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THVISTELMA

Tyoterveyshuollon ajankohtaisena haasteena ovat riittdvat valmiudet ryh-
tya toimiin tydkyvyn ongelmien selvittamiseksi ja ratkaisemiseksi. Ennalta-
ehkaisevan tyon merkitysta on valtakunnallisellakin tasolla nostettu koko
terveydenhuollossa merkittavaksi asiaksi. Kehittamistavoitteet tahtaavat
uusien toimintatapojen kayttoonottoon, erilaisiin tydkyvyn tuen toiminta-
mallien tehostamiseen tai prosessien laadun parantamiseen. Kehittamista-
voitteet ovat valttamattomia tydterveyshuollon tavoitteiden saavutta-
miseksi. Terveydenhuollon kehittdmisessé on tavoitteena uusien teknolo-
gioiden ja digitaalisten ratkaisujen kayttoonotto. Erilaiset sdhkdiset palvelut
voivat valtakunnan tasolla osaltaan tukea uuden, kustannustehokkaan ja
vaikuttavan palvelurakenteen toteuttamista.

Kehittamishanke toteutettiin tydelamaldhtdisena projektina. Taman kehitta-
mishankeen tavoitteena oli luoda toimintaprosessi sahkoisen terveysky-
selyn toteuttamiselle Tyoterveys Wellamo Oy:ssa ja kokeilla sita kaytan-
ndssa. Tavoitteena oli toteuttaa sahkoinen terveyskysely muutaman asia-
kasorganisaation tyontekijdille. Taméan kehittamishankkeen tarkoituksena
oli kehittaa ja tehostaa Tyoterveys Wellamo Oy:n terveystarkastus ja ter-
veydenedistamistoimintaa suuntaamalla séhkdisen terveyskyselyn avulla
terveyspalveluita niité eniten tarvitseville. Tarkoituksena oli kehittaa tyoter-
veyshuollon toimintoja ja yhtenaistaa palveluja eri toimipisteissa.

Projektin toteuttamiseksi perustettiin projektirynma joka suunnitteli s&hkoi-
sen terveyskyselyn prosessin. Projektiryhmaan kuuluneet ty6terveyshoita-
jat toteuttivat kaytdnndssa sahkdiset terveyskyselyt kolmen eri asiakasor-
ganisaation tyontekijoille. Projektin toteutumista ja onnistumista seurattiin
sahkdpostitse tehdylla kyselylla. Projektin kulkua arvioitiin koko projektin
ajan prosessiarvioinnin menetelmalla. Projektin aikana saatiin luotua Tyo6-
terveys Wellamo Oy:n kayttdon toimiva toimintaprosessi jota kokeiltiin kay-
tannossa.

Asiasanat: Terveystarkastus, terveyskysely, sdhkdiset palvelut, prosessit
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ABSTRACT

The timely challenge of occupational health care are adequate acquire-
ments to start actions to sort out and solve problems of ability to work. The
meaning of preventive work has also been brought up in nationwide level
in Finnish health care. Development objectives aims on taking on use new
modes of operation, intensify different kind of abilities to work or improve
the quality of processes. Development objectives are essential to achieve
the objectives of occupational health care. Developing health care the ob-
jectives are more often to take in use new technologies and digital solu-
tions. Different kinds of electrical services can support new, cost-effective
and affect service structure implement nationally.

This development project was implement as work oriented project. In this
development project the target was to create a new operational process to
implement electric health survey in Tyoterveys Wellamo Oy and test it in
practice. The target was to implement electric health survey for workers of
fju client organization. The purpose of this development project was to de-
velop and intensify the health checks and health promotion work in Ty6ter-
veys Wellamo Oy by redirecting health services for people most in need.
The purpose was to develop functions in Occupational Health Care and
unify services between different offices.

To implement this project the project team was set up. Process of electric
health survey was designed by that project team. The occupational Health
nurses that were part of project team, implemented in practice electric
health surveys for the workers of three organizations. The realization and
success of this project was followed in inquiry by e-mail. The flow of this
project were assessed thru the project by process evaluation. During this
project was working operational process created and it was tested in prac-
tice.

Key words: Health check, health survey, electric services, processes
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1 JOHDANTO

Tyo6terveyshuollon merkittavimpia tehtévid ovat terveydenseuranta ja ter-
veydenedistaminen. Perinteiset menetelmat kaipaavat uudistusta ja palve-
luiden kohdentamista niille joiden tyokyky on eniten uhattuna. Tyoterveys
Wellamo Oy:n asiakasorganisaatioiden kanssa on kayty laajoja keskuste-
luja tyoterveyshuollon sisallgsté ja toimintaa on suunniteltu yhteisty6ssa
asiakkaiden kanssa. Naiden keskustelujen pohjalta on noussut esille myds
asiakasyrityksen tarve uudistuvalle toiminnalle. Himasen (2012, 49) mu-
kaan innovatiivisuus liittyy informaaliseen kehittamiseen, miké tarkoittaa
informaatioteknologian yhdistamista uudenlaiseen johtamiskulttuuriin ja
uudenlaisiin tydtapoihin. Himasen kasityksen mukaan informaalinen kehi-
tys tulee kasittaa huomattavasti laajemmin kuin informaatioteknologia.
Stubbin hallitusohjelmassa (VNK 2014, 4-5) tuotiin esille osaaminen ja op-
piminen taloudellisen kasvun ja tyopaikkojen edellytykseksi. Tavoitteena
on ollut lisata digitaalisten valineiden kayttémahdollisuutta ja sitad kautta

luoda uusia innovatiivisia ratkaisuja toimintaymparistoihin.

Terveydenhuollon toimintaympariston muutokset edellyttdvat uusia toimin-
tamalleja, jotka mahdollistavat laadukkaiden ja kustannustehokkaiden pal-
velujen tarjoamisen. Yhtena lahtékohtana on muuttaa palveluja palvelun-
tarjoajakeskeisesta asiakaskeskeiseksi siirtamalla vastuuta omasta tervey-
desta kansalaisille tarjoamalla heille kaytt66n erilaisia sahkoisia terveys-
palveluita. (Hietala, Ikonen, Korhonen, Lahteenmaki, Maksimainen, Paka-
rinen, Parkkd & Saranummi 2009, 54.)

Myo0s ty6terveyshuollon toimintatavat edellyttavat muutosta kehitettdessa
toimintaymparistda, palvelukokonaisuuksia ja sdhkdisia palveluita. Ala-

soini (2009, 11-12) kuvaa taloudellisen myllerryksen ja muuttuvan maail-
man nakyvan yhtalailla tydtavoissa ja tyopaikoilla. Tyontekijoilta ja yrityk-
siltéd vaaditaan erilaisia ty6taitoja ja -tietoja verraten aikaisempiin vuosiin.

Tama tarkoittaa tyontekijoiden kohdalla kouluttautumista ja itsensa kehitta-



mista tybtehtavien vaatimusten mukaisesti. Verkostoituminen ja tyésken-
tely yhteistyossa laajempien verkostojen kanssa vaativat uudenlaisia yh-
teisty6taitoja ja toimintatapoja. (Alasoini 2009, 11-12.)

Tyoterveys Wellamo Oy:n asiakasyritysten odotuksia tydterveyshuollolta
on kohdentaa palvelut juuri niihin henkildihin, jotka tarvitsevat eniten tukea
terveyden ja tyokyvyn yllapitdmisessa. Naiden henkildiden 16ytamiseksi
tarvitaan uusia toimia. Yhtena keinona pidetaan sahkaoista terveyskyselya,
jonka avulla voidaan seuloa hyvakuntoiset niista, joiden tyokyky on uhat-
tuna. Tyoterveys Wellamo on ollut halukas kehittam&an omaa toimintaa ja
on lahtenyt kehittamaan sahkdisen terveyskyselyn toteuttamistapoja yh-
dessd Odum oy:n kanssa hyddyntden Odum Oy:n valmista HPQ hyvin-

vointikartoitusta.

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena on luoda toimintaprosessi sahkoi-
sen terveyskyselyn toteuttamiselle Tyoterveys Wellamo Oy:ssé ja kokeilla
sitd kaytdnnossa. Tavoitteena on toteuttaa sahkaoisia terveyskyselyita ja

pyrkia loytamaan ne asiakkaat, joiden terveydenedistamiseen voidaan vai-

kuttaa.

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena on kehittéaa ja tehostaa Tyoéter-
veys Wellamo Oy:n terveystarkastus ja terveydenedistamistoimintaa suun-
taamalla sahkdisen terveyskyselyn avulla terveyspalveluita niita eniten tar-
vitseville. Kehittamishankkeen tarkoituksena on myos kehittéaa tyoterveys-

huollon toimintoja ja yhtenaistaa palveluja eri toimipisteissa.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamishankkeen tausta

Terveydenhuollon kehittdmistoimia on havaittu tarvittavan jo pitkédan. Jo
yksin vaeston ikarakenteen muutos ja teknologinen kehitys edellyttavat
terveydenhuollon jatkuvaa kehittdmistéa. Kehittdmisen painopisteena tulee
olla laadullinen edistyminen, uusien palvelumuotojen ja toimintatapojen

ennakkoluuloton etsiminen. (Duodecim 2005.)

Tassa kehittamishankkeessa pyritaan kaiken kaikkiaan kehittamaan ennal-
taehkaisevaa toimintaa tyoterveyshuollossa. Ennaltaehkaisevan tydon mer-
kitysta on valtakunnallisellakin tasolla nostettu koko terveydenhuollossa
merkittavaksi asiaksi. Sosiaali- ja terveysministerion Terveys 2015 kansan-
terveysohjelmassa tuotiin esille terveyden kokonaisvaltaisuus yksilon koh-
dalla ja siind painotettiin ennaltaehkaisevia toimenpiteita terveyden edista-
miseksi. Tyossakayvan aikuisvaeston tydssaoloaikaa pyritddn nostamaan.
TyOssa pidempaan jaksaminen vaatii hyvaa terveytta ja kokonaisvaltaista
hyvinvointia. (STM 2001, 22—-24.)

Taman kehittdmishankkeen taustalla on kehittéaa tyoterveyspalveluita vas-
taamaan enemman asiakkaiden tarpeita. Seurin, llorannan ja Rasasen
(2011, 143) mukaan huonosti ostettu tyoterveyshuoltopalvelu maksaa yri-
tykselle kahdella tavalla, lisaantyneina tytterveyshuoltokustannuksina
seka valillisten kustannusten eli esimerkiksi sairauspoissaoloista aiheutu-
vien kustannusten huonona hallintana tai jopa niiden nousuna. Mannisen,
Laineen, Leinon, Mukalan ja Husmanin (2007, 187) mukaan tyoterveys-
huollon vastuulla onkin tarjota asiantuntija-apua seka tyonantajalle etta
tyontekijalle ja aktiivisesti osallistua tydyhteison ja esimiestoiminnan kehit-

tamiseen.

Jotta ongelmiin voidaan puuttua riittdvan ajoissa, ne tulee ensin tunnistaa
ja arvioida. Kaikki tyokykyyn vaikuttavista tekijoista eivat kuitenkaan johdu
terveydentilasta. Ongelmat ja tekijat niiden taustalla voivat olla monimuo-

toisia. Tyoterveyshuollossa seké asiakasyrityksissa tulisi olla valmiudet



ryhtya toimiin ongelmien selvittamiseksi ja ratkaisemiseksi. (Antti-Poika
ym. 2006, 206; Aalto 2006, 16.)

Tyo6terveyshuollon tarkeimmat tehtavat ovat tydhyvinvoinnin edistaminen
seka tyosta johtuvien ammattitautien ja ty6tapaturmien ennaltaehkaisemi-
nen ohjauksen ja neuvonnan avulla. Asiakasyritys on vastuussa omasta
toiminnastaan, mutta voi kayttaa tytterveyshuollon apua ammattitautien ja
tyotapaturmien ennaltaehkaisyssa. Ty6terveyshuolto toimii asiantuntijata-
hona, joka arvioi tyon, terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn suhdetta
ryhma- ja yksilétasolla. (Uitti, Sauri & Leino 2007, 724.)

Elintapoihin liittyvat sairaudet ovat maailmanlaajuisesti lisd&ntyneet merkit-
tavasti ja niiden hallinta on vaikeutunut. Erilaisia lahestymistapoja elintapa-
sairauksien hallitsemiseksi tarvitaan. Kansainvalisestikin on mietitty kuinka
terveydenedistamistydssa voidaan mahdollisimman tehokkaasti saavuttaa
suuria kohderyhmia? (Noar & Harrington 2012, 5.)

Kansalaisten ja potilaiden oman roolin merkitys sairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa ovat olleet pitkdan tiedossa, mutta vasta internet ja sen mukana
syntyneet virtuaaliset palvelut tarjoavat todellisia mahdollisuuksia kansalai-
sille ottaa vastuuta omasta terveydestaan. (Hietala, Ikonen, Korhonen,
Lahteenmaki, Maksimainen, Pakarinen, Parkka & Saranummi 2009, 11,
54.)

Teknologiset ratkaisut kehittyvat nopeasti ja uusia teknologiainnovaatioita
iImestyy lahes paivittain. Sahkdinen asiointi on niin nuorten kuin vanhojen-
kin ihmisten arkipaivaa. Informaatiotekniikka on viime vuosikymmenina toi-
minut liiketoimintamallien ja -prosessien uudistajana. Sen mukana tuoma
langattomuus ja mobiliteetti ovat tulleet jaddékseen ja niitd hyédynnetaan
jo monella toimialalla. (Hietala ym. 2009, 54.) Terveyspalveluiden saata-
vuus, houkuttelevuus ja joustavuus voivat parantua uusien teknologisten

innovaatioiden myo6ta. (Noar & Harrington 2012, 10).

Kroonisten sairauksien hallinnan ja omasta terveydesta vastuun ottamisen

taustalla on todettu olevan hyva hoitomydnteisyys seké pitkaaikaisen laa-



kityksen etté terveellisten elintapojen suhteen. Naissa asioissa ei tervey-
denhuollon jarjestelmé& ole onnistunut kovin hyvin. On esimerkiksi arvioitu,
ettd vain noin 30 % diabeetikoista ja sydamenvajaatoimintapotilaista nou-

dattavat hoitosuosituksia. (Hietala ym. 2009, 32.)

Liséksi on arvioitu, ettéa yli 70 % terveysmenoista johtuu suoraan tai epa-
suorasti kroonisista sairauksista. Kroonisten sairauksien kehittymista ja
syntya voidaan ehkaista kiinnittamalla huomiota terveyden yllapitoon. Ter-
veydenhuollon haasteena on herattaa tietoisuus ja halu terveyden yllapi-
toon seka tarjota tata tukevia palveluita kaikissa vaestoryhmissa. Ter-
veemmat kansalaiset ovat jokaiselle yhteiskunnalle vahva voimavara.
(Hietala ym. 2009, 10-11.)

Sitra on yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa tuottanut Tule-
vaisuuden terveydenhuolto 2022 — julkaisun. Sen mukaan terveydenhuol-
lon kehittamisessa on tavoitteena uusien teknologioiden ja digitaalisten
ratkaisujen kayttoonotto. Julkaisussa todetaan, ettd ammattilaisten teke-
man hoidon arvioinnin pitaisi tapahtua mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa. Sen pitdisi tapahtua my6s kustannustehokkaasti. Vastaanotolle
ohjautuisivat vain hoidon tarpeen arvioinnin perusteella sinne kuuluvat.
(Sitra 2011.)

Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022 — julkaisun mukaan tarkeinta on tek-
nologian my6té kehittda informaatiopalvelut, joihin asiakas voi itse osallis-
tua. Palvelujen kehittAmisessé painotetaan asiakkaan ja potilaan omatoi-
misuutta ja motivoitumista oman terveytensa ja sairautensa aktiiviseen
huolehtimiseen. Naiden sahkoisten palveluiden avulla asiakas voi saada
tietoa omasta hoidostaan ja potilastiedoistaan. Kuntien terveyspalveluilta
edellytetdan panostamista terveytta ja terveyshyotyja tuottaviin palveluihin,
kysyntaa on jarrutettava ja terveydenedistamista on painotettava. Entista
enemman asiakas ja kayttajalahtdisempia palveluja on kehitettava. (Sitra
2011.)



Sahkdiset palvelut voivat valtakunnan tasolla osaltaan tukea uuden, kus-
tannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen toteuttamista. Sahkoiset
palvelut voivat my6s auttaa turvaamaan eri alueiden asukkaille yhdenver-
taiset mahdollisuudet terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seka sellais-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen saamiseen, jotka eivét
edellyta fyysista kayntia. Nama tavoitteet voidaan kuitenkin saavuttaa vain,
jos samanaikaisesti uudistetaan palveluprosesseja. (Hypponen, Hyry,
Valta & Ahlberg 2014.)

Tyoterveyshuollon kehittamistavoitteet tahta&vat uusien toimintatapojen
kayttoonottoon, erilaisiin tydkyvyn tuen toimintamallien tehostamiseen tai
prosessien laadun parantamiseen. Kehittdmistavoitteet ovat valttamatto-
mia tyoterveyshuollon tavoitteiden saavuttamiseksi. Tyodterveystoiminnan
tulokset voivat olla nopeasti havaittavia suoria vaikutuksia tyopaikalla tai
vuosien saatossa nakyvia yhteiskunnallisia seurauksia kuten tyourien pite-
neminen. (Uitti 2014, 110-111))

Ty6ssa voi esiintya terveysriskeja eivatka ennaltaehkaisevat suunnitellut
toimet valttamatta toimi laadukkaasti. Ennakoivasti olisi hyva olla ole-
massa signaaleja antavia toimintatapoja, jotka halyttavat tekemaan kor-
jauksia ennen kuin alenemaa terveydessa tai tyokyvyssa havaitaan. (Uitti
2014, 114-115.)

