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Organisaation toiminnan kehittimiseksi sen on jatkuvasti seurattava ja arvioitava toimintaansa.
Prosessijohtaminen on oppi, joka késittelee systemaattista prosessien hallitsemista ja
kehittdmistd erilaisin menetelmin. Jotta prosesseja voidaan kehittidd, ne tulee ensin selvittaa,
ymmartdd ja analysoida. Yksi merkittdvimmistd prosessijohtamisen tyokaluista, ja
lahtokohtana prosessien kehittdmiselle, on prosessin nykytilan selvittiminen prosessimallin
avulla. Prosessijohtaminen on kasvattanut asemaansa organisaatioiden toiminnassa; sille seké
sen tyoOkaluille on kysyntéa erityisesti terveydenhuollossa.

Terveydenhuolto-organisaatiot ovat jatkuvan paineen alla tuottaakseen korkealaatuisia
terveydenhuoltopalveluita niukkojen resurssien médradmassa toimintaymparistossd. Modernit
terveydenhuollon  prosessit ovat tietointensiivisid ja nojaavat arvonluonnissaan
asiantuntijatyobhon yhdistden monia erilaisia aineellisia ja aineettomia resursseja.
Terveydenhuollon tulevaisuutta ei taata lisddmalld resurssien madrdd vaan muuttamalla
systeemid ja suorittamiaan prosesseja, missd olennaisena osana on tukea asiantuntijatyGta
tekevien paatoksentekoa.

Tutkielma tarjoaa katsauksen sekd prosessijohtamiseen ettd prosessimallintamiseen ja
niiden ominaispiirteisiin terveydenhuollossa. Tutkielmassa esitellddn tapaustutkimus Turussa
sijaitsevan  yksityissairaala Mehildinen NEO:n magneettikuvausosaston toiminnasta.
Tapaustutkimus pyrkii havainnollistamaan prosessin nykyistd suorituskykyid ja nykytilan
selvittimisen seké prosessimallin ja prosessianalyysin kautta esiin tulevat kehityskohteet.

Merkittdvin havaittu kehityskohde 16ytyi ajanvarausjirjestelmédstd, joka mahdollistaa
kuvauksen keston kannalta tarpeettoman pitkien ajanvarausten suorittamisen, mikd tuottaa
tyhjid aikavilejd kuvausten vilille. Lisdksi prosessissa havaittiin toistuvan tilanne, jossa
potilaan vanhojen magneettikuvaustutkimuksien puuttuminen seké niiden etsiminen toimivat
haittatekijoind prosessin kulussa. Empirian aikana jarjestetyssd tyGpajassa nousi esille myos
mahdollisuus tarjota potilaalle kuvaukseen liittyva informaatiopaketti, joka saattaisi helpottaa
prosessia asiakkaan ndkokulmasta. Vaikka osaston voidaan todeta kérsivin lievistd
kapasiteettiongelmasta, prosessin havaittiin toimivan muuten tehokkaasti, esimerkiksi
magneettikuvauslaitteen kéyttdasteen havaittiin olevan korkeampi kuin kirjallisuuden
tarjoamissa esimerkeissé keskiméaérin.
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To ensure organizational development, continuous observation and evaluation of processes
performed is required. Business Process Management (BPM) is a doctrine that deals with
systemic management and development of processes. For processes to be developed, an or-
ganization must first discover, understand, and analyze them. One of the most prominent
tools of BPM and methods to understanding a process is process modeling. BPM has gained
significance in the operations of organizations and demand for BPM and its tools has gained
position especially in healthcare.

Healthcare organizations are under constant pressure to produce high quality
healthcare services in an operational environment controlled by scarce resources. Modern
healthcare processes are knowledge intensive, and their value creation relies on the skill
level of experts working within the processes. These processes combine several tangible and
non-tangible assets. The future of healthcare is not secured by increasing the amount of
resources but changing the system and its processes. A crucial part in this is supporting the
work of experts operating within knowledge intensive processes.

This thesis offers an overview on BPM and process modeling and their characteristics
and position in healthcare. This thesis presents a case analysis of a Magnetic Resonance
Imaging (MRI) department of a private hospital Mehildinen NEO located in Turku, Fin-
land. The case aims to demonstrate the current state of the process and via process modeling
and a process analysis the thesis aims to present improvement possibilities within the pro-
cess.

The most prominent improvement target was found in the scheduling system which
allowed the reservation of unnecessarily long time slots in relation to the actual length of the
MRI. This was proven to generate significant idle time between time slots. In addition, an
occurring event was discovered where the lack of a patient’s previous MRI studies and the
attempt to acquire them caused disruptions in the process. During a workshop a suggestion
came forward in which a patient would be sent an information package regarding infor-
mation about the upcoming MRI study. The package would aim to ease the process for the
patient and aid the process by for example reminding the patient to bring with them the
material of possible previous MRI studies. The MRI department at Mehiliinen NEO suffers
from a capacity problem at least to some extent. Despite this the process can be seen to work
efficiently as for example the occupancy rate of the MRI equipment at Mehildinen NEO was
measured as higher in comparison to other case analyses found in literature.
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1 JOHDANTO

Organisaatioiden tarve ymmartdd ja kehittdd suorittamiaan prosessejaan on noussut
keskeiseksi piirteeksi suorituskyvyn kehittaimisessd jo 1970-luvulta ldhtien (Combi ym.
2018, 4; Martinsuo & Blomgqvist 2010, 3). Toiminnan kehittimistd varten organisaation
on seurattava ja arvioitava systemaattisesti toimintaansa. Prosessijohtaminen on
johtamisoppi, joka késittelee prosessien jatkuvaa hallinnointia, arviointia ja kehittimista
erilaisilla menetelmilld. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 3.) Prosessijohtamismenetelmia
janiihin kuuluvan prosessimallintamisen arvoa organisaation prosessien ymmartdmisessa
ja kehittdmisessd on alettu korostaa enenevdssd médrin (Di Ciccio ym. 2015;
Bhattacharjee & Ray 2014).

Terveydenhuolto-organisaatiot ovat kasvaneet koossaan ja monimutkaisuudessaan
samalla kun lddketieteellinen hoito on kasvanut yhid monitieteellisemmaiksi. Niiden
seurauksena modernit terveydenhuollon prosessit kattavat monia eri organisatorisia
yksikoitd yhdistden erilaisia fyysisid ja aineettomia resursseja, mikd aiheuttaa haasteita
yhtendisen terveydenhuoltopalvelun tarjoamisessa. Samanaikaisesti kasvava paine
tuottaa laadukkaita terveydenhuoltopalveluita kustannustehokkaasti rajallisten resurssien
toimintaymparistossa luo tarvetta terveydenhuoltoprosessien kehittdmiselle. (Combi ym.
2018, 6; Bhattacharjee & Ray 2014; Lillrank 2018, 2.)

Perusterveydenhuollossa tyoskentelevét kérsivit raskaasta tyOtaakasta ja alalla tulisi
siirtyd terveyden hoitamisesta terveyden edistimiseen, mutta siirtymd ei tdlla hetkelld
onnistu (Vuokko ym. 2011, 62). Inozu ym. (2012, 2-7) mukaan terveydenhuollon
tulevaisuutta ei turvata lisddmailld teknologian, tieteen tai resurssien madrdd, vaan se
tehddin muuttamalla terveydenhuolto-organisaatioiden toimintatapoja.
Terveydenhuolto-organisaatioiden kehittdmisessd painopiste onkin enenevissd maérin
siirtynyt prosessindkdkulmaan seki systeemin ja prosessien kehittdmiseen (Kemppinen,
2020).

Terveydenhuollossa voidaan havaita asiantuntijaty6hon perustuvia dynaamisia
prosesseja, joissa prosessin eteneminen ei ole ennalta madrdttyd ja arvonluonnissa
nojataan  asiantuntijoiden péitoksentekoon (Inozu ym. 2012, 4). Niiden
tietointensiivisten prosessien kehittimisen merkittdvin menetelmd on tarjota riittdvasti
dataa ja tyokaluja asiantuntijatyotd tekevien padtdksenteon tueksi (Rodziewicz ym. 2020,
4; Di Ciccio ym. 2015). Havainnot osoittavat, ettd terveydenhuollon prosessien ja niihin

liittyvdn informaation ymmaértdminen yhdistettynd laadukkaaseen johtamiseen tukee



terveydenhuollon ammattilaisten tyontekoa (Combi ym. 2018, 6). Prosessijohtamisen
tyokaluilla, erityisesti  prosessimallintamisella, n&hdddn olevan potentiaalia
terveydenhuoltoprosessien kehittdmisessd (Antonacci ym. 2016; 2018; Ruiz ym. 2012).

Jotta prosesseja voidaan erilaisilla menetelmilld kehittdd, niiden nykytila tulee
ensiksi selvittdd, ymmértdd ja analysoida. Ymmirtdmistd ja analysointia varten
prosesseista tulee muodostaa prosessikuvaus, joka siséltdd prosessin kaikki olennaiset
elementit. (Kumar 2018, 12-13; Dumas ym. 2013, 16; Delias ym. 2015.)
Prosessikuvauksen pohjalta rakennettu prosessimalli on olennainen prosessijohtamisen
tyokalu, jolla havainnollistetaan visuaalisesti nykyisessd tilassaan olevaa prosessia tai
tavoiteprosessia. Mallin avulla voidaan tehdd nékyvdksi prosessin mahdolliset
kehityskohteet muodostamalla prosessista tdsmdillisen ja yksiselitteisen kuvan.
(Martinsuo & Blomgvist 2010, 3; Di Ciccio ym. 2015.)

Prosessimallit ja prosessianalyysit ovat ydintekijoitd prosessin kehittdmisessi ja ne
voidaan nahda kehitystoimien l&htopisteend (Scheer ym. 2005). Prosessimallintamisen
tarkeimpid tavoiteltavia hy6tyjd ovat muun muassa prosessin ymmaértdminen, epdkohtien
paikantaminen ja organisaation sisdisten rajapintojen ylittivin kommunikaation
edistiminen. (Indulska ym. 2009; Eshuis & Kumar 2016.) Liséksi prosessien visuaalinen
mallintaminen  ndhdddn  hyddyllisend  tyOkaluna  organisaation  siirtyessd
prosessiajatteluun ja prosessiorganisaatioksi (Dalal ym. 2004). Prosessimallintamista
voidaan kayttdd erityisesti tietointensiivisten terveydenhuoltoprosessien ja niiden
roolituksien ymmartdmiseen (Raben ym. 2018; Schreiber ym. 2002).

Magneettikuvantamisen rooli terveydenhuollossa on kasvanut ja tulee
tulevaisuudessakin  kasvamaan, sekd kasvavien kuvausméidrien Kkautta ettd
magneettikuvantamisen ollessa olennaisessa roolissa terveydenhuolto-organisaatioiden
muiden osastojen toiminnassa (Johnson ym. 2010; Streit ym. 2021). Terveydenhuollon
niukkojen resurssien, kuten magneettikuvantamislaitteiston, tehokas hyodyntdminen on
olennaista terveydenhuoltojédrjestelmin ylldpitdmisessd (Streit ym. 2021; Beker ym.
2017). Perinteiset magneettikuvauksen kehittimistoimenpiteet ovat keskittyneet teknisiin
uudistuksiin, kuten kuvauslaitteistoon ja kdyttdjarjestelmiin, mutta painopiste on siirtynyt
prosessindkokulmaan ja prosessien kehittimiseen (Streit ym. 2021; Beker ym. 2017;

Recht ym. 2019).



1.1 Tutkimuksen tavoite

Tassd  tutkimuksessa  késitelldin  prosessien  teoriaa, prosessijohtamista ja
prosessimallintamista sekd kahden viimeisempana mainitun asemaa
terveydenhuoltoprosessien kehittdmisessa. Painopisteend on tarkastella
terveydenhuoltoprosessien ominaispiirteiden tuomia vaatimuksia ja kuinka nidmé tulisi
ottaa huomioon prosessijohtamisessa ja prosessimallintamisessa. Liséksi tutkielma lisdd
kirjallisuuteen yhden tapaustutkimuksen magneettikuvausprosessin mallintamisesta
heijastamalla sitd olemassa olevaan teoriaan.

Tutkielma on yleisemmin teoreettisen panoksen lisdksi deskriptiivinen tyokalu
Mehildinen NEO:n paitoksentekijoille. Tyd pyrkii prosessimallin avulla kuvaamaan
prosessin nykytilannetta ja prosessianalyysin pohjalta havainnollistamaan prosessin
mahdollisia kehityskohteita. TyOssé késitelldin empiriassa havaittuja kehityskohteita ja
esitetddn ehdotuksia prosessin kehittimiseksi, mutta tyd pysyy kuvailevana eikéd ulotu

sithen, kuinka ndita kehitystoimia tulisi implementoida.
1.2 Tutkimuskysymykset ja menetelmit

Tadmin tyon tulokset koostuvat kolmesta osasta:

1. Mikd on prosessijohtamisen ja prosessimallintamisen asema prosessien
kehittdmisessd erityisesti terveydenhuoltoprosessien ja niihin  kuuluvan

magneettikuvauksen tapauksessa?

2. Mehildinen NEO:n magneettikuvauksen prosessimallin esittely

3. Prosessimallin, haastatteluiden ja tyépajan perusteella tehty prosessianalyysi,
jonka perusteella tutkimus pyrkii vastaamaan kysymykseen: Minkdlaisia
kehityskohteita ~ Mehildinen =~ NEO:n  magneettikuvausprosessissa  on

havaittavissa?

Tutkielma vastaa edelld mainittuihin yhdisteleméilld kvalitatiivista ja kvantitatiivista
dataa. Ensimmaéisend mainittu koostuu tyon yhteydessd suoritetusta haastattelusta,
tyOpajasta ja  kvantitatiivisen  datankeruun aikana tehdyistd = pienemmistd

vapaamuotoisemmista haastatteluista. Kvantitatiivinen osuus koostuu tydviikon aikana



10

kerdtystd datasta, jolla mitattiin prosessin vaiheiden kestoja potilaiden polussa
Mehildinen NEO:n magneettikuvausprosessin ldpi. Edelld mainittujen pohjalta tyossi
rakennettiin nykytilannetta havainnollistava prosessimalli sekd sen ja kvalitatiivisen seké
kvantitatiivisen ~datan  pohjalta tehty prosessianalyysi. Analyysin pohjalta

havainnollistettiin mahdollisia kehityskohteita.
1.3 Tyon rakenne

Tutkielma perehtyy ensimmadiseksi prosessien teoriaan késitellen erilaisten prosessien
ominaispiirteitd, kuten rakennetta, kdyttotarkoituksia ja niiden prosesseille asettamia
vaatimuksia. Tdmén jélkeen prosessijohtamisen teorian kautta késitellddn organisaation
suorittamien prosessien johtamista ja kehittdmistd sekd prosessien ominaispiirteiden
vaikutusta sithen, milld tavoin niitd tulisi kehittdd. Tutkielman painopisteen mukaisesti
tyo keskittyy edelld mainitun jélkeen erityisesti sithen, miten prosessimallintamista ja
prosessianalyysid voidaan hyodyntdéd prosessien johtamisessa ja kehittimisessd, ja mitd
mallintamisessa olisi syyté ottaa huomioon.

Prosessimallintamisen peruselementtien jélkeen tyo tarkastelee
terveydenhuoltoprosesseja ja niiden ominaispiirteitd sekd vaikutusta prosessijohtamiseen,
ja erityisesti prosessimallintamiseen. Tamidn yhteydessd tydssd késitellddn
magneettikuvauksen teoriaa ja magneettikuvausprosessien kehittimisen nykytilannetta
tarkastelemalla ajankohtaista kirjallisuutta. Empiirisessé osiossa tutkielmassa esitellddn
tapaustutkimuksena prosessimalli, sekd mallin ja suoritettujen haastatteluiden ja tydpajan
pohjalta muodostettu prosessianalyysi Turussa sijaitsevan Ladkérikeskus Mehildinen

NEO:n magneettikuvausprosessista.



11

2 PROSESSIJOHTAMINEN

Jokainen organisaatio suorittaa toimintoja, jotka voidaan tulkita prosesseiksi. Ndkemys
siitd, ettd organisaation suorittamat toiminnot voidaan toisistaan riippumattomien
toimintojen sijasta ndhdé kokonaisvaltaisina, analysoitavina ja kehitettdviné prosesseina,
on saanut kasvavassa méérin jalansijaa organisaatioiden toiminnan kehittdmisessa.
(Combi ym. 2018, 4.)

Kumarin (2018, 1) ja Dumas ym. (2013, 1-5) mukaan:

1. Prosessi on tapa suorittaa tapahtumien, toimintojen ja paitdsten ketjua tietyn
tavoitteen saavuttamiseksi.

2. Prosessikuvaus on muodollinen esitys prosessista toisiinsa liittyvien
tapahtumien, toimintojen ja paitdsten ketjusta.

3. Liiketoimintaprosessi on tapahtumien, toimintojen ja paétdsten ketju, joka ottaa
yhden tai useamman panoksen muodostaen tarkoituksenmukaisen tuotoksen,

jolla on arvoa asiakkaalle.

Organisaatiot pyrkivdt prosessien avulla muuntamaan panokset halutuksi
tuotokseksi, joka voidaan luokitella joko fyysiseksi tuotteeksi tai aineettomaksi
palveluksi (Slack ym. 2001, 17). Jokaisen organisaation tulee hallita erilaisia prosesseja.
Organisaation suorittamien prosessien rakenne ja toteuttaminen vaikuttavat suoraan
organisaation suorituskykyyn ja niiden proaktiivisella johtamisella voidaan saavuttaa
organisaation strategiset tavoitteet. Néin ollen prosessien avulla voidaan niin luoda kuin
menettidkin kilpailuetua muihin organisaatioithin ndhden. (Kumar 2018, 12; Dumas ym.
2013, 2; Jeston & Nelis 2014, 5.)

Prosessijohtaminen on oppi, jossa analysoidaan jdsennellysti ja kehitetdin jatkuvasti
fundamentaalisten  toimintojen  prosesseja  kuten  tuotantoa, markkinointia,
kommunikaatiota ja muita merkittdvid organisaation toiminnan elementtejé (Zairi 1997).
Prosessijohtaminen ei keskity niinkdén yksittdisiin toimintoihin, vaan toimintoketjujen,
aktiviteettien ja padtosten muodostamiin organisaatiolle arvoa luoviin kokonaisuuksiin,
ja niiden jatkuvaan hallitsemiseen (Jeston & Nelis 2014, 53; Harmon 2019, 25).
Prosessijohtamisen tyokaluista olennaisimpia on prosessimallintaminen, joka tarkoittaa
prosessikuvauksen esittdmistd erilaisilla visuaalisilla menetelmilld (Martinsuo &

Blomgqvist 2010, 4).
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2.1 Prosessien luokittelu

Organisaation prosessit voidaan jaotella monella eri tavalla, joista edellisessd luvussa
esiintyi jo maininta jaottelusta tuote- ja palveluprosesseihin. Prosessit voidaan jakaa myos
ydin- ja tukiprosesseihin. Ensimmadinen néistd kahdesta tarkoittaa prosesseja, jotka
tuottavat arvoa asiakkaalle. Jalkimmaéinen tarkoittaa yrityksen sisdisid prosesseja, jotka
palvelevat ydinprosesseja. Ndiden liséksi organisaation prosessit voidaan jaotella myos
prosessihierarkian kolmeen eri tasoon (Weske 2007, 18; Harmon 2019, 179; Parente

1998).

Organisaation
strategia

Maarittaa Toteuttaa

Organisaation
. = Korkea taso
tavoitteet

Maarittaa Toteuttaa

Organisatoriset
prosessit

—_

Maarittaa Toteuttaa

—_

Operatiiviset
. =— Operatiivinen taso
prosessit

—_—

Maarittaa Toteuttaa

Prosessien . . .
. Yksityiskohtainen toteuttaminen
toteuttaminen

Kuvio 1 Prosessien tasot strategisesta yksityiskohtaiseen toteuttamiseen
(Mukailtu Weske 2007, 18).

Tasojen maaréd voi tulkinnasta riippuen vaihdella, mutta prosessihierarkian tirkein
tehtdvd on havainnollistaa prosessien jaotteluspektrid. Korkein taso liittyy
suuripiirteisempiin organisaation strategian maérittdviin prosesseihin, ja alemmat tasot

valitun  strategian  péivittdiseen toteuttamiseen. Ylimpdnd hierarkiassa on
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organisaatiotason strategisia prosesseja, jotka liittyvét pitkdn aikavédlin toimintaan ja
sithen, kuinka organisaatio saavuttaa kilpailuetua. Tdmén tason prosesseista johdetaan
organisaation tavoitteet ja edelleen organisaatiotason prosessit. Edelld mainitut kolme
hierarkian tasoa voidaan ryhmittda korkeimman tason prosesseiksi, joiden tarkein tehtiava
on selkeyttdd organisaatiorajat ylittdvien prosessien tavoitteet ja toimintatavat kuitenkaan
menemattd kdytdnnon toteuttamisen yksityiskohtiin (Harmon 2019, 180; Parente 1998).
Tarked strategisen tason prosessien tehtdva on mahdollistaa saumaton operatiivisen tason
prosessien toteuttaminen (Labovize & Rosansky 2000).

Korkeimman tason prosesseista johdetaan operatiivisen tason prosessit, jotka
luokitellaan kokonaisuutena prosessihierarkian keskimmaiseksi tasoksi. Operatiivinen
taso on strategista tasoa konkreettisempi siind mielessd, ettd operatiiviset prosessit
voidaan maédritelld tarkemmin panoksen ja halutun tuotoksen mukaan. Operatiivisen
tason tyypillisimpid késiteltdvid asioita ovat esimerkiksi prosessien standardointi ja
automatisointi ~ (Labovize = &  Rosansky  2000).  Prosessit  kytkeytyvét
organisaatiorakenteeseen myds kéayttdmiensd resurssien avulla. Prosessihierarkian
korkeimman tason prosessit saattavat ulottua koko organisaation ldpi kdyttden resursseja
kaikista organisaation yksikdisti. (Martinsuo & Blomgqvist 2010, 3.) Operatiivisen tason
prosessit ovat sen sijaan useinkin organisaation ydintoimintaa ja niiden kayttdmét
resurssit voidaan yleensd rajata yhden tai korkeintaan muutaman yksikén ja osaston
sisille. Operatiivisen tason prosessien tarkastelu kuvastaa tarkemmin prosessien
keskindisid vuorovaikutussuhteita. Hierarkian alin taso késittelee prosessien kdytdnnon
toteuttamista esimerkiksi teknologisesta ndkokulmasta (Harmon 2019, 180). Alimman
prosessitason tyypillisimpid ongelmia on esimerkiksi yksittdisen osaston it-
infrastruktuuri. (Weske 2007, 18.)

Prosessit kasvavat yksityiskohtaisuudessaan, kun hierarkiassa laskeudutaan alaspdin
prosessien kdytdnnon pdivittiiseen toteuttamiseen. Tdmén tyon tarkastelu kohdistuu
erityisesti keskimmadiseen eli operatiiviseen tasoon. TyOssd tarkastellaan yksittdistd
pddosin yhden organisaation osaston sisélld tapahtuvaa, tietyn panoksen ja tuotoksen
prosessia. Ty0Ossd ei perehdytd kiytdnnon teknisiin toteuttamiskeinoihin, kuten
esimerkiksi radiologien péditteiden it-ohjelmistoon. Prosessimallintamisen suurimpia
rajahyotyjd prosessikehittimisessd saavutetaan juuri operatiivisella prosessien tasolla

(Harmon 2019, 180; Indulska ym. 2009).
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2.1.1 Palveluprosessit

Kumarin (2018) mukaan erilaisten prosessien nelji tarkeintd ominaispiirretti ovat:

1. Prosessin koko — Kuinka monta eri vaihetta muodostavat prosessin?

2. Monimutkaisuus — Miten kompleksi rakenne on? Esimerkiksi yksinkertainen
prosessi etenee lineaarisesti toiminnosta toiseen kerrasta toiseen samalla tavalla,
kun taas monimutkaisemmassa prosessissa voi olla sama mééra toimintoja mutta
monta eri reittid prosessin alusta loppuun.

3. Prosessien kesto — Lyhyt prosessi saattaa kestdd minuutteja tai tunteja, kun
pidempi voi kestdd viikkoja tai kuukausia.

4. Aikamaiidre — Onko prosessilla tietty aika, jona sen pitdi olla valmis?

Palveluprosessissa lopputuotteena ei ole fyysinen tuote vaan asiakkaan kanssa
yhteistyOssd samanaikaisesti rakennettu ja kulutettu palvelu. Schmennerin (1986)
mukaan palveluprosessien ominaisuuksia voidaan luokitella erityisesti kahden eri tekijén
perusteella. Ensimmiinen ndistd on palveluprosessin tydvoimaintensiivisyys, joka
mitataan  suhteuttamalla tyovoimakustannukset laitteistokustannuksiin. Korkean
tyovoimaintensiteetin organisaatiossa arvonluonti pohjautuu suhteellisesti enemmén
thmisiin kuin laitteistoon toisin kuin matalan tydvoimaintensiteetin organisaatiossa.
Toinen palveluprosesseja maédrittelevd tekijd muodostuu kahden muuttujan
yhdistelmaésta: asiakkaan vaikutuksen roolista arvonluonnissa ja siitd, kuinka spesifisti
palveluprosessi on rakennettu palvelemaan asiakkaan tarpeita. Jalkimméisend mainittu
spesifiys voidaan kdytinndssd my0Os mitata silld, kuinka monta erilaista mahdollista
asiakkaan polkua palveluprosessissa on olemassa (Collier & Meyer 1998).

Schmenner (1986) havainnollistaa edelld mainittua kahta ulottuvuutta matriisilla,
joka sisdltdd lisdksi tyyppiesimerkkejd eri prosessiluokista. TyOvoimaintensiteetti saa
kaksi tasoa: matala tai korkea. Toinen ulottuvuus eli asiakkaan vuorovaikutus
arvonluonnissa ja palveluprosessin erikoistuneisuus on yhdistetty yhdeksi muuttujaksi.
Kun molemmat ovat korkealla tasolla eli asiakkaalla on suuri vaikutus ja palveluprosessi
on suunniteltu tarkasti, saa muuttuja arvon korkea ja pdinvastoin. Matalan
tyovoimaintensiteetin litketoiminnassa laitteisto ja fyysinen infrastruktuuri toimivat
rajoittavina tekijoind. Téménkaltaisessa toimintaympéristdssé tirkeimmat litketoiminnan

kehittamistoimenpiteet liittyvét kontrollin lisddmiseen prosessissa. Esimerkiksi voidaan
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kysyd, miten epitasainen kysyntd saadaan sovitettua laitteiston aikatauluihin niin, ettd
laitteiston kéyttdaste saadaan nostettua ldhemmaiksi maksimikapasiteettia. (Schmenner
1986.) Mikili palvelu on heterogeenisempiid, nojaa arvonluonti suuremmassa méérin
henkilokunnan osaamiseen kuin laitekapasiteettiin. Kun valmistettava tuote tai palvelu on
homogeenisempéd, luottaa arvonluonti enemmén kalustoon, jolloin tehokkuuden
maksimointi on 1dhtokohtaisesti olennaisempaa. (Hayes & Wheelwright 1979, 134.)

Asiakkaan vuorovaikutuksen ja

palvelun erikoistuneisuuden taso

Matala Korkea
- Lentoyhtidt . Sairaalat
Matala - Kuljetuspalvelut | - Autonkorjauspabelut
- Hotellit

= Vihittdis myyniti . Lidkdripalvelut

Tyévoimaintensiivisyys

- Koulut . Dikeustieteellinen
Korkea = Tukkurmyynti neuvaonta
Kirjanpitopalvelut
Arkkitehdit

Kuvio 2 Palveluprosessimatriisi (Schmenner 1986)

Matalan tydvoimaintensiteetin tapauksessa kapasiteetin lisdédminen vaatii monesti
taloudellisesti merkittdvad investointia. Tdmé joustamattomuus kapasiteetin lisddmisessi
korostaa kysyntépiikkien tasaamisen ja kysynnidn aikatauluttamisen tarvetta prosessin
hallinnassa. Korkean tydvoimaintensiteetin palveluprosesseja voidaan kehittia erityisesti
panostamalla tyOntekijéiden sitoutumiseen, ammattitaitoon ja hyvinvointiin. Korkean
asiakkaan vuorovaikutustason ja pitkélle erikoistuneiden palveluiden tapauksessa,
tarkeimpid kehittdmistoimia ovat laatu- ja kustannusvalvonta sekd tyontekijéiden
johtaminen. (Schmenner 1986.)

Collier & Meyer (1998) ovat kehittdneet matriisin, joka tarkastelee palveluiden
ominaispiirteitd. Matriisin voidaan todeta olevan jatkoa edelld esitettyyn Schmennerin
palveluprosessimatriisiin, jossa havaitut horisontaaliakselin muodostavat kaksi
elementtid on Collierin & Meyerin matriisissa jaoteltu omiksi ulottuvuuksiksi.
Palveluprosessin tarjoamiseen vaikuttavat kaksi paitekijad. Ensimmaéinen tekijd on
matriisissa vertikaaliakselilta 16ytyvd prosessin suunnitteluvaiheessa rakennettujen
mahdollisten asiakaspolkujen lukuméérd. Rakentamalla vdhén polkuja organisaatio voi

pitdd suuremman kontrollin prosessin arvonluonnissa ja pdinvastoin. Toinen tekijd on
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matriisin horisontaaliakselilta 16ytyva palveluprosessin rakenne ja kuinka standardoitu se
on. Mikéli asiakas pystyy suuresti vaikuttamaan prosessin etenemiseen, prosessilla on
mahdollisuus edetd kerrasta toiseen eri tavalla ja prosessit ovat ainutlaatuisia suhteessa
toisiinsa. Ensimmadinen tekijd siis madrittelee, kuinka monta eri polkua on paikasta A
paikkaan B. Jialkimmadinen miérittelee sen, kuinka paljon polulla kulkija voi vaikuttaa

polun rakenteeseen ja voiko polulta poiketa.

Ainutlaatuinen
Ei toistettavissa

Asiakkaan palvelukohtaamisen
vaiheiden eteneminen

Jarjestelméllisesti

> toistettavissa

Asiakkaan
tarpeiden
tayttdminen

Tarjotun
palvelun
maaritellyt
ominaisuudet

- Asiakas haluaa korkean
vapausasteen ja
paatédntavallan
palvelukohtaamisen
etenemiseen

- Ainutlaatuinen
palvelutapaamisen
rakenne

- Asiakas haluaa

kohtuullisen
vapausasteen ja
paatantavallan
palvelukohtaamisen
etenemiseen

- Vahan tai kohtuullisesti

toistettavissa oleva

- Asiakas haluaa matalan

vapausasteen ja
vahaisen paatantavallan
palvelukohtaamisen
etenemiseen

- Hyvin toistettavissa

oleva
palvelutapaamisen

rakenne rakenne

- Suuri maara mahdollisia
asiakaspolkuja

- Palveluntarjoajalla
alhaisempi vaikutusaste
palvelun tarjoamisessa

Asiakas-
1dhtdinen

.4+———  Suurempi

asiakaspolkujen maara

- Kohtuullinen maara
mahdollisia
asiakaspolkuja

- Palveluntarjoajalla
kohtuullinen
vaikutusaste palvelun
tarjoamisessa

Yhteistyo-
tuotettu

Prosessiin maariteltyjen

- Rajoitettu maara
mahdollisia
asiakaspolkuja

- Palveluntarjoajalla
korkea vaikutusaste
palvelun tarjoamisessa

Tuottaja-

lahtdinen

Pienempi «———

Kuvio 3 Palveluprosessimatriisi (Collier & Meyer 1998)

Useimmat palveluprosessit sijoittuvat diagonaaliin, mutta poikkeuksiakin 16ytyy
(Collier & Meyer 1998). Erddt palvelut voivat tarjota suurta valinnanvapautta, mutta
vahiistd asiakkaan vaikutusmahdollisuutta prosessin etenemisessd. Esimerkkind tistd
voidaan mainita vakuutuspalvelut. (Schmenner 1986.) Matriisin diagonaali kuvaa, onko
palveluprosessin arvonluonti pédédosin asiakasjohtoista vai palveluntarjoajajohtoista.
Diagonaalin mukaisesti palvelun tarjoamisen luonne muuttuu niin, ettid asiakkaan rooli
arvonluonnissa vihenee diagonaalissa siirryttdessd alas ja oikealle. Mikali organisaatio
tarjoaa palvelua, jossa asiakkaalla on suuri valta palvelun toteuttamisessa, palveluun tulee
rakentaa monia erilaisia polkuja ja asiakkaan tulisi kyetd vaikuttamaan suuresti

kokemansa palvelun rakenteeseen. (Collier & Meyer 1998.) Kun sijoitutaan Collier &
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Meyerin matriisin diagonaalin vasempaan yldreunaan ja Schmennerin matriisissa oikealle
alas niin prosessin parissa tydskentelevien ihmisten rooli ja heidéin taitotasonsa merkitys

arvonluonnissa kasvavat.
2.1.2 Tietointensiivisten prosessien rakenteet

Tietointensiivisten prosessien toteuttaminen ja niiden tuottama arvo ovat vahvasti
sidonnaisia prosessin parissa tyOskentelevien taitotasoon ja heiddn suorittamiinsa
tietopohjaisiin paatoksentekotehtdviin (Estrada-Torres ym. 2019; Di Ciccio ym. 2015;
Gronau & Weber 2004). Tietointensiivisid prosesseja esiintyy alasta riippumatta, mutta
modernit liiketoimintaprosessit ovat enenevissd médrin tietointensiivisid, mikd johtuu
niiden lisddntyneistd joustavuus- ja soveltuvuusvaatimuksista. Erityisesti globalisaation
tuoma kilpailukentéin laajeneminen on vaikuttanut vaatimuksien kasvuun. (Richter-von
Hagen ym. 2005.) Tietointensiivisten prosessien johtamisessa on ominaispiirteitd, jotka
eroavat esimerkiksi pddomaintensiivisistd tuotantoprosesseista.

