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1 Johdanto

Sahkadinen asiointi on lisdnnyt suosiotaan, silla se on ajasta seka paikasta rippumatonta,
vuorovaikutuksellista ja kustannustehokasta. Sen kayttokynnys on matalampi seka palve-
luvalikoima laaja my6s vertailtavaksi (De Ruyter, Wetzels & Kleijnen 2000, 184.) Verkkoon
siirtyminen on kustannustehokas vaihtoehto, silla siihen ei tarvita esimerkiksi kiinteistdja ja
henkildstokulut ovat yleisimmin pienemmat. Kilpailu lisdantyy, mitd enemman yritykset vie-
vat toimintaansa ja palveluitaan verkkoon. Verkkopalvelut tuovat yrityksilla lisatehok-
kuutta, kustannustehokkuutta ja asiakkaalle parempaa palvelua. Asiakas pystyy hoita-
maan asiansa verkossa helposti, nopeasti ja sujuvasti eika yrityksen tarvitse maksaa hen-
kilokohtaisesta kontaktista. (Ilmarinen & Koskela 2015, 72-73, 105.)

Tyoterveyshuolto on monitieteinen oppiala sekd moniammatillinen palvelujarjestelma. Se
on osa perusterveydenhuoltoa ja toimii konsultoivana tahona muulle sosiaali- ja tervey-
denhuollolle tydhodn liittyvyytta ja sairauksien tyoperaisyytta koskevissa kysymyksissa. Se
on myos yksi ladketieteen erikoisala muiden erikoisalojen joukossa. Tydterveyshuolto
eroaa muusta laaketieteen erikoisaloista siing, etta sen asiakkaat ovat tyonantajia ja tyon-
tekijoitéa. (Martimo ym. 2018, 28, 57.) Sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu voimakasta digita-
lisoitumista. Tavoitteena on palvelujen saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantaminen

seka resurssien tehokkaampi kayttd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 7-10.)

Monikanavaisuus on kasite, joka on yleistynyt vuosituhannen vaihteen tienoilla. Yritykset
siirsivat palveluitaan verkkoon, jolloin myds huomattiin verkkopalvelussa palveltavan asi-
akkaan ja fyysisesti palveltavan asiakkaan kohtaamisen eroavaisuudet. Asiakkaat osaavat
nykypaivana odottaa palveluilta enemman. (Filenius 2015, 26-27.) Verkko tuo yrityksille
mahdollisuuden monikanavaisuuteen, jolloin verkon avulla asioita voidaan hoitaa tehok-
kaasti, nopeasti ja kustannustehokkaasti. Tarjolla on kuitenkin henkilokohtainen palvelu,
jolla mahdollistetaan palvelutilanne, joka vaatii kontaktia. Viime vuosien aikana moni-
kanavaisuudesta on tullut muotitermi, ja yritysten on kehitettava tata ominaisuutta asiak-
kaiden odotusten vuoksi. (llmarinen & Koskela 2015, 108,109, 195.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uusi prosessikuvaus tyoterveystarkastuksen
toteuttamisesta digitaalisin keinoin. Tyon tarkoituksena on kehittda organisaation digitaalis-
ten palveluiden laatua liittyen terveystarkastuksiin. Opinndytetyon tulosten pohjalta saa-
daan tietoa siita, toimiiko tehty prototyyppi prosessikuvauksesta kohdeorganisaation henki-

I6stén nakdkulmasta ja onko alkuperaisessa prosessissa kehitettavaa.



2 Kehittamistyon tausta ja sen kohdeorganisaatio
2.1 Kehittamistyon tausta

Tybeldaman muuttuessa tulee myos tydterveyspalvelujen muuttua tdman mukana. Tekno-
logian kehittyessa tulee uusia mahdollisuuksia palvelujen erilaisiin muotoihin. Nykyaan eri
terveydenhuollon palveluntuottajilla on tarjolla videovastaanottoja, etakonsultaatiota, chat-
palveluita, sahkoista ajanvarausta ja ilmoittautumista, etamonitorointia ja mobiilisovelluk-
sia perinteisten puhelujen ja fyysisten vastaanottojen rinnalla. Uudenlaiset digitaaliset pal-
velut mahdollistavat sujuvan viestinnan laakarille tai hoitajalle 24/7 seké etédvastaanoton
vaikka ulkomailta kasin. Digitaalisten palveluiden avulla voidaan myds kaventaa fyysisesta
sijainnista johtuvia tarjonnan eroja ja tarjota laadukasta palvelua yha laajemmalle alueelle
ja asiakaskunnalle. Tydterveyshuollon puolella on kuitenkin tarkeda huomioida se, etta
naista palveluista on sovittu tydnantajan seka tyoterveyshuollon kesken ja tama on kirjat-
tuna toimintasuunnitelmaan. Kuten yleensakin palveluita tarjottaessa tulee myds digitaali-
sissa palveluissa huomioida henkildkunnan koulutus kyseiseen palveluun seka tietoturva-
asiat. Tyoterveyshuollon ammattilaiset saattavatkin nykyaan tehda osan paivasta tietoko-
neen aaressa kuulokkeet korvilla toteuttaen hoitoa digitaalisten valineiden avulla. (Vaisa-
nen 2020, 8-9; Alasoini 2018, 58.)

Apila Terveydessa, joka on tydn kohdeorganisaatio, digitaalisia palveluita on tarjottu jo
noin 3 vuoden ajan, mutta ndiden kysynta on ollut viela vahaista. Asiakkailla on mahdolli-
suus videovastaanottoon tydterveyshuollon ammattihenkilén tai asiantuntijan kanssa,
chat-tyyppiseen keskusteluun seka puheluiden kautta saada hoito-ohjeita. Vuoden 2020
kevaalla Covid-19 pandemian vuoksi digitaalisten palveluiden tarjontaa oli laajennettava
nopealla aikataululla, silla asiakkaiden fyysiset vastaanottokaynnit vahenivat selkeasti.
Asiakkaat osaavat yha enemman odottaa erilaisia etdpalveluita. Tata varten kohdeorgani-
saation tavoitteena on kehittda uusia toimintamalleja, joilla aiemmin fyysisesti tehtyja toi-

mintoja voidaan toteuttaa digitaalisesti. (Apila Terveys Oy.)
2.2 Kohdeorganisaatio

Kehittamistyon kohdeorganisaationa toimii yksityinen tyoterveyshuoltopalveluita seka
yleis-, erikoislaakari- ja fysioterapiapalveluita seka diagnostiikkapalveluita tarjoava Apila
Terveys Oy. Tyoterveyshuoltotoiminta on noin 90% koko yrityksen toiminnasta. Organi-
saatiossa tyoskentelee tutkimuksen aikana noin 30 vakinaista tyGterveyshuollon ammatti-
laista ja asiantuntijaa seka noin 20 ammatinharjoittajana toimivaa laakaria, tyofysiotera-
peuttia ja tydterveyspsykologia. Toimipisteitd on yhteensa viisi, joista nelja sijaitsee Paijat-

Hameen alueella ja yksi Keski-Suomessa. Organisaatio vastaa noin 650 yrityksen



henkildston tyo- ja toimintakyvyn yllapitamisesta ja edistdmisesta. Apila Terveys Oy kui-
tenkin myytiin vuoden 2021 kesakuussa Mehildinen Oy:lle ja tdman vuoksi kohdeorgani-
saatiossa on vuoden 2021 kesalla ja syksylla tapahtunut paljon henkiléstdmuutoksia.
My0s integraatioon liittyvat perehdytykset kaynnistyivat Mehilaisen toimesta syksylla
2021. (Apila Terveys Oy.)

Kehittamistyon tekija tyoskentelee Apila Terveydessa laatu- ja jarjestelmapaallikkona.
Tyon kehittamistehtava liittyi organisaatiossa olleeseen kehittamishankkeeseen. Tyoryh-
maan kuului lisaksi organisaation toimitusjohtaja, kehittamispaallikko, yksikon vetaja seka
vastaava tyoterveyshoitaja. Kyseiset henkilot kuitenkin jaivat pois organisaatiosta kesalla
2021 liiketoimintakaupan myo6ta ja taman tyon toteutusvaiheessa tydelaman edustajaa ei
varsinaisesti ollut. Organisaation tydyhteis6 kuitenkin osallistui kehittamistyon toteutuk-

seen syksylla 2021.
2.3 Organisaation nykytila

Apila Terveydessa on kaytdssa IMS-laadunhallintaohjelmisto, jonka avulla koko henkil6std
on tietoinen organisaation toimintatavoista seka toimintaohjeistuksista. Ohjelmisto otettiin
koko henkildston kayttddn vuonna 2020 ja sen sisaltéa on koko ajan kehitetty eteenpain.
Prosessikuvauksissa kaytetdan kolmisivutekniikkaa, joka avaa prosessia tarkemmalle ta-
solle. Kuvaukset ovat kuitenkin laadittu ilman useita symboleita tai viivoja, jotka nayttavat
prosessin kulkua. Prosessien paivittdminen kaynnistyi vuonna 2020 jatkuen seuraavaan

vuoteen.

Kehittamistydssa tuotetaan prosessikuvaus digitaaliseen tydterveystarkastukseen. Talla
hetkelld organisaatiossa ei ole kaytdssa prosessikuvausta varsinaisesta tyéterveystarkas-
tuksesta. Prosessikuvauksia I0ytyy ylemmalta tasolta seka terveystarkastusprosessin pro-
sessikartta, prosessin vaiheet ja perustiedot. Apila Terveyden terveystarkastuksen pro-
sessikartta 16ytyy alla olevasta kuvasta (Kuva 1.) ja loput kuvaukset I0ytyvat liitteina (Liit-
teet 1-4). Perustiedot seka vaiheiden kuvaukset on laadittu kaytéssa olevan terveystar-

kastusprosessikuvauksen pohjalta. (Apila Terveys Oy.)
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Kuva 1. Apila Terveyden terveystarkastuksen prosessikartta (Apila Terveys Oy)
2.4 Kehittamistyon tavoite ja tarkoitus

Tassa opinnaytetydssa tavoitteena on tuottaa uusi prosessikuvaus tyéterveystarkastuksen
toteuttamisesta digitaalisin keinoin. Prosessikuvaus tukee organisaation tyéterveyshoita-
jien koulutusta uuden toimintamallin kayttdonotossa seka uuden toiminnan arvioinnissa ja
kehittdmisessa. Toimintatutkimuksen avulla kehitetdan projektin alussa tehtya prosessiku-
vausta niin, ettad se vastaa organisaation ammattilaisten tuomia toiveita ja kehitysehdotuk-
sia digitaalisen terveystarkastuksen toteuttamisesta.

Tyon tarkoituksena on kehittda organisaation digitaalisten palveluiden laatua liittyen ter-
veystarkastuksiin. Apila Terveydessa on sertifioitu laadunhallintajarjestelma
ISO9001:2015, joka edellyttaa toiminnan tasalaatuisuutta jokaisessa eri toimipisteessa.
Digitaalisesti toteutetun tyoterveystarkastuksen prosessikuvauksen avulla jokainen tyoter-
veyshoitaja toimii saman toimintamallin mukaisesti, jolloin toiminta on yhtenaista toimipis-
teesta riippumatta. Organisaation kayttdessa uutta tehtya toimintamallia, pystyy se tarjoa-
maan asiakkailleen vaihtoehtoista palvelua fyysisten palveluiden rinnalle tasalaatuisesti.
Nain ollen myds organisaation etdpalveluiden tarjonta laajenee, mika voi vaikuttaa positii-

visesti esimerkiksi yrityksen liikevaihtoon.



3 Tyoterveyshuolto Suomessa
3.1 Lakisaateinen tyoterveyshuolto

Tyo6terveyshuoltolaissa sdadetdan tydnantajan tyéterveyshuollon jarjestamisvelvollisuu-
desta seka tydterveyshuollon sisédllosta ja toteuttamisesta. Lain tarkoituksena on edistaa
tyohon liittyvien sairauksien seka tapaturmien ehkaisya, tyon ja sen ympariston terveelli-
syytta ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveytta ja tyo- ja toimintakykya tyouran aikana
seka tydyhteison toimintaa. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.) Tydnantajalla on velvolli-
suus jarjestaa lakisaateinen ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto, vaikka yrityksessa olisi
vain yksi henkil6 tyo- tai virkasuhteessa. Jarjestamisvelvollisuuteen ei vaikuta tyosuhteen
laatu, kesto, yrityksen koko eika se, jos yrityksen omistaja olisi ulkomaalainen. Yrityksella
on mahdollisuus hankkia lakisaateinen tyoterveyshuolto julkisen tai yksityisen palvelutuot-
tajan kautta, jarjestaa palvelut kokonaan itse tai yhdessa toisen tydnantajan kanssa. Ty6-
terveyshuollon jarjestamisesta on oltava kirjallinen sopimus valitun palveluntuottajan
kanssa, ja se on oltava tyontekijdiden nahtavissa. (Tydsuojelu 2020a; Tyoterveyslaitos a;
KELA 2020.)

Tyoterveyshuollon palveluiden tulee toteuttaa hyvaa tyéterveyshuoltokaytantéa (HTTHK,
VnA 708/2013) seka muita toimintaan vaikuttavia séaddksia (Marimo ym. 2018, 33). Tyon-
antajalla on myds velvollisuus selvittda tydymparistdn ja tydn haitat seka vaarat. Mikali
niitd ei voida kokonaan poistaa, niin tyoterveyshuollon on arvioitava niiden terveydellinen
merkitys. (Karvala ym. 2019, 14.) Tuomisen (2018, 199) mukaan tyontekijéiden terveyden

ja tydkykyisyyden takaaminen ovat tyéterveyshuollon kehittdmiskohteita.

Lakisaateinen tyoterveyshuolto pitda sisallaan tydympariston terveysvaarojen selvittami-
sen tydpaikkaselvityksen avulla. Toiminta perustuu aina yrityksen tarpeisiin, jolloin se on
hyvan tyoterveyshuoltokaytannon mukaista. Tyoterveyshuolto toimii tyopaikkaselvityk-
sessa asiantuntijana ja tydyhteisdn seka esimiesten on tydstettava itse muutokseen liitty-
vat tekijat. Tama voi tarkoittaa sita, etta tydpaikkaa suositellaan tekemaan muutoksia esi-
merkiksi tydnkulkuun, tyon jakoon tai osaamiseen. Tyopaikkaselvityksen jalkeen laaditaan
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma, johon kirjataan tyopaikan tavoitteet ja tarpeet, ter-
veysriskeihin perustuvat terveystarkastukset sekd suunnitelma neuvonta- ja ohjaukseen
liittyen tyoolojen ja tyontekijoiden terveyden edistamiseen. Lakisaateiseen tyoterveyshuol-
toon kuuluu toimenpide-ehdotukset tydolojen parantamiseen ja tyokyvyn edistamiseen
seka tyopaikan ensiapuvalmiuden ohjaaminen. TyoOterveyshuolto osallistuu tyokykya ylla-
pitavaan toimintaan, seuraa tyokyvyn heikentyessa tyontekijoiden tyokykya ja terveytta
seka antaa tarvittaessa kuntoutusneuvontaa. (KELA 2020; Makitalo 2021, 15-16;



Tydsuojelu 2020a; Tyoterveyslaitos a.) Lakisaateiseen tyoterveyshuoltoon ei sairaanhoito
sisally, mutta tydnantajalla on mahdollisuus tarjota tyontekijoilleen yleislaakaritasoista sai-

raanhoitoa erillisena osana (Tyoturvallisuuskeskus 2018).

TyoOnantaja saa tyoterveyshuollon toiminnasta koituvista kustannuksista KELAN myonta-
maa korvausta. Eduskunnan hyvaksyttya sairausvakuutuslakiin liittyvan ehdotuksen,
muutti se vuoden 2020 alusta myds tyéterveyshuollon KELAN korvausluokkien valisen
jaon. Tyoterveyshuollon kustannukset on jaettu kahteen eri korvausluokkaan, KL1 seka
KL2 luokkaan. KL1 luokkaan kuuluvat kaikki tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevan toimin-
nan seka tyontekijan tyokykya yllapitavan toiminnan kustannukset. KL2 luokkaan laske-
taan taas kaikki yleislaakaritasoisen sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon kustannuk-
set. TAma korvausuudistus muutti tydnantajan korvauksen saamisen enemman ennalta-
ehkaisevan toiminnan suuntaan. Téman tavoitteena on painottaa tyéterveyshuollon kus-
tannusten korvaamista ennaltaehkaisevasta ja tydokykya yllapitavasta toiminnasta. Kor-
vausluokan | seka korvausluokan Il kustannuksille on nykyaan olemassa yksi yhteinen
laskennallinen enimmaismaara, josta KELA korvaa ensisijaisesti ennaltaehkaisevan toi-
minnan kustannukset. (KELA 2018.)

3.2 Lakisaateinen terveystarkastus

Tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevaan ja tyoterveytta edistavaan toimintaan kuuluvat ter-
veystarkastukset, mitka keskittyvat yksiloon. Terveystarkastuksissa tavoitteena on tukea
tyokykya, antaa tietoa tyon riskien suojautumiskeinoista, edistaa terveellisia elintapoja, ar-
vioida mahdollisia kuntoutustarpeita seka kerata tietoa tydsta. Lakisdateiseen tybterveys-
huoltoon kuuluu terveystarkastusten tekeminen tydntekijdille, joiden tydssa saattaa olla tai
on erityistd sairastumisen vaaraa. Ty6nantajan on Valtioneuvoston asetuksen 1485/2001
mukaan jarjestettava saanndllista terveydentilan seurantaa tydntekijdille, joilla on tyds-

saan erityisen sairastumisen vaaraa (Karvala ym. 2019, 15.)

Tyoterveyshuollon tehtava on kartoittaa tyOympariston altisteet ja riskitekijat tyopaikkasel-
vityksen avulla. Tallaisia altisteita tai vaaratekijoita voivat olla esimerkiksi yksipuolinen fyy-
sinen kuormitus, kemialliset aineet tai psykososiaalinen ylikuormitus. Taman selvityksen
seka tyopaikan riskiarvioinnin perusteella kirjataan yhteistydssa tyonantajan seka tyonteki-
jéiden edustajien kanssa tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan altisteiden mukaisten
lakisaateisten terveystarkastuksien sisallot. Erityista sairastumisen vaaraa olevat altisteet
on kirjattu valtioneuvoston asetuksessa. Myos eri ammatit tai tydolosuhteet voivat sisaltaa
erityissaadoksia, jotka edellyttavat terveyden seurantaa. (Tyoterveyslaitos b; Tydsuojelu
2020b.)



Altistelahtdisten terveystarkastuksien tavoitteena on ennakoida seka estdd ammattitaudin
kehittyminen, ehkaista tydperaista sairastuvuutta ja sairauksien pahentumista tydssa (Kar-
vala ym. 2019, 14). Lakisaateisiin altisteperusteisiin tarkastuksiin tydntekijan tulee osallis-
tua ja tydnantajalla on oikeus ohjata tyontekija naihin. Tarkastukset on kuitenkin tehtava
aina yhteisymmarryksessa tyontekijan kanssa. Tarkastusten tarkoituksena on ennaltaeh-
kaista sairastumista seka seurata ja tukea tyontekijoita, joiden terveys on jo heikentynyt.
Tavoitteena on kasitella tyontekijan kanssa esimerkiksi sita, mita tyo pitaa sisallaan ja mil-
laiset voimavarat ja tavoitteet tydntekijalla on suhteessa tydhdn. Tarkastuksessa tehdaan
terveyssuunnitelma, jossa mietitdan miten motivaatiota, jaksamista ja tyohyvinvointia voi-
daan edistaa. Mikali tydnantaja huomaa tyontekijan tyokyvyssa muutoksia, on hanella oi-
keus keskustella asiasta tyontekijan kanssa ja ohjata tyontekija tydterveyshuoltoon ter-

veystarkastukseen. (Tyoterveyslaitos b; Tydsuojelu 2020b; Makitalo 2021, 16-17.)

Tyontekijan aloittaessa tydssa, jossa on erityisen sairastumisen vaaratekijoita, tehdaan
hanelle alkutarkastus. Tassa tarkastuksessa kartoitetaan tyontekijan terveydentila seka
mahdolliset esteet kyseisen altisteisen tyon tekemiseen. Mikali terveydentilassa havaitaan
jotain sellaista, mika estaa kokonaan tyon tekemisen, ei tata tyota suositella kyseiselle
henkildlle. (Tydsuojelu 2020b; Tyoterveyslaitos b; Saarelma 2020.) Terveystarkastuksien
avulla saadaan tietoa tyontekijan terveydentilasta seka voidaan puuttua varhain mahdolli-
sen sairauden kehittymiseen, siirtaa tydntekija toiseen tehtavaan tai tehostaa tydntekijan
suojautumista (Karvala ym. 2019, 15). Altistelahtdisesta tarkastuksesta laaditaan sopi-
vuuslausunto, jonka tydntekija toimittaa tydnantajalleen. Terveydentilaa seurataan mydés
maaraaikaistarkastuksilla, joiden tarkoituksena on havaita tyon altisteiden aiheuttamat
mahdolliset muutokset terveydentilassa. Tarkoituksen mukaista on kuitenkin ennaltaeh-
kaista nama mahdolliset riskit tydolosuhteita kehittdamalla. (Tydsuojelu 2020b; Tydterveys-
laitos b; Saarelma 2020.)



4 Digitaalisuus tyoterveyshuollossa
4.1 Digitaalisaation mahdollisuudet ja hyodyt

Digitalisaation myota tyo- ja toimintatavat seka tyon sisallét muuttuvat, jonka avulla voi-
daan tyon tehokkuutta lisata. Digitalisaatiolla voidaan saada lisaa tuottavuutta, taata pal-
velun laadukkuutta seka kaventaa kansalaisten eriarvoisuutta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2016, 5-6.) Michelsen ym. (2018, 52) toteavat, etta digitalisaation my6ta rutiinity6t
automatisoituvat ja projektimainen kehitystyo ja ihmisten valinen vuorovaikutus lisaanty-
vat. Ihminen ja kone tulevat olemaan parempi yhdistelma kuin ihminen tai kone yksinaan.
Parviainen ym. (2017, 6) toteavat, etta ty6 ja tydon tekemisen mallit muuttuvat digitalisaa-
tion myota. Tyo, palvelut ja tuotanto automatisoituvat, kun tekniikka korvaa perinteisia tyo-
tehtavia, tyon sisaltda seka luo uudenlaista ty6ta. Warsta (2016, 4-5) on sita mielta, etta
lisdantyneen sahkoisen asioinnin avulla organisaatiot tavoittelevat tuottavuuden paranta-
mista. Tuottavuutta voidaan lisata vahentamalla tydvaiheita seka erilaisten palveluproses-
sien automatisoinnilla. Tuottavuuden parantamiseksi, on uudistettava toimintatapoja seka
prosesseja toimivammaksi seka joustavammaksi. limarinen & Koskela (2015) toteavat,
ettd tydntekijoitd vapautetaan mielekkaampiin ja vaativampiin tehtaviin digitalisoimalla ja

automatisoimalla toimintoja.

Digitalisoitumista tapahtuu, kun asioista, esineita tai prosesseja digitalisoidaan osittain tai
kokonaan. Se muuttaa ihmisten kayttaytymista, markkinoiden dynamiikkaa ja yritysten
ydintoimintaa. Mikrotasolla eli esimerkiksi yrityksen kannalta digitalisaatio muuttaa strate-
gioita, ansainnan mekanismeja, tuotteita, palveluita, toimintamalleja ja osaamista. (limari-
nen & Koskela 2015, 22-23.) STM:n (2019) mukaan digitalisaatio on myds liiketoiminnan
uudistamisen valine. Muuttamalla toimintaa digitalisaation avulla, voidaan saada aikaan
kasvua, karsia kuluja, parantaa toiminnan laatua ja tarjota parempaa asiakaskokemusta.
Tydelaman globaalinen rakennemuutos muovaa toimintamalleja. Alasoini (2019, 17-18)
pohtii, miten ty6 tulee muuttumaan ja miten muutokseen pystytdan vastaamaan. Han na-
kee uhkana sen, ettei digitekniikan avulla syntyvia mahdollisuuksia ajatella uudelleen eika
nain ollen ty6ta osata organisoida uudelleen. Han pelkaa, etta digitalisaatiolla vain virtavii-
vaistetaan nykyisia toimintoja seka prosesseja etsimalla nopeampia ja kustannustehok-
kaampia toimintamalleja. Toimintoja pitaisi pystya yhdistelemaan kokonaisuuksiksi ja

luoda uusia tyotehtavia.

Digitalisaation avulla voidaan my@s lisata asiakkaiden mahdollisuuksia itsepalveluun. Asi-
akkaan roolia ja palvelun tehokkuutta lisataan automatisoimalla itsepalvelua. Palvelu on

saatavilla ajasta ja paikasta rippumatta seka ilman odottelua. TAman tueksi on kehitetty



erilaisia chat-palveluita seka videoneuvotteluja, jotka ovat uudenlaisia henkilokohtaisen
palvelun muotoja. Nykypaivan teknologia on helposti kayttddnotettavissa, joten kaikenko-
koiset yritykset pystyvat hydodyntamaan teknologiaa liiketoiminta- ja palvelumallien uudis-
tamisessa. (llmarinen & Koskela 2015, 55-56, 63-64.) Alasoinnin (2018, 58) mukaan ole-
massa olevan sahkoisen tiedon seka nopeiden 5G-mobiiliverkojen avulla voidaan kayttaa
tekoalysovelluksia, jotka mahdollistavat yksilollisempaa hoidon suunnittelua, omahoidon
kaytannon kehittamista seka ennustaa sairastumista. Digitalisaation avulla tehostetaan
preventiivista hoitoa, lisdtdan etdhoitoa seka kohdistetaan resursseja optimaalisesti. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (2016) muistuttaa kuitenkin, ettd suurimmat kehityskohteet
sahkoisissa palveluissa ovat yhteyksien toimivuus seka jarjestelmien kayttajaystavallisyys.
Tarkeaa tulevaisuudessa on varmistaa palveluiden helppokayttdisyys seka niiden saata-

VUUs.

Nopeus on nykypaivan keskeinen kilpailutekija, ja digitalisaatio on yksi taman mahdollis-
taja. Palvelun tulee olla ketteraa, jolloin keskeisena tavoitteena on virtauksen ja virtauste-
hokkuuden parantaminen. Digitalisaatio mahdollistaa datan nopean kulun, helpommin ja
reaaliajassa. (llmarinen & Koskela 2015.) Kavadias ym. (2016) toteavat, etta digitaalisen
muutoksen avulla yritykset pyrkivat tarjoamaan asiakkailleen yha raataloidympia palveluita

tai tuotteita, joita teknologian avulla pystytdan tuottamaan kilpailukykyisempaan hintaan.

