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TYON KEHITTAMISEN KESTAVYYS JA LEVIAMINEN
TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIOISSA

Tiivistelma

Lahtokohta ja tausta.Terveydenhuollon haasteita pyritdan hallitsemaan erilaisten tyén organisointia
koskevien uudistusten, tyokaytantdjen ja — valineiden kehittamisen avulla. Voimakkaista
ponnistuksista huolimatta "ylhaalta alaspéin” toteutetut hankkeet jaavat muodollisiksi ja pinnallisiksi,
"alhaalta ylospain” toteutetut hankkeet koteloituvat ja eristyvat seka toimintayksikdiden ja kuntien
tasolla erilaiset hankkeet kasautuvat ja haihtuvat unholaan ennen kuin niiden kehittamistulokset on
saatu arvioitua ja otettua laajempaan kayttéon.

Tavoitteet, tuloksien hyoty ja sovellettavuus. Hankkeen tavoitteena on tutkia muutoksen kestavyytta
ja leviamista ekspansiivisen oppimisen mallia hyédynténeissa terveydenhuollon
kehittdmishankkeissa. Tutkimuksen padongelma kohdistuu muutosten kestavyyden ja levidmisen
toteutumiseen terveydenhuollon kehittdmishankkeissa. Tutkimuksen alaongelmissa tutkitaan
millaisia (1) vakiinnuttamisen ja yllapidon prosesseja, (2) pinnallistumisen, koteloitumisen,
haihtumisen ja horjuttamisen prosesseja néissa hankkeissa on tapahtunut seka (3) millaisilla
valineilla ja interventioilla voidaan edistaa kestavyytta ja leviamista naissa hankkeissa. Keskeiset
valineet ovat (1) kehittdmishankkeiden kokonaiskartta, (2) kohdehankkeiden elinkaarikuvaus,

(3) kohdehankkeen tuottamien ratkaisujen kehityspolkujen, rihmastojen ja ankkuroitumisen
kuvaukset, (4) kohdehankkeiden tuottamien ratkaisujen levidamista estéavien pinnallistumisen,
koteloitumisen, haihtumisen ja horjuttamisen kuvaukset, (5) yllapito- ja silloitustoiminnan
seurantavalineet seka (6) palauteinterventiot. Hankkeen tuloksia voidaan soveltaa terveydenhuollon
paatoksenteossa ja kaytannon kehittamishankkeissa. Hankkeen tuloksia ja tuotoksia voidaan
soveltaa myds tyon kehittdmistoiminnan tutkimuksessa ja arvioinnissa.

Tehtavat ja menetelméat

Tutkimuksen metodologinen lahtékohta on kehittava tydntutkimus. Tutkimuksen aineiston keruussa
ja analyysissa hyodynnetéaan ja kehitetdédn etnografista tutkimusmetodologiaa ns. arkeologinen
etnografia. Hanke muodostuu kolmesta vaiheesta: (1) toteutettujen kehittdamishankkeiden
peruskartoitus, (2) peruskartoitusten tulosten kasittely organisaatiokohtaisissa palauteinterventioissa
ja (3) palauteinterventioissa sovittujen jatkotoimenpiteiden yllapito- ja silloitustoiminnan seuranta.
Tutkimuksen aineistona on kohteena olevien hankkeiden yhteydessa keratyt aineistot seka julkaisut.
Tutkimuksessa kerataén uutta aineistoa havainnoimalla kehittdmisen tuloksena syntyneita uusia
tyokaytantoja, haastattelemalla kehittdmishankkeiden avainhenkil6ita ja hankkeen piirissa olleita
tyontekijoita seka asiakkaita. Hanketta koskevat dokumentit sisallytetdan myds tutkimusaineistoon.
Tutkimustuloksista jarjestetaan dialogi- ja tutkimusinterventioita. Tyon kehittdmisen kestavyyden ja
leviamisen analyysissa on keskeisella sijalla kehittamisen "jalkien” [6ytaminen. Jalkien konstruointia
ohjaa arkeologista etnografia. Hankkeessa hyddynnetéaéan dosentti Kirsti Launiksen johtaman
"Uuden asiantuntijuuden kynnyksella — Henkil6sto tydpaikan muutoksen tekijand” hankkeen seka
professori Reijo Miettisen innovaatioiden tutkimusryhman tuloksia. Hanke tekee tiivista yhteistyota
professori Jaakko Virkkusen johtaman hankkeen "Muutoslaboratoriomenetelmaa kayttavien
toimintakonseptien kehittdjien oppimisverkko” hankkeen kanssa.

Tiedotus ja muun tiedon hyédyntaminen

Hankkeen tuloksista raportoidaan ja tiedotetaan valiraportissa ja loppuraportissa. Hankkeesta on
suunniteltu valmistuvan kaksi opinnaytety6ta (pro gradu tutkielma, vaitdskirja). Hankkeesta
julkaistaan seka kaytannon laheisia etté tieteellisia artikkeleita kotimaisissa ja ulkomaisissa lehdissa.
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1. Tyon kehittdmisen katkonaisuuden ja koteloitumisen haasteet terveydenhuollossa

Terveydenhuollolle on talla hetkelld ominaista kaikki organisaatiotasot ja ammattikunnat
ylittava lisddntyva monimutkaisuus (Plsek & Greenhalgh, 2001). Viimeisen
kolmenkymmenen vuoden aikana terveydenhuollon muotoutumiseen ovat erityisesti
vaikuttaneet hoito-organisaation eriytyminen monimuotoisemmaksi, teknologisen
kehityksen tarjoamien hoitomahdollisuuksien lisddntyminen ja itse sairauksien luonteen
muutos. Terveydenhuollon ammattilaiset toimivat hoito-organisaatioiden,
erikoistumisalojen ja ohjeistusten pirstomassa epavakaassa ymparistossa. Potilaat joutuvat
aktiivisemmin hakemaan itselleen hoitoa ja punnitsemaan erilaisia hoitoratkaisuja.
Sairauksien hoito ei valttamatta ole yksiselitteistd ja yhden asiantuntijan tarjoamaa, vaan
vaatii usein monen eri tahon ja asiantuntijan osaamisen yhdistdmisté. Viime aikoina onkin
alettu kiinnittd4 huomiota terveydenhuollon palvelujen kokonaislaatuun ja tehokkuuteen
(Pekkarinen, 2002) seka kokonaisuuden hallinnan puutteista aiheutuviin toiminnallisiin
katkoksiin ja hairidihin (Engestrom, Engestrom, & Vahéaho, 1999, Engestrom, Engestrom
& Kerosuo, 2002). Osissa tuotettu terveydenhuolto tulee kalliiksi eikd yhden komponentin
laadukkuus takaa asiakkaan kokeman palvelun laatua kokonaisuutena (Bodenheimer, 2000).

