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Prosessidokumentointi on tdrked osa prosessien kehittdmiseen tahtaavaa
konsultointiprojektia. Diplomityon tavoitteena oli luoda tyokalupakki, jonka avulla
terveydenhuollon konsultointiprojekteissa voidaan valita menettelytapa prosessin
tehokkaaseen dokumentointiin siten, ettd dokumentoinnin tavoitteet tayttyvét.
Kirjallisuudesta havaittiin useita parhaita kaytantdja prosessien dokumentointiin ja
syntyviin tuotoksiin. Liséksi esiteltiin standardoinnin hyotyjd ja menetelmia
standardointiin.

Tutkimusmenetelméné oli tapaus- eli case-tutkimus. Case-yrityksena oli Delfoi Oy,
joka hyodyntdd simulointia konsultointiprojekteissaan. Aineisto keréttiin p&&osin
teemahaastatteluilla. Ty0ssd haastateltiin  sek& Delfoin tyontekijoitd ettd
terveydenhuollon toimijoita.

Haastatteluissa  selvitettiin - muun muassa parhaita kéytdntoja prosessin
dokumentointiin. Merkittdvimmat parhaista kdytannodista olivat geneeristen
prosessikuvausten kayttd dokumentoinnin tukena sekd dokumentointi asiakkaan
kanssa yhdessd tilaisuudessa. Haastatteluiden perusteella tehtiin paatelma, ettd
prosessidokumentoinnin ulkoistaminen asiakkaan tehtavaksi ei ole suositeltavaa.

Diplomitydssa luotiin terveydenhuollon konsulttiyrityksille tydkalupakki, jonka
avulla yritykset pystyvat valitsemaan oikean menettelytavan prosessidokumentoinnin
tekemiseen. Tehtdvaan kuvaukseen vaikuttavia tekijoitd ovat konsultin ja asiakkaan
tavoitteet sekd projektin laajuus. Liséksi valittava menettelytapa riippuu
dokumentoivan yksikdn toiminnan luonteesta ja siitd, onko asiakkaalla olemassa
olevaa dokumenttia prosessistaan.

Prosessin dokumentoinnista luotiin standardi, joka vakioi sekd dokumentoinnissa
syntyvat tuotokset ettd prosessin, jolla niihin pdastaan. Standardoitu menettelytavan
valinta auttaa luomaan prosessikuvauksen tehokkaasti siten, ettd seké asiakkaan etta
konsultin tavoitteet dokumentoinnille tayttyvat.
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Process documentation is a vital part of consulting project aiming to process
development. The purpose of the master’s thesis was to create a toolbox for
consultants. With the toolbox the method for documenting health care processes can
be chosen so that the documentation is done efficiently and that all the goals of
documentation are met. Literature showed several best practices for the
documentation process and for the outcomes of documentation. In addition benefits
of and methods for standardization were presented.

Research method was a case study. Case company was Delfoi Oy, which uses
simulation in their consulting projects. Data was mainly collected with theme
interviews. Delfoi’s employees as well as people from the health care sector were
interviewed.

Based on the interviews best practices for process documentation were identified.
The most significant ones were using generic process maps to support the
documentation process and documenting together with the customer in a single
event. Based on the interviews a conclusion could be made that it is not
recommended to outsource the making of the process documentation to customers.

In the thesis a toolbox for health care consulting companies was formed, so that they
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1 Johdanto

1 Johdanto

Terveydenhuolto on muutoksen edessd, silld etenkin julkiseen terveydenhuoltoon
kohdistuu suuria tehostamispaineita. Taustalla ovat vaeston ikddntyminen ja
erikoissairaanhoidon menetelmien kallistuminen yhdistettynd kuntien heikkoon
rahoitustilanteeseen. (Valtioneuvoston kanslia 2010). Terveydenhuollossa kiinnostus
tuotantotalouden menetelmien kayttamiseen toiminnan tehostamiseen ja laadun
parantamiseen on lisdantynyt viime vuosina (Dahlgaard ym. 2011).
Terveydenhuollon murros avaa uusia liiketoimintamahdollisuuksia
konsulttiyrityksille, jotka tarjoavat osaamistaan terveydenhuollon prosessien
kehittamiseen tuotantotalouden nakdkulmasta.

Vaikka konsultointi on projektity6td, ja jokainen asiakas on yksilollinen, on
prosessin dokumentointi tarked osa jokaista projektia. Se on kiinted osa projektin
alkua, jossa pyritddn kuvaamaan nykytila ja I6ytamaan kehityskohteita prosessista.
Dokumentointi toistuu monesti hyvin samankaltaisena, joten siihen voitaisiin
kehittdd vakioitu toimintatapa. Osa projektista voitaisiin muuttaa ainutkertaisesta

kokonaisuudesta lahemmas prosessia, joka toistuu aina samankaltaisena.

Prosessidokumentoinnilla voi olla monenlaisia tavoitteita. Dokumentointitapa
tulisikin valita dokumentoinnin tavoitteiden mukaan siten, ett tulos vastaa seké&
asiakkaan ettd konsulttiyrityksen tavoitteita, jotka saattavat erota toisistaan. Valitun
tavan tulee olla my6s tehokas, koska projekteissa dokumentointiin varatut resurssit
ovat rajalliset. Konsulttiyritykselld tulisi olla k&ytossdén tyokalupakki, jossa olisi

kaikki tarvittava oikean menettelytavan valintaan.
Taman diplomityon tutkimuskysymys on seuraava:

e Miten terveydenhuollon konsultointiprojekteissa tulisi valita menettelytapa
asiakkaan prosessin tehokkaaseen dokumentointiin, jotta

prosessidokumentoinnin tavoitteet tayttyisivat?



2 Teoria

2 Teoria

Teoriaosuudessa esitelld&dn prosessien merkitystd liiketoiminnalle sekd kuvataan
Kirjallisuudesta havaittuja menetelmia dokumentoida prosesseja.
Dokumentointimenetelmissa keskitytddn sekd dokumentoinnin lopputulokseen etté
kaytettyihin tiedonkeruutapoihin. Liséksi kuvataan toiminnan standardoinnin hyotyja

ja menetelmi& standardointiin.
2.1 Prosessi osana litketoimintaa

Prosessi koostuu yhdestd tai useammasta toiminnosta, jotka muuttavat syotteet
tuotoksiksi (Stevenson 2012). Sen aikana tapahtuu muutos, silla jos syotteet ja
tuotokset ovat samat, kyseessd ei ole prosessi (Jacka & Keller 2002). Laajasti
ajateltuna prosessissa on kyse pikemminkin siitd, miten asiat tehd&an, kuin siitd, mita
asioita tehdaan (Schein 1999). Prosessin voi ajatella olevan myds eraanlainen
arvoketju, jossa jokainen perattdinen toiminto lisdd arvoa edellisen toiminnan
tuotokseen (Hunt 1996). Se on pysyvai ja toistuvaa, ja sitd voidaan mallintaa ja
kehittad (Laamanen 2003). Prosessilla voidaan n&hda olevan neljd erilaista
ominaisuutta. Ensiksikin se muuttaa toimintaan kohdistetuilla resursseilla syotteet
tuotoksiksi siten, etta tuotoksista on hyotya asiakkaalle. Toiseksi se on jarjestetty
virta, jolla on alku ja loppu, ja joka koostuu vaiheista. Viivastys jossain prosessin
vaiheessa vaikuttaa myos muihin vaiheisiin ja syntyy esimerkiksi varastoa prosessin
sisdlle. Kolmanneksi prosessin tulos ja virtaus voidaan suunnitella ennen valmistusta.
Neljanneksi se voidaan toistaa samanlaisena tai samankaltaisena, jolloin myds tuotos
on samanlainen tai ainakin hyvin l&hell& edellisen toiston tuotosta. (Lillrank ym.
2011).

Prosessit voidaan jakaa monoliittisiin ja modulaarisiin prosesseihin. Monoliittinen
prosessiarkkitehtuuri (kuva 1) kuvaa liiketoimintaa, jossa sama prosessi sopii
kaikkiin  tilanteisiin.  Kuvaava esimerkki tdstd on tietojarjestelmén

rakentamisprosessi.
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b raerees

KUVA 1 Monoliittinen prosessiarkkitehtuuri (Hoover ym. 2001)

Modulaarinen prosessiarkkitehtuuri (kuva 2) sopii liiketoimintaan, jossa yksittdisia
prosessivariaatioita on paljon. Modulaarisessa prosessiarkkitehtuurissa prosessi
voidaan rakentaa jokaiselle asiakkaalle tai tuotteelle vakioiduista “palikoista”.
Modulaarisuus antaa tilaa innovaatiolle, ja muutokset prosessissa on helppo toteuttaa
ilman, ettd koko prosessia tarvitsee suunnitella uudestaan. (Hoover ym. 2001).

200D
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KUVA 2 Modulaarinen prosessiarkkitehtuuri (Hoover ym. 2001)

Terveydenhuollon prosessit ovat luonteeltaan selvésti modulaarisia. Potilaiden
tarpeet vaihtelevat paljon, joten prosessin on mukauduttava néihin tarpeisiin. Potilaan
voi olla esimerkiksi tarpeellista kdyda valilla rontgen- tai laboratoriotutkimuksissa,

tai hoito saattaa vaatia konsultaatiota toisen yksikon laakarilta.

Projektin voidaan sanoa olevan prosessin ainutkertainen toteutus: projekti on
ainutkertainen ja lineaarinen. Suorituskyvyn mittarina on se, kuinka paljon toteutus
eroaa suunnitelmista. Prosessi puolestaan on toistuva ja syklinen. Sen suorituskykya
mitataan hajonnalla. Projektin ja prosessin vélilla on merkittdva ero organisaation

oppimisen ja kehittymisen ndkdkulmasta. Projektissa oppiminen on henkilokohtaista,
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ja organisaatio tulee riippuvaiseksi yksiloista, joilla on kriittista tietoa organisaation
toiminnasta. Prosessit ja niiden kuvaaminen sen sijaan mahdollistavat keskustelun
organisaation menestyksen nakokulmasta tarkeésta toiminnasta. Tama keskustelu voi
johtaa joko toiminnan standardointiin tai erilaisten toimintatapojen saattamiseen
kaikkien tietoisuuteen. Jos toiminta nahdd&n prosessina, jokainen projekti johtaa
organisaation kehittdmiseen sen sijaan, ettd arvioitaisiin projektia jalkikateen, mutta

toimintaa ei systemaattisesti muutettaisi. (Laamanen 2002).

Prosessin johtamisessa ja kuvaamisessa tulee huomioida seitseman asiaa, jotka ovat
kytkennat, sekvenssit, virtaukset ja siirtymat, varastot, aika, tulos seké kustannukset.
(Lillrank 2010). Prosessin dokumentoinnissa luodaan malli, jossa nakyy prosessiin
liittyvien tehtdvien, ihmisten, tiedon ja esineiden keskindiset riippuvuudet, jotka
johtavat tietyn tuotoksen syntymiseen. Prosessidokumentaatio on kohtuullisen
edullinen toteuttaa, ja se tukee prosessin kehittdamista ja uudelleensuunnittelua.
(Biazzo 2002). Prosessidokumentointi on johtamistyokalu, jonka avulla prosesseja
voidaan ymmartdd paremmin, mutta myos karsia tai yksinkertaistaa (Hunt 1996).
Prosessit ovat tehokkaasti siirrettvissa ja jaettavissa vain, jos ne on mallinnettu
(Laamanen & Tinnila 2009). Prosessidokumentointi ei kuitenkaan koskaan ole
lopullinen tavoite, vaan viestinnén véline, jonka avulla prosessia voidaan ymmartaa,

analysoida ja kehittada (Laamanen 2003).

Yksi tarkeimpiéd ja vaikeimpia asioita prosessin dokumentoinnissa on se, miten
tarkasti prosessi kuvataan. Tarkkuustaso tulee valita tapauskohtaisesti ja vaikka
prosessista kerattaisiin tietoa tarkalla tasolla, tulisi prosessi esittad asiakkaalle 15—20
toiminnon avulla. Nain esitystapa pysyy hahmotuskyvyn rajoissa. Prosessista voi

my0s pyrkia tekemaan 4—7 toiminnon yksinkertaistuksen. (Laamanen 2003).

Terveydenhuollossa prosessidokumentteja voidaan ajatella olevan neljaa eri tasoa.
Laajin eli makrotason dokumentointi kasittaa sairaanhoidon erityisvastuualueiden ja
sairaanhoitopiirien tasolla tehtavat dokumentaatiot, joissa madritetddn suuntaviivat
sairaanhoidon jarjestamiselle valtakunnallisella tasolla. Toiseksi korkein taso on
sairaanhoitopiirin sisalla tehtavét yksikoéiden véliset dokumentit, joissa mééaritetaan
esimerkiksi, missa sairaaloissa voi synnyttdd tai paasta erikoisosaamista vaativaan

leikkaukseen. Kolmas taso - josta konsulttiyrityksille on eniten hyotyé - on sairaalan
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tai yksikon sisdinen dokumentaatio. Sisdinen dokumentaatio kuvaa potilaiden
hoitoprosessit sairaalan tai yksikon sisélla. Sisdinen dokumentaatiokin voidaan tehda
monella eri tarkkuustasolla riippuen siitd, miten dokumentaatiota aiotaan hyddyntaa.
Dokumentaatiossa voidaan myos keskittya eri asioihin. Esimerkiksi, jos prosessista
halutaan tehd4 tietokonesimulointi, ja tarkastelu keskittyy tilatarpeen tai resurssien
kuormituksen madrittdmiseen, tarvitaan prosessidokumentaatio, josta tarkastelun
kohteena oleva asia ilmenee tarkasti. Muutoin prosessidokumentin tarkkuustaso voi
olla pienempi. Neljés ja tarkin prosessidokumentoinnin taso ovat potilasdokumentit,
joissa kerrotaan miten yksittaisen potilaan potilasprosessi, eli hoitokokonaisuus, on
edennyt sairaalan tai yksikon sisélla. Potilastietojarjestelmien potilaskohtaisesta
kayntidatasta pyritddn muodostamaan suurempia kokonaisuuksia analysoitavaksi.
Prosessidokumentointi voidaan validoida vertaamalla potilaiden toteutuneita tietoja

dokumentointiin.

Prosessien suorituskyvysta kertovat tarkeimmat tunnusluvut ovat virtaus, tehokkuus,
havikki, poikkeamat ja edelld mainituista johdetut indeksit. Virtauksen tulisi olla
mahdollisimman tasainen, jottei materiaali kasaannu prosessiin. Tehokkuus tarkoittaa
prosessista saatavan hyddyn ja tuottavuuden yhtdaikaista maksimoimista. Havikilla
tarkoitetaan ei-jalostavaa tyotd, joka voi olla esimerkiksi odottamista tai jo tehdyn
tyon korjaamista. Toteutuneen prosessin tulisi poiketa mahdollisimman véhan
vaatimuksista.  Indekseilld  pyritddn  saamaan  kokonaiskasitys  prosessin
suorituskyvystd ja se voi koostua useista eri muuttujista, jotka liittyvat edella

mainittuihin tunnuslukuihin. (Laamanen 2003).

Tassa  diplomitydssa  keskitytddn  prosessien  dokumentointiin,  mutta
prosessidokumentit ovat harvoin itse tarkoitus. Dokumentit toimivat konsultoinnissa
pohjana asiakkaan prosessien kehittdmiselle. Kehittdamistd voidaan tehdd muun
muassa toimintaa kyseenalaistamalla, vertaamalla kehitettdvan yksikon toimintaa
omiin aikaisempiin kokemuksiin tai muihin vastaaviin yksikdihin toimialalla, tai

simuloimalla prosessin toimintaa tietokoneohjelmalla.

Prosessin onnistuneeseen dokumentointiin kuuluu, ettd dokumentoinnille asetetut
tavoitteet  tayttyvat. Tavoitteiden maédrittely on myds olennainen o0sa
projektiliiketoimintaa kokonaisuudessaan. Engwallin (2002) mukaan tarkein syy

projektin epdonnistumiseen on, ettd lopputulos ei vastaa asetettuja tavoitteita. Vaikka
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monesti tarkkoja tavoitteita pidetddn arvossa, tavoitteet tulisi ndhdd vain hyvina
arvauksina tulevasta. Projektin alussa madriteltyjen tavoitteiden tehtavd on saada
projekti kayntiin, ei ennustaa tarkkaa lopputulosta. Tdman vuoksi tavoitteet ovat
usein ylioptimistisia ja ne jadvat saavuttamatta. Projektia ja sen tavoitteita voidaan
tarkastella kolmesta ulottuvuudesta, jotka ovat laajuus, aika ja kustannus. (Engwall
2002). Kehitysprojektin yhteydessé tehtévassa prosessidokumentaatiossa konsultin ja
asiakkaan tavoitteet saattavat erota toisistaan. Asiakas saattaa esimerkiksi haluta
dokumentoida osan prosessista erittdin tarkasti, jolloin projektin rajausta voidaan

joutua muuttamaan myds ajan ja kustannusten suhteen.
2.2 Menetelmat prosessidokumentoinnin tekemiseen

Menetelmid prosessidokumentoinnin tekemiseen on useita. Eroja menetelmien valill4
on niin syntyvissd lopputuloksissa kuin tavassa, jolla kuhunkin lopputulokseen

paastaan.

2.2.1 Tietojohtamisen menetelma

Ungan (2006a) lahestyy prosessidokumentaatiota tietojohtamisen ndkokulmasta. Han
madrittelee dokumentoinnille seitseman vaihetta, jotka on esitetty kuvassa 3.
Ensimmaisessé vaiheessa valitaan dokumentoitava prosessi. Sopivia prosesseja ovat
muun muassa strategisesti tarkedt ja ongelmalliset prosessit. Seuraava vaihe on
tavoitteiden madrittdminen. Dokumentoinnin tavoitteina voivat olla toiminnan
kehittdminen, standardointi, uudelleensuunnittelu tai toiminnan kuvaaminen.
Kolmannessa vaiheessa pitdd péaattdd dokumentoinnin tarkkuustaso. Ungan esittaa,
ettd dokumentoinnille madritetyt tavoitteet vaikuttavat tarkkuuteen. Esimerkiksi
toiminnan  standardointi  vaatii  erittdin  tarkkaa dokumentointia.  Toinen
tarkkuustasoon vaikuttava tekija on tarkasteltavan prosessin toimivuus. Jos
prosessissa on paljon kehitettdvaa, tarvitaan usein tarkempaa dokumentaatiota kuin
prosessin toimiessa moitteettomasti (Nesbitt Unganin (2006a) mukaan).