Di Ciccio ym. (2015) ja van der Aalst ym. (2009) mukaan tietointensiivisten

prosessien tyypillisimmat piirteet ovat:

1. Tietopohjaisuus — Saatavilla oleva informaatio johtaa prosessin parissa
tyoskentelevien paitoksentekoa ja vaikuttaa ndin prosessin kulkuun.

2. Yhteistyohon pohjautuvaa — Arvonluonti tapahtuu usean monesti eri rooleissa
tydskentelevdn, mahdollisesti my0s organisaatiorajat ylittavéssd yhteistyossa.

3. Ennustamattomuus ja toistamattomuus — Tarkka rakenne ja kulku on
kontekstisidonnaista, tapauskohtaista ja prosessit ovat tyypillisesti keskenddn
erilaisia.

4. Esille nouseva — Prosessin tarkka kulku méérdytyy prosessin edetessd uuden
informaation ilmestyessd, mika vaikuttaa tuleviin paatoksiin.

5. Tavoitteellisuus — Prosessi rakentuu vilitavoitteiden toteuttamisen avulla.

6. Tapausajurit — Prosessin kulkuun vaikuttaa prosessissa ilmenevét tapahtumat.

7. Rajoitukset — Prosessia rajoittavat tietyt sddanndt ja rajoitukset, mikd vaikuttaa

myos padtdksentekoon prosessissa ja prosessin kulkuun.

Kuten muutkin prosessit, tietointensiiviset liiketoimintaprosessit voidaan
rakenteensa mukaan luokitella strukturoiduista strukturoimattomiin (Richter-von Hagen

ym. 2005; Di Ciccio ym. 2015). Strukturoidut prosessit ovat rakenteeltaan tdysin ennalta
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médrittyjd. Prosessin toteuttamiseen on madritelty sdéntdjd vaiheiden toteuttamiseen,
vaiheiden jirjestys on ennalta mééritty ja strukturoitu prosessi toistetaan tyypillisesti
tasmélleen samanlaisena kerrasta toiseen. (Richter-von Hagen ym. 2005.) Tdmén
seurauksena strukturoidut prosessit tulee pystyd mallintamaan tarkasti (Stavenko ym.
2013). Strukturoiduissa prosesseissa on alhaiset joustavuusvaatimukset ja matala
vuorovaikutuksen taso prosessiin osallistuvien kesken. (Leymann & Roller 2000.)
Tyypillisend esimerkkind strukturoidusta prosessista voidaan mainita esimerkiksi
liukuhihnatuotannolla valmistetut homogeeniset tuotteet kuten

tomaattimurskasdilykepurkit.
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Kuvio 4 Tietointensiivisten prosessien rakenteet (Di Ciccio ym. 2015)
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Kahden prosessirakenteen &aripdiden vililldi on erilaisia puolistrukturoituja
prosesseja, joissa tyypillisesti on strukturoituja vaiheita, joiden jérjestys on ennalta
madrittyd ja strukturoimattomia vaiheita, jossa seuraavaa vaihetta ei ole etukéteen
madritelty. (Richter-von Hagen ym. 2005; Lakshmanan ym. 2015.) Toisin kuin
strukturoitujen parissa, puolistrukturoiduissa prosessin tarkkaa etenemisjirjestystd ei
voida maédritelld (Lakshmanan ym. 2015). Puolistrukturoituja prosesseja havaitaan
erityisesti terveydenhuollossa (Rozsnyai ym. 2011).

Ensimmaisend puolisstrukturoiduissa prosesseissa ovat strukturoidut prosessit ad-
hoc-poikkeuksilla. Tdmén tyypin prosesseilla on tyypillisesti méiritelty rakenne, mutta
my0ds mahdollisuus muuttaa prosessinkulkua odotettujen tai odottamattomien muutoksien
sattuessa ilman, ettd prosessin rakennetta tarvitsee muuttaa. (Stavenko ym. 2013; La Rosa
& Mendling 2009.) Strukturoimattomat prosessit ennalta maéirétyilld segmenteilld
kuvastavat prosesseja, joiden rakenne ja logiikka eivit ole kokonaisuudessaan tarkkaan
ennalta miirittyja mutta siséltdvit komponentteja, jotka ovat. Namai segmentit voivat olla
esimerkiksi suunniteltuja toimintamalleja tietyille vaiheille tai ohjeistuksia tiettyihin
tapahtumiin. Véljésti strukturoidut prosessit eivit niinkdin maardd vaiheiden logiikkaa
vaan ndissi prosesseissa on olemassa rajoittavat tekijit, joiden alaisuudessa prosessia
toteutetaan. (Di Ciccio ym. 2015.)

Strukturoimattomissa prosesseissa toiminnonkulku etenee ad-hoc-periaatteella ja on
tdysin ennustamattomissa. Prosessin vaiheiden etenemisjdrjestys ei ole ennakkoon
madritelty missdédn vaiheessa, vaan seuraava vaihe mairitellaan vasta edellisen paityttya.
Strukturoimattomat prosessit voidaan mallintaa, mutta vasta prosessin suorittamisen
jalkeen. Suorittamisen jélkeen prosessista voidaan rakentaa malli, jonka jdlkeen kyseinen
prosessi olisi halutun strukturoitu. (Richter-von Hagen ym. 2005.) Tédmainkaltaisissa
dynaamisissa prosesseissa ei ole ennalta mairéttyd rakennetta, vaan prosessi etenee sen
parissa tyOskentelevien ammattitaidon kautta tehtyjen péddtoksien pohjalta.
Strukturoimattomista prosesseista ei tyypillisesti ole olemassa ennakkotapauksia, joiden
pohjalta sddntdjd ja prosessilogiikkaa olisi kehitetty. Tdysin strukturoimattomien
prosessien ainoa etukiteen miérdtty tekijd on sen tavoiteltu lopputulos. (Di Ciccio ym.
2015.)

Mitd ldhempédnd prosessi on strukturoimatonta niin sitd merkittdividmpi rooli
arvonluonnissa on tyontekijoilld, silli prosessinkulussa nojataan yhd vdhemmén
médriteltyyn rakenteeseen ja enemmdn prosessin  parissa tyOskentelevien

padtoksentekokykyyn. Téstd syystd puolistrukturoitujen prosessien mallintaminen on
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olennaista tietointensiivisten prosessien kehittimisessd, silld se voi auttaa tyontekijda
muun muassa ymmaértdmain prosessin kokonaisuutta. (Stavenko ym. 2013.)

Eteneminen kohti strukturoimattomia prosesseja tarkoittaa prosessien parissa
tyoskentelevien paitintdvallan kasvamista ja prosessiin liittyvin datatarpeen kasvua.
Prosessien tietointensiivisyyden voidaan siis ndhdd kasvavan, kun siirrytddn kohti
strukturoimattomia prosesseja. (Di Ciccio ym. 2015.) Strukturoimattoman prosessin
parissa tydskentelevit kiyttdvdt omaa péédtdsvaltaa organisaation asettamien rajojen
sisdlld ja saatavilla olevan datan pohjalta. Prosessin toteuttamisen aikana saattaa ilmeta
uutta dataa, joka muuttaa prosessin parissa tyoskentelevén tulevaa paitosti ja néin ollen
sitd kuinka prosessin suhteen tulee edetd. Lisdksi ldhempdnd strukturoimattomuutta
inhimillisten virheiden mahdollisuudet kasvavat. (Lakshmanan ym. 2015.) Lisédksi
mahdollisuus prosessin automatisointiin kasvaa lahempénd strukturoituja prosesseja ja
vihenee ldhestyessd  strukturoimattomia  prosesseja. Samalla  ldhestyttiessd
strukturoimatonta prosessia joustavuus kasvaa ja toistettavuus laskee ja painvastoin. (Di
Ciccio ym. 2015.)

Tietointensiivisissd organisaatioissa prosessit eivit tyypillisesti ole keskiméérin yhta
strukturoituja tai toistuvia kuin ei-tietointensiivisissi organisaatioissa, joissa arvonluonti
nojaa enemmdn kalustoon ja jdrjestelmiin, joihin voidaan lukea esimerkiksi
paddomaintensiivinen liukuhihnatuotanto. (van der Aalst ym. 2009.) Tietointensiiviset
prosessit voivat myds olla strukturoituja mutta ovat useimmiten puolistrukturoituja tai

strukturoimattomia (Gronau & Weber 2004).
2.2 Prosessijohtamissykli

Prosessijohtamisella pyritdén hallitsemaan, analysoimaan ja kehittiméién organisaation
prosesseja.  Prosessijohtamisessa muodostetaan tavoiteprosessi, joka pyritddn
saavuttamaan prosessijohtamistydkalujen avulla. Tavoiteprosessin muoto vaihtelee
tilanteesta toiseen: organisaatio voi esimerkiksi haluta valmistaa kokonaan uutta tuotetta
rakentaen tdysin uuden prosessin, tai se voi tehdd isompia tai pienempid muutoksia jo
olemassa olevaan prosessiin. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 7-8.) Prosessijohtamisen eri
vaiheita késitellidan Dumasin ym. (2013, 233) esittelemén prosessijohtamissyklin
mukaisesti. Kirjallisuudessa esiintyy syklisti muitakin versioita, esimerkiksi Hammer
(2015), Zairi (1997) ja Martinsuo & Blomgqgvist (2010), mutta ndmd mallit eroavat
toisistaan vain yksityiskohdissa. Vaiheiden esiintymisjirjestys on kuitenkin mallista

toiseen suhteellisen vakio noudattaen syklid suunnittelu, toteutus ja toimet. Seuraavien
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alalukujen rakenne etenee lineaarisesti syklin vaiheiden mukaisesti, jonka jdlkeen

tutkielma keskittyy vield tarkemmin prosessimalleihin.
2.2.1 Prosessin tunnistaminen

Ensimmidinen  vaihe  prosessijohtamisessa  ldhtee  liikkeelle  organisaation
prosessiarkkitehtuurin rakentamisesta. Prosessiarkkitehtuuri kuvastaa mitd prosesseja
organisaatio suorittaa, mitkd ovat prosessien keskindiset yhteydet ja mihin kukin prosessi
rajataan. Sen avulla havainnoidaan organisaation tirkeimpid prosessien muodostamia
arvoketjuja. (Rosemann & vom Brocke 2015, 113; Harmon 2019, 53.) Harmon (2019,
25) ja Zairi (1997) lisddvat prosessiarkkitehtuurin rakentamiseen vield prosessien
vastuuhenkil6iden médrittelyn ja metriikkaa, joka mittaa prosessien suoriutumista seké
kahta edelld mainittua tukevat resurssit. He korostavat myds prosessiarkkitehtuurin
rakentamisen ja ylldpidon pitkdjinteisyyden merkitystd pitevdn prosessiarkkitehtuurin

hallinnassa.

N
Tunnistaminen

—

S

Havainnointi
/ \

Valvonta ja
kontrolli

Analyysi

/

Uudelleen-

Implementointi .
suunnittelu

Kuvio 5 Prosessijohtamisen vaiheet (Dumas ym. 2013)

Prosessien jakaminen ydin- ja tukiprosesseihin on myds yleisesti kidytetty tapa
prosessien ja arvonluonnin hahmottamisessa (Johansson 2007). Erityisesti suuremmissa

organisaatioissa prosessiarkkitehtuurin rakentaminen voi olla haastava ja resursseja
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kuluttava operaatio. (Dumas ym. 2013, 33.) Olennaista prosessiarkkitehtuurin
rakentamisessa, kuten muissakin prosessijohtamisen vaiheissa, on heijastaa tehtiviin
prosessijohtamisen toimiin organisaation strategiaa. Harmon (2019, 52-53) toteaakin,
ettd prosessiarkkitehtuurin rakentamista edeltdd vield vaihe, jossa organisaatio
médrittelee omat organisaatiotason tavoitteensa. Esimerkiksi organisaation tulee
etukdteen méadritelld tirkeimmat arvoketjunsa, jotta prosessiarkkitehtuuria rakennettaessa
on mahdollista kohdistaa oikeita prosesseja oikeaan paikkaan organisaation
arvonluonnissa.

Prosessiarkkitehtuurin pohjalta suoritetaan prosessien tunnistamisen toinen vaihe eli
prosessien priorisointi. Koska prosessijohtaminen kuluttaa resursseja, on tirkedd
tunnistaa yrityksen kannalta olennaiset analyysi- ja kehityskohteet. Né&in ollen
organisaatioiden tulee selvittid omat avainprosessinsa, joilla on selkedd strategista
merkitystd organisaation toiminnan kannalta (Trkman 2010). Kriteerit tarkasteluun
valittavien prosessien suhteen vaihtelevat tilanteesta toiseen ja jokainen organisaatio
médrittelee kriteerit itse oman strategiansa pohjalta (Jeston & Nelis 2014, 40). Kriteerit
voivat myds muuttua ajan myo6té erilaisten tekijoiden kuten pandemian johdosta. (Dumas
ym. 2013, 33-38.) Kriteerind voi esimerkiksi olla prosessin merkittivéd taloudellinen

merkitys.
2.2.2  Havainnointi ja analyysi

Prosessin havainnointi tarkoittaa informaation kerdamisti olemassa olevasta prosessista
ja sen jarjestimisestd nykytilan kuvaukseksi. Tédysin uuden prosessin tapauksessa
prosessikuvaus rakennetaan tyhjdstd. Prosessikuvaus sisdltdd prosessin kannalta
olennaiset ominaisuudet, kuten esimerkiksi prosessin alku- ja loppupiste, rajapinnat
muihin prosesseihin ja kriittiset menestystekijat. Muita kuvauksen rakentamisen
olennaisia elementtejd ovat olennaisten prosessin parissa tyOskentelevien ihmisten
madrittely, informaation kerddminen prosessista systemaattisilla menetelmilld,
prosessimallin ~ suunnittelu, mallinnusmenetelmdn valinta ja mallin laadun
varmistaminen. (Dumas ym. 2013, 155-156; Leemans ym. 2016.)

Prosessikuvaus voi olla itsessddnkin arvokas tyokalu, joka auttaa ymmértaméan
yksittdisen prosessin roolia organisaatiossa ja eri prosessien keskindisid
vuorovaikutussuhteita organisaation arvonmuodostusprosessissa sekd esimerkiksi auttaa
tunnistamaan prosessista tarpeettomia osatoimintoja. Hyvin rakennettu selked

prosessikuvaus voi auttaa tyontekijad ymmirtdméadn tyotehtdvaidnsd paremmin.
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(Johansson 2007.) Prosessianalyysi kulkee rinnakkain prosessin havainnoinnin kanssa ja
Zairi (1997) esitteleekin kaksi kyseistd vaihetta yhtend nimeltddn “prosessin
ymmaértdminen”. Prosessianalyysi voidaankin ndhdé tarkempana kuvauksena edellisesté
vaiheesta.

Prosessin olennaisia elementtejd ovat pddluvun alussa mainitut tapahtumat,
toiminnot ja paatokset. Tapahtumat ovat automaattisesti tapahtuvia ilmigité, joten ne eivét
kuluta aikaa. Esimerkiksi potilaan saapuminen sairaalaan on tapahtuma, joka kdynnistdi
prosessin. Kun lddkdri ottaa potilaan vastaan, sithen kuluu aikaa ja se luetellaan
toiminnoksi. Toiminnot voidaan vield jaotella tehtdviin ja varsinaisiin toimintoihin, jotka
erottavat toisistaan ensiksi mainitun yksinkertaisempi luonne. Tehtdvd voi olla
esimerkiksi sairaalan vastaanottotyontekijin tekemid ilmoitus lddkérille potilaan
saapumisesta, kun varsinainen toiminto on taas monivaiheisempi. Esimerkkind voidaan
mainita lddkédrin suorittama potilaan terveystarkastus. P&détokset tarkoittavat
paitospisteitd, joissa tehdddn valinta, kuinka prosessia jatketaan. Esimerkiksi 1ddkéri voi
tehdé paitoksen ldhetteen antamisesta potilaalle magneettikuvausta varten. (Dumas ym.
2013, 3-4.)

Prosessit siséltévit resursseja, jotka voidaan luokitella erilaisiin toimijoihin, fyysisiin
objekteihin ja aineettomiin objekteihin. Niisti toimijoihin kuuluvat esimerkiksi prosessin
parissa tyOskentelevit ihmiset. Fyysisiin objekteihin luetellaan esimerkiksi laitteistot
kuten sairaalan magneettikuvauslaite. Aineettomin objekteihin lasketaan esimerkiksi
sdhkdinen potilasrekisteri. Prosessit sisédltdvdt myds aina yhden tai useamman asiakkaan.
(Dumas ym. 2013, 5; Laguna & Marklund 2013, 20.)

Kokonaisvaltaisen prosessikuvauksen rakentamiseen vaaditaan panos ja tuotos.
Panos muutetaan prosessin avulla tuotokseksi. Panokset voivat olla joko aineettomia tai
aineellisia. Esimerkkind aineellisesta panoksesta voidaan mainita fyysiset raaka-aineet
kuten puu ja metalli, kun esimerkkind aineettomasta panoksesta voidaan mainita
prosessin parissa tyoskentelevien tyotunnit. Prosessit siséltdvat myds virtauksia, jotka
kuvastavat itsendisid kokonaisuuksia, jotka kulkevat prosessin ldpi poistuen
lopputuotteessa. Virtaukset ovat laaja késite, jotka voivat tarkoittaa esimerkiksi
dokumentteja, tuotteita tai potilaita prosessissa. Nédiden kuvaaminen on kuitenkin
olennainen osa prosessimallien rakentamista ja prosessin arvonluonnin ymmartadmista.
Prosessin viimeinen elementti on informaatiorakenne, jonka tehtivdnd on tarjota

informaatiota prosessin toteuttamiseen. Esimerkkind informaatiorakenteesta voidaan
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mainita tuotantoaikataulut, jotka antavat tietoa siitd, milloin kunkin tuotteen tulisi olla
valmiina. (Laguna & Marklund 2013, 19-23.)

Olennainen osa prosessin havainnointia ja prosessikuvausta ovat aikaisemmin
luvussa mainitut prosessimallit. Prosessimalli on visuaalinen esitys prosessikuvauksesta,
jonka tarkoituksena on auttaa asianomaisia ymmairtimaddn prosessia paremmin sekd
auttaa tunnistamaan ja kohdistamaan kehitystoimenpiteitd. Edelld mainittu on samalla
edellytys prosessianalyysille ja uudelleensuunnittelulle. (Dumas ym. 2013, 63.)

Kun prosessi on ymmarretty, sitd voidaan analysoida erilaisilla menetelmilla.
Analyyseilld tyypillisesti tutkitaan jotain prosessin arvonluonnin kannalta olennaista
kohtaa. Esimerkiksi voidaan mitata tuotantolaitteen kiayttGastetta tai eri vaiheiden
kestoaikoja. Se mitd halutaan mitata, riippuu mallinnusprojektin tavoitteista. Yksi
yleisimmistd analyysimenetelmistd on pullonkaula-analyysi, jonka avulla pyritddn
16ytamain prosessista tekijé, joka toimii rajoittavana tekijdnd prosessin arvonluonnille.
Analyysin pohjalta tutkitulle prosessin elementille voidaan asettaa tavoitearvoja, joiden
toteutumista seurataan valvonnan ja kontrolloinnin muodossa. Tété ja prosessin kriittisid
menestystekijoitd kasitellddn tarkemmin syklin myohdisemméssd vaiheessa, jota

kéasitelladn alaluvussa 2.2.5.
2.2.3 Prosessin uudelleensuunnittelu

Prosessin uudelleensuunnittelu tarkoittaa niiden toimien valitsemista, joiden avulla
prosessissa pyritddn pddsemédn tavoiteprosessiin. Pddtokset siitd, mihin kehittimistoimet
kohdistetaan, perustuvat edellisessd vaiheessa tehtyyn analyysiin, sekd syklin
myOhdisemmissd vaiheissa kerdttyyn dataan. (Elzinga ym. 1995.)  Prosessin
parannusehdotuksia voi syntyd jo prosessikuvauksen rakentamisesta, silld mahdolliset
kehityskohteet voidaan usein havaita selkedsti jo prosessin ymmirtdmisvaiheessa
(Johansson 2007). Niilld prosessin eri uudelleensuunnittelumenetelmilld tavoiteltavat
kehitysmuodot voidaan jaotella The Devils Quadrangle-kuviolla (Kumar 2018, 31).
Kuvio havainnollistaa prosessien kehittdimiselld tavoiteltuja hyotyjd ja niiden
vaihtokauppatilannetta. Tehtdvdt parannukset voidaan jaotella neljdén luokkaan:
kustannuksiin, aikaan, joustavuuteen ja laatuun. Optimitilanteessa vidhennetidén
kustannuksia ja prosessin ldpimenoaikaa nostaen samalla prosessin joustavuutta ja laatua.
Todellisuudessa yhden elementin kehittiminen tapahtuu toisen kustannuksella.
Esimerkiksi palvelun laadun nostaminen tarkoittaa useimmiten kasvaneita kustannuksia

ja hitaampaa prosessia. Teoriassa prosessin uudelleensuunnittelussa tulisi tavoitella
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tilannetta, jossa nelikulmio olisi x-akselilla mahdollisimman kapea ja y-akselilla

mahdollisimman korkea. (Kumar 2018, 31.)

Kustannus

Joustavuus

Kuvio 6 The Devil's Quadrangle (Kumar 2018)

Keinoja nidihin neljddn kehityskohteeseen pyrkimiseen on lukemattomia, mutta
yleisimpind voidaan mainita esimerkiksi saman alan menestyviin organisaatioihin
vertaileva Benchmarking, hukan poistamiseen perustuva Lean-ajattelu ja tilastolliseen
laatujohtamiseen pohjautuva Six-Sigma. Edelld mainitut ovat oppeja, jotka sisiltavit vield

itsessdén lukuisia erilaisia menetelmid. (Rashid & Ahmad 2013.)
2.2.4 Prosessin implementointi

Ennen prosessin tai sithen tehtdvien muutosten lopullista implementointia organisaation
tulisi mahdollisuuksien mukaan suorittaa pilotointivaihe, jossa on mahdollista kokeilla,
nouseeko prosessin suorittamisessa esiin uusia ongelmia, tuottaako prosessi halutunlaisia
tuloksia tai esimerkiksi onko prosessiin tehtdvd vield lisimuutoksia. (Martinsuo &
Blomgqvist 2010, 7.)

Implementointivaiheessa vanhat toimintatavat korvataan uudenlaisilla, jotka on
edellisten vaiheiden perusteella analysoitu ja péadtetty. Kehittdmiskohteet ja niiden
implementointi tulee olla perusteltua, silld ndméi voidaan ndhda investointeina, joista
tehdddn  kustannus-hyoty-analyysi.  Analyysi  ottaa  huomioon  prosessin
implementointikustannukset, jotka eroavat itse prosessin suorittamiskustannuksista.

(Elzinga ym. 1995.)
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2.2.5 Valvonta ja kontrollointi

Prosessijohtamisen keskeinen elementti on prosessin suoritustason ymmairtdminen ja
prosessin eri elementtien ja niiden kdyttaytymisen vaikutus suoritustasoon (Leemans ym.
2016). Prosessia suoritetaan, valvotaan ja kontrolloidaan sille asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi ja palautetiedon kerddmiseksi. (Martinsuo & Blomgqvist 2010, 7-8).
Prosessista voidaan mitata erilaisia kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tunnuslukuja
suorituskyvyn selvittimiseksi. Esimerkiksi Balanced Score Card (BSC) on tyypillinen
organisaation suorituskyvyn mittari, mutta sen ollessa organisaationlaajuinen se ei ole
niinkddn pitevd yksittdisen prosessin suorituskyvyn tarkasteluun. (Van Looy &
Shafagatova 2016; Armistead & Machin 1997.)

Prosessille asetetaan erilaisia tavoitteita, joiden suoriutumista mitataan valituilla
mittareilla, jotka mittaavat prosessin onnistumista (Johansson 2007). Prosessista valitut
suorituskykyéd indikoivat mittarit padtetddn prosessianalyysin ja strategisten tavoitteiden
pohjalta. Neelyn ym. (2000) ja Richardin ym. (2009) mukaan pdtevd prosessin
suorituskyvyn mittari on organisaatio- ja tilanneriippuvaista, ja tulisi johtaa organisaation
sille asettamista tavoitteista. Prosessia voidaan mitata lukuisilla eri mittareilla ja ndiden
mittareiden tulisi sisdltdd niin taloudellisia kuin ei-taloudellisia suorituskyvyn
indikaattoreita. Erilaiset mittarit voivat liittyd esimerkiksi edellisessd luvussa esitellyn
kuvion esittdiméddn neljdén eri kohtaan eli aikaan, kustannuksiin, joustavuuteen ja laatuun.
(Dumas ym. 2013.) Suorituskyvyn eri mittarit voidaan jakaa myds prosessi- ja
resurssimittareihin. Ensiksi mainittu sisdltdd koko prosessin kattavia mittareita, kun
jalkimmainen prosessissa toimivien resurssien suorituskykyyn. (Richter-von Hagen ym.
2005.)

Valitulle mittarille asetetaan tiettyjd tavoitearvoja, joihin prosessin suorituskykyéa
verrataan. Esimerkiksi organisaatio, joka haluaa panostaa tuotteidensa laatuun voi asettaa
tavoitteekseen korkeintaan 5 % viallisten tuotteiden osuuden kaikista valmistetuista
tuotteista. Prosessin suorituskykymittarin tehtdvd on mitata viallisten tuotteiden mééraa
ja ilmaista tatd kautta prosessin suorituskykyd laadun suhteen. Toisena esimerkkind
voidaan mainita prosessin ldpikulkuajan mittaaminen ja sen vertaaminen yksittdisten
vaiheiden yhteenlaskettuun kokonaisaikaan. Lépikulkuun sisdltyy koko aika prosessin
alusta sen loppuun ja mikali se on yksittédisten prosessin vaiheiden yhteen laskettua aikaa
suurempi, niin tdmé voi indikoida mahdollisista rajoittavista tekijoisté tai pullonkauloista

prosessissa. (Richter-von Hagen ym. 2005.)
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Mikdli prosessi jad suorituskyvyltdédn asetetuista tavoitteista vajaaksi, organisaatiolla
on mahdollisuus selvittdd syy sithen suorittamalla prosessianalyysejd, joita kasiteltiin
prosessijohtamissyklin aikaisemmassa vaiheessa alaluvussa 2.2.3. Prosessin vajavaisen
suorituksen muoto voidaan yleensi sijoittaa kolmeen kategoriaan: Prosessi ei tavoita sille
asetettuja tavoitteita, prosessi ei tuota haluttuja tuloksia tai prosessi ei toimi
tarkoituksenmukaisesti. (Laguna & Marklund 2013, 27.) Yleisesti ottaen prosessit jadvit
suorituskyvystd vajaaksi johtuen joko prosessin rakenteellisesta viasta tai prosessin
toteuttamisesta. Kumpi edelli mainituista on kyseessd, voidaan yleensd mdiiritelld
suorituskyvyn puutteen muodosta. Sdanndllinen suorituskyvyn puute viittaa useimmiten
systemaattiseen prosessin rakenteessa olevaan vikaan, kun satunnaisemmat
suorituskyvyn puutteet viittaavat ongelmiin prosessin toteutuksessa. Ensiksi mainittujen
ongelmien paikantaminen on helpompaa mutta korjaaminen ty6lddmpad, ja
jalkimmaisessa tilanteessa péinvastoin. (Hammer 2015.)

Prosesseista voidaan mitata lukuisia erilaisia tunnuslukuja, mutta organisaation
suorituskyvyn kehittdmisen kannalta on olennaista 16ytda kriittiset menestystekijét, ja
niitd mittaavat arvot eli KPIit (eng. Key Performance Indicators). Kriittisilld
menestystekijoilld on suuri vaikutus organisaation menestymisen kannalta ja niité
hallinnoimalla organisaatio voi kehittdd merkittavisti toimintaansa. Olennaisia piirteitd

kriittisissd menestystekijoissd ovat muun muassa:

1. Yksinkertaisuus eli kaikki kriittisten menestystekijoiden parissa tydskentelevit
ymmartivat menestystekijidn ja miten siithen voidaan vaikuttaa.

2. Tiimipohjaisuus eli kriittisen menestystekijdn taso voidaan johtaa yhteen
tyontekijaryhmittyméén tai useaan tiiviissd yhteistydssd olevaan ryhmittymaén.

3. Suuri vaikutus eli kriittiselld menestystekijdlla on laaja vaikutus organisaation

toimintaan usealla eri tavalla mitattuna. (Parmenter 2015, 12—13.)

Esimerkkind KPI:std palvelualalla voidaan mainita palvelun keskimédirdinen kesto.
Palvelun tavoitekestolle médritelldéin yld-ja alarajat. Mikéli prosessin kesto ylittdd tai
alittaa toivotun ajan, se voi indikoida kehitystoimien tarvetta. Kontekstilla voi olla myds
vaikutusta palveluaikoihin, esimerkiksi ruuhka-aikaan, joten historiallinen vertailu voi
olla tarpeen. KPI:t antavat indikaattoreita mahdollisista ongelmista mutta eivit
vélttdmattd vastaa kysymykseen miksi. KPI:td voi kuitenkin muodostaa tarkemmaksi,

jotta todellinen syy suoritustason heikkenemiselle tai parantumiselle voidaan 16ytda
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helpommin. Jatkona esimerkille mitattaviin arvoihin voidaan eritelld erikseen odotusaika
ja palvelun suoritusaika, minkd avulla voidaan saada viliton indikaattori, johtuuko
kasvanut palveluaika esimerkiksi pitkistd jonoista vai hitaammasta palvelusta. (Kumar
2018, 133.)

KPI:t tulee valita niin, ettd ne tukevat prosessijohtamisen strategisia tavoitteita
korostaen objektiivisen datan hyddyntdmisti. Jotta organisaatio voi arvioida prosessin
suorituskykyd, silld tulee olla selked ymmairrys prosessista ja sen tuotoksesta.
Optimitilanteesta organisaatiolla on strategisesti merkittava jatkuvassa seurannassa oleva
matemaattisesti ja tilastollisesti luotettava KPI, joka ilmaisee tarkasti prosessin
suorituskykyd. Tdménkaltaisen laadukkaan KPI:n avulla organisaatio voi muuttaa
organisatorisia tavoitteitaan konkreettisiksi prosessikohtaisiksi tavoitteiksi. (Leemans
ym. 2016; Rosemann & vom Brocke 2015, 113.)

Aikaa voidaan kayttdd myos laajemmin suorituskyvyn mittarina. Prosessiin kulunut
aika voidaan jakaa suoraan arvoa tuottaviin vaiheisiin eli VAT:iin (eng. Value Added
Time), kokonaisuudelle arvoa tuottaviin vaiheisiin eli BVAT:iin (eng. Business Value
Added Time), jotka eivit suoraan tuota arvoa asiakkaalle mutta tukevat arvonluontia, ja
arvoa tuottamattomiin vaiheisiin eli NVAT:iin (eng. Non Value Added Time). Viimeiseni
mainittu voidaan tulkita myds hukkana. Esitettyd jaottelua voidaan kayttdd tunnistamaan
prosessista ajallisesti kohtia, jotka eivit tuota prosessille arvoa ja auttaa ndin prosessin

tehostamisessa. (Beker ym. 2017; Recht ym. 2019.)
2.3 Prosessimallin rakentaminen

Kuten alaluvussa 2.2.2 mainittiln, on prosessimalli visuaalinen esitys
prosessikuvauksesta, joka sisdltdd prosessin kaikki olennaiset elementit. Prosessikuvaus
ilmaisee prosessin nykyisessd tilassaan niin, ettd useampi ithminen tulkitsee prosessin
kuvauksen perusteella samalla tavalla. Prosessin elementit ja vaiheet voidaan esimerkiksi
kirjoittaa tekstind vaihe kerrallaan mutta tdssd menetelméissd prosessin hahmottaminen
muuttuu hankalaksi erityisesti prosessin ollessa monimutkainen. Téstd syystd parempi
tapa rakentaa ymmaérrystd on muodostaa visuaalinen prosessimalli. (Kumar 2018, 12—13;
Dumas ym. 2013, 16.)

Ennen prosessimallinnusprojektia tulee madritelld mallinnusprojektin tavoitteet ja
puitteet. Erityisesti mallintamisen 1ahtosyyt ja kiyttotarkoitukset tulee selvittdd. Lahtosyy
voi olla esimerkiksi pullonkaulojen tunnistaminen. Prosessimallin kdyttotarkoitus voi

vaihdella halutun prosessin selkeyttdmisestd ldpikulkuajan pienentdmiseen ja kyseisen
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prosessin dynaamisten sekd funktionaalisten puolien havainnoimiseen. Viimeiseksi
mainittu on tdrked, kun halutaan ymmairtdd prosessin eri elementtien syy— ja
seuraussuhteita ja esimerkiksi rakentaa erilaisia herkkyysanalyysejd. (Combi ym. 2018,
4; Luukkonen ym. 2012, 52.)

