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Insindoritydn tarkoituksena oli selvittaa, miten organisaation sisaisia verkostoja voitai-
siin hyddyntaa kliinisia laboratorio- ja kuvantamispalveluita hyddyntavan kliinikkoasi-
akkaan asiakaskokemuksen kehittamisessa. Kliinisia laboratorio- ja kuvantamispalve-
luita tuottavat organisaatiot palvelevat paaasiassa julkisia erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon toimijoita usean hyvinvointialueen alueella.

Kliinikkoasiakas edustaa potilasasiakasta valitessaan potilaan tarvitsemat tutkimuk-
set. Kliinikkoasiakkaiden asiakaskokemusta ja kehitysideoita on koottu vuonna 2023
toteutetusta kliinikkotutkimuksesta seka 2022 valmistuneesta ylemman ammattikor-
keakoulun opinnaytetydsta.

Kliinikkoasiakkaiden vastauksista ilmenee, etta laajaa tutkimusvalikoimaa ja asian-
tuntijuutta arvostetaan, lausunnot ovat laadukkaita ja palvelu asiantuntevaa ja ysta-
vallista. Kehittamistarvetta kliinikkoasiakkaat kokivat tutkimusten saatavuuden, tutki-
musten vaikuttavuuden ja potilaan ohjaamiseen tarvittavien tietojen kanssa. Erityi-
sesti perusterveydenhuollon parissa tyoskentelevat kliinikkoasiakkaat kokevat harvi-
naisempien sairauksien diagnosoinnissa kaytettavien tutkimusten valitsemisen haas-
teelliseksi. Tutkimusten saatavuustiedolla koettiin olevan vaikutusta hoidon suunnitte-
lussa. Saatavuustietoihin kuuluivat tutkimukseen paaseminen, seka tutkimuslausun-
non valmistumiseen kulunut aika. Potilaan ohjaamiseen kaivattiin selkeytta ajanva-
raamisen ja potilaan valmistautumisohjeiden suhteen.

Tutkimusprosessien seurattavuus tutkimusprosessin aikana antaisi kliinikkoasiak-
kaalle nakyvyyden myds prosessin kulun lisaksi prosessin poikkeamiin ja auttaisi en-
nakoimaan tutkimuksen valmistumista seka arvioimaan tulosten luotettavuutta ja tar-
vetta lisatutkimuksille. Tutkimuksen valintaan kaytettava ratkaisupuusto mahdollistaisi
tiedonkoonnin loogisesti ja auttaisi tutkimusten valinnassa.

Avainsanat: Asiakaskokemus, yhteistyd, organisaation sisainen tiedon-
siirto, digitaalisuus
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The purpose of this thesis was to explore how internal organizational networks could
be utilized to enhance the customer experience of clinician-customers utilizing clinical
laboratory and imaging services. Organizations providing clinical laboratory and im-
aging services primarily serve public specialized healthcare and primary healthcare
providers across multiple welfare regions.

Clinician-customers represent patient-customers when selecting the clinical examina-
tions needed for patients. The customer experience and development ideas of clini-
cal clients were gathered from a clinical study conducted in 2023 and from a master’s
thesis completed at the University of Applied Sciences in 2022. The responses from
the clinical clients indicate that the wide range of clinical examinations and expertise
are valued, the statements are of high quality, and the service is knowledgeable and
friendly.

Development needs identified by clinician-customers were related to examination
availability, the effectiveness of examinations, and the information required for patient
guidance. Clinician-customers, especially those working in primary healthcare, found
selecting examinations for the diagnosis of rarer diseases challenging. Availability in-
formation was seen to impact not only the selection of examinations but also treat-
ment planning. Availability information was perceived to include access to examina-
tions and the time taken for medical examination reports to be completed. Clarity was
desired in terms of appointment scheduling and patient preparation instructions.

Visibility into the clinical examination process during the process would provide clini-
cian-customers with insight into the progress of the process as well as deviations,
aiding in anticipating examination completion and assessing the reliability of the re-
sults and the need for further examinations. The use of a decision tree for examina-
tion selection would allow for logical data collection and aid in examination selection.

Keywords: Customer experience, interprofessional collaboration, in-
terorganizational collaboration, digitization
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1 Johdanto

Yksikaan terveydenhoitoalan ammattiryhma ei pysty yksindan vastaamaan kaik-
kiin potilaan tarpeisiin tdaman hoitopolun aikana. Usein yhden hoitopolun aikana
yhteisty6ta ja tiedonkulkua toteutuu eri palveluntarjoajien ja organisaatioiden va-
lillad. Harvoista teollisuuden alan toiminnoista on tuotettu niin paljon dataa asia-
kaskokemuksesta kuin terveyspalveluista. Silti asiakaskokemuksen kehittami-
nen erityisesti julkisissa terveyspalveluissa tunnistetaan riittdmattémaksi. Hyva
asiakaskokemus terveydenhuollossa alkaa yksinkertaistamalla ja virtaviivaista-
malla asiakkaan ja palveluntuottajan asiakaspolkuja. Organisaation sisaiset pro-
sessit ovat merkitsevassa roolissa, kun asiakaskokemuksen kehittamisessa
niiltd vaaditaan suurempaa tehokkuutta, virheettomyytta ja integroituvuutta.
Asiakaskokemuksen prosessien kehittamiseen kuuluvat myos eri kommunikoin-
tikanavat ja niiden keskinainen integrointi, palvelun jatkuva saatavuus, taustatie-
tojen hyédyntaminen ja nopeat vasteajat. (Harvard Business Review 2021;
Karam, M., Brault, I., Durme, T.V. & Mcq, J. 2018; Gerdt, B. & Eskelinen, S.
2018: 13.)

Terveydenhoitoalan asiakaspolkujen kompleksisuuden ja arkaluontoisen tietosi-
sallon vuoksi digitalisaatiota on hyédynnetty paljon, paperiton sairaala on ollut jo
pitkdan ollut usean palvelutuottajan tavoitteena. Digitalisaatio on vaikuttanut
myds odotuksiimme; odotamme asioinnin eri organisaatioiden kanssa olevan
helpompaa ja nopeampaa. Odotukset organisaation sisaisten prosessien tehok-
kuudelle, virheettdmyydelle ja integroitavuudelle kasvavat. Tottuminen digitali-
saatioon paivittaisessa asioinnissa vaikuttaa odotuksiimme myos tydelamassa

kaytdssamme oleville prosesseille. (Gerdt, B. & Eskelinen 2018: 13.)

Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Julki-
sen terveyshuollon jarjestamisvastuu on hyvinvointialueilla, Helsingin kaupun-
gilla ja HUS-yhtymalla. (STM 2023.)



1.1 Hankkeen konteksti

Insindoritydssani selvitan HUS Diagnostiikkakeskuksen sisaisten verkostojen
hyddyntamista asiakaskokemuksen kehittamiseksi. HUS Diagnostiikkakeskus
perustettiin 2019, kun HUSLAB ja HUS Kuvantaminen yhdistyivat Diagnostiik-
kakeskukseksi HYKS-sairaanhoitoalueelta. HUS Diagnostiikkakeskus on Hel-
singin yliopistollisen sairaalan, eli HUS:n toiseksi suurin tulosalue. HUS Diag-
nostiikkakeskus toimii kahdeksalla ladketieteen erikoisalalla ja tulosalueella,
jotka ovat radiologia, patologia, preanalytiikka, kliininen farmakologia, kliininen
fysiologia ja isotooppilaaketiede, kliininen neurofysiologia seka kliininen kemia
ja mikrobiologia. (HUS 2024.)

HUS on Suomen suurin erikoissairaanhoidon toimija ja HUS Diagnostiikkakes-
kus on Suomen johtava kliinisten laboratorioiden- ja |aaketieteellisten kuvanta-
mispalvelujen tuottaja. Kliiniset laboratorio- ja kuvantamistutkimukset ovat eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kaytdssa sairauksien diagnosoin-

nissa ja hoidonseurannassa. (HUS 2024.)

Asiakaskokemus on HUS:n (2024) strateginen painopiste tyontekijakokemuk-
sen, hyvinvointialue yhteistyon, kestavan talouden seka jatkuvan parantamisen

ja uudistamisen ohella.

1.2 Kehityshaaste, tavoite ja lopputulos

Suurissa linjaorganisaatioissa siilot eli toiminnan valiset nakymattomat raja-ai-
dat voivat olla riski asiakaskokemuksen muodostumisessa. Asiakkaan asioinnin
tulisi olla saumatonta asiasta tai palvelusta riippumatta. Mikali asiantuntijapalve-
luiden toiminta on liian itsenaista, ajaudutaan kohti siiloja. Vaikka organisaa-
tiossa on monia eri palveluita tai toimintoja, on asiakas nahtava koko organisaa-
tion asiakkaana. Asiakaskokemus on vaarassa pirstaloitua, jos jokainen palvelu
tai toimiala keskittyy vain optimoimaan omaa toimintaansa. (Harvard Business
Review 2021.)



Potilaan eli potilasasiakkaan hoitopolku sairaalassa sisaltaa useita prosesseja,
useita yksikdita ja naissa yksikdissa hoitoon osallistuu useita terveydenhuollon
ammattilaisia. Monialaisessa ja moniammatillisessa yhteistydssa on tarkeaa,
ettad jokainen ammattilainen voi antaa oman osaamisensa prosessiin. Talléin oi-
kea tieto siirtyy oikea-aikaisesti oikeita kanavia pitkin oikeille asianosaisille. Si-
saisessa yhteistydssa on maaritetty tavoitteet ja vastuut. Yhteistyétoiminnalle

on luotava rakenteet seka toimintatavat. (Harvard Business Review 2021.)

Insindoritydni tavoitteena on laatia lopputuotoksena ehdotus asiakaskokemuk-
sen kehittamiseksi HUS Diagnostiikkakeskuksen sisaisen yhteistoiminnan ja

viestinnan avulla.

1.3 Kasilla olevan hankeraportin rakenne

Raporttini koostuu alun johdannosta, kehityshaasteen nykytilan analysoinnista,
kirjallisuuskatsauksesta, kehitysideoiden ja niihin saatujen parannusideoiden

esittelysta seka lopun pohdinnasta.

