalta (ks. Berg 2018; Kallinen 2018; Koivisto 2019).
7.4 Tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimusehdotukset

Kaikissa tutkimuksissa vastaan tulee rajoitteita — kuten myds tdménkin tutkimuksen koh-
dalla. Tutkimuksen toteutustavaksi valittiin laadullinen tapaustutkimus, koska kohdeor-
ganisaation toive tutkia kahden automaatioratkaisun, jarjestelmdintegraation ja ohjelmis-
torobotiikan, mahdollisuuksia henkilostoresursoinnin tehostamiseksi oli tiukasti rajattu.
Saavutettuja tuloksia ei haluttu yleistda laajemmin koko sairaanhoitopiirin henkildstore-
sursointiin silld raskauden ja synnytysten vastuualueen toiminta poikkeaa merkittdvasti
muiden osastojen toiminnasta.

Tutkimuksen validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa tutkittu sitd, mitd oli tarkoitus.
Reliabiliteetti, eli luotettavuus puolestaan kuvaa sitd, miten tarkasti tutkimuksen mittauk-
set on toteutettu. Lisdksi on tarpeen tarkastella tutkimustulosten yleistettavyytti. (Hirs-
jarvi & Hurme 2015.) Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, miten sairaalan henkildstore-
sursointia voitaisiin tehostaa tietojohtamisen ja sitd tukevan automatisoinnin keinoin.
Haastattelukysymykset laadittiin tutkimuskysymyksen ja osaongelmien pohjalta. Viimei-
set kaksi haastattelukysymystd eivit kuitenkaan suoranaisesti késittele automatisointia.
Vasta viimeisessd, eli kolmannessa asiantuntijahaastattelussa automatisointi ja erityisesti
jarjestelmdintegraatio nousivat keskioon, jonka jélkeen tutkija keskusteli kohdeorgani-
saation edustajan kanssa ja lopullinen tutkimuskysymys muodostui. Automatisoinnista ei
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siis suoranaisesti kysytty kahdessa ensimmaiisessi haastattelussa, vaikka ne esille nousi-
vatkin. Tdmén vuoksi automatisointiin liittyvét tulokset ovat varsin subjektiivisia ja pe-
rustuvat tutkijan omiin kisityksiin ja olettamuksiin teorian pohjalta, seké J1:n haastatte-
luvastauksiin.

Haastattelukysymyksisté, erityisesti kysymyksestd 4 (Miten terveydenhuollon re-
surssit riittdvét nyt ja tulevaisuudessa?) vilittyy tutkijan subjektiivinen suhtautuminen ja
ennakko-olettamukset aiheesta. Vaeston ikddntyminen ja resurssien riittiméttomyys ovat
olleet viime vuosina uutisissa paljon, ja se on vérittdnyt tutkijan omaa nédkemystd henki-
16storesursoinnin haasteista. Tdma on saattanut vaikutta tapaan, jolla haastateltavat kysy-
mykseen vastasivat. Kysymykseen saatiin kuitenkin onneksi my0s eridvid ja haastavia
kommentteja. Asiantuntijahaastattelut ovat tutkimusmetodina myds varsin altis tutkijan
omille tulkinnoille, mikd vihentdd my0s tutkimuksen objektiivisuutta. Muut aineistonke-
ruumenetelmét olisivat voineet tarjota erilaisen kuvan aiheesta ja vaikuttaa merkittavésti
tutkimustuloksiin. Tutkimuksessa siis tutkittiin sitd, mité oli tarkoitus, mutta tulokset ovat
varsin subjektiivisia, eivitkd ne vélttimatta ole yleistettdvissd muihin organisaatioihin tai
sairaalan osastoihin.