Néiden lisdksi tarkeimpid médriteltdvid tekijoitd ovat muun muassa tuotettavan
mallin laatu sekd yksityiskohtaisuus, tdrkeimpien toimintojen sekd prosessin osien
priorisointi ja mallinnuskielen valinta. Mallin laatuvaatimukset ja painopisteet tulee
madritelldi ennen mallinnusta. Laatu tarkoittaa tidssd tapauksessa mallin
yksityiskohtaisuutta. Laatu tulee sovittaa mallin kéyttotarkoitukseen, silld esimerkiksi IT-
nikokulmasta erittdin yksityiskohtainen ja informatiivinen malli voi olla tarpeen. Kun
taas yleiskuvan ymmértdmisessd suuripiirteisempi ja vahemmin yksityiskohtia sisdltavé,
mahdollisesti epdformaali malli, on soveliaampi. (Luukkonen ym. 2012, 52-53.)

Hyddyllisen mallin on olennaista olla riittdvdn tarkka ollen kuitenkin
mahdollisimman selked. Toisin sanoen mallin tulee olla tavoitteisiin ja
kiyttotarkoituksiin ~ heijastettuna  sopiva  yhdistelmd  informatiivisuutta  ja
ymmarrettdvyyttd. Mallin tulee my6s olla niin strukturoitu kuin mahdollista ja erilaisia
elementtejd eli prosessin eri komponentteja kuvaavia visuaalisia elementteja tulisi olla
mahdollisimman vdhédn samoin kuin eri polkuja. Toisaalta mallin tulisi kuitenkin olla
realistinen kuvaus prosessista. (Luukkonen ym. 2012, 54-55.)

Prosessikuvauksen ja prosessimallin rakentamiseen vaadittavan datan kerddmiseksi
prosessista tulee kerdtd tietoa toimintaan osallistuvista tahoista, sidosryhmistd ja
tarvittavista tietokokonaisuuksista. Edelld mainittuithin kuuluvat muun muassa
toimintaympdariston kuvaus, asiakasmaéarit ja tiedonkulku eri toimintakokonaisuuksien
vililld. Menetelmid informaation kerddmiseen ovat muun muassa tydpajat, haastattelut
sekd olemassa oleva kirjallisuus. Edelld mainittujen liséksi prosessista tarvitaan tietoja
tyonkulusta ja tietovirroista, joithin kuuluu informaatio tyOprosesseista sekd niihin
liittyvien tietojen kdytostd. Téatd informaatiota voidaan kerdtd esimerkiksi
tutustumiskdynneilld, haastatteluilla ja tyOpajoilla. Kolmantena suurempana
informaatiokokonaisuutena, jotka prosessikuvaukseen tulisi sisdltdd voidaan mainita
tyotehtiavét ja tietovidlineet. Téhdn sisédltyy edellisid vaiheita tarkemmat kuvaukset
tyotehtivistd ja késiteltdvistd tiedoista. Témédn tiedon kerddmiseen voidaan kayttda
esimerkiksi ryhméhaastatteluita, keskusteluita ja tydpajoja. (Toivanen ym. 2007, 39—40.)
Prosessimallin  rakentamisessa laadullinen aineisto on olennaista ja sen

keruumenetelmistd erityisesti tyOpajat ja haastattelut ovat merkittdviassd roolissa.
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Prosessimallin kokonaisvaltaiseen rakentamiseen on hyddyllistd ottaa mukaan prosessin
parissa tyOskentelevid eri rooleista ja tyotehtdvistd, mikd mahdollistaa prosessin
saumattoman jéljentdmisen. (Johansson 2007.)

Visuaalinen prosessimalli rakennetaan kayttimilld prosessimallintamiseen
tarkoitettua mallinnuskieltd. Mallinnuskieli on merkintétapa, jossa jokaiselle prosessin
osalle on olemassa tarkoituksenmukainen ilmaisutapa. Erilaisia merkintdelementtejd on
esimerkiksi prosessin parissa tyOskenteleville ihmisille, prosessissa kaytettdvélle
laitteistolle ja prosessin toiminnoille. Esimerkiksi prosessin parissa toimivalla
magneettikuvauslaitteella ja 14dkérilla on molemmilla oma merkintdtapansa. (Combi ym.
2018, 4.)

Luvussa 2.2.2 esiteltiin toimintojen ja tehtdvien mééritelmd, ja kuinka ne ovat
prosessin arvonluonnin ja sitd kautta prosessimallien ytimessd. Tyypillisesti toiminnot
koostuvat useista tehtdvistd ja toiminnot ilmaistaan joskus myos aliprosesseina.
Prosessimallin rakentamisessa tulee tehdd pditds toimintojen yksityiskohtaisuuden ja
prosessimallin ymmairrettdvyyden kéddnteisestd verrannollisuudesta. Mitd tarkemmin
yksittiiseen toimintoon sisdltyvié tehtdvid kuvataan mallissa, sen yksityiskohtaisempi ja
monesti monimutkaisempi malli on. Yksinkertaisuuden ollessa ddrimmilldan kokonainen
prosessi voidaan kuvata yksittdisend toimintona, jolloin prosessista ilmaistaan vain alku-
ja lopputuote. (Laguna & Marklund 2013, 30.)

Tyypillisesti prosessimallissa osa toiminnoista kuvataan tarkasti jokaista tehtidvia
mydten, kun taas osassa toimintoja ei mennd yksityiskohtaisuuksiin (Scheer ym. 2005).
Mallin informatiivisuuden voidaan ndhdd kasvavan mallin yksityiskohtaisuuden
lisddntyessd. (Dumas ym. 2013, 18.) Prosessimallin tdrkein hydty, ja samalla sen
suurimpia kompastuskivid, on kuitenkin sen ymmairrettdvyys. Prosessimallit tuottavat
suurimman hyddyn niiden ollessa ymmaérrettivyyden lisdksi kattavia. Mallin
ymmarrettdvyys on kiinni sen rakentamisesta, mutta toisaalta myds prosessin rakenteesta.
Strukturoitujen prosessien mallinnukset ovat helpommin ymmarrettdvissd niiden
suuremman yksiselitteisyyden takia. Strukturoimattomampiin prosesseihin eteneminen
lisad riskid vadrinymmarrettyihin prosessimalleihin. (Mendling ym. 2007; 2010.)

Prosessimallin pétevyyttd voidaan mitata suorittamalla mallista esimerkiksi
tietokonesimulaatioita. Jos malli todetaan toimivaksi, niin siitd voidaan suorittaa
tarkoituksenmukaisia analyyseja prosessin suorituskyvyn mittaamiseksi. N&itd mittareita
ja muuta prosessikehittdmisen kannalta mielenkiintoista dataa voivat olla esimerkiksi

kustannusanalyysit, prosessin sykliaika ja pullonkaula-analyysit. Kun ymmarrys
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prosessin nykytilasta kasvaa, se tulee asettaa linjaan haluttujen muutostoimenpiteiden
kanssa. (Zairi 1997.) Vaikka prosessimalli toimisikin simulaatioissa niin sitd
rakennettaessa on voinut muodostua kuilu prosessin todellisen laidan ja mallinnuksen
vilille. Tyypillisend syyné on prosessin parissa tyoskentelevien ihmisten subjektiivisuus
datankeruuvaiheessa ja heiddn ndkemyksiinsd vaikuttavat tekijat kuten tietotaito,
henkilokohtaiset mielipiteet tai paine organisaation puolelta. Myds prosessien
kehittdmisvaiheessa mallit ovat monesti alikédytettyjd, eikd organisaatiolla ole kédytossi
teknologiaa, joka tukisi prosessin parannustoimenpiteiden implementoimista tehtya

mallia hyodyntden. (van der Aalst 2011.)
2.3.1 Prosessimallien ndkokulmat

La Rosa ym. (2011) mukaan prosessimalleihin voidaan yleisesti ottaen sisdllyttda
kolme eri ndkokulmaa: toiminnonkulku-, data-, ja resurssindkdkulma. Nékokulmat
eroavat toisistaan siind mika ldhestymistapa on mallin keskiossd ja mihin nojaten malli
rakennetaan. Perinteisin malli eli toiminnonkulkumalli ilmaisee prosessin rakenteen sen
suorittamien toimintojen avulla ja niiden keskindiselld suhteella sekd jérjestykselld.
Toimintokulkumallin ~ rakentamisessa on tidrkedd prosessin eri  vaiheiden
etenemisjdrjestyksen madrittely ja jirjestys tulisi selvitdi mallia tarkastelemalla.
Toiminnonkulkumallin avulla prosessin tarkastelu on pédtevintd silloin, kun prosessi
etenee lineaarisesti ja vaiheiden jarjestys on selked. (Kumar 2018, 62—63; Scheer ym.
2005) Lahtokohtaisesti mité strukturoidumpi mallinnettava prosessi on, sitd soveltuvampi
on toiminnonkulkundkoékulma.

Datandkokulman avulla prosessimalli rakennetaan sen perusteella mitd dataa
vaaditaan tietyn vaiheen toteuttamiseen ja mitd dataa kyseinen vaihe tuottaa. Néiin
esimerkiksi toimintokulkumallin lineaarisuusoletus voidaan hyldtd ja rakentaa siitd
riippumaton malli. (Kumar 2018, 62-63.) Erityisesti datandkdkulman on nihty olevan
potentiaalinen ldhestymistapa tietointensiivisten prosessien kehittdmiseen (Di Ciccio ym.
2015). Resurssindkdkulma ottaa tarkastelun keskioon prosessin kdyttdmat resurssit kuten
tyontekijit tai prosessin parissa kéytettdva laitteisto. Prosessin jokainen vaihe vaatii
resursseja suorittamiseen ja resurssindkokulman tarkastelulla pyritdédn kohdentamaan
prosessin suoritettavat tehtavit kéytettdvissd oleville ja péteville resursseille. (Kumar
2018, 40-41.)

Néiden yleisimpien mallien lisdksi on olemassa muun muassa poikkeushallintamalli

ja organisaatiorakenteisiin perustuva malli. Poikkeushallintamalli on ndkokulma, joka
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keskittyy mahdollisiin ei-toivottuihin prosessissa ilmeneviin tapahtumiin. Ndma
tapahtumat voivat ilmetd missé tahansa kolmessa edelld mainitussa ndkdkulmassa. (La
Rosa ym. 2011.) Organisaatiorakenteisiin perustuvan mallin pohjana toimivat
organisaatioyksikot, ja niiden tuotokset sekd yksikoiden keskindiset suhteet.
Organisaatiorakenteen mallintamisella voidaan hahmottaa organisaation sisdisid suhteita
ja prosessirakennetta mutta tdstd mallityypistd ei esimerkiksi selvid, missé jarjestyksessd
prosessin vaiheet suoritetaan. Né&in ollen erityisesti monivaiheisten prosessien
arvonluontia voi olla vaikea hahmottaa tdstd ndkokulmasta. Organisaatiorakennemallia
voidaan hyodyntdd esimerkiksi prosessimallin rakentamista varten tehtdvéssd
taustatyossd ja prosessin rajaamisessa. (Scheer ym. 2005.) Organisaatiorakennemalli
voidaan laajentaa myods sidosryhmémalliksi, jolloin se koskee myds organisaation
ulkopuolisia prosessiin osallistuvia osapuolia (Jun ym. 2009).

Kokonaisvaltaisen, konsolidoidun mallin, rakentamiseen hyddynnetddn lukuisia
erilaisia nidkokulmia (La Rosa ym. 2011; Scheer ym. 2005; Kumar 2018, 40-41).
Tyypillisesti usean eri ndkdkulman mallin rakentamisessa valitaan ensin yksi ndkdkulma,
jonka  ympdérille muut integroidaan. Monesti  tdllainen ndkokulma  on
toiminnonkulkunikokulma. (Scheer ym. 2005.) Toisaalta, prosessikehittimisprojektissa
voidaan my0s hyddyntdd erilaisia mallindkokulmia niin, ettei niitd yhdistetd yhteiseen
malliin. Silloin eri ndkokulmista rakennetaan omat itsendiset mallinsa, esimerkiksi yksi
malli kuvastaa toiminnonkulkua ja yksi malli perustuu sidosryhmiin. (Jun ym. 2009.)

Perinteinen kahden eri ndkokulman yhdistelma on toiminnonkulkundkékulman ja
resurssindkdkulman yhdistelma. Resurssindkdkulmasta on monia erilaisia toteuttamisen
asteita. On esimerkiksi mahdollista ilmaista tarkasti resurssien saatavuudet ja yhteydet
kyseistd resurssia kdyttdviin vaiheisiin tai yksinkertaisesti ilmaista tietyn resurssin
ominaisuuksia staattisena tilanteena. (zur Muehlen, 1999.) Jokainen prosessin vaihe vaatii
resursseja toteutuakseen, kuten laitteistoa ja henkilokuntaa, ja ndiden resurssien
kuvaaminen ja mallintaminen voivat tarjota olennaista informaatiota prosessin
suorituskyvystd. Esimerkiksi tilastollista analyysid resurssin kéyttdasteesta voidaan
lisdtd, tai ilmaista eri vaiheiden kestoja, mikd mahdollistaa pullonkaulojen
havainnoimista prosessista.

Eri ndkokulmia ja malleja kdytetddn niin eri tarkoituksiin kuin eri vaiheisiinkin.
Esimerkiksi prosessimallin rakentamisen alkuvaiheissa voidaan hyddyntdd erityisesti
sidosryhmédmallia, jonka avulla on mahdollista hahmottaa prosessin viitekehysta.

Malleista  voidaan myods hyodyntdd eri asteisia  versioita.  Esimerkiksi
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toiminnonkulkumallista voidaan rakentaa yksinkertaistettu versio, jossa prosessi jactaan
tiettyyn madrddn karkeasti jaoteltuja toimintoja, joihin luokitellaan prosessin tietyt
vaiheet, mutta ei tarkemmin perehdytd niiden keskindiseen suhteeseen. (Jun ym. 2009.)
Esimerkiksi ruoanvalmistusprosessi voidaan jakaa pelkdstddn valmisteluihin,
kypsentdmiseen ja esillepanoon sen sijaan, ettd rakennetaan suoraan yksityiskohtainen
malli jokaisesta vaiheesta kuten veden keittdiminen, uunin piille laittaminen ja sipulin

pilkkominen.
2.3.2 Prosessimallintaminen tietointensiivisessd organisaatiossa

Perinteiset prosessijohtamismenetelmit ovat nojanneet oletukseen siitd, ettd prosessit
ovat toistettavissa olevia ja prosessimallien avulla yksityiskohtaisesti kuvattavissa olevia
strukturoituja prosesseja (Marjanovic & Freeze 2011). Tdma oletus ei kuitenkaan sovellu
niin hyvin tietointensiviisiin prosesseihin, joiden suhteellinen osuus organisaatioiden
prosesseista on alasta riippumatta keskimddrin kasvanut viime vuosina. Tdmén
seurauksena  prosessijohtamisen  painopiste  onkin  siirtymdstd  prosessien
automatisoinnista padtoksenteon ja asiantuntijatyontekijoiden yhteistyon tukemiseen. (Di
Ciccio ym. 2015.)

Tietointensiivisten prosessien rakenne on tyypillisesti yhdistelma strukturoidumpaa
toiminnonkulkumallia ja paitoksentekopohjaista strukturoimattomampaa rakennetta.
Ensiksi mainittu  strukturoitu toiminnonkulkurakenne nojaa arvonluonnissaan
maédriteltyyn proseduurijdrjestykseen. Jilkimmaiisend mainittu siséltdd kontekstuaalista
paitoksentekoa, jolloin prosessin arvonluonti nojaa enemmén prosessiin liittyvdin
informaatioon ja prosessin parissa toimivien padtoksentekoon. Tietointensiivisten
prosessien johtamisen tirkein tehtdvi on tukea tietotydtd suorittavien tyontekijoiden tyota
tarjoamalla riittdvésti informaatiota, suosituksia ja neuvoja paitoksenteon tueksi. Tadma
tulee ottaa huomioon myds prosessimallintamisessa. Organisaation tulee
prosessijohtamismenetelmien avulla tarjota informaatiota tukemaan paitoksentekoa
erityisesti prosessin strukturoimattomiin kohtiin. (D1 Ciccio ym. 2015.)

Tietointensiivisid prosesseja leimaavat asiakkaiden ja tyOntekijoiden itsendiset
paitokset sekd prosessissa tapahtuvat ennustamattomat tilanteet. Tdméin seurauksena
tietointensiivisen prosessin kaiken kattava mallintaminen, joka sisdltdd kaikki
mahdolliset ldpikulkumuodot, on haastavampaa. Monimutkaisten prosessin kaiken
kattava mallintaminen nimenomaan toimintokulkunidkdkulman pohjalta tyypillisesti

heikentdd myos mallin ymmarrettdvyyttd. Tietointensiiviset prosessit ovat joustavampia
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ja ndin ollen niitd kuvaavat prosessimallit kuvaavatkin useimmiten vain prosessin
perusrunkoa. Pelkistetymmaéan mallin avulla voidaan pyrkid tukemaan tietointensiivisten
prosessien parissa tyoskentelevien padtoksentekoa tarjoamalla dataa padtdksenteon tueksi
kuitenkaan hankaloittamatta mallin ymmarrettavyyttd. (Di Ciccio ym. 2015.)
Tietointensiivisten prosessien suorituskyvyn mittaaminen ja suorituskyvyn
arvioiminen vaativat myds erityishuomiota. Tietointensiivisten prosessien suorituskykyé
voidaan mitata ja arvioida myos perinteisemmista resurssin ja laadun nédkokulmista kuten
alaluvussa 2.2.5 on késitelty mutta varsinaisen tietotyon mittaamisessa tulee kayttda
sithen kehitettyjd mittareita. Tietoty0td voidaan mitata tiedon hankinnan, omaksumisen
ja soveltamisen kuluttaman ajan ja arvon mukaan. Tietointensiivisessd prosessissa voi
olla vaihe, jonka toteuttamiseen vaadittavan tiedon hankintaan, omaksumiseen ja
soveltamiseen menee huomattava miird aikaa. Tdméi voi indikoida esimerkiksi vaiheen
hankaluudesta tai yksittdisen tyontekijin taitotasosta. Toisaalta voidaan arvioida tietyn
vaiheen tai kokonaisen prosessin toteuttamiseen vaatimaa tiedon madrdi. Esimerkiksi
voidaan arvioida, kuinka montaa eri organisaation kiytdssd olevaa tietoresurssia tietty
prosessi vaatii. Vaatiiko se esimerkiksi tietotaitoa usealta eri alalta vai pelkdstidn yhdelta.
Myoés tiedon laatua voidaan arvioida. Kuten ei-tietointensiivisten prosessienkin
tapauksessa, valitulle indikaattorille méadritelldén tavoitearvo, johon havaittuja arvoja

verrataan. (Richter-von Hagen ym. 2005.)
2.3.3 Prosessimallin rakentamisen vaiheet

Prosessimalli on osa suurempaa prosessijohtamisen kokonaisuutta eiki siten ole tiysin
eristettivd kokonaisuus prosessien kehittdmisessd. Prosessimallia on mahdollista
muokata ja hyodyntda prosessien kehittdmisen eri vaiheissa ja siksi malli voi eldd. Mallin
rakentamisesta voidaan kuitenkin erottaa tdrkeimméit vaiheet. Prosessimallin
rakentaminen kisitellddn perinteisimmén eli toiminnonkulkundkdkulman pohjalta, mika
johtuu empiriaosuudessa kuvattavan prosessin yksinkertaisuudesta.

Riippumatta valitusta ndkokulmasta muodostetaan mallin rakentamista varten
prosessista ensimmadisend prosessikuvaus, joka siséltdd prosessin olennaiset elementit
karkeasti kirjattuna. Prosessikuvauksen ensimmdinen vaihe on ydinprosessin
hahmotelma, joka alkaa madrittelemélld prosessin tavoite sekd alku- ja loppukohdat,
joiden tulkinnat voivat vaihdella tilannekohtaisesti. Esimerkkind alkukohdasta voidaan
mainita tilauksen saapuminen tehtaalle ja loppukohdasta valmiin tuotteen ldhteminen

tehtaalta. Toisaalta loppukohta voidaan laajentaa koskemaan myos esimerkiksi tuotteen
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saapumista asiakkaalle tai kulutetun tuotteen hévittdmistd. Alku- ja loppukohdan
rajaukset madritelldan mallinnusprojektin tavoitteiden pohjalta. Alku-ja loppupisteiden
lisdksi prosessikuvauksessa voidaan késitelldi muita prosessin osasia, kuten sen
rajapintoja ja osatehtidvid tai sen kayttdmid resursseja ja sidosryhmid. Kuvauksessa
voidaan myos hahmotella tieto- ja materiaalivirtoja (Luukkonen ym. 2012, 57). Kuitenkin
prosessikuvauksen tirkein tehtdvd on vain rajata prosessi ja antaa siitd yleiskuva.
(Martinsuo & Blomqvist 2010, 10.)

Prosessikuvaukseen hahmotellaan my0s prosessin padvaiheet. Tdma on hyodyllistd
prosessikuvauksen rakentamisessa riippumatta prosessimallin valitusta nikokulmasta,
mutta erityisen hyodyllinen se on prosessin vaiheiden suorittamisjirjestykseen nojaavassa
toiminnonkulkunékokulmassa. Prosessin pddvaiheet voidaan maééritelld esimerkiksi
seuraamalla sitd vaihe vaiheelta sellaisenaan kuin se kiytdnndssd toteutuu. Térkeda
prosessikuvauksen muodostamisessa on 10ytdd ja hahmotella prosessin arvonluonnille
olennaiset vaiheet, paatokset ja resurssit sekd edelld mainittujen vaatimat panokset ja
niiden luomat tuotokset. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 11.) Térkeimpid
tiedonkeruumenetelmid prosessikuvauksen muodostamiseen ovat suorat havainnoinnit ja
erilaiset haastattelut prosessiin osallistuvien kanssa. My0s olemassa olevaa historiallista
dataa voidaan hyodyntdd. Prosessikuvausta muodostettaessa voidaan tehda visuaalisia
hahmotelmia mutta yksityiskohtaisen visuaalisen mallin rakentaminen suoritetaan vasta
prosessikuvauksen muodostamisen jdlkeen. (Bhattacharjee & Ray 2014; Martinsuo &
Blomgqvist 2010, 11.)

Varsinaisen prosessimallin rakentaminen kdynnistyy hahmottamalla ydinprosessin
rakenne prosessikuvauksessa médriteltyjen pddvaiheiden pohjalta. Tdmidn jédlkeen
mallissa olevia prosessin vaiheita jalostetaan kuvaamalla niitd tarkemmin, lisddmalla
prosessin muutkin vaiheet sekd tieto- ja materiaalivirtoja, niiden pddkohtia sekd
rajapintoja, resursseja ja tukia. Prosessista voidaan tunnistaa mallintamisen tavoitteiden
kannalta kiinnostavia kohteita, esimerkiksi tietty vaihe tai yksittdinen merkittdva resurssi.
Tyypillisesti kiinnostava kohde on tietty kriittinen suoritustekijé eli KPI, johon halutaan
perehtyd tarkemmin. Namé kiinnostavat kokonaisuudet ydinprosessin sisélld voidaan
kuvata  yksityiskohtaisemmin.  Yksityiskohtaista tarkastelua voidaan kayttdd
tehostekeinona mallin informatiivisuudelle olennaisten kysymysten yhteydessa.
(Martinsuo & Blomqvist 2010, 9.) Néistd kiinnostavista kohteista voidaan kerétd dataa
esimerkiksi hyodyntdmailld prosessin historiallista dataa tai suorittamalla suoria

havaintoja (Bhattacharjee & Ray 2014).
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Prosessijohtamissyklissd esitellyssd analysointivaiheessa on hyddyllistd olla
prosessista luotettavaa ja validia dataa prosessin suorituskyvyn mittaamista varten.
Yksityiskohtaisempi tarkastelu sisdltdd mielenkiinnon kohteena olevan vaiheen, resurssin
tai toimijan tarkempaa mallinnusta ja analyysid. Esimerkiksi tutkimalla tirkedn resurssin
kiyttoastetta tai prosessin eri vaiheiden kestoja pullonkaulojen paikantamiseksi.
(Luukkonen ym. 2012, 61; Bhattacharjee & Ray 2014.) Yksityiskohtaisempi tarkastelu
on tarpeen etenkin silloin kun halutaan syvéllisemmin ymmartdd prosessin kunkin
vaiheen kayttdmid resursseja. Yksityiskohtaisemmassa resurssindkokulmamallissa
kuvataan eri tarkastelun kohteena olevien prosessin arvonluonnin kannalta olennaisten
vaiheiden kéyttdmait niin fyysiset kuin tietoresurssit sekd tarvittavat vélineet. Myos
roolien ja vastuiden kuvaamista korostetaan. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 9-11.)

Prosessimalli siis rakennetaan muodostamalla siitd ja sen elementeistd ensiksi
karkeita hahmotelmia, joita jalostetaan haluttuun yksityiskohtaisuuteen asti.
Yksityiskohdat tuodaan malliin mukaan vasta kun sen ydin on selked. Mallin
rakentamista voidaan verrata kehonrakennukseen, jossa ensiksi luodaan peruskuntopohja
ja lopulta keskitytddn haluttuihin lihasryhmiin sen mukaan miti osaa kehosta halutaan
korostaa ja missd médrin. Mallia voidaan tdydentdd lisdamaélla sithen dataa prosessin
suorituskyvyn kannalta kiinnostavista tarkastelun kohteista. Malliin lisdtyn datan pohjalta
siitd voidaan suorittaa prosessin suorituskyvystd indikoivia prosessianalyyseja.
Tarkeimmat tiedonkeruun menetelmét mallin rakentamiseen ovat erilaiset haastattelut,

historiallisen datan hyddyntdminen ja suorat havainnot. (McLaughlin & Hays 2008, 320.)
2.4 Prosessimallinnuskieli

Prosessimallin rakentaminen tapahtuu hyddyntdmélld valittua prosessimallinnuskieltd,
jossa on maddritelty kullekin prosessin elementille sitd edustavat graafiset notaatiot.
BPMN (Business Process Modeling Notation) on vuonna 2004 julkaistu BPMI:n (Busi-
ness Process Modeling Initiative) kehittdmd OMG:n (Object Management Group) hal-
linnoima prosessimallinnuskieli. (Sang & Zhou 2015.) BPMN:n luomisen tarkoituksena
oli muodostaa standardoitu mallinnuskieli, joka soveltuisi kuitenkin my6s teknisempéén
hyodyntdmiseen. (Koskela & Haajanen 2007, 12.) BPMN:n selked esitystapa ja helppo
ymmartdvyys  tekevdt  siitd  potentiaalisen = menetelmidn  terveydenhuollon
prosessimallintamiseen (Miiller & Rogge-Solti 2011; Ruiz ym. 2012). BPMN:n etuina
nidhdddn myos sen monipuolinen soveltuvuus, silld sen avulla voidaan mallintaa niin

suuripiirteisempid kuin yksityiskohtaisiakin prosesseja. BPMN:4d pidetddn myds
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verrattain helppokéyttdisend mallinnuskielend. Toisaalta mallin yksinkertaisuus voi
aiheuttaa ongelmia sen puutteessa kyetd kuvaamaan tiettyjd teknisid yksityiskohtia.
(Koskela & Haajanen 2007, 12.) BPMN:dd pidetddn soveltuvana mallinnuskielena
erityisesti operatiivisen tason prosesseihin ja toiminnonkulkumallien rakentamiseen, silla
BPMN erikoistuu virtauksien kuvaamiseen prosesseissa (Luukkonen ym. 2012, 50;
Vasilecas ym. 2014). Erddna puutteena BPMN-mallinnuskielessé kuitenkin voidaan pitda
sen kyvyttomyyttd kuvata prosessissa kdytettdvid resursseja riittdvan informatiivisesti

(Vasilecas ym. 2014).
2.4.1 BPMN-elementit

Téssé alaluvussa kdyddan BPMN-mallinnuskielen peruselementit seké niiden tyypilliset
merkitsemistavat. Nyt esiteltdvit BPMN-mallinnuskielen elementit ja niiden kuvaukset
on keritty kyseistd mallinnuskieltd ylldpitivin OMG:n (OMG) sivustoilta sekd Ruiz ym.
(2012) ja Miillerin & Rogge-Soltin (2011) mukaan. BPMN:n mallinnukset koostuvat,
tulkinnasta riippuen, neljdsta tai viidesté eri pddelementisté:

1. Altaat ja kaistat luovat rakennetta mallille erottaen toisistaan eri yksikot ja roolit
kaistoilla (lane) ja eri organisaatiot altailla (pool). Néin voidaan hahmottaa
organisaatio- ja organisaatioyksikkdrajat ylittavit prosessit.

2. Virtausobjektit, joita on kolmea erilaista: tapahtumat, toiminnot ja portit.

3. Yhdistdvit objektit, jotka yhdistdvdt edelld mainitut virtausobjektit toisiinsa.
Jarjestysvirtaus kuvaa missd jérjestyksessd  virtausobjektit suoritetaan.
Viestivirtaukset kuvastavat kommunikaatioita eri toimijoiden vélilld. Assosiaatio-
objektit kuvaavat artefaktit muihin elementteihin.

4. Artefakteja ovat dataobjektit, ryhmit ja kommentit. Dataobjektit voidaan tosin
luetella kuuluvan myods omaksi objektiluokakseen, miké nostaisi eri elementtien

maérin viiteen (Ruiz ym. 2012). (Miiller & Rugge-Solti 2011.)
2.4.1.1 Virtausobjektit

Virtausobjekteista ensimmdinen, tapahtuma, on prosessissa ilmenevd tekiji.
Tapahtumalla on yleensd laukaiseva tekijd ja/tai seuraava tekiji. Esimerkkind
laukaisevasta tekijdstd voidaan mainita saapunut tilaus. Tapahtumia on kolmenlaisia:

alkutapahtumia, vilitapahtumia ja lopputapahtumia. Alkutapahtuma mé&érittda
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tarkastelussa olevan prosessin léhtopisteen, lopputapahtuma loppupisteen ja
vélitapahtumat niiden vililla sijoittuvat.

Toiminnot kuvastavat prosessissa tapahtuvaa ty6td. Toiminnot voidaan jakaa vield
tehtdviin ja varsinaisiin toimintoihin, joista ensimmadiseksi mainittu on tyypillisesti
yksinkertaisempi luonteeltaan, kun jdlkimméinen voidaan luetella myds omaksi
alaprosessikseen, joka itsessddnkin sisdltdd useita eri vaiheita. Ndiden liséksi omalla
merkintdtavallaan voidaan kuvata yhteistoimintoa, johon kuuluu yksi tai useampi
kommunikaatiotapahtuma ja toiminnon suorittamiseen osallistuu kaksi kohdetta.
Erityisesti palvelualoilla esiintyy tdminkaltaisia vuorovaikutustilanteita. (Dumas ym.

2013, 4-5; Ruiz ym. 2012; Combi ym. 2017, 13-18.)

© O O

Alkutapahtuma Vilitapahtuma Lopputapahtuma
( Osallistuja 1 )
Toiminto Tehtivi Alaprosessi Nimi
i L Osallistuja 2 y
Eksklusiivinen Paralleeli portti Inklusiivinen portti Kompleksi portti
portti

Kuvio 7 Virtausobjektien merkinti BPMN-mallinnuskielella

Kolmanteen virtausobjektiluokkaan kuuluvat erilaiset portit. Kun toiminto johtaa
toiseen toimintoon, yhdistivid elementtid ja eri toimintojen vélistd suhdetta ja jarjestysti
kutsutaan jérjestysvirtaukseksi. Portit kuvastavat prosessin jdrjestysvirtauksien
hajaantumisia ja kohdistumisia. Hajaantumisportit kuvastavat tilannetta, jossa yksi
jarjestysvirtaus voi jakautua useammaksi jdrjestysvirtaukseksi. Yhdistymisportit taas

tilannetta, jossa useampi jarjestysvirtaus yhdistyy yhdeksi. Eksklusiivinen portti edustaa
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tilannetta, jossa vain yksi useasta portin jilkeisestd jirjestysvirtauksesta voidaan valita.
Paralleeliportti tilannetta, jossa kaikki portin jilkeisen jéarjestysvirtaukset aktivoidaan.
Inklusiivinen portti tilannetta, jossa yksi tai useampi portin jidlkeinen jérjestysvirtaus
voidaan aktivoida riippuen porttiin ennalta méératyistd ehdoista. Viimeinen porttiluokka
on kompleksi portti, joka edustaa tilannetta, jossa portti toimii ennalta maarittyjen ehtojen
mukaisesti ja voi eri tilanteissa tiyttdd edelld mainittuja ehtoja eri tavalla. Esimerkiksi
tietyssd tilanteessa portti voi toimia paralleelisena porttina ja tietyssd tilanteessa
inklusiivisena porttina.

Virtausobjektit ovat olennainen osa prosessin eri vaiheiden méérittelyd. Tapahtumat,
toiminnot ja portit kuvaavat prosessin eri vaiheet mutta pelkastdan nidistd ei kuitenkaan
vield ilmene vaiheiden keskindinen jérjestys vaan se havaitaan yhdistivien objektien ja

erityisesti nithin kuuluvan jirjestysvirtauksen avulla.
2.4.1.2  Yhdistdvdt objektit

Yhdistévistd objekteista ensimmaiisend on jdrjestysvirtaus (eng. Sequence Flow), joka
ilmaisee missd jdrjestyksessd toiminnot ja muut elementit suoritetaan prosessissa.
Jarjestysvirtaus siis ilmaisee toiminnonkulkua ja prosessin suorittamisrakennetta.
Jarjestysvirtauksia on normaaleja ja ehdollisia. Ehdollinen jirjestysvirtaus sisdltda

ehdon, joka mairittelee, tapahtuuko jérjestysvirtaus kyseisessd kohtaa.

