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Kehittamistydssa tarkasteltiin ilmoittautumisprosessin nykytilaa Iho- ja allergiasairaalassa. Ke-
hittamisty6 nivoutuu HUS:n strategiaan kehittda jatkuvasti asiakaslahtdisesti organisaation
palvelutuotantoa. Kehittdmistydn aihe on ajankohtainen terveydenhuollon jatkuvasti kehitty-
vien uusien teknologisten ratkaisuiden sovittamisessa nykyisiin kaytantéihin.

Tarkoituksena oli luoda laatutydhon perustuva itseilmoittautumisen toimintamalli yhteistydssa
Iho- ja allergiasairaalan henkiléstén kanssa. Potilaan ilmoittautumisprosessin virtaustehokkuu-
della ja laadulla on keskeinen merkitys koko potilaan palveluprosessille ja hoitosuhteelle. Ke-
hittamistyon tavoitteena on kehittaa Iho- ja allergiasairaalan potilaiden ilmoittautumisproses-
sin laatua.

Kehittamistydssa lahestyttiin kehitettédvaa kohdetta toimintatutkimuksella. Sen avulla oli
mahdollisuus tutkia ja kehittaa valittua ilmiota kaytannonldheisesti konkreettisessa tydympa-
ristdssa. Teoriaosuudessa paneuduttiin kirjaamisen kriteereihin hoitotydssa, palveluprosessin
luonteeseen sekd laatutyon ja Lean-menetelman kayttdéon palvelun kehittamistydssa. [Imoit-
tautumisprosessin nykytilan analyysi toteutettiin kayttaen JHS-152 suositusta seka Service
blueprint-mallinnusta. Kehittamistarpeita kartoitettiin haastattelemalla sihteereita ja kehit-
tamiskohteita analysoitiin kuiluanalyysin avulla. Osastonhoitajien kokouksessa kehittamistyon
tulokset esiteltiin kdytannon tyteldaman kaytettavaksi.

Kehittamistyon tuloksena syntyi itseilmoittautumisen toimintamalli, joka on laatuty6hon pe-
rustuen asiakaslahtdinen ja virtaustehokas Lean-filosofian tapaan. Kehittamistyd on pohja ja
suunnan nayttaja itseilmoittautumisprosessin kehittamiselle jatkossa. Tavoitteena on, etta
mallia hyddynnetaan itseilmoittautumisen kaytannon kehittamistydssa.

Kehittamistydssa esiin nousi useita kehittamistarpeita itseilmoittautumisen prosessiin liittyen.
Kehittamistyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta itseilmoittautuminen on terveyden-
huollon uusi palvelumuoto, joka tarvitsee vield laatuty6hon perustuvaa kaytannon kehitta-
misté. Sen avulla voidaan varmistaa hoitotyon laadukkaan palvelukokonaisuuden syntymista
heti potilaan ensimmaisesta askeleesta alkaen hoitotydn ympéristdssa.

Asiasanat: kirjaaminen, palveluprosessi, itseilmoittautumisprosessi, laatutyd, Lean
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In this development work the current state of the enrollment process was examined in the
Skin and Allergy Hospital. The development work ties in with the HUS strategy to continuously
develop in a customer-oriented way the service production of the organization. The
development topic is timely due to the coordination of the continuously developing new
technological solutions to current practices in health care.

The intention was to create a self-enrollment approach, based on quality work in
collaboration with the Skin and Allergy Hospital staff. Patient enrollment process flow
efficiency and quality play a key role throughout the patient care process and service
relationship. The aim is to develop the quality of the Skin and Allergy Hospital patient
enrollment.

In the development work the target of improvement was approached with action research. It
allowed the opportunity to explore and develop the chosen phenomenon in a concrete
working environment. The theoretical part focused on the recognition criteria in nursing, the
nature of the service process, quality work and the use of the Lean method in service
development. The analysis of the current state of the enrollment process was performed
using the JHS 152 recommendations and Service blueprint modeling. The survey of the
development needs was carried out with theme interviews of the hospital secretaries and the
areas of development were analyzed by using the Gap analysis. The results of the
development work were presented in the meeting of the head nurses of the hospital to be
used in practice.

The result of the development was a self-enrollment model which is based on quality work
and is customer-oriented and flow effective in the way of the Lean philosophy. The
development work itself is the basis for and trendsetter to the development of the self-
enrollment process in the future. The aim is that the model created is used in the practical
development of self-enroliment.

In the development work a number of development needs were revealed related to the
registration process. Based on the results of the development work it can be said that self-
enrollment is a new form of service in health care, which still needs practical development
based on quality work. It can be used to ensure the creation of a high-quality nursing service
package beginning from the first step of the patient in the nursing environment.

Keywords: Recognition, service process, self-enrollment process, Lean



Sisallys

1 JONAANTO . . . e e aas 6
2 KehittAmistyOn tIETOPEIUSTA ......ee ittt et e ae s 8
2.1 Potilaan tietojen kirjaaminen ilmoittautumisen yhteydessa....................... 8

2.1.1 Kirjaaminen NOItOTYOSSA. ... uueeeereere et et e et et v eaneeaneeanenn 8

2.1.2 Kirjaamistiedot ilmoittautumisen yhteydessa.........c.cceviivvinninnnnn.. 10

2.2 llmoittautumisen prosessi kehittdmisen kohteena ...........c.ccovivviiiian.. 12

2.2.0 PalVEIUPIOSESSI. e e teet ettt ettt et ettt 12

2.2.2 Prosessin kehittdmisen lahtokohdat .......... ..., 14

2.3 Palveluprosessin laadun Kehittdminen .........cooviiiiiiiiii i iieeeeaens 17

2.3.0 LAATULYO. et aaaas 17

2.3.2 Lean-menetelma ... ..o 20
KehittamiSteNTAVA ... e ae s 23

4 KehittAmiSyMPATISTO. ...ttt e e eeaneeaeeas 24
4.1 0Organisaation rakKENNE .. ......ei.eere et e e e e e ae e aneeaneeans 24

4.2 1tSeillmOoittaUutUMINeN . ..ot 25

5 KehittAmistyOn TOTEULUS .....uee ettt e r e eaeeeeeas 26
5.1  MenetelMan KUVAUS . ... ..t ae e 27

5.2 Ensimmainen iteraatiokierros: Nykytilan analyysi..........cccccoviiiiiiiann.. 28

5.2.1 Prosessin KUVAAMINEN ........ouiuiiii ettt eeaees 28

5.2.2 Asiakasnakodkulman tarkentaminen Service blueprintin avulla........... 31

5.3 Toinen iteraatiokirros: Kehittamistarpeiden kartoitus .............c.cccveeenn... 34

5.3.1 Tiedonkeruu henkilékunnan teemahaastattelulla .......................... 34

5.3.2 Teemahaastatteluiden analyysi.........ccoveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieae e 35

5.3.3 Palvelukuilujen tunnistaminen kuiluanalyysin avulla....................... 39

5.4 Kolmas iteraatiokierros: Kehittamistyon tulosten arviointi osastonhoitajien

KOKOUKSESSA . ettt ettt 41
6 KehittdmistyOn tUIOKSET. . ..o e e 42
6.1 Uusi toimintamalli....... ..o e 42
7 KehittAmistyOn arviointi ........oeei e e eaeeas 44
7.1  Kehittdmistydn tuloksien arviointi .........ccooeeiioii i e 44
7.2 EtiikKa ja JUOTETEAVUUS ...ttt e e et e e eaaens 46
7.3 Johtopaatokset ja jatkokehittaminen .........cooeiiiiiiiiiiii i iieieeans 47
I 1) (=T PP 49
S0 1T 53



1 Johdanto

HUS:n strategian 2012-2016 visioksi on asetettu, ettd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri, HUS on kansainvélisesti korkeatasoinen, uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa
potilaiden tutkimus ja hoito ovat laadukasta, oikea-aikaista, turvallista ja asiakaslahtoista.
Vision saavuttamiseksi palvelutuotannon jatkuva kehittdminen on valttamatonta. (HUS
2016a.) STM:n Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palveluiden tukena, sote-tieto strategiassa
2020 painotetaan kehittdmaan sosiaalisesti kestévaa yhteiskuntaa, jossa ihmisia kohdellaan
yhdenvertaisesti, varmistetaan kaikkien osallisuus seké edistetaan kaikkien kansalaisten ter-
veytta ja toimintakykya. Keskeistd on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista ja kan-
salaisten aktiivisuutta oman hyvinvoinnin yllapidossa parantamalla tiedonhallintaa ja lisaa-
malla sahkoisia palveluja. (STM 2015, 4-5.)

Palveluiden digitalisoituminen on saanut aikaan suuren murroksen palvelutuotannossa. Digi-
taalisten palveluiden ja tietojarjestelmien kehittamisella voidaan parantaa ja tehostaa mer-
kittavasti julkisia hyvinvointipalveluita. Terveydenhuollossa voidaan tehokkaammin hyddyntaa
potilastietoja. (Pajarinen, Rouvinen & Yla-Anttila 2012, 105.) Potilaan tietojen kirjaaminen
on ollut murroksessa muuttuvan ICT-arkkitehtuurin myota. On tarkeda pysya yhteiskunnan ke-
hityksessa mukana terveydenhuollon palvelumuotoja kehittdesséa huomioiden asiakasléahtdisyys
ja terveydenhuollon eettiset ja lainsdadannélliset nakékulmat. Opinndytety6 on ajankohtai-

nen digitalisoitumisen myo6ta jatkuvasti kehittyvassa terveydenhuollon ymparistssa.

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa lho- ja allergiasairaalan potilaiden ilmoittautumispro-
sessin laatua. Kehitystyodn tarkoituksena on luoda laatutydhén perustuva toimintamalli 1ho- ja
allergiasairaalan itseilmoittautumiseen. Potilaan ilmoittautuminen terveydenhuollossa on en-
simmainen osa potilaan palveluprosessia ja sen virtaustehokkuudella on keskeinen merkitys
koko palveluprosessille. Itseilmoittautumisen kehittamisella voidaan vaikuttaa potilaan tieto-
turvaan, henkilokunnan ty6hon seka kokonaisuudessaan potilaan palveluprosessiin. Kehitta-
mistydssa tarkastellaan palvelun laatuun liittyvia ongelmia sekd ongelmien ratkaisukeinoja

laatutydn avulla kayttaen tukena Lean-menetelman perusteita.

Iho- ja allergiasairaalassa on otettu kayttoon syksylla 2015 potilaan ilmoittautumisen tueksi
ilmoittautumisautomaatit ja potilaan ilmoittautumisprosessi on muuttunut tdman myota. Il-
moittautumislaitteiden kayttéénotto on osa laajempaa HUS-Tietohallinnon kehittamistyota,
jonka tarkoituksena on levittaa laitteen kaytt6 kaikkiin HUS:n sairaaloihin. Taman opinnayte-
tyon kohderyhménd ovat lho- ja allergiasairaalassa ajanvaraukselle ilmoittautuvat potilaat.
Kehittamistydssa tarkastellaan néiden potilaiden ilmoittautumisprosessia ja pyritaan kehitta-

maan sita.



Itseilmoittautumisen kehittdmistydhon liittyva aiempi tutkimus on tehty Itéd-Suomen yliopis-
tossa nimella Itseilmoittautumisjarjestelma terveysasemalla hoitohenkil6kunnan kokemana.
Keskeisin haaste ollut asiakasryhmd, joka ei osaa kayttaa tietokonetta. (Orava 2016.) Ammat-
tikorkeakoulujen opinndytetdissa on tutkittu sahkoisté itseilmoittautumista Etela-Savon sai-
raanhoitopiirissa (Tukiainen 2012) sek& HUS:n Sydpatautien klinikalla (Virtanen 2012).

Potilaan hoitoty®n kirjaaminen on tarkein viestintavaline terveydenhuollon toimialoilla. Se
parantaa korkealaatuisen hoidon jatkuvuutta pitamalla terveydenhuollon toimijat tietoisina
potilaan terveydentilasta. (Martin, Hinds & Felix 1999, 345.) Kirjaaminen terveydenhuollossa
tarkoittaa potilasasiakirjamerkinttja. Potilasasiakirjamerkintdihin yhtena osana kuuluvat pe-
rustiedot kasittaen tiedot, joiden avulla potilas pystytdan tunnistamaan ja pitdmaan yhteytta
potilaaseen. (Virkkunen, Makel&-Bengs & Vuokko 2015, 17, 48.) Perustietojen kirjaaminen liit-
tyy keskeisesti potilaan ilmoittautumisprosessiin, jonka keskeinen tarkoitus on kirjata potilaan
ilmoittautuminen ajanvaraukselle. Prosessin kasitteiden avulla tassa opinnaytetydssa kuva-
taan organisaation toimintaa eli ilmoittautumisprosessia. Prosessilla tarkoitetaan joukkoa toi-
siinsa liittyvia toimintoja ja sita kdytetaan keskeisesti laadun yhteydessa. (Laamanen 2005,
19.)

Laatu liittyy keskeisesti opinndytetyon kasitteisiin. Laatu on keskeinen potilaan hoitoa oh-
jJaava tekija, jota halutaan kehitystyon avulla parantaa potilaan ilmoittautumisprosessissa.
Perinteiset terveydenhuollon palveluita tukevia laadun parantamisen menetelmié tulee jatku-
vasti kehittdad nykyaikaisten yhé monimutkaisempien ja monialaisempien jarjestelmien kes-
kuudessa. Keskeista on terveydenhuollon saralla ymmartaa ja kehittdd monimutkaisia jarjes-
telmia hoidon laadun varmistamiseksi. (Evretveit 2000, 74.) Lean on kehittamistydssa hyddyn-
netty keskeinen laatuty6hoén perustuva menetelma, jonka avulla on mahdollista parantaa laa-
tua ja tehokkuutta terveydenhuollon organisaatioissa kustannukset huomioiden. Tarkeimpana
tavoitteena Lean antaa lisahyotyé potilaalle ja se on ennen kaikkea asiakasléahtdinen toimin-
tamalli. (Toussaint & Berry 2013, 81.)

Opinnadytetydssa lahestytaan kehitettéavaa kohdetta toimintatutkimuksella. Sen avulla on mah-
dollisuus tutkia ja kehittda valittua ilmitta kaytannon laheisesti vuorovaikutuksessa organisaa-
tion kanssa lho- ja allergiasairaalassa. Kehitetyn toimintamallin toivotaan kehittavan potilaan
ilmoittautumisprosessin suunnittelua seka olevan tukena kaytannon kehittamistydssa ja nain

ollen vaikuttavan potilaan palvelun laatuun seké virtaustehokkuuteen asiakaslahtdisesti.



2 Kehittamistyon tietoperusta

Kehittamistyon tietoperustan lahtokohtana ovat HUS:n strategian visio potilaita laadukkaasti
hoitavasta korkealuokkaisesta sairaalaorganisaatiosta. Kehittamistydn perustana ovat HUS:n
arvot ihmisen yhdenvertaisuudesta, potilaslahtoisyydestd, luovuudesta ja innovatiivisuudesta
sekd avoimuudesta, luottamuksesta ja keskindisesta arvostuksesta. Keskeisend suunnan nayt-
tajana ovat HUS:n arvot korkeasta laadusta ja tehokkuudesta. Jokainen pienempi yksikko
HUS:n organisaatiossa on osaltaan vastuussa oman toimintansa kehittamisesté. Erikoissairaan-
hoidossa informaatioon ja kommunikaatioon liittyvat teknologiset ratkaisut ovat keskeisia ja
niiden kehittamisen vaikutusmahdollisuudet henkildston keskuudessa on tarkedd turvata. Kes-
keisena tavoitteena on turvata potilastietojen kulkeminen sahkoisesti yli organisaatiorajojen
jJa kehittaa kansalaisten omaa séhkdista asiointia. HUS:n organisaatiossa prosessien kehitta-
mistydssa organisoidaan tuotannon tekijat potilaiden tarpeiden pohjalta sujuviksi hoitoproses-
seiksi. (HUS 2016a.)