Suomessa on tullut 1.4.2019 voimaan laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta. Lain tar-
koitus on edistda yhdenvertaisia kdyttdmahdollisuuksia. Se sisaltda EU:n saavutettavuus-
direktiivin vaatimuksia digitaalisten palveluiden tarjoamisesta. Valtionvarainministeric on
maaritellyt saavutettavuusdirektiivissa ja lainsaadannossa, etta digitaaliset palvelut tulee
tehda saavutettaviksi. Verkkosivustojen ja mobiilisovellusten tulee olla kaikkien kaytetta-
vissa ja ymmarrettavia. Saavutettavuudella pyritddn mahdollistamaan tasavertaiset kaytto-
mahdollisuudet, yhtendistaa palveluita seka niiden saavutettavuusvaatimuksia ja paranta-

maan laatua digitaalisten palveluiden osalta. (Valtionvarainministerio b.)
4.2 Digitaalinen asiakaskokemus

Tulevaisuudessa digitalisaatio tulee muuttamaan yha enemman ihmisten valista kommu-
nikaatiota. Kommunikaatio korvautuu osittain erilaisilla prosesseilla, joissa teknologia on
isona osana. Asiakaspalvelu on jo nyt muuttunut ja tulee muuttumaan teknologian ja digi-
talisaation myota. Teknologian avulla virtuaaliset asiakaspalvelijat tuovat tehokkuutta, va-
hentavat kustannuksia seka parantavat palvelua nopeudellaan ja tasalaatuisuudellaan.
Puhelimen rinnalle on tullut erilaisia virtuaalisia asiakaspalvelijoita kuten botit. Naiden
avulla asiakas voi kommunikoida automatisoidusti milloin tahansa. Esimerkiksi erilaisia

chat-ikkunoita 106ytyy usein yritysten kotisivuilta, joiden kautta voidaan tehda yksinkertaisia
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asiakaspalvelupyynt6ja, kuten ajanvarausta. Myos uuden teknologian ja asiakkaiden odo-
tuksien muutokset kiihdyttavat asiakaskokemuskehitystydn parantamista. Nykyaan Iahes
jokaisen yrityksen strategiasta I0ytyy asiakaskokemukselle oma kohtansa sekad se huomi-
oidaan kehitysbudjeteissa. Digitalisaatio tuo talle kehitystyolle kuitenkin uudenlaiset tavoit-
teet, silla asiakkaiden vaatimukset kasvavat entisestdan ja he ovat tietoisia uusista mah-
dollisuuksista. Kehittamistydn alkuun on kuitenkin kartoitettava yrityksen lahtdtilanne seka
miettid asiakaskokemuksen kehittamistyon aikataulua. Yrityksella tulisi olla digitaalinen vi-
sio, minka pohjalta digitaalista kehitysta voidaan tehokkaasti ohjata. Vision tulisi rakentua
asiakas- ja kayttajakokemukset seka strategiset tavoitteet huomioiden. (Gerdt & Eskelinen
2018, 27-28, 42-43; Eksote 2021; Kujansuu 2020.)

Valtionvarainministerion mukaan digitaalisten palveluiden kehittamisessa asiakaslahtoi-
syys on keskidssa. Palveluiden tulee olla helppokayttdisia, turvallisia seka kayttdystavalli-
sia myds hairittilanteissa. (Valtionvarainministerid 2017 b.) Turhien asiointien valtta-
miseksi rajapintoja tulisi avata sekd olemassa olevia sahkdéisia palveluita hyddyntaa niin
julkisella kuin yksityiselldkin puolella. Hyva palvelu helposti mielletddn henkildkohtaiseen
kontaktiin liittyvaksi, mutta digitaalisten palveluiden vahvuutena on kuitenkin nopeasti saa-
tava palvelu ajasta ja paikasta riippumatta. Dataa yhdistelemalla digitalisaation avulla voi-
daan tuottaa yksil6llisempia palveluita. Vanhoista toimintamalleista tulisi luopua. (HMV
2015.) Gerdt & Eskelinen (2018, 14-15) listaavat asiakaskokemuksen kehittamisen ele-
mentteja, jotka tulevat yrityksen kulttuurista, sisaisista kyvykkyyksista, prosesseista, bran-

dista ja mittaamisesta.

Fileniuksen (2015, 25, 30) mukaan silloin, kun asiakas kayttaa mita tahansa paatelaitetta
saadakseen digitaalista palvelua, puhutaan digitaalisesta asiakaskokemuksesta. Myo6s di-
gitaalisuuden lisdantyessa on kuitenkin huomioitava, etta asiakaskokemus on yksilollinen
ja henkilokohtainen. Asiakas tulkitsee asiaa omasta nakokulmastaan, joten asiakas on
aina oikeassa. Onnistuneeseen digitaaliseen asiakaskokemukseen vaikuttaa se, etta asi-
akkaan tarve on ymmarretty oikein, prosessit ovat asiakastarpeen toteutumista tukevia
seka jarjestelmat prosesseja tukevia. Gerdtin & Eskelisen (2018, 20-26) mukaan asiakas-
kokemusta tulisi kehittda niin, etta tarjotaan asiakkaalle palvelua, jota asiakas ei viela tie-
dosta tarvitsevansa. Kuten Fischer & Vainio (2014, 165) toteavat, perustuu asiakaskoke-

mus aina asiakkaan omaan subjektiiviseen odotusarvoon palvelukohtaamiselle.

Jokaiselle yritykselle on jossakin maarin tuttu Michael Porterin viiden kilpailuvoiman malli
(Kuvio 1.), jossa kilpailua tarkastellaan toimialan sisaisen kilpailun, asiakkaiden ja toimitta-

jien neuvotteluvoiman seka korvaavien tuotteiden ja toimijoiden kannalta. Digitalisaatio tuo
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tahan malliin hieman muutosta, mutta mallin muuttujat ovat edelleen samat. (Gerdt & Es-
kelinen 2018, 51.)

Uusien toi-
mijoiden

tuoma
uhka

Ostajien
neuvottelu-

Toimittajien
neuvottelu-

Jo toimivien
yritysten vali-
nen kilpailu

voima voima

Korvaavien
tuotteiden
tai palvelui-

den muodos-
tama uhka

Kuvio 1. Michael Porterin viiden kilpailuvoiman malli vuodelta 1979 (mukaillen Gerdt & Es-
kelinen 2018, 51).

Kuten Gerdt & Eskelinen (2018, 56-59) tuovat esille, digitalisaatioon liittyvassa kehitys-
tydssa tarkeinta ei ole itse teknologia, vaan lopputulos, jota teknologian avulla tavoitel-
laan. He kiteytettavat asiakaskokemuksen kehittdmisen neljdan eri osa-alueeseen, jotka
on esitelty kuviossa 2. Asiakkaiden odotukset palvelun nopeudesta ovat muuttuneet ja
palvelun tulee olla reaaliaikaista, saatavilla olevaa ja suurimmalta osin automatisoitua.
Asiakkaan tulee |0ytaa tarvitsemansa tiedon helposti. Asiakaspalvelun tulee olla henkil®-
kohtaista seka kayttajaystavallista, jolloin epamiellyttavat prosessit ja toiminnot on pois-
tettu asiakkaan prosessista. Kayttajaystavallisyys kasvattaa myds kayttajauskollisuutta.
Digiajan asiakaskokemuksen kehittdminen on haasteellista ilman toimivaa IT-infrastruk-

tuuria. Teknologialla on merkittdva rooli nykyajan asiakaskokemuksen prosesseissa.
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Reaaliaikainen L Kayttajaystavalli-
Personointi
palvelu syys

Teknologiaymparisto

Kuvio 2. Digiajan asiakaskokemuksen keskeiset kehitysalueet (mukaillen Gerdt & Eskeli-
nen 2018, 57).

4.3 Digitaalisuuden mahdollisuudet terveydenhoidossa

Sosiaali- ja terveysministerion (2015, 7-17) mukaan my0s sosiaali- ja terveysala elaa voi-
makasta digitalisoitumisen aikaa. Toiminnan muutoksen tavoitteena on palvelujen saata-
vuuden ja yhdenvertaisuuden parantaminen seka resurssien tehokkaampi kayttd. Myds
kokonaan uusia menetelmia voidaan ottaa kayttoon. Tama yleensa tarkoittaa mittavia
ICT-investointeja. Pienissa yrityksissa digitalisoituminen voi olla vikkelad, mutta suurem-
missa organisaatioissa sopeutuminen vie enemman aikaa. Digi-investoinneista saatavat

hyodyt ovat kuitenkin pitkalla aikavalilld merkittavat.

Ihmisten halu ja mahdollisuus osallistua seka vaikuttaa omaan terveyteen on ollut digitaa-
listen palveluiden kehittdmisen ydinasia. Digitalisaatio on sosiaali- ja terveysministerion
mukaan toimintatapojen uudistamista, palveluiden sahkodistamista seka sisaisten proses-
sien digitalisoimista. Tavoitteena on keksia, miten toimintoja voidaan muuttaa tietoteknii-
kan avulla. Uudet ratkaisut syntyvat teknologiaa kayttamalla. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2016, 5; Jarvinen 2016, 4.)

Terveydenhuoltosektorille on luvattu digitalisaatoin avulla muun muassa kustannussaas-
toja ja parempaa hoivaa. Digitaaliset potilastiedot ja sdhkdiset reseptit ovat auttaneet koh-
dennetusti terveydenhuollon prosessien automatisoinnissa ja niiden tehostamisessa. Kui-
tenkin tekoalyn avulla sairauksien ennakointi, dataan perustuva diagnosointi seka sahkdi-
nen asiointi ovat edelleen tulevaisuuden visioita. Teknologiaa ja tehokasta datan analy-
sointia olisi hyva hyoddyntaa sellaisilla toimialoilla, joiden asiakassuhteet ovat pitkia, ja
joilla kustannussaastoét ovat arkipaivaa. (Gerdt & Eskelinen 2018, 186, 192-195.)

Terveydenhuoltoalalla joudutaan kuitenkin tasapainottelemaan asiakaskokemuksen pa-
rantamisen ja kustannussaastojen valilla. Tarpeet ovat loputtomat, mutta resurssit kuiten-

kin rajalliset, jolloin tyon tehokkuus, kustannusten vahentaminen ja hoidon optimointi
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nousevat yha tarkeammaksi. Panostamalla asiakaskokemukseen ja asiakkaiden sitoutta-
miseen, voidaan saada parempia tuloksia seka kustannussaastdja. Sahkoiset potilastiedot
eivat kuitenkaan ole viela onnistuneet toteuttamaan toiveita asiakaskokemuksen koko-
naisvaltaisesta parantamisesta tai asiakkaan mahdollisuudesta ottaa vastuuta omasta ter-
veydestaan ja datastaan. Asiakaskokemusta voidaan parantaa potilas- ja terveystiedon
tehokkaalla keraamisella ja analysoinnilla, joka mahdollistaa tehokkaamman ennaltaeh-
kaisevan hoidon. Personoivat ja asiakassuhdetta automatisoivat innovaatiot mahdollista-
vat nopeamman ja pitkajanteisemman hoidon seka seurannan. Chatpotit, etahoito ja virtu-
aalivastaanotot vahentavat 1aakareille suunnattuja kysymyksia ja antavat mahdollisuuksia
yksilolliseen kohtaamiseen asiakkaiden kanssa. My0s sairaalakokemusta voidaan kehit-
taa erilaisilla innovaatioilla, kuten interaktiivisilla televisioilla, joiden avulla potilaat voivat
itse tilata ruokaa, kutsua ystavia virtuaalivierailulle tai vierailla virtuaalisesti kodissaan.
(Gerdt & Eskelinen 2018, 186, 192-195.)

Terveydenhuollossa tarjotaan etavastaanottoja erilaisten sovellusten kautta, jotka toimivat
puhelimen, tietokoneen ja tablettitietokoneiden kautta. Suojattu sahkdposti on myds yksi
keino valittaa terveystietoja. Etavastaanotolla terveydenhuollon ammattilainen on etayh-
teyden avulla kontaktissa asiakkaaseen, joka voi olla yksin tai toisen terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa. (Hiekkala ym. 2016, 11; Hamalainen ym. 2015, 91.) Palvelun tuot-
tajalla on kuitenkin oltava asianmukaiset tilat, laitteet ja yhteydet seka henkilokunta, joka
on koulutettu etapalveluiden antamiseen. Yksityisella sektorilla on myos oltava lain mukai-
nen lupa tuottaa terveydenhuollon palvelua myés etana. (Valvira 2021; Laki yksityisesta
terveydenhuollosta 1990/152.)

Sosiaali- ja terveysministerid (2016) linjaa etapalveluina toteutettavat vastaanotot rinnas-
tettavaksi perinteisiin vastaanottokaynteihin. Molemmissa vastaanottokaynneissa saadok-
set potilasturvallisuudesta, tietosuojasta sekd asianmukaisista potilasmerkinndista ovat
samat. Asiakkaalla on siis mahdollisuus valita, haluaako han palvelun etapalveluna vai
perinteisena vastaanottona. Myds Valvira (2021) muistuttaa, etta etapalveluiden toteutuk-
sessa potilaan on annettava tietoinen suostumus etapalveluun. On huomioitava my®gs,
ettd soveltuuko kyseinen palvelu etdpalveluna toteutettavaksi seka kyseinen asiakas eta-
palvelulla hoidettavaksi. Etdpalveluun tunnistautuminen on perustuttava luotettavaan me-
netelmaan, potilasasiakirjamerkinnat on laadittava asianmukaisesti seka asiakkaalle on

varattava tarvittaessa perinteinen vastaanottokaynti.

Saarelman (2020) mukaan terveysriskeja seka terveytta edistavia tekijoita voidaan suu-
rimmalta osin kartoittaa sahkdisen kyselylomakkeen avulla. Kysely voidaan tayttaa itse-

naisesti ja kyselyn palaute saadaan saman tien. Palautteesta henkilé ndkee omien
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elintapojensa vaikutuksen terveyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Palaute antaa myos

mahdollisia ohjeita elintapojen muutoksiin.
4.4 Tietoturvallisuus sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiossa

Suomessa on laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019) mika maarittaa digitaa-
lisia palveluita tarjoaville viranomaisille tietynlaiset ehdot. Naiden ehtojen tulee toteutua pal-
velua suunniteltaessa ja yllapidettaessa. Tietoturvallisuus ja tietosuoja tulee olla varmistettu
ja palveluiden tulee olla helppokayttdisia. Kyberturvallisuuskeskuksen mukaan tietoturvalla
tarkoitetaan hallinnollisia ja teknisia toimia, joilla seuraavat asiat varmistetaan; tiedon luot-
tamuksellisuus, tiedon eheys ja tiedon kaytettavyys. Tiedon luottamuksellisuus on sita, etta
tiedot ovat kaytdssa vain oikeutetuilla henkililla. Eheys taas tarkoittaa sita, etta tietoja ei
pysty muuttamaan muut kuin siihen oikeutetut henkil6t ja tiedon kaytettavyys on sita, etta
tietojarjestelmia ja tietoja voi vain oikeutetut henkilét hyddyntaa. (Liikenne- ja viestintavi-
rasto 2020.)

Digi- ja vaestdtietoviraston (2021) mukaan yksilon, yhteison ja yhteiskunnan edut ovat tie-
toturvan toimenpiteiden tavoite. Organisaatiossa tama tarkoittaa sita, etta tietoja voi nahda
vain niiden kayttoon oikeutetut henkilot ja heillakin tiedot ovat kaytettavissa vain asianmu-
kaisesti tyotehtavassaan. Vain oikeutetuilla henkildilld on mahdollisuus paasta tietojarjes-
telmiin, jolloin sivullisilla henkilGilla ei ole mahdollisuutta paasta tietoihin kasiksi, muutta-
maan tai poistamaan niitd. Tietojen on oltava oikeita sekd niiden on oltava ajan tasalla.
Jarjestelmien on myds oltava kaikilta osin luotettavia. Tietojarjestelmien ja erilaisten sah-
koisten asiointipalveluiden tulee tuottaa ajantasaista lokitietoa seka niiden tulee tunnistaa
kayttajansa luotettavasti. Tietosuojalaissa (2018/1050) on maarayksia, joita rekisterinpita-
jan taytyy pystya noudattamaan. Vuonna 2018 Euroopan unioni toi uuden tietosuoja-ase-
tuksen (GDPR) voimaan, mika edellyttaa entista tiukempaa henkilétietojen kasittelya ja sai-

lytysta. Asiakkaalla on aina oikeus olla tietoinen hanesta keratyista tiedoista.

Valtiovarainministerid (2017) on maaritellyt julkaisussaan, ettd sahkoista asiointia suunni-
teltaessa on huomioitava alusta asti tietoturvallisuusperiaatteet. Liiallista tiedonkeruuta tu-
lee valttaa, silla se lisaa tietoturvan rikkoutumisen riskid. Tietoturvalliset toimintatavat niin
palveluntuottajalle ettd palvelun loppukayttajalle on maariteltdva jo suunnitteluvaiheessa.
Palveluntuottajalle on ohjeistettu seitseman tietoturvallisuusperiaatetta, jotka ovat seuraa-

vat
e miten ei-julkista tietoa kasitellaan

o tunnistetaan asiointipalvelun kayttétilanteet
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e arvioidaan saanndllisesti palveluun kohdistuvia uhkia

o sitoutetaan palvelun kanssa tekemisissa olevat ihmiset tietoturvatavoitteisiin- ja vaa-

timuksiin
o varmistetaan riittava tietoturvallisuuden koordinointi ja seuranta
e opastetaan kayttajia asioinnissa

Tietoturvavelvoitteita on saadetty myés Suomen lainsdadanndssa. Asiakastietojen sahkoi-
sesta kasittelysta I0ytyy yleiset vaatimukset Suomen laissa. Kyseinen laki on sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta (9.2.2007/159), jossa maaritel-
laadn myos potilastietojen sahkodisesta luovuttamisesta, tietojarjestelmien olennaisista vaati-
muksista, palveluiden antamasta omavalvonnasta seka asiakkaan tiedonsaantioikeudesta.
Kyseista lakia sovelletaan julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
antajien jarjestaessa tai toteuttaessa sosiaali- tai terveydenhuoltoa. Kyberturvallisuuskes-
kuksen mukaan tietojarjestelman tietoturvallisuus asiat ovat tehokkainta huomioida jo han-
kinnan suunnitteluvaiheessa. Nain voidaan valttaa kalliita korjauksia seka estdd mahdollisia

tietoturvaloukkauksia. (Liikenne- ja viestintavirasto 2021.)

Valvira (2021) muistuttaa, etta etépalveluiden tuottamisessa ensiarvoisen tarkeaa on huo-
mioida tietojarjestelmien tietoturva seka tietosuoja. Palveluntarjoajalla on aina vastuu tur-
vallisesta asioinnista. Suomessa on olemassa laki etapalveluihin tunnistautumisesta ja lain
mukaan kirjautuminen tulisi tapahtua vahvan tunnistamisen kautta (Laki vahvasta sahkoi-
sesta tunnistamisesta ja sahkoisista luottamuspalveluista 617/2009). Sosiaalialan verkko-
palveluiden rakenteissa on mietitty tietoturvan ja luottamuksellisuuden seka yksityisyyden
suojan vaateet (Kivistd 2017, 35). Julkisilla palveluntuottajilla on useimmiten kaytdéssaan
vahvan tunnistautumisen periaatteet sahkadisiin asiointipalveluihin kirjautuessa. Tama tar-
koittaa, ettd esimerkiksi verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella asiakas paasee kir-
jautumaan sahkdiseen jarjestelmaan sisalle. Vahva tunnistautuminen tuo turvallisuuden

tunnetta tietoturvallisesta asioinnista palvelun kayttajalle. (Hyppoénen & limarinen 2016, 6.)
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5 Laatu ja laadunhallinta
5.1 Laadunhallinta organisaatiossa

Suomen Standardisoimisliitto SFS maarittelee laadunhallinnan ensisijaiseksi tavoitteeksi
asiakkaiden vaatimusten ja luottamuksen tayttamisen. Organisaation tulee myos sailyttaa
asiakkaiden ja muiden sidosryhmien luottamus menestyksen takaamiseksi. Johdon tulee
maaritella organisaation yhteisen tarkoituksen seka suunnan ja luoda olosuhteet, jotta ih-
miset voivat osallistua laatutavoitteiden saavuttamiseen. Vaikuttava ja tehokas johtaminen

muodostuu kaikkia kunnioittavasta ilmapiirista. (Suomen Standardisoimisliitto SFS ry.)

Monet yritykset perustivat niin sanottuja laatuorganisaatioita 1980-luvulla, jolloin laatu ka-
sitteena tuli osaksi organisaation toimintakertomuksia seka raportteja. Nykypaivana laatu-
tyd ndhdaan osana yrityksen kaikkea toimintaa. (Gerdt & Eskelinen 2018, 42.) Grénroosin
(2009, 175-176) mukaan yrityksen asiakaslahtdiset prosessit, osaava henkildsto, toimivat
jarjestelmat seka laatuun panostaminen voivat pienentaa yrityksen kustannuksia. Diazin
(2014) maaritelma laadusta on, etta tuote tai palvelu pystyy tayttdmaan sille maaritellyt
ominaisuudet ja vaatimukset, tuotteella tai palvelulla ei ole puutteita seka tuote tai palvelu

on kayttdkelpoista ja vaatimuksenmukaista.

Lecklin (2006, 24-25, 26-28.) tuo hyvin esille sen, mita yrityksen sisainen laatu tarkoittaa.
Yrityksen sisaisesti laatu tarkoittaa tuotteiden tai palveluiden virheettomyytta, alhaisia kus-
tannuksia ja taman myo6ta kustannustehokkuutta. Markkinoiden nakokulmasta hyva laatu
tayttaa asiakkaiden vaatimukset, odotukset ja tarpeet. Se lisda asiakkaiden tyytyvaisyytta,
jolloin tyytyvainen asiakas on uskollisempi kayttamaan yrityksen palveluita myds jatkossa.
Sisaisen ja markkinavaikutusten myoéta laadukas toiminta parantaa yrityksen kannatta-
vuutta. Laatukeskus on maaritellyt Suomen laatupalkintokilpailua varten seuraavia arvioin-
tiperusteita. Yrityksen tulee olla asiakassuuntautunut, jolloin yritys ndkee asiakkuuden laa-
jana kasitteena. Yrityksen tulisi tyttaa tai jopa ylittdd omat lupauksensa seka asiakkaiden
odotukset palveluihin tai tuotteisiin liittyen. Sen johtajuus ja toiminta on paamaaratietoista,
jolloin ylin johto on sitoutunut laatutyohon ja toimii esimerkkind henkilostolle kayttaen ai-
kaa parannushankkeisiin ja sidosryhmien kanssa toimimiseen. Laatu ei ole mikaan erilli-

nen osa, vaan se on integroituna paivittdiseen toimintaa.

Laatuyritys haluaa kehittdd henkildst6aan ja yritys ndkee henkildston laadun seké asia-
kastyytyvaisyyden voimavarana. Henkiloston tyotyytyvaisyydesta on huolehdittu ja henki-
|0stoa tuetaan kehityksessa. Tuloshakuisuus on tarkeaa, silla nopea reagointikyky tarkoit-
taa valmiutta muutoksiin. Tuloshakuisuutta saadaan prosessien yksinkertaistamisella ja

tyévaiheiden vahentamisella. Johtaminen perustuu prosesseihin ja asiakastyytyvaisyyden
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seka prosessien toimivuuden seuraamiseksi on laadittu selkeat tavoitteet ja ndihin seuran-
tamittarit. Mahdollisten poikkeamien syyt selvitetaan, jotta muutoksiin osataan varautua
jatkossa. (Lecklin 2006, 26-28, 65.)

Liiketoimintaprosesseihin tehddan muutoksia, jotta laatua saadaan kohotettua ja laadusta
saadaan tasaisempaa. Voidaan tehda mittavia muutosprojekteja, jotta asiakaslahtoisyy-
den juurruttaminen koko organisaatioon onnistuu. (Kamensky 2015, 131.) Yhteistyokyky
niin yrityksen sisalla kuin ulkoisten sidosryhmien kanssa on oltava hyva, jotta yritys voi
menestya. Laatuyritys on myds tietoinen omasta yhteiskunnallisesta vastuustaan. Yritys
huomioi turvallisuus- ja terveysnakdkulmat toiminnassaan. Laadunhallinnan tarkeimpiin
osa-alueisiin kuuluu jatkuva parantaminen. Tata tukevat erilaiset palautejarjestelmat, kat-
selmukset, menetelmien arviointi ja niiden kehittdminen seka toimintaympariston seuraa-
minen. (Lecklin 2006, 91.)

Laadun hallinnan tyokaluna kaytetaan laadunhallintajarjestelmaa. Jarjestelmaan on ku-
vattu toiminnan kuvauksien lisdksi seurannan ja tarkastamisen kuvaukset, vastuut ja val-
tuudet sekad parantamiseen liittyvat menettelyt. (Pesonen 2007, 50-53.) ISO-standardi-
sarja on tunnetuin laadunhallintajarjestelma. Se kehitettiin kansainvalisen yhteistyén laa-
dunvarmistamiseksi. (Lecklin & Laine 2009, 243-245.) ISO-merkinta tulee sanoista Inter-
national Organization for Standardization. Se on kansainvalinen standardisoimisjarjesto,
joka kehittaa ja julkaisee laajan valikoiman erilaisia standardeja. (Kenton 2020.) ISO-mer-
kinta osoittaa, ettd kyseessa on maailmanlaajuisesti vahvistettu standardi. ISO 9001:2015
standardi keskittyy laadunhallintajarjestelman vaatimuksiin ja se toimii laadun todentami-
sen standardina. Vaatimusten noudattaminen osoitetaan yleensa laatukasikirjan tai toi-
mintakasikirjan avulla, mutta myds muu dokumentoitu tieto soveltuu tdhan. (Suomen
Standardisoimisliitto SFS ry.)

Tuomisen ja Moision (2015, 6, 8-9) mukaan 1SO9001:2015 standardi muodostuu neljasta
osa-alueesta, joita ovat laadunhallintajarjestelman johtaminen, laadunhallintajarjestelman
tukeminen, toiminnan suunnittelu ja toteuttaminen seka suorituskyvyn arviointi ja paranta-
minen. Standardin rakenteeseen kuuluu kuitenkin seitseman paalukua, jotka ovat naiden
neljan osa-alueen alla. Paalukuja ovat organisaation toimintaymparistd, johtajuus, suunnit-

telu, tukitoiminnot, operatiivinen toiminta, suorituskyvyn arviointi seka parantaminen.

Johto pystyy optimoimaan organisaation resurssien kaytt6a, hallitsemaan organisaation
prosesseja seka parantamaan toiminnan laatua laadunhallintajarjestelman avulla (Suo-
men Standardisoimisliitto SFS ry). ISO 9000 -standardi pitaa sisallaan koordinoituja toi-
menpiteitd organisaation suuntaamiseksi ja ohjaamiseksi laatuasioissa. Laadunhallintajar-

jestelma (Quality Mangement System) on johtamisjarjestelma, jonka avulla organisaatiota
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ohjataan laatuasioissa. Tavoitteena on osoittaa asiakkaille, etta yrityksella on dokumen-
toitu jarjestelma, jonka mukaisesti yritys toimii. ISO 9000 — standardin kasikirjan tulee si-
saltda laadunhallintajarjestelman soveltamisala, menettelyohjeet seka kuvaus prosessien
valisistd vuorovaikutussuhteista. Laadittaessa laatukasikirjaa yrityksen omat tarpeet ovat
ensisijaisena, joten sisaltd ja rakenne tehdaan naita tarpeita palveleviksi. (Lecklin 2006,
29-31, 315)

5.2 Laatu sosiaali- ja terveysalalla

THL (2019) on méaaritellyt sosiaali- ja terveydenhuollon hyvan laadun niin, etta asiakas
saa palvelun oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa. Laadukkaassa terveydenhuollossa
kaytetdan resurssit optimaalisesti, korkeatasoisesti, turvallisesti ja tuhlaamatta. Asiakas-
keskeisyys, palvelujen saatavuus seka saavutettavuus kohtuullisessa ajassa, oikeuden-
mukaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus, korkeatasoinen osaaminen seka vaikutta-
vuus ovat keskeisimmat elementit sosiaali- ja terveydenhuollon laadussa. Terveydenhuol-
tolaissa (1326/2010, 8) saadetaan, etta toiminta tulee olla nayttéén seka hyviin hoito- ja
toimintakaytantéihin perustuvaa. Kahanpaan (2019, 21) mukaan laatu on tilannesidon-
naista, johon vaikuttavat toimintaymparistd seka mista nakokulmasta laatua tarkastellaan.
Hoidon prosessit, inmisten valiset suhteet seka hoidon ja avun menetelmat liittyvat laa-

tuun.