— PV

Normaali jarjestysvirtaus Ehdollinen jarjestysvirtaus
Kommunikaatiovirtaus Viesti
Il.l.l.l.l.l.l.l.l’ EEEEEEEEEEEEEEEEEEESR
Assosiaatio Assosiaatio

Kuvio 8 Yhdistivien objektien merkinti BPMN-mallinnuskielelli



40

Kommunikaatiovirtaus (Eng. Message Flow) kuvastaa kommunikaatiota kahden
prosessin suorittamiseen osallistuvan, erityisesti eri altaissa sijaitsevien toimijoiden
viélilla. Lisdksi kommunikoitavaa viestid voidaan ilmaista omalla ikonillaan.

Kolmas yhdistdvd objekti on assosiaatio-objekti, jonka avulla voidaan linkittda
artefakteja ja erilaisia selventdvid merkint6jd muihin BPMN-elementteihin. Esimerkiksi
mikali mallissa halutaan selventéé tietyn toiminnon siséltdd, se voidaan kirjottaa tekstini

ja yhdistdd assosiaatio-objektin avulla toimintoon.
2.4.1.3 Dataobjektit

Dataobjektit (eng. Data Objects) antavat informaatiota siiti, mitd dataa toiminnot vaativat
toteutuakseen ja mitd ne tuottavat. Ne edustavat yksittdistd objektia tai lukuisia objekteja.
Datasyote (eng. Data Inputs) ja datatuotos (eng. Data Outputs) kuvastavat toimintojen
suorittamiseen vaadittavaa dataa ja toiminnon datatuotosta. Datavarasto (Eng. Data

Store) tarjoaa toiminnoille mekanismin noutaa ja sdilyttdd dataa.

-

R ——

Dataobjekti Lukuisia Datasyote Datatuotos Datavarasto
dataobjekteja

Kuvio 9 Dataobjektien merkinti BPMN-mallinnuskielelli

2.4.1.4 Kaistat ja altaat

Altaat voivat kuvastaa virtausobjekteihin kuuluvaan yhteistoimintoon osallistujaa ja
toimia graafisena elementtind, jonka avulla voidaan erottaa toiset altaat toisistaan. Kaista
on altaan sisélld oleva jaottelu, jonka avulla voidaan organisoida ja kategorisoida

toimintoja.

Nimi
Nimi

Nimi | Nimi

Allas Kaista

Kuvio 10 Kaistojen ja altaiden merkinti BPMN-mallinnuskielelli
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2.4.1.5 Artefaktit

Artefakteihin kuuluvat ryhmdt ja kommentit. Ensimmaéiselld voidaan ryhmittdd erilaisia mallin
elementtejd niitd yhdistdvin tekijdn perusteella. Ryhmid voidaan kéyttdd dokumentointiin ja
analysointiin. Kommenttien avulla voidaan tarjota ylimiéréistd informaatiota liittyen BPMN-

malliin.

Ryhma Kommentti

Kuvio 11 Artefaktien merkinta BPMN-mallinnuskielella

2.4.2 BPMN-malliesimerkkeja

Tassd alaluvussa késitellddn kolme esimerkkia ~BPMN-mallinnuskielelld ja
toiminnonkulkumenetelmilld kuvatusta prosessista. Esimerkit on wvalitu OMG:n
hallinnoiman BPMN-mallinnuskielen (bpmn.org) verkkosivustolta. Ensimmaéinen
esimerkki késittelee ostotilannetta, jossa asiakas tilaa yritykseltd tuotteen, jonka yritys
toimittaa asiakkaalle. Mallinnukseen rajattu prosessi kdynnistyy tilauksen
vastaanottamisesta. Téstd prosessia vievit eteenpdin jarjestysvirtaukset. Tilauksen
vastaanottamisen jdlkeen seuraa eksklusiivinen portti, jossa tilaus joko hyviaksytdén tai
hylatddn riippuen siitd, onko tuotetta varastossa. Mikdli tilaus hyviksytddn, prosessi
etenee tilauksen tdyttdmiseen ja maksun suorittamiseen, jossa ndmd kaksi virtausta
yhdistyvét yhdistymisportin muodossa yhdeksi virtaukseksi, joka etenee tilauksen ja

prosessin paittymiseen.
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Hyviksy tai
hylkaa tilaus

Hylkaa
Tilauksen .y v
vastaanotto i

Laheta Asiakas Hyvéaksy
lasku maksaa maksu

Hyvéksy

Tayta

tilaus

_| Toimita |
"\ tilaus |

Kuvio 12 Ostotapahtuman mallinnusesimerkki

Toisessa esimerkissa kidsitelldén prosessia, jossa organisaatio havaitsee rekrytointitarpeen
ja pééttdd julkaista tyonhakuilmoituksen. Esimerkissd voidaan havaita allas ja sen sisilld
olevat kaksi kaistaa, joista ensimmaiinen on tarpeen tunnistanut litketoimintayksikko ja
toinen on organisaation henkildstoresursseista vastaava yksikko, jonka vastuulla on
julkaisun muodostaminen. Esimerkissd voidaan havaita organisaatiorajat ylittdvaa
toimintaa seké kehd, joka muodostuu, mikéli HR-osaston valmistelema ilmoitus ei vastaa

litketoimintayksikon toivomuksia. Niin ollen prosessi kulkee kehdd, kunnes ilmoitus

hyvéksytédan.
%
2 limoittaa avoimesta Kay Iapi tydnhaku- Hyvaksytty
E tyéipaikasta iimoituksen / N
g
3

Ei hyvaksytty

QOrganisaatic

Henkildstéresurssit

k4 h

Kirjoittaa tytnhaku- Muokkaa Lahettas iimoi- Julkaisee tydn-
iimoituksen iimoitusta tuksen uudelleen hakuilmoituksen

[ J

Kuvio 13 Tyonhakuilmoituksen mallinnusesimerkki

Kolmas esimerkki kisittelee ldhdevettdi myyvén organisaation ostotilauksen
késittelyd. Mallissa voidaan havaita kommentti antamassa lisdinformaatiota prosessin
vaiheesta. Liséksi mallissa on mukana dataobjekti kuvastamassa ostotilauksen etenemisti

organisaation informaatiojdrjestelmissd. Vaiheessa, jossa logistiikkaosaston esimies
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’jarjestdd kuljetuksen”, voidaan havaita alaprosessi kuvastamassa sitd, ettd kuljetuksen
jarjestdmiseen sisdltyy useita vaiheita, mutta ne on selkeyttdmisen vuoksi jatetty pois
mallista. Mallissa voidaan myds havaita kompleksi portti, jossa prosessi tietyn

aikamiireen ajaksi.
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Kuvio 14 Tilaustapahtuman mallinnusesimerkki

Alaluvussa esitetyt esimerkit ovat yksinkertaisia lineaarisesti etenevii BPMN-
mallinnuskielelld toteutettuja malleja, joiden avulla pyritddn havainnollistamaan
mallinnuskielen kayttimid elementteji ja niiden merkkaamistapoja. Erityisesti
esimerkkien avulla pyritddn kuvaamaan kuinka eri roolit ja organisaatioyksikot voidaan
ilmaista BPMN-kielen avulla. Esimerkkien avulla pyritddn auttamaan lukijaa
ymmirtimddn  myOhemméssd  vaiheessa  kisiteltivdd  Mehildinen = NEO:n

magneettikuvauksen prosessimallia.



44

3 PROSESSIJOHTAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuoltoprosessi on tapahtumien, toimintojen ja pddtosten ketju, jonka
tavoitteena on tarjota terveydenhuoltopalveluita niitd tarvitsevalle potilaalle.
Terveydenhuoltoprosessin  pyrkimyksend on saada haluttu muutos potilaan
terveydentilaan. (Karuppan ym. 2016; EN 13940-2:2010.) Terveydenhuoltoprosessit
integroivat ladketieteellisid ja organisatorisia tehtdvid, joista jokainen on yhden tai
useamman terveydenhuollon ammattilaisen suorittama. (Combi 2018, 6.)
Terveydenhuollon ammattilaiset ovat henkil6itd, jotka ovat laissa maédrittyjen
edellytysten mukaisesti hankkineet oikeuden toimia terveydenhuoltoalan tietyissi
tyotehtdvissd ja kayttdd tiettyjd ammattinimikkeitd. Laillistettuja terveydenhuollon
ammattihenkil6itd ovat muun muassa ladkéri, hammaslaédkari, psykologi, sairaanhoitaja,
katilo, bioanalyytikko, fysioterapeutti, rontgenhoitaja, suuhygienisti ja toimintaterapeutti.
(Minilex.)

Terveydenhuoltopalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Molempia edelld mainituista voidaan tarjota niin julkisesti kuin
yksityisesti. Sosiaali- ja terveysministerion (stm.fi) mukaan: “Perusterveydenhuollolla
tarkoitetaan kunnan jarjestdimii vieston terveydentilan seurantaa, terveyden edistimista
ja erilaisia palveluita. Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan terveyskeskuksissa.
Erikoissairaanhoito tarkoittaa erikoisalojen mukaisia tutkimuksia ja hoitoja. Suurin osa
erikoissairaanhoidon palveluita jarjestetddn sairaaloissa.” Erikoissairaanhoito tarkoittaa
erikoislddkéreiden tekemdd tutkimusta ja hoitoa, mistd voidaan mainita esimerkkini
kirurgiset toimenpiteet.

Suomessa on noin 160 terveyskeskusta, joista 1dhes kaikilla on useita terveysasemia.
Terveyskeskuksien toiminta voi olla julkisesti tuotettua, yhteistyossa yksityisen sektorin
kanssa tai kokonaan yksityiseltd hankittua. Suomessa on lukuisia erikoissairaanhoidon
palveluita tarjoavia aluesairaaloita ja paikallisia sairaaloita. Erikoissairaanhoidon
vaativimmista ~ toimenpiteistd ~ vastaavat  yliopistolliset = keskussairaalat  ja
sairaanhoitopiirien keskussairaalat sekd tietyt yksityiset sairaalat. Suurin osa Suomen

sairaaloista on julkisessa omistuksessa. (stm.fi.)
3.1 Terveydenhuoltoprosessien luokittelevia tekijoiti

Organisaation prosessit voidaan jakaa ydin- ja tukiprosesseihin. Samalla jaottelulla

voidaan erottaa toisistaan varsinaiset terveydenhuolto-organisaation ydinprosessit eli
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kliiniset prosessit ja niiden tukiprosessit, eli organisatoriset prosessit, jotka kokoavat
yhteen tarvittavan informaation mahdollistaakseen terveydenhuollon kliinisten
prosessien toteuttamisen. Esimerkkind terveydenhuollon tukiprosessista voidaan mainita
potilasrekisterin hallinta. (Reichert 2011.)

Kliiniset prosessit voidaan vield jakaa varsinaisiin ja avustaviin kliinisiin
prosesseihin. Varsinaisia kliinisid prosesseja ovat suorat potilaaseen kohdistettavat
ladketieteelliset toiminnot kuten kirurgiset toimenpiteet. Avustavat kliiniset prosessit
tukevat varsinaisia kliinisid prosesseja ja niitd kdytetddn erityisesti potilaan
terveysongelman tarkempaan tutkimiseen ja diagnostiikan tukemiseen. Avustavien
kliinisten prosessien tehtivind on tukea potilaan hoidosta vastuussa olevien
terveydenhuollon ammattilaisten tyotd. Esimerkkind avustavista kliinisistd prosesseista
voidaan mainita radiologia- ja laboratoriopalvelut. (Karuppan ym. 2016, 50; Huang
2013.) Julkisten terveydenhuolto-organisaatioiden ja erityisesti yliopistollisten
keskussairaaloiden tapauksessa prosessiluokkiin voidaan lisiti edelld mainittujen lisdksi

opetus- ja tutkimusprosessit. (Vuokko ym. 2011, 27.)
3.1.1 Terveydenhuollon prosessihierarkia

Terveydenhuolto-organisaation suorittamat prosessit voidaan jirjestdé prosessihierarkian
mukaisesti. Ylimmén tason muodostavat strategiset prosessit. Nditd ovat muun muassa
taloudellisesti merkittidvit investoinnit kuten julkisella puolella Turun yliopistollisen
keskussairaalan pdétds perustaa oikeuspsykiatrian yksikko ja yksityiselld puolella se,
kuinka organisaatio suunnittelee ansaitsevansa pitkélld aikavélilld kilpailuetua suhteessa
muihin toimijoihin. Strateginen taso sisdltid myds toimintaympéristostd madrdytyvia
ulkopuolisia tekijoitd, jotka vaikuttavat organisaation toimintaan. Erityisesti
terveydenhuoltoalan toimintaympadristd siséltdd lukuisia laatustandardeja ja vaatimuksia
alan ollessa kriittinen tekijd yhteiskunnan toimivuudessa. Toimintaympériston tuomia
muuttujia ovat muun muassa yksityisen puolen kilpailu, valtion médraamat
laatusdédnnokset ja demograafiset muutokset kuten véeston ikddntyminen. Taéméan tason
paitoksien parissa tyOskentelee johtotason henkilditd, kuten sairaaloiden johtajat.
(McLaughlin & Hays 2008, 10.)

Toiseksi ylimmalla tasolla prosessihierarkiassa on organisatorinen infrastruktuuri,
joka sisdltdd edellistd tasoa konkreettisemmin sen, miten terveydenhuolto-organisaatio
toteuttaa valittua strategiaansa. Olennaisina osina tason prosesseissa ovat muun muassa

riittdvien resurssien madritteleminen ja hankkiminen sekd hoitohenkilokunnan
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kouluttaminen. Till4 tasolla tydskentelevit ovat tyypillisesti myos johtotason henkilditd
kuten osastonjohtajat. Seuraava prosessitaso kisittelee operatiivisia prosesseja, jotka
sisdltdvdt potilaaseen kohdistuvat kliiniset toimenpiteet. Tdmén tason prosesseissa
olennaisina elementteind ovat muun muassa hoitohenkildkunta, potilaiden diagnosointiin
ja hoitamiseen kiytettdvat tyokalut kuten esimerkiksi rontgenkuvauslaitteet sekd

laboratoriolaitteistot. (Karuppan ym. 2016, 47.)

Strateginen taso ja toimintaympadristdlliset tekijat

Organisatorinen infrastruktuuri

Operatiiviset prosessit

Potilas

Kuvio 15 Terveydenhuollon prosessihierarkia. (Mukailtu Ferlie & Shortell 2001)

Kuten alaluvussa 2.1 mainittiin, operatiivisen tason prosessit ovat useimmiten
organisaation ydintoimintaa ja ne voidaan mééritelld panos-tuotos-suhteen mukaan. Nédin
ollen myds operatiivisen tason terveydenhuoltoprosessit voidaan kuvata panoksen,
tuotoksen ja panokset tuotokseksi muuntavien prosessien kautta. Operatiivisen tason
prosesseihin kuuluu muun muassa potilaan terveystarkastus, jossa panoksena on lddkéarin
potilaskdyntiin kdyttdma tydaika, prosessi on lddkérin arvio potilaan terveydentilasta ja
tuotoksena ladkérin tekemd lausunto. (Karuppan ym. 2016, 47.) Alimmalla tasolla, ja
samalla kaikkien edelld mainittujen tasojen ytimessd, on prosessista muodostettavan
arvon kohteena oleva potilas. (McLaughlin & Hays 2008, 10-11.)

Verrattuna  alaluvussa 2.1  esiteltyyn  prosessihierarkiamalliin,  voidaan
terveydenhuoltoprosessien tapauksessa olettaa ylimddrdisen tason olemassaolo. Talld
tasolla on kliinisten prosessien yksityiskohtainen ja tekninen toteutus. Esimerkkind tista

voidaan mainita se, miten potilastiedot syotetddn tietokantaan tai miten
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magneettikuvauslaitetta operoidaan. Niin yksityiskohtaiset ulottuvuudet eivit sijoitu
operatiiviseen tasoon ja ovat tdstd syystd myds tyypillisesti prosessitason

prosessijohtamistydkalujen tarkastelun ulkopuolella.
3.1.2 Terveydenhuoltoprosessien rakenne

Kuten alaluvussa 2.1.2 Kkésiteltiin, prosessien rakenteet voidaan jakaa spektrilld
strukturoidusta strukturoimattomaan. Kliinisid prosesseja voidaan havaita koko spektrin
laajuudelta, mutta ne ovat tyypillisesti suuremmissa méérin arvonluonnissaan
asiantuntijatydbhon nojaavia tietointensiivisid ja dynaamisia, eikd niiden rakenne ole
tdysin strukturoitu. Kliinisille prosesseille ovat tyypillisid sen edetessd ilmenevit
prosessin kulkuun vaikuttavat havainnointipohjalta tehtdvat péaatokset, mikd lisda
rakenteen monimutkaisuutta ja ennustamattomuutta. (Mykkénen ym. 2007; Bohmer &
Lee 2009.) Tukiprosessit ovat keskendéin toistuvampia ja keskimddrin kliinisid
hoitoprosesseja ja erityisesti varsinaisia kliinisid prosesseja strukturoidumpia. (Combi
2018, 6; Reichert 2011.)

Kliinisissd prosesseissa jokainen potilas késitellddn tapauskohtaisena tilanteena,
jonka késittelemiseen terveydenhuollon ammattilaiset soveltavat ammattitaitoaan
(Vuokko ym. 2011, 13; Combi 2017, 12). Kliinisten prosessien kesken voi kuitenkin olla
merkittdvid rakenteellisia eroja. Kliinistd tyotd, jossa arvonluonti muodostuu
terveydenhuollon ammattilaisen tietotaidon ja tilanteessa tehtdvien pddtoksien pohjalta,
kutsutaan myds iteratiivisiksi hoitoprosesseiksi. Ndméd ovat rakenteensa puolesta
tyypillisesti strukturoimattomia ja puolistrukturoituja. Iteratiivisissa hoitoprosesseissa
potilaan hoitoa vaativan tilanteen syystd ja ratkaisusta muodostetaan hypoteesi, jota
tarpeen tullen testataan erilaisilla lddketieteellisilli menetelmilld, joiden perusteella
hypoteesi joko vahvistetaan tai hyldtddn. Tdmin perusteella potilasta hoidetaan tarpeen
mukaan. Tyypillisid iteratiivisia hoitoprosesseja ovat erilaiset akuutit tilanteet kuten
ensiapupoliklinikalle saapuvan traumapotilaan hoito. (Bohmer & Lee 2009.)

Toisaalta kliinisissd hoitoprosesseissa voi olla hyvinkin tarkkaan mééritelty rakenne
ja jéarjestys, kuinka se toteutetaan. Jérjestyksellinen hoitoprosessi (eng. sequential care
process) on fiteratiivista strukturoidumpi nojaten toimenpiteiden méériteltyyn
jarjestykseen. Jarjestykselliset hoitoprosessit ovat tyypillisesti ajanvarauksen muodossa
sovittuja ladkarikdyntejd, jotka eivdt ole luonteeltaan akuutteja kuten edelld mainitut
iteratiiviset hoitoprosessit. Jarjestyksellinen hoitoprosessi voi olla esimerkiksi

kontrollikdynti, jossa potilaan hoitosuunnitelmaan ei ldhtokohtaisesti tehdd muutoksia.
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Toisaalta my6s akuutin tapauksen hoitoprosessissa voi olla strukturoitu rakenne kuten
umpilisdkkeen poisto, jonka hoitologiikka on hyvin vakiintunut. Hoitologiikka tarkoittaa
erilaisia toimintatapoja, jotka on kehitetty tiettyjen kliinisten tapausten hoitamiseen.
Kliiniset prosessit eivdt kédytdnnossd kuitenkaan koskaan ole myoskddn tdysin
strukturoituja silld jokainen potilas on tapauskohtainen ja muutokset potilaan
terveydentilassa saattavat muuttaa prosessin kulkua. Yksittdiseen potilaaseen voi
hoitoprosessin aikana kohdistua niin iteratiivisia kuin jdrjestyksellisid hoitoprosesseja.

(Bohmer & Lee 2009)
3.2 Kiliiniset prosessit

Kliininen prosessi on terveydenhuollon toiminnan ydinprosessi, joka kattaa potilaan
nikokulmasta terveysongelman hoitamiseen kohdistettavat toimenpiteet riippumatta
organisatorisista rajoista (EN 13940-2:2010; Vuokko ym. 2011, 23). Kliininen prosessi
kéynnistyy henkilon terveysongelman ilmenemisestd. Henkild voi joko hakeutua itse
hoitoon, hakeutua jonkun toisen toimesta tai hdnet voidaan kutsua. Téssd vaiheessa
vastuu potilaan kliinisestd hoidosta siirtyy terveydenhuollon ammattilaiselle. (Vuokko
ym. 2011, 15.) Potilaan ndkokulmasta kliinisestd prosessista voidaan eritelld tietyt

tapauksesta toiseen toistuvat perusvaiheet:

1. Tulosyyn selvittiminen — Terveydenhuollon ammattilainen kerdd potilaasta
esitietoja, potilaan terveyteen vaikuttavia tekijoitd ja mahdollisia riskitietoja.

2. Havainnot ja tutkimukset — Terveysongelmaa selvitetdén tarvittaessa tarkemmin
erilaisilla lddketieteellisilld tutkimuksilla, kuten kuvantamisella, diagnoosin
tukemiseksi ja potilaan kliinisen tilanteen havainnollistamiseksi.

3. Hoidon suunnittelu — Mikali potilaalla todetaan hoitotarve, potilaasta vastuussa
oleva ladkéri luo suunnitelman potilaan hoitoprosessille.

4. Hoitosuunnitelman toteuttaminen — Hoitosuunnitelmaa toteutetaan tarpeen
mukaan erilaisilla toimenpiteilla, kuntoutuksella, ladkehoidolla,
ennaltaehkdisylld ja apuvilineilla.

5. Potilaan terveydentilan seuranta ja hoidon arviointi — Hoidon tuloksia seurataan
ja arvioidaan. Mikéli potilaan terveysongelmassa on havaittu tavoiteltu muutos,

kliininen prosessi voidaan paittdd. (OECD, 75-76; Lehtokari 2019.)
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Potilaan ndkokulmasta kontakti terveydenhuolto-organisaation kanssa siséltdd yhden
tai useamman edelld mainituista elementeistd. Kliininen prosessi lédhtee kuitenkin aina
liikkeelle terveysongelman ja sitd kautta hoitotarpeen ilmenemisestd. Edelld mainittujen
elementtien jarjestys voi vaihdella, esimerkiksi ennakoivassa hoidossa voidaan suorittaa
seulovia kuvantamistutkimuksia rintasyovin varalta. Toisaalta lddkéri voi my0s tarpeen
ilmetessd palata arvioimaan uudelleen hoitosuunnitelmaa tai diagnoosia, mikéli
viimeisessd vaiheessa arvioidut toimenpiteet eivit ole tehonneet. Néin ollen prosessi
voidaan tulkita my0s syklind. Kokonainen kliininen prosessi voi sisdltdd lukuisia potilaan
ja terveydenhuolto-organisaation vilisid kontakteja. Toisaalta kokonainen prosessi ei
valttamattd sisélld kaikkia edelld mainittuja vaiheita. (OECD, 75-76; Jokinen &
Virkkunen 2021.)

Potilaalla voi tilanteesta riippuen olla useampi hoitoa vaativa terveysongelma. Tassé
tilanteessa potilaalle voidaan luoda useita hoitosuunnitelmia, jotka voidaan toteuttaa eri
aikaan tai samanaikaisesti. Potilaan hoitosuunnitelmaa voi toteuttaa potilas itse, yksi tai
useampi terveydenhuollon ammattilainen tai potilaan tukiverkoston jésen. (Vuokko ym.
2011, 36.) Terveydenhuollon ammattihenkilGistd esimerkiksi teho-osaston ldédkérit ja
hoitajat vaikuttavat suoraan prosessin arvonluontiin kliinisten prosessien kautta, kun
esimeriksi bioanalyytikot ja farmakologit vaikuttavat epédsuorasti arvonluontiin
avustavien kliinisten prosessien avulla. Toisaalta yksittdinen ammattihenkild voi
operoida samanaikaisesti niin kliinisissd, avustavissa kuin organisatorisissakin
prosesseissa. Esimerkiksi 1ddkdri voi samanaikaisesti toimia osastojohtajana ja olla
vastuussa laitehankinnoista. Potilaan saama hoito koostuu siis tyypillisesti eri rooleissa
tyoskentelevien eri koulutustaustojen ihmisten yhteisvaikutuksesta. (Combi ym. 2017,

12.)
3.2.1 Terveydenhuollon tukiprosessit

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat olla vaikuttamassa arvonluontiin joko
suoraan tai epdsuoraan kliinisten prosessien kautta. Lisdksi terveydenhuollon
arvonluontiin  vaikuttavat  epdsuorasti  tukiprosessien parissa  tyOskentelevit.
Terveydenhuollon tukiprosessien tdrkeimmét tehtdvdt ovat potilaiden hoitamiseen
vaadittavan ja siitd syntyneen datan késittely, arviointi ja dokumentointi sekd hoidon
suunnittelun  ja toteuttamisen tukeminen. Esimerkkind tukiprosessien parissa
tyoskentelevdstd voidaan mainita IT-infrastruktuurin huoltohenkild. Tukiprosessit

voidaan jakaa kolmeen pddryhmaéin, jotka ovat tietoprosessit, potilashallinnon prosessit
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ja muut terveydenhuolto-organisaation toimintaa tukevat prosessit. Tukiprosessit ovat
keskiméérin strukturoidumpia kuin kliiniset prosessit johtuen niiden rakenteellisesta
toistuvuudesta, eivitkd ne ole yhtd alttiita prosessin aikana ilmeneville muutoksille.
(STM, 2007.)

Potilaan hoitoon voi osallistua useita ja eri rooleissa tydskentelevid terveydenhuollon
ammattilaisia. Prosessissa on olennaista, ettd sithen osallistuvat padsevét kdsiksi samoihin
reaaliaikaisiin tietoihin potilaasta ja saumattomassa toteuttamisessa on kriittistd, etti
tukitoimet mahdollistavat sen. Samalla onnistuneen hoidon kannalta on tirkedd, ettd
organisaatiorajat ja roolit ylittdvét siirtymat prosessin toteuttamisessa sujuvat tehokkaasti.
Esimerkkind voidaan mainita tilanne, jossa potilas siirtyy hoitoprosessinsa aikana
osastolta toiselle. Tukiprosesseista, jotka mahdollistavat edelld mainitut, tirkeimpéni
voidaan mainita erilaiset tiedonhallintapalvelut kuten potilasrekisteri, josta nékee
esimerkiksi potilaan hoitohistorian ja mahdolliset riskitekijat. (Vuokko ym. 2011, 36—
37.)

Terveydenhuollon dynaamisten ja tietointensiivisten prosessien suorittaminen ja
kehittimien vaatii tuekseen tarkoitukseen soveltuvan informaatiojirjestelmén.
Potilashoidon prosessit eivit ole koskaan tdysin ennustettavissa tai toistettavissa, minka
johdosta ne eivdt ole etukdteen suunnitteluvaiheessa tdysin kuvattavissa. Ennalta-
arvaamattomuus vaatii prosesseilta tietynlaista pelivaraa. Erityisesti kliinisten prosessien
tulee olla kykenevdisid toimimaan dynaamisesti, mitd ei edistd nykyisten
terveydenhuollon informaatiojirjestelmien joustamattomuus. Tosin, terveydenhuollon
informaatiojirjestelmid hyodynnetdén jatkuvasti enemmain ja niiden merkitys potilaan

hoidossa tulee tulevaisuudessa kasvamaan merkittavésti. (Reichert 2018; 2011.)
3.2.2 Potilasvirta

Potilaskeskeinen ndkdkulma on keskeisin elementti terveydenhuolto-organisaatioiden
suorittamissa prosesseissa ja niiden tarkasteluissa (Malmberg ym. 2019). Potilaan ollessa
kliinisten prosessien tirkein asiakas ja olennaisin osa arvonluontia, suoritetaan tyypillinen
prosessikuvausmenetelméd potilaan ndkdkulmasta. Potilasvirta tarkoittaa kulkua
terveydenhuoltoprosessien ldpi potilaan ndkdkulmasta tarkasteltuna. (McLaughlin &
Hays 2008, 316; Johansson 2007.)

Kliiniset prosessit kuvastavat potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten vélisid
kontakteja. Yksi kliininen prosessi sisdltdd monia yksittdisid tapahtumia, toimintoja ja

paétoksid. Yksi tai useampi kliininen prosessi muodostaa kokonaisuudessaan potilaan
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hoitoprosessin. Potilaan nikokulman siséllytetddn kaikki hoidon vaatimat vaiheet, vaikka
se terveydenhuolto-organisaation nidkokulmasta kattaisikin monta erillistd prosessia, eri
osastoa ja toimijaa. Esimerkiksi aivoverenkiertohdirion hoito siséltdd potilaan
ndkokulmasta monia eri kliinisen tyon vaiheita kuten sairaalahoito, kuntoutus ja
ladkehoito. Organisaation nékdkulmasta taas pelkdstadn oikean lddkkeen madrddminen
potilaalle oikea-aikaisesti voidaan nihdi omana itsendisend prosessinaan. (Vuokko ym.
2011, 27.)

Potilaiden tehokas kulku kliinisten prosessien ldpi voi parantaa merkittdvésti hoidon
laatua ja taloudellista suorituskykya. Potilaalla, joka saa oikea-aikaisen diagnoosin, on
suurempi todenndkoisyys saavuttaa prosessin tavoite eli terveysongelman suhteen
saavutettu haluttu muutos. Tehottoman potilasvirran tyypillisend seurauksena
diagnoosien saanti viivdstyy, osastot ruuhkautuvat ja potilaat joutuvat odottamaan
hoitoon péddsyd pidempddn. Potilasvirran kehittdminen on erityisen tdrkedd
ruuhkautumiselle alttiina olevissa kliinisissd prosesseissa. Ruuhkautumiselle altistavia
tekijoitd ovat muun muassa epdsddnndlliset potilaiden hoitoon saapumiset ja
kysyntépiikit. Esimerkkind sairaalan osastosta, jolle edelld mainitut ominaisuudet ovat
tyypillisid voidaan mainita ensiapupoliklinikka. (McLaughlin & Hays 2008, 315-316.)
Potilasvirran ndkokulma voidaan esittdd lisaamailla edellisessd péddluvussa esitettyihin
prosessin ja prosessimallin peruselementteihin potilas, joka toimii prosessin ldpi
kulkevana asiakkaana ja yksikkona.

Potilasvirta voidaan ilmaista joko kliinisesti potilaan hoitotarpeen perusteella tai
operatiivisesti potilaan polkuna hoitoprosessin ldpi. Kliininen ndkdkulma etenee potilaan
terveydentilan muutoksien ja tarpeiden kautta. Tdssd ndkokulmassa prosessi etenee, kun
potilaan hoidontarve muuttuu esimerkiksi akuutista kuntouttavaan. Operatiivisessa
ndkokulmassa edetddn hoitovaiheiden kautta. Prosessi etenee, esimerkiksi kun potilas kdy
ladkdrin vastaanotolla, minké jélkeen hin kdy verikokeissa. (Karuppan ym. 2016, 51.)
Potilasvirta ei tyypillisesti ole tasainen virta, kuten esimerkiksi on keskendéin
homogeenisid sarjatuotantoautoja valmistavassa tuotantolaitoksessa. Potilasvirtaan ja
samalla kliinisten prosessien rakenteisiin vaikuttavat monimutkaisuudet voidaan
luokitella Duman & Aringhierin (2020) ja Combin ym. (2017, 12) mukaan kolmeen

padluokkaan:
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1. Potilaalla on suuri miird mahdollisia eri polkuja kliinisen prosessin ldpi riippuen
esimerkiksi hoitotarpeen luonteesta ja vakavuudesta, hoitohenkilokunnan
tekemistd padtoksisti ja resurssirajoitteista.

2. Potilaan kannalta kliinisessd prosessissa voi olla suuri maard erilaisia vaiheita,
joista osa saatetaan suorittaa useamman kerran. Ajallinen kesto voi vaihdella
potilaasta toiseen merkittdvasti esimerkiksi puolen tunnin mittaisesta
terveystarkastuksesta monta kuukautta tai vuosia kestdvéédn pitkédaikaishoitoon.
Liséksi eri potilaaseen kohdistettavat toimenpiteet ovat pédosin laajasti
radtiloitidvissd (Delias ym. 2015).

3. Potilaiden kesken on erilaisia priorisointisddntdjd ja muita aikatauluttamiseen
vaikuttavia sddnt6jd esimerkiksi potilaan tilanteen vakavuuteen pohjautuen.
Lyhyelld aikavélilldi potilaiden hoitoon saapuminen voi olla hyvin

epasiddnnollistd aiheuttaen kysyntépiikkejé.