Tyo6terveys Wellamo Oy:ssa havaittiin uusien terveystarkastus- ja tervey-
denedistdmismenetelmien tarpeellisuus my6s hoitomydnteisyyden ja
omaan terveydentilaan vaikuttamisen nakokulmasta. Valtakunnallisen ta-
voitteen mukaisesti aloitettiin Ty6terveys Wellamo Oy:ssa kehittAmaan

teknologisia palveluita ja pohtia sdhkdisten toimintamallien kehittAmista.



2.2 Tyoterveys Wellamo Oy

Tyo6terveys Wellamo Oy:n perustehtavana eli missiona on vastata alu-
eensa kuntien lakisaateisesta velvoitteesta jarjestaa tyoterveyspalvelut
Paijat-Hameessa. Tyoterveys Wellamo on ty6terveyspalvelujen osaaja.

(Tyoéterveys Wellamo Oy:n strategia 2016.)

Tyo6terveys Wellamo Oy tuottaa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin
alueella tydterveyshuoltolain kunnille asettaman velvoitteen mukaiset laki-
saateiset palvelut. Tybterveys Wellamo Oy on Paijat-Hameen kuntien,
seka litin, Myrskylan, Pukkilan, Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyman ja Paijat-Hameen koulutuskonsernin omistama osakeyh-
ti6. (Vaihkdnen & Raivio 2014.)

Yhtion palveluiden piirissd on noin 3000 asiakasyritysta ja organisaatiota
ja niissa on henkildasiakkaita noin 30000. Heista kokonaisvaltaisten tyoter-
veyssopimusten piirissa, eli sisaltaen seka terveydenhoidon etté sairaan-
hoidon palvelut, on noin 25000 henkiléa. Pelkkien lakisdateisten sopimus-
ten piirissa, eli vain terveydenhoidon sopimus, on noin 5000 henkil6a.
(Vaihkonen & Raivio 2014.)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin alueen noin 213 000 asukkaan va-
estdsta noin 70000 henkilda kuuluu tyéterveyshuollon palveluiden piiriin.

Arviolta noin 12000 henkil6lla on ainoastaan lakisaateinen tyoterveyssopi-
mus ennaltaehk&isevéan toiminnan osalta. Noin 58000 henkil6a kuuluu ko-
konaisvaltaisten palveluiden piiriin, johon siséltyy ennaltaehkaisevien pal-
veluiden liséksi myds yleislaakaritasoinen tydterveyspainotteinen sairaan-
hoito. Ty6terveyshuolto on siis merkittava toimija alueella jarjestettdessa

terveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluita. (Vaihkénen & Raivio 2014.)

Tyo6terveys Wellamo Oy:n tavoitteena on luottamukselliseen asiakkuuteen
perustuva asiakkuus. Toimipisteitd on Asikkalassa, Hartolassa, Heino-
lassa, litissd, Lahdessa sekad Lahden ja Nastolan toimipiste etta Salpaus-
seléan toimipiste, Orimattilassa, Padasjoella seka Sysmassa. Toiminta-aja-
tuksen taustalla on turvallinen tydymparisto, hyvinvoiva tyontekija seka

tyoterveyshuollon rooli tyéterveydenosaajana ja kumppanina tydelamassa.



Toiminnassa korostuvat tyopaikkaselvitykset ja terveystarkastukset, ennal-
taehkaiseva toiminta seka korjaavat toimenpiteet. (Tytterveys Wellamo Oy
esite 2014.)

Henkilostba Tyoterveys Wellamo Oy:ssa on noin 90 tydntekijaa. Laaka-
reitd Tyoterveys Wellamo Oy:ssa on 22, tyoterveyshoitajia 35, yksi sai-
raanhoitaja, nelja tyoterveyspsykologia, kuusi tyofysioterapeuttia ja 14 tyo-
terveyssihteeria seka kuusi tyontekijada muuta henkilékuntaa (Tyoterveys

Wellamo Oy:n toimintakertomus 2014).

Terveydenseurantaan kuuluvat tyhonsijoitustarkastukset tydsuhteen
alussa seka erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissa alku- ja
maaraaikaistarkastukset. Osana terveydenseurannassa on myos toiminta-
suunnitelmien mukaiset muut terveystarkastukset kuten osatyokykyisten
tarkastukset, kuntoutusarviot, tyokykyarviot ja sisdilmaongelmien selvitte-
lyt. (Tybterveys Wellamo Oy esite 2014.)

Kaikilla vastaanottokaynneilla tyontekijan terveydentilaa arvioidaan tyon
nakokulmasta. Muuta ennaltaehkaisevaa toimintaa on tyofysioterapeutin ja
tyoterveyspsykologin vastaanotoilla tapahtuva toiminta. Tyofysioterapeutti
tutkii, ohjaa ja neuvoo tuki- ja liikuntaelinoireisia seka kartoittaa fyysista
tyokykya ja tarjoaa sité tukevaa ryhmatoimintaa. Tyofysioterapeutti on er-
gonomian asiantuntija. Tyoterveyspsykologi arvioi psyykkista tyo- ja toi-
mintakykyda ja antaa siihen liittyen neuvontaa ja ohjausta. Tyoterveyspsy-
kologi kartoittaa seka yksildiden ettd tydyhteisdjen henkistd kuormittunei-
suutta seka tarjoaa rynmamuotoista tukea tyossa jaksamisen tueksi. (Tyo6-

terveys Wellamo Oy esite 2014.)

Tyoterveys Wellamo Oy:n strategisiksi painopisteiksi on méaaritelty tyoter-
veyspalvelujen turvaaminen ja kehittaminen koko toiminta-alueella. Toi-
sena painopisteena on, etta yhtiossa tyoskentelee tydstaan ylpea henki-
|6sto. Strategisina paamaarina ovat myds kumppanien arvostama asiakas-
suhde ja strategiaan perustuva johtamisjarjestelma. (Ty6terveys Wellamo

Oy:n strategiset tavoitteet 2014. )



Tulevaisuuskuva eli visio Tyoterveys Wellamo Oy:ssé on asiakkaidensa
arvostama ja valtakunnallisesti tunnettu ty6terveyshuollon edellakavija.
Tyoterveys Wellamo Oy:n iskulause on: “Tyolla on tukijansa”. (Tydterveys

Wellamo Oy:n strategia 2016.)

Tyo6terveys Wellamon Oy:n arvot on uudistettu vuoden 2016 alusta alkaen.
Arvot pohjautuvat innostukseen, luottamukseen ja osaamiseen, jotka yh-
dessé muodostavat ILO:n. Arvot pitavat sisallaan rohkeuden uudistua, eet-

tisyytta ja arvostusta sekd ammattitaitoa ja lasnéoloa. (Kuvio 1)

TYOTERVEYS

WELLAMO
__

e

INNOSTUS LUOTTAMUS

ROHKEUTTA EETTISYYTTA
UUDISTUA

ARVOSTUSTA

KUVIO 1. Tydterveys Wellamo Oy:n arvot

Tyo6terveys Wellamo Oy:ssa pyritaan olemaan mukana vastaamassa tule-
vaisuuden haasteisiin sdhkdisissa palveluissa ja digitalisoitumisessa.
Tama pohjaa Wellamon arvoihin innostua ja rohkeuteen uudistua. Wella-
mossa uskotaan tulevaisuudessa kaiken digitalisoituvan, mik& on mahdol-
lista digitalisoida. Tarkeimpana lahtékohtana on asiakaslahtoisyys. (Ande-
lin — Patja 2016.)
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Tyo6terveys Wellamo Oy on jo kehittanyt sahkoisia palveluita ja sahkoi-
sessd muodossa on olemassa muun muassa internet kotisivut, henkilds-
ton kaytdssa oleva intranet, internet ajanvaraus vastaanotoille, e-resepti,
polkupyoéraergometri tutkimus, séahkodinen tyopaikkaselvityksen esitietoky-
sely, séahkdinen Kelan korvaushakemus seka Skype for business ja Lync
ohjelma. Myos linkkeja asiakasorganisaatioiden omiin ohjelmiin on kehi-
tetty, jotta voidaan entistd paremmin palvella asiakkaita, esimerkiksi asia-
kasyrityksen Haipro jarjestelmaan varhaisen puutumisen ja riskien arvioin-
nin osalta on osalla yhteys. Sahkoisen terveyskyselyn kayttoonotto on osa
séahkdisten palveluiden kehittdmista tyoterveys Wellamo Oy:ssé. (Andelin
— Patja 2016.)

Sahkadisten palveluiden osalta muita tulevaisuuden nakymia ovat muun
muassa liittyminen potilastietojen valtakunnalliseen arkistoon Kantaan,
tyoterveyspsykologien etavastaanoton pitdminen seka mahdollistaa séh-
koinen osallistuminen Tyoterveys Wellamo Oy:ssa pidettaviin kokouksiin.
Tyoterveys Wellamossa pyritdaan vahvasti tuomaan esille sahkoisten pal-
veluiden mukana tulevaa mahdollisuutta, ei uhkaa. Arvona tunnettu roh-

keus uudistua pyritaan saamaan kaytantoon. (Andelin — Patja 2016.)

Tyoskentelen itse tyodterveyshoitajana Tyoterveys Wellamo Oy:ssa.
Omaan asiakaskuntaani kuuluu osa suuresta omistaja-asiakkaasta seka
muutama pieni yritysasiakas. Tyotehtaviini kuuluu toimia tdmé&n suuren
omistaja-asiakkaan vastuuhoitajana ja siten olla mukana kehittaméassa hei-

dan tyoterveystoimintaansa.
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2.3 Kehittdmishankkeen tavoite ja tarkoitus

Taman kehittamishankkeen tavoitteena on luoda toimintaprosessi sahkoi-
sen terveyskyselyn toteuttamiselle Tyoterveys Wellamo Oy:ssé ja kokeilla
sitd kaytdnnossa. Tavoitteena on toteuttaa sahkoinen terveyskysely muu-
taman asiakasorganisaation tyontekijdille. Tavoitteena on loytaa ne asiak-
kaat, joiden terveydenedistamiseen voidaan vaikuttaa.

Tarkoituksena on kehittaa ja tehostaa Tyo6terveys Wellamo Oy:n terveys-
tarkastus ja terveydenedistamistoimintaa suuntaamalla sahkoisen terveys-
kyselyn avulla terveyspalveluita niita eniten tarvitseville. Tarkoituksena on
kehittaa tyoterveyshuollon toimintoja ja yhtenaistaa palveluja eri toimipis-
teissa.
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3 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA

3.1 Terveystarkastukset tytterveyshuollossa

Tyo6terveyshuoltoon kuuluvat terveystarkastukset, joissa selvitetdan, arvioi-
daan ja seurataan tyontekijan tyokykya, terveydentilaa seka kartoitetaan
tyOperaiset terveysvaarat ja -haitat. Tyoterveyshuollon tarkastusten avulla
seurataan ja edistetddn myds vajaakuntoisen tyontekijan tyossa selviyty-
mista ja tarvittaessa tehdéaan kuntoutustarpeen arviointia ja ohjataan kun-
toutukseen. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001).

Terveystarkastuksissa selvitetdan tyontekijan yleinen terveydentila ja tyo-
kyky. Terveystarkastuksissa pyritddn tunnistamaan terveysriskeja, tyoky-
vyn aleneminen ja piilevia sairauksia seka tarkistamaan diagnosoitujen
sairauksien hoito. (Antti-Poika 2005, 476; Duodecim Terveyskirjasto 2014;
Taimela 2010.) Niissa voidaan my6s antaa tietoa terveellisista elintavoista
ja kannustaa omaehtoiseen terveyden edistdmiseen. (Antti-Poika 2005,
476.)

Vuonna 2012 tyoterveyshuollossa tehtiin hieman yli miljoona terveystar-
kastusta, joista joka viides liittyi erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttaviin
téihin. Merkittdva osa jaljelle jdaneista tarkastuksista johtuivat terveydelli-
sista vaatimuksista tai yksilollisista ominaisuuksista seka terveyden ja ty6-
kyvyn seuraamisesta, yllapitamisesta ja parantamisesta. Jo kahdenkym-
menen vuoden ajan on tehtyjen terveystarkastusten maara pysynyt sa-
mana. (Reijula 2014).

Tyo6terveyshuollossa tehtavista tarkastuksista yli puolet tekee tyoterveys-
hoitaja, joka neljannen tyoterveyslaakari ja loput tyofysioterapeutti. LAdka-
rin osaaminen korostuu terveydellisen merkityksen arvioinnissa terveystar-
kastuksissa, joissa on tiedossa merkittava altistuminen tai jos tyontekijalla
on aikaisempi sairaus, joka tulee ottaa huomioon riskié arvioitaessa. Laa-
karin terveystarkastus on myds tarpeen silloin, jos ty6- ja toimintakyky on
jo ennestaan rajoittunut. (Reijula 2014).
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Sairauksia ehkaiseva tyoterveyshuollon toiminta kohdistuu usein koko tyo-
yhteis6on. Terveystarkastuksiin osallistuvat heikoiten miehet, nuoret, tupa-
koitsijat ja runsaasti alkoholia kayttavat. Myds matalammissa sosioekono-
misissa asemassa olevat kayvat vahemman tarkastuksissa. Syyna arvioi-
daan olevan pelot tai kasitys siita etta kun ei tieda asiasta, se ei vahin-
goita. (Reijula 2014).

Terveystarkastusten tekeminen ja henkiloston terveystilanteen perusteelli-
nen selvittdminen on tarkeada. Erityisesti riskiryhmien tunnistaminen ja hei-
dan erityisongelmiensa selvittaminen on haasteellista. Ty6terveyshuollolta
odotetaan terveystiedotuksen, terveyskasvatuksen ja terveyttava edista-
vien toimintojen toteuttamista tydpaikalla. Lisdksi muita toimenpiteita ovat
osallistuminen ty6kykya yllapitaviin toimintoihin ja yleislaakaritasoisten
avoterveydenhuollon ehkaisevien palvelujen antaminen yrityksen henkil6-
kunnalle kuten erilaiset terveyskampanjat ja rokotukset. Vajaakuntoisten
tydssa selviytymista on seurattava ja tarvittaessa ohjattava kuntoutukseen.
(Rantanen 2003.)

Elintottumuksilla on merkitystéa hyvinvointiin ja tyokykyyn. Perimén vaiku-
tus ihmisen terveyteen ja sairastavuuteen on noin 30 prosenttia. Muut teki-
jat kuten elintapamme, sosiaaliset kontaktit ja elinymparistomme ovat
kaksi kertaa merkittavampia. Paivittaiset elintapamme muokkaavat tervey-
dentilaamme ja saattavat johtaa sairastavuuden lisd&ntymiseen ja mahdol-
lisesti my6s kroonisten sairauksien syntyyn. Elintapoihin pitéisi kaikkien
kiinnittda huomiota. (Hietala ym. 2009, 10-11 .)

Yleisimpia sairauksia joita voidaan ehkaista, ovat erilaiset sydan ja veri-
suonisairaudet seka syOpataudit, tyypin 2 diabetes, keuhkoahtaumatauti ja
maksasairaudet. Elintapapuolella ongelmia aiheutuu muun muassa liiasta
alkoholin, huumeiden ja tupakan kayttsta. Myos ruokavaliolla on suuri
merkitys. Samoin riittava fyysinen rasitus on todettu tarkeaksi. Tuki- ja lii-
kuntaelin ongelmat ovat yleistymassa. Erityisesti alaselan kivut, osteopo-
roosi ja nivelkulumat ovat kasvussa. Unen laatu ja stressin hallinta ovat
niin ikaan tarkeita terveyden yllapidossa. Mielenterveysongelmat ovat

yleistyneet kaikissa ikaryhmissa ja niiden vuoksi tuottavuuden menetykset
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Euroopan tasolla ovat 3-4 prosentin luokkaa kansantuotteesta. (Hietala
ym. 2009, 10-11.)

Terveystarkastukset ovat yksi keino edistaa terveytta. Erilaisilla terveyden-
edistdmiskeinoilla uskotaan olevan hyétya myds tyéhyvinvointiin. Tyéhy-
vinvoinnilla taas nahdaan olevan yhteys sairauspoissaoloihin, tyokyvytto-
myyselakkeisiin ja taloudelliseen tuottavuuteen. Tydhyvinvoinnin paranta-
misella voitaisiin tavoitella sairauspoissaolokustannusten vahentamista.
Tyo6terveyshuolto on yksi toimija ja tukija tydhyvinvoinnin asiantuntijana.
Tyoterveyshuollon kéaytdssé on erilaisia palveluja tydhyvinvoinnin tueksi.
(STM 2014, 19-20 .)

Terveystarkastukset tukevat tyéhyvinvointia ja se on yksi ennaltaehkai-
seva toimenpide. Tydterveyshuollon toiminnan ydintehtavia ovat tyoikais-
ten yleisten kansantautien tunnistaminen, riskitekijéiden hoitaminen, ter-
veysneuvonta, tydolojen epéakohtien tunnistaminen ja niiden korjausesityk-
set. Yhteisty0 yrityksen tyokykya yllapitadvassa toiminnassa on tarkeaa.
Naiden seikkojen tavoitteena on tydssa kayvien terveyden edistaminen.
Terveydenhuollossa keskeisené tavoitteena on toiminnan painopisteen
siirtAminen entistd enemman ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin seka pa-
nostaminen kroonisten sairauksien hallintaan. Keskeista on pyrkia vaikut-
tamaan terveyskayttaytymiseen, kuten ruokavalioon, liikuntatottumuksiin,
unen ja kuormituksen tasapainoon, tupakointiin ja paihteiden kayttoon.
Kayttaytymistekijoilla on suuri merkitys kroonisten sairauksien riskiteki-
join&. (Seuri 2006; Hietala ym. 2009, 32.)