Terveydenhuollon toiminnallisia ja taloudellisia haasteita sek& lisdantyvaa
monimutkaisuutta pyritadn hallitsemaan erilaisten tyon organisointia koskevien uudistusten,
tyokaytantdjen ja -valineiden kehittamisen avulla. Kehittdmisté tapahtuu monella eri tasolla
ja monen eri tahon toimesta erilaisissa kehittamishankkeissa. Laajojen valtakunnallisten
hankkeiden kuten kansallisen terveydenhuoltoprojektin avulla pyritddn varmistamaan
palvelujen yhdenmukaisuus ja toimivuus valtakunnan tasolla (STM, 2002). Kunta-,
toimiala-, ammattikunta- ja tyopaikkakohtaiset hankkeet pureutuvat paikallisiin ongelmiin ja
tyon kehityshaasteisiin (esim. Siloaho, Naukkarinen & Penttinen, 2003, Nuutinen, 2000,
Karma & Makeld, 1997). Myos yksittaiset tyontekijaryhmat ja toimintayksikot kdynnistavat
oman tyonsé hallintaa parantavia hankkeita ja kokeiluja (esim. Saarelma, 2003).
Voimakkaista ponnistuksista huolimatta terveydenhuollon kehittdmishankkeisiin liittyy
kolme pulmaa:

- Ensinékin ’ylh&alta alaspain’ toteutettujen laajojen hankkeiden ongelmana on, ettd ne
jaavat usein muodollisiksi ja pinnallisiksi. Niiden sisaltdmat muutokset koetaan helposti
kéaytannolle vieraiksi maarayksiksi, jotka torjutaan tai kierretdan arkitoiminnassa.

- Toiseksi tyontekijoiden ja alempien esimiesportaiden alhaalta ylospdin’ toteuttamien
paikallisten hankkeiden ongelmana on koteloituminen ja eristyminen. Hankkeet eivat
helposti laajene koko organisaation henkildston kayttoon eiké niitd useinkaan tunnisteta
tarkeiksi johdon ja organisaation kehittamisstrategioiden kannalta.

- Kolmanneksi toimintayksikdiden ja kuntien tasolla erilaiset hankkeet kasautuvat
hallitsemattomasti ja paatyttyadn usein haihtuvat tai unohtuvat arkistoihin ennen kuin niiden
kehittdmistulokset on saatu otetuksi laajempaan kéayttoon.

Tassa tutkimuksessa selvitetadn terveydenhuollon kehittdmishankkeiden kestavyyden ja
leviamisen esteita ja edellytyksia. Liséksi hankkeessa tuotetaan valineita terveydenhuollon
kehittdmishankkeiden kestavyyden ja leviamisen arviointiin ja vahvistamiseen tyon
tekemisen tasolla.
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2. Arviointitutkimuksesta muutoksen jaljittdmistutkimukseen

Kehittdmishankkeiden arvioinnissa erotetaan usein toisistaan tavoite-keino- suhdetta
kuvaava arviointi, panos-tuotos- arviointi seké paatoksentekijaan kytkeytyvén arviointi
(Vartiainen, 1994). Vartiaisen mukaan ndiden arviointitapojen soveltaminen k&ytdnngssé on
pulmallista, koska tyon muutoksessa on kyseessa tyontekijoiden subjektiivisista kasityksista
ja kokemuksista sek& objektiivisista tyon sisallon muutoksista koostuva monitahoinen
kokonaisuus. Kehittdmistulosten vertaaminen tavoitteisiin voi olla vaikeaa, kun
kehittdmisen tuloksena syntynyt muutos, esimerkiksi uusi organisaatio- tai palvelujen
tuottamisrakenne, ei ole verrattavissa lahtétilanteeseen.

Siloaho, Naukkarinen & Penttinen (2003) arvioivat ISO 9002-laatujarjestelman
kayttoonottoa Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa 1997-2001. Sairaalaan toimintaa
kuvaavien mittareiden avulla sairaalan tuottavuus naytti parantuneen laatujérjestelman
soveltamisen aikana. Sen sijaan laatujérjestelman kustannusvaikuttavuutta oli vaikea kuvata,
koska se vaikuttaa yksikon kaikkiin strategisiin ratkaisuihin. Tekijat perd&dnkuuluttavatkin
pitemman seurannan tarpeellisuutta laadunhallintajérjestelman vaikutusten arviointiin.

Nikkarinen ja Brommels (1998) arvioivat ns. kdypa hoito -suositusten kayttoonottoa
kirjallisuuden perusteella. Raportoiduista tuloksista ilmenee, ettd kayttoonoton edistamiseksi
suositeltujen strategioiden ja suosituksien kokeiluissa vain harva laakari kaytannossa
noudattaa hoitosuosituksia paivittaisessa tydssaan. Miilunpalo, Toropainen ja Mékinen
(2002) selvittivat terveydenhuollon henkiléstdlle suunnatun kyselyn avulla, miten hyvin
edellisvuoden aikana annetut suositukset tunnetaan ja miten niit4 on kasitelty
terveyskeskuksissa. Tutkimuksen mukaan suosituksia oli esitelty ja késitelty
ammattiryhmékohtaisissa kokouksissa noin joka toisessa terveyskeskuksessa, mutta
suositusten vaikutuksesta kaytdnnon toimintaan ei ole tarkkaa tietoa.