Hoitotyontekijoilla, l1aakareilla, palvelun tuottajilla, johtajilla ja asiakkailla voi olla erilainen
kasitys laadusta. Laatu voi koostua erilaisista kokonaisuuksista, jotka perustuvat organi-
saation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kykyyn vastata asetettuihin vaatimuksiin ja
odotuksiin. Laatu voi olla myo6s kayttajan odotuksiin ja tarpeisiin vastaamista seka mitatta-
vissa olevaa ominaisuutta. Myos prosessin sujuminen, kustannusten huomiointi, aikatau-
lussa pysyminen seka sujuva toiminta voivat olla laatua. Kun palvelua tarvitseva ihminen
kohdataan ammattitaidolla kustannustehokkaasti, lait, asetukset ja maaraykset huomioi-
den, niin silloin voidaan puhua laadullisesta toiminnasta. (Myllari 2017, 37; Ruusumo
2016, 12.)

Vatajan (2012, 53) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessa laatujohtami-
sella ja laatuajattelulla on vahva asema. Laatuajattelua on hyva tarkastella yleisessa ke-
hittdmisessa seka jatkuvassa parantamisessa. Malley & Fernandez (2010, 562) muistutta-
vat kuitenkin, ettd sosiaalialalla laadun arvioiminen on haasteellisempaa, silla siihen vai-

kuttaa muun muassa subjektiivinen kokeminen.
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5.3 Prosessijohtaminen laadunhallinnan nakdkulmasta

Suomen Standardisoimisliitto SFS tuo esille, etta toimintojen kasittely ja hallinta yhtenai-
sen jarjestelman muodostavina prosesseina, voidaan saavuttaa johdonmukaiset ja ennus-
tettavissa olevat tulokset tehokkaammin. Toisiinsa liittyvat prosessit muodostava laadun-
hallintajarjestelman. (Suomen Standardisoimisliitto SFS ry.) Prosessien kuvaamista kutsu-
taan useimmiten mallintamiseksi. Jotta prosessijohtaminen olisi tehokasta, tulee mallintaa
toiminta oikealla tasolla eika kuvauksien tule olla liian tarkalla tasolla. Prosessijohtaminen
usein vaatii myés muutosjohtamista, silla toimintaa tulee muuttaa paremman tuloksen
saamiseksi. Prosessijohtamisessa organisaation toiminta ymmarretaan arvoa luovina pro-
sesseina. Siind korostetaan lapi organisaation tapahtuvaa yhteisty6ta ja asiakkaat ovat or-

ganisaation yhteistydkumppaneita. (Laamanen & Tinnila 2009, 6-7, 10, 40.)

Operatiivisen tehokkuuden parantaminen oli prosessijohtamisessa painopisteena aluksi.
Erityisen suurta merkitysta tuottavuudelle seka kustannustehokkuudelle toi Iapimenoajan
lyhentaminen. Nykyaan kuitenkin myos strategisen tehokkuuden kehittaminen on saanut
enemman painoarvoa prosessijohtamisessa. (Kamensky 2015, 126.) Prosessijohtami-
sessa keskeisena ajatuksena on toiminnan jatkuva parantaminen. Toimintaa kehitetdan
parantamalla yrityksen prosesseja, joiden tuloksena palvelut ja tuotteet syntyvat. Jotta toi-
mintaa voidaan kehittaa, on ensin tehtava nykytilan kartoitus, jotta tiedetaan missa nyt ol-
laan. Nykytilakartoitus on tarkea osa laadukkaan johtamisjarjestelman rakentamista. Ny-
kytilan kartoituksen jalkeen tehdaan prosessianalyysi, jossa selvitetdan ongelmia, analy-
soidaan laatukustannuksia, tehdaan benchmarking-vertailuja seka valitaan tyokalut ja mit-
tarit. Prosessia voidaan muokata vain vahan tai uudistaa se kokonaan. Kun analysointi on
tehty, niin laaditaan parannussuunnitelma, hyvaksytetdan se ja otetaan uudistettu pro-
sessi kayttéon. Jatkuvan parantamisen ajatuksena on, ettd kun prosessia on uudistettu,
niin palataan jalleen 1ahtéruutuun nykytilan kartoitukseen. Arviointia tehdaan saanndllisesti
ja tarvittaessa lahdetaan uudistustyéhon. (Lecklin 2006, 134-135.) Alla olevassa kuviossa

(Kuvio 3.) on kuvattuna prosessien kehittaminen.

Jatkuva kehittaminen

. . Prosessin
Nykytilan Prosessi- .
. . parantami-
kartoitus analyysi
nen

Kuvio 3. Prosessien kehittamisen kulku (mukaillen Lecklin 2006, 134)
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Tuomisen (2010, 21-33) mukaan prosessin kehittdmiseen on laadittava tarkasti suunni-
teltu kehitysohjelma, missa kehittaminen etenee tiettyjen vaiheiden mukaisesti. Prosessi
l&htee liikkeelle kehittamistarpeen tunnistamisesta ja sita kasitellddn johtoryhman kanssa.
Ohjelman lapivientiin valitaan johtoryhma3, joka vastaa suunnittelusta seka toteutuksesta.
Kehittamisen aloittamiseksi on tunnistettava yrityksen ydin-, tuki-, ja johtamisprosessit,
joista valitaan avainprosessit kehitysty6ta varten. Projektissa tulee olla prosessin omistaja
seka sponsori tukemaan prosessin omistajaa. Kehittdmisprojektissa tulee olla laadittuna

johtoryhman hyvaksymat tavoitteet seka aikataulu.

Johdon tehtavat

Prosessitiimin tehtavat

Kuvio 4. Kehittdmismallin kuvaus prosessin kehittdmisesta (mukaillen Tuominen 2010, 27)

Prosessijohtamisessa organisaatiota johdetaan prosessien avulla. Prosesseille maaritel-
ladn omistajat, joiden tehtavana on vastata prosessin suorituskyvysta seka kehittami-
sesta. Prosessiomistaja maarittda prosessin sisalléon sekd sopii rajapinnat muihin proses-
seihin. Omistaja vastaa tarvittavien resurssien hankinnasta, henkiléstdon toiminnan tehok-
kuudesta ja tuloksen varmistamisesta. Tama antaa paremmat mahdollisuudet johtaa ja
kehittéda toimintaa kokonaisuutena. (Lecklin 2006, 134-135; Moisio 2020; Tuominen 2010,
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11.) Jos organisaation prosessit vaihtelevat perusprosesseista monimutkaisempiin ei-rutii-
nimaisiin prosesseihin, voi tallaisessa tapauksessa omistajan rooli vaihdella. Kumppanuu-
den hallinta seka verkostotydskentely on myds huomioitava prosessin omistajan roolissa.
(Moisio 2018.)

Prosesseista tehddan kuvauksia, joissa prosessit kytkeytyvat toisiinsa. Prosessikuvauk-
sessa tulisi huomioida, etta sen tulisi alkaa asiakkaasta seka paattya asiakkaaseen. Pro-
sessijohtamisessa yrityksen johto muodostuu tarkeimpien prosessien omistajista ja koko
toiminta ndhdaan hierarkkisena prosessirakennelmana. Kokonaisuuden tulee olla strategi-
oiden mukainen ja sen on tuettava yrityksen menestystekijoita. Jokainen prosessi tulee
olla linkittyneena toisiinsa. Prosesseilla on aina kehittymismahdollisuuksia, joiden tavoit-
teita ovat muun muassa kustannusten vahentdminen, tuottavuuden parantaminen, Iapi-
menoaikojen lyhentaminen seka laadun ja palvelun parantaminen. (Lecklin 2006, 134-
135; Pesonen 2007, 151.) Prosessien jatkuva kehittdminen on olennainen osa prosessi-
johtamisen onnistumiselle (Kamensky 2015, 127). Yrityksien on helpompi kehittda proses-
sejaan, kun prosessit ovat kuvattuina (Bergman & Klefsjo 2010, 462). Jotta toimintaa voi-
daan kehittaa, tulee organisaatiolla olla toimivia mittaristoja seka toiminnan valvontaa. Or-
ganisaation visiot, toimintaperiaatteet ja strategia ovat prosessien kehittdmisen pohjana.
Tama johtaa siihen, ettd prosessien kehitystyo linkittyy myos muuhun organisaation toi-
minnan suunnitteluun ja kehittdmiseen. Kehittamistyohon on varattava riittavasti resurs-
seja ja tavoitteiden tulee olla selkeat. Toiminnan laadun ja palvelutason parantaminen,
kustannussaastot toiminnan tehostamisen kautta seka ongelmatilanteiden hallinta ovat
prosessien kehittdmisen tavoitteina. (JHS 152.) Bergmanin & Klefsjon (2010, 43) mukaan
asiakkaat osaavat vaatia yhd enemman laatua, joten yrityksen palvelujen ja prosessien

kehittdminen tulisi tapahtua laatu edella.

Muutokset toimintatapoihin tuottaa useimmiten myds parempia tuloksia. Parantaminen
kuitenkin vaatii esimerkiksi osaamisen, tyétapojen ja tietojarjestelmien kehittamista. (Laa-
manen & Tinnila 2009, 14.) Moisio (2020) muistuttaa, ettd prosesseja voidaan kehittaa,
mutta se vaatii useita eri asioita organisaatiolta. Johdon on ilmaistava tahtotilaansa selke-
asti, kehittamiselle tulee olla maaritelty tietty aikaikkuna, kouluttamista ja harjoittelua tulee
olla tydkaluihin sekd ongelmaratkaisutaitoihin. Organisaation tulee parantaa myds aloite-
ja ideointikaytantdja. Organisaation on rakennettava laadun ja jatkuvan parantamisen kult-

tuuria tydyhteisdssaan.

Kaikkeen ei prosessijohtaminen kuitenkaan sovellu. Parhaiten se sopii toimintoihin, joissa
on selkeasti maaritelty alkutapahtuma, jarjestys toimintoketjussa ja selkea lopputulos. Pro-

sessijohtamisessa kaytetdan vaihtelevasti nimikkeita ydin-, paa-, avain- ja tukiprosessi.
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Nama kuvataan yleensa prosessikartoissa organisaation kokonaiskuvan antamiseksi. Ku-
vaukset ovat johtamisen, hallinnan ja parantamisen valine. Niita kaytetaan myos henkilo-
kunnan perehdyttdmiseen, koulutukseen seka tietojarjestelmien kehittdmiseksi. Ydinpro-
sesseilla tarkoitetaan ulkoista asiakasta palvelevia prosesseja, joissa kaytetaan yrityk-
sesta Ioytyvia kykyja ja osaamista tuottamaan asiakkaalle lisdarvoa. Tallaisia prosesseja
ovat esimerkiksi asiakaspalvelu, asiakkuudenhallinta, markkinointi- ja myyntiprosessi, tuo-
tanto, logistiikka ja tuotekehitys. Ydinprosessien luomiseen tarvitaan tukiprosesseja, jotka
ovat taas yrityksen sisaisia prosesseja, ja tukevat organisaation toimintaa ja luovat edelly-
tyksia ydinprosessien onnistumisille. Tallaisia sisaisia prosesseja ovat muun muassa stra-
teginen suunnittelu, osaamisen kehittdminen, henkildstohallinto, toiminnan suunnittelu ja
seuranta seka tieto- ja taloushallinto. Avainprosessit ovat yrityksen kaikkein tarkeimpia
prosesseja, jotka vaikuttavat menestystekijoihin, ja ne voivat olla niin ydin- tai tukiproses-
seja. Paaprosesseilla kuvataan kokonaisuuden kannalta keskeisia seka laajoja prosesseja
ja ne ovat yleisimmin ydinprosesseja. Osaprosessit ovat alemman tason prosesseja, jotka
liittyvat ydin- tai tukiprosesseihin. Prosessikuvauksissa kuvataan eri vaiheita, jotka yleisim-
min suoritetaan kerralla ja naihin vaiheisiin kuuluu erilaisia tyéohjeita. (JHS 152; Laama-
nen & Tinnila 2009, 121-123; Lecklin 2006, 126-131; Kamensky 2015, 126; Pesonen
2007, 131.)

Kun kyse on toiminnan kannalta kriittisemmasta prosessista, niin tdma kuvataan tarkem-
malla tasolla yksityiskohtaisemmin ja tehtaville annetaan niiden vaatimat resurssit. Tar-
keaa onkin tunnistaa se toiminta, mika vaatii yksityiskohtaisempaa prosessikuvausta. Tal-
laisia prosesseja ovat yleensa sellaiset, jotka toistuvat aina samalla tavalla alusta loppuun
saakka. Tehtavat, roolit seka vastuut erotellaan tarkemmalla tasolla, mutta joskus on tar-
peen kuvata myos tehtavan suorittamiseen tarvittavat valineet. (Martinsuo & Blomqvist
2010, 10-11.) Hoitoprosessi pitaa sisallaan hoitoon liittyvien tarpeiden maarittelya, hoidon
suunnittelua, toteutusta ja arviointia. European Pathway Association (2015) mukaan hoito-
prosessi on kartta, jonka avulla potilaan hoitoa suunnitellaan ja seurataan. (Heikkinen
2015, 7.)

5.4 Laadun mittaaminen ja arviointi

Asiakkaan kasitysta palvelun laadusta on syyta arvioida, ja tdma voidaan toteuttaa mittaa-
malla asiakkaiden tyytyvaisyyttd kokemaansa laatuun (Gronroos 2009, 113). Yritysten
analysoidessa palveluissa onnistumisiaan, on asiakastyytyvaisyyden seuranta paljon kay-
tetty tyokalu (Filenius 2015, 111). Laadunkehittdmisen kannalta asiakastyytyvaisyys on
tarkea asia. Asiakkaiden ollessa valmiita maksamaan yrityksen palveluista tai tuotteista

riittava hinta, takaa se yrityksen toiminnan jatkuvuuden. Myynnin kehitysta voidaan
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ennakoida asiakastyytyvaisyystulosten perusteella. Muuttuvassa toimintaymparistossa
tarpeet ja odotukset muuttuvat, joten myds tyytyvaisyyden maarittamistapoja ja mittareita
on arvioitava seka tarpeen tullen muokattava. Asiakastyytyvaisyysmittausten suunnittelu

ja toteutus seka tulosten nopea saatavuus ovat tarkeita asioita. (Lecklin 2006, 105-107.)

Mittaamisen avulla voidaan osoittaa kehityssuunta aikaisempaan tilanteeseen seka ver-
rata kilpailijoihin. Nykyaan on olemassa helppoja ja katevia digitaalisia tydkaluja, joilla tyy-
tyvaisyytta voidaan kartoittaa. Kyselyssa tarkeinta on aina ajoitus, silla tama tulee toteut-
taa siina vaiheessa, kun asiakkaalla on selked kokemus tuotteen tai palvelun kaytosta,

mutta itse tapahtuma on viela hyvin mielessa. (Filenius 2015, 111, 122.)

Prosesseja ja niiden tehokkuutta voidaan mitata ja arvioida. Mittareina toimivat yksinker-
taiset, ymmarrettavat ja kaytanndlliset mittarit. (Riipinen 2017, 16.) Prosessien kulkua ja
jatkuvaa parantamista voidaan kehittda prosessimittareiden kaytolla (Martinsuo & Blom-
qvist 2010, 16). Mittaustulosten avulla voidaan 16ytaa prosessin kohtia, joita tulisi tavoittei-
den kannalta kehittaa. Pullonkauloiksi kutsutaan prosessin heikkoja kohtia, ja naita kohtia
vahvistamalla, saadaan prosessista toimivampi. (Torkkola 2015, 99.) Kuten Pesonen
(2007, 155) toteaa, niin mittaamisella on tarkoitus tietda, miten prosessi oikeasti toimii ja

nain voidaan asettaa silla oikeanlaiset tavoitteet.

Mittarin tavoitteena on kertoa kehityssuunta seka tavoitteiden saavutus. Onnistuneen mit-
tauksen edellytykset ovat selkeat tavoitteet ja tarkoitus seka riittavat resurssit ja aika mit-
tauksen tekemiseen. Prosessimittareiden tulee olla laadittu mittaamaan oikeita asioita.
Mittaamisella tulee aina olla jokin tarkoitus, yleensa se on toiminnan kehittaminen ja jat-
kuva parantaminen. Myos mittareiden toimivuutta tulee arvioida ja verrata siihen, kertooko
se prosessin tavoitteiden toteutumisesta. Prosessien kehittdminen vaatii toimivia prosessi-
mittareita, joten naita mittareita tulee tarvittaessa kehittda. Terveydenhuollossa toiminnan
vaikuttavuudelle ei ole olemassa selkeita mittareita, joten kaytetaan mittareita, jotka mit-
taavat toiminnan onnistumista osittain tai valillisesti. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 16-17;
Riipinen, 2017, 16.)

Gavin ym. (2017, 149) toteavat, etta terveydenhuollon puolella viime vuosien ajan on kiin-
nitetty enemman huomiota suorituskyvyn mittaamiseen. Mittaaminen tuottaa tietoa, jolla
voidaan laatua parantaa. Lutherin ym. (2019, 65) mukaan hoidon laadun mittaamisella
voidaan 10ytaa hoidossa ilmenevia heikkoja kohtia. Naiden tunnistaminen johtaa taas pa-
rempaan hoitoon. Hoidon tehokkuutta seka vastuullisuutta eri ammattiryhmien ja tahojen

kesken voidaan lisata mittaamalla hoidon laatua.

Mittaustekniikoiden paaryhmat ovat kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen menetelma. Maaralli-

sissa eli kvantitatiivisissa tutkimusmenetelmissa asiakas antaa tyytyvaisyydestaan
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numeerisen arvion. Tutkimukseen voidaan lisatd avoimia kysymyksia antamaan "peh-
meaa” tietoa. Tallaisia menetelmia ovat esimerkiksi kirje- ja puhelinkyselyt, palautelomak-
keet ja henkildkohtaisesti toteutetut haastattelut. Laadullisia eli kvalitatiivisia menetelmia
ovat muun muassa haastattelut ja ryhmakeskusteluina toteutettavat asiakaspaneelit.
Naissa arvioidaan tyytyvaisyystietojen lisdksi asiakkaiden kokemuksia, mielipiteitd ja aja-
tuksia. Kirjekyselyissa saatavaa tietoa voidaan pitaa melko luotettavana, mutta haasteena
usein ovat hitaus seka alhainen palautusprosentti. Puhelinkyselyja kayttamalla nopeus ei
ole haasteena, mutta haastateltavien tavoitettavuus voi vaikuttaa otantaryhman kokoon.
Palautelomakkeita kdytetdan usein asiakaspalvelupisteissa ja naiden etuna on palautteen
valittdémyys ja edullisuus. Haasteena kuitenkin on, ettd lomakkeen tayttavat useimmiten
erityisen pettyneet tai positiivisesti yllattyneet asiakkaat. Henkilokohtaisen haastattelun
avulla saadaan luotettavinta tietoa haastattelijan ollessa puolueeton ja tehtavaan koulu-
tettu. Kysymysten oikein ymmartaminen pystytaan varmistamaan haastattelun aikana, jol-
loin mahdolliset virhetulkinnat jaavat vahaisiksi. Haasteena useimmiten on kuitenkin me-
netelman kustannukset. Asiakaspaneelit toteutetaan pienissa ryhmissa ohjaajan johdolla
keskustellen. Avoimessa keskustelussa voi syntya monipuolista informaatiota muun mu-
assa asiakkaiden toivomuksista ja kehittamisideoista tyytyvaisyystietojen ja kokemustieto-
jen lisdksi. Tama menetelma sopii myds uudesta tuotteesta tai palvelusta nopean palaut-
teen kerdamiseen. (Lecklin 2006, 107-110.)

5.5 Kolmisivutekniikka prosessijohtamisessa

Prosessijohtamiseen liittyy usein myos toimintajarjestelma, jota organisaatiossa pidetaan
ylla. Toimintajarjestelman tavoitteena on tuoda tietoa oikeaan aikaan oikeille ihmisille. Toi-
mintajarjestelma pitaa sisallaan kaikki yrityksen prosessit ja toiminnat, joiden avulla yrityk-
sen tuottavuutta voidaan parantaa. Prosessit voidaan kuvata nykyhetkesta (as-is) tai opti-
maalisina (to-be) kuvauksina (Andersson ym. 2011, 198). Sosiaali- ja terveysministeric on
laatinut valtakunnalliset laatusuositukset sosiaali- ja terveysalalle ja ndissa toimintajarjes-
telma kuvataan organisaation johtamiseen ja toimintaan liittyviksi toimintatavoiksi, joilla or-
ganisaatio ohjaa toimintaansa kohti tavoitteita seka laatua. Taman vuoksi on tarkeaa ku-

vata koko organisaation toiminta osa-alueineen. (Sosiaali- ja terveysministerié 1999, 28.)

Prosessi voidaan kuvata tehtavien tapahtumasarjaksi, joita voidaan mitata (Lecklin 2006,
123). Prosessikuvaus on riittdva, kun se on suurpiirteinen kuvaus, jota voidaan tarpeen
mukaan tarkentaa ja muuttaa. Liian yksityiskohtaista kuvausta ei kannata tehda. (Pesonen
2007, 144.) 1990-luvun lopussa alkoivat kehittya ohjelmistopohjaiset ratkaisut kuvata pro-
sesseja. Tata ennen parjattiin voimapaperilla ja tarralapuilla. Prosessit piirrettiin uimara-

toina ja tydohjeet olivat Word-dokumentteina. (Makinen 2018.) Uimaratakaaviossa
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jokaisella uimaradalla on oma roolinsa ja tehtdvansa, jotka toimivat yhteistydssa keske-
naan. Nama roolit voivat muun muassa olla henkil6ita, osastoja tai jarjestelmia, (Luukko-
nen ym. 2012, 22.)

Prosessit alkavat aina jostain tarpeesta ja paattyvat tarpeen tayttymiseen. Prosesseja voi-
daan kuvata kolmisivutekniikan avulla, jota kdytetdan esimerkiksi IMS laadunhallintajarjes-
telmassa. Jussi Moision ja Ossi Ritolan kehittdma innovaatio tuo prosessien kokonaisuu-
det hierarkisesti esille. Kolmisivutekniikan avulla nostetaan yhteenvedossa prosessin kes-
keisimmat tekijat esille, kuvataan kaaviot selkeasti ja mahdollistetaan muun tiedon linkityk-
sen ja tallentamisen kokonaan omalle sivulle. IMS Iyhenne tulee englannin kielesta integ-
rated management system. Kolmisivutekniikassa tarkoitetaan sita, etta prosessikuvauk-
sen lisdksi, kuvataan prosessikaavion perustiedot seka eri vaiheet. Yhdesta prosessiku-
vauksesta syntyy nain kolme erillista sivua, jotka ovat prosessikaavio, perustiedot seka
vaiheiden kuvaukset. Prosessikaavio rakennetaan Blueprint-tydkalun avulla, josta syntyy
ns. “uimarata-kaavio”. (Arter Oy; Makinen 2018.) Prosessin perustiedot, sanalliset kuvauk-
set seka kaavio taydentavat toinen toisiaan. Prosessikaaviosta tulee 16ytya tarpeelliset
asiat johdonmukaisesti ja selkeasti. IMS-ohjelmassa kaytetaan uimarata-tyylia, jossa voi-
daan visuaalisesti tuoda prosessin eri roolit esille. Roolit kuvataan omilla radoillaan ja ta-
man roolin vastuulla on ne prosessin vaiheet, jotka talle radalle on kuvattu. (Juhta 2012, 2,
5.)

Prosessikuvauksessa esitetdan vain tarkeimmat prosessit ilman kytkdksid muihin proses-
seihin (Luukkonen ym. 2012, 34). Vaiheiden kuvauksiin voidaan myds linkittaa erilaisia toi-
mintaohjeita sahkdisessa IMS-ohjelmistossa. Prosessikuvauksen perustiedot sisaltavat
tiedot prosessin vastuuhenkildista, 1ahtd- ja lopputilanteesta, tavoitteista, mittareista, pro-
sessin riskeistd seka rajapinnoista muihin prosesseihin. Prosessikaaviolla eli "uimaradalla”
kuvataan toimintoja graafisesti. Siina kaytetaan erilaisia symboleita toimintojen, tietovirto-
jen ja tuotteiden kuvaamiseksi. Prosessikaavion avulla voidaan paremmin kuvata eri vai-

heiden jarjestysta ja niiden valisia riippuvuuksia. (Juhta 2012, 2.)

Prosessikuvauksia tehdaan prosessien johtamisen, hallinnan ja kehittamisen tyovalineiksi.
Kuvausten avulla voidaan paremmin hallita kokonaisuuksia, jasennella vastuita seka 10y-
taa toiminnan kehittdmistarpeet. Dokumentoitua tietoa tulee myds kayttaa ja pidemmalle
edenneet organisaatiot erottuvat muista siing, etta he kayttavat prosessikuvauksia toimin-
nan kehittdmiseen. Kuvaukset ja dokumentit toimivat myds perehdytyksen ja koulutuksen
valineinad. Prosessien yhtenainen kuvaus auttaa niihin tutustumisessa, yhteistyon suunnit-
telussa seka prosessien toteutuksessa organisaation sisalla seka sen ulkopuolella. Palve-

luiden kehittaminen, tulosten mittaaminen, laadun arviointi seka tietoturvariskien kartoitus
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ovat helpompi toteuttaa prosessikuvausten avulla. Tarkoitus ei kuitenkaan ole, etta tyonte-
kijat tarkastavat aina kuvauksista, miten asiat tehdaan, vaan tarkoituksena on tuoda tietoi-
suutta ja viestittaa toiminnasta. (Juhta 2012, 1,3; Karna 2021; Kaarlejarvi & Salminen
2018, 170.)

Prosessijohtamisessa tyontekijalle ei saa tulla tunnetta, jossa hanen omaa ajattelukyky-
aan ei arvosteta, vaan toimintaa ohjataan kuvauksien ja ohjeistuksien avulla. Tallaisessa
tilanteessa tyontekijan ei itse tarvitse ottaa vastuuta ja hanet on helppo korvata, kun pro-
sessi hoitaa kuitenkin homman. (Hammarsten 2011.) Prosessin kuvaamista voidaan
tehda eri toimijoiden nakdkulmista, jolloin prosessin toiminnot ovat erilaisia. Terveydenhoi-
topuolella prosessikuvaamisella pyritdan lisddmaan hoidon jatkuvuutta seka potilasturvalli-
suutta. (Vuokko ym. 2011, 4, 13.)
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6 Kehittamistyossa kaytetyt menetelmat ja toteutus
6.1 Kehittamistoiminta ja toimintatutkimus

Salonen ym. (2017, 34-36) maarittelevat tutkimustydn pyrkimyksen tuottaa uutta tietoa tie-
teellisten tutkimusmenetelmien avulla. Kehittdmistoiminnan tavoitteeksi maaritellaan jon-
kin konkreettisen asian tai toiminnan muuttamisen. Kehittdmistoiminnalla on rajattu, suun-
niteltu, vaiheistettu seka tulosten hyddyntamiseen pohjautuva tehtava tietyssa ymparis-
tdssa. Sovitut saannot, toimintatavat, kieli ja kasitteet ohjaavat tydskentelya. Kehittdmistoi-
minnassa voidaan hyodyntaa tutkimuksellisia menetelmia seka hyodyntaa aikaisemmin
tutkittua tietoa. Kehittamisotteiksi voidaan lisatd myos uudistaminen, jossa tarkoituksena
on uudistaa olemassa olevaa paremmaksi. Myos uudistamisessa on selkeasti rajattu aika
ja paikka. Se voidaan ajatella yksittaisiksi teoiksi, joilla saavutetaan hyo6tya ja parannusta

rajatussa ymparistdssa.