Ihmisten paatbksen tekoa ohjaavat tunneperéiset ja vaistomaiset tekijat,
jotka ohjaavat paivittaisia toimia. Jos halutaan vaikuttaa hoitomyoénteisyy-
teen, tulee tdma tekijd huomioida. Perinteinen terveystarkastustoiminta on
osa nykyista terveydenhuollon toimintamallia. Terveydenhuollon toiminta-
mallit, joilla pyritd&n ensisijaisesti tiedon jakamiseen ja oikealla todistetulla
tiedolla vaikuttamiseen, eivat riittdvasti huomioi ihmisen kayttaytymiseen
vaikuttavia tekij6ita. Siten perinteisten toimintamallien teho ei ole toivottu

myoskaan terveydenedistamistydssa. (Hietala ym. 2009, 32-33.)
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Mallit joissa, terveydenhuollon ammattilainen tietojohtamisen ja tietynlai-
sen maaraamisen tavoin ohjaa terveydenedistamistoimia, tulisi hylata.
Enemman tulisi panostaa tasa-arvoisiin malleihin, joissa asiakkaat itse ko-
kevat olevansa vastuussa terveydestaan ja tekee tuettuja ja viisaita valin-
toja terveytensa yllapitdmiseksi ja edistimiseksi. Tasa-arvoisessa toimin-
tamallissa ymmarretaan, etté vaikka esimerkiksi laakéri on sairauden asi-
antuntija, on asiakas itse oman elaménsa, elamantapojensa ja omien va-
lintojensa paras asiantuntija. Tallaisesta tasa-arvoisesta kohtaamisesta

syntyy kroonisen sairauden hallintaprosessi. (Hietala ym. 2009, 32—-33.)

3.2 Terveyskyselyn tarpeellisuus osana terveystarkastustoimintaa

Terveystarkastusten tarpeellisuutta on monella taholla yleisessa keskuste-
lussa alettu miettimaan viime aikoina. Tyoterveyslaki edellyttaa arvioimaan
ja seuraamaan ty6hon liittyvid terveysvaaroja, tyontekijdiden terveydenti-
laa ja tybkykya sairauksien ehkaisemiseksi (tytterveyshuoltolaki
1383/2001). Tyosta tai tydymparistosta johtuva erityinen sairastumisen
vaara edellyttaa, etta terveystarkastuksia tehdaan riittavan usein (Vna
1485/2001).

Terveyskysely voidaan toteuttaa ennen varsinaista terveystarkastusta. Se
voi olla esimerkiksi ikdryhméatarkastuksen tai maaraaikaistarkastuksen en-
simmainen vaihe. Terveyskysely voidaan toteuttaa myos erillisena projek-
tina koko henkilostolle. Terveyskyselyihin vastataan sahkoisesti tai paperi-
kyselyna. Terveyskyselyiden avulla voidaan kartoittaa muun muassa elin-
tottumuksia, tuki- ja liikuntaelinongelmia, kipua, stressié ja masennusta,
unta ja vireystilaa, pitkdaikaissairauksia, tydhyvinvointia ja koettua tyoky-
kya. (Taimela 2010.)

Seké kustannustehokkainta etta inhimillisesté nédkdkulmasta katsoen tyo-
terveyshuollon olisi tarpeellista tunnistaa tyokyvyn riskitekijat ja ennaltaeh-
kaista niiden seuraukset (Viitala 2012, 234.) Tyoterveyshuollossa tehdaan
erilaisia terveystarkastuksia, joista osa perustuu tydterveyshuoltolakiin

(Duodecim Terveyskirjasto 2014.) Suuri osa terveystarkastuksista ei kui-



16

tenkaan ole lakisaateisia, kuten ikaryhmaterveystarkastukset. Ikaryhmatar-
kastusten yhteydessa voitaisiin kayttaa terveyskyselyd osana terveystar-
kastustoimintaa. (Taimela 2010.) Suuren sairastumisriskin omaavat tyon-
tekijat voidaan havaita terveyskyselylla ja siten terveydenhuolto voi tukea

naiden henkildiden tyokykya paremmin (Taimela 2011).

Tyo6terveyden professori Reijula rohkaiseekin tydterveyshuoltoja tarkaste-
lemaan tydtapojaan ja toimintamallejaan. Ty6terveyshuollon toimintakentta
on muuttunut. Reijulan (2014) arvion mukaan nykyaan esiintyy entista va-
hemman tyoperaisesta altistumisesta johtuvia elinvaurioita. Aiemmasta
poiketen esimerkiksi tietotyohon liittyvan aivojen ja keskushermoston kuor-

mitus on lisaéntynyt aiheuttaen toisenlaista terveyshaittaa. (Reijula 2014.)

Reijula ndkee, etta tyoterveyshuoltoon tulisi kehittaé sellaisia tyokykya tu-
kevia terveystarkastusmalleja, joiden avulla tuetaan tydelamassa pysy-
mista, nuorten siirtymisté opinnoista tydelaméaan seka tuetaan ty6ttomia ja
tyokyvyttomia palaamaan takaisin tydelamaan. Terveystarkastuksiin tulisi
kehittda uudenlaisia tydkaluja vastaamaan taman paivan tarvetta. (Reijula
2014.)

Taimelan ym. (2007) mukaan suhteellisen edullisen ja yksinkertaisen ter-
veyskyselyn avulla voidaan tunnistaa henkildita, joilla on suuri riski joutua
pitkalle sairauslomalle. Siten terveytta kohottavat interventiot pystytaan
suuntaamaan niihin ryhmiin, joissa on suuri lyhytjaksoisen tydkyvyttomyy-
den uhka.

Antti-Poika ja Martimo (2010, 212) nékevat, etta tytterveyshuollon tulee
jatkuvasti seurata henkiloston tyokykya, jotta tyokyvyn heikentyminen ha-
vaittaisiin ajoissa ja jotta tukitoimet voitaisiin toteuttaa ennen tyokykyongel-
man pahenemista. Sahkoinen terveyskysely on nykyaikainen menetelma
terveydenedistamistydssa. Se on yksi menetelma seurata tyokykya mui-
den menetelmien ohella. (Antti-Poika & Martimo 2010, 212.)

Uusia keinoja terveydenedistdmisessa pitaa myos Mattila (2013, 2.) tar-

peellisena. Henkilokohtaiseen terveyteen liittyvia teknologisia palveluita
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ovat muun muassa mobiilisovellukset ja yksil6ille suunnitellut henkilékoh-

taiset terveydenseurantapalvelut. (Mattila 2013, 2.)

Terveyden ja hyvinvoinnin seuraamiseksi kehiteltyjen teknologisten palve-
luiden arvellaan lisdavan kustannustehokasta terveydenedistamista ja en-
naltaehkaisyad. Nama teknologiset palvelut voivat auttaa hallitsemaan ter-
veydenhuollon kustannuksia, sairauksien tyohon liittyvyytta ja tyokyvytto-
myytta. Henkilokohtaiseen terveyteen liittyvia teknologisia palveluita voitai-
siin kayttaa erilaisiin terveyden interventioihin eli ohjauksiin tai tukemaan

kasvokkain tapahtuvia kohtaamisia. (Mattila 2013, 2.)

Sahkadisten palvelujen kehittymisen my6ta kansalaisille on avautunut uusia
mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Eri-
laiset palvelut on koettu paasaantoisesti positiivisina. Erilaisten riskitestien
avulla kansalainen voi arvioida itse hoidontarvettaan ja terveydentilaansa.
Internetissd on myds mahdollista tehda eTerveystarkastuksia oman ter-

veydentilan kartoittamiseksi. (Seppala & Nykanen 2014, 6-10.)

Sahkadiset terveystarkastukset ja erilaiset riskitestit on havaittu asioiksi,
jotka kansalaiset kokevat merkityksellisiksi oman hyvinvointinsa kannalta.
Ne mahdollistavat hoidon tarpeen arvioinnin ja vahentéavat sairausriskeja.
Kansalaisia voidaan ohjata terveellisempaan elamantapaan sahkoisten

terveystarkastusten avulla. (Seppala & Nykanen 2014, 6-10.)

3.3 Sahkdiset palvelut osana terveydenhuoltoa

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen raportissa kuvataan sahkoéisen asioin-
nin kattavan kansalaisen itsenaisesti internetissa suorittamat toimet ter-
veytensa edistamiseksi seka sairauksien tai oireiden ja palvelutarpeen tun-
nistamiseksi. Sahkdinen asiointi kattaa myds viranomaisen ja asiakkaan
valisen vuorovaikutuksen. Se voi tapahtua sahkoisten jarjestelmien, puhe-
linyhteyden vélityksella tai kasvokkain. (Hypp6nen, Hyry, Valta & Ahlberg
2014.))

Internetin avulla on mahdollista tuottaa terveydenhuollon palveluja, saada

niistd nopeampia, tehokkaampia ja kustannustehokkaita niita tuottaville.
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Sahkadiset palvelut myds tukevat kansalaisten huolehtimista omasta ter-
veydentilastaan. (Jung & Loria 2010).

Sahkadisia palveluita kehitetédan valtakunnallisesti koko ajan. Kansallisesti
toteutetaan muun muassa yleista sosiaali- ja terveystietoa, riskitesteja ja
avuntarpeen itsearviointimenetelmia, palveluhakemisto seka palautepalve-
luita potilas- ja asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen. Alueellisesti tehd&an
esimerkiksi tutkimustulosten ja hoitoviestien valityspalveluita. (Sade -oh-
jelma, 2015.) Sahkdiset terveyspalvelut tekevat tuloaan muuallakin kuin
Suomessa. Ruotsissa pyritddn sahkoisten terveyspalvelujen avulla tarjoa-
maan terveydenhuollon palveluja laadukkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.
Ruotsissa on arvioitu, ettd sahkoisten terveyspalveluiden avulla on mah-
dollista hillita terveydenhuollon kustannusten kasvua. (Karim & Séderholm
2009, 83.)

Suomella on Digibarometri 2015 perusteella kokonaisuutena parhaat edel-
lytykset digitaalisuuden hyédyntamiseen. Samoin Suomi on Tanskan
ohella karjessa kansalaisten edellytyksissa kayttaa digitaalisia palveluita.
(Digibarometri 2015,18.)

Sahkadiset asiointipalvelut ovat palveluita, joissa kansalainen suorittaa ter-
veydenhuollon ammattilaisen johtaman prosessin tehtavia sahkoisesti ver-
kossa. Nama tehtavat ovat tuttuja ja niitd on tehty perinteisin keinoin pape-
rilla, puhelimessa ja kasvotusten. Sahkodinen asiointi mahdollistaa tehté-
vien tekemisen ajasta ja paikasta riippumattomasti, mutta lisdksi se tekee
tehtavaan liittyvien tietovirtojen hallinnasta helpompaa ja kustannusteho-
kasta. (Sitra 2013.)

Sahkoinen asiointi mahdollistaa ja kannustaa kansalaisia aktiiviseen ottee-
seen oman terveyden edistdmisessa ja sairauden hoidossa. Palvelujen
avulla voidaan tukea kansalaisen omaan terveyteen liittyvaa paatoksente-
koa seka vuorovaikutusta kansalaisen ja ammattilaisen valilla. Palvelut
mahdollistavat kansalaisen itsepalvelun niissa toiminnoissa, joissa se on
mielekasta. (Sitra 2013.)
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Myds Euroopan Unioni (EU) on kiinnittanyt huomiota terveydenhuollon ke-
hittAmisen ja asiakkaiden osallistamisen tarkeyteen. Euroopan komissio
on julkistanut toimintasuunnitelman, jolla pyritddn puuttumaan digitaalisten
ratkaisujen eli sdhkoisten palveluiden kayton esteisiin eurooppalaisissa
terveydenhuoltojarjestelmissa. Tavoitteena on parantaa terveydenhuoltoa
asiakkaiden eduksi ja antaa heille enemman mahdollisuuksia valvoa omaa
hoitoaan. Nain voidaan myds alentaa kustannuksia. (European Commis-
sion 2012.)

Euroopan komissio arvioi, ettéa sahkoisilla palveluilla voidaan parantaa ter-
veydenhuoltoa viela paljon ja saada aikaan kustannustehokkuutta. Alypu-
helinsovelluksia terveyden ja hyvinvoinnin seurantaan on jo paljon kay-
toéssa. Euroopan komission julkistamalla toimintasuunnitelmalla pyritdéan
vauhdittamaan muutosta ja parantamaan terveydenhuoltoa muun muassa
lisddmalla tietoisuutta ja taitoja ja asettamalla asiakkaat itse oman henkil6-
kohtaisen terveydentilansa hallinnoinnin keskiéén. (European Commission
2012.)

Jauhiainen, Sihvo, Itkonen ja Rytkdnen (2014, 72—-74 ) tekivat Pohjois-Kar-
jalassa ja Ita-Savossa tutkimuksen, jossa selvitettiin Suomessa kansalais-
ten yleista sahkoisten palveluiden kayttoad, sahkoisten terveyspalveluiden
kayttoa seka nakemyksia sahkoisten terveyspalveluiden hyodyllisyydesta.
Tutkimuksessa selvitettiin my6s millainen ohjaus on tarpeen otettaessa

kayttoon sahkaoisia palveluita.

Jauhiaisen ym. (2014, 72-74) tutkimuksen mukaan l&hes kaikilla on jo
kaytossa tietokone ja verkkoyhteys. Sahkodpostia ja verkkopankkipalveluita
suurin osa kayttda sdanndllisesti. Monet hakevat internetista tietoa omaan
sairauteensa tai terveydentilaansa liittyen ja monet ovat tehneet interne-
tissa erilaisia terveyteen liittyvia testeja. Samassa tutkimuksessa havaittiin
vastaajan ialla olevan merkitysta sahkdisten palveluiden kayttamiseen.
Nuoremmilla havaittiin olevan luontevampaa sahkdisten terveyspalvelui-
den kaytto ja he tekivat enemman internet pohjaisia testeja. (Jauhiainen

ym. 2014, 72-74.) Kansainvélisessa tarkastelussa on havaittu sdhkdisten
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palveluiden hy6dyt, mutta on hyva muistaa, etteivat sahkoiset terveyspal-
velut sovellu kaikille, vaikka niihin liittyykin paljon etuja. Ik&&ntyvan vaes-
ton osalta tietotekniset taidot saattavat edelleen olla riittAmattomat. Kaikilla
ei myoskaan ole mahdollisuutta tietokoneen kayttéon. (Noar & Harrington
2012, 10.)

Webbin, Josephin, Yardleyn ja Michien (2010) Sheffieldin yliopistossa te-
keman tutkimuksen mukaan internetin kayttoéon pohjautuvilla interventioilla
on vaikutusta terveyskayttaytymiseen. Webbin ym. (2010) tekemé&ssa tut-
kimuksessa pyrittiin osoittamaan internetpohjaisten interventioiden tehok-
kuus pyrittaessa vaikuttamaan terveyskayttaytymiseen. Tutkimuksessa ha-
vaittiin internetpohjaisten interventioiden tukevan mydnteisia muutoksia

terveyskayttaytymisessa.

Terveytta edistavien internetpohjaisten sovellusten hyoédyt ovat laajat ym-
pari maailman. Kansalaisten itse hallinnoimat menetelmat ovat hyvia tuo-
tekehittelykohteita. Niita on kehitetty paljon, mista syysta internetpohjaisia
terveydenedistamisohjelmia sovelluksia on tarjolla monen tasoisia. Asian-
tuntijoiden tarjoamille séhkadisille palveluille ja tuelle on havaittu olevan tar-
vetta. (Rosser, Vowles, Keough, Eccleston & Mountain 2009.) Noatrin ja
Harringtonin (2012, 12) mukaan kehitettaessa terveydenhuollon toimintoja
tulisi yh& herkemmin ottaa huomioon erilaisten sahkoisten palveluiden tar-
joamat mahdollisuudet. Teknologiset innovaatiot ovat luoneet uusia mah-
dollisuuksia terveydenedistamistydssa. Tietokoneisiin ja &lypuhelimiin saa-
tavien erilaisten ohjelmien ja sovellusten tiedetédéan tarjoavan erilaisia inter-

ventioita terveyden edistamiseksi.

Suomessa merkittadvimpid ongelmia tydelaméan terveydenedistamisohjel-
missa on ollut alhainen osallistujaprosentti ja toisinaan suunniteltujen oh-
jelmien varhainen keskeyttaminen. On havaittu, ettd jopa vain alle 50 pro-
senttia tyontekijoista on tavoitettu terveydenedistamistytssa. Tasta voitai-
siin paatella, ettd monet voivat jddda vaille terveyttd edistavaa ohjantaa.
Jos terveytta edistavissa asioissa pystytaan olemaan paremmin kontak-
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tissa asiakkaisiin, on silla todettu olevan selkea vaikutus fyysiseen hyvin-
vointiin, terveytta edistaviin terveysvalintoihin ja painon hallintaan. (Mattila
2013, 3))

Keskeyttaminen voi olla tavanomaista sahkdoisissa terveyspalveluissa ja
niissa toteutuvissa ohjauksissa. Tahan voivat olla syyna konkreettisten ta-
voitteiden puute, etteivat nama ohjaukset ole yhteydesséa asioivan henki-
|6n terveydentilaan, henkild ei saa riittavasti kannustusta tai muistutusta ja

keskeyttaminen on helppoa. (Mattila 2013, 3.)

Sahkoisten terveyspalveluiden on kuitenkin havaittu johtavan myonteisiin
kokemuksiin terveydenhuollosta. Vaikutuksia on havaittu hyvinvoinnissa,
elamanlaadussa ja terveydessa. Sahkoisten palveluiden on katsottu edis-
tavan omatoimisuutta ja ne edesauttavat tekemaan terveytta edistavia
paatoksia. Myds omaisten ja laheisten verkkoa pidetaan tarkeéna ja se on
toisinaan jopa tarkedmpaa kuin ammattilaiselta saatava tuki. (Jauhiainen
ym. 2014, 71.)