Lisaksi opinndytetydn perustan luo vahvasti Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnalliset yh-
teiset tavoitteet luoda kestava ja asiakaslahtoinen potilaan hoidon kokonaisuus nykyteknolo-
gian tukemana. Yhteiskuntamme ja toimintaymparistdmme ovat jatkuvassa muutoksessa eri-
laisten muutostekijoiden toimesta: elinian piteneminen, syntyvyyden lasku ja ndiden myota
vaeston ikarakenteen muutos, tutkimustiedon ja teknologian kehittyminen ja uudet sovelluk-
set seké globalisaatio. Terveydenhuollon toimijoiden vastuuseen kuuluu sovittaa yhteen ter-
veydenhuollon toimintaympariston ja yhteiskunnan muutostekijat, eettiset velvoitteet ja lain-
saadanto. (ETENE 2001.) Terveydenhuollon seké sosiaalialan asiakkaat ovat valveutuneempia
ymmartdmaan terveydenhuoltoon liittyvia asioita, joka on myos keskeinen tekija itseilmoit-
tautumisen otollisuuden kannalta ja se on lisénnyt viime aikoina omakohtaista terveydenhuol-
toa. Lisaksi kustannustehokkuuden parantaminen ja terveysteknologian painottuminen yksi-
tyissektorille ovat olleet keskeisid isoja muutosvoimia, jotka tukevat itseilmoittautumispro-
sessin kehittamistyotd. (vVaha, Kettunen, Ryynanen, Halonen, Myllyoja, Antikainen & Kaikko-
nen 2009, 93.)

2.1 Potilaan tietojen kirjaaminen ilmoittautumisen yhteydessa

2.1.1 Kirjaaminen hoitotydssa

Kirjaaminen on keskeinen kasite tassa kehittamistydssa, koska se koko ilmoittautumisproses-
sin paatarkoituksia. lImoittautumisprosessin keskeisin tavoite on kirjata potilaan ilmoittautu-
minen ajanvaraukselle ja samalla tarkistaa ja kirjata potilaan perustiedot. Kirjaaminen ter-
veydenhuollossa tarkoittaa potilasasiakirjamerkint6ja, jotka koostuvat potilaskertomukseen
kirjattavista perustiedoista ja hoitoa koskevista merkinndistd. Kirjaamiseen kuuluvat potilaan

hoidon jarjestamisen, suunnittelun ja toteuttamisen seurannan turvaamiseksi tarpeelliset



seka riittavat tiedot. (Virkkunen ym. 2015, 17.) Potilaskertomuksiin kirjaamiselle on kolme
keskeista syytd: hoidon jatkuvuuden turvaaminen, terveydenhuollon ammattilaisen oikeustur-

van varmistaminen seka tiedonvaihdon mahdollistaminen (Nykénen & Junttila 2012).

Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus, potilastiedot ja muut asiakirjat, jotka ovat poti-
laan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessa syntyneet tai muualta saatu. Varsi-
naisten hoitoon liittyvien potilasasiakirjojen lisaksi kaytdssa on erilaisia hallinnollisia tietoja
liittyen ajanvaraukseen, laskutukseen, potilashallintoon tai toiminnan seurantaan. Osa naista
tiedoista, esimerkiksi ajan- ja hoidonvaraustiedot ja uloskirjaus kuuluvat potilasasiakirjoihin.
(STM 2004, 14.)

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kayttéon kehitettya kansallisen hoitotyon kir-
Jjaamismallia kdytetaan kirjaamisen tukena. Mallin tavoite on mahdollistaa kirjausten yhte-
nevainen kayttd hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Malli koostuu raken-
teista ja kansallisia ydintietorakenteita hyddyntavasta kirjaamisesta. Kirjaamismalli on kehi-
tetty STM:n ja sairaanhoitopiirien rahoittamissa kansallisissa kehittamisprojekteissa vuosien
2005-2009 aikana. Malli perustuu laajasti tutkimus- ja kehittamishankkeiden, pilotointien,
kayttajapalautteiden sek& asiantuntijatyon tuloksien hyddyntéamiseen. (Nykénen & Junttila
2012.) Suomen terveydenhuollon kdyttama valtakunnallisesti yhtenevaisesti méaaritelty raken-
teisuus keskeisissa potilastiedoissa tuo paljon hyotyjéa kirjaamiseen. Organisaatiossa rakentei-
sesta kirjaamisesta hyddytadn sen mahdollistaessa raportoinnin automatisoinnin. Lisaksi ra-
kenteinen kirjaaminen tuo hyotyja, kun palvelujen ja siihen liittyvien asioiden arviointi, seu-
ranta ja toiminnanohjaus ovat yksinkertaisempaa. Sen avulla tallentuva tieto on yhdenmu-
kaista, kattavaa ja laadultaan riittdvaa. (Hypponen, Vuokko, Doupi & Méakela-Bengs 2014, 22,
28.)

Potilaan hoitotyon prosessi tulee nakyvammaksi rakenteisen kirjaamisen myo6ta. Potilaan hoi-
totiedoista on mahdollista koostaa tietoja kokonaisuuksiksi. Tietoja voidaan helposti koostaa
esimerkiksi hoitoprosessin vaiheen mukaan selkeasti. Rakenteinen kirjaaminen edistaa tiedon
siirtymista oikeaan haettuun osioon, kun se on kerran jarjestelméaan kirjattu. (Tanttu & Rusi
2007, 116-117.) Kirjaamisessa syntyvien rakenteellisten tietojen koonnin perusteella on mah-
dollista kehittad myos laajemmin hoitotyota, prosesseja, laatua ja kdyttaa tietoja hoitotyon
paatdksenteossa. Tiedot ovat helposti koottavissa isoihin kokonaisuuksiin, kun kirjaaminen on
toteutettu suunnitelmallisesti. Myds taman kaltaista tunnuslukujen koontia varten on kirjaa-

misen kaytantoja kehitettava jatkuvasti. (Hayrinen & Ensio 2007, 140.)

Suomen terveydenhuollossa potilaan tietojen kirjaamista ja kehittamista maarittelevat lait.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (Finlex 559/1994) velvoittaa ammattihenkil6a laati-
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maan ja sailyttamaan salassa pidettavat potilasasiakirjat sen mukaan mité laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista méaarittelee (Finlex 785/1992). Potilaskirjojen sisaltda maarittelee tar-
kemmin asetus potilasasiakirjoista (Finlex 298/2009). Jokaisesta potilaasta ammattihenkilén
tulee pitda ylla jatkuvaan muotoon kirjattua potilaskertomusta, josta tulee ilmi potilaan pe-
rustiedot ja jokainen palvelutapahtuma. Koko potilastietojen kasittely tulee perustua
henkilotietolakiin (Finlex 523/1999) turvaten yksityisyyden suojaa ja edistaa hyvan
tietojenkasittelytavan noudattamista. Lisaksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisestéa kasittelysta (Finlex 159/2007) turvaa sahkoisten tietojen
kaytettavyytta ja asiakkaan yksityisyyden suojaa. Lisdksi valtakunnallisten
tietojarjestelmapalveluiden keskeiset toimijat ja asetusten ja toimintatapojen maarittelijat

Suomessa ovat STM, THL, Kela, Vaestorekisterikeskus seka Valvira.

2.1.2 Kirjaamistiedot ilmoittautumisen yhteydessa

Kirjaaminen pitaa sisallaan ilmoittautumisessa keskeisessa asemassa olevat potilaan perustie-
dot, jotka taas kuuluvat keskeisiin rakenteisiin potilastietoihin. Keskeiset rakenteiset potilas-
tiedot ovat yhtenevaisia sisalléltaan seka julkisilla, etta yksityisilla terveydenhuollon organi-
saatioilla. Tietoihin kirjataan kaikki tarvittava tieto, joka koskee potilaan terveyden seuran-
taa, hoitoa ja hoidon arviointia. Tietosisallot on méaaritelty valtakunnallisesti yhtenevaisiksi
sisaltaméaan kaikki térkeat keskeiset sisallot. Tietoja on mahdollista potilaan hoidon liséksi
kayttaa hyvaksi vaestda koskevissa tilastoinneissa seka tutkimuksissa. (Virkkunen ym. 2015,
27.)

Potilaan perustietojen yhtenevéisen kirjaamisen avulla on mahdollista verrata potilaiden tar-
peita, hoitotyon toimintoja seka tuloksia. Kansainvalisesti puhutaan hoitotyén perustiedos-
tosta (Nursing Minimum Data Set, NMDS), joka sisaltéda hoidon siséltéon liittyvia tietoja, poti-
laan demografisia tietoja ja tietoja hoito-organisaatiosta. Dermorafisilla tiedoilla tarkoitetaan
potilaan henkilétietoja. (Hayrinen & Ensio 2007, 143.) Terveydenhuollon rakenteisen kirjaami-
sen oppaassa (Virkkunen ym. 2015) THL on maaritellyt kansalliseksi ohjeistukseksi potilaan
perustiedoista, etta potilas tulee pystya tunnistamaan ja uusista potilaista on kirjattava niin
tarpeelliset tiedot, kuin se on mahdollista. Suuri osa perustiedoista siirtyy potilastietojarjes-
telmaan ajantasaisina vaestotietojarjestelmasta, mutta silti on keskeista varmistaa potilaalta,
etta tiedot ovat oikeat. Potilaan perustiedot sisdltavat potilaan yksildintitiedot ja yhteystie-
dot. Tietoja kaytetaan potilaan tunnistamiseen sekéd yhteydenpitoon potilaan kanssa. Potilas-
asiakirja-asetuksen mukaan potilaan yksildintitietojen minimitiedot ovat potilaan nimi, synty-
maaika ja henkildtunnus. Muita potilaan perustietoihin kirjattavia tietoja ovat potilaan yh-
teystiedot, tieto potilaan huoltajasta, laillisesta edustajasta tai edunvalvojasta, edunvalvon-
tatieto, turvakielto ja muut tiedot. (Virkkunen ym. 2015, 48.)
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Perustiedot tarkistetaan terveydenhuollon perinteiden mukaisesti jarjestelmasta terveyden-
huollon toimipaikkaan ilmoittautumisen yhteydessé ja ne korjataan, jos niissa esiintyy puut-
teita. limoittautumisen yhteydessa kirjatut potilaan tiedot liitetdén potilaan tietoihin henkil®-
rekisteriin, mika tulee huomioida kehitystyon potilaan yksityisyyden huomioimisessa. Hyvan
tietojenkasittely- ja hyvan tiedonhallintatavan toteutumiseksi on keskeista suunnitella hyvin
henkilotietojen kasittely menettelytapojen ja teknisten ratkaisuiden osalta toiminnallisten
tarpeet huomioiden. Keskeista on huomioida kaikki henkildtietojen kasittelyvaiheet: henkil6-
tietojen kerdaminen, tallettaminen seka henkildtietojen luovuttaminen ja sailyttdminen.
(Tietosuojavaltuutetun toimisto 2014.) Automaattisen ilmoittautumisjérjestelman kayttoon-
oton yhteydessa on tarke&a ottaa huomioon potilaan perus- ja yhteystietojen tarkistuksen
sekd saapumistietojen kirjaaminen keskeisimpana asiana. Liséksi huomioitavia asioita on poti-
laslaskutuksen jarjestely, sairaanhoitopiirin potilasrekisterin tiedotus seké lupa-asioiden hoi-
taminen. (Yrjana 2015, 1305.)

Potilasasiakirjoista muodostuu henkil6tietolain mukaisia henkilérekisterej4, joista rekisterin-
pitdjan on maariteltava henkildtietojen kasittelyn vastuut ja tehtavat, tietojarjestelmien
suunnittelun, toteutuksen ja kayttéonoton. Potilastietojarjestelma on potilasasiakirjoista
muodostuva kokonaisuus. Potilastietojarjestelmasta I0ytyy potilaasta kaikki hoitoon liittyva
tieto, mit& potilaasta on kertynyt terveydenhuollon toimintayksikon hoitoon liittyen. Tama
kokonaisuus suunnitellaan niin, etté sen tietosisaltd vastaa potilasasiakirjojen kayttdtarkoi-
tusta. (STM 2004, 14.) Vuonna 2010 saadetty terveydenhuoltolaki mahdollisti koko
sairaanhoitopiirin yhteisen potilastietorekisterin (Finlex 30.12.2010/1326). Potilastiedon
arkisto sisaltaa keskitetyn sahkoisten potilastietojen arkistoinnin seké sen yhteydesséa potilas-

tietojen tiedonhallintapalvelun.

Iho- ja allergiasairaalassa on suostumukset ja kiellot kdytéannossa tarkastettu potilaalta ensi-
kaynnin yhteydesséa ja ne ovat kuuluneet perinteisesti keskeisend osana ilmoittautumisen kir-
Jaamisprossiin. Talldin potilaan tiedonhallintapalveluun merkitdan potilaan antama suostumus
tietojen luovutukseen ja mahdolliset luovutuskiellot, sekéd suostumuksen ja luovutuskieltojen
peruutukset. Lisaksi palveluun tallennetaan tieto siitd, etté potilasta on informoitu valtakun-
nallisista tietojarjestelmapalveluista. (Kansallinen terveysarkisto 2015.) Potilaan tietoja voi-
daan luovuttaa vain potilaan tai hanen laillisen edustajan suostumuksella tai erikoistapauk-
sessa lainséadannon perusteella. Potilaalla on mahdollisuus kieltda tietojensa luovutus ky-
seessa ollessa potilaan suostumusta vaativa tietojen luovutus. Suostumukset ja kiellot teh-

daan kirjallisena rekisterinpitajan potilasasiakirjoihin. (STM 2012b, 81-83.)

Kela hallinnoi rekisteria tiedonhallintapalveluun tallennettujen potilastietojen luovutuksen
liittyvista asiakirjoista ja potilaan tahdonilmaisuista. Tietojen muokkaus tapahtuu potilaan
toimesta Omakannassa tai potilaan erillisen pyynnon perusteella terveydenhuollon palveluyk-

sikossd. Tiedonhallintapalvelun kautta naytetaan potilastiedon arkistoon tallennetut asiakirjat
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suostumusten tai kieltojen perusteella. (Virkkunen, Mékela-Bengs, Suhonen & Vuokko 2016,
107.)

Terveydenhuollon toiminnassa pyritdan tana paivana tehostetusti kdyttamaan potilaan hoi-
toon varattua aikaa. Tavoitteena on, etta potilas omatoimisesti tai palvelun antajan pyynnon
perusteella on hallinnoinut suostumuksia ja kieltoja Omakannassa. Potilas ndkee kotona en-
nen hoitoon tulemista Omakannan kautta voimassa olevat suostumukset ja kiellot ja voi niita
hallinnoida itsendisesti. Nain ollen on mahdollista sdastaa resursseja terveydenhuollossa ta-
man toiminnon suhteen. Digitaalisen palvelun kautta on myés mahdollisuus saada informaatio
potilastietojen kasittelysté alueellisissa potilastietojarjestelmissa seka kansallisissa palve-
luissa. Liséksi potilas voi omatoimisesti merkitd Omakantaan informaation saaduksi. (Vuokko,
Kérkkainen & Suhonen 2016, 32.)