Séhkdisen aluetietojarjestelmén kehittdmiseen tdhdénnyttd Satakunnan makropilottia (1999-
2001) on luonnehdittu Euroopan laajimmaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
kehittdmishankkeeksi. Sen kohtalo — kesken jaaminen — on hyva esimerkKki
kehittdmishankkeiden tuloskeskeisen arvioinnin hankaluudesta. Hankkeen valtakunnallisen
arvioinnin projektip&éllikko kirjoittikin: ”Nyt voidaan perustellusti kysya, mita arviointi voi
osoittaa varsinaisen arviointikohteen puuttuessa. Suunnitelmien arvioiminen on tietenkin
alvan eri asia kuin testattujen vaikutusten arviointi.” (Ohtonen, 2001, 5; kursivointi lisatty;
ks. myds Ohtonen, 2003)

Mainitut esimerkit valottavat tavoite- ja tuloskeskeisen arvioinnin ongelmallisuutta eri
puolilta. K&silla oleva tutkimus ei ole perinteistd arviointitutkimusta. L&htékohtanamme on,
ettd muutoshankkeet ovat seuraamuksellisia ja niiden seuraamuksia on ymmaérrettava.
Seuraamuksia ei kuitenkaan voi pelkistaa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen tai
saavuttamatta jadmiseen. Seuraamukset ovat suurelta osin arvaamattomia, laadullisesti
tavoitteista poikkeavia. Ne ilmenevét pitkalla aikavalillg, usein katkonaisesti ja yllattavilla
tavoilla toisiinsa kytkeytyen. Kun tdméa tunnustetaan, tutkimusote l&hentyy innovaatioiden
leviamistutkimuksen (Rogers, 2003) ja implementaatiotutkimuksen lahtékohtia (Pressman
& Wildavsky, 1984). Valitsemaamme pitkittaisen kenttatutkimuksen otetta voidaan
kokoavasti kutsua muutoksen jaljittdmistutkimukseksi (van de Ven & Huber, 1995).

Kun muutoksia jéljitetdan, on riskind muutosten loputon kirjavuus. Toisaalta keskittyminen
vain tietyn tyyppisiin muutoksiin voi antaa lilan kapean kuvan organisaation

Engestrom,Y & Kerosuo, H. 3



Tutkimussuunnitelma

kokonaistilanteesta. Tdssa tutkimuksessa etenemme vaiheittain siten, ettd ensin kartoitamme
kyseisten organisaatioyksikdiden kaikki kehittdmishankkeet ko. ajalta, sitten keskitymme
valittujen, ekspansiivisen oppimisen teoriaa ja kehittdvan tyontutkimuksen otetta
kayttaneiden hankkeiden yksityiskohtaiseen analyysiin. T&t4 valintaa perustelemme silla,
ettd (a) kehittavalla tyontutkimuksella on vankka jalansija juuri terveydenhuollon
kehittdmisessé useissa laajoissa hankkeissa jo 1980-luvulta lahtien, (b) kehittava
tyontutkimus ja ekspansiivisen oppimisen teoria ovat omintakeinen suomalainen
l&hestymistapa, jolla on kansainvalistd merkitysta.

3. Kasitteellinen viitekehys

Taman tutkimuksen kasitteellinen viitekehys muodostuu kolmesta tasosta (kuvio 1).

PERUSKASITTEET:
- Seuraamuksellisuus
- Kestavyys

- Leviaminen

PROSESSIT:

- Ankkurointi

- Omistautuminen/vastarinta

- Vakiinnuttaminen/horjuttaminen
- Yllapito

- Jalostuminen/rapautuminen

MEKANISMIT:
- Aihio

- Polku

- Rihmasto

- Katkos

- Silta

- Kéannekohta

Kuvio 1. Tutkimuksen kasitteellinen kehys

PERUSKASITTEET

Seuraamuksellisuus (consequentiality)

Seuraamuksellisuus tarkoittaa, ettd huomio kohdistetaan
kehittamishankkeiden tahallisiin ja tahattomiin seuraamuksiin, mika ei
tarkoita samaa kuin ’'vaikutukset’. Vaikutukset viittaavat
kausaalisuhteeseen, kun taas seuraamuksen kasite edellyttaa
ainoastaan ajallista, paikallista tai muuta yhtyeenkytkeytymista.
Seuraamuksellisuuden periaate suuntaa tutkimuksen hakemaan ja
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selittamaan kytkentdja, niiden puuttumista ja niiden edellytyksia.
Kestavyys (sustainability)

Kestavyydelld tarkoitamme muutosten ajallista pysyvyytté tai jatkuvuutta. Tdma ei tarkoita,
ettd muutoksien oletetaan pysyvan vakioina, muuttumattomina. Kestavyys voi olla
dynaamista: muutokset itse kehkeytyvét ja muuntuvat. Kestavyydell& tarkoitamme myos
elinkelpoisuutta, muutosten kykya synnyttaa vastakaikua ja kestéé arvostelua (kestavyyden
késitteesta ja tutkimuksesta ks. Datnow, Hubbard & Mehan, 2002, luku 6).

Levidminen (diffusion)

”Leviaminen on prosessi, jonka avulla innovaatio vélittyy joidenkin tiettyjen kanavien
kautta jollakin aikavalilla jonkin sosiaalisen jarjestelman jasenille”(Rogers, 1995, 5).
Innovaatio, valittymisen kanava, aika ja sosiaalinen jarjestelma ovat Rogersin mukaan
keskeiset tekijat kaikkien innovaatioiden leviamisessa. Vélittdessaan uusia ideoita
osallistujat luovat ja jakavat tietoa keskendan saavuttaakseen yhteisymmarryksen.
Leviaminen ei ole yksisuuntainen eik& suoraviivainen prosessi, vaan moneen suuntaan
etenevien ja risteilevien polkujen kudelma.

PROSESSIT

Ankkurointi (anchoring)

Muutosten pysyvyyden tarkeéné edellytyksend pidetdan niiden ankkurointia ylos, alas ja
sivusuunnissa (Engestrom, 2004). Ankkurointi ylos tarkoittaa muutosten nivomista johdon
tai ylempien viranomaisten suunnitelmiin ja k&ytantoihin. Ankkurointi alas tarkoittaa
muutosten jalkauttamista etulinjan tyontekijoiden arkeen siten, ettd niiden vaikutukset ja
mahdollisuudet tulevat ndkyviin kaytannon tydssa. Ankkurointi sivusuuntiin tarkoittaa tuen
saamista muutoksille yhteistydkumppanien, asiakkaiden ja alan muiden toimijoiden
keskuudessa.