Sahkdisten palveluiden katsotaan parantavan hoidon saatavuutta ja hoi-
toon paasya mutta myos parantavan hoidon tuloksia. Sahkoiset palvelut
helpottavat ja nopeuttavat koko terveydenhuollon prosessia, kuten ajan
varaamista. Sahkoisten palveluiden kaytto edellyttaa kayttajilta jonkin ver-
ran tietoteknista osaamista ja halukkuutta, seka myés mahdollisuutta tar-
vittavien laitteiden kayttoon. Sahkoisten terveyspalveluiden kayttgjilta edel-
lytetaan myos sitoutumista. Omasta terveydentilasta tulee ottaa vastuuta

itse entista enemman. (Jauhiainen ym. 2014, 71.)

Jauhiaisen ym. tekeman tutkimuksen mukaan internetin kaytté on lisdanty-
nyt kaikissa ikdryhmissa. Suurin osa vaestdsta kayttaa jo internetia, jopa
85 prosenttia 16 - 89 vuotiaista. Myos idkkaiden kayttajien maara on li-
saantynyt. Suomalaiset ovat kayttaneet internetia erilaisten asioiden hoi-
toon, tiedon hakuun ja viestintdan. Sahkoiset terveyspalvelut ovat myos
tervetulleita. Eniten kiinnostusta ovat herattdneet sahkoinen ajanvaraus, e-

reseptit ja omien tietojen katsomisen mahdollisuus. Taman tutkimuksen
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mukaan vield eniten epailysta heratti sahkoiset terveystarkastukset ja ver-
taistukipalvelut. (Jauhiainen ym. 2014, 71.)

Puhelimeen ladattavia sovelluksia on voitu pitaa sahkoisina henkilokohtai-
sina avustajina. Naita on kaytetty hyvéaksi esimerkiksi painonhallinnassa,
likunnassa ja tupakoinnin lopettamisessa. Nama sovellukset on saatu yh-
distettya jokapaivaisiin rutiineihin. Terveydenseurantaan liittyvia laitteita,
jotka mittaavat syketta tai askeleita on myds arvioitu terveydenedistamis-
tydssa. Naista on todettu olleen hyodtya arvioitaessa esimerkiksi verenpai-

netta tai rasvaprosenttia. (Mattila 2013, 2)

Kaikki yksilot eivat mahdollisesti hyody teknologisista palveluista, mutta
niilla voi olla hyddyllinen rooli oikein suunnattuna ja hyédynnettyna. Inter-
net tai mobiilipohjaisilla valmentajilla on havaittu olevan terveytta edistava
vaikutus jopa sellaisten ihmisten kohdalla, jotka eivat yleenséa kayta matka-
puhelinta muuhun kuin puheluihin tai tekstiviesteihin. Lahes kaikki kuiten-
kin pitavat tarkednd mahdollisuutta konsultoida terveydenhuollon ammatti-
henkil6a tarvittaessa. (Mattila 2013, 2.)

Teknologisia palveluita pidetaan kaytanndllisina. Teknologisista palveluista
voidaan todeta, ettd niiden tulisi olla helposti kaytettavia, yksinkertaisia ja
yhdistettavissa jokapaivaiseen elamaan seka niista tulisi saada selkea pa-
laute. (Mattila 2013, 10-15.)

Sahkadisia palveluita ovat tutkineet Jauhiasen ym. lisaksi muun muassa
Sitra. Sitra teetti Taloustutkimuksella kyselytutkimuksen, jossa haastateltiin
1085 suomalaista. Tutkimuksessa ilmeni suomalaisten suhtautuvan myon-
teisesti sahkoaisiin terveyspalveluihin eli internetin ja kannykan kautta kay-
tettaviin palveluihin. Sahkdisten terveyspalveluiden entista laajempi tar-
jonta koetaan hyvana asiana ja sahkdoisten palvelujen lisdantymista 74
prosenttia vastaajista piti myonteisena kehityssuuntana. (Sitra 2013.)

70 prosenttia kansalaisista uskoo, etta uudet séahkdoiset terveyspalvelut li-
saavat asiakkaiden tyytyvaisyytta ja palvelujen kaytté helpottuu. Luotetta-
valle kansalaisille suunnatulle terveystiedolle on Sitran tekeman tutkimuk-

sen tulosten mukaan myo6s suuri kysynta. Perati 71 prosenttia vastaajista
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ilmoitti etsineensa internetista terveystietoa tai tietoa sairauksien hoidosta.
Ikaryhmittain tietoa oli haettu sitd useammin, mitd nuoremmasta vastaa-
jasta oli kyse. (Sitra 2013.)

3.4 Odumin sahkoinen terveyskysely

Odum Oy on yritys, joka kehittda ja toimittaa sahkoisia terveysjarjestelmia.
Sahkdinen terveysjarjestelma tyoterveyshuollon kaytdésséd mahdollistaa
asiakasyritysten tyontekijoiden tydkunnon riskien arvioimista, tyokykyris-

kien vahentamista ja tydkunnon yllapitoa. (Odum Oy 2015.)

Odum Oy on perustettu vuonna 1988 ja se on markkinoiden johtava tyohy-
vinvoinnin kehittdmiseen erikoistunut yritys. Odum on selvittdnyt vuodesta
2009 lahtien jo yli 200.000 henkilén hyvinvointia ja jarjestelméassa on yli
100.000 ihmisen vertailutiedot terveydentilan kehittymisesta. Odum Oy:lla
on hankkeita myds Ruotsissa, Irlannissa ja Englannissa. ODUM Oy:n
omistavat Sitra, BPM Palvelut Oy ja yrityksen avainhenkild. (Odum Oy
2015.)

Odum Oy:n kehittama Health Promotion — hyvinvointikartoitus on yksilon
terveyttd ja voimavaroja arvioiva kysely, jonka avulla kukin voi vaikuttaa
omaan hyvinvointiinsa. Kysely on kehitetty ennaltaehkaisemé&én ja ohjaa-
maan jatkotutkimuksiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa jo ennen
varsinaista sairastumista. (Odum Health Promotion Hyvinvointikartoitus
2015.)

Health Promotion hyvinvointikartoitus tekee laajan terveyden- ja toiminta-
kyvyn kartoituksen, jonka perusteella tulokset analysoidaan ja tyontekija
saa itselleen vastauksista raportin. Henkilokohtaisessa hyvinvointirapor-
tissa vastaukset kuvastavat tuki- ja likuntaelin vaivoja, kipua, mielialaa,
tyokykya, vireytta, liikuntaa, painoa, diabetekseen sairastumisen riskia, tu-
pakointia ja alkoholin kayttoa. Tulokset luokitellaan varikoodein kolmeen
luokkaan, vihre& kokonaistulos kertoo terveydentilan olevan hyva — ei ris-
kia tyOkyvyssa. Keltainen tulos kertoo terveydentilassa olevan kehitettavaa
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- kohonnut riski tykyvyssa. Punainen vastaus kuvastaa terveydentilan
olevan heikentynyt — korkea riski tyokyvyssa. (Suovanen 2015.)

3.5 Prosessit terveydenhuollossa

Toimiviin terveydenhuollon kaytantodihin on perinteisesti kuulunut, etta
asiakas hahmottaa itse mistad han on tulossa ja minne seuraavaksi tulee
mennda. Toimivat terveydenhuollon prosessit ovat hoitoketjuja, joita jarjes-
telmallisesti kehitetdan ja arvioidaan. Prosessit ovat yleensa alueellisiin
olosuhteisiin sovellettuja. Ne auttavat ymmartamaan organisaation toimin-
taa ja ndkemysta siitd kuinka asiat odotetaan tehtavan. (Ketola ym. 2006,
7-8; Laamanen & Tinnila 2009, 37.)

Prosessien avulla luodaan oppivan organisaation malli. Prosessi koostuu
asiakkaalle yhtajaksoisesti annetuista palvelutapahtumista yhdessa orga-
nisaatioyksikdssa (Tanttu 2007, 80).

Prosessien kehittAmisessé on kyse organisaation toiminnan suunnittelusta
tai kehittdmisesta. Kehityksessa mukana pysyminen edellyttaéa organisaa-
tioilta toiminnan tarkastelua, innovointia ja oppimista. Prosessin laadintaa
varten tulee olla selke& toimeksianto ja tavoitteet prosessin kehittdmiselle.
Prosessin kehittdmisella pyritdéan toiminnan tehostamiseen, toiminnan laa-
dun ja palvelutason parantamiseen seka kustannussaastojen aikaansaa-
miseen. Usein halutaan parantaa prosessin kaytettavyytta ja luotetta-
vuutta. Prosessien kehittdminen johtaa usein uusien ty6tiimien muodosta-
miseen. (Juhta 2012, 3; Laamanen & Tinnila 2009, 39-41.)

Tantun (2007, 76) mukaan osaaminen tulisi kayttada tehokkaammin asiak-
kaan hyvaksi, minka vuoksi terveydenhuollossa tarvitaan uusia toiminta-
malleja. Tietojarjestelméat ovat vaikuttaneet siihen, etta tydéelama on moni-
mutkaistunut. Erilaisia hallittuja palveluprosesseja tarvitaan sujuvan pro-

sessilahtoisen toimintatavan yllapitamiseksi. (Tanttu 2007, 75.)

Prosessilahtdisessa toiminnassa sujuvuuteen vaikuttavat olemassa olevat

palvelu- ja hoitoprosessit, asiantuntijoiden valinen yhteistyd seké asiantun-
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tijoiden osaaminen. Toiminnan tehtavana on pyrkia vastaamaan asiakkai-

den tarpeisiin. Kehitteill& olevat prosessit tulisi suunnitella asiakkaiden tar
peiden mukaisesti. Sujuvassa prosessissa korostuu palveluntuottajan yh-
teistyd asiakkaan kanssa siten, etta tuottajarakenne jaa asiakkaalle naky-
mattomaksi. Palveluketjun ollessa selkea toteutuu hoidon jatkuvuuden pe-
riaate, palveluketjun osat sovittuvat yhteen eik& paallekkaisia toimia ole.
(Tanttu 2007, 76, 80.)

Prosessien toteutuksessa tarvitaan malleja, lomakkeita ja listauksia joista
toimintaa voi tarkastella. Tietojarjestelmat toimivine ohjelmineen on yksi

keskeinen tekija prosessissa. (Laamanen & Tinnil& 2009, 29.)

Prosessin kuvaamisessa saadaan hyoty esille kun se on kuvattu konkreet-
tisesti. Prosessin hyodtynéa ovat sen kautta tehty arviointi ja parannustoimet.
Hoitoa ja hoivaa, palvelua ja laadun parannusta voidaan tehda nakyvaksi
prosessikuvausten avulla. Prosessikuvaus on tehokas perehdyttamisen
valine. Prosessikuvauksen avulla on mahdollista selvittaa yhteistyota, vas-

tuualueita ja pelisaantdja. (Holma 2003, 51-52.)

Pesonen kuvaa prosessia tapahtumasarjaksi joka muodostuu eri vaiheista.
Prosessin aikana syntyy aina tulos eli prosessin tuote. Prosessin tuloksella
on myos aina joku joka haluaa tulla osalliseksi tuloksesta, eli prosessilla

on aina asiakas. (Pesonen 2007, 129.)

Juhta (2012, 2) kuvaa prosessin olevan joukko toisiinsa liittyvia toistuvia
toimintoja, joiden avulla saavutetaan tuotoksia. Tuotos on prosessin toi-
minnon tai tehtavan lopputulos. Prosessiaskeleita on prosessin tai sen
osan siirtymisté vaiheesta toiseen. Prosessikuvaus on tapa kuvata proses-
sin toiminnot graafisesti, jolloin prosessin toiminnot kuvataan erilaisilla
symboleilla. Prosessikuvaus auttaa havainnollistamaan toimintojen jarjes-

tysta ja niiden suhdetta toisiinsa. ( Juhta 2012, 2.)

Prosessikuvauksessa pyritdan esittamaan aiheen kannalta kriittiset toimin-
not ja aiheen erilaiset maarittelyt. Prosessikuvauksessa tulee esille mihin
kuvausta kaytetaan, mista asiakkaan prosessi alkaa ja mihin se paattyy.

Prosessikuvauksessa esitetaan myos toimijoiden roolit, keskeiset tehtavat
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ja tarvittavat pelisddnnét. (Laamanen & Tinnila 2009, 123-133; Tanttu
2007, 153.)

Terveydenhuollossa asiakkaiden asiointiin liittyvat prosessit toteutuvat hoi-
toyksikoissad samankaltaisina hoidon syysta riippumatta. Prosessien ku-
vaaminen yhtenaistaa kaytantoja ja erilaisia menettelytapoja seka selkiyt-
taa tyonjakoa seké vastuuta henkilokunnan kesken. Prosessi vaikuttaa
mya0s virheiden vahenemiseen ja parantaa tdiden sujuvuutta. (Koivuranta-
Vaara 2011, 13.)

Koivuranta - Vaaran (2011, 13) mukaan toiminnan sujuvuus edellyttaa or-
ganisaation johdolta voimavarojen oikein kayttamista ja resurssien kaytta-
mista siten, etteivat ne kohdennu paallekkéin. Koivuranta - Vaara (2011,

13) katsoo olevan johdon vastuulla laaditut ja kaytettavissa olevat ajanta-

saiset seka tarpeenmukaiset prosessikuvaukset.

Prosessilahtdisessa ajattelussa lahtokohtana pidetddn asiakasta ja hdnen
tarpeitaan. Tarpeet tulee méaaritella ja suunnitella millaisilla palveluilla ja
miten tarpeisiin voidaan vastata. (Tanttu 2007, 146.) Prosessilahtdisessa
toiminnassa on ensiarvoisen tarke&a asiantuntijoiden osaaminen ja osaa-
misen oikein kohdentuminen. Asiantuntijaorganisaatiossa palvelua tuote-
taan eri ammattilaisten tuottamana prosessinomaisena tyona. Tasta
syysta osaamisen koordinointi palveluketjussa on oleellista. (Tanttu 2007,
78.)

Tantun (2007, 87) ndkemyksen mukaan palveluprosessit tulisi uudistaa
sahkdiseen tiedonsiirtoon siirryttdessa. Toimintakaytadnnot asiantuntijoiden
valisessa tydssa tulee miettia ja tarvittaessa koordinoida uudelleen. Koor-
dinoimalla toimintaa voidaan Tantun mukaan hallita palveluketjuja. (Tanttu
2007, 88.)
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4 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

4.1 Projekti kehittamishankkeen toteuttamismenetelmana

Projekti luo yleensa uutta ja hakee muutosta. Se perustetaan tyypillisesti
silloin, kun halutaan toteuttaa jokin kehittdmistavoite. Yha enemman pro-
jekteja kaytetaan palvelujen tuottamiseen innovatiivisten toimien sijaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa puhutaan mielellaan kehittamistyosta
osana arkityota, jolloin kehittdminen on ikaan kuin siséanrakennettu paivit-
taisiin tyokaytantoihin. Projekti kuitenkin antaa hyvan mahdollisuuden poi-
keta totutuista kaytanndista ja tarjoaa joustavan, tehtavaorientoituneen ta-
van tehda toisin. (Seppanen — Jarvela 2004, 15.) Tassa projektissa kehit-
tamistavoitteena on 16ytaa ne asiakkaat joiden terveydenedistamiseen voi-
daan vaikuttaa. Sahkdisen terveyskyselyn toteuttaminen on projektiryh-

maan kuuluvilla osa arkityota.

Projektille on keskeista, ettéa sen avulla pyritdéan loytamaan ratkaisuja tiet-
tyihin ongelmiin joita toiminnoissa esiintyy. Projektin avulla pystytaan tuot-
tamaan toimintamalleja, tuotteita tai muita ratkaisuja. Selvitettavia tai rat-

kaistavia ongelmia ilmenee Heikkilan mukaan esimerkiksi terveydenhuol-
lossa, kun toimintaymparistossa ja edellytyksissa ja terveydenhuollon asi-
akkaissa tapahtuu muutoksia. (Heikkila 2008, 26.)

Tunnusmerkkeja projektille ovat, etta projekti on aina ainutkertainen ja ai-
nutlaatuinen. Se on rajattu aihealueellisesti ja aikataulullisesti ja sen ta-

voite on selkeasti maaritelty. (Salonen 2013, 11.)

Vilkka ja Airaksinen (2003, 47-48) kuvaavat projektia siten, etta kehitta-
mishankkeen toteutumistapana olisi jonkin tapahtuman suunnittelu, orga-
nisointi ja toteutus projektina. Vilkka ja Airaksinen kehottaa, etta tybssa
olisi mukana alkuvaiheesta alkaen seka tydnantajan edustaja, kehittdmis-
hankkeen tekija ja oppilaitoksen edustaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48—
49.)
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Myos Salonen nékee, etta projekti on ryhmétoimintaa ja siité voi tyontekija
olla vastuussa. Projektin toteuttavat nimetyt henkil6t ja sen aikana kehitel-
la&n uutta asiaa. Salosen mukaan projektityd on toiminnallinen ja osittain
kasitteisiin sitoutuva. (Salonen 2013, 11-13.)

Kehittamistoiminta tapahtuu joko tutkivana kehittamisend osana perustoi-
mintaa tai maariteltyn& ajanjaksona projektina. Projekti on tavoitteellinen
tietyn ajan kestava prosessi, jolla pyritddn saamaan aikaan jokin tietty tu-
los. Projektista vastaa sita varten perustettu organisaatio tai taho. Projek-
tilla tulee olla suunnitelma ja se tulee organisoida hyvin. Projektille tulee
olla asetettuna maaraaika, tavoitteet, resurssit ja realistinen aikataulu ja
sen avulla pyritaan kestaviin tuloksiin, joiden onnistuminen arvioi-
daan.(Heikkila 2008, 25; Vilkka & Airaksinen 2003, 47—-48; Salonen 2013,
11.)