2.2 llmoittautumisen prosessi kehittamisen kohteena

2.2.1 Palveluprosessi

Itseilmoittautumisen kehittdmistydssa paneudutaan prosessiajattelun avulla tutkimaan ja ke-
hittdmaan palveluprossia asiakaslahtoisesti. Prosessi on toistuva toimintojen joukko, jonka
avulla syétteet muutetaan tuotoksiksi (JUHTA 2012). Asiakasnakdkulma on aina muistettava
pitédd keskeisimmassa asemassa prosessiajattelussa. Asiakas kohdistaa aina odotuksia, tarpeita
tai vaatimuksia prosessia kohtaan. Arvoa lisdava toiminta koostuu useista toisiinsa kytkeyty-

vista tapahtumista. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 4.)

Mika tahansa muutosta, kehitysta tai toimintaa voidaan kutsua prosessiksi. Prosessiin liittyy
vahvasti resurssit ja toimenpiteiden sarjamaisuus (Kuvio 1). Prosessiin tulee tietoa tai materi-
aalia eli syotteita (input), jotka jalostuvat prosessissa ja syntyy tulos eli palvelu tai tuote
(output). Prosessiajattelussa lahdetéan liikkeelle asiakkaan tarpeista miettimalla millaisilla
tuotteella tai palvelulla (output) ne voidaan tyydyttad. Taman jéalkeen prosessi suunnitellaan
sellaiseksi, etta tulos on asiakkaan tarpeet tyydyttava ja suunnitellaan mita syotteita (input)
tarvitaan ja niiden toimittajat. (Laamanen 2005, 19-21.) Prosessin tarvitsemat ja kuluttamat
resurssit voivat esimerkiksi olla raaka-ainetta, tydévoimaa, kapasiteettia, rahaa, laitteita, tie-
toa. Resurssit aiheuttavat kustannuksia ja niitd on aina rajoitetusti. (Martinsuo & Blomqvist
2010, 4.)
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Kuvio 1: Prosessin perusluonne (Laamanen 2005).

Prosessissa syotteestd jalostetaan tuotos, jota mittaamalla pyritdén arvioimaan prosessin ope-
ratiivista kannattavuutta. Tuottavuus on keskeisesti yhteydessa resurssien kayttdoon ja saata-
vuuteen. Tuottavuus laskee, jos resurssien kaytto ei ole tehokasta, tehokkuus perustuu re-
surssien hyddyntamiseen. (Brax 2007, 4-5.) Taman prosessimallin kuvausta tulkittaessa asiak-
kaan osallistuminen tulisi huomioida palveluprosessin tuloksia eli tuotetta (output) tarkastel-
taessa. Asiakas osallistuu prosessiin ja tuottaa samalla suoria ja vélillisia syotteita (input) toi-

sin kuin perinteisessa aineellisessa tuotantoprosessissa. (Parasuraman 2002, 6-7.)

Prosessin madrittely on keskeinen osa prosessin ymmartamista. Prosessin maarittelyssa pro-
sessit voidaan jakaa ydin- ja tukiprosesseiksi. Ydinprosessit voidaan yhdistaa aina ulkoiseen
asiakkaaseen. Tukiprosessit ovat sisdisia prosesseja, jotka tukevat varsinaisia ydinprosesseja
ja ne eivat ole suorassa yhteydessa asiakkaaseen. Prosessit voidaan my0s jakaa paa- ja ali- tai
osaprosesseiksi tai ne voidaan jakaa eri prosessitasoille. Voidaan my®s puhua tavoiteproses-
seista, mikd nostaa esiin konkreettiset muutostarpeet. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 4.) Pro-
sessin alku- ja loppu, prosessin luokittelu, prosessin nimeaminen ja prosessissa kuvattavat
elementit ovat tarkeitd prosessin elementteja. Prosessin tulee alkaa ja loppua asiakkaaseen.
Julkisien palvelujen tunnistamisessa oman erityispiirteensa antaa, etté rahoituspaatokset tu-
levat asiakkaan sijaan yhteiskunnan edustajalta, palvelun kayttéjan ollessa kuitenkin kansa-
lainen. (Laamanen 2005. 52-57, 70.)

Prosessikuvauksia kaytetéan prosessien johtamiseen, hallintaan seka parantamiseen. Niiden
avulla on mahdollista hallita kokonaisuuksia, jasentaa prosesseja ja toimijoiden vastuita, 10y-
taa toiminnan tehostamistarpeita seka kayttaa niita perehdyttdmisessa, koulutuksessa ja tie-
tojarjestelmien kehittadmisessa. Keskeista on prosessien kuvaaminen yhtenaisella tavalla,
jotta prosessien suunnittelu ja toteuttaminen organisaation sisélla ja laajemmin on sujuvaa.
(JUHTA 2012.)

Itseilmoittautuminen on palvelu eli aineettomien toimintojen sarjasta koostuva prosessi. Ky-
seisessa prosessissa toiminnot tarjotaan ratkaisuina potilaan ongelmiin usein vuorovaikutuk-
sessa palveluntarjoajan kanssa. (Grénroos 2010, 79.) Palveluprosessi on ketju toimintoja, joi-

den avulla palvelu voi toimia tehokkaasti. Yksi palveluiden keskeisimmisté piirteista on niiden



14

prosessimaisuus. Toisin kuin materiaaliset hyddykkeet, palvelut sisaltavat enemman dynamiik-
kaa. Tama tarkoittaa sita, etta palveluiden hyddyllisyys konkretisoituu ajan kuluessa. (Bitner,
Ostrom & Morgan 2008, 3.)

Palveluprosessi voidaan kasittaa kolmen keskeisen piirteen avulla (Kuvio 2), jotka usein tois-
tuvat palvelua tarkasteltaessa: palvelun prosessimaisuus, palvelun samanaikainen tuottami-
nen ja kuluttaminen seka asiakkaan osallistuminen palvelun tuotantoprosessiin (Grénroos
2010, 79, 86).

2. Palvelun
samanaikainen
tuottaminen ja

kuluttamine :
Hid nen 3. Asiakkaan

osallistuminen
palvelun
tuotantoproses-
siin

1. Palvelun
prosessimaisuus

Kuvio 2: Palvelun olemus Grénroosin (2010) mukaan.

Perinteinen fyysisien tuotteiden valmistukseen liittyva prosessi, jossa liikkuu tavaravirtoja, on
helpompi sisaistaa kuin palveluprosessin sisaltéa. Palveluprosessiin liittyy toisistaan poik-
keavasti kayttaytyvat asiakkaat. Palveluprosessi poikkeaa perinteisesté prosessista, silla tulos
voi olla arvaamaton ja se ei aina toteudu ennalta suunnitellusti. Palveluprosessin vaiheet voi-
vat tapahtua epajohdonmukaisesti tai jaada kokonaan tapahtumatta. (Laamanen 2005, 20-
21.)

2.2.2 Prosessin kehittamisen lahtoékohdat

Itseilmoittautumista kehittédessd on tarkedd muistaa, etté terveydenhuollon tietotekniikka ja
tietojarjestelmat eivat ole vain valineita. Niihin liittyy monesta nédkdkulmasta tarkasteltavia
erilaisia arvoja ja kasitteita: etiikka, turvallisuus, sosiaalinen nakdkulma, palvelukokonaisuus,
kayttajat, vaikutukset seka kustannukset. (ETENE 2010, 21.) Itseilmoittautuminen on osa laa-
jempaa palvelukokonaisuutta, joten sen kehittdmisen vaikutukset ulottuvat laajemmin koko

potilaan hoidon kehittdémiseen. Sosiaaliala- ja terveysministerion KASTE-ohjelman tavoitteena
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on kehittaa uusia asiakaslahtoisia, kustannusvaikuttavia hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonai-
suuksia. Asiakaslahtdisten ja taloudellisesti kestavien sosiaali- ja terveyspalvelujen varmista-

minen vaatii merkittavia rakenteellisia ja toiminnallisia uudistuksia. (STM 2012a, 26.)

Asiakkaiden rooli on aktivoitunut nykyisin entisestéaan seka palvelujéarjestelméan perustana on
tekniikka useammin. Kaikissa palvelun osa-alueissa kaytettéavat tietotekniikka avusteiset jar-
jestelmat ja tekniikka ovat suunniteltava asiakaslahtoisesti pelkan tuottavuuden nakdkulman
sijaan. (Gronroos 2001, 64.) Kehittamistydssa kehittdmiskohteena oleva palvelukasite on
muuttunut radikaalisti digitalisoitumisen myotéa. Palvelut ovat kehittyneissa maissa suurin sek-
tori taloudessa ja sen osuus on jatkuvasti kasvussa. Keskeinen syy palvelukaupan kasvuun on
digitalisoituminen. Palveluita on perinteisessa kasityksessa pidetty hyddykkeind, joita ei voida
varastoida, vaan ne kulutetaan samaan aikaan ja samassa paikassa tuottamisen kanssa. Tama
kasitys on kuitenkin muuttunut painvastaiseksi palvelumurroksen myota. (Pajarinen ym.
2012, 104.) Palvelujen kehittamisessa terveydenhuollossa tekniset innovaatiot ovat tarkeassa
asemassa. Asiakasléahtdisyytta voidaan kehittéa teknisilla innovaatioilla, jotka siséltavat kayt-
tajan nakodkulman tarkeimpana lahtokohtana. Teknologisten innovaatioiden kohdalla tulee
huomioida kayttéjien erilaiset kyvyt ja ottaa huomioon kaytén mahdollisuudet. (Hyvarinen
2011, 58.)

Asiakkaan nékokulmaa tarkasteltaessa palvelun kohdalla keskeista on huomioida, ettéa asiak-
kaan saama arvo saa alkunsa palvelusta, jonka asiakas kokee tarjoaman heille tuottavan. Tar-
joama koostuu tuotteista, palveluista, tiedoista ja muista tekijoista. (Gronroos 2010, 25.) Pro-
sessin lahtdékohtana organisaatio luo arvoa asiakkaalle prosessin tapahtumien ketjussa (Laa-
manen & Tinnild 2009, 10). Opinnaytetydssa pyritaan kehittaméaan keskeista Iho- ja allergia-
sairaalan sekd HUS:n terveydenhuollon palvelun eli ilmoittautumisprosessin laatua Lean-me-
netelmén avulla. Prosessin kokeminen vaikuttaa asiakkaan kokonaislaadun kokemiseen. Palve-
luprosessia arvioitaessa huomio on nimenomaan itse prosessissa, kun taas fyysisten tuotteiden
kohdalla huomio on lopputuloksessa. Tyydyttavéa lopputulos on kuitenkin myés laadun valtta-
maton edellytys. (Gronroos 2010, 79, 86.)

Prosessiajattelu on ollut mukana yritysten tuloksellisuuden kehittamisessa keskeisena keinona
Jo vuosikymmenten ajan. Prosessiajattelua on mahdollista soveltaa laajasti niin yksityisten
yritysten, julkisten organisaatioiden tuloksellisuuden kehittamisessa. Keskeisté on vain méaari-
tella, mitd organisaatiolle merkitsee tuloksellisuus ja kayttéa prosessien mallintamista ja ke-
hittamista paamaarasuuntautumisen apuna. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 17.) Prosessijohta-
misen ensimmainen askel on tunnistaa prosessit, mallintaa ne ja laatia tavoitteet kehittamis-
tyolle. Lahtdkohtana prosessin johtamiselle on riittdva arvon luominen asiakkaalle suhteessa

kustannuksiin. Prosessijohtamisessa lahdetéan liikkeelle mallintamalla arvon luontiin liittyvaa
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toimintaa prosessien kuvaamisen avulla. Mallintamisen avulla voidaan ymmartaa mika on kes-
keista toimintaa arvon luontia ajatellen. Prosessiajattelu liittyy tarkeana osana laatujohtami-

seen seka jatkuvaan parantamiseen. (Laamanen & Tinnila 2009, 10,12.)

Prosessia kehittdessa on tarkea lahtokohta koko toiminnalle selvittda, mika on prosessin ta-
voite. Prosessin tavoitteet tulee olla linjassa organisaation strategian kanssa tukien sita. Pro-
sessin tavoitteet huomioivat asiakkaat eli arvon luonnin asiakkaalle seka yrityksen tulostavoit-

teet resurssien ja maaréllisten tavoitteiden osalta. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 17.)

Prosessin kolme keskeista tavoitetta ovat (Laamanen & Tuominen 2005, 22):

1. Laatu eli asiakkaan tyytyvaisyys liittyen tuotteisiin, palveluihin ja tapaan toimia
2. Tehokkuus eli prosessin kokonaistehokkuus
3. Sopeutumiskyky eli toisistaan poikkeavien tarpeiden ja odotusten tayttaminen laa-

dusta ja tehokkuudesta tinkimatta

Prosessin kehittamisella on yleensa monia tavoitteita. Usein silla tahdataan toiminnan tehos-
tamiseen, toiminnan palvelutason ja laadun parantamiseen, ongelmatilanteiden hallintaan ja
kustannussaastoihin. Tama voi tarkoittaa eri tekijoiden keskittamista, paallekkaisten tyovai-
heiden poistamista tai rinnakkaisten tydvaiheiden jarjestelya lapimenoajan tehostamiseksi.
Monesti kehittdmisen alkuunpanija on ongelma, johon halutaan 16ytaa ratkaisu. (JUHTA
2012.) Yrityksen strategioita toteutetaan tyypillisesti prosessin muutosten kautta. Tarke&aa on
tavoitteiden asettaminen ja strategian luominen suunnan nayttajéaksi organisaatiolle. Strategi-
assa suunnitellaan organisaation prosessien tulevaisuuden menestymista koskevat oleelliset
tekijat. (Laamanen & Tinnilda 2009, 13.) Kannattavuuden ja tuottavuuden nakdkulmasta aja-
teltuna prosessijohtamiselle on keskeista keskittya vain asiakkaalle arvoa tuottaviin toimintoi-
hin prosesseissa. Asiakkaan nakdkulmasta arvon tarkastelussa on térkeaa keskittya siihen, etta

asiakkaalle syntyy kokonaisarvoa. (Gronroos 2010, 57.)

[Imoittautumisprosessin kehittdaminen on liittynyt keskeisesti viime aikoina vahvasti esiin
nousseeseen tietoisuuteen, ettd yha suurempi osa palveluista voidaan digitalisoida tai auto-
matisoida. Ihmisen toteuttamaan tydhon perustuu nyky-yhteiskunnassa yha pienempi osa pal-
veluista. Digitalisoitumisen seurauksena palveluista yh& suurempi osa on mahdollista siirtaa ja
varastoida. Palveluita ei enaa tuoteta ja kuluteta samanaikaisesti vanhaan malliin ja tdmé
johtaa monesti tuottavuuden kasvattamiseen. ICT:n avulla mahdollisesti tehostettavat palve-
lut voidaan jakaa kolmeen ryhmaan. Palvelut, joita ei voida digitalisoida ja automatisoida,
ovat ihmiseltd ihmiselle toteutettavia palveluita. Esimerkkind mainittakoon hoivapalvelu.