Muodosta e

Valitse prosessi—> s > PR > BT > D > tIit:Tz]?r:;?n > o?e:ﬁfstsus\lllign
P tavoitteet tarkkuustaso valitse prosessi s L
ErsEiarE mittarit tieto ja

dokumentoi se

KUVA 3 Menetelma prosessidokumentaation tekemiseen (Ungan 2006a)
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Unganin prosessidokumentoinnin neljds vaihe on ryhméan muodostaminen tai
haastattelijan valinta. Han vaittaa, ettd haastattelut ovat riittdva toimintatapa, kun
dokumentoidaan yksinkertaista prosessia. Tallaiseen prosessiin osallistuu vain
muutamia henkil6itd ja se on laajuudeltaan rajattu. Monimutkaisissa prosesseissa
haastattelut eivat riitd, vaan pitdd koota prosessidokumentointiryhmd. Ryhma
koostuu henkiloistd, jotka tuntevat dokumentoitavan prosessin. Ryhman
tarkoituksena on madrittdd parhaiten toimiva prosessi. Ryhman kayttdminen on
suositeltavaa monimutkaisten prosessien kohdalla, silla ryhméan jasenet auttavat
yksittaista henkilod pukemaan hiljaisen tiedon sanoiksi. Tdma voi olla haastavaa
yhdelle haastattelijalle. Prosessin monimutkaisuuden liséksi paatokseen valitaanko
haastattelija vai ryhma vaikuttaa valittu tarkkuustaso. Jos dokumentoinnissa ei haluta
tarkastella tarkkoja yksityiskohtia, haastattelija pystyy aikaansaamaan halutun

dokumentaation. (Ungan, 2006a).

Dokumentoinnin viides vaihe on prosessin méaérittely. Prosessin tulee olla rajattu ja
prosessin syftteiden ja tuotosten pitdd olla dokumentointiryhmélle selvié.
Seuraavaksi ryhmén tulee tunnistaa toiminnan mittarit. Ungan listaa kuusi mittaria,
joilla prosessin toimivuutta voidaan mitata. Nama ovat vaikuttavuus, tehokkuus,
muunneltavuus, lapimenoaika, kustannukset ja laatu. Viimeinen vaihe
prosessidokumentoinnissa on tiedon kerddminen siit4, miten prosessi todellisuudessa
toimii. Tdma tieto voidaan keratd yhdeltd tai useammalta henkil6lta, jolla on paras
tuntemus prosessista. Haasteena Ungan nakee hiljaisen tiedon dokumentoinnin. Tieto
voidaan dokumentoida vasta, kun se eksplisiittisessd muodossa. Ungan nakee tiedon
keruun ja dokumentoinnin iteratiivisena prosessina. Haluttu lopputulos on saavutettu,
kun jokainen dokumentointiryhman jésen on sitd mieltd, ettd prosessidokumentaatio

vastaa todellista prosessia. (Ungan, 2006a).

2.2.2 Symboleihin perustuvat menetelmat

Johnstonin ja Clarkin (2008) mukaan prosessin dokumentointi alkaa halutun
tarkkuustason maéarittdmiselld. Dokumentoinnin  &&ripdissa ovat makro- ja
mikrotason prosessit. Makrotason dokumentaatiossa nakyvat vain prosessin
paavaiheet ja niiden valiset suhteet, kun taas mikrotason dokumentaatiossa kuvataan
hyvin yksityiskohtaisesti prosessiin tai sen osaan liittyvat tehtdvat. Johnston ja Clark

korostavat, ettd prosessin dokumentaatioon kaytettdvien symbolien tulee olla
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selkeitd. Kuvassa 4 on esitetty tavallisimmat prosessidokumentoinnissa kaytetyt
symbolit. Symbolit voivat vaihdella tarpeen mukaan. Esimerkiksi jonoa voidaan
merkitd kuvalla, jossa on jonottavia ihmisid. Kaikkien symbolien tulee kuitenkin olla
riittavan yleisid ja yksiselitteisid. Mahdollinen prosessidokumentoinnin ongelma on
lilan tarkkaan tehty yksityiskohtainen dokumentaatio, jossa yleiskuva ja mahdolliset
kehityskohteet hamartyvat. (Johnston & Clark 2008).

Operaatio, tehtdvi tai toiminto

Informaation, ihmisten tai materiaalien litke

Tarkastus tai testaus

Viive prosessissa

<4OEIO®

Thmisii jonossa tai varasto

KUVA 4 Perinteiset prosessidokumentoinnissa kaytettavat symbolit (Johnston & Clark
2008)

Watersin (2003) kolmivaiheinen dokumentointiprosessi rakentuu Johnstonin ja
Clarkin (2008) symboliluokittelun varaan. Ensimmaisessé vaiheessa tulee luetella
kaikki prosessin toiminnot jarjestyksessa alusta loppuun. Toisessa vaiheessa
toiminnot luokitellaan sen mukaan, onko kyseessa tehtéva, liike, tarkastus, viive vai
varasto, ja maaritetddn toimintoihin kuluva aika ja niiden fyysinen etdisyys
toisistaan. Kolmannessa vaiheessa toimintojen ajat ja lukumaérat lasketaan yhteen ja
lisatdan tarvittavat lisatiedot prosessista. Watersin malli jaa yleisluontoiseksi eiké
anna lainkaan toimintaohjeita siihen, miten prosessin vaiheet tulisi listata tai

toisaalta, kuinka vaiheajat tai etaisyydet tulisi maarittaa.

Ritzman ja Krajewski (2003) taydentdvat osan Watersin (2003) mallin puutteista
omassa hyvin samankaltaisessa mallissaan, joka perustuu niin ikd&n symboleihin.
Prosessin toimintojen luettelo ja luokittelu saadaan selville sitd tarkkailemalla.
Vaiheajat voidaan méarittdd kellottamalla toimintoihin kuluva aika ja etdisyydet

mittaamalla kuljettu matka. Vaiheaikojen madrittdmiseen voidaan kayttdd myos
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asiantuntija-arvioita. Palveluprosessien dokumentaatioihin voidaan liséksi merkita
nékyvyyden viiva (line of visibility). Silld& kuvataan, mik& osuus palvelusta on
nakyvissa asiakkaalle. (Ritzman & Krajewski 2003).

2.2.3 Palvelusuunnitelma

Shostackin ~ (1984) menetelm&  palveluprosessien  dokumentointiin ~ on
palvelusuunnitelman (service blueprint) tekeminen. Suunnitelman tekeminen koostuu
neljasta vaiheesta, jotka ovat prosessin méaarittdminen, virhepaikkojen lI6ytdminen,
aikavalin maarittdminen ja kannattavuuden analysointi. Yksinkertaisen palvelujen
prosessin madrittdminen on helppoa, mutta monimutkaisten palveluiden — joista
Shostack nostaa esiin muun muassa terveydenhuollon — kohdalla palveluprosessissa
on monia vaihtoehtoisia palvelureitteja. Tamén seurauksena
prosessidokumentoinnista tulee monimutkainen kaavio. Shostack korostaa
asiakkaalle n&dkymattdmien prosessien kuvaamista prosessikaavioon. Esimerkiksi
palvelussa tarvittavien tavaroiden tilaaminen on olennainen osa palveluprosessin
onnistumista. (Shostack 1984).

Mahdollisten virhepaikkojen I6ytdminen on tdrke&& etenkin prosessia kehitettédessa.
Tavoitteena on dokumentointivaiheessa l6ytda prosessin vaiheet, joissa virheet
todennakdisimmin syntyvat. Ndihin vaiheisiin voidaan kehittda uusia toimintatapoja,
jolloin koko prosessin laatu paranee. Koska palvelut ovat riippuvaisia ajasta, tulee
aika huomioida my6s dokumentaatiossa. Shostack kehottaa maarittdmaén
toiminnolle/prosessille kaksi aikaparametria. Vakiosuoritusaika kertoo kuinka paljon
aikaa prosessiin tavallisimmin kuluu, kun taas pisin hyvaksyttavissa oleva aika antaa
ylarajan prosessin kestolle. Kannattavuutta Shostack arvioi péaasiallisesti palveluun
kuluvan ajan perusteella. Esimerkiksi yksinkertaisessa
kengankiillotusliiketoiminnassa Kiillottaja tienaa lahtokohtaisesti enemmaén, jos
toimii nopeasti, koska silloin maksavia asiakkaita on enemman. Palveluprosesseja
mallinnettaessa on hyvd muistaa, ettd kun prosessissa on mukana ulkopuolinen
muuttuja, eli ihminen, prosessissa on enemman vaihtelua kuin valmistavan

teollisuuden prosessissa. (Shostack 1984).



2 Teoria

2.2.4 Kuvakasikirjoitus

Jacka ja Keller (2002) ehdottavat prosessidokumentointiin tarvittavien l&htotietojen
kerddmiseen ja  prosessin  ymmartdmiseen menetelm&s, jota  kutsutaan
kuvakaésikirjoituksen (story board) tekemiseksi. Menetelméssa konsultti keraa tiedot
prosessista haastattelemalla tyontekijoita eri prosessin osissa ja piirtdmalla
samanaikaisesti prosessikaaviota tai -kuvaa. Ennen haastattelujen aloittamista
konsultin tulee saada tietoonsa tutkittavan prosessin tavoitteet ja miten ne liittyvét
yrityksen korkeamman tason tavoitteisiin. N&ma tavoitteet on pidettdva mielessa
koko dokumentoinnin ajan. Ne mahdollistavat holistisen lahestymistavan, ja

yksittéisten prosessin osien optimoinnilta valtytaan. (Jacka & Keller 2002).

Haastatteluissa konsultin tarkein tehtdva on kuunnella. Tyontekijat kertovat
mielellddn tyostaan, joka vie heiltd suuren osan viikosta, ja esittavat
parannusehdotuksia.  Kuvakasikirjoituksen  tekeminen tekee haastattelusta
interaktiivisen, silla konsultin saatua prosessikuvauksen valmiiksi, tyontekija voi
esittdd kuvan avulla parannusehdotuksia ja korjata mahdolliset virheet
dokumentoinnissa. Valmis prosessidokumentaatio tulee jakaa kokonaisuudessaan
kaikille dokumentaatiotyohon osallistuville. Kaikki edelld mainitut seikat lisadvat
tyontekijoiden sitoutumista dokumentointiin. Oikein tehty dokumentaatio myds liséa
tyontekijoiden arvostusta omaa tydtddn kohtaan. Dokumentaatiosta tyontekijat
pystyvat hahmottamaan kokonaisuuden ja ndkemé&an kuinka mitattomilta ja pienilta
tuntuvat tyGvaiheet lisddvat arvoa matkalla kohti lopputuotetta. (Jacka & Keller
2002).

Jackan ja Kellerin mukaan prosessidokumenteissa tulisi olla merkittyna niin sanotut
laukaisuehdot eli mitkd tehtdvat tulisi olla valmiita ennen kuin toinen tehtévé voi
alkaa. Dokumenteissa tulisi olla my6s kahdenlaisia aikaparametreja — jaksonajat ja
pitoajat. Jaksonaika kertoo yhteen tehtavédn kuluvan ajan, kun taas pitoaika kertoo
kuinka paljon yksittdinen esine/ihminen odottaa tehtévien vélissd. Jacka ja Keller
korostavat, ettd prosessia dokumentoitaessa ja kehitettdessa on pidettava jatkuvasti
mielessa asiakas, jolle lopputuote tai palvelu on suunnattu. (Jacka & Keller 2002).
Tama on hyva huomio, sill& usein prosessidokumentointi ja prosessin kehittdminen ja
hienosaataminen koetaan sisdiseksi asiaksi. Pitamélld asiakkaan ja tdman

mieltymykset mielessé voidaan 16ytaa prosessiin merkittavid kehityskohteita. Osana
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prosessikuvausta voidaan laatia taulukko, jossa vasemmassa sarakkeessa on
prosessin nimi ja oikealla vastaavan prosessin sanallinen kuvaus (Jacka & Keller
2002). Tamén tyyppisen listauksen tekeminen — sen sijaan ettd vain tehtdisiin
perinteinen prosessikuvaus laatikoine ja nuolineen — voisi auttaa prosessin

perinpohjaisessa ymmartamisessa.

2.2.5 JHS 152 -suositus

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta JUHTA (2012) on antanut
suosituksen JHS 152 julkisen hallinnon prosessien kuvaamiseen. JHS-suosituksen on
laatinut JHS-jaosto, joka koostuu kuntien ja valtion edustajista. Suositusta kayttavéat
kaikki julkisen sektorin toimijat, jotka dokumentoivat prosessejaan, mukaan lukien
julkisen terveydenhuollon toimijat. JHS 152 -suosituksen mukainen prosessin

dokumentointi koostuu kuvan 5 mukaisista vaiheista.

Kéyttotarkoi-

— Kuvattavan . Kuvaustapojen . Kuvausten
N - tuksen ja S Prosessin .
w: > prosessin  — — ja-vdlineiden — - —» kokonaisuuteen
N - . kuvaustason - ] kuvaaminen Lo

= valitseminen valitseminen sovittaminen

paattaminen

KUVA 5 Prosessien kuvaamisen vaiheet (JUHTA 2012)

Kuvattavan prosessin valinnassa on téarkead, ettd se on rajattu hyodyllisesti. Jos
kyseessa on asiakasprosessi, se alkaa asiakkaan tarpeesta. Prosessi loppuu asiakkaan
seuraavaan askeleeseen omassa prosessissaan. Kayttotarkoituksen paattdminen
vaikuttaa Kkuvauksen tarkkuustason valintaan. Esimerkiksi uuden tyontekijan
perehdyttamistd varten tehty dokumentaatio tulee olla tarkkuudeltaan suurempi kuin
johtoryhmalle esiteltdva dokumentaatio. Suosituksessa prosessit on jaettu neljaén
kuvaustasoon, jotka ovat prosessikartta, toimintamalli, prosessin kulku ja tydn kulku.
Kuvaustasot on esitetty kuvassa 6. (JUHTA 2012). Konsultointiprojekteissa
prosessikuvaukset tehdaan tavallisesti prosessin ja tyon kulku -tasoilla.

11
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Prosessikartta

*Antaa yleisen kuvan
organisaation toiminnasta

o Esittdi toiminnot
kokonaisuuksittain

Toimintamalli

— T — 1 — 1 eKuvaa prosessihierarkian
eSitoo prosessit yhteen

Prosessin kulku
O
eKuvaa toiminnan periaatteet
eKuvaa toiminnot ja
suorittajat

Yksityiskohtaisuus lisdintyy

Tyon kulku

eKuvaa toiminnan tydvaiheet
eNiyttad yksilollisen tydn

KUVA 6 Prosessien kuvaustasot (JUHTA 2012)

Kuvaukset ovat sitd muodollisempia, mitd yksityiskohtaisempaa dokumentointi on.
JUHTA suosittelee kayttdmdan OMG:n (Object Management Group) BPMN-
maarityksen (Business Process Model and Notation) mukaisia symboleita. (JUHTA
2012). Symboleita on OMG:n maarityksessa lukuisia, joista tdrkeimmat on poimittu

kuvaan 7.
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Toimija

Prosessin alku

Prosessin loppu

=

£

=

C] Toiminto
Toiminto, jolla on alatoimintoja

J J

O Valinta

— Virta

——————— -+  Tietovirta

KUVA 7 Tarkeimmat prosessidokumentoinnissa kaytettavat symbolit (OMG 2013)

Prosessin kuvaamisen aikana luodaan kolme dokumenttia, jotka tdydentévét toisiaan.
Prosessikaavion ohella tehdddn lomake prosessin perustiedoista sekd sanallinen
kuvaus toiminnoista. Perustiedoista kdy ilmi muun muassa, miksi kuvaus tehdaan, ja
mitk& asiat ovat prosessin nakokulmasta kriittisid. Sanallinen kuvaus toiminnoista
kertoo yksityiskohtaisesti prosessin vaiheet ja prosessiin liittyvét toiminnot, tehtavat,
toimijat sekd prosessin lahtdo- ja tulostilan. Prosessin kuvaamisen jélkeen
prosessikaaviot liitetddn osaksi organisaation prosessikarttaa. Prosessin omistaja on
vastuussa siita, ettei irrallisia prosessidokumentointeja tehdd. (JUHTA 2012).

JHS 152 -prosessidokumentoinnin etu suhteessa muihin edelld esitettyihin
dokumentointitapoihin on, ettd se huomioi eri toimijoiden vaikutuksen prosessin
kulkuun. Terveydenhuollon prosesseissa potilaan merkitys prosessissa on suuri, joten
dokumentoinnin pitdisi pitaa sisallaan potilaan askeleet prosessin aikana. JHS 152 -
dokumentoinnissa (JUHTA 2012) jokaisella toimijalla on oma uimaratansa” (kts.
kuva 7), jonne kuvauksen toiminnot ja valinnat sijoitetaan. Toimijoiden

“uimaratojen” vélille merkitaén virta- ja tietovirtanuolia.
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2.3 Tiedonkeruu prosessin dokumentointia varten

Tiedonkeruu prosessin  dokumentointia varten on jaoteltu haastatteluihin,
tyontutkimukseen seka potilastietojéarjestelman dataan tutustumiseen ja kysynnén
maadrittdmiseen. Kustakin menetelmésté esitelladn parhaita kéytantdja ja mahdollisia

haasteita.

2.3.1 Haastattelut

Ennen haastatteluja asiakkaan luona tulee huomioida muutama asia. Ensinnékin
kaikkien haastateltavien ja heidan esimiestensa tulee olla tietoisia kehitysprojektista
ja silld saavutettavista hyodyistd. Hyvd tapa on pitdd esimerkiksi koko
henkilokunnalla tiedotustilaisuus projektin alussa, jossa voi kertoa myds mitéd
haastatteluissa tulee tapahtumaan. Né&in jannitys, joka haastatteluihin saattaa liittya
vaimenee ja Kkaikki ovat paremmin sitoutuneita, koska tietdvat miksi
prosessidokumentaatiota tehdaan. (Jacka & Keller 2002). Haastattelun onnistumisen
todennakdisyytta voi lisata lahettdmalla haastateltaville kysymyslistat etukateen
(Tuomi & Sarajarvi 2009).

Haastatteluihin tulee varata riittdvasti aikaa. Jos organisaatio on suuri ja tehtavat
vaikeita, saatetaan joutua tekem&én kompromisseja joko haastatteluiden pituuden tai
haastateltavien maéran suhteen. Haastatteluissa tulisi aina olla riittdvasti aikaa, jotta
ehditdan kysymaan tyontekijoiltd mahdollisia prosessin kehityskohteita, koska he
tuntevat oman osansa prosessista kuitenkin parhaiten. Haastattelijalla tulisi olla
haastatteluissa  ystavallinen  sdvy, jotta haastateltavalle valittyy, ettd
prosessidokumentointi ja prosessin kehittdminen ovat kummankin yhteisia
tavoitteita. Haastateltavaa ei saa nOyryyttdd haastattelun aikana, esimerkiksi
haukkumalla hanen kuvailemaansa toimintatapaa vaaraksi. Haukkuminen johtaa
siihen, ettd yhteisty0 vaikeutuu. Nykytilan kuvaus tulee erottaa kehityskohteista,
joihin voidaan palata my6hemmin kehitysprojektin aikana. (Jacka & Keller 2002).