Uudenlaiset toimintatavat seka uuden tiedon tuottaminen tyoelaman kaytanteista ovat tut-
kimukselliselle kehittamiselle ominaista. Uuden tiedon ja tekstin tuottaminen ovat kehitta-
miselle keskeista seka aktiivinen vuorovaikutus ymparoivien tahojen kanssa korostuu. Ke-
hittamisen tueksi kerataan tietoa niin teoriasta kuin kaytannoista. Kehittamishanke voi al-
kaa tydyhteisdsta tulleesta kehittdmistarpeesta ja sen tarkoituksena on |6ytaa parempia
ratkaisuja eteenpain vietavaksi. (Ojasalo ym. 2014, 18-19.) Kehittdmiskohteen tunnistami-
nen ja tavoitteiden maarittely ovat kehittdmistydn lahtékohtana. Teoriapohja tukee kehitta-
mistyon kaytannallisia tavoitteita. Kehittamisen lahtokohdat, sen tavoitteet, tydomuodot,
prosessin eteneminen ja lopputulokset tulee olla kehittdmistydn raportissa esitettyna. Pro-
sessin tarkea osa on myds tutkimustulosten hyodyntaminen kaytannossa seka implemen-
tointi. Kehittamistydta arvioidaan koko prosessin ajan jatkuvasti, mutta vield loppuvai-
heessa arvioidaan lopputulosta seka kehittdmisprosessia. Kehittamistyota arvioidaan
muutosprosessin, panoksien seka lopputuloksien kannalta. Kehittamistydn suunnittelu,
tydn tavoitteiden selkeys ja saavuttaminen, kaytetyt menetelmat, tydn johdonmukaisuus,
vuorovaikutus seka sitouttaminen ovat myds arvioinnin kohteena. (Ojasalo ym. 2015, 19-
20, 23, 47.)

Myds Johansson ja Sedergren (2014, 54) tuovat esille, etta kehittdmisella tavoitellaan
muutosta parempaan aktiivisen toiminnan kautta. Etsitaan heikkoja kohtia nykyisesta toi-
minnasta ja tiedostetaan parempia toimintatapoja. Toikko & Rantanen (2009, 14-17) maa-
rittavat kehittdmisen tavoitteelliseksi toiminnaksi, jonka tarkoituksen on pddmaaran saa-
vuttaminen. Nykytilan epéakohta tai muualla nahty hyva kaytanto voivat olla Iahtokohtana

kehittdmistoimintaan. Kehittdmiseen kuuluu olennaisesti uudistaminen seka eteenpain
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meneminen. On kuitenkin muistettava, etta jatkuvat ja liialliset muutokset kuormittavat or-

ganisaation tyoyhteisoa.

Salonen (2013, 15-16) esittelee kehittamistyon vaiheita erilaisten mallien avulla, joita ovat
lineaarinen malli, spiraalinen malli seka konstruktiivinen malli. Spiraalisessa mallissa ke-
hittdminen tapahtuu kehdmaisesti, jossa osa-alueina ovat perustelut, organisointi, toteutus
ja arviointi. Kehamaisyys tarkoittaa sita, etta edellisen vaiheen tuotos arvioidaan aina uu-
delleen seuraavassa vaiheessa. Toikon & Rantasen (2009, 67) mukaan ominaista spiraa-
lisessa mallissa on, etta tulokset asetetaan arvioinnin kohteeksi prosessin aikana ja sa-
malla voidaan tasmentaa organisointia, tehtavia ja toteutusta. Tutkimuksen tuloksellisuus
riippuu usein siitd, kuinka monta spiraalimallin kehaa ehditdan toteuttaa. Tassa kehitta-
mistydssa toteutetaan spiraalista mallia. Alla olevassa kuviossa (Kuvio 5.) on kuvattu toi-

mintatutkimuksen spiraalista mallia.

Suunnittelu

Toiminta

Reflektointi

Havainnointi

Suunnittelu

Toiminta

Reflektointi J

Havainnointi

Kuvio 5. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 67.)

Kehittamistydssa sovellettiin toimintatutkimusta, joka yhdistetdan lahinna laadulliseen tut-
kimusperinteeseen. Ihmisten toiminta on usein muutoksen kohta ja tutkija on itse toteutta-
massa tata muutosprosessia. Toimintatutkimus jaetaan neljaan eri vaiheeseen, jotka ovat
toiminnan kehittdminen (muutos), yhteistoiminta, tutkimus ja tutkijan mukanaolo. (Kana-
nen 2017, 12-13, 17.) Toimintatutkimuksessa tutkitaan aina tiettya yhteisoa ja se on ta-
voitteellista toimintaa toteuttaen tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Tavoitteena oleva
muutos perustuu toimijoiden aktivointiin ja sen tavoitteena on vaikuttaa toimijoihin myon-
teisesti. Tutkija ja tutkimukseen osallistuvat etsivat yhdessa ratkaisuja tutkimusongel-
maan. Osallistujien toteuttama oman tydn reflektointi on pohjana toimintaan ja sen muut-
tamiseen. (Eskola & Suoranta 2014, 128-130.) My6s Ojasalo ym. (2014, 37) toteavat, etta

organisaation toimijoiden aktiivinen osallistuminen on keskeinen toimintatutkimuksen



29

piirre. Useat erilaiset menetelmat tutkimuksen aikana mahdollistavat toimijoiden osallistu-

misen.

Toimintatutkimuksen avulla voidaan saada uutta tietoa ja muuttaa tdman tiedon myéta
olemassa olevia kaytantdja. Toimintatutkimus voi samaan aikaan olla kehittamista kuin
tutkimustakin, silla tiedonkeruu, aineiston analysointi seka tydon muuttaminen tapahtuvat
samaan aikaan. Silla tdhdataan selkeasti maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Organi-
saation nakokulmasta tavoitteena on lisata itseymmarrysta, kehittda konkreettisia muutos-
toimia ja vieda niita kaytantoon. Toimintatutkimus aloitetaan usein nykytilan kartoituksella
ja suunnittelulla, jossa osallisena voivat olla tydntekijat seka asiakkaat. Nain saadaan tie-
toa siita, mika on lahtotilanne ja mita tulee kehittaa. Tavoitteet ja niihin padsemisen edelly-
tykset tulee maaritella, ja nama seuraavat lapi prosessin. Suunnittelun avulla kehitetaan
uusia toimintatapoja tai tyévalineita, joita myods testataan kdytanndssa. Testaustauksen
avulla voidaan havainnoida vastaako tehty muutos tarpeita ja asetettuja tavoitteita. Tehty-
jen havaintojen, aineiston analysoinnin ja mukana olleiden henkildiden kokemuksen avulla
toimintaa voidaan edelleen muokata ja kehittdd. Toimintatutkimusta voidaan kayttaa tyo-
ryhman tai koko organisaation toiminnan kehittdmiseen. (Salonen ym. 2017, 35, 40;
Toikko & Rantanen 2009, 14.) Ojasalon ym. (2015, 58, 61) mukaan tavoitteena on tuottaa
muutos organisaation nyKkyisiin toimintatapoihin, eika vain todeta miten ne talla hetkella
ovat. Osallistavat menetelmat ovat toimintatutkimukselle ominaisia. Tallaisia menetelmia
ovat esimerkiksi ryhmakeskustelut, kyselyt, haastattelut, aivoriihitydskentely, havainnoinnit

seka kirjallisten aineistojen hyodyntaminen.

Toimintatutkimuksen avulla voidaan etsia ratkaisuja ongelmiin ja nain kehittaa kliinista
tyota. Siihen kytkeytyy aina uuden oppimista ja oivaltamista. Tarkoituksena on tietaa, mi-
ten asiat ovat talla hetkella ja se, miten asioiden tulisi olla tulevaisuudessa. Tassa myos
tutkija on aktiivinen toimija ja vaikuttaja ja han on mukana muutosprosessin toteuttami-
sessa. (Hiltunen 2017, 43; Kiviranta 2014, 30-31; Puusa & Juuti 2020, 267.)

Kehittamistyossa tavoitteena oli kehittaa tuotettua prosessikuvausta (Liite 5.) tydyhtei-
sOsta nousevien ajatusten pohjalta sekéd arvioida tuotetun kuvauksen toimivuutta. Tama
kehittamistyd toteutettiin alkuvaiheessa kiintedssa yhteistydssa kohdeorganisaation
kanssa, mika on toimintatutkimukselle tyypillista. Liiketoimintakaupan my6ta kohdeorgani-
saation tyoelaman edustaja jai pois hankkeesta, mutta organisaation tyoyhteiso oli kuiten-
kin mukana kehittamistyon toteutuksessa. Kehittamistyo kaynnistyi spiraalimallin mukai-
sesti suunnitteluvaiheella Apila Terveyden tydoryhman kanssa aivoriihityoskentelyn avulla
kesalla ja syksylla 2020. Alla olevasta kuviossa (Kuvio 6.) on kuvattu tdman kehittamis-

tydn spiraalimalin ensimmainen keha.
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MALLI VALMIS > AIVORIIHI-

TYOSKENTELY (suunnittelu)

TYOPAJA 2. (reflektointi) TYOPAJA 1. (toiminta)

ANALYSOINTI (havainnointi)
Kuvio 6. Kehittdmistydn spiraali (mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 67.)

Kuviossa 7 on kuvattu kehittamistyon aikataulua. Tyo toteutettiin kahdessa eri vaiheessa
vuosien 2020 seka 2021 aikana kehittamistyon tekijan opintojen tauon vuoksi. Kesalla
2021 kohdeorganisaatiossa tapahtui muutos Mehildinen Oy:n liiketoimintakaupan vuoksi,
mika vaikutti tyOpajojen aikataulutukseen seka henkildston niihin osallistumismahdolli-

suuksiin.

o Kehittamistyon maarittely, tavoitteen asettaminen
o Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksiin perehtyminen

eTietopohjan kerdaminen ja kirjoittaminen
e Aivoriihi-tyopajat seka pilottiyrityksiin yhteydenotot
e Kehittdmistyon suunnitelman hyvaksynta joulukuu 2020

Kesa ja syksy

2020

eEnsimmadinen tyopaja syyskuu

¢ Aineiston analysointi syys-lokakuu

eToinen tyopaja lokakuu

e Digitaalisen terveystarkastuksen prosessikuvaus valmis
eRaportin kirjoittaminen syksy 2021

e Kehittdmisty6 valmis marraskuu 2021

Kuvio 7. Kehittamistyon aikataulu
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Kehittamistyossa kaytettiin laadulliseen tutkimukseen liittyvia osallistavia menetelmia. Me-
netelmana suunnitteluvaiheessa kaytettiin aivoriihitydskentely. Aivoriihitydskentely on ide-
ointimenetelma&, missa tavoitteena on synnyttda uusia ideoita vapaasti keskustelemalla
(Ojasalo ym. 2015, 160-161). Toimintavaiheessa toteutettiin kaksi tydpajaa, jossa kaytet-
tiin fasilitoitua keskustelua. Fasilitoidussa keskustelussa fasilitoija johdattaa keskustelua
puolueettomasti eteenpain ja keskusteluun osallistujat ovat aiheen asiantuntijoita (Summa
& Tuominen 2009, 9).

6.2 Kehittamistydn suunnitteluvaihe aivoriihitydskentelyna

Kehittamistoimintaa toteutettaessa on tarkeaa ensin muodostaa yhteinen ajatus kehittami-
sen kohteesta seka tehda riittava rajaus kehittamiskohteesta. Myos eri sidosryhmien ja

muiden tahojen nakemykset ovat tarkeitd nostaa tassa esille. (Salonen ym. 2017, 56.)

Kehittamistyon ensimmaisena tyovaiheena oli suunnittelu, mika toteutettiin aivoriihityos-
keltelyn (brainstorming) avulla. Tama ideointimenetelma on paljon kaytetty yhteisdllinen
menetelma, jonka tavoitteena on synnyttaa uusia ideoita seka tuottaa luovia ratkaisuja
ryhmassa. Menetelma on yksi luovan ongelmaratkaisun menetelmista ja siita voidaan
kayttda myos nimea ideointitydpaja. Tyypillisesti osallistujia on 5-12 keskustelijaa ja he ka-
sittelevat valittua teemaa fasilitaattorin johtamana. Menetelmassa kannustetaan osallistu-
jia kertomaan ideoistaan vapaasti ilman itsekritiikkia eika vaaria ratkaisuja ole. Keskuste-
lun alussa kerrataan aivoriihen periaatteet, saannét seka eteneminen. Ideoita voidaan
tuottaa yksin tai yhdessa eika ideoita tarvitse perustella. |deat saavat olla eparealistisia ja
liioiteltuja, ja kaikki ideat kirjataan yl0s. Niité yhdistelldan ja muokataan ideoinnin edetessa
ja taman jalkeen siirrytaan karsinta- tai valintavaiheeseen. Tassa vaiheessa ideoita arvioi-
daan kriittisemmin, jolloin sopimattomat ideat hylatdan. Sopivia ideoita voidaan muokata
ja yhdistella tai niista voidaan luoda ihan uusia ideoita. Koko ideointivaihe on optimaali-
selta kestoltaan noin 10-20 minuuttia pitka. Liian pitkd aika voi heikentaa ideointiin keskit-
tymista eikd uusia ideoita oikein enda synny. Miellekarttoja ja ideakortteja voidaan kayttaa
apuna aivoriihi-menetelmaa toteutettaessa. Kirjalliset ideat voidaan esittaa nimettomina.
Joskus kirjallinen ideointi voi onnistua paremmin, silla hiljaisempien osallistujien on hel-
pompi tuoda ideoitaan esille sekd miettimiselle jad enemman aikaa. Menetelma saattaa
olla haasteellinen ujoille ja introverteille henkiléille. (Mykra & Haténen 2008, 49-52; Oja-
salo ym. 2009, 44-68, 145-147; Ojasalo ym. 2015, 160-161; Haukijarvi ym. 2014, 18-19.)

Organisaatiossa tehtiin kevaalla 2020 taustaty6tda ennen digitaalisen tyoterveystarkastuk-
sen toimintamallin kehittdmistydn aloitusta ja ennen aivoriihitydskentelya. Taustaty6ta teh-
tiin puhelimitse ja etakokouksin asiakasyritysten edustajien kanssa. Asiakasyrityksia oli yh-

teensa 10kpl. Yrityksista puolet oli isompia yli 100 tydntekijan yrityksia ja puolet pienempia
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yrityksia. Asiakasyrityksilta selvitettiin, minkalaisia toiveita heilla on tyoterveystarkastusten
toteutuksen suhteen. Tarkoituksena oli luoda selke& kuva pilottiasiakasyritysten toiveista

aivoriihityoskentelya varten.

Myos Apila Terveydessa tehtyja joka vuotisia asiakastyytyvaisyyskyselyita hyodynnettiin
prosessikuvauksen ideoinnissa ja luomisessa, jotta pystyttiin huomioimaan asiakasyritysten
kehitystoiveet. Kyselyiden tuloksia oli vuodelta 2020, silla naissa oli kysytty myds eta- ja
digipalveluiden kaytosta seka tyytyvaisyydesta palveluihin. Kyselyissa kysyttiin esimerkiksi,
oliko kayttgja tietoinen organisaation etapalveluista, kokemuksia palvelun kaytosta seka
palveluiden sujuvuudesta. Kyselyt olivat suunnattu organisaation kayttajaasiakkaille seka

yrityksien yhteyshenkiloille.

Kyselyiden tuloksista selvisi, etta niin kayttajaasiakkaiden kuin asiakasyritysten yhteyshen-
kildiden mielestad sahkdisissa palveluissa olisi kehitettavaa. Vuoden 2020 kayttajaasiakas-
kyselyn mukaan 65,5% tiesi organisaation etapalveluista, mutta vain 30% heista oli kaytta-
nyt naita palveluita. Eniten kaytossa oli ollut organisaatiossa oleva viestialusta, jonka kautta
asiakas voi laittaa sahkoista viestia omalle tyoterveyshoitajalleen tietoturvallisesti. Kaytta-
jista 43% oli myds kayttanyt sahkdisia terveyskyselyita, mutta vain 8% oli ollut videoyhtey-
dessa tyoterveyshuollon ammattilaisen kanssa. Avoimissa palautteissa kayttajaasiakkaat
toivoivat parannusta jarjestelman toimivuuteen seka tietoturvaan. My6s ammattialisen vas-
tausaika asiakkaan viestiin oli palautteiden mukaan liian hidasta. Koronaepidemian vuoksi
toivottiin myds enemman etapalveluita, kuten esimerkiksi toivottiin sovellusta, josta nakisi
omat ajanvaraukset, kayntitiedot ja olla chat-yhteydessa tyoterveyteen. Myds positiivista

palautetta tuli, jossa kehuttiin etapalveluiden toimivuutta seka kaytanndllisyytta.

Yrityksien yhteyshenkiloille vuonna 2020 tehdyssa kyselyssa selvisi, ettéd sahkaisiin palve-
luihin toivottiin parannusta ja enemman innovatiivisuutta. Organisaation arvojen toteutu-
mista Kysyttiin kyselyssa ja innovatiivisuus sai naista heikoimmat pisteet. Organisaation ar-
vot ovat; paikallisuus, luotettavuus, aitous, ammatillisuus seka innovatiivisuus. Toiminnan
kehittyminen oli vastaajista 33% mukaan hieman tai selvasti parantunut viimeisen vuoden
aikana. Avoimissa vastauksissa kehitysta kaivattiin erityisesti asiakaslahtdisyyteen seka
palvelun nopeuteen, myos palvelun laatu oli merkittava kriteeri asiakastyytyvaisyyteen. Toi-
vottiin selvaa kehitystad raportoinnin automatisointiin seka tietoturvallisuuteen sahkaoisissa
jarjestelmissa. My0s tyokykya ja -hyvinvointia ennakoivissa ja yllapitavissa palveluissa ko-

ettiin kehittamisen tarvetta.

Naiden taustojen avulla aivoriihitydskentelyssa ollut tydryhma pystyi miettimaan tarkemmin
tarkeitd osa-alueita, joita sahkdisissa terveystarkastuksissa tulisi huomioida. Palvelupolku

(Lite 6.) on laadittu tyoterveysasiakkaan nakdkulmasta tydterveystarkastuksen
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toteuttamisesta perinteisin menetelmin seka uuden toimintamallin mukaisesti digitaalisesti
(Liite 7.). (Apila Terveys Oy.)

Kehittamistydn suunnitteluvaiheessa pidettiin kolme 30 minuutin aivoriihipajaa teemaan liit-
tyen. Kehittamistyon tekija toimi naissé puheenjohtajana. Aivoriihimenetelmaa hyddynnet-
tiin prosessikuvauksen sisaltda ideoitaessa kesan ja syksyn 2020 aikana. Aivoriihitydsken-
telyn tavoitteena oli luoda ensimmainen prosessikuvauksen prototyyppi tyoterveystarkas-
tuksen toteuttamisesta digitaalisin keinoin. Aivoriiheen osallistui johtoryhma, johon kuului
viisi henkil6a; toimitusjohtaja, kehittdamispaallikkd, yksikdn vetaja, vastaava tydterveyshoi-
taja seka kehittamistyon tekija laatu- ja jarjestelmapaallikkona. Jokainen osallistuja sai ker-
toa ajatuksiaan ja ideoitaan toimintamalliin luomista varten. Kaikki ideat kirjattiin ylos flappi-
taululle. Ideoita mietittiin yhdessa ja karsittiin sellaiset ajatukset pois, joita ei pystyta toteut-
tamaan kyseisessa organisaatiossa. Aivoriihipajojen jalkeen tehtiin yhteenvetoja ideoista ja

niiden perusteella muodostettiin ensimmainen versio prosessikuvauksesta.

Prosessikuvausta mallinnettiin Power Point-ohjelman avulla. Tyoéryhman ideoiden, pilottiyri-
tysten taustakartoitusten seka joka vuotisten asiakastyytyvaisyyskyselyiden tuloksista on
laadittu digitaalisesti toteutetusta tyoterveystarkastuksesta toimintamalli, joka on kuvattu
prosessikuvaukseksi (lite 5.). Kyseinen prosessikuvaus toimi prototyyppina spiraalimallin
seuraavassa vaiheessa eli toimintavaiheessa. Prosessikuvauksesta ei viela tehty kolmisi-
vutekniikan edellyttamia perustietoja eika vaiheiden kuvauksia, silla tiedettiin, ettei kyseinen

kuvaus ole viela lopullinen versio.
6.3 TyOpajojen toteutus

Kehittamistehtavan spiraalimallin seuraava vaihe oli toiminta eli tydpajojen toteutus. Ai-
neistonkeruumenetelmaksi valikoitui fasilitoitu keskustelu, jonka perusajatuksena on, etta
keskusteluun osallistuva ryhma on aiheen paras asiantuntija. Tassa keskustelussa yksi
fasilitaattori ohjaa keskustelua eteenpain puolueettomana osapuolena. Fasilitaattori val-
mistelee keskustelun, tukee, auttaa ryhmaa ideoinnissa seka paatdksen teossa ja ongel-
mien ratkaisuissa. Ryhman jasenilla on kuitenkin varsinainen vastuu ideoinnista, paatok-
sista ja ratkaisuista. Fasilitaattori varmistaa, ettd jokaisen ryhman jasenen idea kuullaan ja
kasitellaan tasapuolisesti. (Summa & Tuominen 2009, 9.) Kantojarven (2012, 11) mukaan

fasilitoitu keskustelu sopii tutkimustuloksien kasittelyyn ja uusien ideoiden luomiseen.

Kehittamistyon tekija toimi tydpajoissa fasilitoiduissa keskusteluissa fasilitoijana. Fasilitoi-
jan roolissa han auttoi ryhmaa erilaisin teemoin arvioimaan tehtya prosessikuvausta seka
ryhmaa autettiin ideoimaan kehittdmiskohteita. Ryhmaa autettiin myos tekemaan paatok-

set puolueettomasti seka ratkaisemaan ongelmia.
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Ensimmainen tybpaja toteutui syyskuussa 2021, kun Apila Terveyden tydterveyshoitajille
jarjestettiin tydpaja. Ensimmaisen tydpajan tavoitteena oli havaintojen kautta 16ytaa uusia
nakokulmia ja kehittamisideoita tehdysta prosessikuvauksesta yhdessa tyoyhteison
kanssa. Tavoitteena oli saada selville, minkalaisia kehittdmisehdotuksia kayttajiltd nousee
esille. Ty6pajaa ennen kaikille kutsutuille lahetettiin sahkdpostitse saatekirje (Liite 8.), jossa
kerrottiin tydpajan aihe, aikataulut seka tavoite. Kutsutut olivat organisaation tyoterveyshoi-
tajia. Ensimmaisessa tydpajassa 6.9.2021 osallistujia oli neljad tyoterveyshoitajaa. Kaksi
heista oli fyysisesti paikan paalla ja kaksi Teams-etayhteyden kautta. Kutsuttuja oli yh-
teensa kahdeksan, mutta nelja tyéterveyshoitajaa ei paassyt osallistumaan tybesteiden

VUOKSi.

Kehittamistyon tekija toimi tydpajan fasilitoijana ja aloittii tapaamisen kertomalla aiheesta
seka aikataulusta. Aiheena keskustelussa oli tehdyn prosessikuvauksen arviointi seka sii-
hen liittyvien kehittdmisajatusten tydstaminen. Ensimmaisen tyOpajan teemat nostettiin tie-
toperustasta tyopajaan. Ryhmaa muistutettiin siita, ettd tydpaja tullaan nauhoittamaan ja
aineisto kasitelldadn anonyymisti. Taman jalkeen esitettiin organisaation tdmanhetkinen
ydinprosessikuvaus seka polku henkildasiakkaan palveluiden kautta terveystarkastuksen
prosessikuvaukseen (Liitteet 1 ja 2.) Nama tiedot saatiin organisaation IMS-jarjestelmasta.
IMS-jarjestelmassa kaytetaan kolmisivutekniikkaa, mita tullaan kayttdamaan myos kehitta-
mistydn valmiissa prosessikuvauksessa. Naiden prosessikuvausten lapikaynnin jalkeen
esitettiin digitaalisesti tehtdvan tydterveystarkastuksen prosessikuvauksen prototyypin
(Liite 5.). Kuvaus kaytiin 1api ja tydpajan aikana esitettiin eri teemoja, joiden kautta osallis-
tujien oli tarkoitus pohtia kuvausta. Keskeisimmat teemat olivat prosessikuvauksen selkeys
ja ymmarrettavyys, miten tyéterveyshuollon vaatimukset on huomioitu prosessikuvauk-
sessa, miten prosessikuvauksessa on huomioitu organisaation laatuvaatimukset seka asi-

akkaiden tarpeiden huomiointi prosessikuvauksessa.

Toinen tydpaja toteutui 18.10.2021. Tydpajaan oli jalleen kutsuttu kaikki organisaation tyo-
terveyshoitajat. TyOpajan toteutushetkelld heitd oli yhteensa kuusi ja tydpajaan osallistui
kolme hoitajaa. Yksi tyoterveyshoitaja oli fyysisesti paikan paalla ja kaksi tydterveyshoitajaa
Teams-etayhteyden kautta. Kehittamistydn tekija toimi jalleen tydpajan fasilitoijana ja muis-
tutti, ettd tydpaja tullaan nauhoittamaan ja aineisto kasitelldadn anonyymisti. Toisen tydpajan
tavoitteena oli ensimmaisen tyopajan jalkeen muokatun prosessikuvauksen lapikaynti seka
taman pohjalta syntyvien ajatusten kokoaminen. Tavoitteena oli saada selville organisaa-
tion tyOterveyshoitajien ajatuksia muokatusta prosessista. Aiheena keskustelussa oli talla
kertaa ensimmaisen tyOpajan tiimoilta nousseet teemat ja miten ne on huomioitu muoka-
tussa prosessikuvauksessa. Teemat 16ytyvat myds kehittamistydn tietoperustasta aivan ku-

ten ensimmaisen tydpajan teematkin. Teemoina olivat tydterveyshuoltopainotteisuus



35

digitaalisesti toteutetussa terveystarkastuksessa, sahkdisten tydvalineiden kaytettavyys

seka sahkoisten palveluiden tietoturvallisuus ja luotettavuus.
6.4 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen tavoitteina voivat olla uuden tiedon hankinta, ilmion kuvaaminen
tai sen tulkitseminen, ymmarryksen syventaminen seka teoreettisesti mielekkaan tulkin-
nan tekeminen tai kyseenalaistaminen. Tutkijalla on yleensa alussa jonkinlainen esiym-
marrys aiheesta, joka voi perustua esimerkiksi omakohtaiseen tietoon ja kokemukseen tai
toisen kautta saatuun tietoon. Tama esiymmarrys vaikuttaa aineiston hankintaan seka
my0s aineiston analyysiin. Aineiston keruun jalkeen paneudutaan aineiston analyysiin ja
pyritdan laatimaan siitd synteeseja ja johtopaatoksia. Analyysi kytkeytyykin laadullisessa
tutkimuksessa kiinteasti aineiston hankintaan. Tyypillisesti aineiston analyysin alkuvai-
heessa nousee esille erilaisia teemoja, osa toistuu usein ja osa harvemmin. Tutkija pyrkii
saamaan aineistosta vihjeita teemoista, luokista ja kategorioista, joihin han voisi aineiston
ryhmitelld. Havannoista tutkija muodostaa hypoteeseja, joita testataan tutkimuksen myo-
hemmassa vaiheessa. Analysoinnilla pyritdan kuvailemaan, tulkitsemaan ja ymmarta-

maan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta. (Puusa & Juuti 2020, 77-79, 143.)