Tutkija ei tydskennellyt tutkimuksen aikana kohdeorganisaatiossa, mikd mahdollisti
neutraalin 1dhestymisen tutkimusongelmaan, ja tutkija séilyi ulkopuolisena koko tutki-
muksen ajan. Toisaalta organisaation toimintatavat ja prosessit ovat erittdin monimutkai-
sia ja organisaatiossa tydskentely olisi voinut tarjota tutkijalle syvemmén ymmaérryksen
tutkimusaiheesta. Tutkijan ollessa organisaation ulkopuolinen toimija voitaisiin tutki-
muksen luotettavuutta merkittdvésti parantaa, mikali henkildstoresursoinnin ongelmasta
olisi saatu laajempi otanta esimerkiksi vastaavien hoitajien kyselytutkimuksella henkil6s-
toresursoinnin haasteista. Organisaation haasteiden kuvauksessa on mahdollisesti synty-
nyt tutkijan tulkintavirheitd. Tédssé tutkimuksessa ei myOskédédn haastateltu laajemmin koh-
deorganisaation tietojohtamisen asiantuntijaa tai tietotekniikan asiantuntijaa. Tama olisi
tarjonnut luotettavampaa tietoa organisaation tietojohtamisen ja automatisoinnin nykyti-
lasta ja mahdollisuuksista.

Lapin sairaanhoitopiiri on edelldkévija tietojohtamisen hyddyntdmisessd toiminnan
tehostamiseksi. Téstd syystd kyseinen sairaanhoitopiiri valikoitui vertailuorganisaatioksi
tutkimusta varten. Tietojohtamisen projekti ei kuitenkaan ole vield Lapin sairaanhoitopii-
rissdkddn saavuttanut pddmadrainsa, eikd kaikkia ongelmia olla ratkaistu. Siksi on vaikea

arvioida, kuinka sielld implementoidut prosessit toimivat pitkélld aikavalilld, millaisia
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hyotyjé projektilla todellisuudessa on saavutettu ja voidaanko tulokset yleistid myos mui-
hin Suomen sairaanhoitopiireihin toimiviksi. Varmaa on kuitenkin se, ettd paljosta tur-
hasta ollaan tietojohtamisen ja jirjestelmédintegraatioiden avulla paisty eroon, ja kustan-
nussédéstojd on jo nyt saavutettu. Investoinnit projektiin eivit siis ole menneet hukkaan.
Aika ndyttdd millaisiin tehokkuushy6tyihin tietojohtamisen implementoinnilla vield péds-
tddn ja voidaanko samoja toimintaperiaatteita siirtdd muihinkin sairaanhoitopiireihin il-
man yhtd mittavia investointeja.

Akateemista tutkimusta juuri tdssa tutkimuksessa kasiteltyjen aiheiden vilisestd yh-
teydestd on kuitenkin vdhén, joten tutkimus tarjosi sairaanhoitopiirin henkildstolle ja joh-
dolle viitekehyksen, jonka pohjalta henkildstoresursointia, tietojohtamista ja automati-
sointia voidaan ldhted kehittdmadn. J1 kertoi haastattelunsa lopussa, ettd vastauksia ter-
veydenhuoltoalan ongelmiin ei tulisi etsié terveydenhuoltoalan siséltd, vaan muilta toimi-
aloilta. Jatkossa tutkimusta tulisikin laajentaa muiden toimialojen henkildstomitoituksen
ja kysynnén ennakoinnin tutkimiseen, seki yleiseen liiketoimintaprosessien ketterdin ke-
hittdmiseen. Keskusteltaessa esimerkiksi vieston ikdintymisen aiheuttamasta haasteesta
terveydenhuollon kantokykyyn, kertoivat haastateltavat, ettd yhteiskunnan méérittele-
milld terveyssuosituksilla ja ennaltachkéisevilld terveydenhuollolla voitaisiin vihentda
erikoissairaanhoidon piiriin hakeutuvien potilaiden mééraad ja ettd lainsdddidnnolld on
suuri vaikutus sithen, miten integraatioratkaisuja voidaan eri sote-toimijoiden vélilla to-
teuttaa. Néitd yhteiskuntaan ja koko sote-sektoriin vaikuttavia tekijoitd olisi ehdottomasti
syytd tutkia enemmén. Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd tiedolla johtamisella ja
Leanilla on paljon yhtéldisyyksid. Myos Lapin sairaanhoitopiirissd oli otettu kiyttdon ket-
terdn kehityksen menetelmid. Ndiden mahdollisuuksia TYKSin liiketoimintaprosessien
kehittamiseen olisi myds syytd tutkia tulevaisuudessa. Haastattelutulokset paljastivat
myo0s paljon henkildstoresursointiin ja tietojohtamiseen yleisesti liittyvad tietoa, jota ei
voida koko sen laajuudessa tissé tutkimuksessa hyodyntéa.