Osittain automatisoitavissa olevat palvelut ovat palveluita, joita voidaan tehostaa ICT:n
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avulla. Kyseessa voi olla esimerkiksi terveydenhoitopalvelu. Taysin automatisoitavissa olevat
palvelut tarkoittavat palveluita, joissa ICT voi korvata kokonaan ihmisen tekeman tyon. Esi-

merkiksi tdman kaltainen palvelu voi olla varauspalvelu. (Pajarinen ym. 2012, 78.)

Prosessin kehittamistydssa kehittamistarpeen havainnoinnin jalkeen prosessi kuvataan, mika
on keskeinen prosessin kehittdmistydn vaihe. Prosessikuvauksen tekemisen lahtékohtana pide-
taan koko ajan prosessin kuvauksen syyta. Kuvausten tulee olla tarkoituksenmukaisia ja toi-
mintaan hyotya tuottavia. Prosessin kuvaamisessa ensimmaiseksi otetaan huomioon kuvaus-
taso ja kayttotarkoitus. (JUHTA 2012.)

2.3 Palveluprosessin laadun kehittdminen

2.3.1 Laatuty®

Palveluprosessin yhteydessa puhuttaessa laadusta, tarkoitetaan niitd ominaisuuksia, joilla pal-
velu tayttad vaatimukset laatua kohtaan. Voidaan késittaa, etta laatu tarkoittaa palvelun vir-
heettomyytta ja vakioisuutta. Lisaksi laatu tarkoittaa sopivaa, hyvaksyttavaa seka kelvollista
palvelua asiakkaan odotuksiin ndhden. (Lumijarvi & Jylhdsaari 2000, 50.) Laatutydssa on kes-
keista, etta laatujohtamisen avulla voidaan kehittda uusia innovatiivisia menetelmia seké rat-
kaisuja luoden yhtenevéisia kaytantoja (Lecklin 2006, 29- 30). Itseilmoittautumisen prosessin
kehittamistyossa keskeisena suunnan nayttajana on HUS:n arvot toiminnan laadusta. Laatu voi
toimia koko organisaation menestystekijana, jos se sisdltyy koko organisaation perusarvoihin.
Keskeista on, etta laadun tavoitteet on maaritelty ja kirjattu organisaation taholta, mutta
yhté tarkeda on myos koko henkildston kasitys laadun tavoitteista. (Lecklin 2006, 35-36.) Or-
ganisaation sisaiseksi tavoitteeksi mainitaan usein laadun parantaminen. Laadun parantamisen
saavuttamiseksi on ensiarvoisen tarkedd maaritella laatu tarkemmin. Jos se madritellaén liian
kapeasti, jaavat tulokset monesti heikoiksi. Usein koettu laatu sisdistetaan tuotteen tai palve-
lun tekniseksi puoleksi. Todellisuudessa asiakkaiden laatukokemus pohjautuu kuitenkin muihin
osioihin. On siis ymmarrettava mita laadulla tarkoitetaan konkreettisesti ja tarkemmin analy-
soituna. (Gronroos 2010, 100.)

Asiakkaan kokema palvelun laatu voidaan jakaa kahteen ulottuvuuteen (Kuvio 3): lopputulok-
sen tekniseen laatuun sek& toiminnalliseen laatuun. Tekninen laatu viittaa siihen, mité asia-
kas saa vuorovaikutuksessa yrityksen kanssa. Mika on ratkaisu asiakkaan ongelmaan ja jaa asi-
akkaalle, kun prosessi on ohi. Prosessin toiminnallinen laatu viittaa siihen, miten han saa pal-
velun eli miten palvelu toimitetaan asiakkaille. Palvelun laatukokemuksen kannalta on tér-
keaa, ettd asiakas hyvaksyy itsepalvelutehtavan. Imagoa voidaan pitaa laadun kokemisen suo-
dattimena. Se on erittain tarkea tekija, silla asiakkaan positiivinen mielikuva voi antaa vir-

heita anteeksi. Imagon ollessa huono pienetkin virheet korostuvat. (Grénroos 2010, 100-103.)



Kokonaislaatu

Lopputuloksen
tekninen
laatu

Prosessin toimin-
nallinen laatu

Kuvio 3: Laatu-ulottuvuudet palvelussa (Gronroos 2010)
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Gronroos on luetellut hyvéaksi koetun palvelun laadun seitsemén kriteeria (Kuvio 4), jotka pe-

rustuvat empiirisiin ja teoreettisiin tutkimuksiin seka kaytannén kokemuksiin: ammattimai-

suus ja taidot, asenteet ja kayttaytyminen, lahestyttavyys ja joustavuus, luotettavuus, palve-

lun normalisointi, palvelumaisema, maine ja uskottavuus. Ammattimaisuus ja taidot ovat lop-

putulokseen liittyva kriteeri ja on teknisen laadun ulottuvuus. Maine ja uskottavuus ovat ima-

goon liittyva kriteeri. Muut kriteerit kriteerit ovat prosessiin liittyvia, toiminnallista laatua

kuvaavia kriteereita. (Gronroos 2010, 122.)

1. Ammattimaisuus ja taidot

* Asiakas tietdd, ettd palveluntarjoajalla on fyysiset resurssit seké

2. Asenteet ja kayttaytyminen 8i

* Asiakkaalle valittyy, etta asiakaspalvelijat haluavat ratkaista

3. Lhestyttavyys ja joustavuus

* Palvelun saatavuus on asiakkaan ndkdkulmasta hyva ja asiakkaan

4. Luotettavuus

* Mité tahansa tapahtuu, asiakas voi luottaa palveluntarjoajaan.

5. Palvelun normalisointi

* Asiakas voi luottaa, etta palvelun aikaisessa odottamattomassa
tilanteessa palveluntarjoaja ryhtyy heti korjaustoimenpiteisiin.

6. Palvelumaisema
* Palvelutapahtuman ymparisto luo asiakkaalle myonteista
kokemusta.

7. Maine ja uskottavuus
e Palveluntarjoajan toimiin voi luottaa asiakkaan nakokulmasta.

Kuvio 4: Laadun kriteerit (Grénroos 2010)
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Parasuraman, Zeithaml & Berry tutkivat asiakkaiden palvelun laadun kokemusten pohjalta
palvelun laadun osatekijoité ja jakoivat laadun kriteerit kymmeneen osa-alueeseen (Kuvio 5):
luotettavuus, reagointialttius, patevyys, saavutettavuus, kohteliaisuus, viestinta, uskottavuus,
turvallisuus, asiakkaan ymmartdminen ja tunteminen seké fyysinen ymmaéartadminen. Patevyys
liittyy lopputuloksen tekniseen laatuun ja uskottavuus koetun laadun imagonékdkohtaan. Tut-
kimustulokset korostavat toiminnallisen laatu-ulottuvuuden merkitystd, silla kahdeksan muuta
tekijaa liittyvat laadun prosessiulottuvuuteen (Parasuraman, Zeithaml & Berry 1985, 47.)

1. Luotettavuus

» Palvelun luotettavuus ja johdonmukaisuus
2. Reagointialttius

* Henkiloston halu ja valmius palvella
3. Patevyys

* Tietojen ja taitojen hallinta
4. Saavutettavuus

» Yhteydenoton mahdollisuus ja helppous
5. Kohteliaisuus

* Henkiloston kaytostavat
6. Viestinta

« Puhutaan asiakkaan kieltd, asiakkaan kuunteleminen

» L uyotettavuus, rehellisyys ja asiakkaan etujen ajaminen

8. Turvallisuus

» \/aaroja tai riskeja ei ole
9. Asiakkaan ymmartaminen ja tunteminen

» Aito asiakkaan ymmartamispyrkimys
10. Fyysinen ymparisto
= Palvelun fyysiset tekijat

o Fygsnenymparito

Kuvio 5: Laadun kriteerit (Parasuraman ym. 1985)

Palvelun toteuttamisessa on otettava huomioon asiakkaan odotukset ja sen on oltava asiakas-
I&htodinen. Tama onnistuu huomioimalla asiakkaan kokema palveluprosessin toiminnallinen
laatu, lopputuloksen tekninen laatu sekd imagon ja viestinnan vaikutus palvelun laadun koke-
miseen. (Gronroos 2010, 223.) Laatutoiminnan kdynnistamisvaiheessa asetetaan tavoitteet ja
aikavéli toiminnan toteutukselle sek& tehdaan tilannekartoitus laatutilanteesta. Jatkotoimen-
piteet paatetaan kartoituksen perusteella. Laatutoiminnan onnistumisen kannalta térkeda on
koko organisaation sitoutuneisuus asiaan, oikea ajoitus, suunnitelmallisuus seké& lyhyen tahtai-
men tuloksellisuus. Koko prosessien kehittdminen téhtda tuotteiden ja palveluiden tuottami-
seen tehokkaasti asiakaskunnan laatuvaatimukset tayttaen. (Lecklin 2006, 51- 57).
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Palvelun tuottavuuteen vaikuttaa prosessin lapi kulkevan virtauksen sujuvuus ja tasaisuus.
Mita sujuvampaa ja tasaisempaa virtaus on, sita tuottavampi on prosessi. Automatisoinnilla
voidaan vaikuttaa virtauksen sujuvuuteen tuottoisasti. (Schmenner 2004, 333- 347.) Itseil-
moittautuminen on yksi tarkea tekija virtaustehokkuuden aikaansaamiseksi. Se on potilaan
prosessin ensimmainen tekija potilaan astuessa terveydenhuollon toimipisteeseen. Laatutyon
tukena terveydenhuollossa voidaan kayttaa sen yhteydessa hyvaksi koettua Lean-menetelmaa.
Leanin avulla voidaan vaikuttaa virtaustehokkuuteen ja néin ollen palvelun laatuun. Potilaan
tarpeita taytetaan erilaisin toiminnoin potilaan virraten samalla joustavasti organisaation
l&pi. (Modig & Ahlstrém 2013, 13.)

2.3.2 Lean-menetelma

Lean on tdman kehittamistyon laatutyohon liittyva menetelma ja filosofia, jonka avulla on
mahdollista parantaa terveydenhuollon laatua ja tehokkuutta huomioiden samalla kustannuk-
sien minimointi (Toussaint & Berry 2013, 74). Lean-menetelméan keskeisin tavoite on hukan
eliminointi prosessissa. Hukka on sitéd mika ei asiakkaan néakokulmasta katsottuna lisda arvoa

lopputuotteeseen tai palveluun. (Chiarini 2013, 15-16.)

Toinen keskeinen Lean-periaate on virtaustehokkuuden optimointi (Kuvio 6). Virtaustehokkuu-
dessa keskeisintd on aika tarpeen tunnistamisesta sen tyydyttamiseen. Huomio on jalostetta-
vassa yksikossa, terveydenhuollossa on kyseessa potilas. Virtaustehokkuuden avulla paastaan
resurssikeskeisyydesta asiakaslahtdisyyteen. Jos potilas mukautuu resursseihin, on kyseessa
resurssikeskeisyys. Jos taas resurssit mukautuvat potilaan tilanteeseen, voidaan puhua vir-
taustehokkuudesta. (Modig & Ahlstrém 2013, 5-7.) Asiakkaana oleva potilas tulee saada va-
kuuttuneeksi, ettad palvelu on toimiva ja se ratkaisee asiakkaan ongelman. Lean ajatus perus-
tuu siihen, ettd huolehditaan, etté palvelu on tarkalleen ottaen asiakkaan haluama tuhlaa-

matta hanen aikaansa. (Womack & Jones 2005, 2.)
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Resurssi

Resurssi | Resurssi | Resurssi | Resurssi

Virtaus- | Virtaus- | Virtaus- | Virtaus-
yksikko | yksikkd | yksikkd | yksikko

Virtaus-
yksikko

Kuvio 6: Virtaustehokkuus (Modig & Ahlstrém 2013)

Keskeiset kuusi periaatetta, jotka muodostavat olennaisen dynaamisen Lean-hallinnan ovat:
asenne jatkuvaan parantamiseen, arvon luominen, yhteinen pddmaéara, tyontekijoéiden kunni-
oittaminen, visuaalinen seuranta ja joustava johtaminen (Kuvio 7) (Toussaint & Berry 2013,
74-81).

Jatkuva
parantamisen
asenne

Joustava

johtaminen Arvon luominen

Visuaalinen Yhteinen
seuranta paamaara

Tyontekijoiden
kunnioitus

Kuvio 7: Lean-ajattelun keskeiset tekijat Toussaint ja Berryn mukaan (2013)
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Arvon luominen merkitsee, ettéd hukkaa eliminoidaan ja virtausta parannetaan jatkuvasti pai-
vittaisessa tydssa. Kehittamisen keskeisessa roolissa ovat itse tydta tekevat ihmiset, tervey-
denhuollon henkiléstd. Toimintaa mitataan yhteistydssa jatkuvasti tukien samalla toimintaa ja
poikkeamat voidaan havaita ajoissa. Koska tydntekijat ovat itse mukana kehittamistoimin-
nassa, organisaatiosta tulee entistd enemman innovatiivinen ja asenne jatkuvaan parantami-
seen tulee keskeisesti tydymparistoon. Yhteisen padmaaran avulla Lean selventaé painopis-
teet ja ohjaa henkilostéa parannustéihin. Tyéntekijéiden kunnioittaminen ilmenee Lean-me-
netelméssd, niin etta johto tukee ja kunnioittaa tyéntekijoita ja antaa heidan osallistua inno-
vatiivisesti prosessin kehittdmistyéhon, mika lisda tydhon sitoutumista. Lean johtamisen jar-
jestelma poikkeaa hierarkkisesta jarjestelmasta, silla se antaa paljon vastuuta henkilostolle
kaytannon tyon kehittdmisen suhteen. Visuaalisen seurannan keskittymia on Lean-sairaalassa
henkilokunnan nakyvilla. Niiden tarkoituksena on esittéa paivittain tarkeiden muuttujien kehi-
tys seka tarjota paikka viestinnalle ja parannusideoille kooten ne yhteen paikkaan. Tamén
kaltainen avoin viestinta symboloi kulttuurin avoimuutta. Visuaalisen seurannan tieto on jat-
kuvasti muuttuvaa ja se pidetaan ajan tasalla. Joustava johtaminen edellyttaé tilanteen mu-
kaista kykya tunnistaa muuttuvien tilanteiden tuomat tarpeet, jotka tayttamalla voidaan saa-
vuttaa tavoitteet. (Toussaint & Berry 2013, 74-81.)