Aineistoa kerataan yleensd useammassa vaiheessa, jolloin analyysia tehdaan koko tutki-
musprosessin ajan tutkijalla ollen aktiivinen rooli koko tdman prosessin Iapi. Aineiston ke-
ruu- ja analyysivaihe kayvat vuoropuhelua, mika lisda tutkimuksen joustavuutta. Paamaa-
rana laadullisessa tutkimuksessa on paatya onnistuneisiin tulkintoihin eika tulosten esitta-
minen saa pysahtya vain analyysin tekemiseen. Kerattya aineistoa pilkotaan osiin valitun
menetelman avulla, minka jalkeen tutkija kokoaa aineiston uudelleen ja tekee tasta aineis-
tosta johtopaatdksid. Aineistolahtdinen, teoriasidonnainen ja teorialdhtéinen tapa ovat eri-
laisia analyysitapoja, joilla voidaan aineistoa analysoida. Tarkoituksena on myos, etta
analysoinnin jalkeen tuloksia tulee tulkita ja selittda. Tassa tulkinnassa tarkoituksena on
esiin nousevien asioiden selkeyttdminen ja pohdinta. Nama johtopaatokset raportoidaan
tutkimuksen lopputulemina tieteelliseen pohjaan nojautuen. (Puusa 2020, 146, 148, 151,
154.)

Tutkimuksen ydinasioita ovat keratyn aineiston analysointi, tulkitseminen seka johtopaa-
tostenteko. Litterointi on tallennetun laadullisen tutkimusaineiston sanatarkkaa kirjoitta-
mista tekstimuotoiseksi tiedostoksi. Litterointi voidaan toteuttaa joko valikoiden tai litteroi-
den koko keratty aineisto. Analyysimenetelma vaikuttaa litterointiin, joten tama tulee tietaa
ennen litteroinnin aloitusta. (Kananen 2008, 80; Hirsjarvi ym. 2007, 217.) Litteroinnin tark-
kuuteen vaikuttaa se, milld analyysimetodilla on tutkimus tarkoitus analysoida. (Ruusu-
vuori ym. 2010, 13; Valtonen & Viitanen 2020, 126.)
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Tyobpajojen aineisto litteroitiin, jossa aineisto muutettiin helpommin hallittavaan muotoon.
Tyo6pajat pyrittiin litteroimaan heti pajojen pitdmisten jalkeen seuraavina paivina, jotta tutki-
jalla oli viela tuoreessa muistissa tyopajojen anti. Litteroituun aineistoon perehdyttiin huo-
lella ja siita valikoitiin kehittamistyohon oleellisimmat aiheet. Koko tydpajan aineistoa ei lit-
teroitu, silla poisrajatulla aineistolla ei ollut merkitysta kehittamistyon toteutukseen tai tu-

loksiin.

Litteroitua aineistoa luetaan useampaan kertaan ja aineistosta pyritdan tekemaan luokitte-
lua ja I6ytdmaan yhteyksia teoriaan. Aineistoa puretaan teema-alueittain. Teemoittelulla
pyritaan Ioytamaan aineistosta keskeiset aihepiirit ja teemoittelu on laadullisen analyysin
perusmenetelma. Teoria tai aineisto voivat ohjata teemoittelua. Teemojen muodostaminen
ja ryhmittely etenee vaiheittain aina yksityiskohtaisempaan tarkasteluun. Kunkin teeman
alle kootaan aineiston kohdat, joissa kyseinen teema esiintyy. (Ojasalo ym. 2014, 110-
111.) Tutkimusaineistoa luokittelemalla aiheisiin ja teemoihin pystytddn hahmottamaan il-
midta (Kananen 2015, 88-89). Teemoittelussa nostetaan aineistosta asioita, joita jarjestel-
1&an eri teemojen mukaan. Teemoja luokitellaan paateemoiksi ja alateemoiksi. Aineistosta
kerataan ne kohdat teemojen alle, jotka kasittelevat kyseista aihetta. (Eskola & Suoranta
2000, 174-180; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Teemoittelun avulla aineis-
tosta nostetaan esiin tutkimustehtavan asiakokonaisuuksia seka piirteita, jotka esiintyvat
usein (Juhila 2021). Kehittamistydssa kaytettiin teemoittelua aineiston analyysiin.

Teemoittelulla pyritdan I6ytamaan oleellisia aiheita kehittamiskysymyksiin tai tutkimuson-
gelmaan ja menetelma onkin yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista seka
hyva kaytannén ongelman ratkaisemisessa. (Eskola & Suoranta 2000, 174-180; Hiltunen
2020; Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-107.) Sitaattien avulla voidaan havainnollistaa lukijalle,
etta tutkijalla on todellista aineistoa analyysia varten. Sitaatit toimivat esimerkkeina aineis-
ton teemoista, mutta oleellista on kuitenkin teorian ja aineiston yhteys. Teemojen tulee
pohjautua aineiston analyysiin eika tutkijan ennakko-oletuksiin. Teemoittelua jatketaan
niin pitkdan, kunnes saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Hiltunen 2020; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006; Viinamaki & Saari 2007, 41; Juhila 2021.) Alla olevassa
kuviossa (Kuvio 8.) on esitetty tdman kehittdmistydn aineiston analyysin vaiheet.

Aineistoon Aineiston Kokonais-

Aineiston- Aineiston e ryhmittely, kisityksen

keruu litterointi . i
minen teemoit- muodosta-

telu minen

Kuvio 8. Aineiston analyysin eteneminen kehittamistyossa



37

Aivoriihityoskentelysta syntyneen aineiston analyysi

Ennen aivoriihitydskentelya kaytiin organisaation asiakasyrityksien kanssa puhelinkeskus-
teluja kevaalla 2020. Yrityksien edustajilta saatiin erilaisia ajatuksia toteutukseen. Naiden
pohjalta tarkeimmiksi teemoiksi nousivat terveystarkastukseen osallistumisen helppous
seka tyoterveyshuollon valmentava rooli tydntekijan terveyden edistdmisessa. Nama ai-
heet huomioitiin aivoriihitydskentelyn yhteydessa. Myds vuoden 2020 asiakastyytyvaisyys-
kyselyiden tuloksia koottiin yhteen ja naita kaytettiin kehittdmistyon aivoriihitydoskente-
lyssa. Teemoiksi nousivat etapalveluihin tarkoitettujen jarjestelmien toimivuus, jarjestel-

mien kehittdminen seka aika asiakkaan hoitamiseen etapalveluiden kautta

Aivoriihitydskentelysta ideoita tuli kaksi isoa flappisivua, joista koottiin digitaaliseen tyoter-
veystarkastuksen prosessikuvaukseen sopivat ideat. Tiimissa ideoitiin keinoja, joilla sah-
kéisen terveyskyselyn teettaminen olisi mahdollisimman sujuvaa niin ammattilaisen kuin
asiakkaan nakokulmasta. Myos tulosten analysointiin seka niiden lapikaymiseen pyrittiin
hakemaan mahdollisimman automaattisia keinoja. Isoimpana haasteena koettiin mahdol-
listen tutkimusten teettdminen asiakkaalle, silla naihin tarvitaan tietyt valineet ja ymparisto.
Aivoriihityoskentelyn ideoista koottiin tiimin mielesta toimivimmat ideat yhteen ja niita kay-
tettiin teemoittelussa prosessikuvauksen tydstamista varten. Alla olevassa kuviossa (Ku-

vio 9.) on esimerkki aivoriihitydskentelysta syntyneesta teemasta.

Sahkoisen terveyskyselyn teettami-

nen sujuvasti

) ) J J

Kuvio 9. Esimerkki aivoriihityoskentely aineiston teemoittelusta: paateema, alateemat

seka aineiston osa.
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Ensimmaisen tyopajan aineiston analyysi

Aineiston litteroinnin tarkkuuteen liittyva vaatimus riippuu siitd mita tutkimuksella tavoitel-

laan ja mitd muita Idhestymistapoja kaytetaan (Vilkka 2005). Kehittamistydn tarkoituksena

oli keskittya konkreettisiin asioihin, joita tyopajoissa tuli esille, joten paadyttiin jattamaan

kaikki muu litterointivaiheessa aineiston ulkopuolelle. Tyopaja kesti yhteensa 1,5h. Litte-

roinnin jalkeen tekstia oli yhteensa yhdeksan sivua ja tata aineistoa purettiin teemoihin. Jo

litteroinnin yhteydessa teemoista alkoi hahmottua selkeaa kuvaa, silla samat aihepiirit

nousivat useita kertoja esille. Teemoittelun avulla koottiin aineistosta samaan aihepiiriin

liittyvia lauseita yhteen. Taman jalkeen lauseet jaettiin tiettyjen teemojen alle. Teemoiksi

valikoituivat useammin esille tulleet aiheet. Tydpajassa nousi selkeasti esille kolme eri-

laista teemaa, jotka olivat tyoterveyspainotteinen lahestyminen digitaalisesti toteutetussa

terveystarkastuksessa, digitaalisten tyévalineiden helppokayttdisyys ja yksinkertaisuus

seka digitaalisten tyévalineiden tietoturvallisuus ja luotettavuus. Taulukossa 1. on havain-

nollistettu aineistosta tullutta teemaaa.

Kaikki tieto tulisi olla yh-
dessé jarjestelméssa, jol-
loin hoitajan ei tarvitse
kéyttédé montaa jérjestel-
méa, miké vie paljon ai-

kaa.

Tyovalineiden helppo-

kayttoisyys.

Digitaalisten tyovalinei-
den helppokayttdisyys ja
yksikertaisuus.

Tulisi olla myés mahdolli-
suus kommentoida ja an-
taa palautetta asiakkaalle

pian ja helposti.

Tyovalineiden joustavuus

ja tehokkuus

Digitaalisten tyovalinei-
den helppokayttdisyys ja

yksikertaisuus.

Lisgkyselyiden lisgys sa-
maan lahetykseen tulisi
olla mahdollista.

Tyovalineiden kaytetta-

VYYys.

Digitaalisten tyovalinei-
den helppokayttdisyys ja
yksikertaisuus.

Taulukko 1. Esimerkki ensimmaisen tyOpajan aineiston teemoittelusta.
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Toisen ty6pajan aineiston analyysi

TyOpajan aineisto litteroitiin heti seuraavina paivina ja tekstia syntyi yhteensa viiden sivun
verran. My0s tasta aineistosta paadyttiin jattdmaan epaoleellinen teksti aineiston ulkopuo-
lelle. Aineisto purettiin jalleen aihealueittain teemoihin ja siita valikoitiin kehittamistyohon
liittyvat olennaiset asiat. Teemoittelulla koottiin aineistosta samaan aihepiiriin liittyvat lau-
seet yhteen. Useimmin esiin tulleet asiat valikoituivat teemoiksi, joiden alle lauseet jaettiin.
Tybpajan teemoiksi nousi talla kertaa sdhkoisen jarjestelman kayttd, potilastietojarjestel-

maan kirjaaminen seka resurssit.

Onko meillé ajallisesti riit- | Tyoterveyshoitajan aika | Resurssit.
tavéasti resursseja seu- valmentavan otteen to-
rata terveyssuunnitelman | teutumiseen.

toteutumista?

Olisiko se sitten enem- Tyoterveyshoitajan ajan- | Resurssit.
maén niin, etta jos tarvisisi | kaytto.
tsemppausta ja ohjeita,
niin silloin tulisi yhteyden-
otto hoitajaan?

Onko hoitajilla aikaa vas- | Tybéterveyshoitajan rajal- | Resurssit.
tata kaikkiin séhkoisiin linen aika.
viesteihin, joita asiakkaat
lahettavét?

Taulukko 2. Esimerkki toisen tyOpajan aineiston teemoittelusta
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7 Kehittamistyon tulokset
7.1 Aivoriihityoskentely

Aivoriihityoskentelyn yhteydessa paateemoiksi nousivat teemaat liittyen digitaalisen tyoter-
veystarkastusprosessin toteuttamiseen mahdollisimman sujuvasti. Teemoiksi nousivat sah-
koisen terveyskyselyn teettaminen asiakkaalle, kyselyn tulosten lapikaynti yhdessa asiak-

kaan kanssa sekd mahdollisten tutkimusten toteuttaminen asiakkaalle.
Sahkoisen terveyskyselyn teettiminen asiakkaalle

Prosessikuvauksessa terveystarkastuskutsu lahetetdan organisaatiossa kaytdssa olevasta
kutsujarjestelmasta asiakkaan sahkopostiin. Jarjestelma on eri kuin potilastietojarjestelma.
Kutsu sisaltaa sahkdisen terveyskyselyn, jonka asiakkaan tulisi tayttaa terveystarkastuksen
toteutumista varten. Tyo6terveyshoitajan tulee vieda asiakkaiden tiedot kutsujarjestelmaan
ja lahettda kutsut eteenpain. Pohdinnassa oli pitkdan, miten henkilbtietojen vienti toiseen
jarjestelmaan olisi mahdollisimman yksinkertaista ja nopeaa, mutta mitdan automaattista
toimintoa tahan ei I0ydetty jarjestelman kankeuden vuoksi. Tiedot tulee vieda manuaalisesti
kasin. Taman jalkeen pohdittiin myds, miten tyoterveyshoitaja tietaa asiakkaan vastanneen
kyselyyn, silla kutsujarjestelma ei anna suoraan mitdan arsyketta tasta. Ideoinnin tuloksena
paadyttiin siihen, ettd tydterveyshoitaja kay tarkistamassa jarjestelmasta kerran viikossa,

ketka asiakkaat ovat vastanneet kyselyyn.
Kyselyn tulosten lapikaynti yhdessa asiakkaan kanssa

Seuraavassa digitaalisen tyoterveystarkastusprosessin vaiheessa tyoterveyshoitaja analy-
soi asiakkaan vastauksien perusteella tulleita kyselyn tuloksia. TyOterveyshoitaja kontaktoi
asiakkaan puhelimitse. Tassa vaiheessa tavoitteena on kayda asiakkaan kanssa kyselyn
tulokset lapi ja tehdd yhdessa terveyssuunnitelma. Tydterveyshoitajan tulee saada asiakas

puhelimen paahan, jotta tdma vaihe toteutuu.
Mahdollisten tutkimusten toteuttaminen asiakkaalle

Koska asiakkaan tyo saattaa sisaltaa erilaisia altisteita, niin tassa yhteydessa tiimissa poh-
dittiin, miten nama mahdolliset altisteisiin liittyvat tutkimukset toteutetaan. Ajatuksia tuli eri-
laisien etdmittauksien toteuttamisesta, mutta lopulta paadyttiin siihen, ettd asiakkaalle tulee
tarvittaessa varata aika vastaanotolle tutkimuksia varten. Tama ratkaisu on asiakkaan ja
organisaation nakdkulmasta helpoin toteuttaa. Digitaalisen tydterveystarkastuksen proses-
sikuvauksessa kuvataan prosessin paattyminen siihen, etta asiakkaalle on tehty tytterveys-

tarkastus tarvittavine tutkimuksineen seka hanelle on laadittu tarvittavat lausunnot.
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7.2 Ensimmainen tyopaja

Ensimmaisen tyOpajan aikana jokaisella tyoterveyshoitajalla oli mahdollisuus antaa ideoita
ja tuoda vapaasti nakokulmiaan prosessikuvauksesta esille. Tassa kehittdmistyossa tyo-

pajalla oli keskeinen ja merkityksellinen rooli, silla prototyyppia oli tarkoitus muokata tullei-
den ajatusten avulla. Tydpajassa nousi selkeasti kolme erilaista teemaa esille, jotka avaan

Seuraavassa.

Tyoterveyshuollossa tyoterveyspainotteinen lahestyminen digitaalisesti toteute-
tussa tarkastuksessa

Ensimmaisena teemana tyOterveyshoitajat nostivat sen, etta terveystarkastuksen sisaltd
tulee olla tyéterveyspainotteinen myds digitaalisesti toteutettuna. Tydterveyshoitajilla on jo
kokemusta sahkdisesta kyselysta, mikad ei heidan kokemustensa perusteella palvele par-
haalla mahdollisella tavalla tyéterveyshuoltoa. Digitaalisesti toteutettuna tydntekija tekee

terveystarkastuksen ensivaiheessa sahkoisen terveyskyselyn.

Terveyskyselyn sisélté tulee olla tyéterveyshuoltoon soveltuva, jotta saa-

daan tarvittavat tiedot tybolosuhteista, tydympéristdsté ja altisteista.

liman kaikkia tarvittavia tietoja tyterveyshoitajan on vaikea analysoida terveyskyselyn tu-
loksia eika hoitaja pysty arvioimaan tarvittavia toimenpiteita. TyOterveyshoitaja ohjelmoi
asiakasyrityksen tydntekijoille sdhkdisten terveyskyselyjen lahetyksen, ja tdssa kohtaa
tyoterveyshoitajat muistuttivat myds lisakyselyiden mahdollisuudesta. Erilaisissa tyoolo-
suhteissa on erilaisia altisteita, joita tulee ottaa huomioon tybterveystarkastuksen yhtey-

dessa.

Kyselyité tulee pystyd muokkaamaan seké lisédmé&éan toisia Kyselyita tarvit-

taessa samaan léhetykseen.

Tyoterveyshoitajat huomasivat, ettd prosessikuvauksessa oli maininta, ettd hoitaja soittaa
asiakkaalle sahkoisen kyselyn tuloksista. Ehdotuksena tahan kuitenkin oli muuttaa tama
soittaa kontaktoinniksi. Yhteydenotto voi olla puhelimen lisaksi esimerkiksi terveyssovel-

luksen kautta tai salatulla sahkopostilla.

Tyo6terveyshuoltoon kuuluu myds erilaisia terveystarkastuksia, kuten alkutarkastus, maa-
raaikaistarkastus ja tydhontulotarkastus. Tydpajassa tuli esille, ettd ndiden tarkastusten

eroavaisuudet tulee huomioida myos digitaalisesti toteutetun tydterveystarkastuksen pro-
sessikuvauksessa. Mahdolliset tutkimukset tulee tehda asiakkaalle. Tallaisia tutkimuksia

ovat esimerkiksi kuulotutkimus ja erilaiset laboratoriokokeet.
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Prosessikuvauksessa tulee huomioida, etté lakisééateisissé alku- ja mééréai-
kaistarkastuksissa tulee olla mahdollisuus kutsua tyéntekija fyysiselle vas-

taanotolle mahdollisia tutkimuksia varten.

Keskustelussa nousi esille myds tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma, jota laadittaessa
on huomioitava, ettd suunnitelmaan kirjataan terveystarkastusten kohtaan digitaaliset ter-
veystarkastukset. KELA edellyttaa tata, jotta asiakasyritys voi saada tydterveyshuollossa

tehdyista etaterveystarkastuksista korvausta.

Digitaalisten tyovilineiden helppokayttoisyys ja yksinkertaisuus

Digitaalisesti toteutetussa tyoterveystarkastuksessa kaytetdan erilaisia sahkdisia tyovali-
neita. Tyoterveyshoitajilla on naista tyovalineista jo jonkin verran kokemusta ja taman poh-
jalta nousi muutamia asioita esille, joita prosessikuvauksessa tulisi huomioida. Tassa koh-
taa menndan enemman myo6s prosessikuvauksen toteuttamiseen konkreettisesti ammatti-
laisen seka asiakkaan ndkdkulmasta. Ensimmaisena todettiin, etta digitaalisuus on tana

paivana osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja se tulee huomioida palveluita kehitettdessa.

Tarkeita seikkoja hoitajille olivat, ettd mahdolliset sahkoiset ohjeistukset, sahkdiset kyselyt
ja raportit eivat olisi liian pitkia niin asiakkaan kuin ammattilaisen nakdkulmasta. Asiakas
ei valttamatta jaksa lukea pitkia ohjeistuksia eika vastata pitkiin kyselyihin. My6s ammatti-

laisen ndkodkulmasta pitkat ja vaikeaselkoiset raportit ovat hankala kayda lapi.

Tulisi olla myés mahdollisuus kommentoida ja antaa palautetta asiakkaalle

mahdollisimman pian ja helposti.

Tama lisaisi hoitajan mukaan tunnetta siita, etta tyoterveyshoitaja on helposti saatavilla ja
asiakkaan tekemaan kyselyyn reagoidaan. Asiakkaalle tulee olla helppoa lahestya tervey-

denhuoltoa.

Asiakkaan tulisi olla mahdollisuus téyttéé sdhkoiset terveyskyselyt seké ot-

taa etékontakti tybterveyshuoltoon ajasta ja paikasta riippumatta.

Lakisaateinen tyoterveystarkastus kuuluu ty6aikaan, mutta kaikilla tyontekijoilla ei ole
mahdollisuutta kayttaa tietokonetta tai alypuhelinta kesken tyopaivan. Talloin prosessiku-
vauksessa tulee huomioida, etta kyseinen tyontekija voi tayttaa kyselyn ennakkoon kotona
ja tulla fyysisesti vastaanotolle. Mikali tamakaan ei onnistu, niin siind tapauksessa terveys-

tarkastus toteutetaan perinteisella fyysisella vastaanotolla.

Keskustelussa tyOterveyshoitajat pohtivat myds, voiko digitalisaatio korvata lasnaoloa.

Heidan mukaansa ainakaan altisteisessa tydssa olevan tydntekijan terveystarkastusta ei



43

voida toteuttaa kokonaan digitaalisesti. Aiheeseen |0ydettiin kuitenkin kaksi erilaista nako-

kulmaa.

Se on varmaan sellainen kakspiippuinen asia. Joillekinhan voi olla helpom-
paa asioida eténé ja se on ihan taysin riittdvéa. Jos sé saat etdné kertoa ne
hankaluudet, niin niisté saattaa sitten vastaanotolla olla helpompi ottaa pu-

heeksi.

Tyoterveyshoitajat kommentoivat, ettd mahdollisuuksia pitda olla erilaisia. Mietinnassa oli
myds, etta voiko digitaalisissa terveystarkastuksissa jaada sellaiset henkilét huomiotta,

jotka oikeasti tarvitsisivat ohjausta ja neuvontaa.

Tehd&ankoé tésséa riskien arvioita siten, ettd voiko kdyda sitten niin, etté ne,
Jotka ovat meiddn mielestd ovat suurimmassa tarpeessa, niin pdésevét ns.
vélttdmaan vastaanotot talla? Mutta toki asia on toisin péin, ettéd vaikka me
huomataan, niin onko silld merkitysta, jos ihmisella itsellé ei ole ajatusta

muutoksesta.

Sahkaisia jarjestelmia on myds erilaisia, joita talla hetkella kaytetaan terveystarkastuksen
aikana. Tyoterveyshoitajien nakokulmasta ihanteellisinta olisi, etta kaikki data kertyy yh-
teen jarjestelmaan ja vain yhteen jarjestelmaan tarvitsisi kirjautua digitaalista tyoerveystar-
kastusta tehtaessa. Myos mahdollisimman monen tyovaiheen tulisi olla automatisoitua,
jotta tyaikaa ei kuluisi niin sanotusti sihteerind olemiseen. Sahkoisten kyselyiden ohjel-
mointi ja kyselyiden lahetys, seka raporttien saapuminen tyoterveyshoitajalle tulisi olla au-
tomatisoitua. Talla hetkellad jarjestelmia on useita ja niihin tulee kirjautua, jotta pystyy teke-
maan terveystarkastuksen eri vaiheet. Sahkdisten terveyskyselyiden lahettaminen on talla
hetkella tyoterveyshoitajien tyota mika vie aikaa. Jarjestelmaan on vietava tyontekijoiden
tiedot, joille kyselyt on tarkoitus l1ahettdd. Sahkoinen terveyskysely on talla hetkella kaikille
sama, joten eri altisteita ei pystyta tassa huomioimaan niin tarkalla tasolla kuin tyoterveys-
huollon kannalta olisi tarvetta. Lisakyselyita ei pystyta ohjelmoimaan automaattisesti sa-
maan l&hetykseen, vaan ne tulee 1ahettaa erikseen sahkdpostilla. Tybéterveyshoitajat toi-
vat esille, etta kyselyiden tulisi olla yhdessa jarjestelmassa, mista saisi klikattua kaikki tar-
vittavat kyselyt samaan lahetykseen. My6s mahdolliset muistutukset lahtisivat automaatti-

sesti seka kaikki kertyva tieto 16ytyisi yhdesta jarjestelmasta analysointia varten.

Asiakkaita ei pitéisi pompotella niin, ettd yksi kysely téytetdén tuolta ja toinen

téélta ja kolmas vastaanotolla.
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Digitaalisen tyoterveystarkastuksen tyovalineiden tietoturvallisuus ja luotettavuus

Kolmas teema, joka nousi digitaalisesta tydterveystarkastuksesta seka sen tydvalineista
puhuttaessa, oli tietoturvallisuus. Asiakkaat osaavat nykypaivana olla valveutuneita erilai-
sia sahkadisia jarjestelmia kaytettdessa. Ennakkoon saatu tieto kyselyistd madaltaa niihin
vastaamista. TyOterveyshoitajat nostivat esille sahkaisiin jarjestelmiin kirjautumisen, minka
tulisi olla vahvalla tunnistautumisella. Vahva tunnistautuminen esimerkiksi pankkitunnuk-
silla tai mobiilivarmenteella lisaa sahkdisten palveluiden luotettavuutta. Sahkdisten jarjes-
telmien tulee olla tietoturvallisia. Tietojen kayttoon liittyva luottamuksellisuus tuli myos
esille tydpajan lopuksi. Vain tietojen kasittelyyn oikeutetuilla henkil6illa tulee olla paasy tie-
toihin.

Asiakkaalla tulee olla myés tieto, ettd hdnen terveystietojaan késittelevét

vain niihin oikeutetut henkilét. Tiedot ovat luottamuksellisia, vaikka kyse on-
kin tyéterveyshuollosta ja yritys on varsinaisesti palveluiden maksaja. Ty6n-
antajalla ei ole oikeutta saada tietoonsa mitédén tydntekijéan terveystietoja il-

man tybntekijdn omaa lupaa.

Alla olevassa kuvassa (Kuva 4.) nakyy muokattu prosessikuvaus, jossa on otettu huomioon
ensimmaisessa tyOpajassa tulleet kehitysehdotukset. Prosessikuvauksesta ei tehty viela

vaiheiden kuvauksia, silld kyseinen kuvaus ei ollut vield lopullinen versio.