Potilasvirran mallintaminen on olennainen osa terveydenhuoltopalveluiden
tarjoamisen kehittdmisessd sen tuottaessa ymmadrrystd prosessien toiminnasta.
Potilasvirran mallintamista voidaan hyodyntdi esimerkiksi kriittisten menestystekijoiden
tunnistamisessa, potilaiden aikatauluttamisen ja ajanvaraamismenetelmien tarkastelussa
ja kehittdmisessd, resurssien kdyton tarkastelussa paremman resurssien hyddyntdmisen

tyokaluna ja toiminnonkulun kehittdmisessd. (Duma & Aringheri 2020.)
3.3 Kliinisten prosessien johtaminen

Terveydenhuollossa on tehottomien prosessien seurauksena suuri tarve prosessien
koordinointiin samalla korostaen terveydenhuoltoprosessien ja erityisesti kliinisten
prosessien automatisoinnin hankaluutta (Reichert 2018). Terveydenhuolto-
organisaatioiden resurssit ovat tyypillisesti niukkoja, jonka vuoksi toiminnan
kehittymisen tulisi keskittyd olemassa olevien resurssien tehokkaampaan
hyddyntdmiseen. (Derlet 2000; Duma & Aringhieri 2020.) Kysynté palveluille ja paine
tarjota palveluita kasvavat jatkuvasti, miké luo suurempaa painetta terveydenhuolto-

organisaatioiden toiminnan kehittdmiselle.
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3.3.1 Tyypilliset ongelmat

Yleisimpid syitd huonolle potilasvirralle ovat terveydenhuoltoprosessien kyvyttomyys
vastata kysynndn vaihteluun ja suunniteltujen hoitoaikojen venymiseen, mikd voi
ketjureaktion kéynnistdessddn aiheuttaa ongelmia usean muunkin osaston toimintaan.
(Vuokko ym. 2011, 62.) Tadmén liséksi potilaiden méidrén kasvu tulevaisuudessa lisdd
painetta terveydenhuoltoyksikdille, mikad altistaa ongelmille prosessissa sekd
hoitovirheille ja mahdollisesti viivéstyttien potilaiden saamaa hoitoa. (Duma &
Aringhieri 2020.) Samanaikaisesti terveydenhuollon ammattihenkildiden tydaikaa leimaa
hallinnollisten téiden merkittdvd osuus tyOajasta (Reichert 2018). Kliiniset prosessit
kirsivdt niin, etti arviolta jopa 25-50 % resursseista valuu hukkaan tehottomien
prosessien seurauksena (Inozu ym. 2012, 4). Suomessa on havaittu, ettd jopa puolet
terveyskeskusladkérin tydajasta voi kulua muuhun kuin potilasvastaanottoon. (Syrjd ym.
2019.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6t suorittavat tydtehtdvidén jatkuvasti eri tilanteissa
ja ympaéristoissd. Esimerkiksi 144kédri saattaa vaihtaa osastoa useita kertoja tyGvuoronsa
aikana ja konsultoida lukuisia keskenddn eri terveysongelmista kérsivien potilaiden
hoitoa. Monissa tapauksissa ennalta-arvaamattomat tilanteet, hétitapaukset tai potilaiden
voinnin muutokset pakottavat reagoimaan tilanteisiin, joissa kaikkea tarvittavaa
informaatiota ei ole saatavilla. Terveydenhuollon ammattihenkil6t joutuvat jatkuvasti
kayttdimadn saatavilla olevan datan pohjalta omaa harkintakykyadn ongelmaratkaisuun.
Erityisesti riittdvdn ja oikea-aikaisen datan puute altistaa hoitovirheille. (Combi ym.
2018, 39.)

Alaluvussa 2.3.5 mainittiin, ettd prosessit jddvét potentiaalistaan vajaaksi johtuen
joko rakenteeseen tai toteuttamiseen liittyvistd tekijoistd. Erityisesti kliiniset prosessit
jadvat useimmiten rakenteellisista vioista johtuen vajaaksi (Antonacci ym. 2016. Kohn
ym. 2000). Tehoton avustavien kliinisten prosessien hydodyntdminen potilaan kliinisessi
hoitoprosessissa kasvattaa potilasvirran jonotusaikoja. Erityisesti avustavien kliinisten
prosessien, kuten lddketieteellisen kuvantamisen, vaihtelevat kestoajat ja niiden epétarkka
ennustaminen aiheuttavat hiiriditd potilasvirtaan ja hoidon sujuvuuteen. Tyypillinen
ongelma piilee siind, ettei avustavien kliinisten prosessien kokonaiskestoa osata
tarkalleen arvioida, miké pitkittdd potilaan saamaa hoitoa ja vaikeuttaa sen suunnittelua.

(Huang 2013.)
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3.3.2 Kehittdminen ja suorituskyvyn mittaaminen

Alaluvussa 2.2.3 esiteltiin kuvio, jossa palveluprosessien kehittimisesséd tavoiteltavat
kehityskohteet voidaan jakaa kustannuksiin, laatuun, aikaan ja joustavuuteen. Samoja
ulottuvuuksia voidaan hyddyntdd kliinisten prosessien kehittimisessd ja yksityiselld
sektorilla kilpailuedun luomisessa. Kliinisistd prosesseista voidaan tunnistaa kriittisid
menestystekijoitd samalla tavalla kuin muista palveluprosesseista. Valittu menestystekiji
voi vaihdella merkittdvisti sairaalan sisélld. Esimerkiksi ensiapupoliklinikalla tairkedmpia
mittareita ovat hoidon tehokkuus ja potilasturvallisuus. Toisaalta osastoilla, joilla
keskiméérdinen potilas on vihemmén akuutti kuten magneettikuvausosastolla,
tarkedmpid menestystekijoitd voivat olla kuvausten laadun lisdksi taloudelliset mittarit
kuten laitteiston kdyttoaste.

Kliinisen prosessin vilittomimmat laatumittarit ovat tehokkuus ja potilasturvallisuus.
Tehokkuutta voidaan mitata suhteuttamalla potilaan terveydentila hoidetun
terveysongelman suhteen ennen ja jilkeen hoitoprosessin. Tehokkuudessa tulee myos
ottaa huomioon kliinisen prosessin kokemusperdinen mielekkyys potilaan nikokulmasta.
Esimerkiksi tietyt hoitomenetelmét voivat olla hoidossa saavutettaviin tuloksiin ndhden
tarpeettoman kivuliaita. Potilasturvallisuuden yleisimpid mittareita on potilaskuolleisuus.
Muita laadun mittareita ovat esimerkiksi palvelun nopeus ja kommunikoinnin laatu
henkildkunnan ja potilaan vélilld. (Karuppan ym. 2016, 51-52.)

Laadun kehittdmisen tdrkeimmat tyokalut liittyvdt kliinisten menetelmien
kehittdmiseen ja potilasturvallisuuden nostamiseen. Kliinistd tyotd maérittelevit sen
dynaamisuus, niin potilaiden méiérdssa kuin terveysongelmien luonteissa ja kliinista tyota
tekevien tarve soveltaa tietotaitoaan tapauskohtaisesti potilaasta toiseen. Kun yhdistetién
dynaamisuus ja inhimillisyys on virheiden mahdollisuutta kdytdnndssda mahdoton poistaa
kokonaan. Kliinisid prosesseja voidaan kehittdd samalla periaatteella kuin muitakin
tietointensiivisid prosesseja, jotka ovat rakenteeltaan keskimddrin ldhempénd
strukturoimattomia kuin strukturoituja. Tarkeimpéna kehittimismenetelména on kliinistad
tyOtd suorittavien tyon tukeminen tarjoamalla riittdvéasti dataa ja tydkaluja padtoksenteon
tueksi. (Kohn ym. 2000, 2; Vuokko ym. 2011, 62.)

Kliinisid prosesseja voidaan kehittdd prosessihallinnan ja erilaisten tukitoimintojen
kautta. Prosessihallinta voidaan jakaa strategiseen ja operatiiviseen tasoon, joista
ensimmadinen sisdltdd saddoksid, tietopohjaa ja eettisid perusarvoja, joiden kautta kliinisia

prosesseja toteutetaan. Operatiivinen taso sisdltdd tutkimukseen pohjautuvia kliinisid



55

ohjeita, suosituksia, standardeja ja toimintasuunnitelmia. Operatiivisen tason
tukielementtejd hyddynnetdin kliinisen tyon paitoksenteossa. Tukeminen tapahtuu myos
resurssitasolla, jonka tidrkeimpind tehtdvind voidaan mainita resurssien saatavuuden
takaaminen koordinoimalla niin henkil6stéd kuin laitteistoakin. Naiden lisdksi
taloushallinto ja tietohallinto ovat merkittivissd asemassa kliinisten prosessien
toteuttamisessa. (Kohn ym. 2000, 2; Vuokko ym. 2011, 28.)

Suurissa madrissd suoritetut kliiniset prosessit kuten lonkkaproteesioperaatiot ovat
kerrasta toiseen hyvin samanlaisia. Laatustandardin maarittimiseksi ja resurssien kdyton
tehostamiseksi lonkkaproteesioperaatioihin mééritelldén tarkasti hoitologiikka eli kuinka
itse toimenpide ja sitd seuraava kuntoutusjakso tulisi suorittaa. Iteratiivisten
hoitoprosessien on tarkoitus kehittyd niin, ettd tutkimuksen ja oppimisen avulla havaitut
parhaat hoitomenetelmit omaksutaan muodostamaan kyseisiin tapauksiin strukturoidun
jarjestyksellisen hoitoprosessin. N&din omaksutaan parhaat hoitomenetelmit ja
standardoidaan ne. Tdém& muutos iteratiivisesta hoitoprosessista jarjestykselliseksi on
ladketieteellisen  tutkimuksen  yksi  pdétavoitteista.  Hoitologiikalla  tuetaan
tietointensiivisid kliinisid prosesseja suorittavien padtoksentekoa ja ndin prosessia
voidaan strukturoida sen tehostamiseksi ja laadun tasaamiseksi. (McLaughlin & Hays
2008, 75; Bohmer & Lee 2009.)

Prosessin kehittiminen ajan muodossa voi tarkoittaa niin oikea-aikaisempaa kuin
nopeampaakin terveydenhuoltopalveluiden tarjontaa. (Karuppan ym. 2016, 51.)
Optimitilanteessa potilaat péddsevdt hoitoon mahdollisimman nopeasti niin, ettd
terveydenhuollon resurssien kéyttdaste on mahdollisimman korkea kuitenkaan
ylittdmattd normaalia kapasiteettia esimerkiksi ylitdiden muodossa. Laitteiston korkeassa
kéyttoasteessa ja potilaiden nopeassa hoitoon péddsemisessd piilee ristiriita. Potilaiden
aikatauluttaminen on térked elementti potilasvirran sujuvuudessa ja kliinisten palveluiden
tarjoamisessa. Aikatauluttamiseen tuo epdvarmuustekijoitid kliiniselle tydlle ominaiset
tekyjat kuten ladkarikdyntien epdsddnnolliset kestot ja suunnittelematta ilmenevét
potilaiden hoitotarpeet. Aikatauluttamisessa erityisen epdedullinen tilanne ilmenee, kun
potilaat eivit saavu heille varattuun hoitoon ollenkaan. Niin potilas ei saa tarvitsemaansa
hoitoa ja resurssien kayttoaste laskee. (Kuo ym. 2020.)

Kliinisten prosessien kehittdmisen tavoitteista, jotka vaikuttavat useaan edelld
mainittuun ulottuvuuteen, voidaan mainita vaihtelevuuden vihentdminen ja potilasvirran
tehostaminen. Ne voivat tuoda kehitystd jokaisessa neljéssd luvun alussa mainitussa

ulottuvuudessa. Esimerkiksi tehokas aikatauluttaminen vidhentdd niin aikaa potilaan
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ajanvarauksesta diagnoosin saamiseen kuin kdyttdimattomien aikojen méérdi, ja oikea-
aikainen diagnoosi voi nostaa hoidon tehokkuutta. (McLaughlin & Hays 2008, 315-316.)
Joustavuus tarkoittaa kykyd reagoida muutoksiin kuitenkin niin, ettd laatu pysyy
tasaisena. (Karuppan ym. 2016, 51.) Kaikki kliinisten prosessien kehittimisessd mainitut
tavoitteet tulee saavuttaa terveydenhuollolle tyypillisten tiukkojen kustannusrajoitteiden

vallitessa, mikd nostaa prosessien kehittdmisen merkitystd. (Vuokko ym. 2011, 62.)
3.4 BPMN-mallintaminen terveydenhuollossa

Mallinnusnidkokulmista toiminnonkulkumalli ndhdddn soveltuvimpana kliinisten
prosessien  mallintamiseen ja se on samalla yleisin terveydenhuollon
prosessimallintamisessa kdytetty ndkokulma. Suurimpia syitd hyvéddn soveltuvuuteen
ovat ndkokulman helppo ymmérrettivyys ja soveltuvuus pohjamalliksi, jonka ympérille
mallia voi tdydentdd muilla ndkokulmilla sekd sen soveltuvuus kuvaamaan prosessia
potilaan nékokulmasta. (McLaughlin & Hays 2008, 75; Jun ym. 2009.)

Potilasldhtdinen ~ prosessimalli on  todettu  tehokkaaksi tyokaluksi
terveydenhuoltoprosessien kehittdmisessd. (Jun ym. 2009; Duma & Aringhieri 2020.)
Potilasldhtoinen ndkokulma on merkittavéssa roolissa hoitoprosessin hahmottamisessa ja
ymmartdmisessd. Toisaalta potilasldhtoinen ndkokulma voikin tehdd monimutkaisten
hoitoprosessien tapauksessa mallista vaikeaselkoisen. Esimerkiksi ensiapupoliklinikan
toimintaa on kdytdnndssd mahdoton mallintaa kaiken kattavasti toimintokulkumallin
avulla. Monimutkaisissa prosesseissa mydskdédn datankeruu eli prosessin havainnointi ei
onnistu perinteiselld mallinnusmenetelmélld, jossa potilaan matkaa jdljennetdin
manuaalisesti esimerkiksi haastattelemalla hoitohenkilokuntaa. (Duma & Aringhieri
2017; 2020.)

Potilasldhtinen toiminnonkulkumalli voidaan kuvata eri ndkdkulmista samalla
tavalla kuin potilasvirta, eli potilaan terveydentilan muutoksien kautta tai operatiivisesta
ndkokulmasta eri hoitovaiheiden kautta. (Jun ym. 2009.) Hoitoprosessien ominaispiirteet

tuovat BPMN-mallintamiseen tekijoitd, joita tulee ottaa huomioon:

1. Monessa eri roolissa tydskentelevit osallistuvat samaan prosessiin — Esimerkiksi
hoitajat, 1adkarit ja fysioterapeutit osallistuvat rddtdloidyn hoidon tarjoamiseen

2. Monet tyontekijat osallistuvat samanaikaisesti yhteisiin tyotehtdviin  —
Esimerkiksi magneettikuvantamisessa radiologit voivat tehdi niin keskendin kuin

hoitajienkin kanssa yhteistyota
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3. Tyotehtdvdn voi suorittaa monen eri erikoisalan edustaja — Esimeriksi
suoniyhteyden voi avata hoitaja tai 144kari.
4. Tyotehtdvddn voi tulla mukaan toisen roolin edustaja — Esimerkiksi lddkéri voi

kutsua paikalle erikoislddkérin konsultointia varten. (Miiller & Rogge-Solti 2011)

Catal ym. (2017) mukaan prosessijohtamismenetelmat eivit yleisesti sellaisenaan kykene
kuvaamaan roolien dynaamisuutta. Prosessijohtamistyokalut eivdt ole suunniteltuja
vastaamaan tehokkaasti esimerkiksi tilanteissa, joissa prosessin parissa tyoskentelevien
roolit vaihtuvat ja my0s nditd rooleja suorittavat henkildt vaihtuvat usein. Roolien
vaihtuvuus on tyypillistd kliinisessd ty0ssd, joten tdmd voi tuottaa ongelmia
prosessijohtamisen sovelluksissa terveydenhuollossa.

Potilasvirran toiminnonkulkumallin rakentamisen liséksi erilaisia mielenkiintoisia
nidkokulmia potilasvirran tarkasteluun ovat muun muassa potilaiden saapumisten
jakautuminen, saapuvatko potilaat ajoissa varattuun aikaan, milld todennikoisyydella
potilas siirtyy tiettyyn polkuun prosessin toiminnonkulun risteyskohdissa ja potilaan
saaman hoitoprosessin kesto. (Duma & Aringhieri 2020.) Myos resurssien kayttdasteet
voivat olla mielenkiinnon kohteena silld yksittdinen resurssi saattaa muodostaa

merkittdvin osan yksikon toiminnasta.
3.5 Magneettikuvaus

Magneettikuvaus on kajoamaton ladketieteellinen kuvantamismenetelma, jossa erilaisten
magneettikenttien avulla muodostetaan kuvia elimistd ja kudoksista. Toimintatapa
perustuu kolmen erilaisen magneettikentdn hyodyntdmiseen: voimakkaiden staattisten,
hitaasti muuttuvien eli gradienttien ja radiotaajuisten. Radiotaajuisen signaalin
vastaanottamiseen tarkoitettuja antenneja kutsutaan keloiksi, jotka asetetaan kuvattavan
kohteen mukaan. Magneettikenttien yhteistydlld muodostetaan halutusta kohteesta
leikekuvia, joita lddkérit kayttdvit diagnostiikan tyOkaluina potilaan tutkimisessa.
Radiologi on kuvantamiseen erikoistunut erikoislddkari. Radiologian erikoislddkarit ovat
vastuussa magneettikuvauksien suunnittelusta ja lausunnon tekemisestd, kun kuvauksen
toteuttamisesta sithen koulutettu rontgenhoitaja. Magneettikuvauksen avulla voidaan
tutkia esimerkiksi aivoja ja keskushermostoa, sydénté ja verisuonia, muita sisdelimia sekd
tuki- ja litkuntaelimid. Kuvaamalla lddkarit pyrkiviat diagnosoimaan esimerkiksi

kasvaimia, aivovaurioita, MS-tautia, murtumia tai nivelsidevaurioita. Vuonna 2018
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Suomessa suoritettiin noin 150 laitteen avulla yli 400 000 tutkimusta. (STUK; Mayo
Clinic.)

Magneettikuvauksessa potilaat tai tyontekijat eivét altistu séteilylle, mutta
voimakkaat magneettikentdt vaativat tiettyjd varotoimenpiteitd. Magneettikentit
reagoivat metallin kanssa, joten kuvattavan tulee kuvauksen ajaksi poistaa esimerkiksi
lavistykset. Metallin ldsndolo voi aiheuttaa niin vaaratilanteita kuin vééristad itse kuvia.
Huomioon otettavia asioita ovat myds muun muassa kuvattavan mahdollinen syddmen
tahdistin, raskaus tai maksa- tai munuaissairaus, joka voi vaikuttaa tietyissi tutkimuksissa
kéytettdvan tehosteaineen kayttoon. Tehosteaine on suonensisdisesti potilaalle annettava
aine, jonka avulla voidaan tuoda paremmin esille kuvattavan kohteen rakenteet. Edelld
mainituista syistd, potilaat tdyttdvdt kyselyn mahdollisista riskitekijoistd ennen
kuvantamista. (STUK; Mayo Clinic.) Magneettikuvausprosessi luokitellaan avustaviin
kliinisiin prosesseihin. Kuten muukin avustava kliininen tyd, magneettikuvauksen
paitarkoitus on tukea potilaan kliinistd hoitoprosessia tarjoamalla riittavésti informaatiota
potilaan terveysongelmasta. Magneettikuvaus tukee lukuisten muiden sairaalan
yksikkdjen toimintaa ja voidaankin ndhdé, ettd potilaan rinnalla magneettikuvauksen

padasiakkaina toimivat muut sairaalan yksikot.
3.5.1 Magneettikuvauksen kehittdminen

Historiallisesti magneettikuvauksen kehittdmistoimenpiteet ovat painottuneet teknisiin ja
tietoteknillisiin uudistuksiin (Recht ym. 2019), mutta prosessindkdkulma on viime
vuosina saavuttanut jalansijaa kehittdmisessd. Kasvavien magneettikuvausméddrien ja
kuvantamiseen liittyvien kustannusten takia terveydenhuolto-organisaatiot ovat siirtyneet
kehittimddn toimintaansa prosessianalyysin ja prosessikehittimisen kautta laadukkaan
hoidon ja tehokkaan resurssienkdyton takaamiseksi. (Streit ym. 2021; Beker ym. 2017,
O’Brien ym. 2017; Recht ym. 2019.)

Streitin ym. (2021) ja Bekerin ym. (2017) mukaan magneettikuvausprosessin

peruselementit potilasvirran ndkokulmasta voidaan havaita Kuviosta 11 ja ne ovat:

1. Potilaan saapuminen ja rekisteréityminen. Saapuvat potilaat voivat olla joko
avohoidossa tai sairaalahoidossa ja potilaan tilasta riippuen kuvaus voi olla
kiireeton ajanvarauksella suoritettava tai akuutti kiireellisend suoritettava.

Ensimmaisté vaihetta voi tilanteesta riippuen edeltdd jonotusaika.
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2. Kuvauksen organisointi ja potilaan valmistelu. Tyypillisesti tissd vaiheessa
potilas siirretdén pukuhuoneeseen, jossa potilas valmistautuu kuvaukseen.
Liséksi kuvaushuone valmistellaan potilaalta kuvattavan kohteen mukaisesti ja
rontgenhoitajat valitsevat kohteen mukaiset kuvaussarjat.

3. Kuvaus, joka siséltii potilaan saapumisen kuvaushuoneeseen, kuvauksen
suorittamisen ja huoneen valmistelun seuraavaa potilasta varten. Varsinainen

magneettikuvaus lasketaan tyypillisesti ensimmadisen leikkeen ottamisesta

viimeiseen.
1. 2. 3.
Alkataulutus & Organisointi &
rekistardinti valmistalu Kuvaus ml. kuvauksen valmistelu ja huoneen silvoaminen

Pot. siirtyy
kuvaus-

Kuvaus

Potilas Pot. saapuu
saapuu & kuvauksen Kuvaus alkaa e
I . padttyy
rekisterdityy valmisteluun huoneeseen

Kuvaushuone
valmis seur.
pot. varten

Kuvio 16 Magneettikuvauksen perusvaiheet (Mukailtu Streit ym. 2021)

Erityisen mielenkiinnon kohteena on vaiheiden “Kuvaus alkaa” ja "Kuvaus paittyy”
vilissé oleva varsinainen kuvaus. Tdma vaihe on olennainen esimerkki suoraan potilaalle
arvoa tuottavasta vaiheesta, eli VAT:ista, ja tarkastelun kohteena on sen vertaaminen
arvonluontia tukevien vaiheiden kuluttamaan aikaan eli BVAT:iin ja arvoa
tuottamattomien vaiheiden kuluttamaan aikaan eli NVAT:iin. Carpenterin ym. (2011)
mukaan magneettikuvausprosessin suorituskyvyn mittaamisessa tulee ottaa huomioon
erityisesti kaksi tekijda: laitteen kéyttdaste ilman ylityotunteja ja aika, jonka potilaat ovat
varsinaisesti  kuvattavina. Ensimmdinen kuvastaa prosessin tehokkuutta ja
resurssindkdkulmaa, kun jilkimmaiisen voidaan ndhdd kuvastavan kliinisen tyon laatua.
Mikéli potilasta on mahdollista kuvata ilman aikarajoitteita, kuvauksen laadun voidaan
ndhdi nousevan tiettyyn pisteeseen asti eli sithen kunnes kéytdnnosséd parhaat mahdolliset
kuvat potilaasta on otettu. Samalla tulee ottaa huomioon potilaiden muodostamat jonot
eli potilaan varsinaiselle kuvaamisajalle muodostaa yldrajan se, miten kauan yksittéista
potilasta voidaan kuvata ilman, ettd potilaiden jono kasvaa pitkdlld aikavaililla.
Huomioitavaa on myos, ettd kuvien laatu heikkenee, mikéli kuvantamisessa panostetaan

enemman kuvausten mairain kuin laatuun.
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Magneettikuvauksen kehittimisen kannalta on mielekistd tarkastella myds muita
potilaskohtaisia muuttujia kuten kuvauskohdetta ja potilaan erityishuomiota vaativia
tekijoitd kuten tehosteaineen kiyttéd. Ndin voidaan hahmottaa erilaisten muuttujien
vaikutusta prosessin kulkuun ja potilaskohtaiset muuttujat voivat osoittaa syy- ja
seuraussuhteita prosessin tehottomuudessa. Mielenkiintoinen tarkastelukohde on eri
kuvantamiskohteiden keskindiset erot ajallisesti tai VAT:in ja NVAT:in suhteessa. Kun
potilaskohtaista dataa on kerdtty, voidaan esimerkiksi tarkastella, onko olemassa
kuvauskohdetta tai tilanteita, joihin kuluu suhteellisesti enemméin “turhaa” aikaa.
Esimerkiksi onko havaittavissa, ettd ranteen kuvauksissa kuluu suhteellisesti enemmén

ylim&érdisti aikaa kuin polven kuvauksissa. (Streit ym. 2021; Beker ym. 2017.)
3.5.2 Tapaustutkimuksia magneettikuvausprosessin kehittdmisesta

Magneettikuvauksen kehittimisestd prosessijohtamismenetelmien avulla 16ytyy
kirjallisuudesta ajankohtaisia esimerkkejd. Taulukossa 1 on listattuna viidessd
tapaustutkimuksessa esille nousseet havaitut ongelmat, niiden syyt ja niihin kohdistetut
toimenpiteet. Ensimmadisessd tapauksessa Streit ym. (2021) mallinsivat radiologian
osaston magneettikuvausprosessin ja suorittivat sen pohjalta kvantitatiivisen analyysin.
Tutkimuksessa havainnollistettiin kehitysmahdollisuuksia potilasvirran tehostamisessa ja
kuvauslaitteen kéyttdasteen nostamisessa. Tutkimuksen kvalitatiivisessa osuudessa
rakennettiin toiminnonkulun pohjalta prosessimalli, jonka avulla havainnollistettiin
ydinprosessin kriittiset tekijit ja tdrkeimmét arvonluonnin vaiheet. Kvantitatiivisessa
analyysissa mitattiin ndiden kriittisiksi méadriteltyjen kuuden eri vaiheen ajallisia kestoja
pullonkaulojen havainnollistamiseksi yhdistdmalld ne potilaskohtaisiin muuttujiin seka
osoittamalla syy- ja seuraussuhteita erilaisten muuttujien vaikutuksesta kuvantamisen
kestoon. Erityistarkastelun kohteena oli varjoaineen kiyttdmisen vaikutus kuvantamisen
kokonaiskestoon.

Bekerin ym. (2017) tutkimuksessa mallinnettiin magneettikuvausprosessi
toiminnonkulkundkokulmasta sen suorituskyvyn, tehokkuuden ja potilasvirran
tutkimiseksi ja havainnollistamiseksi. Ty0ssd kerittiin dataa, jonka pohjalta prosessi
jaettiin arvonluonnin perusteella VAT:iin, BVAT:iin ja NVAT:in. Erityisen
mielenkiinnon kohteena oli 10ytdd prosessista arvoa tuottamattomat vaiheet, joiden
paikantamisella ja poistamisella voitaisiin lisétd potilaan kokemaa arvoa. Lisdksi tyossa
mitattiin sekd kuvauksen ettd potilaan ndkokulmasta koko prosessin ajallista kestoa.

Potilaista kerdttiin tietoja kuten kuvauskohde, varjoaineen tarve ja muita potilaiden
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tarpeita. Néin voitiin havainnollistaa erilaisten muuttujien ja mahdollisten
myOhdstymisten syy- ja seuraussuhteita sekd niiden vaikutuksia potilasvirtaan.
Tutkimuksessaan Carpenter ym. (2011) perehtyiviat tehokkaamman jonotus- ja
ajanvarausjirjestelman kehittimiseen, minkd avulla voidaan pyrkid kasvattamaan
magneettikuvauslaitteen kiyttoastetta ja yksittdiseen potilaan kuvaamisaikaa vallitsevissa
resurssirajoitteissa. Jalkimméiinen tosin on relevanttia vain, jos kuvantamisyksikkd karsii
aikatauluongelmista.

O’Brien ym. (2017) mallinsivat kuvausprosessin ja suorittivat siitd analyysin
toiminnonkulun ymmaértdmiseen ja tehottomuuksien paikantamiseen. Tutkimuksessa
kerdttiin dataa jokaisesta tutkittavan yksikon suorittamasta kuvauksesta aikavalilld
kesdkuu 2013 ja maaliskuu 2015. Keridttyyn dataan kuului muun muassa kuvauskohde,
kuvausaika, laitteen hukka-aika ja potilaan aika kuvaushuoneessa. Projektin tavoitteena
oli samanaikaisesti vahentdd potilaan ndkokulmasta kuvaukseen kuluvaa aikaa ja nostaa
kuvantamismairid, samalla kuitenkin pitden kuvausten laadun vdhintddn samana ja
mahdollisuuksien mukaan nostaen sitd. Rechtin ym. (2019) tutkimuksessa keskityttiin
magneettikuvausosaston fyysisen ympdriston ja potilasvirran kehittimiseen. Ty0ssd
mallinnettiin kuvantamisosaston fyysinen infrastruktuuri ja sen 14pi kulkeva potilasvirta,
jota analysoitiin kehittimiskohteiden havainnollistamista varten. Kyseinen osasto oli
pidemmin aikaa suorittanut prosessin samalla tavalla mutta kuvausaikojen lyhentyessi
aika edellisen potilaan kuvantamisen valmistumisesta seuraavan alkamiseen oli pysynyt
vakiona ja kasvanut suhteellisesti niin suureksi, ettd siind havaittiin kehittdmistarvetta.
Projektissa tehdyilld muutoksilla voitiin pudottaa potilaiden kuvantamisten vélinen aika
alle puoleen alkuperiistilanteeseen verrattuna. Témén avulla oli mahdollista sddstdd
ajallisesti noin 5 minuuttia per kuvaus, mikd mahdollistaisi kahden yliméérdisen

kuvauksen suorittamisen per paiva.
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Taulukko 1 Tapaustutkimuksia magneettikuvausprosessin kehittimisesti

Tekija(t)

Streit ym. (2021)

Beker ym. (2017)

Carpenter ym.
(2011)

O’Brien ym. (2017)

Recht ym. (2019)

Havaitut ongelmat

Alhaiset
kuvauslaitteiden
kayttoasteet (77
%ja 85 %)

Alhaiset
kuvauslaitteiden
kayttoasteet (77 %
ja71%)

Potilaan
nakokulmasta noin
kolmasosa (29 %)
koko prosessista
kului odotteluun

Resurssien
allokointi ja
resurssien kayton
suunnittelu.
Alhaiset
kuvauslaitteiden
kayttoasteet (59 %,
61 %) *

*Laskettu kapeammalla
maarittelylla kuin muissa.
Kdyttoaste oletettavasti
hieman korkeampi, mikali
laskettuna samalla
menetelmalld kuin esim. Streit
ym. (2021).

Yksikko ei kyennyt
kuvaamaan
potilaita heille
madratyissa
aikaikkunoissa

Ei kyennyt
asiakasmaarien
kasvaessa
nostamaan
kuvausmaaria
vallitsevien
resurssirajoitteiden
alla

Tehoton
kuvantamisprosessi

Ongelmien syy(t)

Potilaiden myohdstyminen ja .
saman paivan perumiset
Tehosteaineen antamisen .
ajallinen vaihtelu ja sen .
aiheuttamat viivastykset
Potilaille ilmenevat tarpeet ja .

niihin vastaamisen aiheuttamat
viivastykset

Vain yksi tila potilaiden .
valmisteluun

Koronaviruspandemian tuomat
hygieniavaatimukset

Tehosteaineen antamisen .
aiheuttamat viivastykset

Potilaille ilmenevat tarpeet ja

niihin vastaamisen

Tulkin my6hastyminen

Esitietolomakkeen kautta ]
ilmenneet
turvallisuuskysymykset .
Ajanvarausjarjestelman .
puutteet
L]
L]
Kuvausprosessi havaittiin .
tehottomaksi

Kuvausprotokollat eivat olleet
standardoituja, joten eri

ladkareilld ja hoitajilla oli omat
menetelmansa kuvausten
suorittamiseen

Kuvausten aikaikkunat olivat
venyneet pidemmiksi kuin olisi .
kliinisesti tarpeellista

Aika edellisen potilaan .
kuvantamisen paattymisesta
seuraavan alkamiseen oli
tarpeettoman pitka (noin 10
minuuttia)

Kehittamistoimenpiteet

Proaktiivinen
potilashallinta
Tehokkaampi aikataulutus
Palkkaamalla
potilasvastuuhenkilon
Tyontekijoiden
lisdkouluttaminen
tehosteaineen antamisessa
Samankaltaisten kuvausten
ryhmittaminen

Tyontekijoiden
lisakouluttaminen
tehosteaineen antamisessa
ja aikatauluttamisen
suhteen

Proaktiivinen
potilashallinta
Tyontekijoiden keskindisen
kommunikoinnin
kehittaminen

Matemaattinen
jonotusmalli potilasvirran
hallintaan ja laadun
varmistamiseen

Malli pyrki
tasapainottamaan
kuvausmaarat ja
kuvauslaadun

Mallin avulla voi myos
hahmottaa
investointipaatoksia
resurssien suhteen

Ajanvarauksissa
aikaisemmin kaytossa ollut
joko 60 tai 45 minuutin
aikaikkuna vaihdettiin 15
intervalleihin
mahdollistaen kuvausten
ajanvarausten
joustavamman raataldinnin
Kuvausprotokollien
standardointi

Prosessin tehostaminen
artikkelissa ei tarkemmin
perehdytty.

Fyysisten kuvantamistilojen
uudelleensuunnittelu, joka
sisdlsi mm. uudet
kuvantamisalustat,
ylimaaraisen potilaiden
valmisteluhuoneen ja
lisdkappaleet yleisimmista
kuvantamiskeloista
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Seuraavissa kappaleissa on kéyty ldpi tarkemmin Taulukon 1 dérioikealla olevassa
sarakkeessa mainittuja kehitystoimenpiteitd. Streitin ym. (2021) tutkimuksessa mainittu
proaktiivinen potilashallinta sisdlsi potilaiden muistuttamisen ajanvarauksesta ja
etukidteen tiedustelun mahdollisista kuvauksessa huomioitavista tekijoistd kuten
klaustrofobiasta, jotta asiaan voidaan varautua. Potilasvastuuhenkilon roolina on vastata
potilaiden aikatauluttamiseen liittyvistd tekijoistd niin, ettd potilaat ovat suunniteltuun
aikaan valmiina kuvattaviksi. Ndin voidaan myos vapauttaa rontgenhoitajat ja radiologit
hallinnollisista tdistd niin, ettd he voivat keskittyd ydinosaamiseensa. Samankaltaisten
kuvantamisten ryhmittdmiselld voidaan pyrkid védhentiméddan kuvausten vélistd
valmisteluaikaa. Kuvantamislaitetta ei tarvitse erikseen valmistella jokaista potilasta
varten, vaan asetukset ja kelat voidaan pitdd samoina. Esimerkiksi verrattaessa kolmea
perdkkdistd polven magneettikuvausta tilanteeseen, jossa ensimmdisen ja toisen
polvikuvauksen vilissé olisi yksi alavatsan kuvantaminen, ei perdkkiisisséd kuvauksessa
kéytettyja keloja tarvitse vaihtaa, ja ndin ollen potilaita voidaan ottaa tiiviimméassi
tahdissa kuvattaviksi.