Haastattelijan on tarke& kuunnella aktiivisesti. Haastatteluun ei kannata menna liian
tarkkojen kysymysten kanssa, vaan antaa oman tyonsd asiantuntijoiden kertoa
rauhassa tyonsa kulusta. Paras tulos haastatteluista saadaan, jos paikalla on kaksi
haastattelijaa. Toisen pa&asiallinen rooli on haastatella ja toisen Kkirjoittaa

haastateltavan kertomat asiat muistiin. Haastattelevalla henkil6lla tulee olla tietoa
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vastaavanlaisista prosesseista, kun taas Kkirjoittavan henkilon tulee pystya
prosessoimaan kuulemaansa tietoa nopeasti, ja dokumentoimaan se ymmarrettavésti.
(Jacka & Keller 2002).

Haastatteluilla on térked rooli, paitsi prosessidokumentoinnin alussa, myods
dokumentoinnin  tulosten validoinnissa. Haastatteluilla voidaan tarkentaa
prosessikuvauksia, jos alkuperéisten haastatteluiden jalkeen tehdyissd kaaviossa
huomataan virheité tai jos tyontutkimuksen seurantajakso oli poikkeuksellinen eika

kuvannut todellista yksikon toimintaa.

2.3.2 Tyontutkimus

Tyontutkimuksella on tarkoitus selvittdd tutkimuksen kohteena olevan tyon
tyémenetelmét, ergonomia seka ajankayttd (EK-SAK tuottavuusasiantuntijaryhma
2011). EK-SAK tuottavuusasiantuntijaryhman (2011) méaritelma tyontutkimuksesta
kasittdd tiedonkeruun tyon komponenteista esimerkiksi haastattelujen avulla, tyohon
kuluvan ajan maarittdmisen ja prosessin kehittdmisen. Tésséd diplomitydssa
tyontutkimus on yksinkertaistettu kasittamaan tydvaiheisiin kuluvien aikojen
maarittdmisen eli tydnmittauksen. Haastattelut on késitelty alaluvussa 2.3.1, kun taas

prosessin kehittdminen on rajattu tdmén tyon ulkopuolelle.

Tyontutkimuksen eli ajankayttoseurannan taustalla on ajatus
todennakdisyyslaskennasta ja siitd, ettd pieni havaintojoukko noudattaa samaa
jakaumaa myo0s pitkalla aikavélilla (Hagerty ym. Pelletier & Duffieldin (2003)
mukaan). Havaintojoukon koko pitdd suunnitella tarkasti. Havaintoja pitda olla
riittavasti, jotta tilastollisesti merkittdva yleistys voidaan tehdd, mutta toisaalta
havaintoja ei saa olla liikaa, ettei kirjausten laatu karsi tyontekijoiden kyll&styessa
Kirjaamiseen. Harvoin esiintyvien havaintojen kohdalla voi ajankayttdseurannan
tuloksissa olla epatarkkuutta (Partanen 2002). Onnistuneessa ajankayttdseurannassa
huomioidaan myos rinnakkaiset, samanaikaisesti tehtavat asiat (Szalai Stinsonin
(1999) mukaan).

Tyontekijoiden tyopaivéat koostuvat erilaisista aikalajeista, jotka ovat tekemisaika,
apuaika ja héiridaika. Tekemisaika kuvaa aikaa, joka kuluu tuotteen jalostusarvoa
lisddvien toiden tekemiseen. Tekemisaika voidaan edelleen jakaa valmisteluaikaan ja

vaiheaikaan. Valmisteluaika kertoo erékohtaisiin tehtdviin kuluvan ajan, kuten
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esimerkiksi koneiden asetusajat. Vaiheaika puolestaan kertoo sellaisten tehtdavien
ajat, jotka riippuvat suoraan kappalemaaréstd. Téallaisia ovat esimerkiksi suoraan
yhden kappaleen valmistamiseen liittyvéat tyovaiheet. Sekda valmistelu- etta
vaiheaikoja voidaan luokitella kahteen luokkaan — kési- ja kone- tai prosessiaikaan.
Ké&siaikaan vaikuttaa tyon joutuisuus eli etenemistahti. Kone- tai prosessiaikaan
(esimerkiksi kappaleen kuumentamiseen uunissa) joutuisuus ei vaikuta. (EK-SAK

tuottavuusasiantuntijaryhma 2011).

Apuajalla tarkoitetaan tyfaikaa, joka ei suoraan edisté tuotteen valmistumista, mutta
joka on valttaméatontd, jotta valmistus tapahtuu. Valttaméattdmien aputehtavien, kuten
tydympdriston siivoamisen ja tuntikortin tayttdmisen, lisdksi apuaikaan kuuluvat
henkilokohtainen huolto ja elpyminen. Apuaika méaritetddn minuutteina paivaa
kohden. Hairidajalla tarkoitetaan odottamattomia taukoja, jotka johtavat tyon
keskeytymiseen. Tiéllaisia voivat olla esimerkiksi komponenttipula ja hairié
laitteessa. Hairiot ovat tyontekijasta riippumattomia tyon keskeytyksia. Ylimaaraiset
tauot ja elpymiset puolestaan ovat tyontekijan harkinnan varassa. (EK-SAK
tuottavuusasiantuntijaryhma 2011).

EK-SAK tuottavuusasiantuntijarynmé (2011) keskittyy ajank&yttéseurannassa
aikalajien maarittdmiseen, eika yksittaisille tyotehtéville ja niihin kuluville ajoille ole
annettu yhta suurta painoarvoa. Ajankayttdseurantaa voidaan lahestyd myds
nakokulmasta, jossa keskitssd ovat aikalajien sijaan nimenomaan tyotehtavét ja
vaiheajat. Ajankayttdseurannassa henkil6t kirjaavat usein itse lomakkeelle péivén
aikana tekeménsa tehtdvat ja niiden kestot. Metodilla saadaan ideaalitapauksessa
tarkat arvot tehtdvien kestolle, mutta siind on myds huonoja puolia. Jos Kirjaaja on
laiska tai todella kiireinen, hén saattaa tayttdd ajankayttoseurantalomakkeen
muistinvaraisesti pdivan padtteeksi. Tallgin tulokset keskiarvoistuvat ja véaristyvat.
Partanen (2002) esittdd toisenlaisen tavan kerédtd tietoa paivastd. Tyontekijoille
laitetaan ranteisiin kellot, jotka piippaavat kymmenen minuutin vélein. Aina kellon
piipatessa tyontekija merkkaa lomakkeeseen tydtehtdvan, jota on tekeméssa.
Menetelmadssa yksi kirjaus kuvaa 10 minuuttia tyontekijén péivésté. (Partanen 2002).
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2.3.3 Potilastietojarjestelman dataan tutustuminen ja Kkysynnan
maarittdminen

Potilastietojarjestelmat sisaltavat tietoja potilaskaynneista. Usein
potilastietojérjestelméat ovat sairaala- tai kuntakohtaisia, vaikka laajempia, monen
kunnan ja sairaanhoitopiirin yhteisid, tietojarjestelmid on alettu suunnittelemaan
(esim. Helsingin kaupungin hanketoimisto 2013). Viiden p&akaupunkiseudun kunnan
ja  Helsingin  ja  Uudenmaan  sairaanhoitopiirin  yhteinen  APOTTI-

tietojarjestelmahanke on viime aikoina ollut paljon mediassa esilla.

Prosessidokumentointiin potilastietojérjestelméasté voidaan saada ajank&yttdseurantaa
tukevaa tietoa. Esimerkiksi kirjausten ajankohtien perusteella voidaan maarittaa
vaiheaikoja ja odotusaikoja vaiheiden valissd. Jos potilaan hoidon péaattdminen
Kirjataan yksiselitteisesti potilastietojéarjestelméaan, on mahdollista madrittdd myos
potilaan l&pimenoaika yksikon sisélld. Potilastietojarjestelmén tiedot ovat tarkeitd

varsinkin, jos ajankéayttdseurantaa ei jarjesteta.

Kysynndn maarittdminen on osa simuloinnin laht6tietojen maarittdmista. Kysynnan
maadrittdmiseen kuuluu potilaiden kokonaismaérien maéarittamisen lisaksi eri
potilastyyppien ja ikdryhmien méérittdminen. Segmentoinnin lahtokohta on se, ettd
suuri heterogeeninen markkina pyritddn jakamaan pienempiin homogeenisiin
markkinoihin (Smith 1956). Potilaiden aiheuttama kysyntd on tarked jakaa
pienempiin kokonaisuuksiin tilanteissa, joissa erityyppiset potilaat kuormittavat
sairaalaa tai yksikkoa eri tavoin. Esimerkiksi, jos kyseessa on yksikko, jonka potilaat
ovat padosin vanhuksia, voidaan olettaa vaestonkehitykseen perustuen, ettd yksikon
potilasméaarét tulevat kasvamaan véeston ikaantyessa. Kysyntaan vaikuttavia tekijoita
terveydenhuollossa voivat olla ikédkehityksen liséksi esimerkiksi diagnostiikan tai
hoidon kehittyminen ja potilaiden valveutuneisuuden muuttuminen. Myds media voi
vaikuttaa kysyntaan. Esimerkiksi julkisuuden henkilén sairastuminen tai muu

esiintulo mediassa voi saada suuret joukot kiinnostumaan omasta terveydentilastaan.
2.4 Prosessien standardointi

Luvussa esitelldan prosessien standardoinnista saatavia hyotyja. Hyodyt liittyvat seka
laatuun ettd tehokkuuteen. Lisdksi luvussa kuvataan menetelmid prosessien

standardointiin.
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2.4.1 Standardoinnista saatavat hyodyt

Toiminnan standardointi on ollut avainasemassa monen yrityksen kohdalla.
Esimerkiksi yksi McDonald’sin menestystekijoista on ollut samanlainen
ravintolakokemus joka puolella maapalloa. (Manrodt & Vitasek 2004). Suurin osa
yritysten kayttamista standardeista on yritysten sisdisia standardeja. Silti tutkimus
juuri yritysten omista standardeista on vahaistd. (de Vries 2006). Huonosti
madritellyt prosessit johtavat yksittdisten asioiden hiomiseen sen sijaan, ettd
keskityttaisiin  kokonaisuuteen. Puutteellinen prosessin  standardointi  tekee
palveluyrityksestd haavoittuvan ja reagointi markkinoiden liikkeisiin on hidasta.
(Shostack 1984). Standardointi voidaan ndhd& asiana, joka tuhoaa luovuuden, mutta
standardoinnin avulla toiminnoista saadaan yhdenmukaisia. Yhdenmukaisuus
puolestaan parantaa tehokkuutta ja prosessin hallinta helpottuu. Prosessin
standardoinnilla on mydés positiivinen vaikutus asiakkaan havaitsemaan palvelun
laatuun. Epévarmuus prosessista johtaa siihen, ettd eri ihmiset tekevat saman

tehtévén eri tavoin, jolloin lopputuloskin on helposti erilainen. (Ungan 2006b).

Nykyisessé nopeasti muuttuvassa maailmassa valmistavan teollisuuden yritysten on
pystyttdva lanseeraamaan uusia, laadukkaita ja edullisia tuotteita nopeasti. Jotta tima
olisi mahdollista, tulee yritysten standardoida laatuprosessinsa ja siten Kkehittda
toiminnallista tehokkuuttaan. Laatuprosessin standardoinnin piiriin  kuuluvia
prosesseja ovat esimerkiksi laadun suunnittelu, puutteiden ja virheiden késittely seka
yhtendiset laadun mittarit yrityksen laajuisesti. Yritysten, joilla on standardoitu
laaduntarkkailuprosessi, on havaittu olevan kannattavampia kuin yritysten, joilla
prosessit eroavat yksikdiden valilla. Standardoituun prosessiin vaaditaan yhteiset
mittareiden méaritelmat, yhteinen kasitteistd sekd prosessin logiikan ja aineiston
madrittely. Edelld mainittuja pitdd my6s pystyd muuttamaan nopeasti

liiketoimintaympériston muuttuessa. (Ramakumar & Cooper 2004).

Palvelun laadun on havaittu laskevan ajan saatossa (Oliva & Sterman 2001). IImi6ta
kutsutaan laadun kulumiseksi (quality erosion). Syyt laadun kulumisen taustalla
voivat olla moninaisia. Yksi vaikuttavista asioista on vaarin perustein tehty tytahdin
Kiristdminen ja siitd johtuva asiakaskontaktiin kaytetyn ajan lyhentyminen. Taméan
seurauksena toiminnan dokumentointi heikkenee, uudelleen tekeminen lisdéntyy ja

asiakkaat karkaavat Kkilpailijoille. Laadun kulumisella on siis suora vaikutus
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myyntiin, voittoihin ja yrityksen kasvuun. (Oliva & Sterman 2001). Yksi tapa, jolla
palvelun laadun kulumista voitaisiin ehkéistd tai ainakin hillitd, on palvelun
standardointi. Laadun yllapitdminen vaatisi kuitenkin, ettd standardia noudatettaisiin

ja yllapidettéisiin, eika oiottaisi mutkia.

Parhaat standardiprosessit syntyvat, kun loppukéyttdjat padsevat kirjoittamaan
standardit sen sijaan, ettd he taistelisivat standardeja vastaan. Muita hyotyja
loppukayttajan osallistumisesta standardien Kirjoittamiseen ovat
standardinkehittdmiskulujen vydryttaminen, prosessin asiantuntijoiden tietotaidon
hyodyntdminen ja saastd, kun yrityksen ei tarvitse mukautua alan yleiseen
standardiin, joka ei valttaméattad sovi tdysin yrityksen toimintaan. Standardoimalla
prosesseja voidaan saavuttaa korkea laatu, turvallisuus tyopaikalla ja prosessin
yleinen toimivuus. Esimerkki laatudatan Kkasittelystd kertoo, ettd ennen datan
standardointia laatuinsindorit kayttivat 80 % tyodajastaan datankésittelyyn ja 20 %
virheiden korjaamiseen. Kun data standardoitiin, suhde kaantyy toisinpain. (Phelps
2006). Vastaava muutos voisi olla mahdollista my6s konsulttiyrityksissa
prosessidokumentoinnin standardoinnilla. Aikaa, joka talla hetkella kuluu prosessin

mallintamiseen, voitaisiin kayttaa prosessin kehittdmiseen.

Prosessin standardoinnista on hydtya myds prosessia ulkoistettaessa (Wdllenweber
ym. 2008). Konsulttiyritys VOIsi ulkoistaa standardimuotoisen
prosessidokumentoinnin  esimerkiksi ~ sairaalan  itsensd  tehtavaksi,  jos
dokumentoitavia prosesseja on paljon ja projektin budjetti rajallinen. Talldin
konsultit voisivat keskittyd prosessin kehittdmiseen. Prosessidokumentoinnin
ulkoistamisessa on myds omat riskinsa, silli monet mahdollisista
prosessinkehittdmiskohteista voivat jadda huomaamatta, jos prosessidokumentointi

ulkoistetaan.

2.4.2 Standardointimenetelmia

Unganin (2006b) mukaan tieto, tietojohtaminen ja prosessidokumentit ovat tarkeéssa
asemassa prosessia standardoitaessa. Erityisesti han korostaa hiljaisen tiedon
kerddmisen onnistumisen vaikutusta standardoinnin onnistumiseen. Jos prosessi on
standardoitu, prosessissa ei pitdisi olla lilkkumavaraa luoda uutta tietoa. (Ungan

2006b). Unganin ndkemys standardoidun prosessin muuttumattomuudesta tuntuu

19



2 Teoria

ehdottomalta ja hieman vanhanaikaiselta. Nopeasti muuttuvaan nykymaailmaan
sopisi standardointi, jota paivitettaisiin prosessiin osallistuvien henkildiden kesken
puolivuosittain tai vuosittain. Jos tarvetta prosessimuutoksille ei ole, voidaan jatkaa

kuten siihenkin asti.

De Vries (2006) on esitellyt mallin prosessin standardoinnille (kuva 8). Mallin
ldhtokohtana on, ettd prosessin standardoinnille on yrityksessa tarve. Jos
standardoinnin tarpeessa olevia prosesseja on monta, tulee standardoitavat prosessit
priorisoida  perustuen  yrityksen  standardointipolitiikkaan.  Standardoinnin
seuraavassa Vaiheessa laaditaan useiden iteraatioiden pohjalta standardi, jolle
hankitaan hyvaksyntd. Standardin laatimiseen tarvitaan pétevdd henkildstog,
rahallisia resursseja ja muun muassa IT-jarjestelmd, joka tukee standardin
kehittdmista. (de Vries 2006).

T~  /

Yrityksen
—- - sigdinen =
Tarve yrityksen standardi
sisdiselle
standardille
A

Standardin
Kayttd

Palaute / tarkistus

KUVA 8 Yrityksen sisaisen prosessin standardointimalli (de Vries 2006)

Valmis standardi tulee saattaa niiden henkil6iden tietoisuuteen, joiden on ajateltu
standardia kayttavadn. Mitd paremmin kayttajat ymmartavat standardin, sitd
todenndkdisemmin he ylipadnsa kayttavat standardia, ja myods kayttavat sitd niin kuin
standardin kehittajat ovat ajatelleet. Standardin jakelu tulee organisoida siten, etta
standardia tarvitsevien henkildiden on helppo saada standardi kasiinsd. Myos

mahdollisten pdaivitysten tulee saavuttaa ndméa henkil6t, jotta heilld on kaytossaan
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aina uusin versio standardista. Standardi on onnistunut vain, jos silla on
organisaatiossa kayttdjid. Standardin on liséksi pystyttava ratkaisemaan alkuperainen
liiketoimintaongelma, jonka seurauksena standardi on kehitetty. Kuvan 8 malliin
standardoinnista kuuluu 1SO 9000 -laadunhallintajérjestelméastékin tuttu jatkuvan
kehittdmisen keh& (Plan-Do-Check-Act). (de Vries 2006). Vaikka de Vriesin malli
onkin Kkerdtty suurten yritysten kokemusten perusteella, malli on hyvin

sovellettavissa myods pienempiin yrityksiin.