Alkuosan johdannossa esittelen hankkeen kontekstin ja kuvaan kehityshaas-
teen seka esittelen projektisuunnitelman. Nykytilananalyysissa tunnistetaan
asiakaskokemuksen nykytilan heikkoudet ja vahvuudet. Kirjallisuuskatsauk-
sessa keskitytaan havaittujen heikkouksien ratkaisemiseen. Kehitysideointi on
toteutettu kirjallisuudesta saadun kasitekehyksen avulla. Teoriaosuuteni lopuksi
olen kerannyt kehitysideoilleni parannusideoita ja koonnut ne asiakkaanpolun
eri vaiheisiin. Insinddrityoni lopuksi olen koostanut hankkeen johtopaatokset

seka pohdintaa jatkotoimenpiteista ja tydni uskottavuuden arvioinnista.



2 Projektisuunnitelma

2.1 Projektin vaiheet

Projektini aluksi perehdyin HUS Diagnostiikkakeskuksen asiakaskokemuksen ja

sisaisen yhteistoiminnan nykytilaan ja nimesin niista tunnistamani vahvuudet ja

heikkoudet. Seuraavassa vaiheessa perehdyin organisaation sisaisen yhteistoi-

minnan ja viestinnan, seka asiakaskokemuksen kehittamista kasittelevaan kir-

jallisuuteen, jonka perusteella muodostin kasitekehyksen aiemmassa vaiheessa

tunnistamieni heikkouksien ymparille. Kirjallisuuden perusteella muodostin

myds ehdotuksen sisdisen yhteistoiminnan ja sisaisen viestinnan hydédyntami-

sesta asiakaskokemuksen kehittamiseksi. Hyddynsin siind olemassa olevia

vahvuuksia. Lopuksi hain palautetta ehdotukselleni ja tein palautteen perus-

teella korjaukset ennen lopullista ehdotusta. Kuvassa yksi olen kuvannut projek-

tini vaiheet.

HUS Diagnostiikkakeskuksen nykyisen Ideoita siséisen yhteistoiminnan ja

siséisen viestinnan kehittamiseen

sisdisen yhteistoiminnan ja siséisen
viestinnan analysointi

Parannellun sisdisen yhteistoiminnan ja q
siséisen viestinnan prosessin Pﬁéﬁgiiﬂé‘;ﬁggngn
muodostaminen

Nykyisen sisdisen yhteistoiminnan ja ’
sisaisen viestinnan kuvaus Heikkous X

Sisdisen yhteistoiminnan ja sisaisen
viestinnan heikkouksien ja vahvuuksien Heikkous Y
analysointi

DATA 1: Dokumentoidut lahteet ja .
avainhenkildiden teemahaastattelu Heikkous Z

e o
Yhteenveto HUS
Diagnostiikkakeskuksen siséisen L
yhteistoiminnan ja siséisen viestinnan Késitekehys

heikkouksista ja vahvuuksista

Kuva 1. Projektin vaiheet.

Ehdotus koskien HUS
Diagnostiikkakeskuksen sisdisen Ehdotuksen korjaaminen palautteen
yhteistoiminnan ja sisdisen viestinnan perusteella
kehittémista asiakasnakokulmasta

Nykyisten vahvuuksien littaminen DATA 3: Avainhenkildiden
ehdotukseen teemahaastattelu

DATA 2: HUS Diagnostiikkakeskuksen
avainhenkildiden ja
yhteistoimintaverkoston avainhenkildiden
teemahaastattelut

Palautteen mukaisesti korjattu
lopullinen ehdotus HUS
Diagnostiikkakeskuksen sisdisen
yhteistoimi 1ja sisdisen viestinnan
kehittamiseksi

Ehdotus sisdisen yhteistoiminnan ja
sisdisen viestinnan parar i i




2.2 Tiedonkeruunsuunnitelma

Kuva kaksi kuvastaa insindoérityoni tiedonkeruun suunnitelmaa. Tiedonkeruu-
suunnitelmassa on kuvattu eri vaiheiden tietolahteet, milla aikataululla kyseinen

vaihe on suunniteltu toteutettavaksi ja mita sen tuotoksena on tarkoitus syntya

SISALTO DATA LAHDE AVAINHENKILO AJOITUS TUOTOS

Asiakaskokemus Siséisen
yhteistoiminnan ja

Siséisen teemahaastattelut
yhteistoiminnan " HUS Kliinikkoasiakas, " sisdisen viestinnan
nykytilan kuvaus ja Nykytilan analyysi Diagnostiikkafoorumi potilasasiakas Helmikuu heikkouksien ja

nykytilan analysointi n kliinikko- ja vahvuuksien
potilasasiakkaille yhteenveto
Ehdotus koskien
HUS

s Diagnostiikkakeskuks
Ehdotukset i&‘;gﬁisr:iﬁﬁlas:‘na en sisdisen
heikkouksien séséisen vwes(innjén Kirjallissuuskatsaus Kliinikkoasiakas Maaliskuu yhteistoiminnan ja

parantamiseksi - : sisdisen viestinnan
parantamiseksi kehittamisesta

asiakaskokemuksen
nékokulmasta

Ehdotuksen " . Kliinikkoasiakas,
korjaaminen - Palaute - t’:;ﬁ:gnggftltde?ﬂt » laboratoriojérjestelma - Huhtikuu - Paranneltu ehdotus
palautteen pohjalta asiantuntija

Kuva 2. Tiedonkeruunsuunnitelma.

Nykytila-analyysia varten alkuperainen suunnitelmani oli toteuttaa teemahaas-
tattelut kliinikko- ja potilasasiakkaille. Paadyin hyédyntamaan jo kerattya ja jul-
kaistua kliinikkokyselyn aineistoa seka aikaisempaa ylemman ammattikorkea-

koulun Kliinikkohaastattelujen vastauksia.

Kirjallisuuskatsauksessa rajasin hakutulokset kymmenen vuoden ikaisiin julkai-
suihin. Lahteina kayttdmissani kirjallisuuskatsauksissa vanhimmat julkaisut oli-

vat enintddn kymmenen vuotta vanhoja.

Kehitysideoiden parannusehdotuksia varten haastateltavien valitseminen tar-

kentui insindoritydn edetessa ja kehitysideoiden muodostuessa. Lopulta kehi-



tysideat painottuivat digitaalisiin ratkaisuihin, joten laboratoriojarjestelman asi-
antuntijan haastattelu oli nakdkulmaa laajentava lisays kliinikkoasiakkaiden li-
saksi. HUS Diagnostiikkakeskuksen vastuualuejohtajien haastattelujen jarjesta-

minen osoittautui aikataulullisesti mahdottomaksi toteuttaa.



3 HUS Diagnostiikkakeskuksen sisaisen yhteistoimin-

nan ja sisaisen viestinnan nykytilan analyysi

3.1 Nykytila-analyysin toteutuksen kuvaus

Nykytila-analyysin tavoitteena oli kartoittaa HUS Diagnostiikkakeskuksen sisai-
sen yhteistoiminnan ja sisaisen viestinnan nykytilan kehitystarpeet asiakaskoke-

muksen kehittamiseksi.

Nykytilan analyysi on toteutettu selvittdmalla HUS Diagnostiikkakeskuksen asia-
kaskokemusta kliinikko- ja potilasasiakkaiden nakokulmasta. Lisaksi selvitin
HUS Diagnostiikkakeskuksen strategian tavoitteet, asiakkaan arvolupauksen ja
strategian paapainopisteet.

Kliinikko- ja potilasasiakkaiden asiakaskokemusten perusteella on kuvattu asia-
kaskokemusten eri osa-alueiden nykytilan vahvuudet ja heikkoudet. Ne on

myds kuvattu asiakaspolkujen eri vaiheisiin.
3.2 Datakatsaus

Datakatsauksessa hyddynnettiin alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen HUS
Diagnostiikkakeskuksen vuoden 2023 kliinikko- ja potilasasiakkaiden kyselyn tu-
loksia sekda Hanna Mannisen ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyota
varten vuonna 2022 toteutettua kliinikoiden teemahaastatteluja, josta sain klii-

nikkojen asiakaskokemukseen perustuen toiminnan kehityskohteita.

Tunnistin nykytila-analyysin yhteydessa, etta potilasasiakkaan nakdkulma HUS
Diagnostiikkakeskuksen toimintaa koskien ei ole taysin objektiivinen, eika poti-
lasasiakas valttamatta taysin osaa erotella HUS Diagnostiikkakeskuksen

osuutta (analytiikka ja kuvantaminen) hoitopolkunsa kokonaisuudesta. Potilas-

asiakkaan nakdkulmasta voidaan vain tulkinnanvaraisesti koota kohdeorgani-



saation yhteistoimintaa ja sisaiseen viestintaan liittyvia tekijoita. Potilasasiak-
kaan hoitopolussa kriittisena toimijana on hanta hoitava kliinikko eli 1aakari, joka
edustaa potilasasiakkaan asiointia HUS Diagnostiikkakeskuksen palveluiden
kayttajana. Kliinikkoasiakas tunnistaa potilasasiakkaan kliiniseen tilaan soveltu-
vat, diagnoosia ja hoidonsuunnittelua varten tarvittavat tutkimukset. Potilasasia-
kas odottaa myds saavansa kliinikolta tarvittavan ohjeistuksen valmistautumi-
seen, ajanvaraukseen ja tulosten kuulemiseen. Olen kuvaan kolme ja nelja ku-
vannut kliinikkoasiakkaan ja potilasasiakkaan asiakaspolut HUS Diagnostiikka-

keskuksessa.

Alkuperaisen suunnitelmani mukaan olisin itse toteuttanut potilas- ja kliinikko-
asiakaskyselyn, mutta tunnistin haasteeksi kyselyiden vastaajamaarien vahyy-
den. Koska askettain toteutettua, aiheeseeni soveltuvaa dataa oli tarjolla, paa-

dyin hyédyntamaan sita.