Beker ym. (2017) tyossd proaktiivinen potilashallinta sisdlsi potilaiden
muistuttamisen ajanvarauksistaan kolme pédivdd ennen aikaansa, tiedustelun potilaalta
mahdollisista lisdhuomiota vaativista tekijoistd kuten klaustrofobiasta ja niiden
kommunikointi varauksista vastaavalle henkil6lle. Selvittimélld huomiota vaativia
asioita etukdteen on mahdollista esimerkiksi kutsua lisdhuomiota tarvitseva potilas
paikalle tavallista aikaisemmin. Lisdksi muutosehdotuksissa oli tietokannan kehittdminen
niin, ettd mahdolliset implantit voidaan havaita helpommin etukéteen.

Carpenter ym. (2011) matemaattisen jonotusfunktion tarkoituksena oli maksimoida
funktio, jossa péddmuuttujina olivat samanaikaisesti keskenddn kédnteisessd
verrannollisuudessa olevat kuvattavien potilaiden méddrd ja potilaan kuvantamisaika.
Pyrkimyksend oli tarjota tydkalu, jonka avulla magneettikuvausosasto pystyisi
hallitsemaan kuvantamisméérien ja yksittdisen potilaan kuvantamisajan valistd suhdetta.
Funktio pyrki my0s auttamaan pditoksenteossa sen suhteen, tulisiko kasvaviin
kuvausméériin vastaamista varten laajentaa aukioloaikoja vai sijoittaa uuteen laitteeseen.

O’Brien ym. (2017) tutkimuksessa taulukossa 1 mainittujen toimien avulla
kuvausmadrid pystyttiln muutosten jidlkeen nostamaan 26 % verrattuna muutoksia
edeltidneeseen aikaan. Varsinainen kuvauksiin kulunut aika kasvoi 7 %. Potilaiden
kokonaisaika prosessin ldpi vdheni merkittdvasti. Kiyttoaste kasvoi keskimédrdisestd

0.864 kuvantamista per tunti 1.088 kuvantamiseen per tunti. Toisaalta joidenkin
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kuvauskohteiden keskimdérdistd kuvantamisaikaa nostettiin  prosessianalyysissa

havaittujen tekijoiden perusteella laadun nostamiseksi
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Luvussa 2.3.3 kisitellyt prosessimallin rakentamisen vaiheet voidaan soveltaa myos
terveydenhuoltoprosessien mallintamiseen (Bhattacharjee & Ray 2014). Témain lisdksi
samat  tiedonkeruun  menetelmdt ovat  merkittivissd ~ asemassa = myds
terveydenhuoltoprosessien mallintamisessa. Kyseiset tiedonkeruun menetelmit ovat
yksilo- ja ryhmihaastattelut, tyOpajat, suorat havainnoinnit ja olemassa olevan
historiallisen datan hyddyntdminen. (Raben ym. 2018; Leo ym. 2019; Kovalchuk ym.
2018; Delias ym. 2015.) Magneettikuvausprosessin mallintamisessa voidaan hyodyntiaa
yksinkertaisia tiedonkeruun menetelmié, joissa prosessi mallinnetaan havaitsemalla sitd
niin kuin se toteutetaan (Beker ym. 2017). Tdmén voi olettaa johtuvan siitd, ettd
magneettikuvausprosessi on tyypillisesti [dhempédnd strukturoitua kuin strukturoimatonta
ja mahdollisten polkujen mééra on hyvin rajattu.

Tutkimuksessa havainnollistettiin Mehildinen NEO:n magneettikuvausprosessin
nykytilannetta ja analyysin avulla selvitettiin minké&laisia kehityskohteita prosessissa on
havaittavissa. Prosessin havainnointivaiheessa prosessikuvauksen avulla muodostettiin
hahmotelma yleiskuvan ymmairtdmiseksi ja tutkittavan prosessin rajaamiseksi.
Prosessikuvauksen rakentamisessa hyddynnettiin erityisesti Dumas ym. (2013)
kirjallisuutta siitd, mitd asioita on syytd ottaa huomioon prosessin havainnoinnissa seki

Luukkonen ym. (2012) prosessikuvauksen pohjaa.

Prosessin Prosessikuvauksen
havainnointi ja ja prosessimallin
analyysi rakentaminen

BPMN-
mallinnuskieli

Teoreettinen
viitekehys

L

Kvalitatiiviset ja
kvantitatiiviset menetelmit

Analyysiviitekehys

Kuvio 17 Tutkielman analyysiviitekehys
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Prosessikuvauksen avulla keréttyd dataa jalostettiin valmiiksi malliksi prosessimallin
ja sen rakentamisen teorian ja BPMN-mallinnuskielen avuilla. Prosessimallin
rakentamisen pohjana hyddynnettiin erityisesti Combi ym. (2018) ja Luukkonen ym.
(2012) kirjallisuutta siitd kuinka prosessimallin tulisi heijastaa sen kayttotarkoitusta.
Varsinaisen prosessimallin rakentamisessa hyddynnettiin erityisesti La Rosa ym. (2011)
ja Kumar (2018) kirjallisuutta oikean mallinnusndkdkulman valitsemisessa. Kumar
(2018) sekd Di Ciccio ym. (2015) kirjallisuutta hyddynnettiin mallinnusprojektin
sopivien tavoitteiden mdadrittelemiseksi. Erityistd huomiota kohdistettiin siihen, ettd
mallista tulee riittdvin informatiivinen niin, ettd se on kuitenkin edelleen helposti
ymmarrettidvissi. Prosessimallin kdytidnnon rakentamisen vaiheissa noudatettiin pddosin
Luukkonen ym. (2012) ja Martinsuo & Blomqvist (2010) teoriaa. Tyokalut
prosessikuvauksen ja prosessimallin rakentamiseen vaadittavan kvalitatiivisen datan
keruuseen olivat erilaiset haastattelut ja tydpajat.

Prosessianalyysissd tarkasteltiin perusteellisemmin prosessin vaiheita ja sen aikana
ilmenevid mahdollisia viivdstyksid. Lisdksi prosessimallin pohjalta paikannettiin
prosessijohtamissyklin mukaisesti kriittisid menestystekijoitd, joiden perusteella
suoritettiin kvantitatiivinen analyysi, jossa mitattiin prosessimallin avulla méadriteltyjen
prosessin eri vaiheiden keskiméérdisid ajallisia kestoja. Valittujen kvantitatiivisten
mittauskohteiden ja tunnuslukujen médrittelemisessd nojattiin erityisesti Kumar (2018)
teoriaan kriittisten menestystekijoiden tunnistamisesta. Edelld mainittujen avulla
tutkittiin  prosessista mahdollisia pullonkauloja. Kvantitatiivisessa analyysissa
tarkasteltiin myos eri vaiheiden keskihajontoja, minkd avulla pyrittiin tuomaan esille
mahdollista vaihtelua prosessissa, mikd saattaisi indikoida ongelmista prosessin
suorittamisessa. Kvantitatiivisella datalla nostettiin konkreettisesti esille vertailukelpoisia
arvoja prosessin etenemisessd ja osoittamaan mahdollisia syy- ja seuraussuhteita
erilaisten muuttujien ja niiden aiheuttamien ajallisten viivastysten valilla.

Datankeruussa nojattiin osittain prosessin parissa tyoskentelevien henkilokohtaisiin
nidkemyksiin. Tétd tapahtui nimenomaan kvalitatiivisen aineiston keruussa ja erityisesti
mahdollisten ongelmien paikantamisessa ja kehityskohteiden selvittimisessd, joten
tietynlainen subjektiivisuus on ldsnd. Toisaalta prosessimallin voi olettaa olevan tarkka
kuvaus todellisuudesta, silla sen rakentamisessa hyddynnettiin lukuisten eri
tyontekijoiden ndkokulmia ja lisdksi tutkija pystyi ulkopuolisena tarkkailijana

vahvistamaan prosessin kulun vaiheita. Kvantitatiivisen aineiston keruussa voi olla myds
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pienid epitarkkuuksia, johtuen vaiheiden manuaalisesta mittauksesta mutta ndiden
epétarkkuuksien ei nihda olevan merkittavia.

Lisdksi tyossd perehdyttiin  magneettikuvausprosessin  asemaan ja  sen
ominaispiirteiden vaikutukseen prosessijohtamisessa ja prosessimallintamisessa.
Teoriaosuudesta nostettiin erityisesti Collier & Meyer (1998) palveluprosessimatriisi ja
kuinka magneettikuvausprosessi sijoittuu sithen arvonluonnin luonteen perusteella.
Lisdksi Di Ciccio ym. (2015) prosessin jaottelu sen rakenteen perusteella otettiin

huomioon magneettikuvausprosessin tarkastelussa.
4.1 Kovalitatiivisen aineiston keruu

Tapaustutkimukset soveltuvat tilanteisiin, jossa tutkittavasta kohteen nykytilanteesta
esitetddn kysymyksid “miten” ja “miksi” eikd tutkijalla ole kontrollia tilanteeseen. (Yin,
2003, 86) Koyvalitatiivisen tutkimuksen pédasiallisena aineistonkeruumenetelmina
toimivat erilaiset haastattelut (Toivanen ym. 2007). Haastattelut soveltuvat erityisesti
tilanteeseen, jossa tutkittava aihe on vihemmén kartoitettu tai kokonaan tuntematon ja
kun tilanteessa halutaan saada syventivéd informaatiota aiheesta. (Hirsijavi ym. 1997.)
Haastattelut soveltuvat erityisesti tapaustutkimuksiin auttaen ymmirtiméan tiettyd
tilannetta syventdvidmmin ja auttaen luomaan syy- ja seuraussuhteita tutkittavan kohteen
sisélld (Yin 2003, 86).

Haastattelutyypit ~ voidaan  jaotella neljddn eri  luokkaan: avoimiin,
teemahaastatteluihin, puolistrukturoituihin ja strukturoituihin. Avoin haastattelu ei sisilla
etukéteen rajattua aihetta eiké haastattelija muodosta kysymyksid ennakkoon. Haastattelu
on hyvin vapaamuotoista mahdollistaen esimerkiksi haastateltavan tai haastateltavien
haastattelussa ilmenevien tunteiden késittelyn. Avoin haastattelu ei kuitenkaan sovellu
tilanteisiin, jossa haastattelijalla on etukdteen valittu aihe ja tiettyjd aihealueita, joista hdn
haluaa tiedustella. Teemahaastatteluissa on etukdteen mdéiritelty teema, mutta
kysymysten muoto ei ole etukiteen tarkkaan maédritelty. Teemahaastattelussa
informaation kerddmistd ajaa ennakkoon madritelty teema jdttden kuitenkin
mahdollisuuden uusien ilmenevien asioiden késittelemiseen. Puolistrukturoitu haastattelu
sisdltdd tarkasti ennakkoon madritellyt kysymykset. Néin tulokset ovat helpommin
analysoitavissa ja vertailtavissa haastattelujen kesken mutta timé haastattelutyyppi ei ole
yhtd joustava kuin teemahaastattelu huomioimaan haastattelussa ilmenevid aiheita.

Strukturoidussa haastattelussa niin kysymykset kuin vastauksetkin ovat ennalta
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médrittyjd. Haastateltava voi vastata kysymyksiin esimerkiksi tyytyvéisyysasteikolla 1—-
5. (Patton 1990.)

Tydpajoilla voidaan varmistaa prosessiin osallistujien yhteinen kisitys kohteena
olevasta asiasta tai toiminnasta. TyOpajat tosin soveltuvat tiedonkeruuseen vasta kun
jonkinlainen ennakkokdsitys prosessista on jo olemassa. TyOpajassa osallistujilla on
aktiivinen rooli ja tyOpajan vetdjdlld on keskeinen rooli keskustelun johdattamisessa.
Prosessin mallintamiseen toteutetut tyopajat voivat merkittavisti auttaa prosessin parissa
tyoskentelevid ymmartdmain roolinsa arvonluonnissa ja koko organisaatiossa (Martinsuo
& Blomgqvist 2010, 13). Samalla tyontekijét voivat osallistua tyonsd kehittimiseen.
(Toivanen ym. 2007.) Suorilla havainnoilla esimerkiksi tarkkailemalla prosessia
ulkopuolisena  tutkijana voi saada kuvaa prosessin kokonaisuudesta ja
toimintakontekstista. Tutustumiskdynneilld voidaan esimerkiksi tarkkailla tyopdivdn
kulkua tai kdyda lépi asiakkaan matka prosessin lapi. (Yin 2003, 86; Jun ym. 2009.)

Prosessimallin rakentaminen alkaa prosessikuvauksen rakentamisella hyodyntdmalla
erilaisia prosessia hahmottelevia tiedonkeruun menetelmid kuten yksilo- ja
ryhméhaastatteluita seké suoria havaintoja. Prosessikuvauksen pohjalta voidaan suorittaa
tyopajoja ja ryhmihaastatteluita, jossa prosessin eri rooleissa ja vaiheissa tyoskentelevit
osallistuvat itse mallin rakentamiseen. Prosessimallin rakentamista hyodyttdd suuresti,
mikali sithen osallistuu lukuisia eri henkil6itd eri tyotehtdvistd. Prosessin eri vaiheiden
tyontekijoilld on oma ndkemyksensd prosessista ja sen mahdollisista kehityskohteista,
mahdollistaa kokonaisvaltaisen ja monipuolisen nidkemyksen tarkastelun kohteena
olevasta prosessista. (Johansson 2007.) Mallia voidaan tidmén jidlkeen vield tiydentdd
erilaisten kiinnostuksen kohteiden osalta, kuten kriittisen vaiheen tai tirkedn resurssin
osalta hyodyntamélld esimerkiksi suoria havaintoja ja historiallista dataa. (Raben ym.
2018; Leo ym. 2019.)

Tassd tyodssd kvalitatiivinen aineisto koostuu haastatteluista, tyOpajasta ja
keskusteluista, jotka suoritettiin kuvantamisosaston tyontekijéiden kanssa toukokuussa
2021. Aineiston keruu kdynnistyi puolistrukturoidulla haastattelulla Mehildinen NEO:n
radiologian erikoisldikirin kanssa. Aénitetty haastattelu kesti 86 minuutta, ja sen pohjalta
muodostettiin prosessikuvaus seké alustava prosessimallin hahmotelma. Prosessikuvaus
rakennettiin Luukkonen ym. (2012) esittelemén pohjan mukaan. Haastattelun aikana
haastateltava nosti myos esille muita olennaisia magneettikuvausprosessin elementtejé.

Haastattelun pohjalta valittiin neljd prosessin eri vaiheissa tydskentelevdd henkil6é

tyOpajaan, jossa osallistujat muodostivat yhdessa prosessimallin
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toiminnonkulkunékdkulmalla; polku potilaan saapumisesta Mehildinen NEO:n
toimitiloihin, kunnes potilas kuulee ldhettavéltd lddkariltdan kuvauksensa tulokset.
Tydpajaan osallistuneiden valintaperusteena toimi potilaan ndkékulmasta yhtendisen
prosessin muodostaminen. Jokaisesta potilaan ldpikdymédn prosessin vaiheesta oli
edustaja niin, ettd paikalla olevat kykenivit jdljentdméén potilaan polun saumattomasti.
Paikalla oli tutkijan lisdksi kaksi radiologia, yksi rontgenhoitaja ja yksi

vastaanottovirkailija.

Taulukko 2 Kvalitatiivisen aineiston keruu

Haastateltava(t) Aihe Kesto ja paivimiira
Mehildinen NEO:n radiologi | Teemahaastattelu 86 minuuttia, 14.4.2021
prosessikuvauksen
muodostamiseksi
Kaksi radiologia, | TyOpaja, jossa jdljennettiin | 94 minuuttia, 12.5.2021
rontgenhoitaja ja | potilaan polku prosessin lapi
vastaanottovirkailija prosessimallin  rakentamista
varten
Useita rontgenhoitajia Nauhoittamattomia Ei mitattu, 17-21.5.2021
keskusteluita prosessiin
liittyen

Tutkimukseen kuului viisi tyopdivdd Mehildinen NEO:n magneettikuvausosastolla
kerdten kvantitatiivista dataa ja suorittaen samalla nauhoittamattomia haastatteluita
osaston tyontekijoiden kanssa. Haastatteluiden aikana kuvantamisosaston tyontekijoilla
oli mahdollisuus ilmaista ajatuksiaan ja havaintojaan prosessista ja sen mahdollisista
kehityskohteista. Nididen haastatteluiden tuloksia hyddynnettiin prosessianalyysissi,
tdydentdméén prosessimallia ja samalla varmistamaan mallin patevyyttd. Haastattelujen,
tyopajan ja kuvantamisosastolla vietetyn jakson perusteella rakennettu prosessimalli
saatettiin lopulliseen viralliseen muotoonsa BPMN-mallinnuskielen avulla. Valmis

mallin hyviksytettiin vield prosessin parissa tyoskentelevilla.
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4.2 Kvantitatiivisen aineiston keruu

Tassd tutkimuksessa kvantitatiivisen datan tehtdvdnd oli tukea prosessianalyysid
lisddmaélla prosessimallin kanssa tutkimuksen informatiivisuutta ja havainnollistamalla
mahdollisia  kehityskohteita ~ konkreettisella ~ kvantitatiivisella ~ menetelmalla.
Kvantitatiivisella datalla pyrittiin kuvaamaan erityisesti kolmea eri ominaisuutta
Mehildinen NEO:n magneettikuvantamisprosessissa: mahdollisia pullonkauloja,
tehottomuuksia ja magneettikuvauslaitteen kdyttoastetta. Kaksi ensimmadisti toteutettiin
mittaamalla ajallisesti kuvausprosessin eri vaiheita ja analysoimalla datasta keskiarvoja
ja keskihajontoja. Jialkimmadinen toteutettiin suhteuttamalla varsinaiseen kuvantamiseen
kulunut aika koko prosessin keskimiérdiseen kokonaiskestoon. Kdyttoasteella pyrittiin
kuvaamaan prosessin tehokkuutta ja mahdollista kehityspotentiaalia. Kvantitatiivisen ja
kvalitatiivisen datan yhdistelmélld pyrittiin  kuvaamaan syy- ja seuraussuhteita
mahdollisten pullonkaulojen osalta.

Kvantitatiivinen data kerittiin aikaisemminkin mainitulla kuvantamisosastolla
vietetyn viikon aikana. Kvantitatiivinen data koostui 40 potilaasta ja datassa olevat
aikamdireet mitattiin manuaalisesti ajastimella ja kirjattiin Microsoft Exceliin, jota
kayttamalla datasta laskettiin myos aikaisemmin mainitut tunnusluvut.

Kuvattavista potilaista keréttiin my0s muuta laadullista dataa mahdollisten
viivastysten syy- ja seuraussuhteiden hahmottamiseen. Kerittivid tietoja olivat muun
muassa kuvantamiskohde, tehosteaineen tarve ja mahdolliset viivdstykset. Kerdttavin
datan madrittelemisessd hyodynnettiin Beker ym. (2017) magneettikuvausprosessia
késitellyttd tutkimusta, jossa data kerdttiin lomakkeella, joka jaettiin yleiseen
potilasinformaatioon, kuten kuvauskohteeseen ja varatutun aikaikkunaan, prosessin
vaiheiden ajallisiin kestoihin ja niissé ilmenneisiin mahdollisiin viivistyksiin. Kyseisessi
tutkimuksessa prosessi jaettiin prosessi kuuteen osaan ja titd jaottelua kaytettiin myds
tamaén tutkielman kvantitatiivisen datan keruussa. Beker ym. (2017) lomakkeesta valittiin
tadmén tutkimuksen kannalta olennaisimmat mukaan kuten potilaalle varattu aikaikkuna,
kuvauskohde ja kéytetty kela mutta jdtettiin pois tekijat kuten potilaan nimi ja sukupuoli.
Tédmin tutkimuksen data on kerétty anonyymisti, eikd tutkimuksen misséédn vaiheessa ole

kerétty tunnistettavia potilastietoja.
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5 MEHILAINEN NEO:N MAGNEETTIKUVAUSPROSESSI

Ladkarikeskus Mehildinen NEO Turku on Kupittaalla sijaitseva yksityissairaala, joka
tarjoaa yleis-, erikois- ja hammasldédkaripalveluita seka tyoterveyspalveluita. Mehildinen
NEO:n kuvantamisyksikkd suorittaa natiivi- ja  hammasrontgentutkimuksia,
magneettitutkimuksia, tietokonetomografia- sekd kartiokeila-
tietokonetomografiatutkimuksia, ultraddnitutkimuksia ja luuntiheysmittauksia.
Tutkielma etenee seuraavasti: ensimmdiisend kisittelyssd on Mehildinen NEO:n
magneettikuvausprosessi suurpiirteisesti prosessikuvauksen muodossa, jonka avulla
edetdén operatiivisesta ndkokulmasta rakennettuun prosessimalliin ja prosessin nykytilan
yksityiskohtaisempaan kuvaukseen. Témin jilkeen esitettyd prosessia analysoidaan
nykyisen suorituskyvyn hahmottamiseksi erityispainon ollessa pullonkauloissa ja
prosessin etenemiseen negatiivisesti vaikuttavissa tekijoissi. Varsinaisiin kehitystoimiin

ja erityisesti niiden toteuttamiseen ei paneuduta perusteellisesti.
5.1 Prosessikuvaus

Prosessikuvaus perustuu Mehildinen NEO:n radiologian erikoislddkérin kanssa 12.3.2021
suoritettuun haastatteluun. Taulukossa 2 on kerétty yhteen prosessikuvauksen elementit
mukaillen Luukkonen ym. (2012) vastaavaa prosessitason taulukkoa. Mehildinen NEO:n
magneettikuvausprosessin pditavoite on tuottaa magneettitutkimuksia. Tutkimukset
suoritetaan magneettikuvauslaitteella, joka on Mehildinen Oy:n omistama. Haastattelun
pohjalta prosessin alkupisteeksi médriteltiin tilanne, jolloin potilas saa ldhetteen
kuvaukseen ja loppupisteeksi méériteltiin se, kun potilas kuulee tutkimuksensa tulokset.
Pisteiden ulkopuolella olevat tapahtumat ovat prosessin rajaamissyistd jétetty timén
tutkimuksen tarkastelun ulkopuolelle. Prosessin asiakkaina toimivat potilaiden lisdksi
lahettavit ladkarit ja vakuutusyhtiot. Muita prosessissa toimivia rooleja ja ndkdkulmasta
riippuen myds prosessin asiakkaiksi luettavia ovat vastaanottovirkailijat, rontgenhoitajat
jaradiologit.

Magneettitutkimusta varten potilaalla on oltava ldhete, jonka méédrdd potilaan
vastaanottava lddkdri. Lahettdvat ladkdrit hyodyntdvit magneettitutkimuksia
diagnosoinnissaan ja ldhettdvien ladkarien rooli myds prosessin asiakkaina on tyypillinen
piirre avustaville kliinisille prosesseille. Vakuutusyhtididen rooli muodostuu siitd, ettd

merkittavalld osalla potilaista maksajana toimii vakuutusyhtid, jolla on olennainen rooli
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my0s ajanvarauksessa. Prosessin tuotos on tutkimus, joka siséltdd niin lausunnon kuin
kuvausmateriaalin. Lausunto tarkoittaa radiologin suorittamaa diagnoosia potilaan
tutkimusmateriaalista. Itse tutkimusmateriaali eli potilaasta otetut kuvat ovat olennaisia
niin lausunnon kannalta kuin itseisarvoltaankin sillé niiden avulla voidaan havainnollistaa
potilaan terveysongelmaa, ja kuvia voidaan kayttéa potilaan myohemmissd mahdollisissa
hoitotarpeissa.

Potilaan tulee ennen magneettikuvausta varmistaa, ettd tutkimuksella on maksaja.
Valtaosassa tapauksista maksajana toimii potilaan vakuutusyhtié. Maksajana voi toimia
myos potilas itse (noin 20 %:ssa tapauksista) tai potilaan kotikunta. Liséksi tutkimus voi
kuulua tydterveyssopimukseen tai sithen annetaan erikseen lupa laskuttaa tydnantajalta
jolloin maksajana on tydterveysasiakasyritys. Ldhetteen saatuaan potilaalla on
valinnanvapaus sen suhteen, missd hdn haluaa tulla kuvattavaksi. Lahettava ladkéri voi
kuitenkin ehdottaa potilaalle mistd hénen kannattaisi varata aika ja noin 90 % Mehildinen
NEO:n magneettikuvauspotilaista tuleekin lddkarikeskuksen omilta ladkéareilta.

Ajanvaraus riippuu siitd, milloin vapaita aikoja on tarjolla ja koska potilas haluaa
tulla kuvattavaksi. Valinnanvapauden takia yksityiselld terveydenhuoltoalalla on

kuitenkin tarked, ettd aikoja on saatavilla, silld asiakkaiden vaatimustaso on erilainen:

"Koska se prosessi menee ndin, ettd potilaalla on valinnanvapaus niin sen
takia on aina téirkedtd yksityispuolella, ettd aikoja myés on saatavilla.
Esimerkiksi julkisella puolella voidaan sanoa, ettd aika annetaan vaikka
kuukauden tai kahden kuukauden pdcihdn. Se on ihan tavallista mutta meilld
se ei tulisi kysymykseenkddn koska asiakkaat siind vaiheessa toteaisi, ettd se

on liian pitkd ja he haluavat muualle jonnekin missd on lyhyemmidit jonot.”

- Radiologi, 14.4.2021

Riippuen sen hetkisestd jonotustilanteesta Mehildinen NEO:n seuraavat ajat
vaihtelevat yleensd seuraavasta péivistd viitkkoon. Yli viikon menevien uusien aikojen
tapauksessa potilaat tyypillisesti hakeutuvat muualle kuvattavaksi. Haastatteluhetkelld
(12.3.2021) uudet ajat menivdt noin viikon pddhin. Toisaalta, mikdli uusien aikojen
havaitaan olevan menossa yli viikon péddhdn, voidaan tutkimuksien madrdd lisdtd
esimerkiksi kuvantamalla normaalista poiketen viikonloppuna. Normaalina pdivdnd
magneettikuvauslaite on kdytdssd noin puolet vuorokaudesta. Ensimmdiiset kuvaukset

suoritetaan noin kello 7 aamulla ja pdivén viimeinen aika on yleensi kello 19.15.
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Taulukko 3 Mehildinen NEO:n magneettikuvauksen prosessikuvaus

Mehildinen NEO:n magneettikuvausprosessi

Tavoite

Tuottaa magneettitutkimuksia magneettikuvauslaitteella

Omistaja

Mehildinen NEO:n kuvantamisyksikko

Alku

Potilas saa ldhetteen tutkimukseen lahettavalta laakarilta

Asiakkaat

1. Potilaat
2. Lahettavat ldakarit
3. Vakuutusyhtiot

Loppu

Potilas kuulee lahettavalti ladkariltaan tutkimuksensa tulokset

Tuotos

Tutkimus, joka pitdd sisdlldéin sekd tutkimusmateriaalin ettd siitd

tehdyn lausunnon

Volyymi

15-20 tutkimusta per pdiva 5-7 paivéana viikossa

Pédvaiheet

1. Potilas saa ldhetteen, selvittdd tutkimuksensa maksajan

2. Potilas varaa ajan ja saa valmistautumisohjeet

3. Potilas saapuu kuvantamisyksikon tiloihin

4. Hoitaja saa tiedon potilaan saapumisesta ja ohjaa hénet
pukuhuoneeseen, jossa valmistautuu tutkimukseen

5. Hoitaja vie kuvattavan laitteelle, asettelee hédnet tutkimuspdydille
kuvauskohteen mukaisesti, poistuu kuvaushuoneesta ja suorittaa
kuvauksen

7. Kuvauksen péddttymisen jidlkeen hoitaja vie potilaan takaisin
pukuhuoneeseen, minka jilkeen potilas poistuu.

8. Otetut kuvat paityvit radiologille, joka muodostaa tutkimuksesta
lausunnon

9. Potilas kuulee tulokset lahettavalta ladkarilta

Osallistujat

Radiologit, rontgenhoitajat, vastaanottovirkailijat, ldhettavit ladkérit

ja vakuutusvirkailijat
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Haastattelun pohjalta ruuhkautuminen on kuitenkin ajoittain ongelma, erityisesti jos
joudutaan turvautumaan viikonloppuvuoroihin, mikd saattaa luoda ongelmia
rontgenhoitajien tydvuorojen kannalta. Rontgenhoitajat ovat Mehildinen NEO:n
kuvantamisyksikon toiminnassa niukka resurssi. Sen lisdksi, ettd hoitajaresurssit ovat
rajoitettuja, niitd ei voi ulkoistaa samalla tavalla kuin esimerkiksi lausuntojen tekemisen.
Kuvantamisyksikon toiminnassa on pyritty tasapainoilemaan tilanteessa, jossa resurssien

kayttdaste on korkea kuitenkin muodostamatta ruuhkautumisongelmaa:

”...me mennddn koko ajan siind rajalla, ettd onko se jono ongelma vai ei.
Pientd jonoa on koko ajan. Tavallaan ihan hyvd koska ei ole tyhjid aikoja
mutta jono pysynyt kuitenkin kohtuullisen mittaisena. Se on sitd sddtelyd,

Jjota me pyritddn tekemdcdn.”

- Radiologi, 14.4.2021

Magneettikuvausprosessin toteuttamiseen osallistuvat radiologit,
magneettikuvantamiseen  erikoistuneet rontgenhoitajat ja  vastaanottovirkailijat.
Samanaikaisesti magneettiosastolla on yleensa paikalla kaksi radiologia ja véhintddn yksi,
useimmiten kaksi ja keskelld pdivdd kolme rontgenhoitajaa. Rontgenhoitajien tydvuorot
on rytmitetty niin, ettd heitd on paikalla ajalla 7.15-10 ja 18-20 paikalla yksi, ajalla 10—
12 ja 15-18 paikalla kaksi sekd kello 12—-15 paikalla on kolme rdntgenhoitajaa.
Magneettikuvauksessa yhden hoitajan tehtdvdnd on ohjata potilasta prosessin ldpi
samalla, kun toinen hoitaja on operoimassa itse laitetta. Toisaalta rontgenhoitaja voi myos
suorittaa tiettyjd kuvauksia yksin. Yleisesti ottaen hoitajia kierrdtetdén siten, ettd he
tyoskentelevdt magneettikuvantamisen lisdksi kuvantamisyksikon sisdlld olevilla
rontgenkuvausosastolla sekd tietokonetomografiakuvausten ja ultradénitutkimuksien
parissa.

Vakuutusvirkailijan roolia ei haastattelun pohjalta myoOskddn tule vidheksya.
Maksusitoumus on valtaosalle potilaista edellytys, ja kielteinen pditos voi tarkoittaa ajan
perumista. Toisaalta myds vakuutusyhtiot hyotyvit siitd, mitd nopeammin
maksusitoumus kadydddn 1dpi. Lisdksi tulee mainita, ettd Mehildiselld on Turussa
toinenkin  magneettitutkimuksia suorittava kuvantamisyksikko, joka sijaitsee
Kauppiaskadulla. Tarvittaessa, esimerkiksi ruuhkautumisen seurauksena, Mehildinen

NEO voi my0s ohjata potilaitaan sinne.
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5.2 Mehilidinen NEO:n magneettikuvauksen prosessimalli

Arvonluonnin roolien hahmottamiseksi prosessimalli on jaettu neljddn kaistaan: potilas,
rontgenhoitaja, magneettikuvauslaite ja radiologi. Magneettikuvauksen olennainen
elementti on kuvauslaitteisto sekd arvonluonnin ettd taloudellisen merkityksensi
kannalta. Kuvauslaite on lisétty malliin omana roolinaan resurssinikékulman tuomiseksi
hahmottamaan laitteen osuutta arvonluonnissa, sekd hahmottamaan kokonaisprosessista
aikaa, jonka laite on aktiivisesti kdytossd. Téalld pyritddn hahmottamaan laitteen
kayttoastetta. Vaikka potilas on kuvattu omana kaistanaan, hén kuitenkin etenee samalla
asiakkaana prosessin lapi.

Analysoitava ~ Mehildinen = NEO:n  magneettikuvausprosessi  kdynnistyy
prosessikuvauksessa valittujen rajausten mukaan siitd, kun potilas saa vastaanottavalta
ladkériltd ldhetteen magneettitutkimukseen. Tdmén jidlkeen potilaalla tulee olla
selvitettynd tutkimuksensa maksaja, mihin on kéytannossa kaksi menetelméa: potilas voi
joko maksaa tutkimuksen itse tai hakea vakuutusyhti6ltdin maksusitoumusta. Mikéli
potilas hakee maksusitoumusta, vastaanottava lddkdri ldhettdd siitd pyynnon
vakuutusyhtiolle.