De Vries listaa muutamia standardoinnin onnistumisen nakokulmasta olennaisia
asioita. Ensinndkin standardoinnille pitadé olla varattuna oma aikansa, eivatkd muut
tyOt saa syrjayttad sitd. Suuremmissa yrityksisséa olisi hyva olla standardointiryhma,
joka vastaisi standardien hyvaksymisestd ja siitd, ettd standardit ovat yhtenevéiset
yrityksen yleisten tavoitteiden kanssa. Standardien tekoon on térkeda saada mukaan
valmista standardia kayttavia henkil6itd, jotta standardit todella paatyvét kayttéon.
Jossain tapauksissa myds toimittajien mukanaolo voi olla hyodyllistd. Jos standardin
kaytosta yrityksessa halutaan tehdd automaattista, ja jotta jokainen tyontekijé
varmasti kéyttéisi sitd, standardista voidaan tehdad esimerkiksi tietokoneohjelma,

piirros tai koneen oletusasetus. (de Vries 2006).
2.5 Teorian yhteenveto

Prosessit ~ ovat  olennainen  osa  toiminnan kehitykseen  téhtdavaa
konsultointiliiketoimintaa. Kehitysprojekteissa asiakkaan prosessit dokumentoidaan,
ja niitd kehitetddn. Tavoista tehdd prosessidokumentointi 16ytyy Kirjallisuudesta
monia neuvoja. Terveydenhuollon konsultointiprojekteissa parhaaksi
dokumentoinnin  esitystavaksi  osoittautui  Julkisen hallinnon tietohallinnon
neuvottelukunnan JHS 152 -suositus prosessien dokumentointiin JUHTA 2012).
Valmiin standardin  mukainen prosessidokumentointitapa auttaa liittdméaan
projekteissa tehdyt kuvaukset osaksi sairaaloiden omia kuvauksia. BPMN-
maarityksen mukaisten symboleiden kéyttaminen puolestaan auttaa tekemaan
prosessikuvauksissa kaytettavistd symboleista yhtendisid ja laajalti ymmérrettyja.
JHS 152 -prosessikuvausten lopputuloksena syntyvat prosessin perustiedot,

sanallinen kuvaus toiminnoista sek& visuaalinen prosessikuvaus.
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JHS 152 -suositus ei kuitenkaan anna ohjeita kaytettavista tiedonkeruumenetelmisté.
Vaikka lopputulos on tiedossa, voidaan siithen p&astd montaa eri reittié.
Tiedonkeruun painopiste voi olla haastatteluissa, tyontutkimuksessa tai
potilastietojérjestelmén dataan tutustumisessa. Kirjallisuudesta ei 1oytynyt edellé
mainittujen painopistealueiden osalta parasta kéytantdd, joka olisi suoraan
sovellettavissa terveydenhuollon prosessien dokumentointiin JHS 152 -suosituksen

mukaisesti.

Standardointi tekee samankaltaisena toistuvasta toiminnasta tehokasta ja parantaa
laatua. Paras kirjallisuudesta 16ytynyt menetelma toiminnan vakiointiin oli de Vriesin
(2006) viitekehys yrityksen siséisten prosessien standardoinnista. De Vriesin
viitekehystd  kédytetddn tassd tyossa vakioitaessa  prosessidokumentoinnin

menettelytavan valintaan johtavat askeleet.
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3 Menetelméat ja aineisto

Tassa diplomitydssa prosessidokumentoinnin standardointia ldhestytdédn case-
yrityksen, Delfoi Oy:n, kautta. Yinin (2009) mukaan case- eli tapaustutkimus
valitaan tutkimusmenetelmiksi, (1) kun halutaan vastata “miten”- ja “miksi”’-
kysymyksiin, (2) kun tutkija ei voi hallita/madritelld yksityiskohtaisesti
tutkimusolosuhteita ja (3) kun keskitytddn samassa ajassa tapahtuviin ilmidihin.
Tutkimusmenetelmdnd on yhden tapauksen tutkimusmenetelmd (Single Case
Design). Perusteluja kayttdd yhden tapauksen tutkimusmenetelmaa on useita. Tassé
diplomitydssé perusteluna on edustava eli tyypillinen tapaus. (Yin 2009). Delfoin
oletetaan edustavan tyypillista terveydenhuollon konsulttiyritystd. Delfoissa tehtyjen
havaintojen voidaan olettaa olevan yleistettavissé myds muihin terveydenhuollon
konsulttiyrityksiin. Tapaustutkimuksen aineisto voi olla laadullista, maaréllista tai
molempia (Eisenhardt 1989).

Tama diplomityd on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadulliselle
tutkimukselle tyypillistd on muun muassa se, ettd ihmiset ovat pé&aasiallinen
tiedonkeruun instrumentti ja etté tarkasteltava joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti
satunnaisotoksen sijaan (Hirsjarvi ym. 1997). Diplomitydssa suurin osa késiteltavasta

aineistosta saadaan haastatteluista.
3.1 Case-yrityksen kuvaus

Delfoi Oy on konsulttiyritys, joka suunnittelee, kehittdd ja simuloi asiakkaidensa
tuotantoprosesseja.  Yritykselld on asiakkaita niin  teollisuudessa  kuin
terveydenhuollossakin. Tassa tyossa keskitytaan terveydenhuollon
konsultointiprojekteihin. Delfoin terveydenhuollon kehittdmispalvelut perustuvat
Lean-ajatteluun, jonka l&htokohtana on hukan eli arvoa tuottamattoman tyon
poistaminen prosessista (Womack ym. 1990). Tamén diplomityon tarkoituksena on
luoda Delfoille standardoitu toimintatapa, jolla prosessikuvaus voitaisiin tehd&
terveydenhuollon projekteissa helposti ja luotettavasti. Toimintatavan tueksi tyossa
madritetddn tyokalu/muistilista, joka auttaa oikean dokumentointimenetelman

valinnassa eri tilanteissa.
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Delfoin ydinosaamista on sairaaloiden ja terveydenhuollon yksikdiden toiminnan
simulointi. Usein prosessidokumentointi on lahtétietona simulointiin, jolla testataan
prosessimuutosten toimivuutta. Simuloinnin etu suhteessa muihin kehittamistapoihin
on, ettd mahdollisesti kalliit muutokset toimintamallissa voidaan testata teoriatasolla
ennen kaytdnnon toteutusta. Simuloinnin avulla voidaan myds mallintaa erilaisia

vaihtoehtoja tulevaisuuden toimintamalleista ja vertailla niiden hyotyja.

Haastattelut ovat térkedssd osassa Delfoin nykyisessd tavassa tehda
prosessidokumentaatio  terveydenhuollossa.  Toimialatuntemuksen ja lyhyen
toimintaan tutustumisen jalkeen pystytddn muodostamaan alustavat prosessikaaviot,
joita tarkennetaan haastatteluissa asiakkaan edustajien kanssa. Haastatteluja voi olla
useita ja prosessikaavioita tarkennetaan haastatteluiden vélissad. Haastatteluissa on
lasnd 1-2 konsulttia sekd asiakkaan puolelta projektiryhmad, johon kuuluu yksi tai
useampi henkild jokaisesta dokumentoitavasta henkildstoryhmaésta.
Terveydenhuollon projekteissa ryhmistda ovat kéytannossad edustettuina laédkarit,

hoitajat ja sihteerit.

Lopulliset prosessikaaviot hyvaksytetdan asiakkaalla. Prosessidokumentointi
esitetddn asiakkaalle tavallisesti vuokaavioina. Haastatteluissa voidaan keratd myos
tietoa esimerkiksi kaytetyista tiloista, jos niissa nahdaan kehitettdvad. Simulointia
varten tarvittavat kestot eli vaiheajat madritetddn potilastietojarjestelman datan,
tyontutkimuksen tai asiantuntija-arvioiden avulla. Kuvassa 9 on esitetty Delfoin
nykyinen dokumentointiprosessi. Jos projektin tarkoituksena on ainoastaan
dokumentoida yksikén tai sairaalan toiminta, kuvassa nakyvat kaikki projektin
vaiheet. Jos toimintaa on tarkoitus kehittdd, prosessikuvaus on lahtotietona
simulointiin tai muunlaiseen toiminnan kehittdmiseen. Kuvauksen teon yhteydessa
on toivottavasti 0ydetty kehityskohteita, joita voidaan esimerkiksi simuloinnin
avulla ratkaista. Eri asiakkaille toteutettavat projektit eroavat toisistaan, ja aina

kaikkia kuvan 9 vaiheita ei tehdd. Esimerkiksi tydntutkimus voidaan jattaa tekematta.

24



>

Tyontutkimus

2 Teoria

Potilastieto-

Haastattelut /

Toimintaan VIS jarjestelmén rosessi- Imis (simulointi
Projekti alkaa S L 5 henkildiden Jar - P - | ,jvalmis (simulointi
tutustuminen dataan dokumentoinnin voi alkaa/projektin

haastattelu - S )

tutustuminen validointi loppupalaveri)

Prosessikuvaus

L Kysynnan
maarittaminen

KUVA 9 Delfoin nykyinen tapa tehda prosessidokumentointi

Delfoin ajankayttoseurantalomake rakennetaan nykyisin kokoavalla (bottom-up)
tekniikalla, jossa haastatteluilla maéaritetddn tyon komponentit. Komponenttien
summa kuvaa tybnpaivan pituutta. Komponentit voidaan  ryhmitelld
kokonaisuuksiksi esimerkiksi sen mukaan riippuvatko tehtdvat potilasméarasta vai
eivat. Delfoissa ajankayttoseuranta on  perinteisesti tehty siten, ettd
ajankayttoseurannan kohteena oleva tyontekija merkitsee itse Delfoin laatimalle
lomakkeelle kaikki pdivan tyotehtdvat ja niiden kestot. Lomakkeet r&ataloidaan
erikseen jokaiseen projektiin ja jokaiselle tyontekijaryhmalle. Esimerkiksi ladkareilla

ja hoitajilla on omat lomakkeensa.

Delfoin nykyinen prosessidokumentointi on lahempand projektia kuin prosessia.
Tietyt samat elementit toistuvat projektista toiseen, mutta niiden muistaminen on
konsulttien henkilokohtaista tietoa, eikd niitdi dokumentoida yhteen paikkaan.
Dokumentointiprosessi ei kehity niin nopeasti kuin olisi mahdollista. Delfoin
konsulttiliiketoiminnassa on talla hetkelld noin 10 henkil6d, mutta jos toiminnan
volyymia aiotaan kasvattaa, tulee hiljaisen, henkildékohtaisen tiedon dokumentointiin

keskittya nykyisesta enemman, jotta toiminnan skaalaaminen onnistuisi tehokkaasti.
3.2 Haastatteluiden kulku ja teemat

Tutkimushaastattelut sopivat tdman tutkimuksen menetelmaksi, silla haastatteluissa
voidaan syventdad saatavia tietoja ja pyytdd haastateltavia esittdmadn perusteluja
vditteidensd tueksi. Tutkimushaastattelut toteutettiin teemahaastatteluina loka-
joulukuussa 2013. Haastatteluita oli seitsemén. Ne nauhoitettiin sek& litteroitiin.

Teemahaastatteluissa aihepiiri on etukateen tiedossa, mutta kysymysten siséltd ja
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jarjestys voivat vaihdella. (Hirsjarvi ym. 1997). Haastatteluiden tukena kaytetdan
kysymyslistaa, mutta listaa ei noudateta orjallisesti, vaan keskustelu saa ronsyilla
haastateltavan erityisosaamisen ja kokemusten mukaan. Haastattelut on ryhmitelty

neljaan ylatason teemaan, jotka ovat

1. Prosessidokumentoinnin parhaat kaytannot

2. Prosessidokumentoinnin standardointi

3. JHS 152 -suosituksen mukainen tapa tehda prosessidokumentointi
4

Prosessidokumentoinnin ulkoistaminen asiakkaalle

Teemoja késitellaan eri toimijaryhmien teknologisten kehysten (Orlikowski & Gash
1994) avulla. Teknologisten kehysten taustalla on ajatus siita, ettd vaikka jokainen
yksilo tulkitsee asioita omalla tavallaan, on olemassa myos joukko ydinuskomuksia,
jotka ovat samoja tietyn ryhman sisélld. Yksi ratkaisu tai teema voidaan siis nahda
usealla eri tavalla riippuen henkilon teknologisista kehyksistd, joiden lapi asiaa
tarkastellaan. Eri ryhmien vélilld kehyksissa on yhtaldisyyksia ja ristiriitaisuuksia.
Esimerkki ristiriitaisuudesta on, etté johtajat toivovat uuden teknologian mullistavan
koko yrityksen liiketoiminnan, kun taas tyontekijat uskovat teknologian olevan tapa
nopeuttaa ja hallita heidan tyontekoaan. (Orlikowski & Gash 1994). Orlikowski ja
Gash (1994) kayttivat kehyksia selvittdmaan, miten eri kehykset vaikuttavat uuden
teknologian suunnitteluun ja kéyttodn organisaatiossa. Tassa diplomitydssa
teknologian kasitettd on laajennettu tarkoittamaan ratkaisua. Edelld esitellyt
haastatteluiden nelja teemaa ovat ratkaisuja, joilla prosessin dokumentointia voidaan

muuttaa ja kehittaa.

Ensimmainen ratkaisu on l0ytdd parhaita kaytantdja prosessidokumentoinnin
tekemiseen. Kéytannot voivat liittya esimerkiksi haastatteluihin,
ajankayttoseurantaan tai tarkkuustason valintaan. Seuraava ratkaisu rakentuu
ensimmadisen varaan. Parhaat kdytannot eri toiminnoista voidaan koota yhteen ja
standardoida prosessidokumentoinnin vaiheet. Kolmas ratkaisu on yksi mahdollinen
standardi eli JHS 152, jonka toimivuutta prosessidokumentoinnissa selvitetdan
haastatteluissa. Viimeinen ratkaisuista on prosessidokumentoinnin ulkoistaminen,
jossa prosessidokumenttien tekeminen siirrettdisiin asiakasorganisaatiolle. Tama

voisi olla houkuttelevaa etenkin suurissa, esimerkiksi koko sairaalan kokoisissa
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hankkeissa. Niiss& konsulttiyrityksen ei ole aina mahdollista tehda yksityiskohtaista

dokumentaatiota johtuen projektin rajallisesta budjetista.

Kolme ensimmaisté ratkaisua tehostavat prosessidokumentaation tekemistd, silla
vakiotavoilla voidaan esimerkiksi sééstéé aikaa ja paallekkaista tyota, jota syntyy jos
prosessidokumentaatiota joudutaan korjaamaan tai tarkentamaan esimerkiksi ennen
simuloinnin aloittamista. Neljas ratkaisu siirtdd projektin kokonaiskustannuksia

asiakkaalle, jolloin projekteja voitaisiin tarjota nykyista edullisemmin.
3.3 Haastatteluihin valitut henkil6ryhmaét

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan otoksen sijaan harkinnanvaraisesta naytteesté.
Jos mahdollista, tulisi haastatella kaikki kohderyhmén edustajat. (Hirsjarvi & Hurme
2009). Haastateltavien valinnassa pyritadn siihen, ettd tulokset olisivat
mahdollisimman vahan vinoutuneita. Tahén péa&stdén valitsemalla haastateltaviksi
asiantuntevia henkiloita, jotka katselevat tarkasteltavaa ilmiotd useasta eri
nakokulmasta. (Eisenhardt & Graebner 2007). Tahén tutkimukseen haastateltavat
valittiin eliittiotannalla (Tuomi & Sarajarvi 2009). Haastateltaviksi valituilla

henkil6illd uskottiin olevan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiostéa.

Konsultointiliiketoiminnassa kanssakdyminen on usein kahdenvélistd ja sen
osapuolina ovat konsultti- ja asiakasyritykset. Prosessidokumentoinnin ollessa
kyseessa keskustelussa on kuitenkin kolme osapuolta. Asiakas on edelleen yhtena
osapuolena, mutta konsulttiyritys voidaan jakaa kahtia prosessikonsultteihin, jotka
tuottavat dokumentaation, ja simulointikonsultteihin, jotka laativat sen pohjalta
simulointimallin. Prosessidokumentointiin vaikuttavat ryhmét on esitetty kuvassa 10.
Kaikki ~ ryhmat  ovat  kanssakdymisessd  keskendan  ja  maéarittavat
prosessidokumentoinnin tavoitteet. Kaikilla ryhmilld on mahdollisuus vaikuttaa
siithen, millainen prosessidokumentaatio syntyy. Prosessidokumentaatio on tarked,

kun osapuolet yrittdvat ymmarta4 prosessin toiminnan samalla tavalla.
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Asiakkaan

edustajat

Prosessi-
dokumentointi

Prosessi-
konsultit

Simulointi-
konsultit

KUVA 10 Prosessidokumentoinnin nakékulmasta tarkeat henkiloryhméat

Delfoin omista tyontekijoista haastateltiin neljaa henkilod. He muodostavat kattavan
otoksen Delfoin konsultointiliiketoiminnan tyontekijoistd. He ovat kaikki olleet
mukana tekemaéssa ja hyddyntamassa prosessidokumentaatiota. Kaksi haastateltavista
on projektipaéllikkond toimivia prosessikonsultteja ja yksi on seniorikonsultti.
Yhdessdé ndmé kolme muodostavat prosessikonsulttien teknologiset kehykset.
Simulointikonsulttien ryhmaén haastateltiin yhtd Delfoin simulointikonsulteista.

Teoriaosuudessa tuotiin esiin, ettd prosessin standardoinnin  onnistumisen
nakokulmasta on tarkead, ettd standardia kayttdvat henkilot saavat osallistua
standardin  tekemiseen. Henkildilta  kysytddn  heidén kokemuksiaan
prosessidokumentoinnista ja simuloinnin l&htdtiedon kerddmisestd. Haastatteluiden
perusteella pyritddn l10ytdmaan parhaita kaytantoja, jotka dokumentoidaan ja jotka
toimivat osittaisena pohjana prosessidokumentoinnin standardoidulle toimintatavalle.
Delfoin sisdisissa haastatteluissa  kéytetty kysymyslista on liitteessa 1.
Haastatteluiden painopisteet vaihtelevat sen mukaan, kuuluuko henkil6 prosessi- vai

simulointikonsulttien ryhméan.
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Kolmannet teknologiset kehykset muodostavat asiakkaat. Tyodssa haastatellaan
sairaanhoitopiireissé tyoskentelevia henkil6ité, jotka ovat omassa organisaatiossaan
tehneet paljon sairaalan prosessien dokumentointia. Haastateltavia on kolme. Kaksi
heistd on ollut aiemmin mukana Delfoin kehitysprojektissa asiakasorganisaatioissa.
Henkil6ilta selvitetddn muun muassa, miksi ja miten prosessidokumentointia
sairaaloissa tehdaan ja mitd kehitystarpeita prosessidokumentoinnissa on havaittu.
Lisaksi  tutkimushaastatteluissa  selvitetddn,  voisiko  olemassa  olevia
prosessidokumentteja hyddyntdd Delfoin konsultointiprojekteissa. Liitteessd 2 on

asiakashaastatteluiden kysymyslista.
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4 Tulokset

Alaluvussa 4.1 esitellddn haastatteluiden tulokset ryhmiteltynd neljaén ratkaisuun.
Kaikkia ratkaisuja tarkastellaan prosessikonsulttien, simulointikonsulttien seka
asiakkaiden né&kokulmista. Alaluvussa 4.2 haastatteluiden tuloksia verrataan
teoriaosuuden havaintoihin. Tyokalut, joiden avulla prosessidokumentointi
standardoidaan, seka ohjeistus oikeiden menetelmien valintaan erilaisissa projektin
lahtokohdissa esitelldédn alaluvuissa 4.3 ja 4.4. Alaluvussa 4.5 kerrotaan, miten

standardi saadaan otettua kayttoon Delfoissa.