Lean-menetelma on lahtoisin alun perin Toyotalta, jossa toiminta perustuu jatkuvaan paran-
tamiseen ja sen asemaan ennen tuotantoa. Kaytanndssa tana paivana Lean koostuu erilaisista
teorioista, konsepteista, tekniikoista ja tyokaluista, joita sovelletaan organisaation kehitys-
tyossa. Tyokalujen avulla on tarkoitus tuoda esiin prosessin ongelmat, joita yhdessa henkil6s-
ton kanssa kasitellaén. Tyokaluja, joiden avulla hukkaa voidaan pienentaa ovat mm. Kaizen,
Kanban, 5S, SMED. Keskeisimpia Lean-tydkaluja, josta koko toiminta saa alkunsa on parannus-
tarpeen konkretisoimisessa ja parannuskohteen tunnistamisessa kaytetty VSM (Value Stream
Map). Kuvaukseen tuotetaan tiimityon tuloksena konkreettisesti kuvaus asiakkaan kulusta,
odotusajat, informaation kulusta ja eri osapuolten osuudet prosessissa. (Chiarini 2013, 31-
34))

Lean terveydenhuollossa merkitsee Lean-arvojen ja tyokalujen soveltamista terveydenhuollon
ympariston kayttéon. Usein terveydenhuollossa huomio ei kiinnity arvon luovisen merkityk-
seen. Olennainen osa Lean-menetelméaa terveydenhuollossa on muuttaa ajattelumallia ja aut-
taa alkamaan tunnistamaan hukkaa prosesseissa. On opeteltava tunnistamaan hukan elemen-
tit eli asiat prosessissa, jotka eivat tuota potilaalle arvoa. Hukkaa terveydenhuollon proses-
seissa voi olla: potilaiden ja laitteiden kuljetus, tarpeettomat varastot ja tarvikkeet, henkil6-
kunnan ja tiedon liikkuvuus sek&d hoidon ja diagnosoinnin viiveet. Ylituotanto eli tarpeettomat
toimenpiteet, henkilékunnan ylikuormittuminen seké virheet voivat osaltaan aiheuttaa huk-
kaa. (Fillingham 2007, 235-236.)



23

Viime vuosien aikana HUS:ssa on ollut lukuisia Lean-menetelmaan perustuvia hankkeita mm.
HUS-Kuvantamisessa, HUSLAB:ssa, paivystyksessa, sisatautien vuodeosastolla, ortopedian te-
konivelyksikossa, silmatautien poliklinikalla sekd uuden lastensairaalan suunnitteluhanke. Esi-
merkiksi HUSLAB:n toimitilahankkeessa tehostettiin prosesseja isossa mittakaavassa uuteen
toimitilaan muuton yhteydessa. (Makijarvi 2013, 61.) Lean-organisaatiossa jokainen tydntekija
on vastuussa ottaa kayttoon Lean-ajattelun menetelmat ja tydkalut paivittéiseen tydskente-
lyyn. On tarkeda kayttaa kaytannossa tyokaluja, jotka johtavat kustannusten leikkaamiseen
ja laajemmin sisdistaa systemaattinen ajattelutapa kasittdméaan koko liiketoiminnan jarjes-
telma. Ensimmaiseksi Lean-menetelmad toteuttaessa organisaatiossa tehdaén suunnitelma,
jossa selvitetdan ongelman todellinen syy ja kokonaisuus. Ongelman syy tulee tarkoin tulkita
ja analysoida. Ongelman tulkinnan jéalkeen tiimin yhteistoiminnan kautta kehitetdan vasta-
toimi ongelman ratkaisuksi ja tehddan suunnitelma sen suhteen. Lopuksi tiimin jasenet teke-
vat muutoksia prosessien yhdenmukaistamiseksi ja opettavat uudet prosessit muulle tydyhtei-
sélle. (Kimsey 2010, 54.)

3 Kehittamistehtava

Tama opinnaytety® on osa lho- ja allergiasairaalan itsepalveluautomaatin kayttédnoton kehit-
tamistyota. Toimintatutkimuksen syklien mukaisesti tarkoituksena on edeta ensin nykytilan-
kartoituksesta kehittdmiskohteiden tunnistamiseen ja uuden toimintamallin luomiseen kay-

tannodn kehittdmisen tukemiseksi.

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa lho- ja allergiasairaalan potilaiden ilmoittautumispro-
sessin laatua. Kehitystyon tarkoituksena on luoda laatutydhoén perustuva itseilmoittautumisen
toimintamalli yhteisty6sséa lho- ja allergiasairaalan henkildston kanssa. Potilaan ilmoittautumi-
nen terveydenhuollossa on ensimmainen osa potilaan palveluprosessia. Sen virtaustehokkuu-
della ja laadulla on keskeinen merkitys potilaan koko palveluprosessille ja hoitosuhteelle. It-
seilmoittautumisen kehittamisella voidaan vaikuttaa potilaan tietoturvaan, henkilékunnan

ty6hon seka potilaan koko palveluprosessiin.

Opinndytetydssa pyritaan loytaméaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaisia ongelmia liittyy potilaan ilmoittautumisprosessin palvelun laatuun?

2. Miten itseilmoittautumisprosessiin liittyvia ongelmia voidaan ratkaista?
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4 Kehittamisymparisto
4.1  Organisaation rakenne

HUS on 24 kunnan muodostama kuntayhtyma, jonka tehtavana on tuottaa jasenkunnille ja nii-
den asukkaille erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon palveluja. Kuntayhtymassa hoide-
taan vuosittain noin 500 000 potilasta. HUS-kuntayhtymalld on 21 omaa sairaalaa ja sen lisaksi
HUS hoitaa potilaita Auroran ja Herttoniemen sairaaloissa (Kuvio 8). Toiminta on jaettu vii-

deksi sairaanhoitoalueeksi: HYKS, Hyvinkad, Lohja, Lansi-Uusimaa, Porvoo. (HUS 2016b.)

Tuusula
Keilokosken sairaala

Hyvinkas |
Hyvinkddn sairaala

L

i

Parvoo
" Vantaa Porioo
\ N\ Peijaksen sairaala
Espoo b
larvin sairaala \
’ Helsinki
Auroran sairaala
hY Herttaniemen sairaala
Tammisaari ho airaala
Tammiharjun sairaala -qir,,rc.iq;-p::= aala
Lansi-Uudenmaan sairaala ;q,qg;|<£l-,pi¢:n.~ saifazla
Lastenklinikka
Lastenlinna

Kuvio 8: HUS:n sairaalat kuvattuna Kehittyva HUS-esiteessa (HUS 2016c)

Potilaan ilmoittautumisen kehittamisty® toteutetaan HUS:n |ho- ja allergiasairaalassa, jossa
hoidetaan Iho- ja sukupuolitautien, astman ja allergian seka unilaédketieteen erikoissairaan-
hoitoa vaativia potilaita. Toiminta sairaalassa painottuu poliklinikka- ja paivaosastohoitoon,
liséksi sairaalassa on myds ihotautivuodeosasto aikuisille. Sairaalassa ei ole péivysté, mutta
siella hoidetaan arkipaivisin paivystyslahetteella tulevia kiireellisia potilaita paivaosastoilla.

(HUS 2016b.)
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Opinnadytetyon yhteistyttahona toimii ITTE- itsepalveluautomaateista vastaava HUS:n tulos-
alueena toimiva HUS-Tietohallinto, joka toimittaa tietojarjestelma- ja tietotekniikkapalve-
luita HUS-kuntayhtymalle. HUS-Tietohallinto vastaa tietojarjestelma- ja konesalipalveluista,
perustietotekniikan palveluista, tietotekniikan koulutus- ja kayton tukipalveluista seka asian-
tuntijapalveluista. (HUS 2016b.)

4.2 Itseilmoittautuminen

Terveydenhuollon asiakkaiden taman paivan aktiivinen kiinnostus ja tietamys hoidosta on po-
sitiivinen voimavara, joka mahdollistaa asiakkaan oman roolin vahvistamista ja osallistumista
hoitoprosessiin. Tekniikka ja kommunikaatio parantavat tuotantoprosessia ja tuottavuutta,

mutta samalla innovaatioiden luomisessa huomioidaan, etta asiakassuhde on tasavertainen ja

potilas on aktiivinen toimija. (Saari 2008, 104-105.)

Terveydenhuollon toimintoja pyritdan jatkuvasti tehostamaan teknologisia ratkaisuja apuna
kayttaen. HUS-organisaatiossa kaytdssa on talla hetkella CGl:n ITTE-itsepalveluratkaisu poti-
laiden ilmoittautumisen digitaalisena ratkaisuna. Toukokuussa 2016 ITTE-automaatilla Iho- ja
allergiasairaalassa oli ilmoittautumisia 3025 kpl. limoittautumiskelpoisia kaynteja oli 2016
vuoden toukokuussa 7145 kpl eli kdyttoaste oli 42,34 % niisté kdynneistd, joilla on mahdollista
talla hetkelld ilmoittautua laitteen avulla. (HUS-Tietohallinto, Cressidan raportti.) Iho- ja al-
lergiasairaalan ilmoittautumisautomaatti on otettu kayttoon syksylla 2015 ja talla hetkella
laitteen piirin ulkopuolelle jaa ensikaynnille ilmoittautuminen. Potilaan tullessa uusintakayn-
nille tai tutkimuksiin, voi potilas valintansa mukaan ilmoittautua ilmoittautumisautomaatin
avulla tai sihteerin ilmoittautumispisteen kautta. Osassa HUS:n sairaaloista on kokeiltu omia
suunniteltuja kaytanteita soveltaen kahden rinnakkaisen ilmoittautumistavan purkamista.
HUS:n Katildopistolla ja Naistenklinikalla ilmoittautumisautomaatilla on mahdollista ilmoit-
tautua myos ensikaynnille. [Imoittautumislaitteiden kayttéonotto on osa laajempaa HUS-Tie-
tohallinnon projektia, jonka tarkoituksena on levittaa laitteen kaytto kaikkiin HUS:n sairaaloi-
hin.

Itseilmoittautuminen parantaa potilaan tietoturvaa, henkilékunnan tyon ennustettavuutta ja
pienentaa ilmoittautumisen vaatimaa tydpanosta. Lisdksi potilaiden lapikulku nopeutuu, kun
potilaiden ei tarvitse odottaa ilmoittautumiseen jonottamalla. Automaatilla asiointi kestaa
noin keskimaaraisesti minuutin, kun taas ilmoittautuminen henkilokohtaisella palvelulla vie
noin 3-5 minuuttia potilaasta ja yksikosta riippuen. Potilaan paasy vastaanotoille ja tutkimuk-
siin voi myds nopeutua ilmoittautumisen valityttya nopeammin jarjestelman kautta. (Yrjana
2015, 1304.) Sihteereita tydskentelee Iho- ja allergiasairaalassa potilastoimiston seka eri yksi-
kdiden ilmoittautumispisteissa, koska itseilmoittautumisprosessi ei ole vakiintunut kaytantdon

kattavasti. Kokonaisvaltaisen automaattisen ilmoittautumisen siirtymisen myotéa vapautuisi
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sihteerien resursseja seka koko toimintamalli selkeytyisi yksinkertaisemmaksi seka asiakasléah-

toisemmaksi.

Itseilmoittautuminen itseilmoittautumisjarjestelméan kautta hyvin suunniteltuna voi sujuvoit-
taa avohoitoyksikén hoitoprosesseja. Lisaksi se vahentda ilmoittautumisen vaatimaa
tyomaéadrad ja saastaa resursseja. Jarjestelman avulla on mahdollista keré&ta tietoa yksikoéiden
hoitoprosessien kehitysty6ta varten. Itseilmoittautumisautomaatin avulla potilas kirjataan
saapuneeksi potilasjarjestelmaan seka karttapohjaa kayttéaen opastetaan oikeaan odotusti-
laan. (Yrjana 2015, 1304, 1307.)

5 Kehittdmistydn toteutus

Taman opinnaytetyon lahtokohtana on tarkastella Iho- ja allergiasairaalan ilmoittautumispro-
sessiin liittyvia ongelmia seka kehittéa laatutydhon perustuva itseilmoittautumisen toiminta-

malli moniammatillisessa yhteistydssa Iho- ja allergiasairaalan henkiloston kanssa. Hyvaa laa-
tua tulisi aina tavoitella, silla laatu on keskeinen menestystekija palvelua arvioitaessa. Hyvéan
laadun edellytys on palvelun tekninen ja toiminnallinen yhdistelma potilaan odotukset huomi-
oiden. (Gronroos 2001, 103-104, 142.) Kehittamistyon toteuttamisessa kaytetaan toimintatut-
kimuksen menetelméa, jonka avulla on mahdollista tutkia ja kehittaa kaytantdja lho- ja aller-

giasairaalan ilmoittautumisprosessissa.

Kehittamistydssa kaytetaan prosessikaaviota sekd Service blueprint-mallia kehittamistyon ny-
kytilan kuvauksen menetelmina. Palveluprosessin arvioiminen on haasteellista, koska palvelu
ei ole konkreettisesti mitattavaa ja nain ollen tarkkaa tasalaatuisuutta on vaikea asettaa.
Konkreettisuuden vuoksi voi my6s olla vaikea ymmartaa, miten asiakkaat eli potilaat kokevat
palvelun ja sen laadun. Palveluprosessissa asiakas vaikuttaa oleellisena osana prosessiin. Ser-
vice blueprint-mallinnus on valittu sen asiakasnédkdkulman painottamisen vuoksi, jotta saatai-
siin asiakaslahtoisesti analysoitua palvelun nykytilaa. (Zeithaml, Bitner & Gremler 2013.) Hen-
kilokunnalle suunnattujen haastatteluiden avulla on tarkoitus kartoittaa nykytilaa koskevia
ongelmakohtia. Palveluiden laadun kehittamisen kannalta on térkead hallita palveluiden laa-
tua ja toisaalta taas palveluiden virheita laadun johtamisen avulla. Kokonaisvaltaisena johta-
misen mallina voidaan kayttaa kuiluanalyysia, jota on kaytetty kehittdmistydssa havainnollis-

tamaan palvelun laadussa esiintyvia kuiluja. (Grénroos 2001, 140.)

Toimintamallin suunnittelu pohjautuu keskeisesti laatutyon kriteereihin ja HUS:n strategiaan,
jotka painottavat potilaan hoidon kehittamistydssa asiakaslahtoisyytta ja laadukasta prosessin
lopputulosta. Kehittdémistydssa on tarkoituksena kayttaa itseilmoittautumisen toimintamallin
luomisessa laatutydn taustatukena prosessien johtamisessa kaytettavaa Lean-filosofiaa. Lean-

menetelman avulla voidaan tarkastella ilmoittautumisprosessin laatua ja resurssien kayttoa
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asiakkaan nakokulmasta. Keskittymalla potilaalle arvoa tuottavaan toimintaan ja integroi-
malla Lean-ajattelun periaatteet kehitystyéhon, voidaan véahentda kustannuksia, parantaa

laatua, lisdté tuottavuutta, lisaté tiimityota seké parantaa tulosta. (Kimsey 2010, 53.)

5.1 Menetelméan kuvaus

Opinnadytetydssa lahestytaan kehitettédvaa kohdetta toimintatutkimuksella. Sen avulla on mah-
dollisuus tutkia ja kehittda valittua ilmitta kaytannonlaheisesti konkreettisessa tydymparis-
tossa lho- ja allergiasairaalassa. Toimintatutkimuksen avulla on mahdollista tutkia ihmisen
toimintaa ja kehittaa samalla kdytantdja entista paremmaksi. Siihen liittyy méaaritellyn mit-
tainen kehittamisprojekti sisdltden uuden toimintavan suunnittelun ja kokeilun. (Heikkinen,
Rovio & Syrjala 2010, 16-17.)