Omistautuminen (engagement) ja vastarinta (resistance)

Muutosten kestavyyden ja levidmisen toisena tarkedna edellytyksena pidet&én riittavan
’kriittisen massan’ sitoutumista niihin ja aktiivisten k&rkihahmojen nousemista muutosten
vetdjiksi tai muutosagenteiksi. Naiden vastakohtana pidetdan usein ns. muutosvastarintaa.
Tarkemmat analyysit (esim. Kindred, 1999, Kerosuo & Engestrém, 2003) osoittavat
kuitenkin, ettd muutokselle omistautumisen edellytys on usein vastarinta. VVasta muutoksen
kyseenalaistaminen ja kritiikki mahdollistavat sen omaksumisen.

Vakiinnuttaminen (stabilization) ja horjuttaminen (destabilization)

Muutosten vakiinnuttamisella tarkoitamme niiden nimedmisté ja virallistamista, niiden
vahvistamista teknologisilla ratkaisuilla ja taloudellisilla investoinneilla samoin kuin niiden
tukemista sd&nngilld ja tyonjakoratkaisuilla. Horjuttaminen siséltd4 ndiden vastaprosessit.
Horjuttamista tapahtuu tyypillisesti silloin, kun muutos on jo vakiintunut tai vakiintumassa,
vastarinta taas liittyy paasaantoisesti muutoksen alkuvaiheisiin.

Yllapito (maintenance)

Yll&pidolla tarkoitamme jo muotoutuneiden ja jossakin maarin vakiintuneiden muutosten
huoltoa, paivittamistd, korjaamista, tarkistamista ja tukemista. Usein yllapitotoimet ovat
néakymattomié — vain niiden puuttuminen ndkyy muutosten rapautumisena (ks. alla).
Jalostuminen (cultivation) ja rapautuminen (degradation)

Muutosten jalostuminen viittaa prosesseihin, joissa muutos hahmotetaan uudelleen ja siité
muovataan ikaan kuin uusi sukupolvi tai kehitetty versio. Jalostuminen edellyttaa yleensé
tietoisia ponnisteluja. Sen sijaan muutosten rapautuminen tapahtuu helposti yllapidon ja
jalostamisen puuttuessa. Uusia kaytédntdja ruvetaan yksinkertaistamaan ja ’riisumaan’,
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niiden haastavimmat ainekset unohdetaan. Seuraa muutoksen pinnallistuminen, kuihtuminen
tai koteloituminen.

MEKANISMIT

Aihio (Template)

Muutoksen perusyksikkd on usein tietty hyvin yksinkertainen menettelytapa, ratkaisu tai
valine. Jos tdmé4 yksikkd voidaan mallintaa ja tehdéd nakyvéksi, saadaan muutoksen aihio.
Aihion voima on sen monistettavuudessa ja levitettdvyydessa. Toisaalta aihio ei eld ilman
muuntelua ja rikastamista.

Polku (trail, path)

Polulla tarkoitamme muutoksen tai innovation etenemisté ajassa, paikassa ja kasitteellis-
kognitiivisessa tilassa. Polku muodostuu askelista tai siirroista, joita voidaan kuvata edella
esitettyjen prosessien termein (polun késitteesta ks. Cussins, 1992, Engestrom, 2003, Garud
& Karnoe, 2001).

Rihmasto (rhizome)

Polut kytkeytyvéat yhteen ja muodostavat rihmastoja. Rihmasto on vdahemmaén julkinen ja
kiteytynyt kuin verkosto. Rihmastossa on kyse véhittédin muotoutuvasta kokemusten ja
yhteyksien kudelmasta, joka muodostaa muutokselle valttaméattoman luottamuksen ja
kasvualustan (Chia, 1999).

Katkos (rupture)

Muutoksen etenemisessé tapahtuu usein katkoksia, joiden aikana muutos nayttaa
‘nukkuvan’ tai kokonaan katoavan. Katkokset voidaan jaljittéa tiedonkulun ja
vuorovaikutuksen konkreettisiin pulmakonhtiin.

Silta (bridge)

Sillalla tarkoitamme katkoksen ylittamistd, muutoksen polun uudelleen k&ynnistamisté tai
erillisten polkujen saattamista yhteen. Irgensin (2003) mukaan muutosagentit rakentavat
siltoja eri aikaan toteutettujen hankkeiden valille. Siltojen avulla on mahdollista siirtaa
organisaation tietovarantoa ja arvoja hankkeesta toiseen.

K&annekohta (turning point)

Muutosten etenemiseen sisaltyy yleensa kddnnekohtia, joissa muutoksen etenemisen luonne
muuttuu laadullisesti (Kerosuo & Engestrom, 2003). Kéé&nnekohdat voivat olla
ekspansiivisia tai regressiivisia.

4. Tutkimusongelmat
Tutkimuksen kysymykset voidaan nyt kiteyttdd pddongelmaksi ja kolmeksi alaongelmaksi.

Paaongelma:

Miten muutosten kestavyys ja levidminen ovat toteutuneet viimeisten 15 vuoden aikana
suoritetuissa, ekspansiivisen oppimisen mallia hyodyntaneissa terveydenhuollon
kehittdmishankkeissa?

Alaongelma 1:

Millaisia ankkuroimisen, omistautumisen, vakiinnuttamisen, yllapidon ja jalostumisen
prosesseja ndissé hankkeissa on tapahtunut?

Alaongelma 2:

Millaisia vastarinnan, horjuttamisen ja rapautumisen prosesseja ndissé hankkeissa on
tapahtunut?
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Alaongelma 3:
Millaisilla vélineilld ja interventioilla voidaan edistdé kestavyyttd ja leviamistd naissa

hankkeissa?