Digitaalinen terveystarkastus

Saa kutsun Vastaa e
terveyskyse- shkbiseen S’Z,-‘jm'?n:“ fulee
lyn tekoon terveyskyse- . tarvittaessa Terveystarkas-
{salikopasti/ o Kmm Kaydaan tuloksia asteanotolie tus on tehty,
sovellus) a;a:::;n Yz desss I3pi ja tarvittavat
" et tehdaan lausunnot
Tybterveys- raportin digitaalinen Varaa
hoitaja Iapikéyntia terveyssuunnitelma tarvittaessa ajan
varten. vastaanotolle

kirjoitettu ja
Tekee vastaanotolla seuranta jatkuu
tarvittavat tutkimukset digitaalisesti
asiakkaan kanssa

" Tu kipalvelut |
Laboratorio,
kuvantaminen

Jarjestelma L .
Kutsujarjestelm3, terveyssovellus Jérjestelman terveyskysely Potilastietojarjestelma
Terveyssovellus Terveyssovellus

Kuva 4. Ensimmaisen tydpajan jalkeinen prosessikuvaus

7.3 Toinen tyopaja

Toisessa tyopajassa arvioitiin ensimmaisen tyopajan tuloksista kehitettya digitaalisen tyo-
terveystarkastuksen prosessikuvausta. TyOpajan aikana jokaisella tyOterveyshoitajalla oli
jalleen mahdollisuus antaa palautetta ja tuoda vapaasti nakdkulmiaan prosessikuvauksesta
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esille. Tyopajan aikana tyoterveyshoitajat keskustelivat prosessin sujuvuudesta seka pro-
sessin toteutukseen liittyvista haasteista. Tyopajassa nousi selkeasti jalleen kolme erilaista
teemaa esille, jotka olivat sdhkdisen jarjestelman kaytto, potilastietojarjestelmaan kirjaami-

nen seka resurssit.
Sahkoisen jarjestelman kaytto

Ensimmaisena teemanan nousi esille digitaalista tyoterveystarkastusta toteutettaessa yh-
den sahkoisen jarjestelman kayttd. Talld hetkelld organisaatiossa on terveystarkastuspro-
sessin aikana useita jarjestelmia kaytdssa, mika vie paljon aikaa seka vaatii huolellisuutta.
Se myOs maksaa organisaatiolle enemman yllapitaa useaa eri jarjestelmaa. Kun kaytéssa
olisi vain yksi sahkoinen jarjestelma, johon kaikki data kertyisi, niin se helpottaisi ja nopeut-

taisi tyOterveyshoitajien tyota.
Ajatus siit4, ettd kaikki ovat yhden jérjestelmén alla, on unelmatila.

Tyoterveyshoitajat joutuvat kirjaamaan nyt useampaan jarjestelmaan asioita, mikd myds
lisaa virheiden riskia. Tyopajan aikana hoitajat ihmettelivat, ettd miksi pitaa olla niin monta
erilaista jarjestelmaa ja sovellusta olemassa. Jarkevinta olisi ainakin se, etta jarjestelmat

olisivat kytkoksissa toisiinsa.
Potilastietojarjestelmaan kirjaaminen

Keskusteltaessa yhden sahkoisen jarjestelman kaytosta ja tietojen siirtymisesta potilastie-
tojarjestelmaan, nousi esille seuraava teema. Tydterveyshoitajat pohtivat, voiko asiakkaan

kirjoittama teksti menna suoraan potilastietojarjestelman potilastietoihin.

Eihén tekstit voi itse asiassa menné suoraan potilastietojérjestelméén, sillé

eihédn asiakas voi itse tehdd omaa terveyskertomustaan.

Organisaatiossa on ohjeena, etta asiakkaan kertomaa tai kirjoittamaa ei voi suoraan kopi-
oida potilaskertomukseen, vaan se pitda olla ammattilaisen kirjaamaa. Ammattilaisen tulee
kirjoittaa asiakkaan asia omin sanoin, mika voi lisata taas vaarinymmarryksen ja virheiden

mahdollisuutta. Tama myos lisaa tyoterveyshoitajien mielesta turhaa tyota.

Muokkauksessa on sellainen riski, ettd sen voi muokata niin, ettd asiayhteys

tai asiasisaltd muuttuu. Voi tulla virheita.

Sahkoisia jarjestelmia kaytettdessa asiakas voi olla yhteydessa tietoturvallisen viestinta-
alustan kautta tyoterveyshoitajaan. Asiakas kirjoittaa viestinsad ja hoitaja vastaa tahan.
Tama ei siirry suoraan potilastietojarjestelmaan, vaan tydterveyshoitaja kirjaa siita keskus-

telusta  koosteen potilastietoihin.  Tatd  viestintdkanavaa  kaytetdan  paljon,



46

tyoterveyshoitajien mielesta valilla turhankin matalalla kynnyksella. Talldin on hyva, ettei

tiedot siirry suoraan potilastietojarjestelmaan.
Resurssit

Tybpajan aikana prosessikuvausta lapikaydessa tydterveyshoitajat pohtivat terveyssuunni-
telman kohdalla, onko hoitajilla riittdvasti aikaa seka resursseja seurata asiakkaan terveys-
suunnitelman toteutumista. Ajatus, ettd jokaisesta asiakkaan terveyssovellukseen rapor-
toimasta asiasta tulisi jokin ilmoitus hoitajalle, saikaytti hoitajia. Hoitajan paivat menisivat
siina, etta heidan tyo keskeytyisi jokaisesta ilmoituksesta. Hoitajat pohtivat myos sita, etta
yhteiskunnassa pyritdan pois holhousyhteiskunnasta, mutta kuitenkin tallaisten seurantojen

kautta halutaan holhota.

Olisiko se sitten enemmaén niin, etta jos tarvitsisi tsemppausta ja ohjeita, niin

silloin tulisi yhteydenotto hoitajaan?

Asiakkaalla on kuitenkin itsellaén vastuu oman terveyden yllapidosta sekd mahdollisten
suunnitelmien toteuttamisesta. Terveydenhuolto voi antaa ohjeistuksia, mutta vastuu toteu-

tuksesta jaa asiakkaalle.
7.4 Digitaalinen tyoterveystarkastus

Aivoriihitydskentelyn seka tydpajojen jalkeen digitaalisen tybterveystarkastuksen prosessi-
kuvausta muokattiin vastaamaan naissa tulleita ideoita. Prosessikuvauksessa seka sen vai-
heiden kuvauksissa pyrittiin huomioimaan analysointivaiheessa tulleet asiat. Lopullinen pro-
sessikuvaus I0ytyy alla olevasta kuvasta (Kuva 5.) seka prosessin vaiheiden kuvaukset ja
perustiedot 16ytyvat liitteista 9 ja 10. Vaiheiden kuvauksissa avataan jokainen prosessin
vaihe tarkemmalle tasolle. Vaiheiden kuvauksissa maaritelldan vaiheen vastuuhenkild, kriit-

tiset ja tarkeat tekijat vaiheen toteutumiselle seka vaiheen menetelmat ja ohjeet.



47

Digitaalinen tyoterveystarkastus

Saa kutsun Vastaa "
Saa tarvittaessa
e S alanvolle e
lyn tekoon t : 2 3
(sahkposti/ ervaskyse- Kontaktoi vastaanotolle tus of hty -
sovellus) o asiakkaan LpEnE e v%:vrvlttavat ,
Jasopll pcessslana lausunnot
N ajan tehddan e :
Tyoterveys- raportin digitaalinen Varaa Epct=a

Tekee vastaanotolla seuranta jatkuu
tarvittavat tutkimukset digitaalisesti
asiakkaan kanssa

hoitaja d lapikayntia terveyssuunnitelma tarvittaessa ajan
varten. vastaanotolle

Tukipalvelut

Laboratorio,
kuvantaminen

Jarjestelma
Potilastietojarjestelma

Terveyssovellus

Kuva 5. Lopullinen prosessikuvaus

Valmis prosessikuvaus sisaltda tydterveyshoitajien ajatukset prosessin toteutuksesta seka
yhden sahkdisen jarjestelman kaytosta. Prosessissa asiakkaalla on kaytossa terveyssovel-
lus, minkd kautta han voi vastata terveyskyselyyn seka olla yhteydessa omaan tyoterveys-
huoltoon. Prosessin toteutumiseksi organisaatiolla tulee olla terveyssovellus, joka on integ-
roitu potilastietojarjestelmaan. Tyoterveyshoitajien tyéta on automatisoitu niin, ettei tyoter-
veyshoitajien aikaa kulu niin paljoa paperitydhdn eika tietojen vientiin eri jarjestelmiin. Ta-
han liittyy olennaisesti yhden jarjestelman kaytto seka tyovaiheiden automatisointi digitali-
saation avulla. Asiakkaalla on kuitenkin mahdollisuus tulla perinteiselle vastaanotolle, mikali
huomataan tarvetta tallaiselle.
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8 Pohdinta
8.1 Kehittamistyon tulosten pohdinta

Tassa opinnaytetydssa tavoitteena oli kehittda organisaatiossa tehtya prosessikuvauksen
prototyyppia digitaalisesta tydterveystarkastuksesta. Tavoitteena oli selvittdd organisaation
tyoterveyshoitajien nakemysta prosessin toimivuudesta seka heidan kehittamisideoiden pe-
rusteella muokata prosessia sujuvammaksi. Prosessissa haluttiin kayttaa mahdollisimman
paljon digitaalisia keinoja manuaalisen tyon vahentamiseksi. Kehittdmistyon lahestymista-

pana sovellettiin toimintatutkimusta ja tiedonkeruumenetelmat olivat laadullisia menetelmia.

Organisaatiossa on sertifioitu laadunhallintajarjestelma, jonka myo6ta prosessikuvaukset
ovat tuttuja tydyhteisdssa. Organisaatio haki sertifikaattia vuonna 2017, jonka jalkeen se
uusittiin jalleen vuonna 2020. Suomen Standardisoimisliitto SFS ry maarittda 1SO
9001:2015 standardin keskittyvan laadunhallintajarjestelman vaatimuksiin, joka osoitetaan
esimerkiksi laatu- tai toimintakasikirjan avulla. Laadunhallintajarjestelman avulla organisaa-
tio pystyy optimoimaan resurssien kayttdéa, hallitsemaan prosesseja seka parantamaan toi-
minnan laatua. (Suomen Standardisoimisliitto ry.) Apila Terveydessa laadittiin toimintaka-
sikirja, josta 16ytyy dokumentoituna organisaation kuvaus, ydin- ja tukiprosessit seka toimin-
taohjeet. Laatutyd ei ole mitdan irrallista toimintaa, vaan se on osana jokapaivaista tyo6ta.
Siksi Apila Terveydessa paadyttiin laadunhallintajarjestelma kuvaamaan toimintakasikir-
jana. Kehittdmisty6ssa tehdyn prosessikuvauksen oli tarkoitus olla osa ydinprosessikuvauk-
sia, mutta organisaatiomuutoksen vuoksi Apila Terveyden omat prosessikuvaukset jaavat

pois syksyn 2021 aikana.

Laadusta 16ytyy myos erilaisia maaritelmia. THL:n (2019) mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon hyva laatu on sitd, ettad asiakas saa oikea-aikaista ja oikeassa paikassa tapahtuvaa
palvelua. Resurssit on kaytetty optimaalisesti, korkeatasoisesti, turvallisesti seka tuhlaa-
matta. Lecklin (2006, 24.25) tuo taas esille markkinoinnin ndkdkulman, jonka mukaan hyva
laatu on sitd, ettd asiakkaan vaatimukset, odotukset seka tarpeet tayttyvat. Bergman &
Klefsjo (2010, 43) toteavat, etta asiakkaat osaavat yha enemman vaatia laatua, joten kehit-
taminen tulisi tapahtua laatu edella. Onnistunut asiakaskokemus muodostuu tyytyvaisesta

asiakkaasta.

Myés tdman kehittamistydn prosessikuvauksessa on pyritty ottamaan huomioon resurssien
optimaalinen kaytto, erilaisten sahkoisten tyovalineiden turvallinen kaytté seka mahdolli-
suus tarjota palvelua erilaisin menetelmin. Erilaiset asiakkaat kaipaavat erilaista palvelua.
Kohdeorganisaatiossa haluttiin kehittdd sahkoisten palveluiden laatua, jotta asiakkaiden

odotuksiin voidaan vastata. Organisaation asiakastyytyvaisyyskyselyissa oli tullut ilmi, etta
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useammat tydterveysasiakkaat eivat olleet tietoisia olemassa olevista sahkoisista palve-
luista. Osa asiakkaista oli myds toivonut sujuvampia sahkoéisia valineita yhteydenpitoa var-

ten.

Organisaation laadunhallintajarjestelma pitaa sisallaan ydin- ja tukiprosesseja, joita on ku-
vattu toimintakasikirjassa (Apila Terveys Oy). Laamasen & Tinnilan (2009, 10, 40) mukaan
prosessijohtamisessa organisaation toiminta ymmarretdankin arvoa luovina prosesseina.
Koko organisaation lapi tapahtuva yhteistyo on tassa korostettuna. MyOs asiakkaita pide-
tddn enemminkin yhteistydbkumppaneina. Prosessijohtamisessa organisaatio johdetaan

prosessien avulla.

Apila Terveydessa organisaation henkilokunta on ollut mukana kehittamistydssa seka asi-
akkailta on haluttu saada kehitysehdotuksia muun muassa yhteisten palavereiden avulla
seka asiakastyytyvaisyyskyselyin. Lecklinin (2006, 134-135) mukaan prosessijohtamisen
keskeinen ajatus on toiminnan jatkuva parantaminen, joka tapahtuu organisaation proses-
seja kehittamalla. Kamensky (2015, 127) muistuttaa, ettd onnistuneen prosessijohtamisen
olennainen osa on prosessien jatkuva kehittaminen. Myds Bergman & Klefsjo (2010, 462)

muistuttavat, ettad prosesseja on helpompi kehittda, kun ne ovat kuvattuina.

Apila Terveydessa prosessien kuvaaminen on ollut kehittdmistydn keskidssa. Prosessit ku-
vattiin laadunhallintajarjestelmaa laadittaessa, mutta niitd on kehitetty jatkuvasti eteenpain.
Organisaatiossa laatuty6é on ollut osana jokapaivaista toimintaa, ja kun on huomattu, etta
jokin prosessi ei toimi, sitd on yhdessa kehitetty. Alla vield kuvattu (Kuvio 10.) kehittamis-

tydssa tehdyn prosessikuvauksen kehittdmisen kulku.

Jatkuva kehittaminen

Aivoriihi Tydpajat Valmis ku-
vaus
(Nykytilan (Prosessi-
kartoitus) analyysi) (Prosessin
parantami-
nen)

Kuvio 10. Kehittamistyon prosessikuvauksen kehittamisen kulku (mukaillen Lecklin 2006,
134)

Moision (2020) mukaan prosesseja kehitettdessa voidaan hyddyntaa perinteisia prosessi-
mallinnuksen keinoja. Tarkeda on miettia, mitd prosesseja halutaan kehittda organisaation

nakokulmasta. Asiakkaiden tarpeet seka odotukset on hyva selvittaa ja muokata prosessia
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niiden mukaisesti. Toimijoita kannattaa ottaa mukaan ideoimaan ja testaamaan prosessin
parannusehdotuksia seka tiedonkulusta tulee huolehtia niin prosessin sisaisesti kuin sidos-
ryhmien valilla. Prosessin yksinkertaistaminen ennen IT-jarjestelmiin sitomista auttaa lyhen-

tdmaan prosessin lapimenoaikoja.

Tassa kehittamistydssa otettiin huomioon organisaation tarpeet sahkdisten palveluiden ke-
hittdmisesta seka asiakkaiden toiveet ja odotukset naita palveluita kohtaan. Kehitettava pro-
sessi valittiin sen mukaan, mika oli silla hetkella organisaation toiminnan ja tuottavuuden
kannalta olennainen. Asiakasyrityksien toiveita huomioitiin keskustelemalla pilottiyrityksien
kanssa sekd analysoimalla tehtyja asiakastyytyvaisyyskyselyita. Prosessikuvausta on kehi-

tetty ndiden mukaisesti.

Andersson ym. (2011, 198) tuovat esille, ettad prosessijohtamiseen liittyy usein organisaa-
tion yllapitama toimintajarjestelma. Taman tavoitteena on tuoda tieto oikeille ihmisille oike-
aan aikaan. Toimintajarjestelma sisaltaa kaikki organisaation prosessit ja toiminnat, joiden
avulla tuottavuutta voidaan parantaa. Kehittamistydn kohdeorganisaatiossa Apila Tervey-
dessa prosessijohtamisen ja laadunhallinnan tyokaluna toimii IMS-laadunhallintajarjes-
telmd, jossa prosessit ovat kuvattuina kolmisivutekniikan avulla. IMS-ohjelma on Arter Oy:n
tuottama ja siind kaytetdan uimarata-tyylia prosessin eri roolien esittdmiseen visuaalisesti.
Jokaisella roolilla on oma rata, jossa kuvataan kyseiselle roolille maaritellyt vastuut siind
prosessissa. Jokainen rooli toimii kuitenkin yhteistydssa keskenaan. (Juhta 2012, 2, 5;
Luukkonen ym. 2012, 22.) Pesosen (2007, 151) mukaan prosessikuvaukset tulisi alkaa asi-
akkaasta seka paatya asiakkaaseen. Prosessi alkaa my0s aina jostain tarpeesta ja paattyy
tarpeen tayttymiseen. Kolmisivutekniikka tuo yhteenvetosivulla prosessin keskeisimmat te-
kijat esille. Uimaratakaaviossa tuodaan itse prosessi kuvattuna ja vaiheiden kuvauksissa
voidaan tarkentaa prosessikuvauksen vaiheita tarkemmalle tasolle seka linkittda esimer-
kiksi vaiheeseen kuuluvia dokumentteja ja verkkosivuja. Yhdesta prosessikuvauksesta syn-

tyy kolme erillista sivua. (Arter Oy; Makinen 2018.)

Apila Terveydessa kaytetdan IMS-jarjestelman uimarata-tyylid sekd kolmisivutekniikkaa
ydin- ja tukiprosessien kuvaamiseen. IMS-jarjestelma otettiin kayttéon vuonna 2020, mutta
jatkuva prosessien kehittdminen ja vienti IMS-jarjestelmaan jatkui vuonna 2021. Kehitetyt
prosessit eivat paasseet kunnolla kaytantoon, silla kehitystyon aikana tuli tieto Apila Ter-
veys Oy:n myynnistd Mehildinen Oy:lle. Projekti keskeytettiin eikd henkilokunnalle jarjes-

tetty naista koulutustilaisuutta.

Tyobpajoissa nousi esille selkeasti kolme erilaista teemaa, joiden pohjalta digitaalisen tyo-
terveystarkastuksen prosessikuvausta muokattiin tadssa kehittamistydssa. Muokkaukset

pohjautuvat tietoperustaan, joita on avattu teemoittain seuraavassa.
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Tyoterveyshuollossa tyoterveyspainotteinen lahestyminen myos digitaalisesti to-
teutetussa tarkastuksessa

Tyo6terveyshuolto on laissa saadeltya toimintaa ja tydnantajalla on velvollisuus jarjestaa tyo-
terveyshuolto tyontekijoilleen. Tyoterveyshuoltolain on tarkoitus edistaa tyohon liittyvien sai-
rauksien ja tapaturmien ehkaisya, tyon ja sen ymparistdon terveellisyytta ja turvallisuutta
seka tydntekijdiden terveytta ja tyo- ja toimintakykya koko tyduran ajan. (Tyoéterveyshuolto-
laki 1383/2001.) Tydterveyshuollon ja tydnantajan on sovittava keskenaan palveluista,
joista tehdaan sopimus seka laaditaan toimintasuunnitelma. Kela korvaa tyonantajalle tyo-
terveyshuollon ennaltaehkaisevasta ja tyokykya yllapitavasta toiminnasta uuden korvaus-
uudistuksen mukaan enemman kuin sairaanhoidosta (Kela 2018). Tydterveystarkastukset

ovat ennaltaehkaisevaa toimintaa, jota voidaan toteuttaa myds etapalveluna.

Puhuttaessa terveydenhuollon etapalveluista, Valvira (2021) maarittelee sen tarkoittavan
potilaan tutkimista, diagnostiikkaa, seurantaa tai hoitamista etdyhteyden avulla. Tama
etayhteys voi olla esimerkiksi videon tai alypuhelimen kautta. Myos valtiovarainministerio
(2015) maarittaa etapalvelut olevan verkkoyhteyden avulla annettua henkil6kohtaista pal-
velua kuvan, aaniyhteyden tai chat-palvelun kautta. Apila Terveydessa etapalveluita on tar-
jottu asiakkaille noin 3 vuoden ajan vaihtelevalla menestykselld. Etdpalveluiden kaytto oli
vahaisempaa vield ennen kevattad 2020 koronaepidemian alkaessa. Epidemian aikana nah-
tiin tarve etapalveluiden kehitystydhon palvelujen laajentamiseksi seka palvelun laadun pa-

rantamiseksi.

Karvalan ym. (2019, 15) mukaan tytterveystarkastuksien tavoitteena on tukea tydntekijan
tydkykya, antaa tietoa tyon riskien suojautumiskeinoista, terveellisten elintapojen edistami-
nen, kuntoutustarpeiden arvioiminen seka kerata tietoa tydsta. Makitalon (2021, 16-17) mu-
kaan terveystarkastuksen tavoitteena on kasitella tyontekijan kanssa yhdessa esimerkiksi
sitd mita tyo pitaa sisadllaan ja millaiset voimavarat seka tavoitteet tydntekijalla on suhteessa

tyéhon.

Kuten tydpajassa tyoterveyshoitajat toivat esille, niin myos digitaalisesti toteutetussa tyoter-
veystarkastuksessa tulee huomioida tyétehtavan mahdolliset altisteet. TAma on olennainen
osa laissa saadettya tyoterveyshuoltoa. Sahkdiset kyselyt tulee laatia niin, etta kyselyiden
pohjalta saadaan riittavasti tietoa tydymparistdsta, sen olosuhteista seka altisteista. Sah-
koisia kyselyita tulisi pystyd muokkaamaan tai lisdamaan niihin muita kyselyita, jotta tyosta
seka tyontekijan voimavaroista saadaan tarpeeksi kattava kuvaus. Sahkoisen kyselyn tu-
loksien perusteella tyoterveyshoitajan on pystyttava arvioimaan tyontekijan terveydenti-
lanne ja tyokykyisyys suhteutettuna tyéhon. Oleellista taman arvioinnin toteutumiseksi on

se, ettd kaytdssa olevat sdhkdiset terveyskyselyt ovat myds tydterveyshuoltoon sopivia.
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Sahkoisen terveyskyselyn raportin pohjalta tyoterveyshoitaja keskustelee tydntekijan
kanssa etayhteyden avulla taman terveydentilasta seka tyosta. Mikali keskustelun yhtey-
dessa havaitaan tarve fyysiselle vastaanottoajalle, niin silloin tdhan on oltava mahdollisuus.
Sosiaali- ja terveysministerié (2016) myos linjaa, ettd etavastaanotot ovat rinnastettavana
perinteisiin vastaanottokaynteihin seka asiakkaalla tulee olla mahdollisuus valita, haluaako
han palvelun etapalveluna vai perinteisena vastaanottona. TAma tuli myods tydpajassa esille

ja huomioidaan myos lopullisessa prosessikuvauksessa.

Digitaalisten tyovilineiden helppokayttoisyys ja yksinkertaisuus

Kuten Sosiaali- ja terveysministerié (2016, 5-6) toteaa, niin ty6- ja toimintatavat seka tyon
sisaltd muuttuvat digitalisaation myota lisaten tyon tehokkuutta. limarisen & Koskelan
(2015, 22-23) mukaan digitalisoituminen tapahtuu asioita, esineita tai prosesseja digitali-
soimalla osittain tai kokonaan. STM:n (2019) mukaan digitalisoimalla toimintaa voidaan

karsia kuluja, parantaa toiminnan laatua seka tarjota parempaa asiakaskokemusta.

Kehittamistydn tavoitteena oli kehittda uusi toimintamalli digitalisoimalla asioita, joita en-
nen tehtiin perinteisilla menetelmilla. Terveystarkastuksen tyovaiheita digitalisoimalla voi-
daan tehostaa toimintaa, kun fyysiseen tapaamiseen ei kulu aikaa ja resursseja. Tarkoi-
tuksena oli myos kehittda organisaation digitaalisen terveystarkastusprosessin laatua
seka tasalaatuisuutta toimintayksikdissa. Asiakkaiden toiveisiin pyrittiin vastaamaan kehit-
tamalla digitaalista prosessia. Prosessikuvauksessa on huomioitu digitaalisten tyovalinei-

den tuoma ajansaasto seka resurssien tehostaminen.

Sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu voimakasta digitalisoitumista. Toimintaan liittyvien muu-
tosten tavoitteena on palvelujen saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantaminen seka
tehokkaampi resurssien kaytto. (Sosiaali- ja Teveysministerié 2015, 7-17.) Filenius (2015,
25, 30) toteaa, ettd asiakkaan kayttaessa mita tahansa paatelaitetta saadakseen digitaa-
lista palvelua, puhutaan tassa digitaalisesta asiakaskokemuksesta. Kun asiakkaan tarve
on ymmarretty oikein, prosessit tukevat asiakastarpeen toteutumista seka jarjestelmat

ovat prosesseja tukevia, voidaan saada aikaan onnistuneita asiakaskokemuksia.

Kuten tyopajoissa tyoterveyshoitajat totesivat, niin digitaaliset palvelut ovat jalkautuneet
my0s sosiaali- ja terveysalalle, joten kilpailijoiden perassa pysyminen vaatii digitaalisten
palveluiden kehittdmista seka tarjoamista asiakkaille. Tyoterveyshoitajat toivat esille, etta
toiveena olisi palvella asiakasta mahdollisimman sujuvasti ja nopeasti. Asiakasta ei tulisi
pompotella, vaan terveystarkastusprosessi olisi mahdollisimman sujuva kyselyineen seka
kontakteineen. Asiakkaalle kohdennetut sdhkdiset kyselyt tulisivat olla selkeita ja lyhyita
seka kyselyista saatava tieto tulisi olla tarpeeksi kattavaa tyoterveyshoitajan tyon kan-

nalta. Kyselyn raportti tulisi olla rakenteellisesti selked, jotta niin asiakas kuin
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ammattihenkild pystyy sita helposti tulkitsemaan. Raportin tulisi noudattaa rakenteellisen
kirjauksen maaritelmia, silla rakenteellisuus tuo tehokkuutta tiedon koneelliseen kasitte-

lyyn ja tiedon vaihtamiseen eri organisaatioiden seka jarjestelmien valilla (THL 2021).

Gerdt & Eskelinen (2018, 56-59) tuovat esille, ettad asiakkaiden odotukset palvelun nopeu-
desta ovat muuttuneet ja palvelun tulee olla reaaliaikaista, saatavilla olevaa seka suurim-
malta osin automatisoitua. Henkilokohtainen ja kayttajaystavallinen palvelu on tarkeita asi-
oita huomioida digitaalisia palveluita kehitettdessa. Valtionvarainministerié (2017 b) to-
teaa, ettd asiakaslahtdisyys on digitaalisten palveluiden kehittdmisen keskitssa. Palvelut
tulee olla helppokayttdisia, turvallisia seka kayttajaystavallisia. Kehittamistydn tydpajoissa
tyoterveyshoitajat painottivat, etta tyoterveyshoitajalla ja asiakkaalla tulisi olla mahdolli-
suus olla kontaktissa helposti, jotta asiointi olisi vuorovaikutuksellista. Asiointi verkossa
sujuu helposti ja nopeasti. Myos organisaation asiakastyytyvaisyyskyselyiden tuloksista
selvisi, ettd asiakkaat odottavat sahkoisten palveluiden kehittdmistd seka palveluiden li-

saamista. Palveluilta toivotaan sujuvaa ja nopeaa asiointia tyoterveyshuollon kanssa.