Tarkeda on tunnistaa projektin toteuttamisen kannalta kaikkein kriittisim-
mat osatekijat. Nama asiat ovat samalla myds niita, joihin arviointitiedon
keraamista tulee kohdistaa. (Seppanen - Jarvela 2004, 17.) Projektin tu-
lokset esitellaan niin kirjallisesti kuin suullisestikin (Vilkka & Airaksinen
2003, 47-48).

Salonen kuvaa hyvinvointipalvelujen projektitoimintaa. Hyvinvointipalvelu-
jen projektissa voi aikavaihtelu olla suurta, viikoista vuosiin. Tunnuspiirteita
hyvinvointipalvelujen projektille on aikataulu, resurssit, tavoitteellisuus,
suunnitelmallisuus, kohdentuminen, osaaminen ja erityisesti siind projek-
tinjohtaminen, tiimityd ja vuorovaikutustaidot, siséltbosaaminen ja koke-

mus projektityosta. (Salonen 2013, 11-12.)

Tunnuspiirteitd hyvinvointiprojektille on myds sektorikohtainen toiminta,
onko projekti suunnattu esimerkiksi yksityissektorille vai kolmannelle sek-
torille? Ammattilahtoisyys, eli loppukayttdjan nakoékulma tulisi olla esilla.
Poliittinen ohjaus on esilla my6s hyvinvoinnin projekteissa. Siihen liittyen
vastuut, arvot, paatoksenteko seka tuotosten hyédynnettavyys ja rahoitus

ovat yleensa esilla. (Salonen 2013, 12.)
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Sisaisisséa kehitysprojekteissa tavoitteena on yrityksen toiminnan kehitté-
minen. TA&man tyyppisissa projekteissa on yleista, etté projektin parissa
tydskennelladn oman tydn ohessa, jolloin siihen kaytetaan vain osa tyo-
ajasta. Sisaiset kehitysprojektit voidaan jakaa kahteen luokkaan, taysin yri-
tyksen sisaisesti toteutettaviin ja osittain tai kokonaan ulkopuolisen avulla
suoritettaviin projekteihin. (Kettunen 2009, 17-18 .) Tama sahkdisen ter-
veyskyselyn pilotointi -projekti on taysin sisaisesti ja tydon ohessa toteutettu

projekti.

Tata kehittAmishanketta toteutettiin tydelamalahtdisené kehittamistyona
projektin omaisena. Taman kaltaiselle tyolle on tyypillista yhteistyon lisaksi
kaytantoon suuntautuminen, ongelmakeskeisyys ja aktiivinen toimijuus
muutosprosessissa. (Kuula 2014; Arnell, Kortesalo, Laakso & Ojala 2009,
12.) Tahan kehittdmishankkeeseen syntyi tarve asiakkaiden kanssa kay-
dyissa keskusteluissa. Taméa kehittamishanke suuntautuu vahvasti ty6ter-
veyshuollon perustehtéavaan ja siind on ollut aktiivisesti mukana toimi-
massa Tyoterveys Wellamo Oy:n henkilostdsta koottu projektiryhma. Tyo-
elamalahtoisessa kehittamistydssa kohteena on nimenomaan muutos el

tuleva asiaintila (Arnell ym. 2009, 14; Metsamuuronen 2006, 102).

4.2 Projektiryhman kokoaminen

Seppéanen — Jarvelan (2004, 15) mukaan projekti maaritellaan kertaluon-
toiseksi, maaraaikaiseksi tehtavaksi. Sille asetetaan projektiorganisaatio;
projektiryhmaén kootaan tehtavan kannalta keskeiset henkilét, jotka toimi-

vat kyseisesséa roolissa normaalien tydtehtaviensa ohella.

Tama kehittdmishanke alkoi projektiryhman perustamisella kesakuussa
2015. Projektiryhman jaseniksi valikoitui toimitusjohtaja, ylilaakari, vas-
taava tyoterveyshoitaja seka kolme ty6terveyshoitajaa ja tyoterveyssih-
teeri. Odum ohjelman paakayttajana toimivat vastaava tyoterveyshoitaja
seka tyoterveyssihteeri. Odumin sahkoisten terveyskyselyiden parissa toi-
mivat kolme ty6terveyshoitajaa ja vastaava tyoterveyshoitaja. Oma tehta-

vani oli toimia taman projektiryhman puheenjohtajana.
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Sahkoisen terveyskyselyn toteuttamiseksi projektiryhmaan kuuluneet ter-
veydenhoitajat perehtyivat séhkoiseen terveyskyselyyn muun muassa pal-
veluntuottajan koulutuksessa. Perinteinen terveystarkastuskaytanto oli

projektiryhman jasenille ennalta jo varsin tuttua.

4.3 Projektirynmé&n ensimmainen kokous

Projektiryhman ensimmaéinen kokous pidettiin elokuussa 2015, jolloin so-
vittiin tydnjaosta ja valmisteltavista asioista. Projektiryhmén kokouksessa
Odumin sahkoista terveyskyselya paadyttiin esittelemaan asiakasorgani-

saatioille, jotta kaytanto ja toiminta tulisivat heille tutummaksi.

Ensimmaisessa projektiryhman kokouksessa luonnosteltiin kirje liitettéa-
vaksi sahkoisen terveyskyselyn liitteeksi. Kirjeessa kuvattiin kyselyn saa-
valle tyontekijalle mista on kyse ja kuinka toimia vastattaessa kyselyyn.

Samalla luonnosteltiin kirjettd, jonka tyontekija saa vastattuaan kyselyyn.

Tassa projektiryhméan kokouksessa suunniteltiin tyterveyshoitajan toimin-
taa kasiteltaessa sahkoaisia terveyskyselyita. Projektiryhmassa suunniteltiin
hinnoittelu, kirjaaminen ja kyselyn taltiointi. Kirfjaamisesta tehtiin suunni-

telma potilastietojarjestelmasté vastaavalle myéhemmin toteutettavaksi.

Asiakkaan tietoihin paadyttiin kijaamaan yhteenveto kyselyn tuloksista.
Kirjaamista varten suunniteltiin mallikirjausta, jolloin kaikki kyselya kasitte-
levat tyoterveyshoitajat tayttavat ja kirjaavat samat tiedot. Mallikirjauk-
sessa valmis otsikointi parantaa rakenteellista kirjaamista, nopeuttaa kir-
jauksen tekemista ja on liitettavissa tulevaisuudessa Kanta palveluihin,
joista myds asiakas voi kdyda ne lukemassa. Jokaisen tyontekijan saama
tulosten yhteenveto tulee myds tyoterveyshuollon kayttéon ja se tallenne-

taan asiakkaan tietoihin potilastietojarjestelmaan.
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4.4 Sahkoisen terveyskyselyn esitteleminen asiakasorganisaatioille

Sahkdisen terveyskyselyn esittelemiseksi asiakasorganisaatioille paadyt-
tiin jarjestamaan asiakastilaisuus. Asiakastilaisuus jarjestettiin syyskuun
alussa 2015. Tilaisuuteen kutsumisesta huolehti yliladkari, kutsun luonnos-

teli projektiryhma yhdessa.

Asiakastilaisuuteen projektiryhmasta osallistuin min&, vastaava tytterveys-
hoitaja ja ylilddkari. Toimitusjohtaja oli estynyt osallistumaan. Tilaisuuteen
kutsuttiin asiakasorganisaatioiden henkiléstéhallinnosta ja tyoterveyspal-
veluista vastaavia henkilita. Paikalla oli osallistujia jokaisesta kutsutusta
asiakasorganisaatiosta.

Tilaisuudessa ylilaakari esitteli perusteita toiminnan kehittamiselle ja sah-
koisen terveystarkastuksen toiminnan aloittamiselle, miten palvelun tarjo-
ajaan paadyttiin ja mihin silla pyritdédn. Vastaava tyoterveyshoitaja esitteli
Odumin kyselya ja tuloksia seka millaista raportointia séhkdisen terveysky-
selyn kautta on mahdollista saada. Mina esittelin tyéterveyshoitajan roolia
sahkoisten terveyskyselyiden toteuttamisessa ja kuinka kaytannon toteu-
tus tapahtuu. Esittelin asiakasorganisaatioille myds kehittamishankettani.
Koko esityksen valmisteli yhdessa yliladkari, vastaava tyoterveyshoitaja ja

mina.

Sahkdisen terveyskyselyn esitteleminen sai hyvan vastaanoton. Asiakas-
organisaatioiden edustajat olivat kiinnostuneita pilotoinnista ja halukkaita
osallistumaan siihen. Terveysneuvonnan lisdksi heité erityisesti kiinnosti,
minké&laista palautetta on mahdollista saada asiakasorganisaation tyonte-
kijoiden tyokyvysta kokonaisuutena. Talla nahtiin olevan yhteys suunnitel-
taessa tarpeellisia tyoterveyshuollon palveluita. Kaikki asiakasorganisaa-
tiot halusivat toteuttaa kohderyhméaksi ehdotetulle henkilostolle sahkoisen

terveyskyselyn.
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4.5 Sahkoisten terveyskyselyiden toteutus

Syyskuussa 2015 ennen kyselyiden toteuttamista tehtiin valmistelevaa
tyota sahkoisen terveyskyselyn toteuttamiseksi. Ennen kyselyiden toteutta-
mista viimeisteltiin luonnostellut kirjepohjat, jotka lahetettaisiin asiakkaille
sahkoisen terveyskyselyn eri vaiheissa kuten alussa saadessa kehotuksen
vastata kyselyyn, muistutusviestina ja yhdessa terveyskyselyn tulosten
kanssa. Kirjepohjasta pyrittiin tekemaan sellainen, etta se on helposti muu-

tettavissa kaikkien Tyoterveys Wellamo Oy:n tyGterveyshoitajien kayttoon.

Ennen sahkaoisten terveyskyselyiden toteuttamista potilastietojarjestelma
Mediatria valmisteltiin terveyskyselyiden purkamisesta saatavan tiedon ka-
sittelyyn. Potilastietojarjestelmaan lisattiin tarvittavia otsikoita ja fraaseja
sahkoisten terveyskyselyiden kasittelemisen helpottamiseksi ja selkeytta-

miseksi.

Kaikkia projektiryhman jasenia kuultiin sdhkdpostitse ennen potilastietojar-
jestelméaan tehtyja muutoksia. Ehdotettuja muutoksia pidettiin hyvina ja
niita paadyttiin kayttamaan kokeiltaessa kaytannossa sahkoista terveysky-

selya.

Yhteistyd eri toimijoiden valilla aloitettiin syyskuussa 2015 heti asiakkaille
jarjestetyn asiakastilaisuuden jalkeen. Aluksi asiakasorganisaation kanssa
sovittiin toteutettavasta sahkoisesta terveyskyselystéa ja sen aikataulusta.
asiakasorganisaatioon. Seuraavalla sivulla on kuvio 2 yhteistyon vaiheista
ja sdhkdisen terveyskyselyn toteutuksesta. Sahkdoisten terveyskyselyiden

toteutus edellytti joustavaa yhteistyota eri toimijoiden valilla.
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KUVIO 2. Sahkdisen terveyskyselyn yhteisty6n vaiheet

Sahkadiset terveyskyselyt toteutettiin vaiheittain lokakuun 2015 alusta al-
kaen. Toteutuksen alussa tyoterveyshoitajat olivat yhteydessa tydnantajan
edustajiin ja sopivat kaytannon jarjestelyista asiakasyritysten kanssa. Asia-
kasorganisaatioilta tuli selvittd& kohderyhméksi sovitun henkiloston nimitie-
dot, heidan sahkopostiosoitteensa ja henkilétunnukset.

Tiedot koottiin Odumin omalle Excel pohjalle ja toimitettiin kirjallisina vas-
taavalle ty6terveyshoitajalle, joka toimi toisena paakayttajana. Paakayttaja
huolehti tietojen valittymisesta Odumiin, joka lahetti kyselyt asiakkaille.
Tiedot lahetettiin Odumin kayttéon turvatulla séhkopostilla, jolloin tieto-
suoja oli huomioitu. Tietojen mukana l&hetettiin kirjepohja, joka liitettiin
sahkdpostiin, jonka tyontekija sai samanaikaisesti kyselyn kanssa. Paa-
kayttaja lahetti lisdksi muistutusviesteja asiakkaille, joissa kehotettiin vas-

taamaan kyselyyn.
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Kunkin asiakasorganisaation tyontekijoilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata
sahkoiseen terveyskyselyyn. Kahden viikon aikana Odumin péaakayttaja
seurasi vastausaktiivisuutta ja sen mukaisesti lahetti muistutusviesteja ja
tarvittaessa oli yhteydessa asiakasorganisaatioon. Yhdessé tapauksessa
asiakasorganisaation sahkopostin tietosuojamuuri oli niin vahva, etteivat
kyselyt aluksi valittyneet tyontekijoille. Asia saatiin korjattua, mutta vas-

tausaikaa pidennettiin kolmeen viikkoon.

Kun vastausaika umpeutui, sai tyontekija sahkdpostiinsa turvatulla sahko-
postilla yhteenvedon kyselysta ja ohjeet kuinka parhaiten toimia oman ter-
veytensa hyvaksi. Yhteenvedon mukana tyontekija sai myos tyoterveys-
huollon laatiman kirjeen, jossa ohjattiin jatkotoimien suhteen. Kun vastaus-
aika oli ummessa, kyselyt jaadytettiin eika niihin ollut enaa mahdollista
vastata. Tassa vaiheessa sai tyOterveyshoitaja tilastoinnin kaikista vastan-
neista ja raportit vastausten yhteenvedoista.

Jokainen sahkdinen terveyskysely kasiteltiin viela tydterveyshuollossa.
Tyoterveyshoitaja tarkasteli seké koko kyselya etta siitd annettua yhteen-
vetoa. Tulosten tarkastelun perusteella valittiin ketka kutsutaan terveystar-
kastuksiin.

Tuloksista saatiin Odum Oy:ltd my6s organisaatiokohtainen yhteenveto,
joka my6hemmin esiteltiin asiakasorganisaatiolle. Organisaatiokohtaisesta
palautteesta saatiin tietoa, minkalaisissa asioissa tyénantajan olisi hyva tu-
kea tyontekijoiden tyokykya kokonaisuutena. Organisaatiokohtaisesta pa-
laute auttoi myds selvittdmaan millaiset tyéterveyshuollon tukitoimet olisi-
vat tarpeen suunniteltaessa tyoterveysyhteistyota. Sahkoisen terveysky-

selyn toteutuksen vaiheita kuvaa seuraava kuvio 3.
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KUVIO 3. Sahkaoisen terveyskyselyn toteutuksen vaiheet

Oma roolini tassa kehittamishankkeessa oli johtaa projektiryhméaa kokeilta-
essa kaytannossa sahkoisia terveyskyselyja. Projektiryhmén toimintaan
kuului sahkoisen terveystarkastustoiminnan aloittaminen ja kehittaminen
seka sahkoiseen muotoon laaditun toimintaprosessin laatiminen. Omaan
rooliini kuului prosessin suunnittelua ja sen kokeilemista kaytannossa.
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Sahkdiset terveyskyselyt lahetettiin sahkopostilla ennalta sovittujen kol-
men eri asiakasorganisaation tyontekijéille. Minun vastuulla olevan asia-
kasorganisaation henkilokunnalle sahkoéinen terveyskysely lahetettiin 185

tyontekijalle. Heista kyselyyn vastasi 109 tyontekijaa.

Terveystarkastukseen kutsuttavat rajautuivat sédhkdisen terveyskyselyn
perusteella. Kutsun saivat ne tyontekijat, joiden arvioitiin tarvitsevan tukea
tyokyvyn ja terveyden yllapitamisessa. Suurimmalle osalle vastanneista ar-

vioitiin tulosten perusteella riittavan ohjelman antama yhteenveto.

Minun asiakasorganisaationi tyontekijoille kutsu terveystarkastukseen la-
hetettiin 30:lle s&hkoiseen terveyskyselyyn vastanneelle tydntekijalle.
Kaksi tyontekijaa ohjattiin suoraan varaamaan aika tyofysioterapeutille.
Yhta tyontekijaa suositeltiin varaamaan aikaa suoraan laakarille. Epasel-
vissa tapauksissa asiakkaille soitettiin lisatietoja varten, mikd myds auttoi
palveluiden kohdentamisessa. Puhelinyhteyden aikana voitiin arvioida ty6-
terveyshuollon tuen tarvetta ja myos talldin voitiin asiakas tarvittaessa oh-
jata suoraan joko tyofysioterapeutille, tydterveyspsykologille tai tyéterveys-

laakarille.

Sahkdisen terveyskyselyn toteuttaminen tuotti uutta tietoa tyoterveyshoita-
jille omasta asiakasorganisaatiostaan. Ennen kyselyiden toteuttamista pu-
naisen vastauksen saaneet tyontekijat oletettiin olevan paremmin tiedossa
tyoterveydessa. Sahkadisen terveyskyselyn toteuttaminen osoitti toisin,
kaikki punaisen tuloksen saaneet eivat olleet vield tydterveyshuollon tie-
dossa. Terveystarkastukseen kutsuttavat painottuivat tasaisesti seka kel-
taisen etta punaisen yhteenvedon saaneisiin. Vihredn tuloksen saaneista
kutsuttiin vain ne, joilla ei ollut lainkaan ty6terveyshuollon kaynteja, eli al-

kutarkastuskin oli jaanyt kaymatta.

Omaan rooliini kuului projektin edetessa esitella projektiryhmalle yhteen-
veto kaytannon kokeilun toteutumisesta ja kehittdmisehdotuksista toiminta-
prosessin parantamiseksi. Sahkadisten terveyskyselyiden toteutuminen esi-
teltiin myos kaikille Tyoterveys Wellamo Oy:n tydterveyshoitajille yhtei-

sessa kokouksessa.
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Taman projektin toteutuminen voidaan jakaa vaiheisiin kuvion 4 mukai-
sesti. Ruuskan (2008, 35—-40) mukaan projekti alkaa ideasta tai tarpeesta
ja paattyy lopputuloksen saavuttamiseen. Projektin paavaiheet ovat kayn-
nistysvaihe, rakentamisvaihe ja paattamisvaihe. Jokainen vaihe on jaettu
pienempiin osiin. Projekti tulee paattad, kun projektista syntynyt lopputuote
on otettu kayttdon ja lopputuote on hyvaksytty tilaajan toimesta. Viimei-
sena vaiheena projektipaallikko laatii loppuraportin, joka hyvaksytetaan
johtoryhmassa. (Ruuska 2008, 3540 .)