4.1  Prosessidokumentoinnin  tavoitteet ja ryhmien

nakemykset ratkaisuista

Prosessi- ja simulointikonsultit nékivat prosessidokumentaation itsesséan tarkeana
osana konsultointiprojektia. Prosessidokumentaatiolla voidaan varmistaa, ettd asiakas
ja konsultti ymmartavat toiminnan samalla tavalla. Delfoin osalta dokumentoinnin
tavoitteet voivat liittyd simulointia varten kerattdvaan lahtotietoon tai pelkk&an

nykytilan kuvaamiseen.

Asiakkaan tavoitteet prosessidokumentaatiolle liittyvat konsulttien mielestd usein
kaynnissa olevaan konsultointiprojektiin. Esimerkiksi kehitysprojektin yhteydessa
tehtdva dokumentaatio voi saada asiakkaan kyseenalaistamaan nykyista
toimintamalliaan. Asiakkaiden mukaan kayttotarkoitukset  vaihtelevat
organisaatioittain.  Organisaatioittain  vaihtelee myds se, kuinka paljon
dokumentaatiota hyddynnetdan. Toisissa organisaatioissa kuvauksia kéytetddn
hyvinkin laaja-alaisesti, kun taas toisissa kuvaukset jadvat polyttymaan
arkistokaappeihin. Taulukossa 1 on esitetty konsulttien nédkemykset asiakkaiden
tavoitteista ja kayttotarkoituksista dokumentaatiolle sekd asiakashaastatteluiden
tulokset tavoitteiden osalta. Tavoitteet on ryhmitelty sisdisiin ja ulkoisiin
tavoitteisiin. Konsulttien kuvaamat asiakkaiden tavoitteet olivat kaikki sisdisid.
Haastatteluiden perusteella osa asiakkaiden dokumentoinnin tavoitteista oli kuitenkin

ulkoisia.
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TAULUKKO 1 Asiakkaiden tavoitteet ja kayttotarkoitukset dokumentoinnille.
Konsulttien ndkemyksen vertailu asiakashaastatteluiden tuloksiin.

Asiakkaiden tavoitteet
dokumentoinnille konsulttien

mielesta

Asiakkaiden tavoitteet

dokumentoinnille (haastattelut)

Asiakkaan siséiset tavoitteet:
e  Prosessikuvausten kayttaminen
tilasuunnittelun tukena
rakennushankkeissa
Nykyisen toimintamallin
kyseenalaistaminen
Toimintamallin vertaaminen
tulevaisuudessa tehtéviin kuvauksiin
Kuvausten kdyttdminen toiminnan
standardoinnin apuna
Potentiaalisesti jopa kustannusten
mallintaminen ja hinnoittelu
(edellyttaa prosessimittareiden
linkittdmista kuvaukseen)
Tarvittavan tyontekijamaaran
ennustaminen toiminnan volyymin

muuttuessa

Asiakkaan sisdiset tavoitteet
e Prosessikuvausten kayttaminen

tilasuunnittelun tukena

rakennushankkeissa

Yksikon toiminnan kehittdminen ja

suunnittelu

Uuden tyontekijan koulutuksen

helpottaminen

Syy-seuraussuhteiden havaitseminen

Asiakkaan ulkoiset tavoitteet:

Asiakkaan ulkoiset tavoitteet:

e Prosessien kuvaaminen, koska
laatujérjestelma vaatii
Toiminnan l&pinékyvyys
dokumentoituja prosesseja
vertailemalla

Uusien tilojen tarpeen

perusteleminen kuntapaattajille

4.1.1 Prosessidokumentoinnin parhaat kaytannot

Parhaita kaytantoja prosessien dokumentointiin ilmeni haastatteluissa useita. Ne on

ryhmitelty neljaén

ryhmé&an, jotka ovat dokumentointitapahtumaan

liittyvat,
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dokumentoinnissa syntyviin tuotoksiin liittyvat, kestojen maarittamiseen liittyvat ja
muut dokumentointiin liittyvat parhaat kdytannot. Kaytdnnot on listattu taulukkoon
2.

TAULUKKO 2 Prosessidokumentoinnin parhaita kaytantoja

Dokumentointitapahtumaan liittyvat parhaat kaytannot
e Dokumentoiminen yhdessa tilaisuudessa
o Dokumentointi geneerisen pohjaehdotuksen avulla
e Kaikkien toimintaan osallistuvien henkiléryhmien osallistuminen prosessin
dokumentointiin

e Terveydenhuollon ja prosessikielen kasitteiden eroavaisuuksien huomioiminen

Dokumentoinnissa syntyviin tuotoksiin liittyvat parhaat kaytannot
e Prosessin dokumentointi visuaaliseen ja sanalliseen muotoon

e Yleisesti tunnettujen symboleiden kéaytt6 visuaalisessa kuvauksessa

Kestojen maarittamiseen liittyvat parhaat kaytannot
o Ajankayttoseurantalomakkeen tarkkuus siten, ettei lomakkeesta tule liian tyolas
tayttad, mutta niin ettd kaikki kehityskohteiden simuloinnin ndkékulmasta tarked
tieto saadaan kerattya
o Kestojen madrittdmismenetelman mukauttaminen tarkasteltavan yksikon toimintaan

sopivaksi

Muut dokumentointiin liittyvat parhaat kaytannot
e Dokumentoinnin tarkkuustason méarittdminen vastaamaan simuloinnin/muun
kehittdmisen tavoitteita
e Aktiivinen poikkeuksien havaitseminen dokumentoinnin aikana seka tarkeiden

poikkeuksien tunnistaminen

e Térkeiden tilannekohtaisten paattelysaantdjen dokumentointi

Haastatteluissa haastateltavia pyydettiin kertomaan, miten prosessidokumentointi
syntyy. Prosessikonsultit kertoivat kahdesta toimintamallista. Ensimmainen on malli,
jossa yhdessa tai useammassa palaverissa haastatellaan asiakasorganisaation
edustajia. Taman jalkeen toimistolla laaditaan prosessikuvaus, joka lahetetdén
kommentoitavaksi asiakkaalle. Asiakkaan kommenttien perusteella dokumentaatiota

voidaan vield oikaista. Tapaa ei ole nahty parhaaksi mahdolliseksi, silla
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dokumentaatiota joudutaan usein iteroimaan kauankin ja korjaamaan monesti jopa
ensimmaisen simuloinnin jalkeen. Toisessa mallissa dokumentointi tehtiin yhdessa
asiakkaan kanssa reaaliaikaisesti yhden palaverin aikana. Kaksi konsulttia on lasna
palaverissa. Toinen haastattelee ja kysyy asiakkailta simuloinnin nékokulmasta
olennaiset kysymykset, toinen piirtd4 tietokoneella esitysohjelmaan kuvausta, joka
naytetdan kaikille osallistujille videotykin avulla. Menetelmén on havaittu olevan
tehokas ja auttaneen asiakkaita ja konsultteja ymmartdmaan prosessin samalla
tavalla. Jalkimmadinen menetelmd sai kannatusta myds asiakkaiden ryhmaésté.
Yhdesséd sairaanhoitopiirissa menetelmad oli kokeiltu konsultointiprojektissa ja
toisessa menetelmé oli kdytdssa, kun prosesseja kartoitettiin uudisrakennushankkeen
yhteydessd. Asiakkaat kuitenkin nakivat, ettd menetelméd vaatii onnistuakseen
konsulttien pohjaehdotuksen prosessista, jotta asiakkaat tietdvat minkalaista tietoa

konsultit yrittdvat kerata.

Ennen haastatteluja laadittava pohjaehdotus prosessidokumentaatiosta nousi esiin
niin prosessikonsulttien kuin asiakkaidenkin haastatteluissa. Prosessikonsulteilla
keskustelu ohjautui siihen, ettd ensimmadinen hahmotelma prosessikuvauksesta
tehtdisiin yksilollisesti jokaiseen projektiin tarjousvaiheen tietojen ja mahdollisen
toimintaan tutustumisen perusteella. Asiakkaat puolestaan olivat tottuneet itse
prosesseja dokumentoidessaan kayttdmaan geneerisid prosessikuvauksia ja
tarkentamaan tai muokkaamaan niitd vastaamaan eri erikoisalojen prosesseja.
Geneerisia kuvauksia oli jokaisessa asiakasorganisaatiossa useita. Esimerkkina erés
sairaanhoitopiiri, jossa oli omat geneeriset prosessinsa elektiiviselle poliklinikka-,
paivystys-, leikkaus-, péivasairaala- ja osastotoiminnalle. Toisessa geneeriset
prosessit oli ryhmitelty kolmeen (vastaanotto-, paivystys- ja vuodeosastoprosessi).

”Me ollaan tehty geneerinen vastaanottotoiminnan malli, geneerinen
vuodeosastoprosessi,  geneerinen  paivystysprosessi ja  sit  siella
[haastatteluissa] tavallaan mennaan naihin erikoisalakohtaisiin ja sit
katsotaan milla tavalla, jos ollenkaan, ne poikkeaa siitd geneerisesté.
Tarkoitus  on, ettd siella  erikoisalakohtaisesti ~ saadaan  se

erikoisalakohtainen tieto upotettua sinne prosessiin tarvittaessa mukaan. ”

-Asiakas
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Prosessidokumentaatiota tehdessa asiakkaan edustajia haastatellaan, jotta konsultit
saavat simulointia varten tarvitsemansa tiedon. Kaikki haastatellut asiakkaiden ja
prosessikonsulttien ryhméaan kuuluvat olivat sitd mieltd, ettd toiminnasta vastaava
la&kari ja osastonhoitaja ovat tarkeitd haastateltavia. Osa oli sitd mieltd, ettd he
pystyvat kaksin kuvaamaan prosessin, mutta valtaosa haastatelluista piti myo6s
muiden prosessiin osallistuvien ammattiryhmien, kuten sihteerien, haastattelemista
tarkednd. Muutoin todellinen prosessi voi jaada dokumentoimatta ja dokumentoidaan

sen sijaan ylilaakarin tai osastohoitajan mielikuva siitd, miten prosessin tulisi menna.

Prosessidokumentteja voidaan haastattelujen perusteella ndhdé olevan kahdenlaisia —
visuaalisia ja sanallisia. Simulointikonsultti n&ki sanallisen dokumentoinnin
simulaation nakdkulmasta erittdin trkeana. Ideaalitapa olisi, ettd prosessikonsulttien
tuottamasta lohkokaaviosta voitaisiin suoraan tuottaa numeerinen taulukkomuodossa
oleva kuvaus prosessista, jossa vaiheiden riippuvuudet ja kestot olisivat merkittyiné.
Tamantyyppisen menetelman kayttoon liittyy kuitenkin dilemma. Jotta tata
menetelmad voisi  kdyttdd simuloinnissa, prosessin pitdisi olla tarpeeksi
yksinkertainen, jopa niin yksinkertainen, ettei simulointi olisi enda jarkevéaa, silla
muutosten vaikutus olisi mahdollista mé&érittdd staattisella laskennalla. Asiakkaat
nakivét visuaalisessa kuvauksessa tarkeand yleisesti tunnettujen symboleiden kayton.
Visuaalisen kuvauksen tehtdva on auttaa hahmottamaan prosessi ja sen vaiheet.
Sanallinen  kuvaus siséltdisi asiakkaiden mielestd kaiken tiedon minka
visuaalinenkin. Sen liséksi sanalliseen kuvaukseen olisi dokumentoitu muun muassa

toimintaohjeita ja tydnjakoon liittyvia asioita.

Dokumentoinnin tarkkuustason maarittaa prosessikonsulttien mukaan
ideaalitilanteessa  simulointiin  vaadittava l&ht6tietotaulukko.  Kayttotarkoitus
vaikuttaa kuitenkin tarkkuuteen ja esimerkiksi kokonaisissa sairaaloissa voidaan
tehda seka karkean ettd tarkan tason kuvauksia. Delfoin projekteissa simulointia
varten Kkeréttdva data on tyypillisesti ollut tarkemmalla tasolla kuin ensimmainen
tehty prosessikuvaus. Simulointikonsultin mielestd simuloinnin l&ht6tietotaulukko ei
voi ohjata tdysin ensimmaisen prosessikuvauksen tekemistd. Soveltuva
simulointimalli valitaan asiakasorganisaation ongelmien ja prosessin mukaan,
eivatkd ongelmat usein ole tiedossa ennen prosessin dokumentointia. Asiakkaat

kertoivat prosesseja dokumentoitavan usealla eri tarkkuustasolla. Esimerkiksi
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tilasuunnitteluprojekteissa dokumentoinnin tarkkuustaso kasvaa projektin edetessé.
Tarveselvitysvaiheessa prosessikuvaukset ovat yleisluontoisia.
Hankesuunnitelmavaiheessa maaritetdan potilasvolyymit ja yksikdiden keskindinen
sijainti. Seuraavaksi maéaritetaan erityyppisten huoneiden tarve yksikdissa ja lopuksi

toteutussuunnitelmavaiheessa vield huoneiden keskindinen sijainti yksikon sisélla.

Tarkkuustason méaarittdmiseen liittyy olennaisesti myds poikkeuksien dokumentointi.
Asiakashaastatteluissa kévi ilmi, ettd prosessin kuvaaminen poikkeuksien kautta on
terveydenhuollossa tyypillistd. Tama konsulttien tulisikin  pitdd mielessa
prosessikuvauksia  tehdessa.  Simulointikonsultin ~ mukaan  poikkeuksien
dokumentointi on todella ty6l&std. Siihen voidaan soveltaa 80:20-s4antod, eli ettéd
20% tyosta tulee 80% tapauksista ja painvastoin. Sama pdatee varmasti myos itse
dokumentointiin seké tulosten tulkintaan. Tapoja valttda ajautumista poikkeuksista
puhumiseen ovat muun muassa aktiivinen kyseleminen tapauksen toistuvuudesta
sekd mahdollisuuksien mukaan etukateisvalmistautuminen siten, etta tietaa jotain eri
prosessien tai toimintojen volyymeista. Téarkedt poikkeukset on syytd dokumentoida.
Tallaisiksi asiakkaat kuvasivat poikkeukset, jotka vaativat erityisvaatimuksia
toteutuakseen. Esimerkki tarkeastd poikkeuksesta voisi olla, ettd leikkaussalissa tai
sen laheisyydessa pitaa olla jokin tietty véline, jotta potilaan leikkausta ei jouduta

poikkeuksen sattuessa keskeyttdmaan ja aloittamaan uudestaan toisena ajankohtana.

Prosessikonsultit nakivat prosessin tydvaiheiden keston méarittdmiseen nelja tapaa:
tietojérjestelmien hyddyntdmisen, ajank&yttGseurannan, asiantuntija-arviot seka
kellottamisen. Parhaaksi ndista sekd prosessikonsulttien ettd asiakkaiden
haastatteluissa nahtiin tietojarjestelmien hyodyntdminen. Realiteetti on kuitenkin se,
ettd nykyiset tietojarjestelmat eivat tallenna tietoja prosessin vaiheiden kestoista
kaikilla terveydenhuollon aloilla. Parhaiten tietoja on haastatteluiden perusteella
saatavilla leikkaustoiminnasta. Talla hetkelld potilastietojarjestelmista hyddynnetéén
prosessikonsulttien mukaan kaytdnndssa vain kayntidataa, jota analysoimalla
madritetddn muun muassa vaihtoehtoisten potilasreittien osuudet ja keskimaaraiset
hoitoajat. Haastatellut asiakkaat muistuttivat, ettd Kkirjaamiskdytannot vaihtelevat
sairaanhoitopiireittdin. Ennen datan analysointia tulisi selvittdd kéaytannot ja

Kirjausten luotettavuus.
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Asiakkaat olivat kayttdneet sisdisessd kehittdmisessadn kestojen madrittdmiseen
kellottamista, mutta konsultin k&yttdminen kellottamiseen on kovin Kkallista.
Asiakkaat  nakivat  paperisilla  tai  sahkoisilla  lomakkeilla  toteutetun
ajankayttoseurannan mahdollisena vaihtoehtona dokumentoitaessa Kiireetdnta
toimintaa. Paivystysluonteisessa toiminnassa sitd ei kuitenkaan pidetty mahdollisena.
Prosessikonsultit nékivat myos, ettd lomakeseurannassa ensiarvoisen tarkedd on
lomakkeen oikea tarkkuustaso. Prosessin vaiheet tulee olla huolellisesti
dokumentoituna ennen kuin lomakeseuranta aloitetaan. Seurattavien tydvaiheiden
tulee linkittyd mahdollisiin kehityskohteisiin, joko simuloitaviin tai ei-simuloitaviin.
Kéytanndssé tilanne on usein ollut se, ettd lomakkeella on kerétty yksityiskohtaista
tietoa, jota ei aina ole pystytty hyodyntdmaan halutusti. Syyna tiedon
hyodyntamattomyyteen on voinut olla esimerkiksi se, ettéd eri henkil6t ovat Kirjanneet

lomakkeille tietoa eri tavoin.

Simuloinnin ndkdkulmasta tarked dokumentoitava asia potilaiden virran ja vaiheiden
keston ohella ovat erilaiset tilannekohtaiset p&éattelysdannot.  Etenkin
simulointikonsultti korosti niiden merkitystd, mutta my6s asiakkaat pitivat
paattelysédantdja simuloinnissa térkeind. Esimerkkeja péattelysaannoistd ovat se,
mill& logiikalla henkil6kunta valitsee paivanaikaiset tehtavénsa ja se, mita muutoksia
paivystyksen toimintamallissa tapahtuu, jos odotusaula tayttyy ja hoidontarpeen
arviointiin kertyy pitkd jono. Simuloinnin ndkokulmasta olennaiset tilannekohtaiset

paattelysdanndt tulisi dokumentoida prosessin sanalliseen kuvaukseen.