Myés tydterveyshoitajien tydn maara sdhkoisia terveystarkastuksia toteuttaessa nostettiin
esille. Sahkdiset terveyskyselyt seka erilaiset sahkodiset jarjestelmat vaativat talla hetkella
paljon aikaa. Ty6terveyshoitajilla on kaytdssa monia eri jarjestelmia, mihin kirjautua ter-
veystarkastusprosessin toteuttamiseksi. Jarjestelmat eivat myoskaan ole yhteydessa toi-
siinsa, joten saatu tieto ei I0ydy esimerkiksi potilastietojarjestelmasta suoraan. Tyoter-
veyshoitajien tulee kirjata terveystarkastuksessa ilmi tulleet asiat erikseen rakenteellisesti
potilastietojarjestelmaan, mika lisda tydmaaraa seka virheiden mahdollisuuksia yhden ter-
veystarkastuksen kohdalta. Ty6terveyshoitajien tulee 18hettda itse sdhkdiset terveysky-
selyt tyontekijoille eika lisakyselyita pystyta laittamaan samaan lahetykseen. Heidan tulee
my0s itse seurata, onko tydntekijat vastanneet kyselyihin, jotta prosessi voi edetd. Tama

lisaa tyoterveyshoitajien tyota, mika ei ole varsinaista hoitotyota.

Parviainen ym. (2017,6) toteavat, etta digitalisaatio muuttaa ty6ta ja tyon tekemisen mal-
leja. Tyota ja palveluita automatisoitaessa tekniikka tulee korvaamaan perintaisia tyétehta-
via, tydn sisaltdéa seka luo uudenlaista tyota. Warsta (2016, 4-5) taas toteaa, ettéa sahkoi-
nen asiointi auttaa organisaatioita tavoittelemaan tuottavuuden parantamista. Vahenta-
malla tydvaiheita seka palveluprosesseja automatisoimalla voidaan tuottavuutta lisata. Ta-
han limarinen & Koskela (2015) toteavat, etta toimintojen digitalisoiminen seka automati-
soiminen vapauttavat tyontekijoitd mielekkdampiin ja vaativampiin tydtehtaviin. Laamanen
& Tinnila (2009, 14) muistuttavat, ettd toimintatapojen muutokset tuottavat useimmiten pa-
rempia tuloksia, mutta parantaminen vaatii kuitenkin esimerkiksi tyétapojen ja tietojarjes-

telmien kehittamista.
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Tyoterveyshoitajat toivoivat, ettéd sahkoiset jarjestelmat vahentaisivat manuaalista tyota ja
vapauttaisivat aikaa hoitotydhdn. Jotta tyétehtavia voidaan automatisoida tehokkaammin
ja ottaa uusia toimintamalleja kayttddn, tulisi organisaation kehittaa sahkoisia tydvalinei-
taan. Tyodterveyshoitaijilta tuli kehitysehdotus liittyen sahkéisiin jarjestelmiin. Sahkaisista
terveyskyselyista tuleva data tulisi kertya samaan jarjestelmaan, mihin myos potilaskerto-
mustekstit kirjataan. Nain ollen kaikki data olisi yhdessa jarjestelmassa tehokasta kayttoa
varten. Myds yhden jarjestelman kayttd sujuvoittaisi ja nopeuttaisi tyta seka vahentaisi
virheiden mahdollisuutta. Jarjestelmassa voisi olla mobiilissa toimiva terveyssovellus,
minka kautta asiakkaat vastaavat terveyskyselyihin ja ottavat yhteyden terveydenhuollon
ammattilaiseen. Kyseinen terveyssovellus olisi yhteydessa potilastietojarjestelmaan, mihin

kaikki potilaskirjaukset tehdaan.

Teknologiaa seka tehokasta datan analysointia tulisi hyddyntaa toimialoilla, joiden asia-
kassuhteet ovat pitkia ja kustannussaastot ovat arkipaivaa (Gerdt & Eskelinen 2018, 192-
195). Terveydenhuolto on juuri tallainen ala, missa dataa kertyy paljon, mutta sita ei viela
osata kayttaa tehokkaasti. Tydterveyshuolto tekee yhteistydta asiakasyritysten kanssa ja
raportointi on iso osa tata. Raportoinnin olennainen osa on se, etta asiakasyrityksen tyon-
tekijoista kertyva terveysdata 10ytyy yhdesta jarjestelma. Nain ollen voidaan ennustaa pa-
remmin mahdolliset terveysriskit seka tehda kohdennettuja toimenpiteita. Organisaation
asiakastyytyvaisyyskyselyiden tuloksien mukaan asiakasyritykset toivovat asiakaslahtoista

ja vaikuttavaa palvelua. Taman toteutumiseksi tehokas raportointi toisi tyokaluja.

Digitalisaation avulla tehostetaan preventiivista hoitoa, lisataan etahoitoa seka kohdiste-
taan resursseja optimaalisesti. Olemassa olevan sahkoisen datan seka nopeiden 5G-mo-
biiliverkkojen avulla voidaan kayttaa erilaisia tekoalysovelluksia yksilollisempaa hoitoa var-
ten seka sairastumisen ennustamiseen. (Alasoini 2018, 58.) Kuten Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié (2016) linjaa, niin etédpalvelut ovat rinnastettavissa perinteisiin vastaanottokayntei-

hin ja asiakkaalla tulee olla mahdollisuus valita, kumman han haluaa.

Tyoterveyshoitajat kuitenkin pohtivat tyopajassa, etta voiko digitaalisuus korvata lasna-
oloa. Huomioitavaa on se, etta Iasndoloa ei ole missaan vaiheessa tarkoitus korvata, vaan
digitaalisuus tuo siihen vain erilaisen keinon olla kontaktissa ja lasna. Ihmistyota ja em-
paattista kohtaamista ei ole tarkoitus kokonaan korvata. Vaikuttavat tulokset edellyttavat
kohdatuksi tulemista. Digitaalisuus tuo kuitenkin vapautta monista rutiininomaisista tyoteh-
tavista, jolloin aikaa jad enemman oikeille kohtaamisille ja kuuntelulle. Digitaalisuus va-
pauttaa resursseja muuhun kayttéon. TyOpajassa pohdittiin myds sita, etta joillekin asiak-
kaille on helpompaa kertoa vaikeammista asioista etayhteyden kautta kuin fyysisesti kas-

votusten. Etapalveluiden kayttokynnys on joillekin henkildille ja joissakin asioissa
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matalampi. TyOterveyshuollon kannalta voidaan etayhteyksien avulla tarjota palveluita
my®0s sijaintinsa vuoksi kauempana asuville tydntekijoille. TAma taas voi lisdta organisaa-
tion nakyvyytta seka tehostaa lilkketoimintaa. Asiakasyrityksilla tyontekijoita voi usein olla
ympari valtakuntaa, joten etatarkastusten avulla voidaan toteuttaa tarkastukset myos
heille. Tama tuli myos asiakastyytyvaisyyskyselyiden tuloksissa esille. Asiakasyritykset
toivovat, ettd myds muilla paikkakunnilla asuvat tyontekijat voivat kayttda saman tyoter-

veyshuollon palveluita.

Tyoterveyshoitajat pohtivat sdhkoisia palveluita myos toisesta nakdkulmasta. Pohdin-
nassa oli, ettd voiko niin sanottuja riskiasiakkaita jaada huomiotta digitaalisia terveystar-
kastuksia toteutettaessa. Jokaisella aikuisella on kuitenkin vastuu itsesta, joten kaikkeen
ei voida terveydenhuoltoalallakaan vaikuttaa. Tyénantajalla on velvollisuus informoida
tyontekijoitaan lakisaateisista terveystarkastuksista, jotka tulee toteuttaa altisteisessa
tyossa oleville henkildille. Tyoterveyshuolto ja asiakasyritys toimivat tassa yhteistyossa.
Tyo6pajoissa pohdittiin myds holhouksen merkityksesta terveyssuunnitelmien toteutumi-
sessa. Tarkoitus on pyrkid valmentavaan otteeseen, mutta holhouksesta halutaan paasta
pois. Asiakkaalla on kuitenkin loppupeleissa itselld vastuu terveyden yllapitamisesta,

mutta terveydenhuollosta on mahdollista saada tahan apuja.

Digitaalisen tyoterveystarkastuksen tyovilineiden tietoturvallisuus ja luotettavuus

Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (306/2019) maarittaa digitaalisia palveluita tar-
joaville viranomaisille tietyt ehdot, joiden tulee toteuta palvelua suunniteltaessa seka ylla-
pidettdessa. Palveluiden tulee olla helppokayttdisia seka tietoturvallisuus ja tietosuoja tu-
lee olla varmistettuna. Liikenne- ja viestintaviraston (2020) mukaan tietoturvalla tarkoite-
taan hallinnollisia seka teknisia toimia, joilla varmistetaan tiedon luottamuksellisuus, tiedon
eheys ja tiedon kaytettavyys. Vain oikeutetut henkildt paasevat tietojarjestelmiin ja voivat
kasitella tietoja, eika tietoja pysty muuttamaan kuin siihen oikeutetut henkilot. My0s laista
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkéinen kasittely (9.2.2007/159) 16ytyy
maarityksia muun muassa tietojarjestelmien olennaisista vaatimuksista seka potilastieto-

jen sahkdisesta luovuttamisesta.

Kehittamistydn kohdeorganisaatiossa valvotaan sahkoisten jarjestelmien kayttdoikeuksia
seka sita, etta jarjestelmat ovat tietoturvallisia. Uusia sahkoisia tietojarjestelmia kayttoon-
otettaessa tulee varmistaa tietoturvallisuus seka niiden soveltuvuus terveydenhoitoon.
Vain ammattihenkil6illa, jotka hoitavat asiakkaita, on paasy jarjestelmiin, joissa asiakkai-
den potilastietoja on kirjattuna. Jokaiselta tyontekijalta on otettu kirjallinen allekirjoitus, kun
han on saanut tunnuksia potilastietoja sisaltaviin sahkaisiin jarjestelmiin. Jokainen tietaa

vastuunsa ja velvollisuutensa potilastietojen kasittelyyn liittyen.
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Valvira (2021) muistuttaa, etta palveluntarjoajalla on aina vastuu turvallisesta asioinnista.
Etapalveluiden tuottamisessa tietoturvan seka tietosuojan huomioiminen tietojarjestel-
missa on ensiarvoisen tarkeaa. Hypponen & limarinen (2016, 6) toteavat, etta vahvalla
tunnistautumisella luodaan palvelunkayttajalle turvallisuuden tunnetta tietoturvallisesta
asioinnista. Tama asia on huomioitu Apila Terveydessa ja uusia sdhkdisia jarjestelmia
hankittaessa tdma tulee olla ensisijaista. Vastaamon tietomurron (MTV uutiset 2021) jal-
keen asiakkaista on tullut entistd tarkempia sahkaisiin jarjestelmiin kirjautuessa seka
omien tietojen antamisessa. Valtava tietomurto potilastietojarjestelmaan oli merkittava uu-
tinen, mika sai asiakkaat varpailleen. Jotta organisaatio pystyy tarjoamaan asiakkailleen

turvallista etapalvelua, tulee kirjautuminen myds olla turvallinen ja luotettava.
8.2 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 8) mukaan luotettavan, uskottavan ja eettisesti
kestavan tieteellisen tutkimuksen tulee noudattaa hyvan tieteellisen kdytannon periaat-
teita. Tama edellyttdd myds tarvittavan tutkimusluvan hakemista. Tutkimuslahtdista kehit-
tamistyota tulee tehda rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti. Sen tulee seurata niin yritys-
maailman eettisia sdantoja kuin tieteellisen tutkimuksen normeja. Kehittdmistydn seuraus-
ten tulee olla hyddyllisia kaytanndssa seka tavoitteiden on oltava korkean moraalin mukai-
sia. Kehittamiskohdetta valittaessa tulee huomioida eettiset kysymykset. Pohdittavana on
muun muassa kysymykset kenen ehdoilla kehittdmistehtava valitaan, miksi kehittdmistyo-
hon lahdetaan ja kuka tekee lopullisen paatdksen aiheesta. On myds huolehdittava siita,
etta tutkimuksen kohteena olevat henkilot ovat tietoisia kehittamisen kohteesta, tavoit-
teesta sekd omasta roolistaan kehittdmishankkeessa. Kehittdmistydn haasteena toki on,
ettd oletuksena yrityksen oma henkildkunta osallistuu toimintojen kehittdmiseen ilman eril-
listd suostumusta. Kun taas tieteellisessa tutkimuksessa kohderyhmalta kysytaan tutki-
mukseen osallistumiseen suostumus. Tiedonhankinnan, tutkimuksen ja arviointimenetel-
mien tulee olla eettisesti kestavia, tieteellisen kriteerien mukaisia, sailyttaa tutkimusta var-
ten keratyn tiedon luottamuksellisuus seka varmistaa tulosten oikeellisuus. (Ojasalo ym.
2014, 48-49; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.)

Kehittamistydssa tydn tekija toimi korkean moraalin mukaisesti ja seurasi hyvan tieteelli-
sen kaytannon periaatteita. Aihe on valittu seka rajattu yhdessa kohdeorganisaation
kanssa. Kehittdmistyd perustui todettuun tarpeeseen ja tyon tuloksia oli tarkoitus hy6dyn-
taa organisaation toiminnassa. Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta kehittamistyon
eteneminen ja sen eri vaiheet on avattu kattavasti opinnaytetyOraportissa. Kehittamistyon
aineistonkeruussa hyodynnettiin kahta eri menetelmaa, jolloin triangulaatio toteutui. Tama

tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa on kaytetty kahta tai useampaa tutkimusmenetelmaag,
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jotta saadaan eri nakokulmia aihepiiristd (Kylma & Juvakka 2007, 17). Osallistujamaara
toimintatutkimuksen tyopajoissa oli kuitenkin suhteellisen alhainen, joten otanta oli pieni.
Aineistonkeruumenetelmind aivoriihitydskentely seka fasilitoidut tydpajat soveltuivat kehit-
tamistydhon osallistujamaaran pienuuden vuoksi. Naiden menetelmien avulla saatiin ai-

neistoa riittavasti kehittamistyon toteutumista varten.

Tutkimukseen osallistujien rooli perustuu vapaaehtoisuuteen. Tutkijan on varmistettava,
etta osallistujat ovat tietoisia tutkimuksen menetelmista, tavoitteista seka mahdollisista ris-
keista. Osallistujilla on oikeus kieltdytya osallistumasta seka keskeyttaa osallistuminen
kesken tutkimuksen. He voivat myos myohemmin kieltaa tietojensa kayton tutkimuksen
aineistona. Tutkija varmistaa tutkittavien anonymiteetin seka suhde tutkijan ja osallistujan
valilla tulee olla luottamuksellinen. Saatua tietoa ei tule luovuttaa ulkopuolisille, vaan sita
kaytetdan aineistoon tutkimuksen maarittdmaan kayttotarkoitukseen. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 116.) Kuulan (2011, 147) mukaan anonymisointi voidaan toteuttaa suorien ja epa-
suorien tunnistetietojen poistamisella heti litteroinnin yhteydessa. Doody & Noonan (2016,
803) muistuttaa osallistujien informoinnista. Osallistujien tulee tietda kuka keraa aineistoa,
kenelld on aineistoon paasy ja miten aineistoa sailytetdan. Kysymyksien esittdmiseen on

oltava mahdollisuus ja tutkimusten tuloksien saatavuudesta tulee tiedottaa.

Kehittamistyo oli osa organisaation kehittdmistoimintaa, joten osallistujat olivat organisaa-
tion henkilokuntaa. Kehittamistyossa tyoterveyshoitajille 1ahetettiin saatekirje hyvissa ajoin
ennen tydpajojen toteutumista. Saatekirjeessa (Liite 8.) kerrottiin kehittdmistydn tavoite ja
tarkoitus seka sen toteutustavat. He olivat tietoisia vapaaehtoisuudesta, aineiston anonyy-
miydesta, aineiston kasittelystd sekd sen havityksesta. Tybterveyshoitajilla oli oikeus olla

osallistumatta tydpajoihin. Opinnaytetyon raportissa ei voida tunnistaa yksittaisia osallistu-

jia. Koko tutkimusaineisto havitettiin opinnaytetyon valmistuttua.

Aineistoa tarkasteli vain opinnaytetyon tekija ja se sailytettiin salasanan takana. Aineistoa
pyrittiin tarkastelemaan mahdollisimman neutraalisti eika rivien valista tulkintaa tehty. Lit-
terointi tapahtui heti tydpajojen jalkeen seuraavina paiving, jotta kehittamistydn tekijalla oli
viela tuoreessa muistissa tyopajojen kulku. Kehittdmistyon kohdeorganisaatio oli tyon teki-
jalle hyvin tuttu, silla tyon tekija kuului itse kyseiseen organisaatioon. Taman vuoksi tydn
tekija oli koko prosessin ajan tarkkana puolueettomuudestaan. Aineiston analyysin esitte-
lyyn on kaytetty taulukoita lisadamaan analyysin luotettavuutta seka havainnollistamaan
tyon tuloksia. Aineiston analyysiin kaytettiin teemoittelua, mika osoittautui hyvaksi mene-

telmaksi taman kokoisen aineiston analyysiin.

Kaikessa tiedonhankinnassa seka aineiston kasittelyssa varmistettiin eettisyys. Kehitta-

mistyon tekija tutustui tutkimuseettisiin ohjeistuksiin seka perehtyi tyon aiheeseen.
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HenkilGtietojen kasittelyyn seka tietosuojaan liittyvat periaatteet sekd ammattikorkeakou-
lun ohjeet on huomioitu kehittdmisty6ta tehdessa. Tarvittavat sopimukset niin yhteistyo-
kumppanin kuin ohjaajan kanssa on solmittu kehittamistyon alkuvaiheessa. Kehittamis-
tyon aineistojen sailytyksesta seka kayttooikeuksista on sovittu osapuolten kanssa seka
tiedotettu tutkimukseen osallistujille. Tyon tekija on myds tietoinen kehittamistyon raportin

plagiaatintunnistusjarjestelman tarkistuksesta.

Tutkimuksessa on hyodynnetty laadullisia menetelmia, joten sen toteutus ja luotettavuus
kulkevat rinnakkain koko prosessin ajan. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa luotetta-
vuus perustuu tutkijan rehellisyyteen, silla tutkija on tehnyt paatokset ja toteuttanut itse tut-
kimuksen (Vilkka 2015, 196.) Tutkimuksen tulosten tulee olla totuudenmukaisia ja samaan
tulokseen tulisi paatya aineiston pohjalta. Kehittdmistoiminnassa kayttdkelpoisuus on luo-
tettavuutta, silla tutkimuksessa syntyvan tiedon tulisi olla myds hyddyllista. Laadullisen tut-
kimuksen toteuttamisessa tekijat ovat suorassa vuorovaikutussuhteessa tutkittaviin, joten
tekijoilla on vaikutus heihin. (Toikko & Rantanen 2009, 122; Kananen 2011, 118; Kananen
2015, 342, 353.)

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan myos validiteetin ja reabiliteetin avulla. Naiden
tavoitteena on, ettd saadut tutkimustulokset ovat oikeita. Validiteetilla tarkoitetaan sita,
etta tutkitaan oikeita asioita ja tama varmistetaan kayttamalla oikeita mittareita. Reabili-
teetti on puolestaan tulosten pysyvyytta, jolloin tulokset olisivat samat tutkimusta uusitta-
essa. Ajan kuluessa ilmio voi kuitenkin muuttua, jolloin uusintamittaus ei takaakaan reabi-
liteettia. (Kananen 2015, 347-348.) Tassa kehittamistytssa saatiin tulokset tydlle asetet-
tuihin tavoitteisiin, joten validiteetti toteutui sen myo6ta. Uusintamittaus ei kuitenkaan valtta-
matta antaisi enda samoja tuloksia, silla digitalisaatio eléa voimakasta muutosta lyhyessa-

kin ajassa.

Kehittamistyon teoria on rakennettu tukemaan tyon kaytanndllisia tavoitteita. Raportissa
on pyritty tuomaan esille tyon Iahtokohdat seka tavoitteet, tydmuodot ja prosessin etene-
minen. Lahteiden kayttd vaikuttaa opinnaytetydn luotettavuuteen. Tassa tydssa on kay-
tetty vain luotettavia lahteita ja niista saatuja tutkimustietoja. Tuloksien luotettavuutta on
varmistettu useammasta lahteesta yhden lahteen sijaan. Kehittamistyon tuottamisen yh-
teydessa luotettavuutta on varmistettu triangulaatiolla. (Kananen 2017, 79.) Lahdeviittauk-
set seka lahdeluettelo noudattavat niille maarattyja ohjeita. Tyossa on kaytetty tiedeyhtei-
s6jen hyvaksymia tutkimus- ja tiedonhakumenetelmia. Tiedonhankinta on tehty avoimesti
ja vastuullisesti. Lahdekritiikki on huomioitu l&hdeaineistojen hankinnassa. Raportissa on
pyritty erottamaan selkeasti tydn tekijan oma teksti muiden lahteiden teksteista. Opinnay-

tetyossa kaytettiin mahdollisimman monipuolisesti luotettavia ulkomaisia seka kotimaisia
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tietokantoja lahteiden etsinnassa seka tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita taustoittamaan
kehittamistyota. Lahteiden hankinnassa tuoreimmat aineistot olivat ensisijaisia ja pyrittiin
kayttamaan vain 10 vuotta tuoreempia aineistoja. Kuitenkin esimerkiksi laatuun liittyvassa
osiossa kaytettiin myds vanhempaa aineistoa. Kyseinen aineisto sisalsi kattavan kuvauk-
sen sisdisesta ja ulkoisesta laadusta seka sen kriteereista, joten aineistoa haluttiin kayttaa

kehittamistyon teoriapohjassa.

Arviointi on oleellinen osa tutkivaa kehittamisty6ta. Arviointia tulee tapahtua kaikissa pro-
sessin vaiheissa; ennen tyon toteutusta, toteutuksen aikana ja sen jalkeen. Vaiheistetun
eli iteratiivisen arvioinnin kohteena usein on kehittdmistydn tavoite, organisoituminen ja
toiminta. Tdman tarkoituksena on tarkentaa prosessia ja antaa palautetta kehittdmisty6-
hon osallistuville. (Ojasalo ym. 2015, 47; Toikko & Rantanen 2009, 87.) Kehittamistyon
onnistumista arvioidaan loppuarvioinnissa. Arvioinnissa pohditaan kehittdmistehtavan ja
tavoitteiden saavutusta, tapahtuneita muutoksia ja toimijoiden vaikutusta. Lopullisessa kir-
jallisessa raportissa kuvataan kehittamistydn vaiheet seka naiden vaiheiden onnistumista.
Raporttiin dokumentoidaan asiat tunnistetusta tarpeesta aina kehittdmistehtavan tuloksiin
saakka. Se on kokonaiskuvaus opituista asioista. (Salonen ym. 2017, 65; Ojasalo ym.
2015, 47-48.) Kehittamistyon tuloksia jaetaan tydyhteisdissa, jotka voivat hyotya esiin tul-
leesta tiedosta. Jakamisen tarkoituksena on siis tuoda uusi tieto yleiseen keskusteluun.
Tuloksia voidaan jakaa esimerkiksi suullisissa seminaareissa seka kirjallisella raportilla.
(Toikko & Rantanen 2009, 86; Ojasalo ym. 2015, 47.) Taman kehittdmistyon tuloksia jae-
taan esimerkiksi Mehildinen Oy:lle, silld Apila Terveys Oy myytiin talle organisaatiolle ke-
hittamistyon aikana. Kehittamistyon raportti tulee olemaan myos Theseuksessa nahtavilla

muiden organisaatioiden kayttoon.

Kehittamistyossa tavoitteena on tuottaa muutosta organisaation nykyisiin toimintatapoihin.
Tavoitteena on etsia nykyisesta toiminnasta heikkoja kohtia ja kehitetdén parempia toimin-
tatapoja. (Ojasalo ym. 2015, 58); Johansson & Sedergren 2014, 54.) Kohdeorganisaation
tyoterveyshoitajat olivat tietoisia siita, etta kehittamistyon tuloksena syntyva prosessiku-
vaus ei tulisi sellaisenaan varsinaisesti kaytantoon, silla Mehilaisella oli omat prosessiku-
vauksensa terveystarkastusten tekemiseen. Kehittdmistyon loppuun saattamisesta oli kui-
tenkin sovittu myds Mehildisen kanssa, joten tyo vietiin loppuun suunnitelmien mukaisesti.
Tilanne saattoi kuitenkin vaikuttaa tyopajojen tuloksellisuuteen seka siihen, miten tyoter-
veyshoitajat olivat motivoituneita ideointiin. Tasta syysta kehittdmistyon tuloksien luotetta-

vuutta on hyva kyseenalaistaa.
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8.3 Kehittamistyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamiskohteet

Mehilainen Oy osti Apila Terveys Oy:n kesken kehittamistydn toteuttamisen. Kehittamistyon
tavoite muuttui taman myota. Tarkoituksena oli saattaa kyseinen prosessikuvaus kaytan-
té6n organisaatioon, mutta liiketoimintakaupan my6téd Mehildisen prosessit ovat tulossa
Apila Terveyteen. Tydpajoissa ideoitiin prosessia siten, miten se olisi ammattilaisen seka
asiakkaan nakokulmasta parasta toteuttaa. Prosessikuvauksessa ei huomioitu sita, onko

organisaatiossa resursseja ja valineita tallaisen prosessin toteuttamiseen.

Kuten Salonen ym. (2017, 34-36) esittavat, niin kehittdmistoiminnan tavoitteena on tuottaa
uutta konkreettista tai muuttaa olemassa olevaa toimintaa. Taman kehittamistyon tavoit-
teena oli luoda uusi toimintamalli konkreettiseen kayttoon, mutta organisaation tilanteiden
muuttuessa tdma jaa toteutumatta. Toikko & Rantanen (2009, 14) esittavat, etta organisaa-
tion nakokulmasta toimintatutkimuksen tavoitteena on lisata itseymmarrysta, kehittéda konk-
reettisia muutostoimia seka vieda niitd kaytantdon. Tietoa tassa kehittdmistydssa saatiin ja
luotiin uusi prosessikuvaus, mutta toimintamallin kdytantdon vienti jaa organisaatiomuutos-

ten mydéta toteutumatta.

Mikali prosessikuvaus otettaisiin kohdeorganisaatiossa tai muussa organisaatiossa kayt-
toon, tulisi organisaation sahkdisia tyokaluja kehittda vastaamaan prosessikuvauksen tar-
peita. Tarkeaa olisi, ettd jarjestelméat ovat integroituna toisiinsa, jotta tieto I10ytyisi yhdesta
jarjestelmasta eika aikaa kuluisi usean jarjestelman kayttéon. Organisaatiossa tulisi myds
kehittaa erillinen mobiilisovellus, jonka avulla tyGterveyden asiakkaat pystyisivat tayttamaan
sahkoisia terveyteen liittyvia kyselyitd, olemaan yhteydessd omaan tyoterveyshuoltoon,
seuraamaan omaa terveyssuunnitelmaansa, nakemaan omat terveystietonsa sekd saa-
maan palautetta omalta tydterveyshoitajalta. Kuten Valtionvarainministerié (2017 b) maarit-
taa, niin sovelluksen tulisi olla mahdollisimman helppokayttdinen, turvallinen seka kaytta-

jaystavallinen. Asiakaslahtdisyys tulisi olla digitaalisten palveluiden kehitystydn keskidssa.