Liséksi tulisi selvittidd, miten jirjestelmédintegraation, tietoaltaan tai ohjelmistorobo-
tin voisi konkreettisesti ottaa kdyttdon ja mité rajoituksia ja mahdollisuuksia niihin liittyy.
Téssd tutkielmassa kyseisiin automaatioratkaisuihin luotiin vain pintapuolinen katsaus,
jonka avulla kohdeorganisaatio voi pédstd alkuun henkildstoresursoinnin tehostamisessa
ja tietojohtamisen automatisoinnissa. Ratkaisuihin liittyy kuitenkin paljon avoimia kysy-
myksid. Voidaanko esimerkiksi jdrjestelmdintegraation avulla yhdistdd sekd organisaa-

tion sisdisten tietojdrjestelmien, ulkoisten palveluntarjoajien toimittamien jérjestelmien ja
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valtakunnallisten jérjestelmien tietoja, ja millaisia lainsdddidnnollisid rajoitteita tietojen

jakamiseen liittyy?
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8 YHTEENVETO

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten henkildstéresursointia voidaan tie-
tojohtamisen ja automatisoinnin keinoin tehostaa. Aihetta on tutkittu verrattain vdhén ja
siksi tutkimusmetodologiaksi valittiin syvallisiin tuloksiin tdhtadva laadullinen tapaustut-
kimus, jossa hyddynnettiin aineistoanalyysid ja asiantuntijahaastatteluja. Teoriaosuu-
dessa kasiteltiin henkilOstoresursointia ja siihen liittyvid tietotarpeita, ja havaittiin, ettd
kaikkea tdtd tietoa tulisi kyetd hallinnoimaan tietojarjestelmén avulla. Tietojohtamiseen
keskittyvissé teoriaosuudessa késiteltiin tiedon kisitettd ja sitd, ettd tietojohtaminen ja-
kautuu tiedon johtamiseen ja tiedolla johtamiseen. Tiedon johtaminen on henkilstore-
sursoinnin prosesseissa syntyvén tiedon hallinnointia ja késittelya siten, ettd siitd muo-
dostuu helposti ymmarrettivid synteesejd. Niitd tiedosta johdettuja kuvaajia ja raportteja
voidaan lopulta hyodyntdd henkildstoresursoinnin, eli tydvuorojen suunnittelun ja osaa-
misenhallinnan toteuttamisessa. Néin tieto saadaan valjastettua palvelemaan paremmin
organisaation henkilstoresursointia. Teoriaosuudessa késiteltiin my6s automatisointia,
jonka perimmadisend tarkoituksena olisi toteuttaa tété tiedon keruuta ja analysointia auto-
maattisesti niin, ettei hoitohenkildston tarvitsisi kéyttdéd tehtdvien suorittamiseen tydai-
kaansa. Néin henkiloston aika vapautuisi enemmaén arvoa ja vaikuttavuutta tuottavaan
tyohon — potilaiden hoitoon. Aiemmissa tutkimuksissa selvisikin, ettd hoitohenkildston
nykyisestd viiden ty0pdivin mittaisesta viikosta vain kolme péivda kiytetdén potilaiden
hoitoon. Automatisoinnin avulla tdimé luku saataisiin nostettua neljdén tyopdivaan vii-
kossa.

Tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin laadullisin menetelmin hyddyntden se-
mistrukturoituja teemahaastatteluja ja avointa haastattelua. Haastattelu valittiin menetel-
maksi, koska haluttiin luoda syvempédd ymmarrystd vihdisen tutkimuksen kohteena ol-
leeseen aiheeseen. Haastateltavaksi valikoitui henkildstoresursointia tutkinut hoitotieteen
professori, tietojohtamista tutkinut tietojérjestelmétieteen professori ja vertailuorganisaa-
tiossa tietojohtamisen hanketta vetdnyt tietojohtamisen projektipaéllikko. Kahta ensim-
miistd haastateltavaa haastateltiin ennalta madritellyn haastattelurungon (Liite 1) avulla,
koska samoihin kysymyksiin haluttiin saada kahden eri alan asiantuntijan vastaukset.
Haastatteluissa ilmenikin hyvin erilaisia ndkdkulmia samoihin teemoihin. Vertailuorga-
nisaation asiantuntijan haastattelu toteutettiin avoimena haastatteluna, koska vertailuor-

ganisaation toiminnasta haluttiin saavuttaa mahdollisimman laajamittainen ymmarrys.
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Tutkimuksen tulokset olivat pddosin linjassa aikaisemman tutkimuksen kanssa.
Haastatteluissa kuitenkin ilmeni myds ylldttdvid ndkemyksid esimerkiksi vadeston ikééan-
tymisen vaikutuksesta terveydenhuollon kantokykyyn. Erddn haastateltavan mielestd oli
otettava huomioon myds se, ettd ikddntyneet ovat nykyédin terveempid, kuin esimerkiksi
30 vuotta sitten. Toinen haastateltava korosti tekodlyn mahdollisuuksia ennakoivassa ter-
veydenhuollossa ja siind, miten diagnooseja pystytddn sen avulla muodostamaan jo paljon
ennen sairauden puhkeamista. Tdma tutkimus auttaa ymmartdmaan henkilostoresursoin-
nin, tietojohtamisen ja automatisoinnin kasitteisiin, sekd niiden vélisid yhteyksid. Lisdksi
tutkimuksesta on poikinut mielenkiintoisia ja ajankohtaisia jatkotutkimusehdotuksia.
Tutkimuksen toivotaan tietysti myos tarjonneen apua kohdeorganisaation kdytdnnon on-
gelmaan ja henkilOstéresursoinnin tehostamiseen tietojohtamisen ja automatisoinnin

avulla.
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LIITTEET

LIITE 1: Teemahaastattelurunko

Tutkimuksen haastattelurunko

Haastattelun kysymykset:

Taustakysymykset

1. Esittelisitko itsesi ja taustaasi henki-
16storesursointiin liittyen?

Osaongelmat ja piadkasitteet teema-
haastattelun taustalla:

Millaista tietoa henkilGstoresursoinnissa
tarvitaan?

e henkildstoresursointi

e HR-data/tieto

e HR-tietojdrjestelmat

e terveydenhuollon kantokyky

2. Kuvailisitko  henkildstoresursointi-
anne?

3. Mitkd ovat henkilGstoresursoinnin
suurimmat haasteet?

4. Miten terveydenhuollon resurssit riit-
tivit nyt ja tulevaisuudessa?

5. Millaista tietoa henkildstoresursoin-
nin suunnitteluun tarvitaan?

6. Miti tietojarjestelmid kaytétte henki-

16storesursoinnissa?
Miten tietojohtaminen kytkeytyy henki- | 7. Miti tietojohtamisella mielestisi tar-
16storesursointiin? koitetaan?
e tietojohtaminen 8. Millainen rooli tietojohtamisella on
e organisaation tehokkuus terveydenhuollossa?

e henkilostoresursoinnin optimointi

9. Miten henkildstoresursointia voitai-
siin tehostaa tietojohtamisen avulla?

Millaisia mahdollisuuksia automatisointi
tarjoaa organisaation henkildstoresursoin-
tiin?

e HR-datasta saatavat raportit

o tietoarkkitehtuuri

e tiedon mallintaminen

10. Mité tietoja tai raportteja tulisi seu-
rata, jotta HR poikkeamat huomattai-
siin ajoissa?

11. Miten tietoa tulisi jirjestelld tai mal-
lintaa, jotta se olisi hyddyksi henki-
16storesursoinnissa?