Kuvassa kolme on kuvattuna yksinkertaistettu asiakkaanpolku kliinikkoasiak-
kaan nakdkulmasta ja kuvassa nelja asiakkaanpolku potilasasiakkaan nakdkul-
masta. Organisaation asiakaspolut kulkevat eri toimintojen valilla ja diagnosti-
sissa palveluissa potilasasiakkaan polku alkaa ja paattyy hoidosta vastaavan

laakarin luokse.



Valitsee tutkimuspyynnon: tie-
toisuus tutkimuksen tarkoituk-
senmukaisuudesta ja soveltu-
vuudesta, tutkimuksen saata-

vuus, tarvittavien taustatietojen
kirjaaminen

Potilaan ohjaaminen nayt-
teenottoon/kuvantamiseen:
ajanvaraus, valmistautuminen,

tulosten kertominen/jatkotoi-

menpiteiden suunnittelu

Analytiikka: Tarvittavat tiedot
potilaasta, naytteenotto ajan-
kohdasta ja —paikasta, valmis-
tautumiseen tai naytteenottoon
littyvat poikkeavat tiedot, vas-
tauksen Kkiireellisyystieto

Tulosten tulkinta: Tulosten tai
vastauslausunnon ymmarretta-
vyys ja vastaavuus potilaan Klii-
niseen tilaan, tuloksen/lausun-
non luotettavuus/luotettavuu-
teen vaikuttavat tekijat, hoidon
suunnittelu/toteutus, potilaan in-

Hoidon toteutus/jatkotutki-
musten valinta ja hoidon
kontrollointi lisatutkimuksin

* Vahvuudet: tutkimusvalikoiman
laajuus

+ Kehitettavaa: tiedon tuottami-
nen tutkimuksista ia niiden vai-

+ Kehitettavaa: aikojen saata-
vuus, jonotusajat

Vahvuudet: Laadukkaat lausunnot
Kehitettavaa: tutkimusten, lausunto-
jen, tulosten ja vastausten saata-
vuus, lausuntojen, kuvien ja diag-
noosien selkeys

Kuva 3. Asiakkaanpolku: kliinikkoasiakas



Saa ldhetteen: saa ymmarretta-
van ohjeistuksen ajanvarauk-
seen ja valmistautumiseen

Ajanvaraus: varaa oikean ajan
itselleen sopivaan aikaa ja oike-
asta, itselleen sopivasta toimi-
pisteesta

Valmistautuminen: ymmartaa
saamansa valmistautumisohjeet
ja noudattaa niita. Kotona otet-
tavat naytteet otetaan oikea ai-
kaisesti, oikeilla valineilla

Naytteenotto/tutkimus: Tun-
nistaminen, oikean valmistautu-
misen varmistaminen, oikea
ajoitus, oikea naytemateri-
aali’/kuvantamisenkohde

Analytiikka: Tarvittavat tiedot
potilaasta, naytteenotto ajan-
kohdasta ja —paikasta, valmis-
tautumiseen tai naytteenottoon
liittyvat poikkeavat tiedot, vas-
tauksen kiireellisyystieto

Tulosten saaminen: Tulosten
ymmarrettavyys, oikea toimitus-
kanava, hoitavan henkiléston
konsultointi

10

» Kehitettavaa: potilasohjeet ja
opasteet

+ Kehitettavaa: aikojen saata-
vuus, jonotusajat

» Kehitettavaa: potilasohjeet

* Vahvuudet: ystavallinen ja sujuva
palvelu

+ Kehitettavaa: opasteet, pysakointi,
jonotusajat

Kuva 4. Asiakkaanpolku: potilasasiakas

Asiakaspolku ei kuitenkaan kuvaa organisaation prosesseja. Ennen asiakaspol-

kujen alkamista potilasasiakkaalla on ollut syy hakeutua terveydenhuollonpalve-

luihin, asiakkaalle on tehty hoidon tarpeen arviointi ja kliinikkoasiakas on mah-

dollisesti tutustunut asiakkaan hoitokertomuksiin, aiempiin tutkimustuloksiin ja
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diagnooseihin. Potilasasiakas ei valttamatta aina asioi laakarin luona saadak-
seen lahetteen, vaan |lahetteen voi saada terveydenhoitajalta tai hoidontarpeen
arvioinnista. Potilasasiakas on saattanut my0s itse selvittaa, millaisia tutkimuk-
sia on olemassa ja pyytaa itse tutkimuksia, oireisiinsa perustuen. Terveydenhoi-
taja ja hoidon tarpeen arviointia toteuttava hoitaja hyddyntavat Iaakarin konsul-
tointia tutkimustulosten tulkinnassa, hoidon suunnittelussa ja lisatutkimusten tar-

peen arvioinnissa.

Vaikka kliinikkoasiakas ei aina ole potilasasiakkaan suora yhteys asiointiin HUS
Diagnostiikkakeskuksessa, he vastaavat suurimmasta osasta tutkimustilauksia
ja esimerkiksi kuvantamisen tutkimuksiin l&hetteita voi kirjata vain laakarit, el
kliinikot. Tuloksiin perustuvan hoidon, lisatutkimukset tai erikoislaakarin konsul-

toinnin suunnittelee kliinikko.

3.3 Sisaisen yhteistoiminnan ja sisaisen viestinnan nykytilan ku-

vaus

HUS Diagnostiikkakeskuksen internetsivuilla on ammattilaisille kohdennettu si-
vusto, johon ei tarvita kirjautumista. Sivustolta 10ytyy kliinikoille HUS Diagnos-
tiikkakeskuksen tutkimusohjekirja, yhteystiedot eri laboratorioihin seka ajankoh-

taisia uutisia.

Paaasiallinen potilaan tietoja sisaltava tiedonsiirto eri yksikdiden ja tutkimuksiin
liittyvien prosessien valilla tapahtuu potilastieto-, ja laboratorio- ja kuvantami-
senjarjestelmien kautta. Lisaksi tutkimuksia, prosesseja, niiden kulkua ja poik-
keamia sisaltavaa tietoa kasitellaan erillisissa ohjelmistoissa ja ohjelmissa.
Kliinikkoasiakkaat hyddyntavat diagnostisen tiedonsaamiseksi kaytdssaan ole-
via tietojarjestelmia, digitaalisia jarjestelmia seka kollegoitaan. Kliinikkokyselyn
mukaan kolmannes kliinikkoasiakkaista kokee, ettei tietojarjestelmat tue heidan
tyotaan erityisen hyvin. Tiedonhankintaan kaytetdan paljon Terveysporttia ja
kollegoiden tai oman asiantuntijaverkoston kanssa kommunikointiin Teamsia.
Viestintaan ja verkostoitumiseen kaytossa ovat Laakariliiton yllapitama Fimnet

seka Facebookin ladkaripalstat. Myds terveysasemien kaikkien ammattilaisten
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keskinaista tiedonjakoa hyddynnetaan lahes paivittain. (HUS 2024; Manninen,
H. 2022: 43.)

Varsinaista tutkimuksen yhteydessa nimetyn asiantuntijan (radiologi, asiantunti-
jalaakari, sairaalamikrobiologi, kemisti, geneetikko jne.) konsultointia hyodyn-
netdan Mannisen (2022: 47.) mukaan huomattavasti vdhemman: vain muutamia
kertoja vuodessa. Hyvat kokemukset konsultoinnin hyédyntamisesta lisdavat
sen kayttda. Haasteeksi koetaan oikeiden yhteystietojen |6ytaminen ja kynnys
soittaa tunnistetaan korkeammaksi, eika vastaajan asiantuntemukseen taysin
luotettu, jos puhelun vastaanottajaa ei henkilokohtaisesti tunnettu. Asiantuntija-
konsultointia hydédynnetaan erityisesti lausunnon tai tuloksen tulkintaan liitty-

vissa haasteissa.

3.4 Sisaisen yhteistoiminnan ja sisaisen viestinnan nykytilan ana-

lyysi

Tietotekniset haasteet korostuvat Mannisen (2022: 50.) selvityksen mukaan
diagnostiikan prosessissa; tulosten saaminen viivastyy joskus ja tuloksia tulee
useaan paikkaan. Riskiksi tunnistetaan, etta tulokset jaavat katsomatta tai ne ei-

vat tule perille.

Tiedonsaanti koetaan riittamattomaksi tai hankalasti tavoitettavaksi erityisesti
potilasasiakkaan vastaanoton aikana. Lahetetta valittaessa esimerkiksi harvinai-
sempien tapausten yhteydessa koetaan paanvaivaa oikeiden tutkimusten valin-
nasta, tutkimusten sisallosta ja kattavuudesta. Lisaksi tutkimusten muuttuminen
ja korvautuminen toisilla tutkimuksilla koetaan vaativan kliinikolta aktiivista pa-

nostamista ajantasaisen tiedon yllapitoon. (Manninen 2022: 51.)

Tutkimusten saavutettavuus ja ajanvaraukseen liittyvat erilaiset kaytannot ai-
heuttavat kliinikkoasiakkaille, seka potilasasiakkailla haasteita. Kliinikot eivat
valttamatta tieda, missa kaikkia tutkimuksia tehdaan, kuinka nopeasti niihin saa
ajan, kuka varaa ajan tai minkalaisia valmistautumisohjeita potilaalle taytyy an-
taa. (Manninen 2022: 52.)



13

3.5 Sisaisen yhteistoiminnan ja sisaisen viestinnan nykytilan heik-

kouksien ja vahvuuksien yhteenveto

Vahvuuksia Mannisen (2022) haastatteluiden seka kliinikkoasiakaskyselyn tu-
losten mukaan ovat laadukkaat lausunnot, tutkimusvalikoiman laajuus, palvelun
sujuvuus, asiantuntemus ja luotettavuus seka ystavallinen ja sujuva palvelu.

Olen koostanut vahvuudet luetteloksi kuvaan viisi. (HUS 2024.)

VAHVUUDET

« Laadukkaat lausunnot

« Tutkimusvalikoiman laajuus

» Palvelun sujuvuus, asiantuntemus ja
luotettavuus hyvalla tasolla

» Ystavallinen ja sujuva palvelu

Kuva 5. Kliinikko- ja potilasasiakkaiden asiakaskokemuksen vahvuus.