Laadunhallintaan kuuluu olennaisesti mittaaminen seka sen my¢6ta jatkuva parantaminen.
Prosessikuvauksen onnistumista kaytdnnossa tulisi arvioida mittauksen avulla. Taméan
avulla saataisiin tietoa siitd, kuinka hyvin prosessikuvaus palvelee niin ammattilaista kuin
asiakasta. Mittaamista voisi toteuttaa esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselylla seka henki-
|6stokyselylla. Lecklin (2006, 105-106) toteaa asiakastyytyvaisyyden olevan tarkea osa laa-
dun kehittamista. Muuttuva toimintaymparistd kuitenkin muuttaa tarpeita ja odotuksia, joten
tyytyvaisyyden maarittamistapoja ja mittareita on arvioitava seka tarpeen tullen uudistet-
tava. Bergman & Klefsjo (2010, 39) tuo esille, etta tydntekijdiden ja henkildston tyytyvaisyys
on yhta tarkeaa kuin asiakkaiden, silla heidan odotetaan tekevan hyvaa ja laadukasta tyota.

Filenius (2015, 111, 122) tuo esille, ettd nykydan voidaan kayttda helppoja ja katevia
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digitaalisia tyovalineita tyytyvaisyyden kartoittamiseksi. Kyselyn teettamisen ajoitus on tar-
keinta. Asiakkaalla tulee olla selked kokemus palvelun kdytdsta, mutta tapahtuma on oltava

vield hyvin mielessa.

Asiakkaan tyytyvaisyytta tyoterveystarkastuksen toteutukseen voisi kysya heti tarkastuksen
toteuduttua esimerkiksi lyhyella sahkodisella kyselylla tai SMS-viestilla puhelimeen. Talléin
asiakkaalla on muistissa oleva kokemus palvelusta. Kyselyssa voisi kayttaa maarallista eli
kvantitatiivista menetelmaa, missa asiakas antaa numeerisen arvon tyytyvaisyydestaan
(Lecklin 2006, 107-110).

Myés prosessin l[apimenoaikaa mittaamalla saataisiin tietoa prosessin sujuvuudesta ja sen
tehokkuudesta kaytanndssa. Riipisen (2017, 16) mukaan prosesseja ja niiden tehokkuutta
voidaan mitata ja arvioida yksinkertaisilla, ymmarrettavilla ja kaytanndllisilla mittareilla. Pro-
sessimittarin tulee kuitenkin mitata oikeita asioita ja mittaamisella on oltava aina jokin tar-
koitus. Yleensa tama on toiminnan kehittdaminen ja jatkuva parantaminen. Mittareita tulee
tarvittaessa kehittdd sen mukaan, miten prosessia kehitetaan. Terveydenhuollossa toimin-
nan vaikuttavuuteen ei oikein ole olemassa selkeita mittareita, joten mittareilla mitataan toi-
minnan onnistumista osittain tai valillisesti. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 16-17; Riipinen
2017, 16.) Gavin ym. (2017, 149) toteavatkin terveydenhuollon puolen mittaamisen kiinnit-
tavan enemman huomiota suorituskyvyn mittaamiseen, jonka avulla voidaan laatua paran-

taa.

Kehittamistyossa tuotettua prosessia voisi mitata esimerkiksi silla, etta otetaan tarkasteluun
tietyltd ajanjaksolta tyoterveyshoitajien tehdyt sahkoisesti toteutetut terveystarkastukset ja
verrataan niiden lukumaaraa perinteisiin terveystarkastuksiin. Tarkastellaan, onko sahkai-
sesti toteutettu tarkastus vienyt vahemman aikaa ja onko niitd suhteessa enemman tietylla
ajanjaksolla. Voidaan myds mitata sdhkoisten terveyskyselyjen kayttdmaaria seka terveys-
sovellukseen tehtyjen terveyssuunnitelmien maaria. Nailla saataisiin tietoa digitaalisten tyo-

valineiden kayttomaarista.

Henkilostokyselylla voitaisiin selvittda tarkemmin digitaalisten tyovalineiden kaytettavyytta.
Henkilokunta voisi antaa kehitysehdotuksia tyovalineiden kayton sujuvuuden paranta-
miseksi. Asiakkailta voidaan kysya esimerkiksi terveyssovelluksen helppokayttdisyytta seka
toimivuutta. Tulosten perusteella organisaatio pystyisi mahdollisesti kehittamaan tyovali-
neita haluttuun suuntaan. Martinsuo & Blomqvist (2010, 16) muistuttavatkin, etta prosessien
kulkua ja jatkuvaa parantamista voidaan kehittda erilaisten prosessimittareiden kaytolla.
Moisio (2020) toteaa, etta on tunnistettava ja maariteltdva mittareita, joilla voidaan selvittaa
asiakaskokemusta, lapimenoaikoja, suoritekustannuksia seka henkildston tyémoraalia ja

joustavuutta.
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Kehittamistyon tietoperustasta tulee ilmi se, miten tarkeaa on mitata asioita laadun var-
mistamiseksi seka sen kehittamiseksi. Asiakastyytyvaisyysmittaukset seka henkilostoon
kohdistuvat mittaukset ovat jo melko tuttuja organisaatioille, mutta prosesseihin liittyvat
mittaukset ovat viela hieman vahemman kaytettyja. Sosiaali- ja terveysalalla painotetaan
resurssien oikeanlaista kayttda seka resurssien niukkuutta, joten mittaamalla prosesseja
voidaan resurssien kayttda kohdistaa oikein ja tehokkaammin. Hoidossa ilmenevia heik-
koja kohtia voidaan 16ytaa hoidon laadun mittaamisella. Naiden tunnistaminen johtaa
yleensa parempaan hoitoon seka tehostaa hoidon tehokkuutta. (Luther ym. 2019, 65.)
Myo6s kustannustehokkuutta voidaan lisata esimerkiksi lapimenoaikojen mittauksilla seka
tehtyjen toimenpiteiden maaran mittauksilla. Prosessimittareiden avulla voidaan kehittaa
prosessien kulkua ja jatkuvaa parantamista (Martinsuo & Blomqvist 2010, 16). Mittauksien
tarkoituksena on saada selville, miten prosessi toimii, jotta voidaan asettaa sille oikeanlai-
set tavoitteet (Pesonen 2007, 155). Prosessien yksinkertaistamisella ja erilaisten tydvai-

heiden vahentamiselld, pystytddn parantamaan myos laatua.

On hyva pysahtya miettimaan organisaation prosesseja, josko niissa olisi joitain rutii-
nitoita, joista voisi luopua. Tybaikaa ei kannata kayttaa sellaiseen, mista ei ole hyotya.
(Jarvinen ym. 2014, 1.) Automatisoimalla prosessin tyétehtavia, voidaan vapauttaa tyonte-
kijan aikaa muihin tarkeampiin ja mielekkdampiin tehtaviin. Mydés manuaalinen tyd saattaa
tuottaa enemman virheita, mitka poistuvat automaation myota. Automaation avulla voi-
daan saada positiivista vaikutusta myos asiakastyytyvaisyyteen. Sen avulla tydn laatu pa-
ranee, virheiden maara vahenee seka tydnteko tehostuu. (Kaarlejarvi & Salminen 2018,
20-23.) Terveydenhuollon prosesseja automatisoimalla digitalisaation avulla, voitaisiin ru-
tiinitdista luopua. Kehittdmistydssa ilmeni, etta tydterveydessa kuten myds muualla tervey-
denhuollossa, on paljon t6ita, jotka vievat aikaa itse hoitotyolta. Erilaiset digitaaliset vali-
neet voivat auttaa ja helpottaa terveydenhuollon ammattilaisen tyéta. Esimerkiksi bottien
ja chat-ikkunoiden kayttoa voisi kehittda hoitajien tyon avuksi. Niiden avulla voisi hoitaa
yksinkertaisia asioita tehokkaasti. Teknologian avulla voidaan myos datan kayttoa tehos-

taa ennakointiin seka diagnosointiin.

Tuloksista selvida, ettad asiakaslahtoéisyyden huomioiminen digitaalisia palveluita kehitetta-
essa ja tarjottaessa on erityisen tarkeda. Kuten valtionvarainministerid toteaa, on asiakas-
I&htdisyys digitaalisten palveluiden kehittdmisen keskidssa. Helppokayttoisyys, turvalli-
suus seka kayttoystavallisyys ovat palveluiden ydinasioita. (Valionvarainministerié 2017
b.) Kehittdmistyon tuloksista kay myos ilmi, ettd sahkdisten jarjestelmien tulisi olla yhtey-
dessa toisiinsa niin, etta kaikki data kertyy yhteen jarjestelmaan analysointia varten. Raja-
pintojen avaamisella sekd dataa yhdistelemalla digitalisaation avulla, voidaan tuottaa yksi-
[6llisempia palveluita (HMV 2015).
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Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on melko yleista nykypaivana. Digitaalisuuden lisaan-
tyessa on kuitenkin huomioitavaa, etta asiakaskokemus on aina yksildllinen. Digitaalisesta
asiakaskokemuksesta puhutaan silloin, kun asiakas kayttaa mita tahansa paatelaitetta
saadakseen digitaalista palvelua. Kun asiakkaan tarve on ymmarretty oikein, prosessit
ovat asiakastarpeen toteutumista tukevia seka jarjestelmat prosesseja tukevia, voidaan
odottaa, etta digitaalinen asiakaskokemus on onnistunut. (Filenius 2015, 25, 30.) Organi-
saatioiden tulee huomioida digitaaliset palvelut prosesseja kehittaessaan seka jarjestelmia
hankkiessaan. Prosessit on rakennettava jarjestelmid huomioiden, silla aina sdhkoiset jar-
jestelmat eivat taivu oletettuun tai toivottuun prosessiin. Kehittamistyon tuloksista kay
myos ilmi, ettd organisaation olemassa olevat jarjestelmat eivat tukeneet toivottua proses-
sia. Kyse oli kuitenkin tilanteesta, jossa organisaation omat prosessit jaavat syksyn 2021

aikana pois.

Kohdeorganisaation ulkopuoliset organisaatiot saavat kehittdmistyon tuloksista ideoita esi-
merkiksi erilaisten terveystarkastusten toteuttamiseen digitaalisesti. Tyon tuloksista sel-
vida, etta erilaisissa terveyteen liittyvissa sdhkdisissa kyselyissa tulee huomioida tarkasti
se, mita naiden kyselyiden tuloksista halutaan saada selville. Kyselyt tulee olla laadittu ja
kohdennettu niin, ettd niistd on mahdollista saada kaikki tarvittava tieto ilman lisdkyselyita
tai tarkennuksia. Sahkadisia tyovalineita kaytettdessa myods asiakkaan ja ammattilaisen va-
linen vuorovaikutus tulee huomioida. Lasndolo ja saatavuus ovat tarkeitd asioita digitaali-
sia palveluita tarjottaessa. Valmentavaa otetta terveystarkastuksissa lisaa terveyssuunni-
telman laatiminen seka sen seuraaminen yhdessa asiakkaan kanssa. Terveystarkastuk-
sen vaikuttavuutta voidaan parantaa, kun asiakkaalla on jatkuva hoitosuhde hoitota-

hoonsa.

Kehittamistydssa tuotettua prosessikuvausta voisi kayttdd mallina muiden sahkoisten pal-
veluiden suunnitteluun seka kuvaamiseen. Terveydenhuollon puolella on paljon toimintaa,
jossa ammattilainen antaa ohjeistuksia seka teettaa kyselyita asiakkaalle. Kehittamis-
tyossa ollutta mallia voisi soveltaa my6s muuhun tietojen anto ja ohjaus toimintaan. Esi-
merkiksi erilaiset elintapaohjaukset, mielenterveyteen liittyva neuvontatyo, fysioterapian
ohjaukset seka kuntoutusohjaus voisi hyvin olla digitalisaation my6ta sdhkdisesti toteutet-
tuja. Tydssa tuotettua mallia, sen tietoperustaa seka esille tulleita tuloksia voisi soveltaa

naiden palveluiden kehittdmiseen ja mallintamiseen.
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Liite 2. Apila Terveyden henkilbasiakkaan palvelut prosessikartta (Apila Terveys Oy)




Liite 3. Terveystarkastusprosessin perustiedot (Apila Terveys Oy)

Terveystarkastus

Luokka Ydinprosessit

Prosessin omistaja Vastaava tybterveyslaakari ja -hoitaja.

Prosessin tarkoitus, Terveystarkastuksilla arvioidaan tyén vaarojen vaikutusta tyéntekijén

tavoitteet ja terveyteen. Tiedotetaan tydntekijaé tyén terveysvaaroista ja

menestystekijat haittatekij6ista ja annetaan neuvontaa niiden hallitsemiseksi.
Arvioidaan tydntekijan tydkykya suhteessa kyseiseen tyétehtavaan.
Yleinen terveydentilan kartoitus ja jatkotoimenpiteiden tarpeiden
arviointi.

Prosessin ldht6tilanne Terveystarkastustarve tyéterveyshuollon toimintasuunnitelman tai
yksil6llisen tarpeen perusteella.

Prosessin lopputilanne Terveystarkastus on tehty ja tarvittavat lausunnot on laadittu.

Prosessin asiakkaat, Tybterveyshuollon asiakasyritys ja terveystarkastettava.

asiakkaiden tarpeet, Lakisaateinen terveystarkastustarve, arvioidaan soveltuvuus

vaatimukset ja odotukset kyseiseen tyétehtavaan.
Tybkyvyn kartoitus tyénantajan tai tydntekijan tarpeesta.
Tydntekijdiden tyékyvyn edisitdminen.
Tydéntekijan terveysneuvonnon tarve.
Sidosryhmien odotukset ja Lakisdateiset tarkastukset on toteutettu asianmukaisesti
vaatimukset (asiakasyritysten tyésuojeluorganisaatio, Avi, tydsuojelupiiri).

Prosessin mittarit Lakisaateisista tarkastuksista terveystarkastusprosessi on toteutunut
ja on tehty lausunto. - Satunnaisotannalla tarkastetaan 30
lakisdateisté tarkastusta.

Prosessin keskeiset Tybterveyshuollon ammattihenkil6t ja -asiantuntijat ja asiakaspalvelu.
resurssit

Prosessin ohjaus- ja Tarkastetaan ja paivitetaan vuosittain.

kehittiamismenettely

Prosessin rajapinnat Toimintasuunnitelma, tyépaikkaselvitys, tyékykyneuvottelu,

sairaanhoito, diagnostiikka, ajanvaraus.

Prosessin riskit ja riskien Terveystarkastusten tarve on arvioitu tyépaikkaselvityksessé oikein.
hallinta Tarkastusprosessi jaa kesken.



Liite 4. Terveystarkastusprosessin vaiheiden kuvaukset (Apila Terveys Oy)

Terveystarkastus
Vastuu Kriittiset ja tarkeat tekijat Menetelmaét, ohjeet ja mallit
Sovitaan terveystarkastuksen Tybterveyshoitaja, ajanvaraus Toimintasuunnitelma on tehty ja Sahkdinen terveyskysely
toteuttamisesta ja ajankohdista tyGterveyslaakari. terveystarkastustarve on maaritelty. Terveystarkastuslomakkeet
asiakkaan kanssa. Vuosisuunnitelma on tehty. Erilaiset esitietokyselyt altisteihin tai
Havaitaan sairaanhoidossa tarve  kuormitustekijéihin liittyen
tydkyvyn selvitykseen. §
Tiedotetaan vastuutiimille B preliminary information form for
havaitusta tyokykyhaasteesta. ccupational health
tyohontulotarkastus
esitietolomake
) Odum
Tarvittavat ajanvaraukset Tyoterveyshoitaja Asiakas tai ajanvaraus saa Ajanvarausvaihtoehdot (puhelin,
Asiakaspalvelu ajanvarausohjeet ja ajanvaraus internet, asiakaspalvelupiste).
toteutuu ja sopiva aika I6ytyy. Vastaanottajan kysymysmerkin
ajanvarausohjeet.
Recall.
Terveystarkastus Tyéterveyshoitaja Tarvittavat esitiedot ovat Sahkdinen terveystarkastus.
Tyoterveyslaakari kaytettavissa. Etatarkastus.
Riittava aika ja vastaanottotapa on Ohjeistukset jatkotutkimuksia
varattu (eté/fyysinen). varten.
Tehdéaan tarvittavat jatkolahetteet ja "' Lomakkeet
konsultaatiopyynnot.
Tehdaan terveyssuunnitelma.
Asiantuntijakonsultaatiot. Tyéterveyshuollon asiantuntutija Tyéterveyshuollon ammattihenkild ~ Asiantuntijan terveystarkastus
tunnistaa asiantuntijakonsultaation Tano toiminta
tarpeen ja tekee lahetteen. Toimintakykytestit
Tarkastukseen liittyvat Tyoéterveyshuollon ammattihenkild  Tydterveyshuollon asiantuntija utkimusohjeet
tutkimukset tunnistaa tutkimustarpeen ja tekee Huumausainetestaus Apila
tarvittavat lahetteet ja antaa niihin Erveydessé
liittyvéat ohjeet. Tyéterveyssuunnitelma
Jatkokaynti Tyoterveyshoitaja Suunnitellaan jatkotoimenpiteet D salmonellatodistus
tehtyjen tutkimusten ja | Huumausainetodistus
asiantuntijakonsultaatioiden B Tyéterveyssuunnitelma
pohjalta.
Kirjataan uusintatarkastus
tarvittaessa. Tydterveyshoitaja
kirjaa DH kyparan taakse ja laakari
korjaa tarvittaessa.
Jatkokaynti, tarvittaessa Tyoterveyslaakari Suunnitellaan jatkotoimenpiteet Terveystarkastuslausuntopohja.
tyokelpoisuuden arviointi tehtyjen tutkimusten ja Ty6kykyneuvottelu
asiantuntijakonsultaatioiden
pohjalta.

Arvioidaan tyokelpoisuus ja
tehdaan tarvittavat lausunnot.
Kirjaa tarvittaessa
uusintatarkastuksen.



Liite 5. Digitaalinen terveystarkastus prosessikuvauksen ensimmainen versio

Saa
sihkapostiin “Vafyaa
kutsun sahkoiseen
terveyskyse- terveyskyselyyn
lyn tekoon
Tyoterveys-
hoitaja

Jérjestelma
-péadllikkd

Jarjestelma

Terveystarkastuskutsujarjestelma

Auttaa tarvittaessa

jarjestelman
kdytossa

jestelman terveyskyselyn Potilastietojérjestelmi

Kay tuloksia lapi hoitajan
kanssa ja saa
terveyssuunnitelman

Soittaa asiakkaalle ja kdy
raporttia lapi asiakkaan
kanssa. Tehdaan
terveyssuunnitelma yhdessa

Saa tarvittaessa ajan Tulee
voille, tarvittaessa
vastaanotolle

Varaa
tarvittaessa ajan
vastaanotolle

Tekee vastaanotolla
tarvittavat tutkimukset
asiakkaan kanssa



Liite 6. Tyoterveysasiakkaan terveystarkastuksen palvelupolku
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Liite 7. Tyoterveysasiakkaan sahkoisen terveystarkastuksen palvelupolku
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Liite 8. Saatekirje

Hyva Apila Terveyden tyoterveyshoitaja,

Opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa LAB ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveys-
alan digitaaliset ratkaisut koulutusohjelmassa. Opinnaytetyoni aiheena on lakisdateisen terveys-
tarkastuksen digitalisoiminen.

Opinnaytetyoni tavoitteena on kokemusten pohjalta tuottaa uusi prosessikuvaus lakisdaateisen
terveystarkastuksen toteuttamisesta digitaalisin keinoin. Tarkoituksena on tuotetun tiedon avulla
kehittaa organisaation digitaalisten palveluiden laatua. Digitaalisesti toteutetun lakisaateisen ter-
veystarkastuksen prosessikuvauksen avulla jokainen tyoterveyshoitaja toimii saman toimintamal-
lin mukaisesti.

Tiedon kerdaminen toteutetaan kahdessa tyopajassa, jotka tapahtuvat syys-lokakuun 2021 ai-
kana.

Ensimmainen tydpaja toteutetaan ma 6.9.2021 klo 14-16 ja toinen ma 18.10.2021 klo 15-16.

Osallistuminen tydpajoihin on vapaaehtoista, mutta toivon Sinun osallistuvan, jotta Sinulla olisi
mahdollisuus tuoda nakoékulmiasi esille seka vaikuttaa prosessikuvauksen kehittamiseen.

TyOpajat toteutetaan fyysisesti paikan paalla Lahdessa Seponkadulla sekd muiden yksikdiden ty6-
terveyshoitajat voivat olla etdyhteydellad (Teams) mukana. TyOpajat nauhoitetaan ja siitd kertyva
aineisto sadilytetdan tietoturvallisessa paikassa seka tullaan havittamaan asianmukaisesti opinnay-
tetyon valmistuttua. Opinnaytetyon raportissa tiedot ovat anonyyminag, joten kenenkaan osallistu-
neen henkildllisuus ei ole tunnistettavissa.

Mikali et ole halukas osallistumaan tyopajaan, niin pyydan Sinua ilmoittamaan minulle sahkdpos-
tite (yhteystiedot alla) viimeistdan pe 3.9.2021 mennessa.

Heidi Baas



Liite 9. Digitaalisen terveystarkastuksen prosessikuvauksen perustiedot

Luokka Ydinprosessit
Prosessin omis- | Vastaava tyoterveyslaakari ja -hoitaja
taja

Prosessin tarkoi-
tus, tavoitteet ja
menestystekijat

Terveystarkastuksilla arvioidaan tyon vaarojen vaikutusta tyonteki-
jan terveyteen. Tiedotetaan tydntekijda tyon terveysvaaroista ja
haittatekijoista sekda annetaan neuvontaa niiden hallitsemiseksi. Ar-
vioidaan tyontekijan tyokykya suhteessa kyseiseen tydtehtavaan. lei-
nen terveydentilan kartoitus ja jatkotoimenpiteiden tarpeiden arvi-
ointi.

Prosessin lahto-
tilanne

Terveystarkastustarve tydterveyshuollon toimintasuunnitelman tai
yksil6llisen tarpeen perusteella.

Prosessin loppu-
tilanne

Terveystarkastus on tehty ja tarvittavat lausunnot on laadittu.

Prosessin asiak-
kaat, asiakkai-
den tarpeet,
vaatimukset ja
odotukset

Tyoterveyshuollon asiakasyritys ja terveystarkastettava.
Lakisadteinen terveystarkastustarve, arvioidaan soveltuvuus kysei-
seen tyotehtavaan.

Tyokyvyn kartoitus tydnantajan tai tyontekijan tarpeesta.
Tyontekijoiden tyokyvyn edistaminen.

Tyontekijan terveysneuvonnan tarve.

Sidosryhmien
odotukset ja
vaatimukset

Lakisaateiset tarkastukset on toteutettu asianmukaisesti (asiakasyri-
tysten tyosuojeluorganisaatio, AVI, tyosuojelupiiri).

Prosessin mitta-
rit

Lakisaateisista tarkastuksista terveystarkastusprosessi on toteutunut
ja on tehty lausunto.
Satunnaisotannalla tarkistetaan 30 lakisaateista tarkastusta.

Prosessin kes-
keiset resurssit

Tyoterveyshuollon ammattihenkil6t ja -asiantuntijat seka asiakaspal-
velu.

Prosessin oh-
jaus- ja kehitta-
mismenettely

Tarkastetaan ja padivitetdadn vuosittain.

Prosessin raja-

Toimintasuunnitelma, tyopaikkaselvitys, tydkykyneuvottelu, sairaan-

pinnat hoito, diagnostiikka, ajanvaraus.

Prosessin riskit Terveystarkastusten tarve on arvioitu tydpaikkaselvityksessa oikein.
ja riskien hal- Tarkastusprosessi jaa kesken.

linta Prosessissa kdytettavat tyovalineet eivat toimi.




Liite 10. Digitaalisen terveystarkastuksen prosessikuvauksen vaiheiden kuvaukset

Vastuu

Kriittiset ja tarkeat
tekijat

Menetelmat, oh-
jeet ja mallit

Saa kutsun terveys-
kyselyn tekoon sah-
koposti/sovellus

Tyo6terveyshoitaja
ja sahkoinen jarjes-
telma

Hoitaja ollut yhtey-
dessa asiakasyrityk-
seen kutsujen la-
hettamisesta. Kut-
sut on ohjelmoitu
sahkoiseen jarjes-
telmaan, josta ne
|lahtevat automaat-
tisesti asiakkaalle.

Terveyssovelluksen
kaytto kutsujen Ia-
hettamisessa. Hoi-
taja on ohjelmoinut
kutsujen lahtemisen
jarjestelmaan.

Vastaa sahkoiseen
terveyskyselyyn

Asiakas

Asiakas avaa ter-
veyssovelluksen tai
menee nettilinkin
kautta tayttamaan
kyselyn, missa tyo-
olosuhteet on huo-
mioitu. Vastaa kyse-
lyyn ja tiedot siirty-
vat potilastietojar-
jestelmaan.

Terveyssovellus tai
verkkosivut, minka
kautta terveysky-
sely padstaan tayt-
tamaan. Vastauksen
tiedot siirtyvat au-
tomaattisesti poti-
lastietojarjestel-
maan.

Kady terveyskyselyn
raportin lapi

Tyo6terveyshoitaja

Hoitaja on saanut il-
moituksen, etta
asiakas on vastan-
nut kyselyyn. Hoi-
taja avaa asiakkaan
raportin ja analysoi
sen.

Potilastietojarjestel-
maan on tullut ra-
portti ja siita viesti
hoitajalle.

Kontaktoi asiakkaan
ja sopii ajan raportin
lapikayntia varten

Tyo6terveyshoitaja

Hoitaja soittaa tai
on sovelluksen
kautta yhteydessa
asiakkaaseen sopi-
akseen etatapaami-
sen.

Terveyssovellus

Kaydaan tuloksia
yhdessa lapi ja teh-
daan digitaalinen
terveyssuunnitelma

Tyoterveyshoitaja
ja asiakas

Hoitaja soittaa, ot-
taa videopuhelun
tai on sovelluksen
kautta yhteydessa
asiakkaaseen. Yh-
dessa keskustellaan
asiakkaan tyo-
oloista seka elinta-
voista. Hoitaja aut-
taa asiakasta laati-
maan

Terveyssovellus




terveyssuunnitel-
man, mika vieddan
terveyssovelluk-
seen.

Varaa tarvittaessa
ajan vastaanotolle

Tyoterveyshoitaja

Mikali huomataan
tarve fyysiselle vas-
taanotolle, hoitaja
varaa tahan ajan.

Aika varataan poti-
lastietojdrjestelman
kautta.

Saa tarvittaessa ajan | Asiakas Hoitaja antaa vara-
vastaanotolle tun ajan asiakkaalle.
Tulee tarvittaessa Asiakas Asiakas tulee varat-

vastaanotolle

tuna aikana fyysi-
selle vastaanotolle.

Tekee vastaanotolla
tarvittavat tutki-
mukset asiakkaan
kanssa

Tyoterveyshoitaja

Hoitaja toteuttaa
tarvittavat tutki-
mukset ja tekee tar-
vittavat ldhetteet
jatkotutkimuksia
varten.

Tarvittaessa asiakas
ohjataan laboratori-
oon ja annetaan oh-
jeet tutkimuksiin.

Terveystarkastus on
tehty, tarvittavat
lausunnot kirjoi-
tettu ja seuranta
jatkuu digitaalisesti

Tyoterveyshoitaja
ja asiakas

Terveystarkastuk-
sen sisaltd on to-
teutunut ja asiakas
on saanut lausun-
non seka terveys-
suunnitelman, mita
toteuttaa.

Potilastietojarjestel-
maan on kirjattu
kaikki tiedot ja seu-
raavan tarkastuksen
ajankohta on mer-
kitty. Terveyssovel-
luksen kautta asia-
kas seuraa suunni-
telman toteutu-
mista.