5. Tutkimuskohteet

Tutkimussuunnitelma

Tutkimuskohteina ovat taulukossa 1 paikkakunnittain aikajarjestyksessé esitetyt
terveydenhuollon kehittdmishankkeet. Taulukon tiedot on poimittu hankkeiden julkisesti
saatavilla olevista kuvauksista, jotka vaihtelevat suuresti hankkeesta toiseen. Esimerkiksi
hankkeen tuloksena syntynyttd pddmuutosta ei aina ole ilmaistu kovin selkeésti. Taulukkoon
1 onkin kirjattu kehittdmishankkeessa tavoiteltu muutoksen kohde. Hankkeiden valinta

tutkimuskohteeksi perustui seuraaville kriteereille:

kehittavan tyontutkimuksen lahestymistavalla toteutettu hanke viimeisen 15

vuoden aikana

paikkakuntien erilaisuus ja sijainti eri puolella Suomea
hankkeiden erilaisuus kehitettavan asian suhteen
sekd “ylhaalta alas” ettd "alhaalta ylos” kéynnistettyja hankkeita

Taulukko 1. Tutkimuksen kohteiksi valitut kehittdmishankkeet organisaatioiden mukaisessa

aakkosjarjestyksessa
Organisaatio Hanke Aika Osallistujat Vaikuttamisen
kohde
Espoon Levike 1986-1990 Kahden terveysaseman | Véestévastuinen
terveysvirasto tyontekijat toimintamalli
Espoon sosiaali- ja | Moniammatillisen 1993 - 1995 Sosiaali- ja Moniammatillinen ja
terveystoimi véestdvastuutydsken- terveyskeskuksen johto | alueellinen tyd
telyn kehittdminen
Espoonlahden sosiaali-
ja terveyskeskuksessa
Helsingin Neuvottelevan ty6tavan | 2000 — 2002 Sisatautipotilaat ja Montaa sairautta
terveysvirasto ja kehittdminen heidan hoitoaan sairastavien
Helsingin ja perusterveyden-huollon toteuttavat potilaiden
Uudenmaan ja erikoissairaanhoidon perusterveyden-huollon | kokonaishoidon
sairaanhoitopiiri vélille Helsingissa ja erikoissairaanhoidon | kehittdminen
(HUS) tyontekijat
Kotkan sosiaali- ja | Toimiva terveys- 1990 - 1993 Alueellisen sosiaali- ja | Alueellinen sosiaali-
terveystoimi, keskus terveystoimen ja terveystoimen
Karhuvuoren palvelukeskuksen toimintatapa
alueellinen kaikki tyontekijat
palvelukeskus
Oulun Toimiva terveys- 1990 - 1993 Terveysaseman Alueellinen
terveyskeskus, keskus tyontekijat terveydenhuolto
Keskustan
terveysasema
Oulun Muutoslaboratoriot 1998 — 1999 Ryhma tyontekijoita Henkildston tyossa
yliopistollinen TYKY - toimintana sairaalan kahdeksasta jaksamisen, ty6n
sairaala (OYS) tulosyksikosta muutos ja
kehittdminen
Salon Toimiva terveys- 1990 - 1993 Projektiryhma Terveydenhuollon
terveyskeskus keskus tietojéarjestelmien
kehittdminen
Sotkamon Toimiva terveys- 1990 - 1993 Terveyskeskuksen ja Alueellinen
terveyskeskus keskus sosiaalitoimen terveydenhuolto
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| | | tyontekijat |

Kaikissa mukaan valituissa organisaatioissa on samaan aikaan ollut meneillddén myds muita
hankkeita. tutkimuksen ensi vaiheessa kartoitamme organisaation kehittdmishankkeiden
kokonaiskuvan ja kohteena olevan hankkeen paikan siind.

- Levike — hanke eli terveyskeskuslaakareiden tyon kehittamistutkimus toteutettiin kahdessa Espoon
kaupungin Leppavaaran palvelupiirin terveyskeskuksessa. Sen tarkoituksena oli terveyskeskuksen tuottaman
hoidon laadun ja henkilokunnan tydn sisallon kehittaminen. Projektissa kartoitettiin terveyskeskustyon
ongelmia ja ristiriitoja, luotiin uusi toimintamalli ratkaisuksi havaittuihin ongelmina ja ristiriitoihin,
kayttoonotettiin seka seurattiin uuden mallin toteutusta. (Terveyskeskuslaakarin tydn kehittdmisprojekti
LEVIKE, 1988, Engestrom, Engestrom, Helenius & Koistinen, 1988, Engestrém, Engestrom, Helenius,
Koistinen, Salonen & Toiviainen, 1990, Engsestrom, Engestrom, Helenius, Koistinen, Rekola & Saarelma,
1989).

- Moniammatillinen véestévastuutydskentelyn kehittdminen Espoonlahden sosiaali- ja terveyskeskuksessa
hankkeessa kehitettiin vaeston tarpeisiin entistd paremmin ja edullisemmin vastaavaa sosiaali- ja
terveystoimen tyttapaa. HanketyOskentelyyn osallistui sosiaali- ja terveystoimen alueellisen terveyskeskuksen
johto. Hankkeen tuloksena syntyi uusi alueellisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus- ja yhteistydrakenne.
Ohjausrakenne mahdollisti erilaisten moniammatillista tydotetta vaativien tydtapojen edelleen kehittdmisen ja
kokeilut. Hankkeen toteutuksesta vastasi Valtionhallinnon kehittdmiskeskus. (Kts. Valtionhallinnon
kehittdmiskeskus, 1993, Espoon kaupunki, 1995.)

- Neuvottelevan tydtavan kehittdminen perusterveyden-huollon ja erikoissairaanhoidon vélilla Helsingissa
kehitettiin valineitd ja neuvottelevaa tytapaa monisairaiden sisatautipotilaiden kokonaishoidon tulemiseksi.
Neuvottelevan tydtavan térkein véline on hoitosopimus, jonka tarkoituksena on hoidon yhteisen hallinnan
parantaminen ja potilaan kokeman epévarmuuden poistaminen hoidon koordinointiin liittyvissa kysymyksissa.
Kehittdmis- ja tutkimushankkeen toteutuksessa noudatettiin kehittavéan tydntutkimuksen I&hestymistapaa. (Kts.
Engestrém, Engestrom & Kerosuo, 2001, 2002.)