Mikéli potilas on kdynyt Mehildinen NEO:n oman l4dkéirin vastaanotolla, potilas
ohjataan padaulan vastaanottotiskille, jossa hdneltd varmistetaan, ettd hoitoprosessin jatko
on selvilld. Tdma tarkoittaa itse kuvausta ja tutkimuksen tulosten kuulemista. Mikili
potilas hakee vakuutusyhtioltd maksusitoumusta ja vastaanottava ladkéri on hakemuksen
lahettdnyt, potilas jdd vastaanotosta l1ihdettyddn odottamaan vastausta. Mikdli taas potilas
maksaa tutkimuksen itse, hdn voi siirtyd suoraan ajanvaraukseen, jonka voi suorittaa jo
esimerkiksi vastaanottotiskilld 144kdrin vastaanoton jilkeen. Toisaalta potilas voi myds
varata ajan jo ennen maksusitoumuksen saapumista hakien vakuutusyhtion korvausta
takautuvasti tai olettaen, ettd maksusitoumus ehtii saapumaan ennen varattua aikaa. Téssd
tapauksessa potilaan on kuitenkin varauduttava maksamaan tutkimus itse. Poikkeuksena
ovat lakisaiteiset kuvaukset, kuten tydtapaturmiin liittyvdt kuvaukset, joita ei suoriteta
ennen kuin maksusitoumus on vastaanotettu. Potilaalla voi my0s olla olemassa oleva
vakuutus, joka automaattisesti sisdltdd maksusitoumuksen tiettyyn tutkimukseen.

Kun potilaan maksusitoumushakemus on késitelty vakuutusyhtiossd, siitd tulee
ilmoitus niin kuvantamisyksikkoon kuin potilaalle itselleen. Kuvantamisyksikkod saa

useimmiten tiedon maksusitoumuksesta automaattisesti suoraan potilasjirjestelméén.
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Tosin kaikki vakuutusyhtidt eivit kuitenkaan ilmoita maksusitoumuksesta samalla
tavalla. Osassa tapauksissa on esimerkiksi edelleen toimintatapana péatoksen
toimittaminen  kirjeitse. Aika maksusitoumuspddtoksen antamisesta vaihtelee
merkittdvésti, aina muutamasta tunnista yli viikkoon. Mikdli maksusitoumus
myOnnetddn,  kuvantamisyksikkd ~ soittaa  potilaalle  tai  potilas  soittaa
kuvantamisyksikkdon ajanvarausta varten riippuen kédytdnnossa siitd kumpi ehtii asialle
ensin. Tyypillisesti kuitenkin kuvantamisyksikko tekee aloitteen ja soittaa potilaalle.
Tutkimushetkelld (toukokuu 2021) uudet kuvausajat menevét noin viikon padhén
varaushetkestd. Tilanne on vakiintunut tdhdn myds pidemmadlld aikavililld, vaikka
magneettikuvausyksikkd on kuvannut potilaita sdénnollisesti myds viikonloppuisin.
Mehildinen Neon magneettikuvantamisyksikon  aukiolo  viikonloppuisin  ei

lahtokohtaisesti ole ollut normaalitilanne vaan tydkalu jonon purkamiseen.
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Kuvio 18 Mehilidinen NEO:n magneettikuvauksen prosessimalli. (Isommassa koossa
Liite 1).

Potilas voi varata aikansa my®Os omatoimisesti verkossa, mikd on mahdollista
tiettyihin yksinkertaisiin kuvauskohteisiin kuten polvien tutkimuksiin. Verkon kautta ei

voi varata aikaa tutkimukseen, joka esimerkiksi vaatii erityisvalmisteluita kuten
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tehosteaineen kdyton. Verkon kautta tehtavien ajanvarausten osuus on alle viisi kuvausta
per pdiva tyypillisestd noin 15-20 piivittdisestd kuvauksesta eli puhelinvarausten osuus
kattaa merkittdvin enemmiston.

Kuvauspédivdnd potilaiden suositellaan saapuvan paikalle noin 15 minuuttia ennen
kuvausaikaa. Saavuttuaan Mehildinen NEO:n tiloihin potilas ilmoittautuu ensimmaiseksi
padaulan tiskille, tai ilmoittaa itsensid paikallaolevaksi puhelinsovelluksen kautta.
Potilaan ilmoittautumisesta vastaanottoon ldhetetddn tieto potilasjirjestelméén, josta
rontgenhoitajat nékevit potilaan saapuneen paikalle. Potilas siirtyy kuvantamisyksikon
odotustiloihin, josta rontgenhoitaja noutaa potilaan magneettikuvausosastolle
valmistautumaan kuvausta varten. Magneettikuvauksella on kéytettdvissd kaksi
pukuhuonetta, eli seuraava potilas voi tyypillisesti siirtyd valmistautumaan kuvaukseensa
jo ennen kuin edellisen potilaan kuvaus on pééttynyt. Potilas ohjataan vapaana olevaan
pukuhuoneeseen, jossa rontgenhoitaja tiedustelee sdhkodisestd esitietolomakkeesta.
Mikili potilas ei ole sitd tdyttdnyt, se tdytetddn hoitajan avustuksella pukuhuoneessa.
Esitietolomakkeen avulla selvitetddan mahdolliset kontraindikaatiot seké potilaan pituus
ja paino. Tdmin jélkeen potilasta ohjeistetaan siitéd, tuleeko hénen riisuutua kuvausta
varten ja tarpeen mukaan hénelle tarjotaan vaihtovaatteita.

Hoitaja vie potilaan pukuhuoneesta kuvaushuoneeseen ja asettaa kuvauspoydille
kuvauskohteen vaatimalla tavalla. Hoitaja informoi potilasta muun muassa kuvauksen
kestosta, mitd hdn voi kuvauksesta odottaa sekd mitd tehdd, jos tarvitsee hoitajan apua.
Samalla potilasta informoidaan ohjeista, mikéli kuvauksen aikana potilaalla on
erityistehtavid kuten hengityksen pidittdminen yldvatsan kuvauksissa. FErilaiset
kuvauskohteet vaativat erilaisia valmisteluita. Esimerkiksi eturauhasen kuvaus vaatii
enemman valmisteluita kuin polven kuvaus. Mikéli tutkimus vaatii tehosteainetta, potilas
kanyloidaan tdssd vaiheessa prosessia. Nivelensisdisen tehosteaineen annostelu vaatii
vield enemmaédn valmisteluita. Valmisteluiden jélkeen hoitaja poistuu kuvaustiloista ja
kuvaus alkaa.

Rontgenhoitajat operoivat itse kuvauslaitetta ja ovat vastuussa kuvauksen
toteuttamisesta. Hoitajat voivat suorittaa kuvauksia yksin lukuun ottamatta
erityisvaatimuksia omaavia kuvauksia, joissa vaaditaan useamman hoitajan lidsniolo.
Erityisvaatimuksien kuvaukset suoritetaan siis pdivien keskelld, jolloin paikalla on
useampi rontgenhoitaja. Radiologien tyOpisteet sijaitsevat myds kuvantamisosastolla,

joten myds he ovat tarvittaessa konsultoitavissa kuvaukseen liittyvissad kysymyksissé.
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Kuvaus koostuu valmistavasta kuvauksesta ja varsinaisesta tutkimuksesta.
Valmistavan kuvauksen tarkoituksena on kohdistaa kuvattavat leikkeet perustuen
lahetteeseen ja potilaan asentoon. Varsinainen tutkimus koostuu radiologien ja
rontgenhoitajien yhteisty0ssd rakennetuista kuvausprotokollista, jotka siséltdvét useita
tiettyihin kohteisiin ja tilanteisiin suunniteltuja kuvaussarjoja. Esimerkiksi pédén
kuvauksissa on olemassa omat kuvaussarjansa tilanteeseen, jossa potilaalta tutkitaan
pitkittynyttd padnsérkyé ja tilanteeseen, jossa potilaalta tutkitaan pdin traumaa.

Kuvausprotokollat toteutetaan ldhtokohtaisesti vakiona. Tarpeen tullen on kuitenkin
mahdollista suorittaa raatdloityjd kuvauksia ja tehdd protokolliin muutoksia, kuvata
sarjoja uudestaan sekd kuvata lisdkuvia riittdvdn tutkimuslaadun varmistamiseksi.
Hoitajat voivat myds esimerkiksi havaita kuvissa ylimdérdistdi huomiota vaativaa ja
muuttaa protokollaa esille nousseen tekijan mukaisesti sekd tarvittaessa konsultoida
radiologeja asian tiimoilta. Poikkeukset standardiprotokollista ovat kuitenkin harvinaisia,
arviolta néitd ilmenee muutaman kerran viikossa.

Kuvaus pédttyy, kun potilaasta on kuvattu tarvittavat leikkeet, minké jdlkeen hoitaja
menee kuvaushuoneeseen pddstimain potilaan pois kuvauspoydalti ja kuvaushuoneesta.
Mikali maksusitoumukseen siséltyy jokin omavastuuosuus, niin potilas voidaan ohjata
viela takaisin kassalle ennen poistumista 1ddkarikeskuksen tiloista. Jos potilas maksaa itse
niin hidn menee kuvauksen jidlkeen vastaanottoon maksamaan tutkimuksensa. Potilas
poistuu, kun maksu ja hoitoprosessin jatko ovat selvilla.

Potilaan poistuttua kuvaushuoneesta hoitajat valmistelevat kuvaushuoneen
seuraavaa potilasta varten. Tdhédn liittyy kuvaustilan siivoaminen ja puhdistaminen ja
kuvauskelojen asentaminen seuraavaa kuvausta edellyttivilld tavalla. Kuvauskeloja
kdytetdéin kohdistamaan kuvaus tiettyyn ruumiinosaan. Erilaisia keloja on noin 10
kappaletta ja niistd voidaan tehdd myos erilaisia yhdistelmid. Esimerkiksi péédn
tutkimuksille on oma kelansa, kun taas isoimmalla kelalla voidaan kuvata suurempia
alueita, kuten vatsaa ja reisid. Potilaalle varattuun aikaan sisdltyy kuvaushuoneen
valmisteluun kuluva aika.

Potilaasta otetut kuvat ldhetetddn rontgenhoitajien toimesta radiologeille ohjelmaan,
joka néyttdd lausuttavien kuvien tyolistan potilaskohtaisesti. Ennen ldhettdmistd hoitajat
kdyvit materiaalin 14pi ja suodattavat pois esimerkiksi epdonnistuneita kuvia. Kuvatut
potilaat ovat radiologien tyolistalla sekd kuvaus- ettd priorisointijirjestyksessd. Tietyt
potilaat ja heistd tehtyjen tutkimuksien lausuminen voidaan tarvittaessa nostaa

kiireellisiksi ja lausuntojirjestyksessd ylospdin. Esimerkkind voidaan mainita tilanne,
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jossa potilaalla on aika vastaanottavalla 144kérilld tulosten kuulemista varten jo samana
paivand. Kuvaamisjérjestyksessd voidaan priorisoida myds potilaita, joilla on todettu
hankala 16ydds. Erilaisia erikoiskiireellisid tapauksia on yhteensd noin 10 %
tutkimuksista.

Tyodasemallaan radiologi avaa tutkimuksen, joka sisdltdé niin potilaasta otetut kuvat
kuin ldhetteenkin. Ndiden pohjalta radiologi tekee lausunnon. Padsdéntoisesti lausunnot
tehddin kuvauspéivana, mutta illalla viimeisind kuvattavien tutkimuksien lausuminen voi
ajoittain mennd seuraavaan pdivddn. Osassa tutkimuksia vaaditaan kuvauskohteeseen
erikoistuneita radiologeja, jotka eivdt ole pdivittdin lausumassa Mehildinen NEO:ssa.
Esimerkiksi vatsoihin kohdistuvat tai neuroradiologiset tutkimukset kdyvit lausumassa
niihin erikoistuneet radiologit. Valmis lausunto tallennetaan jérjestelméin, jossa lausunto
ja kuvat ndkyvit potilaskertomuksessa ldhettidville lddkarille, jolta potilas saa tietdd
tutkimuksensa tulokset. Mikéli kuvantamisessa ja lausunnossa ilmenee jotain
huomionarvoista, radiologit voivat kdyda sitd l1api lahettdvén ladkarin kanssa. Tyypillinen
esimerkki on tilanne, jossa kuvissa havaitut asiat eroavat hypoteesista. Lisdksi radiologit
merkkaavat leikkeistd avainkuvia, joista voidaan havaita olennaiset 16ydokset. Tulosten
kuuleminen voi tapahtua niin fyysisend vastaanottokidyntind kuin puhelimitsekin.
Tulosten kuulemisen jdlkeen potilas ja vastaanottava lddkérit paittavit hoitoprosessin

jatkosta.
5.3 Prosessianalyysi

Olennainen potilaiden polkuun prosessin lépi vaikuttava tekijad on se, onko potilas kdynyt
vastaanotolla Mehildinen NEO:n lddkarilld vai tuleeko hdn ulkopuoliselta 1dhettdjalta.
Ajanvarausprosessi toimii suoraviivaisemmin, mikili potilaan on ldhettdnyt talon oma
ladkari, jolloin ldahete 10ytyy suoraan potilasjirjestelméstd ja on rontgenhoitajien ja
radiologien saatavilla vélittomasti. Jos potilas on saanut ldhetteensé esimerkiksi toisesta
yksityisestd sairaalasta, niin hanti tai 1dhetettd e valttimaétti 10ydy suoraan jérjestelmista.
Muualta tulevan kuvattavan tilanteessa tyontekijoiden tulee varmistaa, ettd potilaan ldhete
on kyseiseen tutkimukseen ja potilasta yleensd neuvotaan ottamaan ldhete mukaan
kuvaukseen, jotta rontgenhoitajilla on varmasti selvilld tarkka kuvauskohde. Ulkopuolelta
tulevat kuvattavat ovat kuitenkin selked vihemmisto.

Kuvantamisyksikon rontgenhoitajat kidyvit edellisend pdivdnd seuraavan piivin
tyolistan lapi. Télld pyritddn varmistamaan, ettd tulevan péivén kuvaukset ovat kunnossa.

Mikéli kuvattavan maksusitoumus ei ole vield saapunut kuvantamiseen, on hoitajilla
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tapana soittaa potilaalle ja tiedustella asiaa. Potilas saattaa myds tulla ulkopuolisen
ladkarin kirjoittaman paperisen ldhetteen kanssa, jossa lukee mité tutkimusta pyydetédan,
mutta varsinaisia esitietoja ei ole. Niin hoitajat voivat joutua kuvaustilanteessa
tiedustelemaan potilaalta hdnen vaivastaan, jotta tarkka kuvauskohde selviéé.
Normaalitapauksissa kuitenkin kuvauskohde selvidd kéytettévissd olevista esitiedoista.
Edelld mainitut poikkeustapaukset ovat harvinaisia ja liittyvdt kéytdnndssd vain
ladkarikeskuksen ulkopuolelta saapuviin potilaisiin.

On myo6s mahdollista, ettd potilaan ldhete ei olekaan tdysin ollut yhtenevéinen
varsinaisen kuvauskohteen kanssa. Potilaan tarvitsema tutkimus voi olla laajempi,
esimerkiksi yhden polven sijasta molemmat, kuin mité alkuperdinen ldhete on antanut

ymmartii tai pdinvastoin:

"Tdmd onki ehkd yleisin et on ajateltu et sieltd tulee lanneseldn potilas ja
sitten sielld pyynnossd lukeekin kalloranka, rintaranka ja lanneranka. Ja
potilas ajattelee, et hin tuleekin koko tdmdn rangan tutkimukseen, mikd
vaatii paljon enemmdn kuvantamisaikaa. Tai et onki molemmat polvet ja
meilld lukee, et se on vaan toinen polvi. Et potilaalle on varattu slotti timdn
kuvauskohteen mukaisesti ja siihen on sitten vaikea sovittaa toista kuvausta

samaan.”’

- Radiologi, 12.5.2021

Ongelmaksi tdssd tilanteessa muodostuu varatun ajan sopimattomuus suhteessa
kuvauskohteeseen. Magneettikuvauksissa on tarjolla 30, 45 ja 60 minuutin aikoja.
Lahtokohtaisesti tunnin kuvaus koostuu kahdesta 30 minuutin ajasta ja varattavat ajat
vuorottelevat sykleissé niin, ettd kahta 30 minuutin aikaa seuraa yksi 45 minuutin aika.
Varattu aika voi mahdollisesti olla joko tarpeettoman pitka tai liian lyhyt. Varattu aika
voi olla védidrdn pituinen kolmesta eri syystd: Aikaa varattaessa on haluttu noudattaa
asiakkaan toiveita aikataulun suhteen ja esimerkiksi vain 45 minuutin aika on ollut
jéljella, asiakkaalle on ajanvaraajan toimesta virheellisesti varattu vadranmittainen aika,
tai asiakas on varannut itselleen verkossa védrankokoisen ajan.

Tietamattomyys kuvauksen aikariippuvaisuuden suhteen aikaa varatessa korostuu
erityisesti, kun potilas varaa aikaansa itse verkossa. Datankeruun (Taulukko 3) aikana
kaikista havaituista tilanteista, joissa potilaalla oli tarpeettoman pitkd aikavaraus

suhteessa kuvaukseen, kaikki paitsi yksi olivat potilaan itse verkon kautta varaamia.
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Selvisti yleisin tarpeettoman pitkdn ajanvarauksen muoto on 45 minuutin varattu aika
kuvaukseen, joka normaalisti suoritetaan 30 minuutin ajalla. Verkon kautta varatessaan
potilaille ei neuvota erikseen kuinka pitkdn aikaikkunan potilaan tulisi varata, mista
johtuen esiintyy edelld mainittuja tilanteita. Liian lyhyet ajanvaraukset ovat merkittdvésti
harvinaisempi ilmio. Tdménkaltaiset tilanteet havaitaan rontgenhoitajien toimesta, kun he
kéayvit tulevia kuvauksia léapi.

Mikali aikataulussa ollaan merkittavasti edelld, rontgenhoitajat voivat lisdtd
paivystysajan. Esimerkiksi datankeruun aikana havaittiin tilanne, jossa 15:30 alkanut
kuvaus alkoikin jo 15:20 ja paittyi 15:40. Tidssd tilanteessa rontgenhoitaja lisési
aikatauluihin yliméardisen kuvausajan aikavilille 15:40-16:00. Pdivystysajat tulevat
lyhyelld varoitusajalla eikd niitd aina ehditd hyddyntdmédn, mutta ne antavat
mahdollisuuden esimerkiksi juuri vastaanottavalla 1d4kérilla kdyneelle potilaalle pdésti
suoraan kuvattavaksi. Lisdksi erds huomioitava tekija on se, ettd kuvausprotokollat
vaihtelevat pituudeltaan merkittévisti. Eroa voidaan havaita niin kuvauskohteiden valilla
kuin niiden sisdlld. Esimerkiksi pdén kuvauksiin varataan aina 45 minuuttia, mutta eri
padn kuvausprotokollien kesto voi vaihdella 25 minuutista noin 40 minuuttiin.

Léhettdva 14dkdri on voinut virheellisesti valita harhaanjohtavan tutkimuskoodin,
joka on ristiriidassa ldhetetekstin kanssa. Vastaanotolla 1adkérin tehdessé ldhetteen hén
valitsee kuvauskoodin, joka viittaa sithen mité potilaasta kuvataan. Asiakkaan l&hetteessi
oleva koodi voi antaa ymmartdd, ettd kyseessd on nilkan tutkimus, mutta tosiasiassa
kyseessd onkin molempien nilkkojen kuvaus. Perussyyni edelld mainituille virheille on
se, ettd potilasjarjestelmissd on mahdollisuus valita kerralla virheellisesti kaksi
tutkimusta.

Vaikka jonotusaika on pysynyt suhteellisen vakiona noin viikossa, vallitseva tilanne
voidaan ndhdd myds ongelmana. Maksusitoumukset voivat saapua hyvinkin nopeasti,
minkd seurauksena potilaan ndkokulmasta olisi mielekéstd olla olemassa mahdollisuus
padstd nopeasti kuvattavaksi, esimerkiksi jo samana tai seuraavana pdivani. Erityisesti
tilanteessa, jossa potilas kérsii terveysongelmansa kanssa, ajan meneminen viikon padhédn
koetaan negatiivisena.

Kuvattavaksi  tulevilta  potilailta  tiedustellaan  etukdteen  mahdollisista
kontraindikaatioista ja kuvauksessa huomioon otettavista asioista. Néistd tarkeimmét
selvitetddn jo vastaanottavan ladkirin toimesta ja muut olennaiset potilaan tiyttamalla
esitietolomakkeella, jonka potilas voi tiyttdd sdhkdisesti ennen kuvattavaksi saapumista

tai paikan pailld valmistautuessaan kuvaukseen. Sdahkdinen esitietolomake on saatavilla
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verkossa mutta esitietolomakkeeseen tormaaminen on ldhtokohtaisesti kuitenkin potilaan
oman aloitekyvyn varassa. Erds kriittinen, ja mahdollisesti kuvauksen estdvé tekija on
potilaalla oleva implantti. Implantit ovat kdytdnnossd selvilli jo runsaasti ennen
kuvantamista, silld yleensd vastaanottava ladkéri selvittdd asian. Voi kuitenkin esiintya
tilanne, jossa vield juuri ennen kuvausta joudutaan varmistamaan potilaan implantin
soveltuvuus kuvaukseen mutta ndma tilanteet ovat harvinaisia. Mehildinen NEO:ssa ei
esimerkiksi kuvata potilaita, joilla on syddmentahdistin.

Tutkitun kuvantamisyksikon magneettitutkimuksissa tehosteaineen kayttd on
suhteellisen harvinaista, ei aina edes pdivittdistd. Merkittdvdnd syynéd tehosteaineen
nykyisellddn vdhentyneelle tarpeelle on laitteiston kehittyminen, minkd seurauksena
kuvaukset eivdt endd vaadi yhtd usein tehosteaineen kdyttod. Tehosteainetta vaativia
tilanteita kuitenkin edelleen ilmenee. Tehosteainetta kiytetddn pddsddntoisesti kahdella
tavalla: suonensisdisesti tai nivelensiséisesti. Jos kyseessé on niveleen pistettiava, potilasta
pyydetddn saapumaan paikalle vield aikaisemmin, silld pistos suoritetaan ja varjoaine
annostellaan ennen kuvausta. Suonensisdistd tehosteainetta hyddyntivit tutkimukset
eivit vaadi potilaan saapumista normaalia aikaisemmin. Naissd tutkimuksissa potilaan
kanylointi suoritetaan ennen kuvausta ja tehosteainetta annostellaan potilaalle
tutkimuksen aikana. Ajoittain tehosteaineen annostelu voi tuottaa pienid viivastyksid ja
tarvittaessa paikalle voidaan kutsua anestesiologi suorittamaan kanylointi. Tehosteainetta
vaativille tutkimuksille varataan aina vihintdén 45 minuutin aika. Varjoainekuvaukset
suoritetaan aikavélilldi kello 10-18 eli ainoastaan silloin kun védhintddn kaksi
rontgenhoitajaa on paikalla.

Potilaille voi nousta erityistoimia vaativia huolenaiheita kuvantamisprosessin eri
vaiheissa. Ensi kertaa kuvattavana olevat potilaat tiedustelevat usein ajanvarausvaiheessa
kuvauksen kestosta ja tuleeko heidén suorittaa erityisvalmisteluita kuvausta varten.
Valmistautumisohjeet kerrotaan potilaille ajanvarauksen yhteydessd ja ne voi 10ytdd
my0s verkosta. MyShemmin prosessissa ilmenevistd erityistilanteista tyypillisin on
kuvausvaiheessa ahtaanpaikan kammosta kirsiva kuvattava. Tassé tilanteessa potilas voi
saada aikaa rauhoittumiseen tai hénelle voidaan tarvittaessa my0s antaa rauhoittavaa
ladkintda. Tutkimushuoneeseen voi tarvittaessa myos jddda esimerkiksi lapsen vanhempi
kuvantamisen ajaksi. Tarvittaessa voidaan myds suorittaa anestesiatutkimus, jossa potilas
nukutetaan ennen kuvausta. Potilaan nukuttaminen vaatii paikalle anestesiatiimin eli
anestesiologin ja hoitajan, joten anestesiaa vaativien tilanteiden tulee olla selvilld jo

reilusti ennen kuvausta, silld se vaatii enemmaén koneaikaa, valmisteluita ja ndin ollen
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pidemmaén aikaikkunan kuvausta varten. Lisdksi erddnd viivdstyksen muotona voidaan
mainita kuvauksissa ilmenevét yllattdvat 16ydokset, jotka voivat muuttaa kuvauksen
etenemista.

Potilaasta tehtyjen vanhojen tutkimuksien saatavuus hyddyttéé niin radiologien kuin
rontgenhoitajienkin tyotd. Esimerkiksi jos tehdyssa tutkimuksessa seurataan kuvattavan
polvessa olevaa tiettyd muutosta, niin sen tarkka sijainti voidaan havaita vanhan
tutkimuksen perusteella sen sijaan, ettd sitd tarvitsisi etsid kuvauksen aikana. TyOpajassa
ilmennyt radiologien péivittdisen tyon ongelma on lausuttavasta potilaasta aikaisemmin

tehtyjen tutkimuksen saatavuus:

”...kun potilaasta on aikaisempia tutkimuksia niin, ettd kuvaus onkin
seuranta tai kontrolli tai lisdys tai pari vuotta aiemmin oli kuvattu [samaa
kohdetta] niin, ettd miten me saadaan ne vanhat kuvat nékyviin meille. Td
on yks semmonen asia mitd pdivittdin mietitddn ja pohditaan, ettd missd on

kuvattu ja missd ne kuvat ovat ... Tietenkin réntgenhoitajat hirveen hyvin

selvittdd ja pyytelee niitd kuvia ja muuta, ettd aika monella on muualla

’

tehtyjd tutkimuksia.’

- Radiologi, 12.5.2021

Rontgenhoitajat ovat vastuussa potilaasta tehtyjen vanhojen tutkimuksien
etsimisestd. Muualla tehdyt tutkimukset voivat olla niin yksityiseltd kuin julkiselta
puolelta tai vaihtoehtoisesti ulkomailta. Tietyistd ldhteistd kuvat ovat helposti saatavilla
kuten sairaanhoitopiirin kuvaverkkopalvelusta. Mikéli kuvat taas ovat esimerkiksi
toisessa yksityisessd sairaalassa, jonka kanssa Mehildinen NEO:lla ei ole varsinaista
yhteistyokumppanuutta, kuvien hakeminen on merkittdvasti tyolddmpéd. Erityisesti
mikali tarve kuvien hakemiseen ilmenee vasta lausuntovaiheessa, on hakemisprosessin
aloittaminen mahdollisesti jo lilan myohdistd. Ulkomaalaisilla potilailla on monesti
tapana tuoda vanhoja kuviaan CD-muodossa tai muistitikulla tai ne ovat saatavilla
pilvipalveluiden kautta.

Potilaiden no show-tilanteita ei Mehildinen NEO:n magneettikuvauksessa juurikaan
ilmene, arviolta vain muutamia kertoja vuodessa. Mikili rontgenhoitajat havaitsevat
potilaan olevan myd6héssd, hédnelle soitetaan tilanteen selvittimiseksi. Lyhyitd alle viiden
minuutin myohdstymisid tapahtuu tyypillisesti muutama per pdivéd, mutta pidemmat yli

15 minuutin mydhéstymiset ovat harvinaisia. Mikéli potilas kuitenkin on myohéssa tai
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kuvantaminen venyy, alkuperdisessd aikataulussa pysyminen seuraavan potilaan suhteen

on ensisijainen tavoite:

"Lihtokohtaisesti potilaat pyritddn kuvaamaan siind ajassa, mikd on
potilaalle varattu. Ettd ei esimerkiksi ldhdetd mitenkddn mahdottomasti
venyttamddn tutkimuksia. Joskus tietenkin joudutaan joku lisdselvitys
tekemdidin kesken kuvauksen mikd vie vihdn aikaan mut silloinki voidaan
varata uusi aika. Pyritddn aina siihen et seuraavat potilaat ei joutuis yhden
tutkimuksen venymisen takia kuitenkaan kohtuuttomasti odottamaan. Eikd

ne kylld yleensd onneks joudu tai harvinaista se on.”

- Rontgenhoitaja,
12.5.2021

Kuten prosessikuvauksessa mainittiin, on Mehildiselld Turussa Kauppiaskadulla
toinenkin toimipiste, jossa tehddin magneettitutkimuksia. Potilaita voidaan
rontgenhoitajien toimesta ajanvarausvaiheessa neuvoa halutessaan varaamaan aikaa
Kauppiaskadun toimipisteestd, mikédli NEO:n kuvauksissa havaitaan olevan jonoa.
Lahettdva ladkari myos yleensd kertoo mielipiteensa siitd, minne toivoo potilaan menevén
kuvattavaksi. Potilaiden sekaannukset kuvauspaikkansa suhteen aiheuttavat satunnaisia

ongelmia potilasvirrassa.
5.4 Data-analyysi

Prosessimallin ja prosessianalyysin tdydentdmiseksi tutkielmassa kerdttiin dataa
prosessin eri vaiheiden ajallisista kestoista. Kestojen lisdksi rekisteroitiin potilaan
kuvauskohde, kuvaukseen varattu aika ja mahdollisia syitd ajallisissa kestoissa havaituille
poikkeuksille. Data keridttiin tutkielman tekijdn toimesta Mehildinen NEO:n
kuvantamisosastolla toukokuun 2021 aikana viitend arkipdivinid. Havaintoja eli
kuvattavia potilaita rekisteroitiin 40. Havainnot eivédt ole kaikki perittiisid silld
esimerkiksi lounastauon aikana dataa ei keridtty. Téstd syystd taulukossa on myos
puuttuvia havaintoja merkattu véliviivalla.
Taulukon merkinnit tarkoittavat seuraavaa:
e Kohde: Potilaasta kuvattava ruumiinosa

e Slotti: Kuvaukseen varatun ajan pituus
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Valmistelu: Aika potilaan saapumisesta pukuhuoneeseen siihen, kun
potilas viedddn kuvaushuoneeseen

Valmi. KH.: Valmisteluaika kuvaushuoneessa eli aika potilaan
saapumisesta kuvaushuoneeseen aina kuvauksen alkamiseen.

Kuvaus: Itse kuvauksen kesto eli aika ensimmadisistd suunnittelukuvista
viimeiseen leikkeeseen.

KH valm.: Kuvaushuoneen valmistelu seuraavaa potilasta varten eli
huoneen siivoaminen ja kelojen asettaminen seuraavaa kohdetta varten
Seur. pot.: Aika kuvaushuoneen valmistumisesta seuraavaa potilasta
varten seuraavan potilaan saapumiseen

Seur. slot.: Aika kuvaushuoneen valmistumisesta seuraavaa potilasta

varten seuraavan ajanvarauksen alkuun.
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Taulukko 4 Kuvantamisprosessin vaiheiden ajallisia kestoja. Korostusvirit
ilmaisevat poikkeavia arvoja. Vasemmalta oikealle ensimmiiisessi kolmessa vireilla
havainnollistetussa sarakkeessa punaisempi véri ilmaisee pidempii vaiheen kestoa
kun kahdessa viimeisessi punainen véri ilmaisee lyhytti aikaa potilaiden valilla.