Parhaista kaytanndista asiakashaastatteluissa nousi esiin terveydenhuollon kielen ja
prosessikielen erojen havaitseminen. Vaikka prosessit ovat jo monessa
sairaanhoitopiirissd jollain tasolla tuttuja henkilostolle, ei konsulttien ja
terveydenhuollon henkildiden ymmarrys eri termeistd aina kohtaa. Konsultin
pitéisikin ali- ja osaprosessien sijaan puhua mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi
hoitopoluista, -kokonaisuuksista ja -jaksoista. Konsultin on térkedd pitdd koko
sairaalaan hankkeissa mielessddn kokonaiskuva, jotta véltytd&dn yksikdiden

toimintojen osaoptimoinnilta.

36



4 Tulokset

4.1.2 Prosessidokumentoinnin standardointi

Prosessidokumentoinnin standardointi nadhtiin jokaisessa haastatellussa ryhmassa
hyvdna asiana. Prosessikonsultit nékivdt muun muassa l&htotiedon kasittelyn
helpottuvan ja analyysien tekemisen nopeutuvan. Heiddn mielestaan
standardilahestymistapa nopeuttaisi asiakkaan toiminnan selkeytymistd itselle.
Lisaksi, jos prosessikuvausten notaatio olisi yleisesti tunnettu ja aina samanlainen,
asiakkaan olisi helpompi ymmartadd mita projektissa ollaan tekemassa ja mité tietoja
tarvitaan. Toisaalta standardointi helpottaisi myds ymmarrysta Delfoin sisallg, silla
toisten tekemien prosessikuvausten lukeminen helpottuisi. Standarditoimintatavan
myoOtd tiedettaisiin, mitd tietoa haluttaisiin  dokumentoida, ja tdman tiedon
tuottamisesta osan voisi sopivissa tilanteissa siirtdé asiakkaan tehtavaksi.

Simulointikonsultti n&ki standardoinnin tavoiteltavana asiana. Monet simuloitavat
asiat toistuvat projektista toiseen ja simulointimallien tietosiséllot ovat
terveydenhuollossa melko samanlaisia. Asiakkaiden ryhmdstd nousi huomio
standarditoimintamallin tarkeydestd korkeasti koulutettujen ihmisten keskuudessa.
Esimerkkina olivat 1a4karit, jotka haluavat tehdd dokumentaation kukin parhaaksi
nakemalldadn tavalla. Erilaiset kuvaukset aiheuttavat ongelmia kokonaisuuden
nakokulmasta. Halukkuus tehdd dokumentointi oman parhaan tavan mukaan patee

la&kareiden ohella varmasti myds diplomi-insindéreihin.

”Tamakin ala [terveydenhuolto] on sellainen, ettd taalla on suhteellisen
koulutettuja ihmisia ja se usein kumuloituu siihen, ettd jokainen haluaa
tehd& asiat niin kuin parhaaksi nékee. Jos ei ole sovittuja toimintatapoja ja
kuvattuja toimintamalleja ja niin poispdin, niin aika nopeasti saadaan

hommat ihan sekaisin. ”
-Asiakas

Standardoinnin haasteina prosessi- ja simulointikonsultit nakivat sen, ettei
valttamatta havaita kehityskohteita ja hiljaisen tiedon dokumentointi voi olla vaikeaa.
Prosessikonsultit nakivat liséksi, ettd asiakkaat saattavat kokea tyytymattomyytta
siitd, ettei standardimuotoinen dokumentointiprosessi ole heitd varten réaataloity.

Mainittujen asioiden vuoksi standarditavan pitaa olla joustava, jotta voidaan kuvata
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monenlaisia prosesseja. Yksityiskohtainen standardin madrittely voi johtaa siihen,

ettd dokumentoidaan vééria asioita ja kuvauksesta tulee monimutkainen.

Prosessidokumentoinnin  standardoiminen  néhtiin  tdrkednd  konsultoinnin
tehostamisen nakokulmasta. Esimerkiksi tekninen lopputulos ja kéytettavat
menetelmadt ovat standardoitavissa, mutta kuitenkin niin, ettd tilaa jd& myos

asiakaskohtaiselle raataloinnille.

4.1.3 JHS 152 -suosituksen mukainen tapa tehda

prosessidokumentointi

Asiakkaat kertoivat haastatteluissa, ettd JHS 152:n mukaista dokumentointitapaa ei
kayteté sellaisenaan, vaikka periaatteessa pitéisi. JHS 152 on koettu liian raskaaksi ja
jokaisessa haastatellussa organisaatiossa kaytetdaankin menetelmdd, joka on JHS
152:n tapainen, mutta kevyempi. Eras prosessikonsultti piti menetelmén kayttamista
mahdollisena etuna tarjousvaiheessa. Simulointikonsultti n&ki menetelman
ongelmana sen, ettd menetelmd@ kuvaa prosessin vain yhdestd nékokulmasta ja
esimerkiksi tilannekohtaiset tilaan tai henkildstoon liittyvat paattelysdannot jadvat

dokumentoimatta.

JHS 152:n visuaalista ilmettd pidettiin kaikissa haastatelluissa ryhmisséa hyvana.
Prosessikonsultit pitivat erityisesti prosessin kulku -tason kuvaajien ulkomuodosta.
Heiddn mielestddn alatoimintojen kayttd mielenkiintoisten  tydvaiheiden
tarkentamiseen olisi my6s toimiva tapa. Asiakkaat nékivat hyvang, ettd Delfoi
kayttaisi jatkossa JHS 152:n symboleita visuaalisissa kuvauksissaan. Symbolit ovat
kohtalaisen laajasti tunnettuja terveydenhuollossa, silla jokaisessa haastatellussa
sairaanhoitopiirissa oli kuvaamiseen kaytossdé QPR:n tietokoneohjelma, jonka
symbolit ovat samat kuin JHS 152 -suosituksessa. Liséksi Delfoin tekemat kuvaukset
voitaisiin liittdd suoraan sairaalan laatujarjestelmaan, jos visuaalinen ilme olisi

yhtenevainen jo olemassa olevien kuvausten kanssa.

JHS 152:n osana oleva toiminnot-taulukko heréatti tunteita puolesta ja vastaan.
Asiakkaat eivat nahneet taulukkoa hyodyllisend, silla taulukon tietojen nahtiin olevan
jo sanallisessa kuvauksessa. Simulointikonsultti naki toiminnot-taulukon hyvéna, jos
taulukkoon saataisiin lisattyd kaikki simuloinnin n&kodkulmasta olennaiset kentét.

Prosessikonsultit nakivat, ettd taulukosta voisi tietosisaltdd muokkaamalla olla
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hyotyd myds muissa kehittdmistoimenpiteissa kuin simuloitavissa kehityskohteissa.
Esimerkiksi voitaisiin dokumentoida tilasuunnittelun pohjaksi tarvittavaa tietoa. Jos
taulukko siséltéisi kaiken visuaalisen kuvauksen tiedon, taulukon ja kuvauksen
linkittdminen mahdollistaisi visuaalisen kuvauksen paivittdmisen taulukkoa

muokkaamalla.

JHS 152:ssa néhtiin hyvia puolia, mutta kokonaisuutena se ei taysin sovellu Delfoin
tarpeisiin. Kuitenkin esimerkiksi visuaalista kuvausta voidaan kayttdd kaytdnnossa

sellaisenaan.

4.1.4 Prosessidokumentoinnin ulkoistaminen asiakkaalle

Prosessikonsultit pitivat tarkednd, ettd prosessi dokumentoidaan simulointia varten,
vaikka asiakkaalla olisi ennen projektia tehtyja kuvauksia. Asiakkaan tehtavéksi
nahtiin tuottaa dokumentaatioon tarvittava tieto, kun taas konsultin tehtvaksi néhtiin
ohjata keskustelua oikeaan suuntaan ja kertoa asiakkaalle mik& prosessissa on
simuloinnin n&kokulmasta olennaista. Simulointikonsultti mielestd dokumentointi
pitdd tehdd ennen simuloinnin aloitusta. Tarkedd on erityisesti simuloinnin
tarkkuustasosta keskustelu, eli voidaanko osa toiminnasta jattda mallintamatta, tai
mallintaa kevyesti. Asiakkaat nakivat, ettd simulointi olisi mahdollista myds
asiakkaiden tuottamien valmiiden prosessikuvausten perusteella. Heiddn mukaansa

prosessit tulisi olla dokumentoituina jo ennen konsultointiprojektin aloittamista.

Prosessikonsulttien mukaan ulkoistaminen mahdollistaisi pienemman konsulttien
tyémaaran, mika tarkoittaisi suoraan projektin edullisesmpaa hintaa asiakkaalle.
Ulkoistaminen nahtiin mahdollisena tilanteissa, joissa Delfoin rooli on puhtaasti
simuloida asiakkaan toiminta, eik& esittad kehityskohteita. Kehityskohteet havaitaan
usein dokumentoinnin aikana, ja ne voisivat jadd4d huomaamatta jos asiakkaat vain
toimittaisivat valmiit kuvaukset Delfoille. Simulointikonsultti ndki dokumentoinnin
ulkoistamisen hyvéna ideana. Asiakas saisi projektin edullisemmin ja Delfoi voisi

keskittya simulointiin ja erilaisten skenaarioiden analysointiin.

Prosessien kuvausvaihe antaa taustatietoa ja ymmarrystd asiakkaan
toiminnasta, mika on melko valttdmatonta siind vaiheessa, jos luvataan itse
tuottaa jonkinlaisia kehitysehdotuksia tai muutoksia siihen prosessiin, etta ei

pelkastaan tehda simulointimallia, jolla jotain asiakkaan itse speksaamaa
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spesifia kehityskohdetta testataan. En nde, etta siitd olisi mitadn jarkevad
tyOpakettia ulkoistettavissa.

-Prosessikonsultti

Ulkoistamisen uhat liittyvat asiakasorganisaation kykyyn tehdd Delfoin tarpeiden
mukaisia kuvauksia. Usean yksikon tehdessd kuvauksia kuvaukset tuskin olisivat
yhtendisessa  formaatissa, silla  prosessikonsulttien  havaintojen  mukaan
prosessikuvauksen tekeminen on monesti konsulttiprojektin alussa ollut asiakkaille
tdysin uusi asia. Jos prosessidokumentaatio padtetddn ulkoistaa, taméa pitdisi
prosessikonsulttien mukaan né&kya projektin aikataulussa, sillda nykyisessé
projektimallissa kuvausten oletetaan olevan valmiit pian projektin alun jalkeen.
Asiakashaastatteluissa ilmeni, ettei ulkoistaminen ainakaan talld hetkelld ole
varteenotettava vaihtoehto, silla yksikkotasolla kuvausten tekemiseen ei ole

riittdvasti osaamista saati aikaa.

4.2 Haastatteluiden tulokset suhteessa teoriaosuuden

havaintoihin

Teoriaosuudessa havaittiin, ettd parhaat dokumentoinnin lopputulokset ovat JHS 152
-suosituksessa, jossa tehdd&n visuaalinen ja sanallinen kuvaus, seka toiminnot-
taulukko. Kuitenkin asiakashaastatteluissa kavi ilmi, ettd edes julkisen sektorin
toimijat, joille standardi on ensisijaisesti suunnattu, eivat kéyta standardia
sellaisenaan. Etenkin toiminnot-taulukko nahtiin turhana. Haastatteluiden myota
kasitys parhaista dokumentoinnin tuotoksista tiivistyi visuaaliseen kuvaukseen ja
sanalliseen kuvaukseen. Kaytanndssa ndiden lisaksi yksi dokumentaation tuotos on
myos simuloinnin lahtétietona toimiva Excel-taulukko, johon sanallisen kuvauksen

tiedot dokumentoidaan sovitun formaatin mukaisesti.

Teoria ei tarjonnut valmiita parhaita kaytant6ja siihen, miten dokumentoinnin
tuotokset syntyvét. Haastatteluiden myota lista parhaista k&ytdnnoistd pystyttiin
kuitenkin  muodostamaan. Suurimpana erona suhteessa Delfoin nykyiseen
toimintamalliin olivat geneeristen prosessikuvausten kaytt6 dokumentoinnin tukena

sekd dokumentointi yhdessé tilaisuudessa.
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Haastatteluissa kavi ilmi, ettd asiakkailla on monia tavoitteita dokumentoinnille.
Taman vuoksi standardildhestymistapa dokumentointiin tulisi alkaa asiakkaan
tavoitteen maarittdmiselld, silla se vaikuttaa myds dokumentoinnin lopputulokseen.

Tavoitteista olisi tarpeellista puhua jo ennen varsinaista dokumentointitilaisuutta.

Haastatteluissa yhtena teemana oli prosessidokumentoinnin ulkoistaminen. Aiheesta
ei l0ytynyt mainintoja kirjallisuudesta. Haastatelluissa etenkadn asiakkaat eivat
néhneet ulkoistamista varteenotettavana vaihtoehtona osaamisen ja kéaytettavissa
olevien henkildresurssien niukkuuden vuoksi. Konsultit nékivat ulkoistamisen
sopivan tiettyihin tilanteisiin. Dokumentoinnin tiedonkeruusta jokin osa voitaisiin
varmasti ulkoistaa asiakkaalle, mutta kokonaisuuden hallinnan pitdisi olla konsultin
kasissa.

Prosessidokumentoinnin  standardointia  pidettiin  haastatteluissa  tarkeéna.
Teoriaosuudessa esitelty de Vriesin (2006) yleisluontoinen viitekehys standardointiin
on myos haastatteluiden jéalkeen paras tapa jasentdd standardoinnin vaiheet.
Haastatteluissa ei ilmennyt parempia menetelmid standardin kehittdmiseen. Itse
viitekehystd  haastatteluissa ei esitelty, silla painopiste haluttiin  pitéa

dokumentointimenetelmissa standardointimenetelmien sijaan.
4.3 Geneeriset prosessikuvaukset

Geneerinen prosessikuvaus toimii pohjaehdotuksena ja keskustelun herattdjana
dokumentointitilaisuudessa. Pohjaehdotus néhtiin  hyvana tyokaluna kaikissa
haastatelluissa ryhmissa. Sairaanhoitopiirit ovat madrittdneet omia geneerisia
prosessikuvauksiaan. Tassd diplomitydssa kehitettdviin kuvauksiin ei kuitenkaan
otettu pohjaksi sairaanhoitopiirien kuvauksia, silla haastatteluissa ilmeni, etta
asiakkaiden tekemat prosessikuvaukset olivat harvoin hyddynnettavissa sellaisenaan
simulointiin. Geneeriset kuvaukset Delfoin tarpeisiin luotiin Delfoin menneissa

projekteissa erityisen hyvin onnistuneiden prosessikuvausten pohjalta.

Geneerisia kuvauksia laadittiin kolme: elektiivinen poliklinikka-, péivystys- ja
vuodeosastoprosessin  kuvaus. Geneeriseen kuvaukseen madritetddn visuaalinen
kuvaus, jota kéytetddn dokumentoinnissa sekd joukko tarkeitd kysymyksid, jotka

konsultin tulee dokumentoidessa muistaa kysya. Térkeiden kysymysten vastaukset
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muodostavat sanallisen kuvauksen. Sanalliseen kuvaukseen tulisi dokumentoida
kaikki simuloinnin kannalta olennainen tieto, jota ei ole visuaalisessa kuvauksessa.
Visuaalinen kuvaus esittdéd potilasprosessin. Muiden kysymysten avulla prosessi on
tarkoitus dokumentoida myos henkilokunnan ja tilojen nakdkulmasta. Tavoitteena on
saada kaikki simuloinnin n&kokulmasta olennainen tieto dokumentoitua yhdessa
tilaisuudessa. Talloin asiakkaalta ei tarvitsisi kysella jalkikdteen saman asian eri
yksityiskohtia erillisilla puheluilla tai sdhkoposteilla. Jos kaikkia tietoja ei saada,
tulisi selvasti maarittdd kuka tiedon hankkii ja milla tavoin. Esimerkiksi kestojen
madrittdmiseen tarvitaan usein ajankdyttoseurantaa tai asiantuntija-arvioita ja
potilastyyppien osuuksien méarittdmiseen potilastietojarjestelméan datan analysointia.

Visuaalisissa kuvauksissa on kéytetty BPMN-maarityksen mukaisia symboleita.

Taman tydn geneeriset visuaaliset prosessikuvaukset ovat sekd konfiguroitavia etta
riisuttuja. Konfiguroitavuus ilmenee siten, ettd kuvauksiin on rakennettu
paatdssolmuja kohtiin, jossa prosessi haarautuu. Haarojen todennakdisyydet
madritetddn  projektikohtaisesti.  Visuaaliset  kuvaukset esittdvat  riisuttua
toimintamallia, silld kaikkia poikkeuksia ei ole haluttu tai tarpeen Kkuvata.
Visuaalisista kuvauksista voidaan muokata jokaiseen projektiin raataloity
prosessikuvaus konfiguroimalla ja lisaéamalla mahdolliset tarkeat poikkeukset

pohjaehdotuksen ulkopuolelta.

4.3.1 Elektiivinen poliklinikkaprosessi

Elektiivisen poliklinikkaprosessissa toiminta on luonteeltaan usein Kiireetontd,
ajanvarauksellista toimintaa. Etenkin erikoissairaanhoidossa tehtdvaketjut voivat olla
pitkia ja niihin voi osallistua useita henkilostoryhmid. Perusterveydenhuollossa
toiminta on suoraviivaisempaa. Elektiivisestéd poliklinikkaprosessista laadittiin kolme
erillistd geneerista visuaalista kuvausta: lahetteen kasittely, hoitopuhelu ja fyysinen

vastaanotto. Kuvaukset on esitetty liitteen 3 kuvissa 13-15.

Elektiiviseen poliklinikkaprosessin liittyvat kysymykset on jaoteltu seitsemdén
luokkaan. Luokat ovat (1) kdyntityyppikohtaiset, (2) potilastietojarjestelmén dataan
liittyvat, (3) kestoihin ja (4) tiloihin liittyvat, (5) simuloinnin tyéjonon kasittelyyn
liittyvét, (6) vaiheketjun toéiden lisaksi tehtaviin toihin liittyvat kysymykset seka (7)

muut perustiedot. Vaiheketjulla tarkoitetaan simuloinnin tietorakenteen osaa, jossa
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kerrotaan perakkdin tehtdvat tyot, esimerkiksi yhden potilaan hoidon vaiheet.

Luokkien siséltdmat kysymykset on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3 Elektiivisen poliklinikkaprosessiin liittyvat tarkentavat kysymykset

Kayntityyppikohtaiset kysymykset

e Mitka ovat tyovaiheet
erityyppisille potilaille?

o Jakautumiset prosessivariantteihin
prosentteina

e Mitka prosessin vaiheet jadvét
pois, jos kyseessd on
uusintakaynti?

o  Mika henkiléryhma kunkin
tybvaiheen tekee?