Seuraavasta kuviosta 4 kay ilmi taman projektin toteutuksen eri vaiheet
mukaillen Ruuskan (2008, 34) kuviota. Ideana tassé voidaan pitaa kehitta-
mishankkeen tavoitetta. Ideana oli siis luoda sahkdisen terveyskyselyn

prosessi seké kokeilla sen toteutusta kaytannossa.

Rakentamisvaiheeseen eli projektin toteuttamiseen sisaltyi sdhkdisten ter-
veyskyselyiden toteutus, projektiryhman kokoukset, prosessin kehittami-
nen ja parantaminen seka sen kayttoon otto. Projektin toteuttamiseen kuu-
lui myos sahkdisten terveyskyselyiden tarkastelun saattaminen loppuun,

kutsut terveystarkastuksiin ja terveystarkastusten toteutus.

Projektin paattdmisvaiheeseen kuului tulosten esittely asiakasorganisaati-
oille sekéa yhteenveto toteutuksesta projektiryhmalle. Projektin lopputulok-
sena syntyi sdhkdisen terveyskyselyn prosessi ja onnistunut kaytannon to-

teutus.



KUVIO 4. Mukaillen projektin elinkaari ja vaihejako (Ruuska 2008, 34.)
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4.6 Projektiryhnmé&n toinen kokous

Projektiryhma tapasi toisen kerran marraskuussa 2015, kun kyselyt oli 1&-
hetetty ja yhteenvedot vastauksista saatu. Projektiryhman tapaamiseen

osallistuivat kaikki projektiryhman jasenet.

Kaikkia sdhkdisten terveyskyselyiden vastauksia ei ty6terveyshoitajat ol-
leet ehtineet viela kdymaan lapi. Kokouksessa kaytiin lapi kyselyiden to-
teutumista ja suunniteltiin terveystarkastusrunkoa sahkoisen kyselyn jal-
keen toteutettavalle terveystarkastukselle. Tahan kokoukseen oli vastaava
tyoterveyshoitaja jo luonnostellut toimintaprosessinrunkoa, joka kaytiin

lapi.

Tiedottamisen tarkeys nahtiin tdrkedna hyvan vastausprosentin aikaan-
saamiseksi. Tiedottamista varten oli tehty esitteita jaettavaksi yrityksille,

jotka kaytiin [&pi tapaamisessa.

Keskustelussa havaittiin, ettd sydan- ja verisuonisairauksien seulonta jaa
vahalle jos tehdaan pelkastaan sahkoinen terveyskysely. Jatkokehittelyssa
voisi lisata lisakysymyksia kolesteroliarvoista ja verenpaineesta niiden

tyontekijoiden varalle, joita ei kutsuta tarkastukseen.

Sahkoisessa terveyskyselyssa esille tulleet avoimien kysymysten vastauk-
set saatiin tydterveyshuoltoon erillisena listana. Erillinen lista ei suunnan-
nut vastauksia keneenkaan henkil6on. Avoimien kysymysten tarkastelua
varten havaittiin olevan tarke&a entista tarkemmin kayda lapi jokainen vas-
taus, erityisesti avoimien kysymysten osalta. Toisen projektiryhman ko-
kouksen jalkeen paatimme tarkentaa yhteenvetojen tarkastelua kasitelta-

essé sahkaisia terveyskyselyita.

Keskustelussa projektirynman kesken nousi ajatuksia prosessin toteutumi-
sesta ja jatkotarkastelun tarpeista. Toisessa projektiryhman kokouksessa
mietittiin mit& sahkoisten terveyskyselyiden jatkotarkastelussa on hyva ot-
taa huomioon ja miten kutsuttujen vastaukset jakautuvat? Kokouksessa
paadyttiin vastanneiden tuloksista nostamaan esille tietyt asiat jatkotarkas-
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telua varten. Naita seikkoja olivat: oliko vastauksien yhteenvedon paino-
piste vihrealla, keltaisella vai punaisella? Kuinka moni vastanneista oli jo
tyoterveyden palveluiden piirissa? Miten kutsutun henkiloston ikéa jakautui?
Mika oli paasyy kutsuun; tuki- ja likuntaelinoireilu, mieliala vai tyokykyyn

littyvat asiat? Naista tiedoista koottaisiin myéhemmin yhteenveto.

Naiden asioiden lisdksi projektiryhmassa paatettiin mita asioita seurataan
ja mita asioita raportoidaan asiakasorganisaatiolle. S&hkdisten terveysky-
selyiden tuloksista paadyttiin seuraamaan aina vastausprosenttia; kuinka
monelle terveyskysely lahetettiin ja kuinka moni siihen vastasi, seka
kuinka moni kutsuttiin terveystarkastukseen. Terveyskyselyiden osalta tar-
kastellaan ja raportoidaan asiakasorganisaatioille myds millainen lyhyen ja
pitkan aikavalin riskien yhteenveto oli, oliko vastausten painopiste vih-
reissa, keltaisissa vai punaisissa vastauksissa. Tuloksia voidaan samalla

verrata Suomen keskitasoon.

4.7 Kysely projektin toteutumisesta ja onnistumisesta ty6terveyshoitajien

nakokulmasta

Taman projektin toteutumiseen osallistui nelja tyoterveyshoitajaa, jotka ko-
keilivat kaytannossa sahkoisia terveyskyselyita. Tyon toteutumista paadyt-
tiin tarkastelemaan kaikkien tydterveyshoitajien nakokulmasta. Projektin
toteutumisesta ja onnistumisesta lahetettiin tydterveyshoitajille sahképos-
titse kysely. Kysely tehtiin ennen kolmatta projektiryhmén tapaamista. Ky-
symalla asioista sdhkopostilla pyrittiin selvittdmaan projektin kulkua, toteu-

tumista ja onnistumista seka kehittamisajatuksia.

Tahan kyselyyn syntyi tarve keskustelussa vastaavan tyoterveyshoitajan
kanssa. Tyoterveyshoitaja ja johtava ylilaakari olivat esittdneet muutamia
seikkoja, joista toivottiin saatavan vastauksia. Kolmanteen projektiryhméan
kokoukseen paadyttiin valmistautua kerddmalla tietoa etukateen pilotoin-
nin etenemisesta ja kokemuksista muun muassa toisessa projektiryhméan

kokouksessa esitettyjen ndkokulmien pohjalta.
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Kyselyn avulla voitiin tukea projektin toteutumisessa reflektiivisyytta. Arnell
ym. (2009, 14) kuvaavat kehittdmistoiminnassa toistuvan konkreettisen toi-
minnan ja sita kasittelevan vuoropuhelun valista vuorovaikutusta reflektiivi-
syytena. Anttila (2015) kayttaa tasta vaiheesta reflektointi — termia, milla
se tarkoittaa osallistujien kantoja, syntynytta keskustelua ja pohdintaa
seka erilaisten vaiheiden onnistumisen arvioimista ja myos mielikuvien to-

teutumista.

Vilkka (2005, 105) kuvaa, etta kysymysten tulisi olla avoimia kysymyksia,
niihin ei pida pystya vastaamaan kylla tai ei. Kehittamishankkeissa hyvia
kysymyksié olisi siten mita, millainen, miten tai miksi alkuiset lauseet.
Vilkka (2005, 106) myds varoittelee kysymysten maarasta, usein kysymyk-
sid on liilkaa. Kysymysten maaran sijaan tavoitteena pitaisi saada henkilot
kuvaamaan, vertailemaan ja kertomaan kaytannon esimerkein kokemuksi-

aan.

Vilkka (2005, 105) mainitsee haastattelussa kasiteltavien kysymysten
muotoilussa auttavan kohderyhman tuntemus, joskin ongelmana usein on
kehittamishankkeen tekijan kasitysten heijastuminen kehitettavasta ai-
heesta. Tassa kehittamishankkeessa kohderyhmén tuntemus oli minulla
vahvaa, koska teen itse tyota projektin parissa yhdessa omien kollegoideni
kanssa. Muut projektiryhman jasenet toimivat samalla tydnantajalla, joten

toimintatavat ovat kaikille tuttuja.
Sahkopostilla esitetyt kysymykset

Tassé kyselyssa pyrittiin kysyméaan lyhyité ja selkeita kysymyksia. Kysely
pyrittiin saada nopeasti tehdyksi. Vastaamisaika jai siihen vahaiseksi. Ky-
sely saatiin lahetettyd vain muutamaa paivaa ennen seuraavaa projekti-
ryhmén kokousta. Kaikki kysymykset eivat olleet avoimia kysymyksia,
koska ne liittyivat toteutukseen eivatka pelkastaan kokemukseen. Tasta

syyta kysymyksia oli useita.

Kysymysten asettelussa pyrin olemaan mahdollisimman neutraali ja tuo-

matta julki mitdéan omia ndkemyksia. Kyselyssa kysyttiin seuraavia asioita:
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- kuinka monelle asiakkaalle sahkoinen terveyskysely lahetettiin ja kuinka

moni vastasi siihen?

- kuinka moni séhkdiseen terveyskyselyyn vastanneista kutsuttiin vastaan-

otolle terveystarkastukseen?
- Kuinka moni tuli terveystarkastukseen?

- Miten vastanneiden vastaukset painottuivat? Olivatko vastausten lyhyen

aikavalin riskit punaisella, keltaisella vai vihreélla alueella?

- Oliko punaiselle painottuneilla jo olemassa ty6terveyshuollon tukitoimet?

Millainen tuntuma vastaajista heidan vastausten painottumisesta jai?
- Miten ajankaytto sujui?
- onko prosessiin kehitettavia kohtia?

- Kertokaa avoimesti omia ajatuksia sahkoisten terveyskyselyiden toteutta-

misesta, kuten plussat ja miinukset
Kyselyn tulokset

Tyoterveyshoitajille osoitetun kyselyn mukaan sahkoéinen terveyskysely oli
saanut asiakkaiden taholta mydnteisen vastaanoton. Jokaisessa asiakas-
organisaatiossa suhtauduttiin positiivisesti sdhkoisten terveyskyselyiden
toteuttamiseen ja siita oltiin kiinnostuneita. Séahkdisen terveyskyselyn vas-
tausprosentin saaminen hyvalle tasolle edellytti hyvaa valmistautumista ja
yhteistyoté asiakasorganisaation kanssa. Yrityksessa tapahtuva tiedotta-
minen katsottiin yhta tarkeaksi kuin Odum ohjelman paakayttajan lahetta-
mat muistutusviestit. Sahkoisten terveyskyselyiden toteutuksen koettiin

olevan sujuvaa ja koko pilotoinnin edenneen loogisesti.

Sahkoisen terveyskyselyn pilotoinnin vastausmaara saatiin vastaamaan
odotuksia, valtaosa kyselyiden saaneista vastasi kyselyyn. Osalla taméa

edellytti enemman muistutusviesteja ja muutamien teknisten vaikeuksien
vuoksi osalle asiakasorganisaatioista pidennettiin vastausaikaa. Pidempi

vastausaika kuitenkin tuki vastaamisaktiivisuutta.
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Sahkoisten terveyskyselyiden vastausten kasittely antoi kattavan kuvan
yrityksen kokonaiskuvasta. Henkil6tasolla pystyttiin tarkemmin arvioimaan
kenelle tydterveyshuollon tarjoamat tukitoimet olisivat enemman tarpeen.
Muutamista vastauksista jai asiakkaan terveydentila epaselvéksi eika ky-
selysta selvinnyt riittdvan selvittavia tietoja asiakkaan terveydentilasta.
Muutaman asiakkaan kohdalla ty6terveyshoitaja paatyi soittamaan asiak-
kaalle ja kysymaan lisatietoja. Muutamaan asiakkaaseen oltiin yhteydessa
sahkopostilla minka valityksella kaytiin keskustelua. Sahkoisten terveysky-
selyiden avulla terveystarkastukseen kutsuttavien maara vaheni, siitéd mita
olisi kutsuttu entiseen perinteiseen tapaan verrattuna. Osa sai pelkan sah-
koisen palautteen vastattuaan kyselyyn. Osalle asiakkaista voitiin suoraan

suositella tyofysioterapeuttia, tydterveyspsykologia tai ty6terveyslaakaria.

Vastanneiden tulosten tarkastelussa havaittiin lyhyen aikavalin riskien ole-
van tasaisesti seka vihrealla, keltaisella etta punaisella painotusalueella.
Merkille pantavaa oli, etteivat suinkaan kaikki punaisella painotusalueella
olleet vastaajat jo olleet tydterveyshuollon asiakkaita. Valtaosa punaisella
painotusalueella olleista sai kutsun terveystarkastukseen, vaikka ennakko-
ajatuksena oli, etta padasiassa keltaisen painotusalueen vastaajien
kanssa olisi syyta aloittaa tyoterveyshuollon tukitoimet. Osa vastanneista
oli jo tyéterveyshuollon palveluita saavia. Sadhkdisen terveyskyselyn kat-
sottiin tukevan ty6terveysyhteistytta asiakasorganisaatioiden kanssa. Ty6-
terveyshoitajat kokivat sdhkdiset terveyskyselyt sekd mielenkiintoisiksi uu-

deksi tavaksi tehda tyota ettd myos tehokkaaksi tavaksi tydskennella.

Vastausten tulkitseminen ei kuitenkaan ollut koettu kovin helpoksi. Jois-
sain tapauksissa ohjelman tulkinta painotusalueesta jai tyoterveyshoita-
jalle epaselvaksi. Naissa tapauksissa tyoterveyshoitaja viela soitti asiak-
kaalle ja tarkensi vastauksia jatkosuunnitelman tekemiseksi. Epaselvyyk-
sien valttAmiseksi paadyttiin kehittamaan kyselya vastaamaan paremmin
Tyoterveys Wellamo Oy:n tarvetta muutamalla lisakysymyksella, joita on

seuraavilla kerroilla mahdollista lisatd sahkoiseen terveyskyselyyn.
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Kokemukset sahkoisten terveyskyselyiden toteuttamisesta olivat hyvin sa-
mansuuntaisia. Ajankayttoon liittyen koettiin eniten kehitystarvetta. Sah-
koisten terveyskyselyiden purkamiseen kaytetty aika oli arvioitu vaarin ja
kysely tehtiin erittain kiireiseen aikaan jolloin muu tydterveyshuollon toi-
minta oli vilkkaimmillaan. Ajankayttoon liittyen vastauksia olivat muun mu-

assa.

”"Ajankaytto oli suunniteltu huonosti ja vastausten kasittely venyi luvatto-

man pitkaksi”
” Ajan kayttd suunniteltava tarkasti”

Sahkdisen terveyskyselyn prosessissa huomioitava asia nahtiin liittyvan

juuri aikataulujen huomioimiseen. Erds avoin vastaus kuului:

”Olisi mukava pystya ilmoittamaan tydpaikalle aikataulu: esim. kyselyt auki
2vko, analysointi jokin aika, ja terveystarkastukset 1kk sisalléa, yhteenveto
valmis... Kokemukseni perusteella voisin sanoa, etté terveystarkastuksille

on hyva varata aikaa 2kk.”

Kokemusten perusteella projektiryhmassa paadyttiin tekemaéan sahkoisten
terveyskyselyiden purkamiseen suositusaikoja ja viitteellisia ohjeita kuinka
paljon aikaa niiden kasittelyyn tulisi varata. Kyselyn perusteella todettiin
jatkossa olevan hyva huomioida kyselyiden toteutuksen ajankohta, jotta
valtytaan téiden kasaantuminen ja ruuhkautuminen. Arvioinnissa havaittiin

koko prosessin lapi kAymisen vievan aikaa noin kaksi kuukautta.
Sahkdpostilla toteutetun kyselyn jalkeen tein yhteenvedon vastauksista,
jotka kasiteltiin viela yhdesséa projektirynman kesken.

4.8 Projektiryhman kolmas kokous

Projektiryhm&n kolmas kokous pidettiin tammikuussa 2016. Tahan ko-
koukseen osallistui toimitusjohtajaa lukuun ottamatta kaikki muut projekti-

ryhman jasenet. Tassa kokouksessa tarkasteltiin viela kyselyita ja niiden
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jalkeisia terveystarkastuksia. Kolmanteen kokoukseen olin koonnut yh-
teenvedon sahkopostilla tehdyn kyselyn tuloksista, joka esiteltiin Power-

Pointilla muille projektiryhman jasenille.

Tehdessani yhteenvetoa kyselyn tuloksista olin yhteydessa vastaavaan
tyoterveyshoitajaan, jonka kanssa keskustelin esille tulleista tuloksista en-
nen niiden esittamista. Aikatauluttamisen ongelmat tunnistettiin ja niiden
korjaamiseksi tehtiin projektiryhméan kokousta varten muutamia ehdotuk-
sia. Yhdessa vastaavan tyoterveyshoitajan kanssa pyrimme arvioimaan
ajankulkua konkreettisesti ja laskemaan kuinka paljon tulisi varata tytaikaa
sahkoisen terveyskyselyn toimintaprosessin toteutuksessa.

Projektiryhman kolmannen kokouksen aikana jai aikaa vapaalle keskuste-
lulle ja tuloksia pyrittiin kayméaan lapi edelleen reflektoiden kokemuksia.
Aikatauluttamiseen liittyvat kokemukset néhtiin ratkaistavissa oleviksi. Ai-
kataulutuksen tarkeytta pyritdan jatkossa korostamaan. Tulosten kasitte-
lyyn paadyttiin antamaan viitteellisia aikatauluohjeita, joiden uskottiin ole-

van realistisia perustuen arviointitiedossa saatuihin kokemuksiin.