Kohde Slotti | Valmistelu | Valmi. KH | Kuvaus | KH valm. Seur. pot | Seur. slot
1| Eturauhanen 45| 0.01.43 0.02.49 |0.33.11 0.02.22 0.00.20 0.02.38
2 | Saaret+akill. 60| 0.04.46 0.03.48 | 0.36.55 0.01.31 0.09.39 0.20.00
3| Kaularanka 45| 0.01.39 0.01.54 | 0.27.10 0.03.47 0.20.30 0.22.30
4 | Polvi 30| 0.06.00 0.05.40 | 0.17.48 0.07.32 0.02.00 0.01.00
5| Polvi 30| 0.01.00 0.02.00 | 0.17.11 0.02.49 0.01.11 0.07.00
6| Paa 45| 0.01.11 0.02.56 | 0.25.28 0.05.56 - 0.16.29
7 | Ylavatsa 60| 0.03.44 0.10.39 | 0.46.30 0.04.53 0.05.30 0.00.05
8 | Lanneranka 30| 0.02.21 0.02.43 | 0.17.04 0.02.03 0.09.05 0.15.35
9 | Lanneranka 30| 0.03.22 0.02.04 | 0.27.01 0.03.15 0.01.32
10 | Takapuoli 45| 0.03.47 0.05.32 | 0.44.17 0.02.43 0.00.20
11 | Lanneranka 30| 0.06.03 0.02.26 | 0.19.52 0.01.01 0.00.41
12 | Eturauhanen 45| 0.05.54 0.02.42 | 0.30.59 0.03.34 0.00.26
13 | Rintaranka 30| 0.04.32 0.01.06 | 0.18.34 0.03.21 0.00.26
14 | Polvi 30| 0.03.00 0.02.01 | 0.16.26 0.02.14 0.03.10 0.04.48
15| Paa 45| 0.03.19 0.02.06 | 0.27.57 0.04.39 0.02.12 0.13.25
16 | Paa 60| 0.02.33 0.05.15 | 0.45.10 0.05.14 0.03.22 0.04.20
17 | Polvi 45| 0.01.38 0.03.17 | 0.17.01 0.03.55 0.08.08 0.21.45
18 | Polvi 30| 0.01.42 0.02.42 | 0.17.56 0.03.44 - 0.19.15
19 | Ylavatsa 45| 0.08.40 0.03.56 | 0.45.22 0.04.07 0.04.05 0.04.35
20 | Jalkatera 30| 0.02.46 0.02.20 | 0.22.12 0.03.05 0.01.03 0.02.53
21| Ylavatsa 45| 0.05.29 0.09.05 | 0.38.11 - - -
22 | Olkapaa 45| 0.03.12 0.02.28 | 0.19.03 0.05.06 - 0.19.47
23| Olkapaa 30| 0.01.34 0.04.05 | 0.15.17 0.03.55 0.02.24 0.06.42
24 | Polvi 45| 0.00.38 0.02.08 | 0.16.25 0.04.41 - 0.26.04
25 | Lanneranka 30| 0.00.43 0.02.41 | 0.18.34 0.02.52 0.01.28 0.02.35
26 | Saari 30| 0.00.42 0.02.53 | 0.17.10 0.04.03 0.02.11 0.07.01
27 | Nilkat 45| 0.02.12 0.02.46 | 0.43.25 0.02.48 0.01.48 0.11.27
28 | Lanneranka 30| 0.00.58 0.03.04 | 0.17.01 0.04.48 0.04.39 0.14.46
29 | Polvi 30| 0.01.10 0.02.01 | 0.17.05 0.02.21 0.20.02 0.18.40
30| Polvi 30| 0.01.30 0.03.33 | 0.17.14 0.02.55 0.01.23 0.04.56
31| Ranne 30| 0.07.15 0.07.22 | 0.17.47 0.02.24 0.00.33 0.06.00
32| Polvi 30| 0.06.52 0.03.55 | 0.22.59 0.04.30 0.01.43 0.04.03
33| Polvi 45| 0.01.15 0.04.12 | 0.17.13 0.03.28 - 0.22.27
34 | Polvi 45| 0.05.02 0.02.27 | 0.14.11 0.05.41 0.01.10 0.15.40
35| Lanneranka 30| 0.07.18 0.01.20 | 0.20.38 0.02.44 0.06.57 0.19.48
36 | Paa 45| 0.04.10 0.04.04 | 0.31.45 0.04.43 0.11.58 0.17.19
37 | Saari 30| 0.04.20 0.03.36 | 0.23.28 0.05.47 0.06.34 0.02.30
38 | Lanneranka 30| 0.04.04 0.01.01 | 0.23.27 0.03.58 0.02.41 0.02.30
39| Polvi 45| 0.01.59 0.04.03 | 0.18.21 0.06.16 0.14.57 0.11.09
40 | Lanneranka 30 0.03.57 0.03.17 | 0.18.57 0.03.40 - 0.00.18
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Taulukossa vérikoodeilla pyritddn havainnollistamaan poikkeavia arvoja.
Vasemmalta oikealle katsottuna kolmessa ensimmadisessd sarakkeessa on ajallisesti
suuremmat arvot merkattu punertavalla virilld. Kahdessa viimeisessd sarakkeessa
pdinvastoin havainnollistetaan punertavalla virilld kiireellisempid ajanjaksoja ja
myOhdstymisid aikataulusta sekd vihredlld virilld kiireettomyyttd ja aikataulun edelld
pysymistd. Huomiona voidaan nostaa esille havainnot 9—13, joissa havaitaan negatiivinen
aika sarakkeessa “Seur. slot” eli aika kuvauksen jéljiltd seuraavaan varattuun aikaan.
Tama tarkoittaa sité, ettd esimerkiksi havainnossa 9 potilaan kuvaus loppui 13 minuuttia
ja 17 sekuntia sen jilkeen, kun edellisen potilaan kuvauksen piti jo alkaa. Syylld
havaintojen 9-13 mydhéstymisille oli aikataulun ulkopuolelta tullut pdivystyskuvaus
juuri ennen havaintoa 9, missd kuvattiin kiireellisend kisitelty potilas. Taméd kuvaus
aiheutti myohdstymisid seuraavaan viiteen kuvaukseen, jonka jéilkeen aikataulu palasi
normaaliin.

”Valmistelu” eli aika potilaan saapumisesta pukuhuoneeseen ja sieltd
kuvaushuoneeseen on suhteellisen lyhyt osa kokonaisprosessia. Keskiméérdinen tdmén
vaiheen kesto oli 3 min 21 s (minuutit ja sekunnit) keskihajonnalla +/-2 min 07 s. Hajonta
on siis suhteellisesti melko suurta, mutta ajallisesti melko pientd. Tekijoitd, jotka
vaikuttivat poikkeaviin korkeampiin arvoihin, olivat esilddkkeen vaikutuksen odottelu
pukuhuoneessa, idkkdén potilaan tyolddmpi valmistelu, edelliseen potilaan kuvauksen
venyminen ja esitietolomakkeen tidyttiminen pukuhuoneessa. Edelld mainittuihin voi
vaikuttaa esitietolomakkeen tdyttdmiselld sdhkdisesti ennakkoon mutta esimerkiksi
1akkaédn potilaan valmistautumista hoputtamalla riisuutumaan ei ndhdi mielekkdéana.

Valmistautuminen kuvaushuoneessa—vaiheen keskimaérdinen kesto oli 3 min 27 s
keskihajonnalla +/-1 min 58 s. Keskiméérdisestd merkitsevésti suurempia arvoja voidaan
todeta havainnoissa 4, 7, 10, 16, 21 ja 31. Havainnossa 4 potilas oli idkkdampi ja timén
seurauksena valmistautuminen vei enemmain aikaa. Havainnot 7, 10, 16 ja 21 sisélsivit
potilaalle annettavan tehosteaineen ja sen aiheuttaman lisétyon ja viivdstyksen. Havainto
31 oli ranteen kuvaus, jossa ranteen asettaminen oikeaan asentoon kuvausta varten vaatii
monesti enemman aikaa.

Kuvauksen kestossa voidaan kohteesta riippuen havaita pienempéd tai suurempaa
vaihtelua. Esimerkiksi keskimédrdinen polven kuvauksen kesto oli 17 min 29 s
keskihajonnalla +/-2 min 1 s. Kun taas keskiméardinen pddn kuvauksen kesto oli 32 min

35 s keskihajonnalla +/-8 min 47 s. Polven kuvaukset ovat hyvin standardeja keskenddn
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toisin kuin pddn kuvaukset, joissa protokollien ajalliset kestot eroavat merkittavésti
toisistaan. Kuvausprotokollat ovat ennakkoon tarkkaan méériteltyjé ja niistd harvemmin
poiketaan, esimerkiksi 40 havainnosta vain yhdessd poikettiin oleellisesti
kuvausprotokollasta. Nidin ollen kuvaus itsessddn tapahtuu tyypillisesti hyvin
suoraviivaisesti ja protokollan sisdinen vaihtelu on hyvin pienté.

"KH valm.” eli aika edellisen potilaan kuvauksen pédttymisestd siithen, ettd
kuvaushuone on valmis seuraavaan potilaaseen. On huomioitava, ettd arvot eivét ole
taysin tarkkoja kuvaamaan todellista timéin vaiheen aikaa. Hoitajat nimittdin eivét aina
vélittdmaésti siivoa huonetta, mikéli esimerkiksi seuraava potilas ei ole vield saapunut
paikalle ja ollaan edelld aikataulussa. Jos kuitenkin seuraava potilas on jo pukuhuoneessa,
siitvoaminen tehddin normaalisti heti edellisen potilaan poistumisen jilkeen.
Kuvaushuoneen valmistelu seuraavaa potilasta varten on tehokas prosessin vaihe, ja
rontgenhoitajat suoriutuvat tehtdvisti tyypillisesti muutamassa minuutissa, vaikka
kelatkin tuli vaihtaa seuraavaa potilasta varten. Keskimdardinen vaiheen kesto oli 3 min
48 s keskihajonnalla +/- 1 min 23 s. Viivéstyksid tdssd vaiheessa tuottivat
rontgenhoitajien ja potilaiden keskustelut erityisesti hoitoprosessin jatkosta. Potilaat
tarvitsevat joskus myds apua pukeutumiseen kuvauksen jéalkeen.

Keskiméérdinen aika kuvaushuoneen valmistumisesta seuraavan potilaan
saapumiseen oli 4 min 40 s ja seuraavaan varattuun aikaan 10 min 53 s. Tésséd ei
huomioitu péivystyskuvauksen aiheuttamia myohéstyneitd kuvauksia. Havainnoista 6
kertaa potilas pédsi kuvattavaksi vasta ajanvarauksen alkamisen jilkeen ja 22 kertaa
potilas otettiin ajoissa sisddn. Lopuissa tapauksissa puuttuivat havainnot.

Havainnoissa 3, 22, 24, 33, 34 ja 39 potilaalla oli tarpeettoman pitkd varattu aika
suhteessa kuvauksen kestoon. Kuten aikaisemmin on mainittu, néistd kaikki paitsi yksi
olivat tilanteita, joissa potilas oli varannut itselleen verkossa 45 minuutin ajan
tutkimukseen, joka normaalisti suoritetaan 30 minuutin ajalla. Edelld mainitussa
tilanteessa keskiméérdinen aika seuraavan potilaan varaukseen oli 19 minuuttia ja 36
sekuntia. Mikdéli taas tarpeettoman pitkét ajat poistetaan tarkastelusta, keskiméérdinen
aika seuraavan potilaan varaukseen oli 9 min 01 s.

Kayttoastetta laskettaessa koneen varsinaiseen kuvantamisaikaan on lisétty potilaan
valmistelu kuvausta varten kuvaushuoneessa sekd kuvaushuoneen valmistelu seuraavaa
potilasta varten. Edelld mainitut ovat olennaisia prosessin osia, joita ei voida eliminoida
prosessin suorittamisesta, joten niiden ndhddin olevan osa laitteen varsinaista kéyttoa.

Tassd tyossd kdyttoaste laskettiin suhteuttamalla edelld mainittujen kolmen ajan summa



&9

magneettikuvantamisosaston nykyisiin aukioloaikoihin eli laitteen katsottiin olevan
kiytettdvissd 12 tuntia vuorokaudessa. Kdyttdastetta laskettiin kolmen péivén ajalta ja
kaytdnnosséd jokainen aika oli télld aikavélilld kaytetty. Ndin laskettuna kayttdasteeksi

saadaan 83.2 %.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tama tutkimus esitteli Mehildinen NEO:n magneettikuvausprosessin. Lisdksi tutkimus
pyrki prosessia analysoimalla osoittamaan, minkélaisia kehityskohteita Mehildinen
NEO:n magneettikuvausprosessissa on havaittavissa. Ensimméinen edelld mainituista
suoritettiin rakentamalla ensimmadisen haastattelun pohjalta prosessikuvaus, jonka
jilkeen jdrjestetyn tyOpajan tuloksista rakennettiin  prosessimalli BPMN-
mallinnuskielelld. Prosessia analysoitiin kvalitatiivisesti haastatteluiden sekd tyopajan
pohjalta ja kvantitatiivisesti mittaamalla prosessien vaiheiden kestoja pullonkaulojen ja
merkittdvimpien hidasteiden osoittamiseksi. Teoriaosuuden avulla tutkielma tarjoaa
katsauksen prosessijohtamiseen ja erityisesti prosessimallintamiseen terveydenhuollossa
ja magneettikuvantamisessa. Empiriaosuuden avulla tutkielma tarjoaa yhden
tapaustutkimuksen magneettikuvausprosessin mallintamisesta ja tyokalun Mehildinen
NEO:n paatoksentekijoille prosessin johtamista varten.

Prosessikuvauksen perusteella magneettikuvausprosessin voidaan nédhdd kuuluvan
operatiiviseen tasoon. Magneettikuvantaminen on kuvantamisyksikon ja koko
Mehildinen NEO:n ydintoimintaa ja prosessi voidaan méiéritelld tarkasti panoksen ja
tuotoksen suhteen. Lisdksi prosessi voidaan rajata muutaman yksikon sisdlle. Edelld
mainitut kolme tekijdd ovat Labovize & Rosansky (2000) ja Weske (2007) mukaan
ominaista juuri operatiivisen tason prosesseille, joihin tyypillisesti kohdistetaan
prosessijohtamismenetelmid.

Kun suhteutetaan ~ magneettikuvausta ~ Collier & Meyer (1998)
palveluprosessimatriisiin, se voidaan sijoittaa selkedsti matriisin oikeaan alalaitaan
ldhemmaiksi  jarjestelméllisesti  toteutettavaa  tuottajaldhtdistd  prosessia  kuin
asiakasldhtoistd ja ainutlaatuista. Tdméd voidaan todeta sen perusteella, ettd valtaosa
kuvauksista suoritetaan standardoituina eikd tavanomaisesta juurikaan poiketa. Toisaalta
kuvauksia myds radtdloidadn esimerkiksi kuvattavan kohteen tarkan sijainnin perusteella,
mutta timédkdin ei kaytdnndssa ole asiakkaan paitettdvissd. Sama tilanne voidaan havaita
siind, ettd kuvausprotokollia ja erilaisia kuvauskohteita on suuri mééra, mutta ndihinkaan
el potilaalla ole sananvaltaa vaan se mdiéritelldin hdnen puolestaan. Prosessissa on
palveluntarjoajan nidkokulmasta lukuisia eri polkuja mutta potilasvirran ndkokulmasta
prosessi on hyvin standardoitu ja jarjestelméllisesti toteutettavissa. Potilaan matka

prosessin ldpi on siis tuottajaldhtdinen mutta sisdltdd mahdollisuuksia myos potilaan
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tahdon mukaisiin poikkeuksiin. Esimerkiksi kuvaus voidaan tarpeen tullen keskeyttdi,

mikali potilas kokee ahtaanpaikan kammoa.

Ainutlaatuinen

Ei toistettavissa >

Asiakkaan palvelukohtaamisen

vaiheiden eteneminen

Jarjestelmallisesti
toistettavissa

Asiakkaan
tarpeiden
tayttdminen

Tarjotun
palvelun
madritellyt
ominaisuudet

- Asiakas haluaa korkean
vapausasteen ja
padtédntavallan
palvelukohtaamisen
etenemiseen

- Ainutlaatuinen
palvelutapaamisen
rakenne

- Asiakas haluaa
kohtuullisen
vapausasteen ja
paatantavallan
palvelukohtaamisen
etenemiseen

- V&han tai kohtuullisesti
toistettavissa oleva
rakenne

- Asiakas haluaa matalan

vapausasteen ja
vdhdisen paatdntdvallan
palvelukohtaamisen
etenemiseen

- Hyvin toistettavissa

oleva
palvelutapaamisen
rakenne

- Suuri maara mahdollisia
asiakaspolkuja

- Palveluntarjoajalla
alhaisempi vaikutusaste
palvelun tarjoamisessa

Suurempi

- Kohtuullinen maara
mahdollisia
asiakaspolkuja

- Palveluntarjoajalla
kohtuullinen
vaikutusaste palvelun
tarjoamisessa

Prosessiin méddriteltyjen
asiakaspolkujen maara

- Rajoitettu maara
mahdollisia
asiakaspolkuja

- Palveluntarjoajalla
korkea vaikutusaste
palvelun tarjoamisessa

Pienempi «——

Asiakas-

1dhtdinen

Yhteistyo-

tuotettu

Mehildinen NEO:n
magneettikuvauspr

osessi

Tuottaja-
|ahtdinen

Kuvio 19 Mehildinen NEO:n magneettikuvausprosessin sijoittuminen Collier &
Meyer (1998) palveluprosessimatriisiin

D1 Ciccio ym. (2015) esittelemén tietointensiivisten prosessien jaottelun perusteella

tutkittu  prosessi on

terveydenhuollossa.

puolistrukturoitu,

Tarkemmin

joka on

médriteltyni

tyypillinen

Mehildinen

prosessiluokka

NEO:n

magneettikuvausprosessin ndhdién olevan Di Ciccio ym. (2015) luokittelun perusteella
puolistrukturoitu prosessi ad-hoc poikkeuksilla. Prosessissa on siis 1dhtokohtaisesti hyvin
tarkkaan ennakkoon mééritelty rakenne mutta mahdollisuus tarpeen tullen vaikuttaa
prosessin kulkuun esimerkiksi, mikili kuvasarja epdonnistuu ja se tulee uusia.
Prosessianalyysissd kriittiseksi menestystekijaksi valittiin magneettikuvauslaite.
Laite tdyttdd Parmenter (2015) maédrittelemét kriittisen menestystekijan olennaiset
elementit. Laitteen parissa tyOoskentelevit ymmartdvat menestystekijan ja miten sithen
voidaan vaikuttaa, menestystekijd voidaan rajata tiettyyn tiivistd yhteistyotd tekevéddn
ryhmittymaéin ja kyseiselld menestystekijdlla on laaja vaikutus organisaation toimintaan.

Tastd syystd prosessimalliin valittiin my0s resurssindkokulma havainnollistamaan
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laitteen kéyttod prosessissa. Magneettikuvausprosessissa voidaan todeta olevan yleisesti
erilaiset suorituskyvyn mittarit kuin esimerkiksi varsinaisissa kliinisissd prosesseissa,
silld taloudellisesti merkittivin investoinnin eli kuvauslaitteen kéyttdaste on
merkittdvissd asemassa. Esimerkiksi teho-osaston toiminnassa ei ole mielekasti yrittda
nostaa hengityskoneiden kiyttoastetta.

Prosessissa on selked rakenne, suurempia poikkeuksia ilmenee harvoin ja
mahdollisten prosessin ldpi kulkevien polkujen miadrd on rajattu. Tastd syystd
toiminnonkulkundkdkulma soveltui parhaiten kuvaamaan prosessia. Tosin, esimerkiksi
kaikkia mahdollisia poikkeuksia ei ole siséllytetty lopulliseen malliin ymmaérrettdvyyden
sdilyttdimiseksi. Kuitenkin voidaan todeta, ettd suuri enemmistd mahdollisista poluista
prosessin ldpi tulee mallin avulla katettua. Prosessi voidaan samalla lukea
jarjestyksellisiin hoitoprosesseihin, silld sen rakenne on hyvin tarkkaan mééritelty
ennakkoon ja sen eteneminen perustuu tutkimuksen avulla rakennettuihin
toimintamalleihin.

Edelld  mainittujen  pohjalta ~ voidaan  todeta = Mehildinen = NEO:n
magneettikuvausprosessin olevan terveydenhuoltoprosessiksi suhteellisen strukturoitu,
mikd on tyypillisempdd eritysesti avustaville kliinisille prosesseille, joihin tutkittu
prosessi luetellaan. Kirjallisuuskatsauksen ja empirian pohjalta voidaan todeta
magneettikuvausprosessin olevan yleisesti suhteellisen yksinkertainen ja keskenidén

hyvin samanlaisia suhteessa muihinkin organisaatioihin.
6.1 Yhteenveto

Merkittavimpédna havaituista kehityskohteista ndhdain kuvaukseen nédhden tarpeettoman
pitkien aikojen varaamisen vdhentdminen. Tilanteissa, joissa oli varattu 45 minuutin
kuvausaika normaalisti puolessa tunnissa tehtiville kuvaukselle, keskimairdinen tyhja
aika kuvauksen paittymisestd seuraavaan aikaan oli ldhes 20 minuuttia. Tilannetta voisi
kehittdd lisddmalld verkossa aikaa varaavien tietoisuutta kuvauksen aikaherkkyydesta
muun muassa muistuttamalla potilasta hinen kuvaukselleen sopivan mittaisesta ajasta.
Toisaalta potilaan valinnanvapautta ei mydskdén ole mielekéstd rajoittaa liiallisesti
esimerkiksi eliminoimalla mahdollisuuden varata 45 minuutin aikaa puolen tunnin
tutkimukselle, mikali 45 minuutin aika on ainoa saatavilla oleva.

Kuvauksissa on jo nyt luontaisesti yliméérdistd aikaa, jonka avulla on tarkoitus
valmistautua mahdollisia viivédstyksid varten. Viivdstyksid voi tulla esimerkiksi

kuvauksen venymisestd tai potilaan myohdstymisestd ja ylimddrdiselld ajalla pyritdén
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viahentdméén viivistyksien kertaantumista seké siirtymistd seuraaville potilaille. Vaikka
normaalioloissa kuvauksissa on yliméérdistd aikaa, sen poistamista ja aikataulujen
titvistdmistd ei tutkimuksen pohjalta ndhdd mielekkédénd, vaikka silld voitaisiinkin
mahdollisesti nostaa kuvausmééria.

Mahdollisten viivéstyksien merkitys saattaisi korostua liiallisesti entistd tiukemmalla
aikataululla. Esimerkiksi kun Taulukossa 3 havaintoa 9 edelsi yliméérdinen noin 20
minuutin paivystysaika, sen aiheuttama myoOhédstyminen aikataulusta saatiin kurottua
umpeen viiden kuvauksen myotd kuvauksissa luontaisesti olevan tyhjédn tilan ansiosta.
Yliméérdinen aika mahdollistaa myods kuvausten aikana tehtdvdt mahdolliset
tarkennukset, joihin voidaan luetella laatuvarmistukset ja esimerkiksi rontgenhoitajat
voivat tiedustella radiologeilta kuvaukseen liittyvid asioita. Rontgenhoitajilta nousi
tutkimuksen aikana toistuvasti esille tyytyvdisyys aikataulujen ilmavuuteen, joka
viahentdd kiirettd pdivittdisissd aikatauluissa, mikd mahdollistaa laatutavoitteisiin
padsemisen, joka on madritelty yksikon toiminnan tirkeimmaiksi strategisen tason
tavoitteeksi.

Mehildinen NEO:n magneettikuvantamisyksikon voidaan ndhdd kamppailevan
lievan kapasiteettiongelman kanssa nykyisten aukioloaikojen vallitessa. Vaikka jono oli
pitkdlld aikavililla pysynyt noin viikossa, olivat aikaisemmin l&htokohtaisina
menetelmind jonon purkamiseen kidytetyt viikonloppukuvaukset lisddntyneet ldhes
vakioiksi. Viliaikaista erityiskiirettd oli kesalld 2021, kun Mehildisen Turussa sijaitsevaa
toista magneettikuvauksia suorittavaa yksikkod remontoitiin, minka seurauksena NEO:n
toimipiste oli ainoa magneettikuvauksia suorittava yksikkd. Téméin seurauksena
viikonloppukuvaukset vakiintuivat suunnitellusti ja toisen yksikon tydvoimaresursseja
siirrettiin myds Mehildinen NEO:n kéytettdviksi. Mahdollisena pitkdn aikavilin
ratkaisuna ongelmalle voidaan nidhdé aukioloaikojen laajentaminen.

Tutkimuksen aikana suoritetuissa haastatteluissa nousi esille idea samanlaisten
kuvausten putkittamisesta esimerkiksi suorittamalla polven kuvauksia perdkkéin
prosessin nopeuttamiseksi, jolloin kuvauskeloja ei tarvitsisi vaihtaa potilaiden vélissi.
Datan pohjalta voidaan kuitenkin todeta, ettd kuvauskelojen vaihtaminen
kuvauskohteesta toiseen on vain vdhin aikaa vievé osa kokonaisprosessia, eika sitd ndhda
merkittdvind hidasteena. Kuvaushuone siivotaan jokaisen potilaan vilissd ja kelojen
vaihtamiseen menee yleensd noin 20—60 sekuntia ja edelld mainitut tehtévit voidaan

suorittaa kahden hoitajan ollessa paikalla samanaikaisestikin. Lisdksi haastatteluiden
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perusteella koettiin, ettd keskendéin samanlaisten kuvauskohteiden ryhmittely sotkisi
potilaan valinnanvapautta.

Kirjallisuudessa ilmenneistd magneettikuvausprosessin  pullonkauloista  yksi
merkittdvimmista oli tehosteaineen kdyttdmisen aiheuttamat viivistykset. Tehosteaineen
kdyton tarve on  kuitenkin  vdhentynyt Mehildinen NEO:ssa  nykyisen
magneettikuvauslaitteen kuvauslaadun myotd, eikd tehosteaineen kéyton tuomat
ongelmat ole merkittidva viivéstyksid aiheuttava tekijd magneettikuvantamisprosessissa.
Tehosteaineen kayttd kuvauksissa vaatii pidemmaédn aikaikkunan, mutta varjoaineen
kayttod edellyttivdt kanyloinnit sujuivat datankeruuvaiheen aikana ongelmitta.
Kiireettomyys on téssi tilanteessa myos potilasturvallisuuskysymys.

Potilaista tehtyjen vanhojen kuvien ldhteiden suurista keskindisistd eroavaisuuksista
johtuen on kuvien etsimistd vaikea automatisoida, ja se on aikaa vievd osa niin
radiologien kuin rontgenhoitajien tyotd. Tilanteita, joissa kaivataan potilaan vanhoja
kuvia, ilmenee jopa paivittiin. TySpajassa nousi esille idea, jossa vastaanottovirkailija tai
rontgenhoitaja tiedustelisi potilaalta hinen varatessaan aikaa, ettdi onko hédn ollut
aikaisemmin kuvattavana, ja jos on niin missd. Mikdli tarpeellista, potilasta neuvottaisiin
ottamaan kuvat mukaansa tullessaan kuvattavaksi. Vaihtoehtoisesti potilas voisi jarjestai
jollain toisella tavalla kuvien toimittamisen radiologeille ja rontgenhoitajille
kuvaukseensa mennessd. Niin voitaisiin eliminoida viivdstyksid kuvauksen
suorittamisessa ja lausunnon tekemisessa.

Datankeruun aikana nousi toistuvasti esille rontgenhoitajien tyytyvaisyys siithen, ettd
ajanvarausten ja ldhetteiden kanssa tydskentely on ulkoistettu kuvantamisyksikon sisilla
toimivalle rontgenkuvausosastolle. Niin ollen magneettikuvantamisen puolella
tyoskennellessdén  rontgenhoitajat  voivat  keskittyd potilaisiin = ja  kuvausten
suorittamiseen. Rontgenhoitajien tarvitsee tehdé lukuisia kertoja viikossa lisdselvityksid
liittyen potilaiden ldhetteisiin. Erityisesti talon ulkopuoliselta ldhettd;éltd tulevat 1dhetteet
vaativat monesti selvittelyd rontgenlddkéreiden toimesta silléd ldhetteiden merkitsemisessa
ei ole olemassa yhtendistd standardia, vaan monesti ne kirjoitetaan ldhettidvin ladkarin
toimesta hieman vapaammin. Kuitenkin yhtendisen ldhetteiden kirjaamistavan puute
tekee ongelmasta toistaiseksi ratkaisemattoman.

TyOpajassa nousi esille ehdotus, jonka mukaan potilaan varatessa aikaa
vastaanottovirkailija tai rontgenhoitaja nostaisi esille sdhkoisen esitietolomakkeen ja
vanhojen tutkimuksien mukaan ottamisen, jotta potilas tulisi varmasti tietoiseksi edelld

mainituista. Sdhkoiselld esitietolomakkeella voitaisiin vdhentdd aikaa, jonka potilas
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viettdd pukuhuoneessa ennen kuvaushuoneeseen siirtymistd ja vidhentdd riskid
mahdollisiin ylldtyksiin potilaan kuvauskelpoisuudesta. Potilaiden léhetteiden ja
vanhojen kuvien aiheuttamiin ongelmiin seka potilaiden kuvausprosessia helpottamaan
nousi myos toinen ehdotus, jonka mukaan kuvattavalle potilaalle ldhetettdisiin
automaattisesti ajanvarauksen jdlkeen informaatiopaketti kuvaukseen liittyen. Paketti
voisi sisdltdd muun muassa kuvauksen ajankohdan, ohjeistuksen kuvaukseen
valmistautumista varten ja miten kyseinen kuvaus etenee potilaan ndkokulmasta
esimerkiksi videon muodossa. Nidin potilaat saisivat vastauksia mahdollisiin
kysymyksiinsd automaattisesti ja etukéteen, sekd mahdollisesti informaatiopaketti voisi
my0s lieventdd kuvauksen jannittdmistd vahentden samalla yllattdvid hidasteita prosessin
kulussa. Informaatiopaketti voisi myds siséltdd sdhkoisen esitietolomakkeen. Lisdksi
tdimd informaatiopaketti voisi automaattisesti ohjeistaa potilaita ottamaan vanhoja
kuviaan mukaan ja tarjota esimerkiksi pilvipalvelun, johon potilas voi toimittaa vanhat
kuvansa, josta ne siirtyisivdt suoraan rontgenhoitajien ja radiologien néhtavéksi.

Taulukko 5 Suositellut toimenpiteet Mehildinen NEO:n magneettikuvausprosessin
kehittimiseksi

Kehitysehdotus Tavoiteltavat hyodyt
Tarpeettoman  pitkien  ajanvarausten | Tarpeettoman tyhjdn ajan védhentiminen
vihentdminen kuvausten vélilla

Aukioloaikojen laajentaminen

Kuvauskapasiteetin nostaminen, kiireen

vihentdminen ja jonojen lyhentdminen

Potilaasta otettujen vanhojen kuvien

proaktiivisempi jaljitys ja hankinta

Vihentdd vanhojen kuvien etsimisestd

atheutuvia hidastuksia ja  helpottaa

radiologien ja rontgenhoitajien tyota

Sahkoisesta esitietolomakkeesta

muistuttaminen

Vidhentdd  potilaan  pukuhuoneessa
viettdimdd aikaa ja véhentdd riskid
mahdollisista kuvausvaiheessa

ilmenevisti esteistd

Kuvaukseen liittyvd informaatiopaketti,
joka esimerkiksi informoisi kuvauksesta,
vanhoista

muistuttaisi kuvista ja

esitietolomakkeesta

Vihentéé potilaiden jénnitystd ja vihentda

riskid  prosessin  aikana  ilmeneviin

esteisiin
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Haastatteluiden ja tyOpajan aikana sekd muuta dataa kerdtessd Mehildinen NEO:n
magneettikuvantamisen tyontekijoiltd nousi esille yleinen tyytyviisyys prosessin kulkua
kohtaan. Lisdksi on huomioitavaa, ettd prosessianalyysissd nousseiden pullonkaulojen ja
kehityskohteiden syyt liittyivdt kaikki varsinaisen kuvauksen ulkopuolisiin asioihin.
Merkittivimmat kehitystoimet 10ytyvét ajanvarauksesta ja muista taustatekijoisté, jotka
saattavat tuoda viiveitd prosessinkulkuun. Itse prosessin eteneminen erityisesti potilaan
ollessa kuvantamisosastolla havaittiin tutkimusvaiheessa tehokkaaksi ja sujuvaksi
vaihtelun ollessa laadullisesti ja ajallisesti matalalla tasolla. Itse varsinaisessa
kuvauksessa ei muita kehitysmahdollisuuksia ndhdd kuin tulevaisuudessa tehtivi
mahdollinen laitepdivitys, joka nopeuttaisi itse kuvausta lyhentdmallé varsinaista potilaan
laitteessa olemista. Nykyisten aukioloaikojen puitteissa ei pystytd merkittdvisti
nostamaan kuvausmaédrid, ainakaan pysyttiessi periaatteessa, jossa on tavoitteena kuvata
potilas yhdelld kertaa niin hyvin, ettei tarvetta lisdtutkimukselle ilmene. Toisena
vaihtoehtona on erdissd terveydenhuolto-organisaatioissa oleva toimintamalli, jossa
potilaalle tehdddn lyhyt seulontakuvaus, jonka perusteella potilas tarvittaessa kutsutaan
vield tarkempaan jatkotutkimukseen. Tama ei kuitenkaan ole tydpajan ja haastatteluiden

perusteella varteenotettava vaihtoehto.
6.2 Tulevaisuuden tutkimusaiheita

Tutkimuksen pohjalta voidaan havaita jatkotutkimuksen tarvetta. Esimerkiksi
mahdollisia kehitystoimia voisi erilaisten tietokonesimulaatioiden perusteella tutkia
ennen varsinaista implementointia. Simulaatioiden avulla voisi tehdd erilaisia
herkkyysanalyysejd ja havaita mahdollisia parannuksia uusien toimintatapojen kautta.
Lisdksi perusteellinen analyysi mahdollisesta Mehildinen NEO:n aukioloaikojen
avaamisesta kuvausmédrien nostamiseksi voisi olla hyddyllinen jatkotutkimuksen
tutkimuskohde. Tutkielma tunnistaa sen, ettd prosessikuvaus, siitd tehty malli ja
prosessianalyysi ovat vain ldht6laukaus todelliselle prosessijohtamiselle ja prosessien
kehittimiselle. Parhaimmillaankin tdimd ty0 antaa vain yhden tydkalun
pitkdjanteisemmalle kehitysprojektille eikd timén tutkimuksen tuloksille tule antaa litkaa
itseisarvoa.

Mehildinen NEO:n magneettikuvausprosessia voisi myds olla mielekistd vertailla
muiden organisaatioiden vastaaviin prosesseihin. Esimerkiksi muualla Euroopassa on
yksityissairaaloita, jotka tarjoavat magneettikuvauksia vuorokauden ympdéri ja erilaisilla

laitteilla.  Esimerkiksi Ruotsissa toimiva magneettikuvauspalveluita tarjoava
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yksityissairaala toimii kuvausten suhteen periaatteella, josta potilaasta otetaan aluksi
lyhyt seulova kuvaus, jonka perusteella voidaan tarpeen tullen kutsua jatkokuvauksiin.
Nain potilasméérat nousevat mutta kuvausten laatu on alhaisempaa.

Empiriassa havaittu Mehildinen NEO:n magneettikuvausprosessi havaittiinkin
astetta yksinkertaisemmaksi kuin minkélaisia terveydenhuollon prosesseja ja niiden
ominaisuuksia tima tyon teoriaosuudessa paikoitellen kisiteltiin. Teoriaosuus oli siis
paikoitellen hieman tarpeellista laajempi. Laajuuden toivotaan tuovan oman panoksensa
terveydenhuoltoprosessien mallintamisen teoriaan monipuolisemmasta ndkokulmasta ja
monimutkaisempien  terveydenhuoltoprosessien  kannalta ~ mahdollisia  tulevia

prosessimallinnusprojekteja silmélla pitden.
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LIITTEET

Liite 1. Prosessimalli suuremmassa koossa.
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