Toimintatutkimus liittyy laheisesti kaytannon tyéelamaan ja sielta esiintyviin kaytannon on-
gelmiin. Se kohdistuu yksittaiseen tapaukseen ja tulokset pitavat paikkansa tamén yksittaisen
tapauksen kohdalla. Toimintatutkimuksen tavoitteena on muutos, jonka edellytyksena on
muutettavan ilmién tunteminen ja vaikuttavien tekijoiden selvittaminen. (Kananen 2014, 12.)
Tarkoituksena on ldytdd muutos toiminnan sisalté, niin etté tdma osallistava kehittdmismene-
telma antaa tyokalut vastausten I6ytamiseen organisaation yhteisdsta. Toimintatutkimus sel-
vittdd miten asiat ovat, mutta ennen kaikkea se antaa vastauksia, miten asioiden pitaisi olla.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 58-59.)

Toimintatutkimus on syklinen prosessi (Kuvio 9), jonka tavoitteena on jatkuva muutos ja ke-
hittdminen. Pelkka tutkimusaineiston keradminen ei tuota muutoksen syvimpien prosessien
tietoa. Vasta itse toiminnan avulla voidaan saavuttaa syvempi tieto tavoittamalla prosessi.
Tutkijan on tehtéva syvempaa havainnointia paastakseen selville ilmién syvasta olemuksesta.
(Kananen 2014, 13.) Toimintatutkimuksen prosessissa vuorottelevat suunnittelu, toiminta ja
arviointi. Toimintatutkimuksen alkuvaiheen jéalkeen, kun projektisuunnitelma on tehty, paas-

taan syklien mukaiseen kiertoon tutkimisen ja kokeilun avulla. (Ojasalo ym. 2009, 60.)
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Toimintatutkimuksen syklit

. ‘
Suunnittelu Suunnittelu ‘ Suunnittelu

Kuvio 9: Toimintatutkimuksen syklit mukaillen

Toimintatutkimuksen tulokset ovat suhteutettavissa kaytantdéon optimaalisesti, koska tutki-
mustulokset ovat syntyneet vuorovaikutuksessa yhteison kanssa. Toimintatutkimus pyrkii kay-
tantdjen todelliseen muuttamiseen vuorovaikutuksessa teoreettisen tiedon kanssa. (Ojasalo
ym. 2009, 60.)

5.2  Ensimmainen iteraatiokierros: Nykytilan analyysi

5.2.1 Prosessin kuvaaminen

Perinteisesti ilmoittautumisen vastaanottajana on toiminut sihteeri (Kuvio 10). Ennen ilmoit-
tautumisautomaattien kayttoonottoa sairaaloiden ilmoittautuminen on viime vuosiin asti suo-
ritettu lahinna sihteerien toimesta. Potilaan ilmoittautuessa ilmoittautumisen vastaanottaja
tunnistaa potilaan, hakee potilaan varaustiedot, merkitsee ilmoittautuneeksi, tarkistaa poti-
laan henkildtiedot sek& merkitsee potilastietoihin Kanta-arkistoon liittyvan suostumusten hal-

linnan.

Varaus-
tietojen

I
henkil®- Suostu- opasta-
tietojen musten minen
tarkista- hallinta odotus-
nen minen tilaan

Potilaan
tunnista-

minen hakemi-

Kuvio 10: limoittautuminen perinteisesti
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Syyskuussa 2015 kayttdéonotetun itseilmoittautumisen rinnalla on potilaalla mahdollisuus il-
moittautua uusintakaynnille ilmoittautuessaan myos perinteiseen tapaan sihteerille ilmoittau-
tumispisteissa, jotka sijaitsevat Iho- ja allergiasairaalassa potilastoimistossa sek& useammassa
sairaalan yksikossa. Ensikdaynnille ilmoittautuessa potilaan tulee valita joka kerta perinteinen
tapa. Sihteereita tyoskentelee lho- ja allergiasairaalassa potilastoimiston seka eri yksikéiden
ilmoittautumispisteissd, koska itseilmoittautumisprosessi ei ole vield vakiintunut kaytantoon
kattavasti.

Iho- ja allergiasairaalassa kayttdéonotetussa perinteisen toimintamallin rinnakkaisessa
itseilmoittautumisen toimintamallissa potilas on aktiivisessa roolissa ja ilmoittautuminen
tapahtuu ilmoittautumisautomaatin avulla (Kuvio 11). Tama toimintamalli on kaytossa
uusintakaynneilld ja potilas voi kaytanndssa valita kumman ilmoittautumismuodon valitsee
uusinkaynnin kohdalla. Ensikaynti tarkoittaa potilaan ensimmaista kayntia hoitavassa
organisaatiossa hoidon aikana ja uusintakaynti tarkoittaa potilaan muita kéynteja
hoitokokonaisuuteen liittyen. Tunnistautumisen jalkeen automaatti ohjaa tarkistamaan henki-
I6tiedot. Laite ohjaa tarvittaessa korjaamaan tiedot ottamalla yhteytta henkilokuntaan. Ta-
man jélkeen potilas valitsee ajanvaraukset, joihin haluaa ilmoittautua. Lopuksi potilas voi tu-

lostaa paperisen tulosteen, jonka avulla potilas ohjataan oikeaan odotustilaan.

Asiakas
ilmoit-
tautuu

ajanva-

raukselle

Asiakas

tulostaa

opaste-
tulosteen

Asiakas
tarkistaa

Asiakas
laittaa

henkil6-
tiedot

kelakortin
lukijaan

Kuvio 11: Itseilmoittautuminen

Itseilmoittautumislaite ohjaa potilasta koko ajan toiminnan suhteen. Potilas valitsee kosketus-

nayttda apua kayttaen oikeat valinnat prosessin vaiheiden edetessa (Kuvio 12).
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Kuvio 12: ITTE-automaatin ndkymat potilaalle (HUS-Tietohallinto 2015)

Nykytilan kuvaamisessa kaytetylla prosessin kulkukaaviolla voidaan kuvata toiminnan‘vaiheet,
toiminnot ja niistd vastaavat toimijat. Taso tuo esille toiminnan nykyiset ongelmat. Kuvauk-
sen avulla tarkastellaan prosessin ja osaprosessin jakautumista toiminnoiksi, tehtéviksi, osa-
tehtaviksi ja toimenpiteiksi. Kaaviossa kuvataan palveluiden ja osaprosessien valinen vuoro-
vaikutus. (JUHTA 2012.) limoittautumisprosessi on kuvattu prosessin kulkukaaviota (Kuvio 13)
kayttaen, niin etta siina esiintyy ilmoittautumisprosessin kokonaisuus lho- ja allergiasairaa-
lassa télla hetkella mukaan lukien eri ilmoittautumisvaihtoehdot. Prosessikaavion avulla on
mahdollista ymmartaa taméan hetkinen tilanne ilmoittautumisprosessin suhteen kokonaisuu-

dessaan lho- ja allergiasairaalassa.

Prosessikaavio: potilaan ilmeittautuminen
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Kuvio 13: Prosessin kulkukaavio
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Prosessikaaviosta nousee esiin potilaan ilmoittautumisprosessin monimuotoisuus. Potilaan as-
tuessa sairaalaan, on potilaan tehtéava tietoinen valinta, onko han ensikayntipotilas vai uusin-
takayntipotilas, eli minka ilmoittautumismuodon potilas valitsee. Ensikdynnin kohdalla potilas
siirtyy sihteerin luokse ilmoittautumaan ja uusintakdynnin kohdalla potilas voi valita ilmoit-
tautuuko han sihteerin vai itsepalveluautomaatin avulla. Prosessikaavion tarkastelu tuo esiin
kysymyksen palveluprosessin selkeyttamisesta asiakkaan nakdkulmasta. Nyt prosessi vaikuttaa
monimutkaiselta hahmottaa potilaan valmiuksiin suhteutettuna. Kaaviota tarkasteltaessa esiin
nousee kaksi toimintoa (korostettu kaaviossa keltaisella), joita vain sihteeri voi toteuttaa ta-
man hetkisessa ilmoittautumisprosessissa: potilaan tietojen korjaaminen seké suostumusten
kirjaaminen. Naitéd toimintoja potilas ei voi itse toteuttaa ilmoittautuessaan itsepalveluauto-
maatilla. Jos potilas huomaa itseilmoittautuessaan tiedoissa korjattavaa, ohjataan potilas ot-
tamaan yhteytta henkilokuntaan eli han hakeutuu sihteerin ilmoittautumispisteeseen, vaikka

olisi valinnut itseilmoittautumisen.

5.2.2 Asiakasnakodkulman tarkentaminen Service blueprintin avulla

Asiakaskokemuksen nakodkohta palvelunprosessin kehittdmisessa on ensiarvoisen térkea. Pal-
velusuunnittelu vaatii ymmarrysté asiakkaan prosessista ja asiakkaan nakemyksestéd ennen
kaikkea. Taman nakemyksen ymmartamisen yleistymisen myoté on luotu asiakaslahtéinen Ser-
vice blueprint -malli. Service blueprint-mallinnuksen avulla voidaan kehittamistydssa jaljittaa
Iho- ja allergiasairaalan potilaan ilmoittautumisen kokemus asiakkaan nakdkulmasta. Malli li-
sda asiakasymmarrysta nykytilasta ilmoittautumisen palveluprosessissa. Service blueprint on
prosessikartta, joka kuvaa asiakaskokemuksen ja palvelujéarjestelméan objektiivisesti seka an-
taa mahdollisuuden ymmartaa palvelujarjestelmaa ilman henkilékohtaisia nakékulmia. Mallin-
nuksen alkupera on lahtoisin aloilta, joihin liittyy vahvasti prosessien méaaritteleminen, kuten
tuotantotekniikka, paatosteoria, tietokonejarjestelmien analyysi, ja ohjelmistotuotanto.
(Zeithaml ym. 2013, 235.)

Itseilmoittautumisen asiakasnakodkulman tarkastelun apuvalineeksi on valittu Service blue-
print-mallinnus, koska se erityisesti korostaa asiakkaan roolia prosessissa. Nain ollen malli on
erityisen optimaalinen palveluiden kehittdmistydssa kaytettavaksi. Service blueprint mallin-
nuksen avulla on mahdollista tarkastella ilmoittautumisen palveluprosessin kokonaisuuden si-
saltoa: asiakkaan osallistumista, vuorovaikutusta, fyysisia osia asiakkaan nakékulmasta, tuki-
toimia, virhekohtia, tehokkuuden ja vaikuttavuuden kehittamiskohtia. (Ojasalo ym. 2009,
162-163.) Mallinnus on tarkempi kuin sanallinen maaritelma ja auttaa ratkaisemaan ongel-
mia. Menetelman avulla voidaan erottaa piilossa ja esilld olevaa toimintaa seké tuoda esiin
yksikélle mité palvelujarjestelmassa tehdaan. Tarkein ominaisuus on ennen kaikkea asiakkaan

roolin esiin tuominen palveluprosessissa ja asiakaslahtdisyyden vahvistaminen tydntekijoiden
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keskuudessa. Kaytéannossa menetelma mahdollistaa valittdmasti puutteiden havaitsemisen ja
antaa ratkaisuja kysymyksiin heti. (Bitner ym. 2007, 5.)

Service blueprint mallin toteuttamisen prosessi koostuu kuudesta askeleesta (Kuvio 14), joita
ovat: palveluprosessin identifioiminen, asiakassegmentin identifioiminen, palvelun kuvaami-
nen asiakkaan nakodkulmasta, tydntekijan nakymattoman ja nakyvan toiminnan kuvaaminen,
tarvittavien tukitoimintojen yhdistaminen asiakaskontaktien toimintoihin, fyysisten todistei-
den lisédminen asiakkaan toimintoihin. Ensimmaisessa vaiheessa maaritetaan kuvattava pro-
sessi ja sen rajaustaso. Toisessa vaiheessa maaritetéddn asiakassegmentti, jota kuvataan. Eri
segmenteilld saattaa olla poikkeavat prosessit, jolloin kuvaaminen ei onnistu luontevasti. Kol-
mas vaihe liittyy prosessin kuvaamiseen asiakasnakokulmasta, jotta painopiste séilyy oikeana.
Neljannessa vaiheessa maaritelladn mallinnukseen tyontekijoiden asiakkaalle nakyvat ja
nakymaéattomat toimet. Viidennessé vaiheessa yhteydenottotoiminnot ja tukitoiminnot yhdis-
tetadn toisiinsa. Lopuksi kuvioon lisataén todisteet, asiat jotka asiakas ndkee ja vastaanottaa
kontaktin eri vaiheissa. (Zeithaml ym. 2013, 241-244.)

1. Kehitettavan palveluprosessin valinta

h

2. Madritellaan asiakassegmentti

3. Tehdaan kaavio asiakkaan nakokulmasta

4. Tehdaan kaavio kontaktihenkildiden

nakymattomista ja nékyvista toimista

5. Yhdistetaan asiakaskontaktien toimet tarvittaviin
tukitoimiin

6. Lisataan fyysiset todisteet asiakkaiden toimintoihin

Kuvio 14: Blueprint prosessin vaiheet (Zeithaml ym. 2013)

Prosessikaavion (Kuvio 12) tarkastelussa havainnointiin itseilmoittautumisprosessin moniulot-
teisuus ja ilmoittautumisprosessissa esiin nousevat toiminnot, joita ei voida toteuttaa itseil-

moittautumisjarjestelman avulla. Kehittamistyossa Service blueprint-mallinnuksen tarkoituk-
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sena on havainnoida asiakaslahtoisesti kokonaisuudessaan ensikayntiin liittyva ilmoittautumis-
prosessi. Service blueprint-mallinnukseen mallinnettava prosessi Iho- ja allergiasairaalan il-
moittautumisprosessista paatettiin rajata koskevaksi talla hetkella ensikayntien osalla olevaan
perinteiseen ilmoittautumisen muotoon (Kuvio 15), jotta voitaisiin paneutua sen sisaltoon ja
samalla kartoittaa mahdollisuutta korvata kaikkia kéyntejé itseilmoittautumisautomaatilla il-
moittautumisella. Prosessikaavion kuvauksessa esiin nousi rinnakkaisilmoittautumisen moni-

mutkaisuuden tuomat haasteet virtaustehokkuudelle.

Mallinnukseen (Kuvio 15) on merkitty viisi keskeistd komponenttia vasempaan laitaan. Fyysi-
nen ymparisto kasittaa asiakkaalle nédkyvan palvelutilan, jossa asiakas kokee palvelun laadun
tasoa. Asiakkaan toiminta pitaa sisallaan kaikki vaiheet, joissa asiakas on osana palveluproses-
sia. Konkreettisesti nakyva tyontekijoiden toiminta kuvaa vuorovaikutuksen asiakkaan kanssa
kasvotusten. Nakymaton tyontekijoiden toiminta kéasittaa kaikki ne toimet, jotka tyontekija
tekee valmistautuessaan palvelemaan asiakkaita ja, mitka eivat ole potilaalle fyysisesti naky-
vaa toimintaa. Tukiprosessit sisdltavat ne toimet, jotka toteutetaan, jotta palvelu saadaan

toimitettua asiakkaalle. (Bitner ym. 2007, 6.)