Huomiot:

Voidaan tehdd oma kuvaus jokaiselle
merkittavélle potilastyypille. Jos eroja
on vain suoritteiden kestoissa, voidaan
merkitd myds samaan kuvaan.
Jakautuminen prosessivariantteihin on
mahdollisesti saatavissa
potilastietojarjestelmésté.

Potilastietojarjestelméan dataan liitt

yvat kysymykset

e Potilaiden ja muiden suoritteiden
saapumisprofiili jaettuna

potilastyyppeihin

Huomiot:

Selvitettdvé miten
potilastietojarjestelmaa tulkitaan.
Elektiivisessa toiminnassa suurin 0sa
vastaanotoista voidaan madrittad
deterministisesti. Vastaanotot alkavat
suunnitelman mukaan, jos prosessissa

ei ole pullonkauloja.

Kestoihin liittyvat kysymykset

o Eri tydvaiheiden kestot

Huomiot:

Selvitetadn tydvaiheen tyypillinen
kesto.
Jos saadaan datasta, voidaan

huomioida myos jakauma.

Tiloihin liittyvat kysymykset

e Missd huoneessa tiettya tydvaihetta
voidaan tehdd?
e Tyopisteiden (esim. erityyppiset

huoneet) lukumaara

Huomiot:
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Simuloinnin tydjonon kasittelyyn liittyvat kysymykset

Miten paljon etukéteen tai jalkikéteen
vaiheketjun vaiheet saavat tapahtua?
Milla logiikalla henkildresurssi ottaa toita

vastaan?

Huomiot:

Voidaanko kayttaa oletusta,
ettd tehdaan ensin kdynnissa
oleva ty6 loppuun ja sen
jalkeen valitaan tydjonosta
aikataulutettuja tehtavia (esim.
potilasvastaanotto, kokous,
koulutus). Paperity6t tehddéan
oletettavasti kun ehdit&an.

Vaiheketjun téiden liséksi tehtaviin toihin liittyvat kysymykset

Mitéd muita toitd henkilokunta tekee, jotka
eivét ole mainittuna tydvaiheketjussa?
o Muu paperity6
o puhelut/konsultaatiot
o Tapaamiset/kokoukset
o Koulutukset
o Onko muita tgitd, jotka vievét niin
paljon aikaa, ettd ne kannattaa
kéasitella omana kokonaisuutenaan?
Muiden t6iden ajoittuminen, jos ei taysin
satunnaista

Muiden tdiden mahdollinen jakaminen

Huomiot:

Kaikki muut tyot pitéisi
pystyé luokittelemaan sen
mukaan riippuvatko ne
potilasmadrasta
(konsultaatiot),
tyontekijamaarasta (aamuinen
séhkdpostin lukeminen, vai
ovatko ne vakioita (muistion
kirjoittaminen
viikkokokouksesta). Apuna

voi kayttdd muiden tdiden

potilastyypeittdin (potilasmaarasta taulukointia.
riippuvat muut tyot)
Muut perustiedot
e Henkiléryhmiin  kuuluvien henkildiden | Huomiot:

lukumééra

Henkiléryhmien vuoromallit ja henkil6iden
maard kussakin vuorossa

Yksikdn aukioloaika

Kuinka usein aikataulutettu potilas ei tule

vastaanotolle?
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4.3.2 Paivystysprosessi

Paivystyksen toiminta on luonteeltaan kiireellistd ja prosessivariantteja on paljon,
silld potilaiden syyt hakeutua pdivystykseen vaihtelevat. Paivystyksen geneeriset
visuaaliset kuvaukset on esitetty liitteen 4 kuvissa 16-18. Paivystysprosessin
simuloinnin nadkokulmasta tarkeat kysymykset on ryhmitelty samoihin luokkiin kuin
elektiivisen poliklinikkatoiminnan kysymykset. Kysymykset on esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4 Paivystysprosessiin liittyvat tarkentavat kysymykset

Kayntityyppikohtaiset kysymykset

e Mitka ovat tyovaiheet erityyppisille Huomiot:
potilaille? e Voidaan tehd4 oma kuvaus
e Mika henkiloryhma kunkin vaiheen tekee? jokaiselle merkittavélle
e Jakautumiset prosessivariantteihin potilastyypille. Jos eroja on
prosentteina (kayntityypeittain) vain suoritteiden kestoissa,
o Rontgeniin menevat voidaan merkitd myds samaan
o Laboratorioon menevét kuvaan.
o Toimenpidehuone e Jakautuminen
o Infektiopotilaat prosessivariantteihin on
o Akuuttiosastolle siirtyvat mahdollisesti saatavissa
o Kuinka suuri osa menee potilastieto-jarjestelmasta.
hoitajavastaanoton jalkeen ¢ Odotetaan rdntgenin tai
ldékarille (jos tdméan tyyppinen laboratorionéytteiden tuloksia?
toimintamalli) o Kesto?
o Onko ladkari l4sné osan ajasta tai o Missé potilas odottaa?
tietyilla kaynneill4?
e Edelld mainittujen prosessivarianttien
riippuvuus toisistaan (syy-seuraussuhteet)
e Kuinka monta vastaanottoa potilaan
tehtavaketjuun kuuluu?

(jatkuu)
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Potilastietojarjestelméan dataan liittyvat kysymykset

e Potilaiden ja muiden suoritteiden
saapumisprofiili jaettuna potilastyyppeihin

o Potilaiden kiireellisyysluokat prosentteina

Huomiot:

Selvitettavad miten
potilastietojarjestelméaa
tulkitaan.
Kiireellisyysluokkien osuudet
saattavat vaihdella myds
potilastyypin perusteella.

Kestoihin liittyvat kysymykset

e Eri tydvaiheiden kestot

Huomiot:

Selvitetadn tydvaiheen
tyypillinen kesto.
Jos saadaan datasta, voidaan

huomioida myo6s jakauma.

Tiloihin liittyvat kysymykset

e Missd huoneessa tiettya tydvaihetta voi
tehda
e Tyopisteiden (esim. erityyppiset huoneet)

lukumaara

Simuloinnin tydjonon kasittelyyn liittyvat kysymykset

e Miten paljon etuk&teen tai jalkiké&teen
vaiheketjun vaiheet saavat tapahtua?
o Milla logiikalla henkildresurssi ottaa toita

vastaan?

Huomiot:

Voidaanko logiikassa kayttaa
oletuksesta, ettd tehdaan ensin
kaynnissd oleva ty6 loppuun ja
sen jéalkeen valitaan ty6jonosta
kiireellisin odottava potilas.
Todella kiireellisen potilaan
kohdalla k&ynnissa oleva tyo
voidaan keskeyttad. Paperityot
tehdadén oletettavasti sitten kun

ehditaan.
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TAULUKKO 4. (jatkuu).

Vaiheketjun téiden liséksi tehtaviin toihin liittyvat kysymykset

e Mitd muita toita henkilokunta tekee, jotka | Huomiot:

eivét ole mainittuna tydvaiheketjussa? e  Kaikki muut tyo6t pitéisi pystya
o Muu paperity6 luokittelemaan sen mukaan
o puhelut/konsultaatiot riippuvatko ne potilasmaarasta
o Tapaamiset/kokoukset (konsultaatiot),
o Koulutukset tyontekijamaarasta (aamuinen
o Onko muita t6itd, jotka vievét niin sahkdpostin lukeminen, vai
paljon aikaa, ettd ne kannattaa ovatko ne vakioita (muistion
késitella omana kirjoittaminen
kokonaisuutenaan? viikkokokouksesta). Apuna voi
e Muiden tiden ajoittuminen, jos ei tdysin kayttad muiden tdiden
satunnaista taulukointia.
e Muiden tdiden mahdollinen jakaminen
potilastyypeittdin (potilasméaarasté

riippuvat muut tyot)

Muut perustiedot

Henkiloryhmiin kuuluvien henkilGiden
lukumééra
Henkiléryhmien vuoromallit ja

henkil6iden méaara kussakin vuorossa

Yksikon aukioloaika

Huomiot:
e Aukioloaika saattaa vaihdella
my0s yksikon sisélla (esim.
vain tiettyyn kellonaikaan voi

olla hoitajavastaanottoja).

4.3.3 Vuodeosastoprosessi

Vuodeosaston simulointi eroaa luonteeltaan elektiivisen poliklinikka- ja

paivystystoiminnan simuloinnista. Simuloinnissa ei keskitytd samaan tapaan
l&apimenoaikoihin ja henkildston tarpeeseen, sill4 vuodeosastolla henkilston mitoitus
madritelld&dn muun muassa potilaiden hoitoisuuden ja potilaspaikkojen mé&érén
perustella (Ruontimo 2012). Simulointi voidaan kayttdd vuodeosastolla esimerkiksi
erilaisten layout-vaihtoehtojen vertailuun rakennuksen suunnitteluvaiheessa tai

varastojen paikkojen maarittamiseen.
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Keskidssa vuodeosastosimuloinneissa on hoitohenkildkunnan liike, eikad tarvetta
potilasprosessin  kuvaavalle visuaaliselle  kuvaukselle ole.  Liiketarpeen
madrittdmiseen tarvittavat tiedot on listattu taulukossa 5. Kaikki asiat tulee

tarvittaessa selvittad jokaisen osastolla tydskentelevan henkiléryhman osalta.

TAULUKKO 5 Vuodeosastoprosessiin liittyvat tarkentavat kysymykset

Henkilokunnan paivarutiinit

o Tyobnjako Huomiot:
e Valmistelevat potilasrutiinit liittyen e Osaston sisdinen tyonjako
o Lé&akkeisiin saattaa vaihdella paljon
o Hoitotarvikkeisiin osastojen vélilla. Toisissa
o Vaippoihin saatetaan kayttaa paljon
e Kirjaukset tukipalveluita, kun taas toisissa
e Potilaan avustaminen/hoitaminen hoitajat tekevat kaiken.
huoneessa

¢ Ruoanjako

e  Muut tehtavat

Osaston layout (huoneiden sijainnit ja lukumaaréat)

e Potilashuoneet

e Erityyppiset varastot

¢ Kanslia ja kirjauspisteet

e Huuhteluhuoneet

e Jatehuone

o Laakareiden tydhuoneet

¢ Ruokasali potilasruokailulle

e Muut mahdolliset tilat

Muut tiedot
e Henkilokunnan maara Huomiot:
henkildstoryhmittéin ja tyévuorot e Selvitetddn henkil6kunnan
e Potilaan kotiutumiseen liittyvat tehtavat maara kokonaisuudessaan seka
e Kotiutuvien ja saapuvien potilaiden maara tyGvuoroa kohti.

aikayksikossé
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4.4 Tyokalupakki prosessidokumentaation tekemiseen

Prosessidokumentaation tekeminen vaatii eri menetelmid riippuen projektista.
Menetelmét on jaettu kuvan 11 matriisin avulla kuuteen. Matriisin pystyakselilla on
toiminnan luonne ja vaaka-akselilla asiakkaan olemassa olevien dokumenttien taso.
Naiden tekijoiden lisaksi jokaisessa dokumentoinnissa tulee huomioida kaksi asiaa:
asiakkaan projektin ulkopuoliset tavoitteet seka projektin laajuus.

Projektin laajuus vaikuttaa suoraan kuvauksen ja simuloinnin tarkkuustasoon. Mita
laajempi projekti on, sitd enemman tulee Kiinnittdd huomiota siihen, ettd pysytaan
olennaisessa ja dokumentoidaan vain perusprosessi ja tarkeimméat poikkeukset.
Yhden poliklinikan tapauksessa voidaan tehda enemman raatalointia ja huomioida
asiakkaan toiminnan vivahteita. Asiakkaan projektin ulkopuoliset tavoitteet on hyva
saada selville heti dokumentoinnin alussa, jotta valtytddn turhalta uudelleen
tekemiseltd. Asiakkaalla saattaa olla tarve sisallyttdd dokumenttiin asioita, jotka eivat
simuloinnin  n&kokulmasta ole valttdmattomid, jos dokumentaatiota aiotaan
esimerkiksi hyodyntdd laatujérjestelméssa tai esitelld tuloksia kuntap&attajille.
Kuvassa 11 on esitetty polku, jolla prosessidokumentoinnista saadaan tehokkaasti
sellainen, ettd sekéd asiakkaan ettd konsultin tavoitteet dokumentoinnille tayttyvat.
Prosessivarianttien eli haarautuvien prosessien todennéakdisyydet selvitetddn kaikissa
menetelmisséd  ensisijaisesti  potilastietojarjestelman datasta ja toissijaisesti

asiantuntija-arvioilla.
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YKSIKON TOIMINNAN LUONNE

1. Selvitd asiakkaan tavoitteet dokumentoinnille
Pidd mielessé projektin laajuus kuvauksen tarkkuustaso médrittdessi
3. Valitse matriisista menetelma yksikon toiminnan luonteen ja olemassa

olevien prosessikuvausten perusteella

Elektiivinen

Paivystys

Vuodeosasto

YKSIKON OLEMASSA OLEVIEN PROSESSIKUVAUSTEN TASO

Ei olemassa olevia
dokumentteja

Dokumentointi (sparraaja ja
kuvaaja) yhdessa asiakkaan
kanssa elektiivisen toiminnan
geneerisen prosessikuvan
pohjalta

Elektiiviseen toimintaan
liittyvien muiden tirkeiden
kysymysten esittiminen
Kestot ajankiyttoseurannalla

Dokumentointi (sparraaja ja
kuvaaja) yhdessi asiakkaan
kanssa pdivystyksellisen
toiminnan geneerisen
prosessikuvan pohjalta
Piivystykselliseen toimintaan
liittyvien muiden tirkeiden
kysymysten esittaminen
Kestot asiantuntija-arvioilla
(tai ajankayttdseurannalla)

Vuodeosastotoimintaan
liittyvien tirkeiden
kysymysten esittaminen
Kestot asiantuntija-arvioilla
(tai ajankayttoseurannalla)

Yksikon toiminta
dokumentoitu

Dokumentoinnin vertaaminen
tarvittavien tietojen listaan ja
clektiivisen toiminnan
geneeriseen

prosessikuvaukseen

Muiden elektiiviseen
toimintaan liittyvien tirkeiden
kysymysten esittiminen
Kestot ajankiyttdseurannalla

Dokumentoinnin vertaaminen
tarvittavien tietojen listaan ja
pdivystyksen geneeriseen
prosessikuvaukseen

Muiden paivystystoimintaan
liittyvien tarkeiden
kysymysten esittiminen
Kestot asiantuntija-arvioilla
(tai ajankiyttoseurannalla)

Dokumentoinnin vertaaminen
tarvittavien tietojen listaan
Muiden
vuodeosastotoimintaan
liittyvien tirkeiden
kysymysten esittiminen
Kestot asiantuntija-arvioilla
(tai ajankiiyttdseurannalla)

KUVA 11 Oikean dokumentoinnin menettelytavan valintaan johtava polku

Paivystyksen ja vuodeosaston osalta menetelmd kestojen maéérittdmiseen pitéa

arvioida tapauskohtaisesti. Esimerkiksi perusterveydenhuollon pdivystyksen
toiminnasta voidaan saada riittavat tiedot asiantuntija-arvioilla, mutta vaativassa
erikoissairaanhoidon paivystyksessé voi olla tarpeen tehda ajankayttdseuranta. Sama
patee vuodeosastoon. Jos asiantuntija-arvioita ei pidetd tarkkuustasoltaan riittaving,
tehdaan ajankayttoseuranta. Kiireellisen toiminnan ajankayttéseurantalomakkeet on
suunniteltava tarkasti siten, ettd ker&tddn tietoa vain etukéteen péatetyista valituista

kestoista. Lomakkeen tulee olla kirjaajalle helppo tayttaa.
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Yksi diplomityén tavoitteista oli mé&arittdd, olisiko osa dokumentoinnista
ulkoistettavissa suurten sairaalahankkeiden yhteydessd, kun dokumentoidaan useiden
yksikdiden prosesseja. Tata ei haastatteluissa néhty houkuttelevana ideana
varsinkaan asiakkaan nékokulmasta, joten diplomityoni suosituksena on, etta
prosessidokumentaatiota ei kokonaisuudessaan ulkoisteta asiakkaalle suurissakaan
hankkeissa. Osa tiedonkeruusta voidaan kuitenkin ulkoistaa asiakkaalle luvussa 4.3

esitettyjen geneeristen kysymyslistojen avulla.
4.5 Dokumentointiprosessin standardointi

De Vriesin (2006) standardointiviitekehyksen péaaprosessit ovat priorisointi,
standardin  kehittdminen/korjaaminen,  standardin  esittely sekd  jakelu.
Prosessidokumentoinnin standardoinnin térkeys johti tdhan diplomitydhon, joten
priorisointi standardoitavien prosessien valilla tehtiin aiheen maarittelyvaiheessa.
Standardia kehittdessd kuultiin ulkopuolisia asiantuntijoita sekd henkil6ité, jotka
tulevat standardia kayttamaan. Jalkimmaisten henkildiden osallistuminen oli yksi
teoriaosassa listatuista edellytyksistd standardin onnistumiselle.

Standardin esittely sitd kayttaville Delfoin tyontekijoille tehddin diplomityon
valmistumisen jalkeen pidettdvassa palaverissa, jossa kaikki asianomaiset voivat
esittda tarkentavia kysymyksid. Ennen tilaisuutta henkil6ille toimitetaan diplomity6
sekd Microsoft Visio -tiedostot, joihin on piirretty geneeriset prosessikuvaukset

tulevien projektien dokumentointia varten.

Olennainen osa standardin elinkaarta on standardin kayttd, mutta mygds standardin
muokkaaminen ja parantaminen. Standardin toimivuutta arvioidaan tehtyjen
projektien yhteydessa ja tarvittaessa visuaalista kuvausta ja kysymyslistaa

paivitetaan.
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Delfoin terveydenhuollon kehittamispalvelut perustuvat Lean-ajatteluun (Womack
ym. 1990). Koska Lean-ajattelua sovelletaan asiakkaan prosesseihin, on vain
luonnollista, ettd myds omasta toiminnasta — kuten prosessidokumentoinnista —
pyritddn karsimaan hukka. Entinen dokumentoinnin toimintamalli saattoi johtaa
tilanteeseen, jossa projektin alussa tehtiin dokumentaatio, jota ei osin tai ollenkaan
pystytty hyodyntdmaan simuloinnissa. Tahan kehityskohteeseen
prosessidokumentoinnin standardointi tuo parannuksen, silla sen avulla pystytaan

siséllyttaméan paljon simuloinnin tarvitsemaa tietoa heti ensimmaiseen kuvaukseen.