- Toimiva terveyskeskus —projektissa 21 suomalaista terveyskeskusta kehitti toimintaansa vuosien 1990-1993
aikana. Projektin l&htokohtana oli hypoteesi terveyskeskustoiminnan uudesta historiallisesta vaiheesta, jolle on
ominaista véestdvastuinen, moniammatillista ryhméty6ta ja yhteistoimintaa hyddyntéva sekd asiakkaiden
itsehallintaa tukeva ajattelu- ja tytapa. Liséksi hankkeessa kehitettiin terveyskeskustydssa tarvittavia
tietojérjestelmid. Projekti jakautui viiteen osaprojektiin, joissa l&hestyttiin terveyskeskuksissa tehtdvaa tyoté eri
nakdkulmista (Engestrém, Saarelma, Launis, Simoila & Punaméki, 1991). Hankkeen tuloksena syntyi suuri
maéara paikallisia kokeiluja ja ratkaisuja. Kokeiluista on valittu tarkastelun kohteeksi tdhan tutkimukseen
Kotkan, Oulun, Salon ja Sotkamon hankkeet. Valintaperusteena hankkeiden valinnalle on, ettd niissa tydstetyt
kokeilut ja uudet ratkaisut edustavat kaikkia hankkeessa tydstettyja ndkokulmia terveyskeskustyohon laajasti.
(Saarelma, Launis & Simoila 1994. Kts. myds Launis, Simoila, Saarelma, Punaméki & Engestrom, 1991;
Saarelma, 1992 sekd Simoila, Harlamov, Launis, Engestrom, Saarelma & Kokkila-Jussila, 1993.)

- Muutoslaboratoriot TYKY —toimintana Oulun yliopistollisessa sairaalassa hankkeessa tydstettiin sairaalan
tulosyksikdille vélineitd tydn muutoksen ja kehittdmisen hallintaan osana tyontekijoiden tydssa jaksamiseen
keskittyvand kehittamistyond. Hankkeeseen osallistui tyontekijoita sairaalan kahdeksasta tulosyksikosta.
Hanke toteutettiin kahdessa vaiheessa: (1) tydyhteisdissa toteutettavina kehittdmishankkeina ja (2) sairaalan
tyontekijoiden koulutusohjauksena, jossa ryhma sairaalan tyontekijoita oppi muutoslaboratoriomenetelmén
voidakseen toteuttaa kehittdmishankkeita myos jatkossa. Hankkeen seurauksena kéynnistettiin uusia
muutoslaboratoriohankkeita sairaalan kolmessa tulosyksikossé. Hankkeen k&ytannon toteutuksesta vastasi
Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus. (Kts. Peltola & Mékitalo, 1999.)

6. Tavoitteet ja tuotokset

Tutkimuksen tavoitteena on: :
- selvittdd muutoksen kestdvyyden ja levidmisen toteutumista ekspansiivisen
oppimisen mallia hyddyntaneissa terveydenhuollon kehittdmishankkeissa
- selvittad terveydenhuollon kehittdmishankkeiden kestavyyden ja levidmisen
esteitd ja edellytyksid ndissd hankkeissa
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kehittad valineita terveydenhuollon kehittdmishankkeiden kestavyyden ja
levidmisen arviointiin ja edistamiseen

Tutkimuksessa tuotetaan seuraavat keskeiset valineet:

Hankeen tuottamaa tutkimustietoja voidaan soveltaa terveydenhuollon paatoksenteossa seké
k&ytannon kehittdmishankkeiden suunnittelussa ja seurannassa. Liséksi hankkeen tuloksia ja
tuotoksia voidaan soveltaa tyon kehittdmisen tutkimuksessa ja kdytdnnon konsultointitydssa.

toteutettujen kehittdmishankkeiden kokonaiskartta

kohdehankkeen elinkaarikuvaus

kohdehankkeen tuottamien ratkaisujen kehityspolkujen, rihmastojen ja
ankkuroitumisen kuvaukset

kohdehankkeiden tuottamien ratkaisujen leviamista estavien horjuttamisen ja

rapautumisen kuvaukset.
yllapito- ja silloitustoiminnan seurantavalineet

7. Aineisto ja interventiot

Kyseessa on etnografista ja interventionistista tutkimusmetodologiaa soveltava laadullinen
tutkimus. Tutkimuksessa hyédynnetdan kohteena olevien hankkeiden yhteydessa kerattyja
ja tuotettuja aineistoja sek& dokumentteja. Niiden liséksi kehittamisen kestavyytta ja

leviamistd jaljitetd&n tyopaikoilla haastattelujen ja havainnoinnin avulla seka kerataan tietoa

asiakkailta haastattelemalla heitd. Kartoituksen tuloksista jarjestetadn palauteinterventiot
kussakin kohdeorganisaatiossa.

Hanke muodostuu kolmesta toisiaan seuraavasta vaiheesta: (1) toteutettujen
kehittdmishankkeiden peruskartoitus, (2) peruskartoitusten tulosten kasittely
organisaatiokohtaisissa palauteinterventioissa ja (3) palauteinterventioissa sovittujen
jatkotoimenpiteiden yllapito- ja silloitustoiminnan seuranta. Seuraavaksi kuvaamme
aineiston keruun ja interventiot tarkemmin vaihe vaiheelta.

1. Peruskartoitus

Kaikki tutkimuskohteissa toteutetut kehittdmishankkeet kirjataan
alkuajankohdasta nykyhetkeen. Laaditaan kohteista kokonaiskartat, joista
ilmenevat myos hankkeiden véliset yhteydet.

Kuvataan kohdehankkeiden elinkaaret ja rihmastot.

Kuvataan kohdehankkeiden tuottamien ratkaisujen elinkaaret ja rihnmastot.

Alnelsto (ks.kuvio 2)

Avainhenkildiden haastattelut.

Muutoksen kohteena olleiden kriittisten toimintak&ytanttjen jaljittaminen
haastattelemalla tyontekijoitd ja havainnoimalla sekd videoimalla heidan

tyoskentelyaan.