Service blueprint: iimoittautuminen perinteisesti
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Kuvio 15: Service blueprint-mallinnus ensikdynnin ilmoittautumisesta
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Service blueprint kaavion avulla tarkasteltaessa asiakkaan vuorovaikutusta, voidaan havaita,
etta asiakas osallistuu palvelun tuottamiseen aktiivisesti koko prosessin ajan kelakortin nayt-
tamisen, perustietojen kertomisen, suostumuskyselyyn vastaamisen ja ohjauksen vastaanoton
avulla. Sihteeri on vuorovaikutuksessa potilaan kanssa koko ensikaynnille ilmoittautumispro-
sessin ajan. Asiakkaan nakdkulmasta merkittavia fyysisia osia on: ilmoittautuminen, perustie-
tojen tarkastaminen, suostumuskyselyt ja opastus oikeaan tilaan. Tukitoimet potilasjarjestel-
missa ovat tarkeitd, silla ne mahdollistavat jokaisen keskeisen toiminnon. Pohdittaessa ilmoit-
tautumisprosessin yhtenevaisyyden kehittamista sisallyttamalla ensikayntipotilaat itseilmoit-
tautumislaitteen piiriin, tulisi lopulliseen toimintamalliin saada sisallytettya Service blueprint-
mallissa nakyvéat kontaktihenkilon toimet. Itseilmoittautumisen prosessissa myos uusintakayn-
tien osalta korjausmahdollisuus on toteutettu potilaan siirtymisella sihteerin luokse. Suostu-
muksien kirjaus on liséksi liittynyt sihteerien tyéhon ensikdynnin osalta ja fyysiseen kontaktiin

potilaan kanssa palveluprosessissa, kuten Service blueprint-mallinnuksesta voidaan havaita.

5.3 Toinen iteraatiokirros: Kehittadmistarpeiden kartoitus

5.3.1 Tiedonkeruu henkildkunnan teemahaastattelulla

Haastattelu valittiin osaksi tiedon tuottamisen prosessia, koska sen avulla on mahdollista sy-
ventaa tietoja olemalla vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Télla tavoin on mahdollista
suunnata tiedonhankintaa selventaen vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34-35.) limoittau-
tumisprosessin kehittamistydssa on kaytetty teemahaastattelua henkiloston nakemyksien sel-
vittamiseksi. Teemahaastattelu on toimintatutkimuksessa yleisesti kéytetty haastattelu-
muoto. Teemahaastattelussa tutkija kayttaa haastattelurunkoa, joka on tehty kenttatydssa
keskeisiksi havaituista teemoista. (Heikkinen ym. 2010, 110.) Teemahaastattelun avulla on
mahdollisuus kehittamistydssa ymmartaa tutkimuskohteena olevaa ilmiéta. llmidon ymmarryk-
sen avulla on mahdollista saada kokonaiskuva yksityiskohdista. Teemat liittyvat vahvasti haas-
tateltavan aiheen ympérille ja ndin avaavat aihetta syvemmin kehittgjalle. (Kananen 2014,
72.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmd, jossa teema-alueet ovat kaikille samat,
mutta jossa kysymysten muodossa ja jarjestyksessa on muuntautumisen varaa elden haastat-
telun mukaan. Haastattelun kysymykset ovat nousseet ilmoittautumisprosessin rakenteiden
tarkastelusta ja analysoinnista, jonka perusteella on paadytty tiettyihin olettamuksiin, joita
halutaan selventa& haastateltavien subjektiivisten kokemusten avulla. (Hirsjarvi & Hurme
2010, 47.)

Haastattelut nauhoitettiin Iho- ja allergiasairaan tiloissa toukokuun 2016 aikana. Haastattelut

toteutettiin yksildhaastatteluina kolmelle sihteerille, joiden tyonkuvaan kuuluu tydskentely
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Iho- ja allergiasairaalan eri ilmoittautumispisteissa. Sihteerit tyéskentelevat sairaalan eri yksi-
koissa ja talla tavalla pyrittiin varmistamaan laajempi kuva ilmoittautumiseen liittyvista néke-
myksista. Haastatteluiden aluksi haastateltaville kerrottiin haastattelun tarkoitus. Haastatel-

tavat allekirjoittivat suostumuksen haastattelusta ja sen kaytdsta opinndytetydssa.

Haastattelut toteutettiin tutkimuseettisten sdantdjen mukaisesti. Vastaukset pyrittiin saa-
maan mahdollisimman luotettavin menetelmin sek& anonymiteetin toteutuminen tuotiin ilmi
vastaajille. (Makinen 2006, 92- 93.) Haastattelun runko eteni ennalta valmistellun teemahaas-
tattelurungon mukaisesti. Haastattelun teemojen luomisen pohjana oli kdytetty teoreettisen
viitekehyksen luonnissa, prosessikaaviossa seka Service blueprint-kaaviossa esiin nousseita
keskeisia asioita. Kysymykset kohdistuivat ndihin teema-alueisiin. Haastattelut nauhoitettiin,
koska sen avulla haastattelu sujuu ilman katkoja luontevasti. Liséksi jalkikateen on mahdol-

lista palata haastattelun jalkeen haastateltavan vastauksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 66, 92.)

5.3.2 Teemahaastatteluiden analyysi

Haastatteluilla kerattéva aineisto on arvokas tutkittavan ilmién ymmarryksen lisdajana ja sen
analyysimenetelmat tulee suhteuttaa haastatteluiden ja koko ilmién luonteeseen. Haastatte-
luiden analyysi jakautuu keskeisesti aineiston luokitteluun, analysointiin ja tulkintaan. Naiden
eri vaiheiden tiiviissa vuoropuhelussa syntyy analyyttisiin kysymyksiin vastauksia. Vaikka eri
vaiheet limittyvat tiiviisti toisiinsa, on niiden selked huomioiminen tarkeéa, silla kaikki ele-
mentit ovat tarkeat luotettavan haastatteluanalyysin kannalta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 11-
13))

Taman kehittamistyon tutkimusaineisto litteroitiin eli Kirjoitettiin tekstimuotoon. Litterointi
on suositeltava tapa teemahaastatteluiden tulkinnassa aineiston jatkokasittelya varten. Litte-
roidun tekstin teemoittelu edesauttaa kehittdjan tulkintaa ja yhteyksien loytamista viiteke-
hyksessa kaytettyihin teorioihin. (Ojasalo ym. 2009, 99.) Litterointitekniikkana kaytettiin
yleiskielista litterointia. Taméan avulla on mahdollista saada kuvattua lauseen ydin tiiviste-
tyssd muodossa. Kyseessa olevan ilmion kannalta ei ole keskeisté kirjata ylos esimerkiksi aa-

nenpainoja tai tarkempia haastateltavan tuottamia eleleita. (Kananen, 2014, 102.)

Aineiston analyysimenetelmana on kaytetty sisallén analyysia. Sisallon analyysille ominaista
on tuoda esiin kehittdmiskohteen luonnollinen esiintyminen ymparistdssaan. Sisallon analyysin
tarkoitus on kuvata dokumentteja sanallisesti ja tunnistaa tekstin merkityksia. Analyysin ta-
voitteeksi on asetettu selvittdd mita haastateltavat pitavat ilmoittautumisen kehittamisessa
tarkeimpina tekijoina. Aineisto kasiteltiin aineistolahtdisen sisallon analyysin vaiheiden mu-
kaan, joita ovat: tiivistdminen, aineiston ryhmittely, aineiston yhdistely. Aineiston tiivistami-

sen avulla aineisto saadaan lyhyempaan ja tiiviimpaan muotoon kerdamalla kaikki oleellinen
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tieto ja samalla turha siséltoé poistamalla. Ryhmittelyssé asiat ryhmitelladn samankaltaisuuk-
sien seka eroavaisuuksien mukaan. Yhdistelyn avulla aineistosta erotetaan oleellinen tieto.
(Ojasalo ym. 2009, 99.)

Aineiston analyysivaiheessa aineistoa tarkasteltiin kahden opinndytety®n tutkimuskysymyksen
valossa. Minkalaisia ongelmia liittyy potilaan ilmoittautumisprosessin palvelun laatuun? Miten
itseilmoittautumisprosessiin liittyvia ongelmia voidaan ratkaista? Aineistosta esiin nousseet
itseilmoittautumisprosessin ongelmat jaettiin kuuteen kategoriaan aiemmin kuvatun potilaan
ilmoittautumisen prosessikaaviossa esiin nousseiden itseilmoittautumisen toimintojen mukaan
(Kuvio 16): ilmoittautumisen valinta, tunnistautuminen, tietojen tarkistaminen, vastaanotolle
ilmoittautuminen, opastus odotustilaan ja liséksi aineiston pohjalta esiin nousi tarve kuuden-
nelle kategorialle, joka on ilmoittautumisen jalkeen. Kaytettyjen teemojen perusteella voi-
daan tarkastella kehittdmistyon kohteena olevaa itseilmoittatutumisprosessia ja sen ongelmia

toiminnoittain, jotta on mahdollista pureutua konkreettisesti sen laadun kehittamiseen.

lImoittautumisen valinta Tunnistautuminen Tietojen tarkistaminen

«Uusintakayntipotilaat kuormittavat Laite on virhetilassa, laitteen *Puhelinnumero on usein vaihtunut
sihteerille ilmottautumista kayttd ei onnistu ,muuttaminen ei onnistu
automaatin kayton sijaan <Henkilotietokortin kayttaminen ei automaatilla

*Automaatin kéayton kielteisyys onnistu *Epéselvyydet potilailla tietoja

- Automaatin kaytén osaamattomuus korjaavien yksikoden osalta

*Automaatin huomaamatta
jaaminen

=Epaselvyys ensikéynti/

uusintakaynti ilmoittatumisessa
ilmoittautumispisteen osalta

*Opasteteet eivat selkeat
automaatin yhteydessa

* Automaattien sijainti padaulassa,
kaikkien sisaankayntien yhteydessa
ei laitetta

*Ohjeistus kirjeessé ei ollut selkea,
kirjeessa vaarat tiedot

Vastaanotolle ilmoittautuminen Opastus odotustilaan lImoittautumisen jalkeen

«Itselmoittautuminen jaa kesken eTuloste ei ole selked ja potilas ei eHalutaan varmistaa
valintojen osalta osaa lukea sita ilmoittautuminen ja hakeudutaan
«lImoittautuminen tapahtuu «Tuloste ohjaa potilaan vaaraan sihteerin luokse ilmoittautumaan
virheellisesti vain osaan tilaan odottamaan, Vastaanotto on uudestaan
ajanvarauksista hallinnollisesti toisessa yksikdssa *Epéselvyys onko riittavaa
kuin sijainti ilmoittautua pelkéstaan
~Potilaat toivovat tarkkaa huoneen itseilmoittautumisautomaatilla
numeroa, automaatti ilmoittaa vain *Opasteet sairaalassa ei selkeét,
odotustilan potilaan eksyminen

» Tutkimuksiin ilmoittautuminen
tapahtuu automaatin avulla ja
tutkimus peruuntuukin ladkarin
vastaanotolla, mutta peruutusta ei
muisteta tehdéa

*Maksuluokka on laitettu vaarin,
automaatilla sité ei tarkisteta ja
potilas saa vaaran laskun

Kuvio 16: Haastattelumateriaalin teema-alueet
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Haasteluiden analyysivaiheessa litteroitujen tekstien pohjalta esiin nousi jokaisessa haastatte-
lussa selkeasti esiin, etté rinnakkaisilmoittautuminen ei télla hetkella ole selkeé potilaan toi-
minnan kannalta. Haastatteluissa ilmeni, ettd potilaat kuormittavat sihteerille ilmoittautu-
mista yha myds uusintédkdyntien osalta. Taméan hetkisen suunnitellun toimintamallin mukaan
ilmoittautuminen uusintdkayntien osalta tapahtuu automaattia kayttéden, mutta tama ei aina
toteudu konkreettisesti. Potilaan valitessa ilmoittautumisvaihtoehtoa paattkseen vaikuttaa
haastateltavien perusteella potilaan haluttomuus kayttéda automaattia, potilaan osaamatto-
muus kayttaa automaattia tai potilas ei huomaa automaattia, vaan suuntaa vanhasta tottu-
muksesta palvelupisteeseen sihteerin luokse. Toisinaan potilaalle on epaselvaa palveluproses-
sin ohjautuminen ensikayntien tai uusintakdynnin osalta. Kirjeessa asiasta on ollut maininta,
mutta se on jaanyt epaselvaksi potilaalle. Potilas saattaa kdyttaa paaoven sijaan muuta sai-
raalan siséantuloa, jolloin ilmoittautumisautomaatti ei osu kulkuvaylalle ja potilas ei sita ha-

vaitse.

Tunnistautumisen osalta haastatteluissa esiin nousi, ettd automaatti on ollut usein virhetilassa
ja tunnistautuminen ei ole onnistunut. Talléin potilas on hakeutunut sihteerin luokse ilmoit-
tautumaan ja itseilmoittautumisprosessi on jaanyt kesken. Potilailta on my6s tullut pa-
lautetta, ettd henkilotietokortin kayttamisessa on ollut ongelmia tunnistautumisen osalta.
Tietojen tarkastamisesta mainittiin, ettd usein puhelinnumeron osalta potilaalla on korjatta-
vaa henkil6tiedoissa, jolloin potilas joutuu siirtymaan itseilmoittautumisen jalkeen sihteerin
ilmoittautumispisteeseen korjaamaan tietoja, koska laiteella korjaaminen ei onnistu. Sihtee-
rit ovat usein tdrméanneet tilanteeseen, jossa ilmoittautuminen ajanvaraukselle on jaanyt kes-
ken. Potilas ei ole valinnut automaatilla ajanvarausta, vaan lopettanut ennen aikojaan ilmoit-

tautumisprosessin virheellisesti.

”Suurin ongelma on se, ettad potilaat jattavat ilmoittautumisen kesken, nahtyaan osoitetiedot
ja vastaanottotiedot. Siind on se iso ohje ja olen yrittanyt opettaa kaikkia, etta katsoo, etta
ruudulla nakyy teksti “limoittautuminen onnistunut.”

Toisinaan potilas on ilmoittautunut vain osaan saman paivan ajanvarauksista epahuomiossa.
Ja potilas saattaa odotella vastaanotolle paasya tietdmattaan, ettei ole ilmoittautunut. Opas-
tus odotustilaan sisaltéa toisinaan ongelmia tulosteen osalta. Ladkéarin vastaanottotila saattaa
sijaita konkreettisesti muualla, joka jarjestelmaan on merkitty ja tulosteelle tulostuu vaara
odotustila. Talléin potilas ohjautuu vaaraan tilaan odottamaan. Potilailta tulee kyselyja tar-
kasta huoneesta, koska tulosteessa lukee vain odotustila. Potilaat ovat tottuneet kuulemaan
tarkan huonenumeron. Myos tulosteen lukemiseen on pyydetty apua ja tullut palautetta tulos-

teen epaselkeydesté odotustilojen osalta.
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Haastattelussa tuli ilmi, ettd itseilmoittautumisen jalkeen potilaalle on jaanyt monesti epa-
selva tunne riittaako itseilmoittautuminen. Talldin potilas on tullut tarkastamaan sihteerilta,
tarvitseeko myos sihteerin ilmoittautumispisteessa ilmoittautua erikseen. Toisinaan potilaat
eivat luota itseilmoittautumiseen ja hakeutuvat sihteerin luokse tarkistamaan onko ilmoittau-
tuminen onnistunut. Aina potilas ei ole 16ytényt oikeaan yksikkéon, koska opasteet ovat jaa-
neet epaselviksi. Itseilmoittautumisprosessissa ei tarkisteta potilaan maksuluokkaa ja se on

saattanut jaada vaaraksi ilmoittautumisen jalkeen.