Keskusteltaessa kokemuksia sahkoisten terveyskyselyjen toteuttamisesta
havaittiin yritysten kannustaminen vastaamiseen erityisen tarkeaksi hyvan
vastausprosentin saamiseksi. Jatkossa todettiin olevan tarkeaa jo alusta
alkaen kannustaa yritysta tiedottamisessa, kun aloitetaan séhkdoisen ter-
veyskyselyn toteutus. Vastaamisaktivisuuden kannustamiseksi myds tyo-

terveyshuollosta lahetetaan asiakkaalle muistutuskirjeita.

Projektiryhm&n kolmannessa kokouksessa havaittiin tarvetta kehittdd sah-
koista terveyskyselya Tyoterveys Wellamo Oy:n omiin tarpeisiin. Kokouk-
sessa suunniteltiin jatkokysymyksia ja tarkentavia kysymyksia, jotka lisé-
td&n Odumin valmiiseen kyselyyn. Kysymyksilla pyritddn muun muassa
havaitsemaan yotyosta koituvia haittoja. Lisakysymysten tehtavana on aut-
taa niiden tyontekijéiden valitsemisessa, jotka tullaan kutsumaan terveys-

tarkastukseen.
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Kolmannessa kokouksessa todettiin, etta toimintaprosessi oli saatu luotua
ja se oli esitelty joulukuussa muille ty6terveyshoitajille. Osa hoitajista oli al-
kanut jo suunnittelemaan uusia kohderyhma, joille sahkoéinen terveysky-

sely tultaisiin toteuttamaan.
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5 PROJEKTIN TUOTOS

Tassa projektissa tuotoksena oli projektiryhman kesken luotu toimintapro-
sessi sahkoisen terveyskyselyn toteuttamiselle. Toimintaprosessia kokeil-
tiin kaytannodssa kehittamishankkeen tavoitteen mukaisesti toteuttamalla

Odum Oy:n sdhkdinen terveyskysely (Health Promotion hyvinvointikartoi-

tusta HPQ) kolmen asiakasorganisaation tyontekijdille.

Vastaukset sahkoisesta terveyskyselysta saatiin Odum Oy:lta jo osittain

valmiiksi kasiteltyina tyoterveyshuoltoon. Sahkoisen terveyskyselyn tulos-
ten tarkastelun perusteella valittiin henkil6t, jotka tulisi kutsua varsinaisiin
terveystarkastuksiin. Taman kehittamishankkeen tavoitteena oli I16ytaa ne
asiakkaat, joiden terveydenedistdmiseen voidaan vaikuttaa. Kokeilemalla
kaytannossa saatiin eroteltua selvasti hyvakuntoiset niista joilla on selke-

ammin tarvetta erilaisille tydkyvyn tukitoimille.

Sahkoisen terveyskyselyn avulla kaikkia tydterveyshuollon palveluita voi-
daan paremmin suunnitella asiakasorganisaation kanssa ja tarjota juuri

niita palveluita joista asiakasorganisaation katsotaan eniten hyotyvan.

Projektin tuotos syntyi projektirynman kesken yhteistyona. Toimintaproses-
sin kokosi sahkoiseen muotoon kaksi tyoterveys Wellamossa tyoskentele-

vaa Odum palvelun paakayttajaa, jotka kuuluivat myos projektiryhmaan.
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6 SAHKOISEN TERVEYSKYSELYN TOIMINTAPROSESSI

Projektin pAdmaarané on tavoitella aikaisempaa parempaa tai tehokkaam-
paa asioiden tilaa (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 38). Tassa projek-
tissa muutoksen aikaansaaminen painottuu taydentamalla terveystarkas-

tus prosessia sdhkdisen terveyskyselyn osalta.

Tassa kehittdmishankkeessa sahkoisen terveyskyselyn kayttéa varten luo-
tiin oma prosessi toiminnan kuvaamiseksi Tyoterveys Wellamo Oy:n hen-
kiloston kayttoon. Toimintaprosessin avulla pyritaan turvaamaan samanlai-

set palvelut kaikissa Tyoterveys Wellamo Oy:n toimipisteissa.

Toimintaprosessin vaiheita suunniteltiin yhteistydssa projektiryhmén kes-
kuudessa. Prosessin suunnittelu alkoi jo kesalla 2015 kun paatoés sahkois-
ten terveyskyselyiden toteuttamisesta oli tehty. Toimintaprosessin laatimi-
sen tukena kaytettiin Odum Oy:n valmista materiaalia ja sitd muokattiin
Tyo6terveys Wellamo Oy:n kayttdon sopivaksi. Toimintaprosessin vaiheet
hioutuivat syksyn 2015 aikana projektiryhman tavatessa ja jakaessa koke-

muksia.

Varsinaisen prosessikuvion laati graafiseen muotoon vastaava tyoterveys-
hoitaja yhdessa tyoterveyssihteerin kanssa, joka on toinen Odum jarjestel-
man paakayttaja tyoterveys Wellamo Oy:ssa. Prosessi on henkildston
nahtavilla tyéterveys Wellamo Oy:n Intranetissd. Seuraavassa kuviossa 5
kuvataan Tyoterveys Wellamo Oy:n séhkdisen terveyskyselyn toimintapro-
sessi. Kuviossa kuvataan kukin tydvaihe alusta alkaen. Intranetissa ole-
vassa kuviossa on muutamissa kohdin linkki, josta padsee katsomaan lisa-
tietoja. Kuvion kautta padsee esimerkiksi muokkaamaan kirjepohjat omien

tarpeiden mukaisiksi.
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Tydenveys Welamo Oy| B Asiasyrys Oy |

| Tyﬁteweyshoitaja | ottaa yhteytid asiakasyritykseen

|

Tiedottaminen : Terveyskysely  Terveyskysely
Tyopaikkaselvitys ~ Tyopaikkaselvitys

Sahkoposti-

osoitteet

1. Kyselyn Ehetys saate
2. Yhsiidpataute saate

Tyopaikkaselvitys | TYOTERVEYS

WELLAMO
| Terveyskyselyn saatekirieet maliponjat “_._. —_

KUVIO 5. Sahkoisen terveyskyselyn prosessi

Sahkdisen terveyskyselyn toimintaprosessin kaytannén toteutuksessa on
suuri vastuu tyéterveyshoitajalla. Tyoterveyshoitaja kasittelee aineiston,
valitsee terveystarkastukseen kutsuttavat ja kirjaa tarvittavat tiedot potilas-
tietojarjestelmaan. Tyoterveyshoitaja laatii yhteenvedon koko asiakasorga-
nisaation yhteenvedosta ja tuottaa sen PowerPoint muotoon. Tyoterveys-
hoitaja kay esittelemassa tulokset asiakasorganisaation yhteyshenkildille.
Tyo6terveyshoitajan tehtavia toimintaprosessissa kuvaa seuraava kuvio 6.
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Tyoterveyshoitaja
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KUVIO 6. Tyoterveyshoitajan rooli sahkodisen terveyskyselyn prosessissa
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamishankkeen arviointi

Arvioinnin tarkoituksena on useimmiten toiminnan kehittdminen ja toimin-
taprosessien suuntaaminen kohti tavoitteita. Arvioinnin kohteita voivat olla
esimerkiksi erilaiset ohjelmat, innovaatiot, palvelut tai projektit. (Seppanen-
Jarveld 2004, 19; Robson 2001, 24.) Arviointi on hyvin keskeinen osa ke-
hittdmistoimintaa ja se voidaan kohdentaa itse projektin arviointiin tai kehi-
tetyn menetelman arviointiin. Arviointia mietittdessa on hyva pohtia onko
tarkoituksena arvioida vain tavoitteiden saavuttamista vai myds koko pro-
sessin kehitysta. (Toikko & Rantanen 2009, 150.)

Arvioinnin myo6ta saatavan tiedon lahtékohtaan ja kayttdon on merkitysta
silla, kaytetddnko sisaista vai ulkoista arviointia tai molempia yhdessa. Ar-
vioinnin ei kuitenkaan pitaisi olla erillisté arvioijan toimintaa tai analyysia,
vaan arvioitavassa toiminnassa mukana olevien toimijoiden valinen neu-
votteluprosessi. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 128; Toikko & Ranta-
nen 2009, 82).

Arviointia tulee tapahtua koko projektin ajan eik& se siten ole erillinen teh-
tava. Jatkuva arviointi hyodyttaa kehittamishankkeita monin tavoin ja ohjaa
projektin eri vaiheissa. Arviointi jasentaa hanketta ja auttaa korjaamaan
suuntaa. Sen avulla pyritaan kohdentamaan ja tasmentamaan toimintaa
seka lisaamaan projektiosaamista ja parantamaan uskottavuutta yhteistyo-
kumppaneihin pain. Arviointi kohdistuu perustelujen, organisoinnin ja to-
teutuksen arvioimiseen ja analysoimiseen. Prosessiarviointi noudattaa
mallia jossa tietoa kerataan ja arvioidaan vaiheittain eli iteratiivisesti. Pro-
sessiarvioinnissa on olennaista kriittisesti arvioida toimintaa ja toteutusta.
(Toikko & Rantanen 2009, 82—83; Hyttinen 2006, 13; Robson 2001, 50 )

Kun arvioinnissa pyritdan prosessilahtdiseen nakékulmaan, voidaan pa-
remmin paatell& miten jotakin interventiota voidaan parantaa. Jotta voi-

daan toimia eteenpéin suuntautuneesti, on tarkasteltava kasiteltavaa ta-
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pahtumaa. (Dahler - Larsen 2005, 12.) Projektin onnistumisen arvioimi-
seen ei ole yhta oikeaa tapaa ja sen mittaaminen on hankalaa. Arvioimi-
sessa tulee ottaa huomioon erilaiset tavoitteet ja odotukset projektilta. Eri-
laisia tavoitteita projektille ovat siséll6lliset ja laadulliset tavoitteet, toteu-
tukselliset tavoitteet, taloudelliset tavoitteet seké ajalliset tavoitteet.
(Ruuska 2008, 274-275.) Prosessiarvioinnin nakdkulmasta Seppanen —
Jarvela (2004, 30) pitaa tarkeana, etta pohditaan millainen on ollut toimen-

piteiden laatu, kuten osaaminen ja resurssit.

Kehiteltavat ja arvioitavat aiheet ovat usein osa organisaation tai tydyhtei-
s6n oman tyon kehittdmisté, eika silla ole ulkopuolista tutkimus- tai arvioin-
titukea. Prosessiarviointi voi olla joko sisaista tai ulkopuolisen toimijan tu-
kemaa. Usein hyvin toteutettu itsearviointi on erittain riittava arvioinnin

muoto kehittdmisprojektille. (Seppanen — Jarvela 2004, 25-30.)

Prosessiarvioinnissa haetaan vastausta millaiset asiat ovat edesauttaneet
tai esténeet tavoiteltavaan suuntaan etenemisté ja kuinka tietynlaiset vai-
kutukset on saatu aikaan? Tarked on myds kysymys, mita projekti on mer-
kinnyt sithen osallistuville yksil6ina ja tydyhteis6ina? Prosessi arvioinnissa
voidaan kysya toteutuivatko jotkut toimenpiteet paremmin tai huonommin
kuin toiset ja miksi? Prosessiarvioinnissa kysytaan millaisia ennakoimatto-
mia asioita projektin aikana ilmeni ja kuinka niita kasiteltiin ja kuinka yh-

teistyd on toiminut? (Seppéanen — Jarveld 2004, 25-30.)

Seppéanen - Jarvelan (2004, 31) mukaan prosessiarvioinnissa ollaan kiin-
nostuneita kehittamisen toteuttamisesta ja sen tukemisesta antamalla pa-
lautetta kehittamistoiminnan toteutumasta. Prosessiarvioinnin keskeinen
elementti on auttaa projektin vision ja tavoitteiden kirkastamisessa. Visiota
tarvitaan, jotta on olemassa nakemys siita, mita kehittamishankkeen on

tarkoitus lahestya. (Seppanen — Jarvela 2004, 31.)

Kehitettdvan hankkeen arvioimiseksi on tunnettava analysoinnin kohteena
oleva organisaatio ja siihen liittyva tilanne. Julkisen sektorin interventiot
ovat harvoin fyysisid, ne ovat yleensa tietoa, toimintaa, voimavaroja ja

mahdollisuuksia, joita tarjotaan hyvin erilaisille ihmisille. (Dahler - Larsen
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2005, 19.) Tassa kehittdmishankkeessa interventiolla eli s&dhkdisella ter-
veyskyselylla katsottiin olevan vahva oma arvo. Arviointi oli sisaista arvi-
ointia projektiryhman keskuudessa. Arvioinnissa painopiste oli kehitetyssa
menetelmassa, eli kuinka uusi toimintaprosessi toteutui kaytanndssa.
Tassa arvioinnin nakodkulmana oli arvioida toteutunutta pilotointia ja sen
yhteydessé syntynytta toimintaprosessia tyoterveyshoitajan tyon nakokul-

masta.

Terveystarkastustoiminnan todettiin kehittdmishankkeen tarkoituksen mu-
kaisesti tehostuneen, koska selkedasti terveet ja hyvavointiset saatiin paa-
osin seulottua. Tassa auttoi Odumin tekema liikkennevalovarijaottelu vas-
tanneiden tuloksista. Terveystarkastettavien niin sanottu esiseulominen
sahkoisen terveyskyselyn avulla auttoi suuntaamaan palveluita niita tarvit-
seville. Sahkoiseen terveyskyselyyn vastanneiden vastausaktiviteetin saa-
minen korkeaksi osoittautui tarkeéksi. Mikali se jaa matalaksi, jaa useita
interventioita tekemaétta. Kokeillessa kaytanndssa sahkdisten terveysky-
selyiden toteutusta tdma asia havaittiin ja siihen vaikutettiin saman tien pa-
nostamalla tiedottamiseen ja olemalla yhteydessa asiakasorganisaatioihin.
Seppéanen - Jarvela (2004, 21-22) muistuttaa ettd projektin ohjaamiseen
ja toiminnan parantamiseen tarvitaan tietoa koko prosessin ajan. Tama ar-
viointitieto on tarpeen jotta pysytaan toivotulla suunnalla. Prosessiarviointi
sopi tdhan kehittamishankkeeseen siksi erinomaisesti. Arviointia tehtiin
koko ajan ja suuntaa pystyttiin tarvittaessa muuttamaan.

Tassé kehittdmishankkeessa pyrittiin huomioimaan osaaminen sahkdisten
terveyskyselyiden kasittelemisessa. Kaikki projektiryhmaan osallistuneet
tyoterveyshoitajat saivat koulutusta Odumin edustajalta. Projektiryhmaan
kuului kaksi paékayttajaa, jotka saivat tarkempaa koulutusta ja opastusta
ohjelman kayttdmiseen. Heidan tukensa oli kaytettavissa kaikkien projekti-

ryhmén jasenten keskuudessa.

Projektin aikana syntyi toimintaprosessi ja sita kokeiltiin kaytanndssa. Kay-
tannon kokeilu eli sdhkodisen terveyskyselyn pilotointi tuotti tietoa prosessin

etenemisesta. Projektin aikana toimintaa havainnoitiin ja sen kulkua arvioi-
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tiin prosessiarvioinnin mukaisesti vuoroin toteuttamalla ja vuoroin arvioi-
malla toimintaa projektirynmé&n kokouksissa. Kokemukset kaytannén toteu-
tuksesta johtivat runsaaseen keskusteluun ja niiden seurauksena muun
muassa sahkoiseen terveyskyselyyn tehtiin kehittdmisehdotuksia. Kun ar-
viointi oli jatkuvaa ja yhteisty0 projektirynmé&n kesken oli toimivaa, saatiin
pilotointi etenemaan sujuvasti ja tehtya tarvittavat kehittamistoimet ajoissa.

Kun prosessi saatiin laadittua ja saatiin kokemuksia pilotoinnista, esitteli
vastaava tyoterveyshoitaja sen kaikille tydterveys Wellamo Oy:n tydnteki-
jOille. Esittely tuki yhteisten toimien aloittamista ja toimintojen yhtendaista-
mista kaikissa toimipisteissa.

Kaytettavissa olevana aikaresurssina oli ty6ajalla tehtava toiminta, jolla
osittain korvattiin muutoin tehtavat terveystarkastukset. Nain myaos tyo-
maara pysyi kohtuullisena. Sahkodiseen asiointiin liittyvaa tydaikaa tuli va-
rata omaan tyésuunnitelmaan, mika osoittautui silti riittamattomaksi. Sah-
koisen terveyskyselyn tuloksia osa tydterveyshoitajista joutui kasittele-
maan varsinaisen tydajan ulkopuolella. Pilotoinnin aikana havaittiin, etta
ajankayton hallitsemiseksi tulee sdhkoisten terveyskyselyiden toteuttami-

seen varata enemman aikaa.

Muilta osin resurssit osoittautuivat riittaviksi. Sahkoisen terveyskyselyn ta-

loudelliset resurssit oli huomioitu. Ohjelma on tydterveyshuollolle maksulli-
nen, mutta vastausten kasittelysta perittiin tydterveysasiakkailta sdhkoisen
asioinnin mukainen maksu. Toiminnan mydta pyrittiin olemaan lisdamatta

asiakkaille koituvia tyéterveyshuollon kustannuksia. Sahkdisten terveysky-
selyiden avulla pyrittiin palvelut kohdistamaan niitd eniten tarvitseville ja si-
ten myds kulut suunnattua enemman tarvittavaan toimintaan. Tassa onnis-

tuttiin projektiryhman mukaan hyvin.