Tutkimuksen kohteena olleissa hankkeissa kerétty aineisto ja dokumentit
tarpeen mukaan.
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tyontekijoiden
haastattelut

Esimiesten/ Hankkeiden Hankkeiden Hankkeiden
kehittamisesta vastuu- vaikutuspiirissa | vaikutuspiirissa
vastaavien henkilsiden olleiden olleiden
asiakkaiden

haastattelut

Dokumentit, Dokumentit, Dokumentit, Dokumentit,
artefaktit, artefaktit, artefaktit, artefaktit,
aikaisemmin aikaisemmin aikaisemmin aikaisemmin
kerétty kerétty kerétty kerétty
aineisto aineisto aineisto aineisto

Kuvio 2. Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen aineisto

2. Palauteinterventiot

- Peruskartoituksen tulokset kaydéaén Iapi ja niista keskustellaan hankkeeseen
osallistuvien organisaatioiden avainhenkildiden, hankkeiden
vastuuhenkildiden sek& sen vaikutuspiirissa olleiden tyontekijoiden ja
asiakkaiden kanssa.

- Suunnitellaan mahdollisten jatkotoimenpiteet.

- Kayty keskustelu dokumentoidaan seindtauluille seka tallennetaan
videoimalla.

3. Yllapito- ja silloitustoiminnan seuranta
- Seurataan palauteinterventioissa sovittuja jatkotoimenpiteitéa.
- Kohdennetut haastattelut, toimintak&ytantéjen havainnointi seka tallennukset
suoritetaan videoimalla tai nauhoittamalla.

Aineiston kasittelyssé noudatetaan laadulliselle tutkimukselle ominaisia periaatteita.
Aineisto kirjataan ja litteroidaan hankkeen kannalta tarpeellisilta osilta.

8. Analyysimenetelmat

Tyon kehittamisen kestavyyden ja levidmisen analyysissé on keskeisella sijalla kehittdmisen
”jalkien” I6ytaminen. Kaytannon kehittdmishankkeissa tarvittavien vélineiden rinnalle
nousee talloin tutkimusmenetelmallisend haasteena arkeologisen etnografian kehittdminen.
Arkeologinen etnografia ei ole valmis menetelmd, vaan vaaditaan tutkimusvalineiden
soveltamista ja edelleen kehittelyd. Kehittelyn lahtékohtana on materiaalis-kulttuurisen
tutkimusotteen ja etnografisen kenttatutkimuksen uudenlainen yhdistdminen toiminnan
teorian ja kehittavan tyontutkimuksen ndkdkulmasta.
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Arkeologisessa etnografiassa peruslahtokohtana on jalkien seuraaminen kaytannon
toiminnassa. Inhimilliset toimijat jattavat jalkia toimiessaan. Niiden perusteella on
mahdollista tehd& paatelmié nykyhetked edeltavasté toiminnasta (Schiffer, 1999: 52-54).
Esimerkiksi arkeologisessa tutkimuksessa voidaan tehdé p&atelmié ruuanvalmistuksesta
jaljittamalla keittoastioiden pinnalle kertyneitd kemiallisia ja fyysisia partikkeleita,
tekemalld havaintoja keittoastian l6ytOpaikasta, yhdessa esiintyvista tekijoista ja muista
madaréllisista asioista. Schifferin mukaan jaljet voivat olla formaaleja (kemiallisia, fyysisia,
biologisia), paikallisia (tapahtumapaikkaan liittyvid), assosiatiivisia (yhdessé esiintyvid) ja
maéarallisid. Yhteista niille on, ettd ne ovat jalkia inhimillisesta toiminnasta sen
materiaalisissa yhteyksissa ja vuorovaikutuksessa.

Kehittdmishankkeiden kuvaamisessa ja erittelyssa kéytetyt kokonaiskartta, elinkaarikuvaus,
ratkaisujen kuvaukset seka yllépito- ja silloitustoiminnan seurantavélineet ovat
potentiaalisia uusia tutkimusvélineitd arkeologisessa etnografiassa. Tutkimusvalineet eivat
kuitenkaan ole sellaisenaan havaittavissa toiminnassa, vaan niiden konstruointi vaatii
yhteiskehittelya tutkimukseen osallistuvien tyontekijoiden ja tutkijoiden valilla. Jotkut jaljet
tulevat "nékyviksi’ vasta kun niiden parissa tyota tekeva henkild osoittaa ne tutkijalle.
Vastaavasti tutkijalla saattaa olla tietoa toisista toimintaympaéristoista, jolloin hén
rinnastusten ja vertaamisen avulla voi kiinnittaa tyontekijéiden huomion heille ehk& muuten
nakymattomiin jalkiin. Jalkien merkitys ja mieli voi niin ik&&n paljastua tyontekijoiden ja
tutkijoiden vélisen epavirallisen keskustelun perusteella. Jalkien konstruointia ohjaavat tésséa
suunnitelmassa esitetyt keskeiset kasitteet: hankkeiden kehityspolkujen, rihmastojen ja
ankkuroitumisen seuraaminen sekd hankkeiden tuottamien ratkaisujen leviamista estavien
horjuttamisen ja rapautumisen jaljittdminen. Kasitteet ovat luonteeltaan suuntaa antavia. Ne
auttavat tutkijaa kiinnittdméaan huomiota tiettyihin ilmi6ihin tutkimuskohteessa sulkematta
pois mahdollisia muita tutkittavien ilmiéiden kannalta lupaavia uusia késitteita.