Yksi tyGssa pohdituista ratkaisuista prosessidokumentoinnin tehostamiseen oli sen
ulkoistaminen asiakkaalle. Ulkoistettavien toimintojen pitdisi olla sellaisia, jotka
eivat ole yrityksen ydinosaamista (lloranta & Pajunen-Muhonen 2012). Tahén
liittyen voidaankin kysyd, onko prosessidokumentaation tekeminen Delfoin
ydinosaamista, jota ei kannata ulkoistaa? Kiistatta Delfoin ydinosaaminen liittyy
toiminnan kehittdmiseen simuloinnin avulla. Se, onko prosessidokumentointi osa
simulointiprosessia, on maarittelykysymys. Prosessidokumentaatiosta saatavat
lahtotiedot mahdollistavat simuloinnin, joten ainakin nykyiselld liiketoimintamallilla
prosessidokumentaation tekeminen on osa ydinosaamista. Asiakkaat eivat nahneet
mahdolliseksi tuottaa toiminnastaan tietoa simuloinnin vaatimalla tarkkuustasolla.
Tulevaisuudessa, jos  prosessiosaaminen  ja  tietojarjestelmat  kehittyvat

terveydenhuollossa, ulkoistamisen jarkevyyttd voidaan arvioida uudestaan.

Yksi tapa ulkoistaa pieni osa prosessidokumentoinnista on laatia Excel-tyokirjoihin
koottuja taulukkomuotoisia tietopyynt6jd, jotka l&dhetetddn asiakkaan taytettaviksi.
Kéytantd on kuitenkin osoittanut, ettd ndma pyynnot on pidettdva mahdollisimman
yksinkertaisina ja tdyttdminen on ohjeistettava tarkasti. Simulointia varten kerataan
numeerista tietoa, joten kysymykseen tapahtuman yleisyydestd ei ole hyodyllista

saada vastausta “usein” tai tapahtuman todennikdisyyden arvioksi vastausta ”suuri”.

Prosessien dokumentointi johtaa Delfoin projekteissa usein simulointiin, mutta

standardoidun prosessidokumentointitavan myG6té prosesseja voitaisiin dokumentoida
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tehokkaammin myds projekteissa, joissa ei tehdd simulointia. Standardoinnin myota
olisi my6s mahdollista tarjota taysin uudenlaista projektimallia, jossa pitkahkojen
toiminnan kehitys- ja simulointiprojektien sijaan tarjottaisiin dokumentointipalvelua.
Palvelussa voitaisiin dokumentoida sairaalan prosessit nopeasti (noin kaksi tuntia
yksikkdd  kohden) ja  tuottaa  tietoa  esimerkiksi  uuden  sairaalan

tarveselvitysvaiheeseen.

Terveydenhuollon tietojérjestelmien kehittyminen prosessilahtdisempéan suuntaan
vaikuttaisi radikaalisti terveydenhuollon simulointiprojekteihin ja niihin liittyvaéan
prosessidokumentointiin. Jos tietojarjestelmat suunniteltaisiin siten, ettd ne keraisivét
tietoa tyOvaiheiden kestoista, olisi kestojen maarittdminen nykyistd selkedmpéaa.
Tamantyyppinen tietojarjestelma edellyttéisi, ettd kaikki sairaalan prosessit olisi
dokumentoitu ja siirretty tietojarjestelméan. Simulointi muuttuisi nykyista selkeasti
suoraviivaisemmaksi ja mukaan tulisi nykyistd enemmaén datan tilastollista analyysia.
Toisaalta tietojarjestelmien muutos tarjoaisi uusien liiketoimintamahdollisuuksia
edellisessa kappaleessa esitellylle dokumentointipalvelulle. Delfoi voisi tehda
tulevaisuudessa  yhteystyotd  tietojarjestelmatoimittajien  kanssa  ohjelmiston
implementointivaiheessa, tai tarjota dokumentointipalvelua suoraan uutta

tietojarjestelmaa kayttéonottavalle sairaalalle.

Ajankayttoseurantamenetelmien kehittdminen ei ollut tdman tyon keskitdssd, vaan
tyossa kaytettavat ajankéyttéseurantamenetelmaét jaettiin kahtia asiantuntija-arvioihin
ja lomakkeella tehtavaan ajankayttoseurantaan tarkasteltavan yksikon kiireellisyyden
perusteella. Ajankayttoseurantamenetelmat olisivat hyva jatkokehityskohde liittyen
prosessidokumentointiin. ldeaalitilanne olisi, ettd ajankayttdseurantaa saataisiin
automatisoitua esimerkiksi l4&kérin tai hoitajan taskuun laitettavilla laitteilla.
Tyopaivan komponenttien luokittelussa voitaisiin tulevaisuudessa hyodyntéé ajatusta

aikalajeista ja siitda, mitka tydvaiheet todella lisdévét arvoa asiakkaalle.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pitdd hyvané ja palvelevan Delfoin toimintaa.
Kuitenkin yhden case-yrityksen tutkimuksella voidaan esittdd ilmion olemassaolo,
mutta uuden teorian syntymisessa parempia tuloksia saadaan, kun aineistona on
useita case-tutkimuksia samalta alalta. (Eisenhardt & Graebner 2007). Tuloksia
yleistettdessa pitéé olla varovainen (Siggelkow 2007). Tulokset eivét siis ole suoraan
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yleistettdvissd kaikkiin terveydenhuollon konsulttiyrityksiin sellaisenaan, vaan niita
tulee muokata konsulttiyrityksen lahestymistavan perustella.

Tuloksia analysoitiin~ kolmen  ryhmédn  teknologisten  kehysten avulla.
Simulointikonsulttien ryhmaan kuului vain yksi henkild, mutta talla ei nahty olevan
tuloksia  vééristdvad  vaikutusta.  Kaikki  haastatellut  asiakkaat  ovat
sairaanhoitopiireisséd tyoskennelleitd, joten voi olla ettd vastauksissa ja niista
johdetuissa  tuloksissa  korostui  liikaa  erikoissairaanhoidon  ndkodkulma.
Perusterveydenhuollon toiminta on suoraviivaisempaa kuin erikoissairaanhoidossa,
mutta luotujen geneeristen prosessien uskotaan olevan hyddynnettavissa myos

perusterveydenhuollon projekteissa.

Tyossa laadittu ratkaisu on sovellus JHS 152 -suosituksen (JUHTA 2012) mukaisesta
prosessidokumentoinnista. JHS 152 -suosituksesta otettiin mallia visuaaliseen
kuvaukseen. Tamén diplomityon havaintojen pohjalta JHS 152 -suositusta voitaisiin
kehittdd, jotta se tarjoaisi myos kaytdnnon ohjeita dokumentoinnin tekemiseen,
pelkkien lopputulosten sijaan. Diplomitydn havainnoilla voitaisiin taydentdad myos
Unganin (2006a) prosessidokumentointiviitekehystd. Unganin tapa muistuttaa
enemman projektity6td, jossa jokainen dokumentoitava prosessi on oma
ainutkertainen  kokonaisuutensa. Taman diplomitydn havainnot auttaisivat
tehostamaan Unganin viitekehyksen mukaista dokumentointia tekemaélld siita

prosessimaisempaa.

Diplomitydssa  havaittiin  geneeristen  prosessien ja  standardimuotoisten
kysymyslistojen hyodyllisyys. Geneeriset prosessit toimivat erityisen hyvin
terveydenhuollossa, missa toiminta on prosessien nakdkulmasta esimerkiksi eri
erikoisaloilla kohtalaisen samanlaista. Kaytetyt hoitomenetelmat saattavat toki
vaihdella paljonkin. Tassa diplomitytssd on kehitetty geneeriset prosessikuvaukset
kolmelle segmentille: elektiiviselle poliklinikka-, paivystys- ja
vuodeosastotoiminnalle. Jos geneeristen kuvausten kayttd havaitaan toimivaksi
menetelméksi kaytdnndssd, voidaan laatia vastaavia kuvauksia myos esimerkiksi
leikkaustoiminnalle ja péivasairaalatoiminnalle, sek& kotisairaalalle ja -hoidolle.
Lisaksi geneerisid prosessikuvauksia voidaan luoda olemassa olevien rinnalle.

Esimerkiksi s&hkoisen asioinnin lisddntyminen voi johtaa siihen, ettd sillekin
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kannattaa luoda tulevaisuudessa oma geneerinen prosessikuvaus. Kuvausvalikoimaa

voidaan siis laajentaa segmenttien siséll& sek& luoda taysin uusia segmenttejéa.

Geneeristen prosessien ajatusta voidaan hyddyntaa laajasti myds muussa toiminnassa
terveydenhuollon  konsultointiprojektien lisdksi. Mahdollisista kéayttokohteista
mainittakoon muut  konsultointiprojektit  esimerkiksi  teollisuudessa  seké
fuusioitumisen jéalkeen toimintoyksikkojensa prosesseja harmonisoivat yritykset.
Standardimuotoisia  kysymyslistoja  voidaan hyddyntdd vield laajemmin.
Kéyttokohteita ovat laajasti ajateltuna kaikki toistuvat rutiininomaiset tyotehtavét,

jotka koostuvat useista vaiheista ja joissa muistettavaa on paljon.

Diplomityon liitteen 3 ja 4 visuaaliset kuvaukset kuvaavat yhden yksikdn toimintaa.
Néiden visuaalisten kuvausten tyylid voidaan kuitenkin hyodyntdd myds makrotason
prosessien visualisoinnissa. Makrotasolla hoitoketjuun voi liittyd esimerkiksi
perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa, tukipalveluita ja  kuntoutusta.
Hoitoketjujen kuvauksia tehddén tyypillisesti sairauksille, joissa on suuren
potilasvolyymit, kuten diabetes ja astma (HUS 2014). Kuvauksessa toimijoina ovat
henkildstoryhmien sijaan toimintayksikot. Makrotason hoitoketjun kuvaukselle
voidaan tehdd alisteisia kuvauksia, joissa kerrotaan tarkemmin prosessin vaiheista.
Talloin tulee liitteen 3 péivystysprosessin mukaisesti kédyttdd “toiminto, jolla on

alatoimintoja” -symboleita.

Tama tyon keskittyi padasiassa prosessin dokumentointiin simulointia varten, joten
paépaino oli yhden yksikon prosessien dokumentoinnissa. Jos halutaan kuvata
millaisiin toiminnallisiin kokonaisuuksiin esimerkiksi sairaala tai sairaanhoitopiiri
jakautuu, voidaan kayttdd JHS 152 -suosituksen kuvaustasoista (kuva 6)
prosessikarttaa. Toiminnallisten kokonaisuuksien selvittdminen ennen tarkemman
prosessikuvauksen tekemista voisi olla hyddyllistd, jotta nahd&an tahot, joilla on
vaikutus prosessin toimintaa. Usein organisaatioilla on olemassa oleva dokumentti
prosessikartastaan. Kuvassa 12 on esitetty esimerkkind Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin prosessikartta.
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Tukiprosessit

Hoidolliset Muut
tukiprosessit tukiprosessit

Padasialliset

potilashoidon

prosessit —
Muut yliopisto- Tutkimus

sairaalan

KUVA 12 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paaprosessit (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2013)

Yksi vaihtoehto prosessidokumentoinnin tehostamiseen olisi automatisoida
kuvausten piirtdaminen. Simuloinnin laht6tiedot joudutaan joka tapauksessa
tuottamaan Excel-tyokirjaan, joten olisi katevad, jos samasta tyokirjasta voitaisiin
helposti muodostaa prosessikuvaukset eri prosessivarianteille. Tdmén toteuttaminen
on teknisesti mahdollista, eikd edes kovin vaikeaa. Se sotii kuitenkin tadman
diplomitydbn mukaista dokumentointiprosessia vastaan, jossa kuvaus piirretddn
reaaliajassa yhdessa asiakkaan kanssa. Piirtamisen automatisointi pitéisikin toteuttaa
toisin pdin. Simuloinnin Excel-tyokirjasta ei luoda visuaalista kuvausta, vaan
visuaalisesta kuvauksesta simuloinnin l&ht6tieto. Automatisointi tulisi tehda
kehittdmalla Delfoin tarkoituksiin sopiva ohjelma, jossa prosessi voidaan hahmotella
graafisen kayttoliittyméan avulla asiakkaan kanssa. Taman jalkeen visuaalisesta
kuvauksesta voitaisiin - muodostaa automaattisesti Excel-tyokirjaan lahtotieto
simulointia varten. Automatisointi poistaisi standardoinnin jalkeenkin olemassa
olevan ongelman tarpeesta pdivittdd useita rinnakkaisia dokumentteja.
Automatisointityokalun kehittdminen ei ollut tdmén diplomitydn puitteissa

mahdollista, mutta tyokalu toisi dokumentointiin selkeésti lisdarvoa.
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Diplomitydssa luotiin terveydenhuollon konsulttiyrityksille tyokalupakki, jonka
avulla ne pystyvat valitsemaan oikean menettelytavan prosessidokumentoinnin
tekemiseen. Tehtdvaan kuvaukseen vaikuttavia tekijoitd ovat konsultin ja asiakkaan
tavoitteet sekd projektin laajuus. Liséksi valittava menettelytapa riippuu
dokumentoivan yksikon toiminnan luonteesta ja siitd, onko asiakkaalla olemassa
olevaa dokumenttia prosessistaan. Prosessidokumentoinnista luotiin standardi, joka
vakioi sekda dokumentoinnissa syntyvat tuotokset etta prosessin, jolla niihin paastaan.

Tutkimusmenetelmané tydssa kaytettiin tapaustutkimusta.

Tyo6ssa havaittiin tehtyjen haastatteluiden pohjalta parhaita kaytantja prosessin
dokumentointiin.  Merkittdvimmat parhaista kaytdnnoista olivat geneeristen
prosessikuvausten kayttd dokumentoinnin tukena sekd dokumentointi asiakkaan
kanssa yhdessa tilaisuudessa. Geneeriset prosessikuvaukset luotiin elektiiviselle
poliklinikka-, péivystys- ja vuodeosastotoiminnalle. Prosessia dokumentoitaessa
syntyy kaksi dokumenttia: visuaalinen ja sanallinen kuvaus. Visuaalinen kuvaus
esittdd potilasprosessin.  Siind suositeltiin  kaytettavaksi yleisesti tunnettuja
symboleita. Sanallisen kuvauksen puolestaan pitaisi siséltda kaikki tarvittava tieto,

jotta projektissa paastadan etenemaan sen tavoitteiden mukaisesti.

Prosessidokumentoinnin  standardoinnin  myo6tda  dokumentoinnista  saadaan
prosessinomaista. Konsultointiprojektissa hyvaksi havaitut kaytdnnot voidaan liséta
standardiin, jolloin osaaminen saadaan osaksi yrityksen osaamista sen sijaan, etta

osaaminen jaa yksittaisille henkildille.

Diplomitydssa  kehitetyn  tydkalupakin  avulla  konsulttiyritykset — pystyvét
dokumentoimaan terveydenhuollon asiakkaidensa prosessit tehokkaasti. Standardoitu
menettelytavan valinta auttaa luomaan prosessikuvauksen siten, ettd sekd asiakkaan

ettd konsultin tavoitteet dokumentoinnille tayttyvét.
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Liite 1 Delfoin sisaisten haastatteluiden kysymysluettelo

e Prosessidokumentaatio menneissa projekteissa

©)

©)

Dokumentaation tarve
Dokumentoinnin tavoitteiden méérittdminen
* omat tavoitteet
= asiakkaan tavoitteet
Prosessin kulku
= Haastattelut
= Ajankéyttdseuranta
= Potilastietojarjestelman datan hyddyntdminen
= Miten ty6lasta prosessidokumentoinnin tekeminen on?
Tarkkuustaso
Dokumentointiryhmé
Tapaamisten maard (mahdollisuus tehda haastatteluiden yhteydessa?)
Mahdolliset ongelmat/vaikeudet
Saavutettiinko haluttu tulos? / Pitikdé dokumentaatiota korjata?
Tata vaihetta voidaan toistaa useamman kerran, kun keskitytaan eri

projekteihin, joissa henkilé on ollut mukana

e Simuloinnin ja prosessidokumentaation suhde

e Mika olisi ideaali prosessi dokumentaation tekemiseen?

O

o

Vaiheet
Vaikuttavat tekijat

e Prosessidokumentaation standardointi

O

o

o

Mahdollisuudet
Uhat

Henkilon suhtautuminen standardointiin ylipadnsa

e JHS 152

o

o

Visualisointitapa

Luotavat dokumentit

e Prosessidokumentaation ulkoistaminen

O

Mahdollisuudet
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o Uhat

o Olisiko tassa mahdollisuus luoda uutta liiketoimintaa?
e Dokumentit, joita on saatu valmiina asiakasorganisaatiosta

o Kayttokelpoisuus

o Yleisyys
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Liite 2 Asiakashaastatteluiden kysymysluettelo

e Prosessidokumentoinnin tavoitteet/kayttotarkoitukset
o Sisdiset
o Ulkoiset
e Prosessidokumenttien tarkkuustaso
o Tehdd&nkd dokumentointia monella tarkkuustasolla?
o Tarkkuustaso suhteessa simuloinnin tarkkuustasoon
e Prosessidokumenttien sisaltd
o Mitd tietoja dokumentoidaan?
o Miten prosessi rajataan?
o Minkalaisia tuotoksia dokumentoinnista syntyy (esim. visuaalinen
kuvaus, sanallinen kuvaus)?
o Poikkeuksien dokumentointi
o Dokumentoidaanko JHS 152 -suosituksen mukaisesti?
o Hoitolahtdinen vs. prosessilahtdinen
e Prosessidokumentointiryhma
o Koko
o Vastuualueet
e Kuinka nopeasti dokumentointi valmistuu?
e Havaitut parhaat kaytannot (jos eivét viela tulleet edellisissa esille)
e Havaitut kehityskohteet dokumentoinnissa
e Havaitut kehitystarpeet prosesseissa
e Prosessidokumentoinnin standardointi
o Onko standarditapa olemassa?
o Havaitut hyodyt?
e Prosessidokumentoinnin ulkoistaminen
o Mité vaatisi asiakasyksikolta?

o Mita vaatisi Delfoilta?

66



Liitteet

(%]
usuIwEeRRYe| unsynwppmoyel | onoueesen | =
{ < oAyuadedsiaieyn =ty
OA‘ uaannejedoioy 19syneseruely | uasiwmnenow| i e 8
P
M u g
nja3siwen 25

<
0Oj0ueRISEA < uluuAeyse|inod m.
.
)
=
na3siwen o
oinenddo < onoueerse) < uluuAeyse|iod B
=

%08 13

3|j030 S
onoueesseneleoH -ueelsenefeyjoy | ojj0UBRISEALIBYEET |[€— UBUILININEIHOW]| |« =3
anie| 2

r.xom el

Liite 3 Elektiivisen poliklinikkatoiminnan geneeriset prosessit

(visuaalinen kuvaus)
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KUVA 17 Kuvantamisen geneerinen prosessi (paivystystoiminta)
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