Kehittamisen kohteista tiedon tuottaminen tutkimuksista ja niiden vaikuttavuu-
desta seka tutkimusten ja vastausten saatavuustiedot tulevat esiin kliinikkoasi-
akkaiden vastauksista. Potilasasiakkaiden vastauksista potilasohjeisiin liittyvaa
kehitettdvaa esiintyy kaikenlaisten ohjeiden suhteen: tutkimuksiin valmistautu-
minen, kulkuopasteet, toimipistekohtaiset pysakointiohjeet ja palveluun paase-
miseen liittyvat ohjeet. Molempien asiakasryhmien vastauksista tulee esiin, etta
palvelu on sujuvaa, asiantuntevaa ja luotettavaa, kun sen 16ytaa ja tavoittaa.
Olen koostanut heikkoudet luetteloksi kuvaan kuusi. (HUS 2024.)
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HEIKKOUDET

Tutkimusten, lausuntojen, tulosten ja
vastausten saatavuuden parantaminen
Lausuntojen, kuvien ja diagnoosien
laatu liittyen esim. selkeyteen ja hyodyl-
lisyyteen

Tiedon tuottaminen tutkimuksista ja nii-
den vaikuttavuudesta

Viestinta ja viestintakanavat
Potilasohjeet ja opasteet

Pysakointi

Ajanvaraus, aikojen saatavuus ja jono-
tusajat

Kuva 6. Kliinikko- ja potilasasiakkaiden asiakaskokemuksen heikkoudet.

Manninen (2022: 102) on koonnut kliinikoiden toiveista HUS Diagnostiikkakes-

kukselle yhteenvedon

tiedon 16ydettavyys tutkimusohjekirjasta

lahetteisiin liittyvat kaytanteet: tietoa jonotilanteesta, l[ahetteen voimassa-
oloaika

lahetteiden tekemiseen liittyva koulutus

tuki tutkimusten valintaa: kokooma-artikkeli-linkit tutkimusohjekirjaan, tyy-
pilliset potilastarinat erikoistutkimuksiin

potilasohjeet: ohjeistuksen helppous antaa, lIdydettavyys ja saavutetta-
vuus, automaattisuus lahetetta tehtdessa

tuki tuloksiin: tieto poikkeamista (yhteydenotto halyttavista tuloksista),
diagnostikon nakemys (lausuntojen sisaltdoon enemman tietoa ja kom-
mentointi tarvittavista lisatutkimuksista)

mahdollisuus kysya lausunnonantajalta: lisdlausunto, chat-mahdollisuus

tulokset saatavilla ajoissa
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o yhteydenoton helppous: suoraan oikealle henkildlle, yhteystietojen 10y-

dettavyyden parantaminen.

Taman insin6oritydn kehityksen kohteiksi olen koostanut

o tutkimuksen valinta: tiedon tuottaminen tutkimuksista ja niiden vaikutta-
vuudesta
e saatavuustiedot: tutkimukset ja vastaukset

e potilasohjeet.
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4 Kehitysideat asiakaskokemuksen kehittamiseksi

Kehitysideointia varten tutustuin kirjallisuuteen havaittujen heikkouksien perus-
teella. Kirjallisuuskatsauksen toteutin hauilla asiakaskokemus, palvelun kehitta-
minen palveluliiketoiminnassa ja moniammatillisessa verkostossa seka digitaali-

suus terveydenhoitoalalla.

Pyrin kehitysehdotuksillani hyddyntamaan nykytila-analyysissa tunnistamiani
nykytilan vahvuuksia, joita ovat laadukkaat lausunnot, tutkimusvalikoiman laa-
juus, palvelun sujuvuus, laaja asiantuntemus ja luotettavuus seka ystavallinen

ja sujuva palvelu.

Oikean tutkimuksen Tutkimuksen . .
. : Potilasohjeet
valinta saatavuustiedot

- Ratkaisupuustot ja myohemmin - Tutkimusten jonotiedot nahtaville
valintabotti - Tutkimusten prosessien seuranta Potilasohjeiden saatavuus
- Koko tutkimusvalikoima paremmin - Prosessiin liittyvien poikkeamien tutkimusléhetetta tehtaessa.
kaytossa myos harvinaisempien kirjaaminen nakyviin - Sisaltaen ohjeet tutkimukseen
diagnoosien ja tutkimusten osalta - Poikkeamien vaikutusten arviointi i i ja aj;
- Kaypahoif i i tuloksen saatavuuteen ja liittyen
huomioitu luotettavuuteen

Kuva 7. Kehitysideat tunnistettuihin heikkouksiin liittyen.

Kuvaan seitseman olen tehnyt koosteen kehityskohteisiin liittyvista kirjallisuu-
teen perustuvista kehitysideoistani. Lisdksi seuraavaksi olen kuvannut niita tar-

kemmin sanallisesti.

4.1 Liittyen tutkimuksen valintaan

Potilaan diagnostiikassa ja hoidossa kaytettavat diagnostiset tutkimukset tulee
kohdistaa tehokkaasti taudin ja hoidon vaiheen, kaytdssa olevien kaypahoito-
suositusten, ajantasaisen diagnostiikkavalikoiman ja niiden saatavuuden mukai-
sesti. (Hotus 2021.)

Jotta tieto olisi mahdollisimman helposti saatavilla edellyttaa se, etta kayttaja
tietdd, mita tietoa han saa mistakin. Nykytila-analyysini mukaan kliinikkoasiak-

kaat kayttavat monipuolisesti ja vaihtelevasti eri tiedonhankinnan vaylia. HUS
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Diagnostiikkakeskuksen Diagnostiikkafoorumi on Kliinikoille, erityisesti terveys-
keskuslaakareille tarkoitettu, ymparivuotista koulutusta tarjoava palvelukonsepti.
Diagnostiikkafoorumi tarjoaa koulutustapahtumia, videoita ja asiantuntijakirjoi-
tuksia. Sen tavoitteena on tukea vaikuttavimpien tutkimusten valintaa. (HUS
2023.)

Diagnostiikkafoorumin sisalté on nykyiselladn paaasiassa videotallenteita koulu-
tuswebinaareista. Diagnostiikkafoorumin kayttéa voisi monipuolistaa kokoa-
malla sinne Diagnostiikkakeskuksen yleisimmat ohjeet palveluiden kaytta-
miseksi, julkaisuja ja vaikuttavuustutkimuksia eri tutkimuksista ja niiden kaytet-
tavyydesta, tutkimusten valintaa helpottavia ratkaisupuustoja seka tutkimusten
saatavuustietoja. Aktiivinen sivuston kayttod tyon arjessa voisi lisata edelleen
myds koulutuksiin osallistujien maaraa, koska koulutusten ajankohta tulisi use-
amman henkilon tietoon ja kaytdon yhteydessa pysyisi paremmin mielessa. Li-
saksi kirjautumisen tarve luo tunteen sivuston tarkoituksesta olla kohdistetum-

paa tietoa sisaltava.

Tutkimusten valintaa helpottavat ratkaisupuustot tuotiin esiin Mannisen (2021)
tutkimuksessa. Ratkaisupuustojen yhteyteen pystyisi luomaan kliinikolle myos
aiheeseen sopivien koulutusten tai julkaisujen linkkiverkoston. Ratkaisupuusto-
jen perusteella pystyisi seuraavassa kehitysvaiheessa luomaan botin, jossa Klii-
nikkoasiakas valitsee potilasasiakkaansa oireiden perusteella tarvittavat tutki-
mukset tai tutkimuspaketin, joka koostuu tarpeellisista kuvantamisen ja labora-
torioanalytiikan tutkimuksista. Ratkaisupuustojen avulla tutkimukset tulisivat va-
lituiksi kdypahoitosuositusten mukaisesti ja harvinaisempien diagnoosien tun-
nistamisessa kaytettavat tutkimukset pystyttaisiin hyddyntamaan paremmin.
Haasteena on ratkaisupuustojen kokoamiseen tarvittava tydaika ja ratkaisu-
puuston kehittaminen riittavan kattavaksi. Yksinkertaisimmat ratkaisupuustot

voisivat toimia runkona valintabotin kehittamisessa tutkimuksen valintaan.
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4.2 Liittyen tutkimusten ja niiden tulosten saatavuustietoihin

Toimiminen useiden eri hyvinvointialueen perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon alueella hankaloituu muun muassa eri tietojarjestelmien yhteenso-
vittamisesta. Esimerkiksi Iahetteen teon yhteydessa moni potilastietojarjestelma
mahdollistaa potilasohjeiden nousemisen ponnahdusikkunaan, mutta koska hy-
vinvointialueet ovat eri organisaatiota, on viestin saaminen jarjestelmamuutok-
sista vastaaville henkilGille haastavaa. Diagnostiikkafoorumin hyddyntaminen
terveyskeskusladkareiden tiedonsaantiin myos kaytannon asioista, kuten tutki-

muksien ja lausuntojen jonotilanteen seka tutkimusten ajanvarausohjeet.

Mannisen (2021: 54) haastattelujen mukaan kliinikoille aiheutuu haastetta tutki-
musten tulosten valmistumisen seuraamisesta. Tutkimusprosesseille toivottiin
lapinakyvyytta esimerkiksi nayteprosessin seurattavuuden muodossa. Kliinikot
toivoivat saavansa tutkimusprosessin kulusta tietoa etenemisesta ja mahdolli-
sista prosessin aikaisista tai prosessiin liittyvista poikkeamista. Tietoisuus edes-
auttaisi potilasasiakkaan lisatutkimusten suunnittelua, tutkimuksen uusimisen
tarpeen arviointia ja tuloksiin perustuvien toimenpiteiden suunnittelua ja ajoitta-
mista. Kliinikot toivoivat ndkevansa, milloin nayte tai tutkimus valmistuu ja missa

vaiheessa prosessia se on.