Sahkoisen terveyskyselyn aikana projektiryhmalla oli varsin samankaltai-
set kokemukset pilotoinnista ja sen onnistumisesta. Toimintaprosessi eteni
kaikilla tyoterveyshoitajilla samaan tapaan. Tama kuvastaa prosessin toi-

mivuutta, mika tukee toimintojen yhtenaistamista. Kritiikkia pilotoinnin ede-
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tessé ei syntynyt juurikaan. Kehitettavana seikkana nousi esille aikataulut-
tamisen tarkeys, josta kaikki projektirynméan jasenet olivat yhta mielta.
Kaikki projektiryhman jasenet olivat tydhénsa sitoutuneita. Tyoterveys
Wellamo Oy:n hallinto oli projektissa mukana ja osoitti tukensa sahkdisen
terveyskyselyn kokeilemiselle kaytanndssa. limapiiri projektiryhmassa ol
hyvin positiivinen ja sdhkadisiin terveyskyselyihin suhtauduttiin positiivisesti

seka innostuneesti.

7.2 Kehittdmishankkeen hyddynnettavyys

Projektin arvioinnin tuloksena syntyneiden tulosten hyddyntadminen on mo-
nivaiheinen prosessi. Siina korostuvat tekijan vuorovaikutustaidot ja kyky
vuorovaikutuksen avulla arvioida prosessin eri vaiheita. Tulosten hyddyn-
taminen liittyy muun muassa tarvelahtdisyyteen, laadunvarmistukseen ja
arviointiraportin selkeyteen seka arviointitiedon hyddyntamiseen paatok-
senteossa. (Virtanen 2007, 32-39 , 202—-203.) Tama kehittamishanke oli
erityisen tarvelahttinen, koska tarve sahkaisille terveyskyselyille syntyi yh-
teistydssa asiakasorganisaatioiden kanssa. Tassa projektissa toimintapro-
sessin kulkua tarkasteltiin koko projektin etenemisen ajan, siksi tuloksista
saatiin hyvin kaytantoa hyddyntavat.

Pilotoinnilla pyrittiin kokonaisuudessaan kehittamaan tyota ja tavoittamaan
enemman asiakkaita. Sahkaisilla terveyskyselyilla uskottiin olevan vaiku-
tusta terveydenedistamistyon kattavuuteen vaikka kaikki terveyskyselyn

saaneet eivat vastanneetkaan siihen.

Tyo6terveystoiminnan hyoétyjen arvioinnin kannalta on merkitysta, miten tyo-
paikat ottavat tyoterveyshuollon palvelut mukaan omiin toimiinsa, seka yh-
teistydssa tyoterveyshuollon kanssa seuraa toimintaa ja siitd aiheutuvia
hyotyja. Tybterveyshuollon tavoitteiden saavuttamista voidaan arvioida eri-
laisten tunnuslukujen avulla. N&itéa voivat olla esimerkiksi terveydenmene-
tysta ehkaisevien jarjestelmien toimivuus tai erilaiset tulosindikaattorit ku-
ten tyokyvyttomyyselakkeiden tai sairauslomien maara. (Uitti 2014, 112—
114.)
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Taman kehittdmishankkeen hyddynnettavyyttd tukee asiakasorganisaatioi-
den vahva kiinnostus toimintaa kohtaan. S&hkdisia terveyskyselyita kayte-
taan tyoterveyshuollon toimintana jatkossakin ja se tukee asiakkaiden toi-
veita toiminnasta. Nain ollen séhkdisten terveyskyselyiden kokeileminen
kaytanndssa eli taman kehittamishankkeen toteuttaminen on tukenut tyo-
terveysyhteistytta asiakasorganisaatioiden kanssa.

Tyoterveysyhteisty6 puolestaan tukee tydhyvinvoinnin kehittamista tyopai-
koilla. Sahkaoisilla terveyskyselyilla voidaan edistaa yksinkertaisella mene-
telmalla useiden tyotekijoiden terveyteen ja tyokykyyn liittyvid tekijoita. Uitti
(2014, 116) nakee myds néilla asioilla olevan yhteyden. Toimintamallit ja
toimijoiden valinen yhteistyo tydpaikalla edistavat tydntekijan terveytta, jol-
loin syntyy yksittaisia vaikutuksia. Hyotyja voidaan arvioida saadun aikaan
jos esimerkiksi yksikin sairauslomapaiva saadaan valtettya. (Uitti 2014,
116.)

Toteutettaessa sahkoista terveyskyselya havaittiin sen olevan hyva tyo-
kalu niiden tyontekijéiden seulontaan, jotka on vuorossa kutsua terveystar-
kastukseen vastaanotolle. Sahkdisen terveyskyselyn jalkeen terveystar-
kastus on tehokas menetelma ottaa riskiksi nousseet asiat puheeksi. Vaih-
toehtona voisi olla kyselyn jalkeen esimerkiksi puhelinyhteys asiakkaa-
seen. Taimela ym. (2011) ovat kuitenkin todenneet, ettad puhelinneuvonta
riskirynméssa olijoille ei ole tehokas eika vaikuttava tapa selvittaa ja vai-
kuttaa henkildiden tyokykyyn. (Taimela ym. 2011.)

Arvioinnin tuloksia voidaan hyddyntad pohdittaessa jatketaanko sahkoista
terveyskyselytoimintaa ja millaisena. Hyvien tulosten perusteella voidaan
sahkaista terveyskyselya laajentaa kattamaan useampia asiakasyrityksia.
Kokeilemalla kaytdnndssa sahkdisten terveyskyselyiden toteuttamista saa-
tiin vahvistusta sen hyddyista. Sahkoisella terveyskyselylla havaittiin ole-
van yhteys tydmaarien myonteiseen hallintaan, vaikka tassé pilotoinnissa
ajan kaytto ei toteutunut suunnitellusti. Tulosten perusteella vahvistetut
kustannushyddyt tukevat seka tydterveyshuoltoa ettéd asiakasorganisaa-

tioita.
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7.3 Kehittdmishankkeen eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistoiminnan luotettavuudessa arvioidaan hankkeen kayttokelpoi-
suutta ja hyddyllisyytta (Toikko & Rantanen 2009, 121-122). Mahdollisim-
man tarkka kehittamismenetelmien ja olosuhteiden kuvaaminen lisaavat
kehittamishankkeen avoimuutta ja luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2007, 227).
Kehittamishankkeessa tulee tehda valinnat ja niista tehdyt tulkinnat naky-
viksi ja tuoda myds argumentaatio esille. Kehittdmistydssa tehtyjen tulkin-
tojen tulee vastata aineistoa. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Kun ar-
viointia tehdaan reflektiivisesti, tulee siita osa luotettavuutta (Toikko &
Rantanen 2009, 85).

Kehittamishankkeessa oletetaan, etta organisaation henkilosto osallistuu
toimintojen kehittdmiseen (Ojasalo ym. 2014, 49). Puolueettomuus tulee
huomioida, koska kehittgja usein on itse mukana kehittamishankkeeseen
liittyvassa yhteisdéssa. Omien arvojen ei tulisi antaa vaikuttaa, mika liittyy
kehittamishankkeen eettisyyteen. (Vilkka 2015, 198.) Osa eettisyyttad on
myo6s merkita lahdeviitteet ja kunnioittaa siten toisten tutkijoiden tyota.
(Vilkka 2015, 42.)

Taman kehittdmishankkeen eettisyytta on lisdnnyt se, ettéa se on ollut vah-
vasti tydelamalahtdinen. Kehittamishanketta on suoraan hyédynnetty tyo-
terveyshoitajan tydssa ja sen toteuttamisessa on ollut mukana laaja ver-
kosto organisaatiostani. Hanke on ollut varsin innovatiivinen ja se on luo-

nut uuden tavan toimia ja toteuttaa ty6terveyshuollon palveluita.

Taman kehittamishankkeen eettisyytta tukee aiheen tarkeys tietojarjestel-
mien koko ajan kehittyessa. Yhteistyon ja toiminnan kehittaminen asiakas-
yritysten kanssa on nahty vahvasti tarkeéksi osa-alueeksi Tyoterveys Wel-
lamo Oy:ssa. Tama kehittdAmishanke tukee Tyo6terveys Wellamo Oy:n
omien tavoitteiden lisaksi kansallisia tavoitteita. Sosiaali- ja terveysminis-
terion Kaste-ohjelmassa (STM 2012, 26—29) esitetyt tietojarjestelmien ke-
hittdminen ja hallitseminen on yksi téllainen tavoite. Kaste-ohjelmassa pai-

notetaan asiakaslahtdisia palvelukokonaisuuksia ja matalan kynnyksen
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palveluja sekd omahoitoa tukevia jarjestelmia. Sahkoisen asioinnin kehitta-
misella pyritdéan lisddmaan palveluiden saatavuutta. Kaste-ohjelman toi-
meenpanosuunnitelmassa (STM 2012, 28-32) ja Sosiaali- ja terveysminis-
teridssa (STM) (2010, 12) painotetaan tietojarjestelmien kehittamista pal-
velemaan tiedonsaantia, johtamista, asiointia ja eri organisaatioiden yh-
teistyota. STM (2010, 11; 2014, 15) pitaa julkaisuissaan tarkeédna asiakkai-
den osallistumista omaan hoitoonsa osana terveytta- ja hyvinvointia uh-

kaavien riskitekijoiden vahentamisessa.

Taman kehittdmishankkeen ajankohtaisuutta vahvistaa muun muassa
NUADU hanke. Sahkdisista terveyspalveluista juontava kehittamishank-
keen aihe on hyvin ajankohtainen ja se on seka yhteiskunnallisti etta kan-

sainvalisesti nostettu tarkeéaksi asiaksi.

NUADU on eurooppalainen hanke, jonka tutkimuskohteena on ollut miten
nykyaikaista tietotekniikkaa ja mobiiliteknologiaa voidaan kayttaa yksiloi-
den ja yhteisdjen terveyskayttaytymisen vahvistamiseen. Suomessa pilotti
on keskittynyt ty6terveydenhuollon uusiin toimintamahdollisuuksiin.
NUADU hankkeen tavoitteena on kehittd& uusia terveyden edistamisen
menetelmid, joilla tuetaan erityisesti tyikaisten motivaatiota ja toimintaa
kohti terveellisempia elintapoja. NUADU teknologia mahdollistaa toiminta-
tapoja, joiden avulla voidaan kohdentaa ennaltaehkéisevia ja korjaavia toi-
mia erityisesti riskiryhmissa oleviin tyontekijéihin ja sitéd kautta edistaa tyo-
kykya ja tuottavuutta sek& vahentaa sairastavuutta ja tyosta poissaoloa.
(Hietala ym. 2009, 29.) Tasséa kehittdmishankkeessa on NUADU hankkeen

tavoin kehitetty terveydenhuollon sahkdisia palveluita.

Tassa kehittdmishankkeessa eettisyytta vahvisti pyrkimys vastata laissa
maariteltyyn tarkoitukseen kehittda toimintatapoja seka parantaa eri toimi-
joiden yhteisty6ta. Terveydenhuoltolain mukaan toimintayksikon johtami-
sessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan
hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ta, seka hoito- ja toi-
mintatapojen kehittamista. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 3—4 8.)
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Kehittamishankkeen kirjallisessa tuotoksessa kuvataan Seppanen — Jarve-
lan (2004, 30) kehotuksen mukaisesti tyon toteutuminen ja sen taitekoh-
dat. Eettisyytta vahvistaa lahdeviitteiden kirjaaminen. Kehittdmisessa mu-
kana olleiden kesken pohdittiin interventioita kuten millaisia ongelmia koh-
dattiin toteuttamisessa. Projektiryhm&n kesken pohdittiin, toimiko toiminta-
prosessissa suunnitellut kohdat ja ohjasivatko ne toimimaan kaytannén ko-

keilussa. Nama seikat paransivat kehittdmishankkeen luotettavuutta.

Tassa kehittAmishankkeessa luotettavuutta parantavaksi tekijaksi nousee
hyva yhteistyd omassa organisaatiossani. Toteutuksen suunnittelussa oli
mukana vastaava tyoterveyshoitaja ja yliladkari, useat nakékulmat oli huo-
mioitu ja tydmaara oli rajattu koko projektiryhman kesken. Tyodnjako oli
selva. Tydmaara kuitenkin osoittautui suureksi ja osittain vaikeaksi hallita,
mutta lopputuloksen kannalta tarkeimmat seikat tulivat tehtyd. Ruuskan
(2008, 186 - 187) mukaan projektin rajaus tulisi tehda useasta eri nakokul-
masta asiaa tarkastelemalla ja pyrkimalla loytamaan lopputuloksen kan-
nalta tarkeimmat asiat. (Ruuska 2008, 186—17.) Aikatauluttamisen vai-
keuksista huolimatta projektissa tuli huomioitua myds rajaaminen ja koko-

naisuutena projekti oli hyvin hallittavissa.

Luotettavuutta arvioitaessa on taméan projektin yhteydessa hyva huomi-
oida my6s sahkoisten palveluiden vaarat. Ruotsalaisessa tutkimuksessa
havaittiin, etta asiakaslahtoisyydessa tulee huomioida myds digitaalisesti
syrjaytyneet asiakkaat. S&hkdisten palvelujen kaytt6onotto voi aiheuttaa
kansalaisten syrjaytymista ja eriarvoistumista. (Jung & Loria 2010.) Tyoter-
veys Wellamo Oy:ssa on mahdollisuus tulla henkilokohtaiseen terveystar-
kastukseen, vaikka ei sahkoisen terveyskyselyn perusteella siihen kutsua

olisi saanutkaan. TAma taas tukee eettistd nakokulmaa pilotoinnissa.

Arvioitaessa itsearvioinnin luotettavuutta tulee ottaa huomioon tarkastelijoi-
den objektiivisuus. Tarkasteluun voi ottaa arvioinnin tekijan omat arvot,
joilla on yhteys johtopaatoksiin ja kehittamissuositusten sisaltoon. (Virta-
nen 2007, 193.) On my6s perusteltua kysya kohdistuuko itsearviointityo-
kalu organisaatiossa kriittisiin kipupisteisiin vai suuntautuuko se vahem-

man kiistoja herattaviin kysymyksiin. Itsearvioinnin onnistuminen riippuu
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organisaation kypsyystasosta enemman kuin ulkopuolisen tekema arvi-
ointi. Sisaisesti toteutettu arviointi kannattaa kytke&a organisaation jatku-
vaan kehittdmiseen. (Virtanen 2007, 193.)

Kaikilla projektiryhmaan kuuluneilla vahvistui mydnteinen kokemus kehitté-
mishankkeesta, mika vahvisti hankkeen emansipatorisuutta. Laadullisella
menetelmalla tehdyn tehtavan tulisi olla emansipatorinen, mika tarkoittaa
ettd hankkeen tulisi lisata tutkittavien ymmarrysta asiasta ja sen myota vai-
kuttaa myoOnteisesti tutkittavaa asiaa koskeviin ajattelu- ja toimintatapoihin.
(Vilkka 2005, 103.)

7.4 Jatkokehittamisaiheet

Tassa projektissa kokeiltiin kdytannossa sahkoisten terveyskyselyiden
kayttoonottoa. JatkokehittAmisaiheena voisi séahkdisten terveyskyselyiden
kokeilua jatkaa erilaisille kohderyhmille viela laajemmin ja arvioida niiden

hyotyja asiakkaille.

Jatkokehittamisaiheena voisi tehda tutkimusta kuinka asiakkaat ovat koke-
neet séahkoiset terveyskyselyt? Asiaa voisi kasitella asiakasorganisaatioi-
den nékdkulmasta. Saiko asiakasorganisaatio hyodyllista tietoa henkilos-
ton terveydentilasta ja auttoiko se heita kohdentamaan tyokykya yllapita-
vaa toimintaa oikeampaan suuntaan? Sahkdisten terveyskyselyiden toteu-
tumista voisi myds tarkastella henkildasiakkaiden nakdkulmasta. Henkilo-
asiakkaat saivat Odum ohjelman tekeman henkilokohtaisen palautteen
sahkdisesta terveyskyselysta. Vastasiko se heidan mielestddn omaa nake-
mystd omasta terveydentilastaan ja kokivatko he saamansa neuvot hy6-
dyllisiksi?

Tassa kehittAmishankkeessa pyrittiin [6ytamaan eniten tukea tarvitsevat
kaikkien terveystarkastettavien joukosta. Terveystarkastukset on pyritty
kohdentamaan niihin aihealueisiin, joissa tyokyvyn aleneman uhkaa on
havaittu. Pidemman ajan saatossa voisi jatkokehittamisaiheena tarkastella
ovatko perinteiset terveystarkastukset olleet tehokkaampia ja hy6dyllisem-

pid kun asiakkaat ovat valikoituneet sahkoisten terveyskyselyiden jalkeen?
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Asiaa voisi tarkastella myos tyOterveysfysioterapeuttien ja tyoterveyslaaka-
reiden ndkdkulmasta. Onko mahdollinen ohjautuminen heidan vastaan-
otoilleen suoraan sahkdoisten terveyskyselyiden tulosten perusteella ollut

toimiva kaytanto?

Sahkoiset terveyspalvelut ovat vielé uusi toimintatapa. Toistaiseksi koke-
mukset ovat olleet hyvid. Sahkdisten terveyspalveluiden toteutumista ja

niiden hyotyja olisi jatkokehittdmisaiheina hyva tarkastella. Olisivatko asi-
akkaat kaivanneet enemman henkilokohtaisia palveluita tai kontakteja vai

tuntuivatko sahkoiset palvelut riittavilta?

Erilaiset etapalvelut ovat talla hetkella seka kansallisia etté jopa kansain-
valisia hankkeita, naita voisi kehittdd myos tydterveyshuollossa. Tyéter-
veys Wellamo Oy:ssa erilaiset etapalvelut voisivat palvella asiakkaiden tar-
peita entistd enemman, koska asiakkaita on ympari Paijat-Hameen kuntia.
Palveluiden tasapuolisuuden turvaamiseksi saattaisivat etapalvelut tukea

palveluiden saatavuutta.
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