Toisena keskeisend menetelmallisend lahestymistavassa arkeologisessa etnografiassa on ns.
narratiivinen tieto. Kertominen on ihmisille luonnollinen tapa hahmottaa sosiaalista
todellisuutta (Bruner, 1990). Narratiivit saattavatkin osoittautua tassé tutkimuksessa
muutoksen kestavyyden keskeiseksi ominaisuudeksi. Kéytanndn tieto valittyy usein
narratiivisesti organisaatiotodellisuudessa (Czarniawska-Joerges,1995). Kertomuksessa on
mahdollista liittaa toisiinsa mielekkaalla tavalla asioiden tavanomainen tila ja poikkeamat
siitd. Kertomuksissa asiat esitetdan yleensa siind jarjestyksessa kuin ne tapahtuivat.
Kertomuksilla on siis juoni. Juoni koostuu asioiden tilan kuvauksesta, tehdyista teoista ja
moraalisesta opetuksesta. Czarniawska-Joerges (1995, 15) esitta4, ettd kertomusten
juonellisuus mahdollistaa tiedoissa esiintyvien aukkojen tayttamisen. Menneiden
tapahtumien hahmottaminen jalkikateen on usein aukollista. Tass& hankkeessa aukollisuus
voi tulla esiin ristiriitaisuuksina haastatteluihin siséltyvissa kertomuksissa, eri kertojien
haastatteluissa tai haastattelu- ja dokumenttiaineiston vélisessé ristiriitaisuudessa. Aukot
eivat kuitenkaan merkitse valttamatta *vaaraa tulkintaa’ tai puutteellisuutta
tutkimusaineistossa, vaan kyse on erilaisista yksilollisista tulkinnoista, joista toinen ei ole
todempi kuin toinen. Aukollisuus ilmaisee nain ollen myds organisaation moniaanisyytta.
Tastd huolimatta on tarke&a kiinnittdd huomiota aukkoihin jo aineiston keruun yhteydessa ja
nostaa ne esiin tutkimukseen osallistujien vélisissé keskusteluissa. Keskeistd on myos
suhteuttaa yksilolliset tulkinnat tutkimuskontekstin ajalliseen ja paikalliseen, historialliseen,
tilanteeseen (esim. Virkkunen, 1994).
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9. Aikataulu, organisaatio, rahoitus

Hakijana on Helsingin yliopiston Kasvatustieteen laitos. Tutkimuksen toteuttaa Helsingin
yliopiston toiminnan teorian ja kehittdvéan tyontutkimuksen yksikko. Hakijan nimedma
vastuuhenkil6 ja hankkeen tieteellinen johtaja on tutkimusyksikon johtaja, professori Yrjo
Engestrom. Toteuttajan nimedmana vastuuhenkilond toimii tutkija Hannele Kerosuo.
Liséksi haetaan rahoitusta yhdelle vaitoskirjatyontekijalle kahdeksi vuodeksi sek& pro gradu
tyontekijalle yhdeksi vuodeksi.

Hankkeen yksityiskohtainen aikataulu on seuraava:

-1 vaihe: Peruskartoitus: 1.10.04.- 31.12.05

-2. vaihe: Palauteinterventiot: 1.1.06-31.10.06

-3. vaihe: Interventioiden seuranta ja tutkimuksen loppuraportointi

Hankkeesta raportoidaan kunkin vaiheen lopussa. Vaiheen 1 véliraportti muodostuu
kehittdmishankkeiden peruskartoituksista. Vaiheen 2 véliraportissa raportoidaan kaydyista
palautekeskusteluista ja niissa sovituista mahdollisista jatkotoimenpiteista. Vaiheen 3
raportointi sisaltyy hankkeen loppuraporttiin, mika tydstetdan puolen vuoden kuluessa
aktiivisen kenttatyovaiheen paatyttyd. Loppuraportissa eritellaan terveydenhuollon
kehittdmishankkeiden kestavyyden ja levidmisen esteité ja edellytyksid seké@ annetaan
suosituksia terveydenhuollon kehittdmishankkeissa kehitettyjen uusien ratkaisujen ja
innovaatioiden kayttéonottoon ja levittdmiseen. Hankkeessa kehitetyt valineet kuvataan ja
arvioidaan myos loppuraportissa. Raporttien liséksi jarjestetddn osallistujaorganisaatioille ja
muille kiinnostuneille tiedotustilaisuuksia vaiheiden 1 ja 2 sek& loppuraportoinnin jalkeen
tutkimuksen kohteena olevien organisaatioiden tarpeiden mukaan.

Hankkeelle valitaan laaja-alaisesti eri toimijatahoja edustava johtoryhma, joka seuraa ja
arvioi hankkeen edistymisté sdannollisesti. Johtoryhman jaseniksi pyydetéén 2-3 edustajaa
osallistuvista kohdeorganisaatioista seka edustajat sosiaali- ja terveysministeriosté,
Stakesista, Tydsuojelurahastosta ja terveydenhuollon tutkimuksen piirista.

Hankkeen yksityiskohtainen talousarvio on tutkimussuunnitelman liitteené.

10. Yhteisty0 muiden hankkeiden kanssa

Hanke liittyy Kiintedsti tutkimusyksikén muiden tutkimusryhmien teoreettisiin ja
metodologiin kysymyksiin. Tdmén hankkeen kannalta keskeisid ovat erityisesti professori
Yrj6 Engestromin johtama ”Tyon ja oppimisen uudet muodot”-tutkimusryhmaé, professori
Jaakko Virkkusen johtama ”Tiedon ja osaamisen johtaminen, interventiot ja oppiminen”-
tutkimusryhma seka professori Reijo Miettisen johtama ”Innovaatiot ja tutkimustyon
organisointi”’-tutkimusryhma.

Hanke tekee tiivista yhteistyota professori Jaakko Virkkusen johtaman hankkeen
”Muutoslaboratoriomenetelmaa kayttavien toimintakonseptien kehittdjien oppimisverkko”
kanssa. Virkkusen johtamassa hankkeessa rakennetaan uudenlaista tyoyhteisdjen kehittgjien
oppimisverkkoa, jonka tarkoituksena on tukea teorian ja kdytdnnon vuoropuhelua seka
ammattihenkildiden ajoittaista siirtymistd omasta tyostaan toimintak&aytannon yhteiseen
kehittdmiseen. Hankkeessa hyddynnetdan dosentti Kirsti Launiksen johtaman ”Uuden
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asiantuntijuuden kynnykselld — henkildsto tyopaikan muutoksen tekijand” hankkeen
tuloksia.

Tutkimus on Kkiintedssé yhteistydssé Stakesissa ja eri yliopistoissa terveydenhuollon
muutosta ja kehittamisté tutkivien ryhmien kanssa.

11. Tiedotus ja muu hyddyntaminen
Hankkeen aineistosta tehdaan vaitoskirja ja pro gradutyd. Valiraporttien ja loppuraportin
ohella hankkeesta Kkirjoitetaan tieteellisia artikkeleja alan kotimaisiin ja kansainvalisiin

lehtiin. Lisaksi tutkimuksen tuloksista kerrotaan terveydenhuollon kotimaisissa ja
kansainvélisissa konferensseissa.
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