4.3 Liittyen potilasohjeisiin

Potilasohjeilla tarkoitetaan HUS Diagnostiikkakeskuksessa preanalyyttisia val-
mistautumisohijeita, joita tutkittavan potilasasiakkaan tulisi noudattaa ennen tut-
kimusta. Moni kliinikko kertoi Mannisen (2022: 54) mukaan toisinaan kokevansa
potilasohjeiden Idytamisen hankalaksi. Niiden 16ydettavyyteen toivottiinkin apua
HUS Diagnostiikkakeskukselta. Ratkaisuksi ehdotettiin esimerkiksi helppoa

puustoa ja ponnahdusikkunaa lahetetta tehtaessa.

Hyvinvointialueilla on kdytdssaan erilaisia potilastietojarjestelmia, joiden toimin-
taan HUS Diagnostiikkakeskus ei voi vaikuttaa kuin ohjeistamalla ja antamalla

suosituksia. Potilasohjeet [0ytyvat talla hetkellda HUS Diagnostiikkakeskuksen
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internetsivuilta tutkimusohjekirjasta. Erityisesti kotona otettavien laboratorionayt-
teiden kohdalla potilasohjeiden on oltava selkeat ja helposti saatavilla. Potilaalle
annetaan naytteenottoa koskevat ohjeet nayteastian mukana. Suuri osa labora-
torionaytteitd koskevista prosessipoikkeamista johtuu vaarasta naytemateriaa-
lista tai vaarasta nayteastiasta. Vaara naytemateriaali tarkoittaa myds vaaraan
nayteastiaan otettua naytetta, koska osassa nayteastioita on naytteen sailonta-

tai kasittelyainetta.

Potilaan tutkimuksiin liittyvat valmistautumisohjeet ja ajanvarausohjeet voisivat
olla liitettyina ratkaisupuustossa tarjottujen tutkimusten yhteyteen tai nykyisel-
Iaankin tutkimuksesta kertovaan tutkimuskirjan osioon linkin lisddminen potilas-

ohjeeseen voisi jo auttaa sen [0ytamista asiakkaan itsensakin toimesta.

4.4 Asiakaskokemus

Asiakaskokemus syntyy asiakkaan ja organisaation valilla kdydyn vuorovaiku-
tuksen tuloksena. Palvelun laadun arvioiminen eroaa tuotteen laadun arvioin-
nista monella tavalla, vaikka siihen liittyisikin vahvasti konkreettinen tuote. Digi-
talisaation my6ta asiakas hoitaa useissa asiointitilanteissa ison osan proses-
sista itse. Joissain palveluissa robotiikka on palauttanut tehostetun toiminnan
kehityksen mydta kadonneita palveluita, kuten auton tankkauspalvelu. Yleensa
digitaalisten palveluiden asiakas ottaa yhteytta vain, kun han kohtaa asioinnissa
ongelman, jota han ei osaa ratkaista. (Mukherjee 2019: 21; Korkiakoski, K. &
Gerdt, B. 2016: 10; Goodman, J. A. 2014: 2.)

Organisaatio on luonut asiakkaalle arvopolun, jonka asiakas kulkee lapi asioi-
dessaan organisaation kanssa. Arvopolun lopputuotoksena syntyy asiakaskoke-
mus. Asiakaskokemuksen johtaminen toimii siten 1ahtokohtana yrityksen arvo-
prosessien kehittamiseen. Asiakaskokemuksen mittaaminen ei saa jaada kui-
tenkaan pelkastaan asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen. Palvelun laadun si-
jaan asiakaskokemuksen syntymista tulee analysoida laajemmin ja asiakkaan ja

organisaation kohtaamispisteita kehittaa. Organisaation tulee tunnistaa mahdol-
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liset hyddyt ja niiden mittaaminen asiakaskokemuksen kehittamisesta, jotta syn-
tyy aito kiinnostus kehittaa asiakaskokemusta. (Korkiakoski, K. & Gerdt, B.
2016: 10; Goodman, J. A. 2014: 3.)

Asiakaskokemus on paaasiassa tunnetta, mutta jotta sita voi johtaa, on sita pys-
tyttdva mittaamaan. Asiakaskokemuksen mittaaminen suoraan myynnin, tuotan-
non, palvelun tai tuotteen mittareilla on mahdotonta. Asiakaskokemus tulee in-
tegroida organisaation strategiseen liiketoimintaan siten, ettd se on osa toimin-
nan suunnittelua ja mittaamista. Liiketaloudellisiin mittareihin liitettynd asiakas-
kokemuksen kehittaminen on liiketaloudellinen tavoite. (Korkiakoski, K. & Gerdt,
B. 2016: 10.)

Asiakaskokemuksen mittayksikkona tunnetut NPS-tulokset mitataan Net Pro-
moter Score -mittarilla, jossa kysytaan palvelua kayttaneen asiakkaan suositte-
luinnokkuutta lahipiirilleen. Pelkastdan NPS tai vastaavien tulosten seuraami-
nen ei sido organisaation toimintaa asiakaskokemuksen kehittamiseen, vaan
mittaaminen tulee kytkea tavoitteisiin. Esimerkiksi tavoitteena voi olla vahentaa
asiakaspalvelun henkildston maaraa, jolloin asiakkaan itseohjautumista halu-
taan tukea, kehityskohteet ovat asiakkaiden ohjeistukset, asiakkaan kayttamien
ohjelmien helppous, ohjaavuus ja virhetilanteiden minimointi. Jotta naita pysty-
taan toteuttamaan, on asiakkaiden kokemukset ja niihin vaikuttavat tekijat ana-
lysoitava. Asiakkaan itseohjautuvuutta voidaan mitata esimerkiksi asiakaspalve-
lun puheluiden maaralla. (Goodman, J. A. 2014: 4-5.)

Asiakaskokemuksen kehittamista ei voida rajata yksittaisiin osa-alueisiin. Ku-
vassa kahdeksan on esitetty asiakaskokemuksen kehittamisen liittymista orga-

nisaation rakenteisiin ja osaamisiin. (Korkiakoski, K. & Karhinen, R. 2019: 43.)
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Kuva 8. Asiakaskokemuksen liittyminen organisaation rakenteisiin ja osaami-
siin. (Mukaillen Korkiakoski, K. & Karhinen, R. 2019:43.)

Gerdt ja Eskelinen (2018: 13) nimeavat asiakaskokemuksen kehittamisessa

prosessien elementteina

¢ teknologian hyddyntaminen
e integrointi

o |apindakyvyys

e suoraviivaistaminen

e verkoston johtaminen.

Asiakaskokemuksen integroiminen osaksi liiketoimintaa alkaa nykytila-analyy-
sista. Organisaation tulee tunnistaa asiakaskokemuksen kehittamiseen keskei-
sesti vaikuttavat toiminnot, jotta kehityssuunnitelma implementoituu koko orga-
nisaation toimintaan. Suunnitelmassa tulee huomioida muun muassa aikataulu,
vaikuttavuus, mitattavuus ja kohtaamisen luonne ja laatu. Kaikkea ei kannata

yrittda parantaa kerralla, vaan kannattaa keskittya aluksi avainasiakkaiden kipu-
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pisteisiin. Kehitystydn onnistumisen kannalta myds koko organisaation henkilds-
ton on sitouduttava muutoksen tekemiseen. (Korkiakoski, K. & Gerdt, B. 2016:
10; Harvard Business Review 2021, Mukherjee 2019: 22.)

Terveydenhuollon asiakaskokemuksen kehittamisessa on useita nakdkulmia,
mutta kaikkia yhdistaa lahtokohtaisesti yksinkertaistaminen ja virtaviivaistami-
nen. Asiakkaalle hyva kokemus tarkoittaa tehokkuutta, helppoutta ja tunnetta.
Asiakaskokemuksen strategiaa suunniteltaessa on hyva kysya, miten tehok-
kuus, helppous ja tunne konkretisoituvat asiakkaalle kokemuksen kautta? (Har-
vard Business Review 2021; Korkiakoski, K. & Karhinen, R. 2019: 49.)

Asiakkaasta tuntuu
paremmaita,
vahvemmalta ja
turvallisemmalta

Tarjoaa ratkaisun
asiakkaalle kysymatta

Ratkaisee asiakkaan ongelmat
toistuvasti

Ratkaiseen asiakkaan ongelma

Tarjoaa tietoa, jota asiakas voi hyodyntaa

Kuva 9. Gartnerin asiakaskokemuksen kehittdmisen tasot pyramidi. (Mukaillen
Korkiakoski, K. & Karhinen, R. 2019: 47.)

Kuvassa yhdeksan on kuvattu asiakaskokemuksen kehittamisen tasot.
Onnistuminen kuvan seitseman asiakaskokemuksen kehittymisen kahdella
ylimmalla tasolla tarkoittaa, ettéd organisaatio pystyy ratkaisemaan asiakkaansa

ongelmat ennen kuin asiakas huomaa niita. Ratkaisut ovat moniulotteisia ja
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vaativat organisaatiolta paljon. Esimerkiksi tekodlyn avulla tarjottavat suosituk-
set, jotka perustuvat asiakkaan aiempaan kayttaytymiseen. (Korkiakoski, K. &
Karhinen, R. 2019: 48.)

Diagnostisiin tutkimuksiin tuleva potilasasiakas ei valttdmatta tunnista oman
roolinsa tehtavia tutkimuksiin valmistautumiseen tai ajanvaraukseen liittyen,
vaan han nakee itsensa melko passiivisena tutkimuksen kohteena. Hanta tutki-
muksiin ohjaava kliinikkoasiakas ei mydskaan valttamatta taysin ymmarra oh-
jeistuksen vaarinymmarryksen mahdollisuuksia, ellei hanella ole kertynyt siita
kokemusta. Taman takia diagnostisiin tutkimuksiin liittyvat ohjeet tulisi olla sel-
keat ja saatavilla heti kun lahetetta tutkimuksiin kirjataan. Talldin oltaisiin asia-

kaskokemuksen kahdella ylimmalla tasolla.

4.5 Digitalisaatio

Teknologia vaikuttaa taustajarjestelmien kautta jokaiseen asiakaskokemusta
synnyttavaan prosessiin. Digitalisaatio avaa asiakaskokemukselle mahdolli-
suuksia seka vaatimuksia. Asiakkaat ovat tietoisia teknologisista mahdollisuuk-
sista, heidan vaatimuksensa organisaatioiden kehittymiselle kasvavat. Yksityis-
ten terveydenhuollon palveluissa kaytdssa olevia digitaalisia ratkaisuja odote-
taan olevan tarjolla myds julkisen puolen palvelutarjoaijilla. (Gerdt, B. & Eskeli-
nen 2018: 41-58.)

Teknologian hyddyntaminen paatdksenteossa on tullut tutuksi esimerkiksi verk-
kokauppojen henkildkohtaisten suositusten muodossa. Vastaavanlaiset suosi-

tukset tarjoavat meille uutisia, hyddykkeita seka suosituksia terveytemme vaali-
miseen. Lisaksi pystymme paatoksenteossa hyddyntamaan muiden kuluttajien

kokemuksia ja suosituksia. (Gerdt, B. & Eskelinen 2018: 33-34.)

Gerdt ja Eskelinen (2018: 37.) rohkaisevat organisaatioita ratkaisemaan tunnis-
tamiaan asiakkaiden suurimpia Kipupisteita teknologian avulla. Kannattaa muis-

taa kuitenkin, etta huonosti toimiva tekniikka voi aiheuttaa asiakkaalle ylimaarai-
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sia tuskan hetkia. Myos digitaalisia palveluita kayttavien asiakkaiden tyytyvai-
syytta palveluihin tulee mitata ja palveluita kehittaa. (Korkiakoski, K. & Karhinen,
R. 2019: 53; Mukherjee 2019: 36.)

Erityisesti julkisen terveydenhoitoalan kompleksisuus asettaa digitaalisille rat-
kaisuille omanlaisiaan haasteita. Kaikkien toimijoiden toimintojen koonti yhtei-
seen jarjestelmaan edes yhden hyvinvointialueen alueella vaatii moniammatil-
lista suunnitelmallisuutta ja vaikuttaa melko mahdottomalta toteuttaa. HUS
Diagnostiikkakeskus toimii usean hyvinvointialueen kuvantamisen ja laborato-
riopalveluiden tuottajana. Useiden toimijoiden ohjeiden tunteminen potilasasiak-
kaan hoidosta vastaavalle kliinikolle edellyttda ohjeiden saatavuuden selkeaa
koontia ja verkostoimista. Diagnostiikkafoorumi voisi toimia diagnostisten palve-
luiden koontikanavana. Tutkimuksen ratkaisupuustojen yhteyteen olisi mahdol-
lista luoda linkki verkosto, josta tutkimuksia valitseva kliinikkoasiakas paasisi
tarkastelemaan ratkaisupuuston eri vaiheiden mukaan kaypahoitosuosituksia,
vaikuttavuus julkaisuja, potilaan valmistautumisohjeita, tutkimuksen saatavuus-

tietoja ja prosessikuvausta seka ajanvarausohjeita.

4.6 Moniammatillinen yhteistyo

Yksikaan terveydenhoitoalan ammattiryhma ei pysty vastaamaan kaikkiin poti-
laan tarpeisiin. Moniammatillinen yhteistyd tunnistetaan hyvin toimivien terveys-
palveluiden tarkedksi osaksi, jonka vaikutuksia ja vaikuttavuutta ei ole kuiten-
kaan tutkittu paljoa. Moniammatillisen yhteistydn sujuvuuden edellytyksia ovat
kommunikointi, luottamus, kunnioitus, sujuva kanssakayminen, yhteinen tavoite
seka tehtavanjako. Yhteinen tavoite ja toiminnan tarkoitus nakyy terveyden hoi-
toalalla potilaskeskeisyytena ja laadukkaana hoitona. (Karam, M., Brault, I.,
Durme, T.V. & Macq, J. 2018.)

Kommunikointi on avainasemassa ja tunnistetaan moniammatillisen yhteistyon
ytimeksi terveydenhuollon ammattilaisten valilla niin henkildkohtaisessa kuin or-
ganisaatioiden tai yksikdiden valisessa kanssakaymisessa. Toimiva kommuni-

kointi on sdanndénmukaista, saanndllista, aktiivista, ymmarrettavaa ja avointa.
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Lisaksi osapuolten pitda kokea se sujuvaksi. (Karam, M., Brault, I., Durme, T.V.
& Macq, J. 2018.)

Luottamus, kunnioitus ja sujuva kanssakayminen ovat myds kommunikointiin
vaikuttavia tekijoita. Luottamus syntyy ajan kanssa ja sen syntyyn vaikuttavat
aiemmat kokemukset vastaavista tilanteista seka kanssakaymisen sujuvuus.

Luottamukseen vaikuttavia tekijoita ovat:

e epailys toisen tekijan motivaatioista hoidon tarjoamisessa ja kiinnostus
tavoitelluista hyodyista

e toisen toimesta uhatuksi tulemisen tunne

e eroavaisuudet filosofiassa

¢ negatiiviset mielikuvat toisesta ammattiryhmasta

¢ |uottamuksen puute toisen taitoihin, osaamiseen ja tiedonpuute toisen
ammattiryhman roolista potilaan hoidossa. (Karam, M., Brault, |., Durme,
T.V. & Macq, J. 2018.)

Luottamuksellinen ja sujuva yhteistyd auttaa valttamaan palveluketjun paallek-

kaisten toimintojen syntymista. (Harvard Business Review 2021.)

Terveydenhoito on pitkalle saadeltya ja erilaisten tehtavanimikkeiden suorittami-
seen vaadittu koulutus ja osaaminen annetaan organisaation ulkopuolella maa-
riteltyna. Kuitenkin selkeita rooli- ja tehtdvakuvauksia yhteistydn onnistumisessa
kaivataan ja tarvitaan; on tarkeaa tuntea omat vastuunsa ja toisen ammattiryh-
man vastuut. Liséksi paatoksentekemiseen tarvittavien osaamisten ja valtuuk-
sien ja rajoitteiden ymmartaminen on edellytys sujuvalle yhteistyolle ja luotta-
mukselle. Roolien selkeyden tarve korostuu organisaatioiden sisaisessa yhteis-
tydssa, mutta moniammatillisessa tiimitydskentelyssa roolien rajaukset voivat
olla hailyvammat, koska kommunikointi tehtavien suorittamisesta on epaviralli-
sempaa ja nakyvampaa. Selkeat rooli- ja tehtavankuvaukset tuovat esiin mah-
dollisia paallekkaisia toimintoja. (Karam, M., Brault, I., Durme, T.V. & Macq, J.
2018.)
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Diagnostisten palveluiden asiakaskokemuksen kehittaminen edellyttdd moni-
puolisen ja moniammatillisen yhteistydon tekemista, myds yli vastuualue- ja orga-
nisaatiorajojen. Yhteistyota voisi olla hyva opetella kehittamalla ohjeita ja ratkai-

supuustoja pienissa osioissa.

4.7 Toiminnan lapinakyvyys

Lapinakyvyydella tarkoitetaan toiminnan nakyvyytta muille, eli mita kaikkea eri
toimijat voivat tietda tutkimuksen elinkaaresta tai organisaation prosesseista.
Jaetun tiedon on oltava merkityksellista sisalléltdan ollakseen lapinakyvyytta li-
saava. Lapinakyvyydella voidaan parantaa myds oman tuotantoketjun ongel-
mien paikantamista. Lisaksi lapinakyvyydelld mahdollistetaan joustavuutta ja
ennakointia, joilla voidaan vaikuttaa riskienhallintaan. Esimerkiksi kuljetusorga-
nisaatioiden asiakastyytyvaisyys on noussut ja puhelut asiakaspalveluun vahen-
tyneet, kun asiakkaille on luotu mahdollisuus seurata omien kuljetustensa kulun
vaiheita. (Hamalainen 2021: 12-13; Goodman J. A. 2014: 1, 34.)

Kuluttajina kliinikot ovat logistiikkayritysten toimitusten seurantamahdollisuuk-
siin. Tutkimusprosessien seurantamahdollisuuden tarve tuli esille Mannisen
(2021) haastatteluissa ja korostuu myds analytiikkalaboratorioiden asiakaspal-
veluiden puheluiden aiheista. Erityisesti kestoltaan pidemmat laboratorioanalytii-
kan prosessit mikrobiologian-, patologian- ja genetiikanlaboratoriotutkimusten
osalta voisivat hydtya prosessin reaaliaikaisesta seurantamahdollisuudesta.
Prosessiin liittyvien poikkeamatietojen aiheuttamien vastausviiveiden tieto voi
joissain tapauksissa edesauttaa kliinikkoa tarkkailemaan muita potilaan tilaa ku-
vaavia indikaattoreita tiivimmin. Vaihtoehtoisesti tieto prosessin sujumisesta voi

vaikuttaa vahentamaan ylimaaraisia tarkkailua tai tutkimuksia.

4.8 Kasitekehys

Tutustuin kirjallisuuteen koskien asiakaskokemusta ja yhteistyota kasittelevia ai-
hepiireja. Pyrin kohdennetusti kirjallisuuskatsauksessa paneutumaan nykytila-

analyysista nousseisiin kehittamistarpeisiin. Kirjallisuuskatsauksen perusteella
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kokosin kasitekehyksen ja siihen perustuen ideoita kehityskohteisiin. Kuvaan
kymmenen olen koonnut kasitekehykseni ja kuvannut niiden sidonnaisuuden

valitsemiini kehitysaiheisiin.

Kuva 10. Kasitekehys eli kirjallisuuskatsauksen yhteenveto.
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5 Kehitysideoiden parannusehdotukset

Esittelin kehitysideani HUS Diagnostiikkakeskuksen ulkopuolisille henkilGille,
jotka tuntevat terveydenhoitoalan toimintaympariston. Pyysin esittelyn jalkeen
heiltd palautetta kehitysideoille. Palautetta antaneet henkil6t tydskentelevat Klii-
nikkona hyvinvointialueen perusterveydenhuollossa, toisen erikoissairaanhoito-
alueen erikoisladkarina, kliinisena asiantuntijana laboratorion ja tietojarjestel-

man tuotannossa. He eivat tydskentele HUS-yhtyman tyontekijoina.

Covid19-pandemian aiheuttamat nopeat muutokset yleisissa ohjeissa ja dia-
gnostisissa palveluissa tunnistettiin nopeuttaneen terveydenhuollon mukautu-
miskykya myds muihin muutoksiin. Lisaksi perusterveydenhuollon jarjestamis-
vastuun siirtyminen kunnilta hyvinvointialueille, potilastietojarjestelmien kehitty-
minen ja potilasasiakkaiden tietoisuus olemassa olevista oikeuksistaan ja tutki-

muksista luovat muutostarvetta myds tulevaisuuteen.
5.1 Ehdotus tutkimusten valintaan

Oikean tutkimuksen valinta on kustannustehokasta ja nopeuttaa potilasasiak-
kaan hoidon aloittamista. Erityisesti avohoidon laakarit ja terveysasemalaakarit
kokevat tarpeelliseksi konsultoida tutkimuksesta vastaavien ladkareiden tai asi-
antuntijoiden kanssa. Tiedon saatavuuden selkeyttdminen koetaan tarpeel-
liseksi mutta asiantuntijoiden konsultoinnin mahdollisuuden yllapitoa toivotaan
jatkossakin. Ratkaisupuustot otettiin ideana vastaan positiivisesti, mutta niiden
yhteyteen toivottiin perusteluja ja esimerkiksi linkkeja vaikuttavuus julkaisuihin,

oman osaamisen kehittamiseksi.

Erilaisten diagnoosien tekemiseksi tarvitaan tai voidaan hy6dyntaa useita erilai-
sia tutkimuksia, joten tutkimusten paketointi diagnostisiksi paketeiksi nahdaan
haastavana tydna. Paketoinnin mahdollisuuksiksi tunnistetaan selkeat ja vakiin-

tuneet kokonaisuudet esimerkiksi diabetesdiagnostiikan vakiintuneet diagnosti-
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set ja hoidon seurannan tutkimukset. Paketointi yleisimpien sairauksien koh-
dalla arvioidaan nopeuttavan ty6ta ja vahentavan ylimaaraista valikkojen selai-

lua ja inhimillisia valintavirheita.

5.2 Ehdotus tutkimusten ja niiden tulosten saatavuustietoihin

Saatavuustiedot ja erityisesti prosessien seuranta jakaa mielipiteitd. Saatavuus-
tietoihin nakyvyys koetaan selkeasti hyvana ja raportointi on toivottua. Tervey-
denhoitoalalla on yleisesti kaytdssa palveluiden saatavuuden mittarina T3, eli
kolmas vapaa-aika. Mita pienempi T3 on, sen nopeammin palvelu on tarjolla. Li-
saksi paivystyksellisissa toiminnoissa on kaytdssa likkennevaloilla visualisoitu
ruuhkaisuusmittari. My0s talle koetaan olevan tarvetta ainakin paivystykselli-

sissa tutkimuksissa.

Pidemman prosessin omaavissa tutkimuksissa, kuten mikrobiologian-, genetii-
kan- ja patologian tutkimuksien prosessin etenemisen lapinakyvyys koetaan tar-
peellisena ja hyodyllisena. Erityisesti tilanteissa, joissa tulosten saaminen vai-
kuttaa toimenpiteiden toteuttamiseen, hoidon aloittamiseen tai jatkamiseen liitty-
viin paatodksiin. Prosessipoikkeamatietoa ja poikkeamien vaikutusta lausun-

non/tuloksen luotettavuuteen toivottiin osaksi lausuntoa.

5.3 Ehdotus potilasohjeiden kehittamiseksi

Potilasohjeiden automatisoitu avautuminen lahetetta tehdessa olisi potilastieto-
jarjestelmien kayttajien mielesta nykyajan mukainen toiminto. Useissa potilastie-
tojarjestelmissa toteuttaminen on mahdollista, mutta koska HUS Diagnostiikka-
keskuksen asiakkaat tydskentelevat eri organisaatioiden potilastietojarjestel-
mien parissa, ei HUS Diagnostiikkakeskus pysty vaikuttamaan niiden toimintoi-
hin.

Yksi haastattelemistani kliinikoista huomautti, etta fyysisia rajoitteita omaavien
potilasasiakkaiden, kyky toimia valmistautumisohjeen mukaan, saattaa jaada

taysin huomioimatta ja voi aiheuttaa hoitopolkuun ylimaaraista ajankulua, seka
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potilasasiakkaalle vaivaa ja epamiellyttavan kokemuksen. Lisaksi han kommen-
toi nimen potilasohjeen olevan jossain maarin hamaava, koska potilasohjeita
ovat myds opasteet, kuntoutusohjeet, toimipisteiden saavutettavuus ja pysa-

kdintiohjeet.

Potilasohjeiden saatavuus ratkaisupuuston yhteyteen nahtiin toimivana, mutta
samaan yhteyteen toivotaan kaikkia muitakin potilaan toimintaa ohjaavia oh-

jeita.

5.4 Paranneltujen kehitysideoiden yhteenveto

Kaynnistin ty6tani varten tutkimuslupaprosessin HUS-yhtymassa, mutta sen
tuottamien aikatauluhaasteiden vuoksi paadyin toteuttamaan koko insind6rityoni
ilman tutkimuslupaa. Hyédynsin kehitysideoitteni parantamiseen terveydenhoi-
toalan tydkokemuksen kautta hankkimaani HUS-yhtyman ulkopuolista verkos-
toa. Haastattelemillani asiantuntijoilla on kokemusta tydskentelysta ja yhteis-
tyosta HUS Diagnostiikkakeskuksen kanssa niin kliinikkoasiakkaana kuin labo-
ratoriojarjestelman kehittamisesta. Parannusehdotuksia pyytaessani olen esitel-
Iyt heille insinddritydni teoriataustoja ja lahdemateriaalia sekd kuvannut, miten
olen paatynyt ehdotuksiini. Kuvassa yksitoista olen kuvannut alkuperaiset omat

ideointini seka niihin saamani parannusehdotukset.
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Oikean tutkimuksen
valinta

Tutkimuksen
saatavuustiedot

Potilasohjeet

- Ratkaisupuustot ja mydhemmin
lintabotti

Parannusehdotukset:
Ratkaisupuustoon linkit ja/tai perustelut
tutkimuksen valintaan kyseisen oireiston
perusteella ->oppimisen mahdollisuus.
Haasteena koonti.

Parannusehdotukset:
Jarjestelmisté seurantaan tarvittavat
aikaleimaukset eivat saa hairita prosessin
kulkua.

Prosessien paakohtien esittdminen ei
Vvalttamatta riita.
Poikkeamien vaikutusten arviointi tarkeaa
huomioida, turhien uusintatutkimusten
valttamiseksi.

Parannusehdotukset:
Haasteena eri alueiden eri jarjestelmat
Koonti oltava potilastietojarjestelman
ulkopuolella eli esimerkiksi
ratkaisupuuston yhteydessa

Kuva 11. Kehitysideat ja niiden parannusehdotukset.

Kuvaan kaksitoista olen koonnut kehitysideoideni ja saamieni parannusehdotus-

ten vaikutukset kliinikkoasiakkaanpolun eri vaiheisiin.

Potilaan ohjaaminen Analytiikanprosessin Tulosten tulkinta Jatkotutkimusten
seuranta valinta/hoidon suunnittelu

(Oikean tutkimuksen valinta Tutkimuksen valintapuut ja/tai Polllas saa onkeat ohjeet
valintabotti kayttoon
muodostaminen. naytteenottovalineet, poulas

d inti. ohjautuu tutki

Asiantuntijaverkoston tiedon aikaisesti
hyddyntaminen digitaalisesti.
Tutkimusten
tarkoituksenmukaisuus.

Tutkimuksen saatavuustiedot Saatavuus tietojen koonti Toimipisteen

arvioitu saatavilla tutk‘musvallkmman ja laajan

hyddyntaminen

jen kirjaamir Prosessin

vaikutus tuloksen seuranta kliinikkoasiakkaille.

yhdenmukaisesti.

Jonotietojen nakyvyys. Potilaan valmistautumisohjeet

luotettavuuteen ja/tai Asiantuntijaverkoston tiedon

varten saatavuuteen hyddyntaminen.
valmistumisarvio.
Kaikkien potil jei i i hjeet il il i T tulkinta Potilas tietéa milloin olla
i i ji ja arvioitu valmistumisaikataulu. hoitavalta kliinikolta. yhteydessa hoitavaan yksikkoon
lahetteen teon yhteydessa. toimipisteen valintaan. tai milloin odottaa
Kliinikko osaa antaa riittavat Potilas osaa valmistautua yhteydenottoaja miten
ohjeet tutkimukseen oikein. hoitopolku etenee.
Kotonaotettavien néytteiden
ohjeet: oikea naytteenotto ja -
sailytys
Parannusehdotukset i yhdistamis a i i i vaikutus tulosten Prosessin poikkeamien vaikutus
lisatiedon ja perustelun saantiin  saatavat ohjeet kannustaisivat maaritettava siten ettei ne luotettavuuteen oltava mainittu  luotettavuuteen olisi hyva saada
puuston kayttoon seka hairitse prosessin kulkua. vastauksen yhteydessa tai heti kun poikkeama tapahtunut.
koostaisivat ohjeet Seuranta oltava yhdistettavissa lausunnossa. Pystyy tekemaan tarvittavia
potilasjarjestelmien potilastieoojariestelmaan. lisatutkimuspyyntoja.
ulkopuolelle.

Kuva 12. Kehitysideoiden ja niiden parannusehdotusten vaikutus kliinikkoasiak-

kaan polun eri vaiheisiin.
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6 Johtopaatokset

6.1 Hankkeen yhteenveto

Hanke sujui paaasiassa alkuperaisen aikataulun mukaisesti. Suurimmat muu-
tokset tein nykytila-analyysin datan keruussa ja kehitysideoiden parannusehdo-

tuksia hankinnassa.

Nykytilan analyysia varten suunnittelemani kliinikkoladkareiden ja vastuu-
aluejohtajien teemahaastattelua en toteuttanut havaittuani, ettd vastausten saa-
minen erilaisiin tutkimuksiin on erittdin haasteellista. Hain eri kokoelmista aiem-
pia vastaavasta aiheesta toteutettuja julkaisuja. Paadyin hyddyntamaan Hanna
Makkosen (2022) ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6ta, jossa oli
haastateltu kohdeorganisaationi koulutukseen kayttaman Diagnostiikkafoorumin
kayttdjia. Haastattelujen sisaltd kasitteli paljon kliinikkoasiakkaiden nakemyksia
HUS Diagnostiikkakeskuksen asiakkuudesta, joten paadyin hyédyntamaan
haastattelujen koontiosuutta. Lisaksi hydédynsin HUS Diagnostiikkakeskuksen
vuonna 2023 toteuttamaa vuosittaista kliinikko- ja potilasasiakaskyselya, johon

oli vastannut yhteensa 434 kliinikkoa.

Kirjallisuuskatsauksen toteutin keskittyen nykytila-analyysista esille tulleisiin
heikkouksiin. Terveydenhoitoalan viestinnasta on tuoreita tutkimuksia erityisesti
Covid19-pandemian ajalta. Pandemian aiheuttamat muutokset analytiikassa to-
teutettiin nopealla aikataululla tiedon lisaantyessa pandemian aiheuttajasta,
analytiikan lisdantyessa ja testauksen laajentuessa. Viestinnan tehokkuus ja
terveyspalveluiden muutoskyky ovat poikineet uusia toimintamalleja seka pa-

ranneltuja varautumissuunnitelmia.
6.2 Jatkotoimenpiteita ratkaisuehdotusten kaytantoon viemiseksi

Mukherjee (2019: 56 56) korostaa monialaisen tydryhman kokoamista toimintaa

ja palvelun laadun kehittamista suunniteltaessa. Lisaksi han korostaa tarkeaksi
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huomioida toimintojen linkittamista eri toiminnallisten tydyhteisdjen valille. Hyvin
suunniteltuihin ja testattuihin muutoksiin henkiléstdn sitouttaminen on helpom-
paa, koska muutoksen toimivuuteen ja pysyvyyteen on helpompi luottaa. Kehi-
tystydssa on huomioitava toiminnan mittaaminen ennen ja jalkeen muutoksen,
jotta muutoksen vaikutuksia voidaan arvioida konkreettisesti. Mittareiden valin-
nassa ja tulosten tulkinnassa tulee arvioida jatkuvasti mittareiden totuutta ku-
vastavat tieto ja tulokset. Mittareita suunniteltaessa tyon tekemisen ja siihen vai-
kuttavien tekijdiden ymmartamista ei saa missaan vaiheessa aliarvostaa, saati
sivuuttaa. Hyva suunnittelu edellyttdd moniammatillista tydryhmaa tai tiimin jal-
kautumista tydon aareen, eri toimintojen mittareita suunniteltaessa. (Dahler-Lar-
sen 2019: 8-9.)

Palvelun mittareita voivat olla

e saatavuus

¢ |uotettavuus

o turvallisuus ja luottamuksellisuus

e maine

e joustavuus

e mukautuvuus palvelutarpeeseen
kommunikointi. (Mukherjee 2019: 30.)

Esittdmani kehitysideat ovat kliinikkoasiakkailta 1ahtdisin. Ne edellyttavat pro-
sessien analysointia yli vastuuyksikdiden ja organisaatioiden. Muutosten suun-
nittelu, pilotointi ja toteuttaminen kestavat mahdollisesti pitkdan ja edellyttavat
toimintatapojen muuttamisen lisaksi myds toimintaa ohjaavien jarjestelmien mu-
kauttamista. Kehitysideoiden pilkkominen pieniin mutta loogisiin ja tarvittaessa
mukautettaviin osaprojekteihin helpottaa muutoksen integroimista osaksi toimin-
taa. Pitkissa muutosprojekteissa avainrooleissa toimivan henkiléston vaihtuvuus
asettaa haasteita, joten muutokseen on sitoutettava koko organisaatio ja henki-
|6storiskiin varauduttava. Projektin toteuttamisen kulmakivia ovat raportointi ja
aktiivinen kommunikointi projektiryhman kesken, seka projektin johtoryhmalle.

Aktiivinen kommunikointi auttaa paitsi projektiryhmaa pysymaan ajan tasalla
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projektin etenemisesta, auttaa selvittamaan vaarinymmarryksia ja lisaa kehitys-
tydn joustavuutta. (Mukherjee 2019: 34.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus edellyttda toiminnallisia muutoksia ja tie-
donkulun tehostamista yli hyvinvointialue- ja organisaatiorajojen. Uudistuksessa
on tiedostettu tietojarjestelmien ja tiedonsiirtolupien tuomat haasteet. HUS-yhty-
man strategiassa tavoitteena on edellakavijyys, sen toteuttaminen asettaa pai-
neita toimia suunnannayttajana uusille toimintatavoille. Terveydenhuollon toimi-
jana sen on kuitenkin varmistettava kaikissa toiminnoissaan potilasturvallisuus

ja arkaluonteisen tiedon hallinnointi.

Toiminnan kehitystydssa mallia voidaan ottaa esimerkiksi ohjelmistokehityksen
toimintamalleja, joissa korostuvat ketteryys ja muutoksiin mukautumiskyky. Esi-
merkiksi agile-menetelmalld, jonka vahvuutena on lapinakyvyys, on kyky mu-
kautua muutoksiin, aloittaa pienten osioiden tydstamisesta ja kasvattaa niita

suurempiin osioihin, jolloin epaonnistumisen riski pienenee.

6.3 Hankkeen laadun ja uskottavuuden arviointi

Terveydenhoitoalan opinnaytetoita on tehty runsaasti. Kliinikkoasiakkaan nako-
kulmasta diagnostiikan palveluiden kokemuksia tai tutkimuksia on niukasti. Dia-
gnostisten palveluiden loppuasiakas on potilasasiakas, mutta HUS Diagnostiik-
kakeskuksen tutkimukset potilasasiakkaalle tilaa ja tulkitsee suurilta osin kliinik-
koasiakas. HUS Diagnostiikkakeskuksen analytiikkavalikoima on Suomen laa-
jin, joten kliinikkoasiakkaita on valtakunnallisesti. Kliiniset diagnostiikkapalvelut
ovat myos muilla hyvinvointialueilla ja erikoissairaanhoidon alueilla eriytetty
omiksi organisaatioikseen. Naista syista palautteen pyytaminen kehitysideoille
muilta kuin HUS Yhtyman kliinikoilta on luotettavaa palautetta. Kehitysideat ovat
yhta lailla sovellettavissa muihin diagnostisia palveluita tuottaviin organisaatioi-
hin.
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6.3.1 Relevanttius

Sosiaali- ja terveydenhoidon uudistuksen myéta tiedonsiirron yli organisaatiora-
jojen tulee terveydenhoitoalalla olla sujuvaa ja toimivaa. HUS Diagnostiikkakes-
kus toimii useiden hyvinvointialueiden alueella. Usein tutkimuksia potilasasiak-
kaalle tilaava erikoissairaanhoidon |aakari tuntee oman erikoisalueensa yleisim-
mat tutkimukset ja niiden valintaperusteet mutta monilla terveysasemalla tyds-
kentelevilla 1aakareilla on tarvetta tuntea tutkimusvalikoiman kaikkien tutkimus-

alueiden tutkimukset, muun yleislaakariosaamisensa ohella.

Sosiaali- ja terveydenhoidon uudistuksella halutaan myds vauhdittaa terveyden-
hoitoalan digitalisoitumista, joten digitaalisten palveluiden kehittdminen tervey-

denhuollon parissa on erittain relevanttia.

Korkiakoski ja Gerdt (2016: 10) tuovat esille, ettéd asiakaskokemuksensa synty-
mekanismit tuntevien, asiakaskeskeisesti toimivien organisaatioiden toiminta on
taloudellisempaa. Reklamaatioiden ja valitusten selvittelyyn kuluu henkildstolta

vahemman aikaa, kun asiakkaat ovat tyytyvaisia.

Asiakas- ja henkilostokokemusten kehittaminen ovat HUS-yhtyman strategisia
painopisteita jatkuvan kehittamisen ja hyvinvointialueyhteistyd seka kestavan
talouden lisaksi. Lisaksi edellakavijyys korostuu organisaation strategian missi-

ossa.

6.3.2 Patevyys ja luotettavuus

Pyrin hyddyntamaan tydssani mahdollisimman tuoretta kotimaista ja ulkomaista
lahdekirjallisuutta. Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma ei ole taysin verrat-
tavissa minkaan muun maan terveydenhuollonjarjestelmaan. Kansainvaliset
kaytannot ja niiden tutkimustulokset eivat siten ole joka tilanteessa suoraan siir-
rettavissa suomalaiseen terveydenhuoltoon. HUS Diagnostiikkakeskus on ainoa
julkisrahoitteinen organisaatio Suomessa, joka on erikoistunut seka kliiniseen

laboratorioanalytiikkaan ja kliinisiin kuvantamispalveluihin.
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Tutkimuksen luotettavuutta pystyisi parantamaan kasvattamalla haastateltavien
kliinikkoasiakkaiden otannan kokoa ja kohdentamalla haastattelun aiheen tar-
kemmin tutkimusten valintaan seka tulosten ja lausuntojen saatavuuteen, ym-
marrettavyyteen ja lisdtietojen hankintaan. Lisaksi luotettavuutta pystyisi paran-

tamaan laajemmalla ja monipuolisemmalla kirjallisuuden Iahdemateriaalilla.

Sitoutumattomuus kohdeorganisaatioon saattaa estaa tiedonsaannin suunnitel-
mien suhteen, mutta toisaalta varmistaa kehitysideoista palautetta antaneille
anonymiteetin, joka mahdollisesti rohkaisee todellisten ajatusten ja mielipiteiden

esittamiseen.
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