”Aika usein, jos potilas on ilmoittautunut automaatilla, niin hén saattaa silti tulla kysymaan
tai sanomaan, etta han on ilmoittautunut jo automaatilla. Sitten mina tarkistan sen ilmoittau-
tumisen. Saatan kysya nimen ja tarkistan, onko ilmoittautuminen tapahtunut. Minulla on se
lista koko ajan siind, etta kuka on ilmoittautunut ja kuka ei.”

Analyysin tulos osoittaa, ettd siirtyminen itseilmoittautumisen k@yttamiseen ilmoittautumisen
palveluprosessissa ei ole syntynyt kivuttomasti. Potilaille prosessi ei ole aina selkea ja rinnak-
kaisilmoittautuminen tuo monenlaisia haasteita ilmoittautumisen sujumiseen. Sihteeri kertoo
haastattelussa, etta ilmoittautuminen tyollistad monesti kiireisend, vaikka odotuksena on ol-
lut, ettd potilaat kayttaisivat yha enemman ilmoittautumisautomaattia. Potilaat valitsevat
usein kuitenkin perinteisen ilmoittautumistavan, vaikka tarkoituksena olisi, etta uusintakayn-
nille ilmoittautujat valitsisivat automaatin. Potilaat eivat aina luota itseilmoittautumiseen,
jos saatavalla on vaihtoehtoinen ilmoittautumismuoto. Haastatteluissa tulee kuitenkin ilmi,

etta potilaan kdannyttaminen ei ole mielekasta.

Aineistosta omaan kategoriaan teemoiteltiin sihteereiden kehitysideat ongelmien ratkaisua
koskien (Kuvio 17).

Miten ongelmia voidaan ratkaista?

eSuostumukset tarkistetaan vastaanoton yhteydessa, ohjaus sihteerille
vastaanoton jalkeen

*Kaytossé olisi vain yksi ilmoittautumismuoto

«Sihteerin palvelu olisi itseilmoittautumisen ohessa vain sité todella tarvitsevalle
<Potilaalla olisi mahdollisuus muokata henkilttietoja itse

=Vastaanottotilojen muokkaukseen olisi mahdollisuus henkilékunnan toimesta
*Opasteiden selkeyttdminen

*Ohjeiden selkeyttdminen

Kuvio 17: Ongelmien ratkaisuun liittyva teema-alue

Haastatteluissa tuotiin esiin ajatusta ratkaista itseilmoittautumisen epaselvyys siirtymalla ko-

konaisvaltaiseen itseilmoittautumisen toimintamalliin, niin ettd kaikille kdynneille ilmoittau-
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tuminen tapahtuisi itseilmoittautumisautomaatin vélityksella. Ratkaisuksi ehdotettiin suostu-
muksien tarkastusta vastaanoton yhteydessa. Sihteeri kertoo haastattelussa, etta potilastie-
don arkistoon liittyvia kieltoja ei hanelle ole tullut vastaan puolen vuoden aikana kertaakaan.
Eli tata tietoa voitaisiin kayttad hyvaksi suostumusten hallinnan uudelleen organisoinnissa. Eh-
dotuksena haastattelussa ilmeni, etta perinteista ilmoittautumista kayttaisivat vain henkilot,
jotka eivat kykene kayttamaan automaattia. Ehdotuksena esitettiin myos, etta potilaalle
mahdollistettaisiin henkildtietojen muokkaus itse. Opasteiden ja ohjeiden selkeyttaminen ko-
ettiin tarkeéksi. Jotta potilaiden vaaraan tilaan ohjautuminen automaatin toimesta voitaisiin

valttéa, ehdotettiin, etta tilan muokkaus jarjestelmassa olisi tehostetumpaa.

5.3.3 Palvelukuilujen tunnistaminen kuiluanalyysin avulla

Potilaan ilmoittautumisen palveluprosessin palvelukuilujen tunnistamisessa kehittamistyossa
on kaytetty palvelukuiluanalyysia, jonka avulla pyritdan havaitsemaan ilmoittautumisen laa-
tuun liittyvia ongelmia. Analyysin avulla voidaan selvittda palvelun laatua kehittamistyon ai-
kana. Kuiluanalyysi perustuu siihen mité palvelun aikana todellisuudessa tapahtuu ja mita oi-

keasti tulisi saada aikaan. (Ojasalo ym. 2009,165.)

Kuiluanalyysimalli (Kuvio 18) on kehitetty kartoittamaan seka arvioimaan palvelun laadun te-
kijoita. Malli on aikoinaan kehitetty erityisesti palvelujen kehittamista varten, koska perintei-
set tavaratuotannon analyysimallit eivat ole sopivia palveluiden arviointiin. Kuilunanalyysin
avulla voidaan kartoittaa palvelun laadun ongelmakohdat. Ongelmia syntyy, kun potilaan odo-
tukset eivat tayty. Kun potilaan odotukset tayttyvat, niin saavutetaan hyva laatu. Palvelukui-
luanalyysin avulla saadaan selville potilaan odotuksien kohtaaminen johdon nékemyksien ja
toiminnan kanssa. Johdon kasitykset potilaan odotuksista ohjaa paatoksia palvelun laatuvaa-
timuksesta. Naité paatoksia organisaatio noudattaa palvelun toimituksen aikana. (Parasura-
man ym. 1985, 41.)
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Kuvio 18: Kuiluanalyysi (Parasuraman ym. 1985)

Kuilu 1 (Johdon nakemyksen kuilu) merkitsee, etta organisaatio ei omaa oikeaa kasitysté asi-
akkaiden palveluodotuksista ja tarpeista sekd oman yrityksen palvelun laadusta. Asiakaskon-
takteja koskeva tieto ei kulje johdolle tai se on puutteellinen. Parannuskeinona voidaan lisaté
asiakaskontaktien tarpeiden parempaa ymmarrysté seka sisaista tiedon kulkua. (Parasuraman
ym.1985, 44. Gronroos 2010, 144-149.)

Kuilu 2 (Laatuvaatimusten kuilu) kertoo, ettd organisaatiolla voi olla oikea tieto asiakasodo-
tuksista, mutta niisté viestittdminen yrityksessa on puutteellista tai kokonaan puuttuvaa. Laa-
tuvaatimukset eivat ole yhdenmukaisia odotuksien kanssa. Organisaation tavoitteiden asette-
lussa tai suunnitteluprosessissa voi olla puutteita. Tilanteen korjaamiseksi voidaan kiinnittéda
palvelun laatuun sitoutumiseen enemman huomiota kaikkien osapuolten kanssa. lhanteellista
olisi, etta palveluprosessin laadun tavoitteista ja vaatimuksista sovittaisiin kaikkien palvelun
suunnitteluun ja toteutukseen osallistuvien osapuolten kanssa. Palvelun laadun suunnittelu-
prosessiin tulee kiinnittda huomiota, koska nykypaivana asiakkaiden kokema laatu on ratkaise-
vassa asemassa palvelun menestyksen kanssa. (Parasuraman ym.1985, 44. Grénroos 2010, 144-
149.)
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Kuilu 3 (Palvelun toimituksen kuilu) merkitsee, etté laatutekijat voivat olla rakennettu oikea
tieto huomioiden, mutta palvelun toimitusprosessissa ei toteudu laatuvaatimukset. Tama
saattaa johtua esimerkiksi eparealistisista vaatimuksista, yrityskulttuurin ristiriidasta vaati-
musten kanssa tai valvontajarjestelmien puutteellisuudesta. Tilannetta voidaan kohentaa si-
saisen markkinoinnin ja henkilékunnan koulutuksen avulla. Henkilokunnan tehtavia voidaan
selventaa ja l6ytaa ratkaisu tarpeellisten asioiden toteuttamiseen laadusta tinkiméatta. Tek-
niikkaa ja jarjestelmia voidaan muuttaa tukemaan prosessia oikealla tavalla. (Parasuraman
ym.1985, 44. Gronroos 2010, 144-149.)

Kuilu 4 (Markkinointiviestinnan kuilu) tarkoittaa, ettd myynnin tai markkinoinnin avulla an-
nettu kuva tuotteesta tai palvelusta ei ole todenmukainen. Tall6in organisaatio ei noudata
markkinointiviestinnassa asetettuja tavoitteita ja todellinen palveluprosessi ei kohtaa markki-
noinnissa luvattujen asioiden kanssa. Markkinointiviestinta tulisi suunnitella yhdessa palvelu-
prosessiin osallistuvien kanssa. Tama saa aikaan realistisemmat lupaukset asiakkaille seka si-

touttaa markkinoinnin lupauksiin. (Parasuraman ym.1985, 44. Grénroos 2010, 144-149.)

Kuilu 5 (Koetun palvelun laadun kuilu) on kuilu, jossa palveluodotukset asiakkaan kanssa eivéat
kohtaa ja palvelutilanteessa on jotain vikaa. Seurauksena voivat olla laatuun liittyvat ongel-
mat ja negatiivinen vaikutus yrityksen imagoon. Kuilu 5 voi johtua mista tahansa ongelmasta
tai ongelmien yhdistelmasté. Tavoitteena on korjata ongelma. (Parasuraman ym.1985, 44.
Gronroos 2010, 144-149.)

Kuiluanalyysin avulla tarkasteltaessa ilmoittautumisen palveluprosessia Iho- ja allergiasairaa-
lassa esiin nousee johtopaatoksia palvelukuiluista. Kuilu 3 nousee keskeisesti esiin ilmoittau-
tumisprosessia tarkasteltaessa. lImoittautumisprosessi ei ole télla hetkella potilaan kannalta
selked, jonka vuoksi laatukriteerit eivat tayty ja palveluprosessissa on kehittamisen varaa sen
toimituksessa potilaalle. Haastatteluiden analyysin perusteella esiin nousi useita ongelmia
palvelun toimituksessa laadun suhteen. Prosessin kehittamisen avulla laatukriteereiden tayt-
tymisté tulisi kehittad. Liséksi prosessimallinnuksessa voidaan havaita puutteita virtaustehok-
kuuden suhteen. Kuilu 5 kohdalla potilaan odotukset erikoissairaanhoidon imagon mukaista
palvelua kohtaan ei tayty. Haastatteluiden analyysissa esiin nousi useita tekijoita, jotka poti-
laat ovat kokeneet negatiivisesti itseilmoittautumisprosessin osalta. Myos prosessikaaviossa
havaitut potilaan odotuksien kannalta virtaustehokkuutta haittaavat elementit palveluproses-

sista vaatisi kehittamista, jotta potilaan odotukset vastaavat kokemusta.

5.4 Kolmas iteraatiokierros: Kehittamistyon tulosten arviointi osastonhoitajien kokouksessa

Kehittamistyon tuloksia esiteltiin lho- ja allergiasairaalassa tulehdusalueen osastonhoitajille

ja ylihoitajalle syyskuussa 2016 osastonhoitajien kokouksessa. Toimintatutkimukselle tarkea
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ominaispiirre on toimintojen tai kdytanteiden muuttaminen ja niihin vaikuttaminen. Tama
tarkoittaa kaytannon toiminnan ja teorian vuorovaikutusta. (Ojasalo ym. 2009. 59-60.) Osas-
tonhoitajien kanssa kaytiin lapi kehittamistyon tulokset seké esiin nousseet havainnot kaytan-
noén tybelamasta liittyen ilmoittautumisprosessiin powerpoint-esityksen avulla. Taman jalkeen
kaytiin keskustelua itseilmoittautumisen nykytilasta ja uudesta kehittamistydssa kuvatusta
toimintamallista.

Tulosten lapikaynnin jalkeen keskusteltiin muutoksen mahdollisuudesta ja muutoksen aikaan-
saamisen edellyttamista kehittamistarpeista. Osastonhoitajien keskuudessa pohdintaa tuotti-
vat tekniset rajoitteet, esimerkiksi tietojen muokkausominaisuuden puuttuminen ITTE-auto-
maatilla seka ilmoittautumisautomaattien rajoitteinen maara. ITTE-automaattien rajallinen
maara rajoittaa talla hetkella automaatin sijoittamista jokaisen sisédnkaynnin yhteyteen.
Osastonhoitajien keskuudessa haasteelliselta tuntuvat muutokset, jotka seuraavat prosessin
yksinkertaistamisesta ja yhdenmukaistamisesta kaikkia potilaita koskevaksi yhtenevaiseksi
prosessimalliksi. Tietojen korjaamista seka suostumustenhallintaa koskevat jarjestelyt vaati-

vat tarkkaa suunnittelua.

Toisaalta automaatin toukokuun 2016 ilmoittautumislukemat ITTE-automaatilla sai aikaan
mielenkiintoa kehittdmistarpeesta. Mielenkiintoa myds heratti suostumustenhallinnan painot-
taminen potilaan itsetoteuttamaksi Kanta-palvelussa seka jatkossa potilaan ohjauksen painot-
taminen sen osalta, ettd potilaan ei tarvitse ilmoittautua kuin kertaalleen automaatilla ja ta-
man jalkeen sihteerille ilmoittautuminen on tarpeeton. Prosessin jatkokehittdminen on kes-
keista potilaan palvelun laadun parantamisen kannalta ja jatkossa olisi mahdollisuus kokoon-

tua asian tiimoilta.

6  Kehittdmistyodn tulokset

6.1 Uusi toimintamalli

Kehittamistydssa syntyneen toimintamallin suunnitellussa on lahtdkohtaisesti huomioitu kehit-
tamistyon tavoitteena oleva pyrkimys l6ytaa vastaukset tutkimuskysymyksiin. Minkalaisia on-
gelmia liittyy potilaan ilmoittautumisprosessin palvelun laatuun? Miten itseilmoittautumispro-
sessiin liittyvid ongelmia voidaan ratkaista? Toimintamallin suunnittelussa on nostettu esille
nykytilan kartoituksessa ja haastatteluiden pohjalta tunnistetut keskeiset ongelmat ja niiden

ratkaisuehdotukset.

Lean-menetelman keskeisen hukan vahentamisen tavoitteen mukaisesti nykytilan kartoittami-
sen perusteella on luotu prosessikaavio, jossa on yksinkertaistettu lho- ja allergiasairaalan il-

moittautumisprosessi tehokkaan virtauksen aikaan saamiseksi. [Imoittautumisprosessi koskee
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kaikkia sairaalan potilaita sisaltaen kaikki poliklinikoiden, paivéosastojen ja tutkimusyksikoi-
den ensi-, uusinta ja tutkimuskaynnit. Prosessimalli selkeyttaa ilmoittautumisen prosessia po-
tilaan nakdkulmasta helpommin hahmotettavaksi ja pyrkii vahentaméaan prossissa esiintynyttéa

sekavuutta (Kuvio 19).

Prosessikaavio: potilaan ilmoittautuminen itseilmoittautumisautomaatilla
Laittaa - Tallentan Tulostaa

O_{ kelakartin et ilm_ticdot ohjeat O
lukijaan automaatilla mukaan

Kuvio 19: Uusi prosessimalli

Potilas

Laitteiden havaitseminen on huomioitu uudessa toimintamallissa sijoittelun avulla, jotta auto-
maatin havaitseminen olisi helpompaa. Tarke&a on kiinnittda huomiota sijoitteluun, niin etta
automaatit ovat heti havaittavissa ensimmaisena potilaan astuessa sairaalaymparistoon ja nii-
den tulee sijaita heti sisdan tulon yhteydessa. Sairaalassa kdymiseen liittyy paljon muistetta-
via asioita ja ymparisto voi olla uusi potilaalle, joten laitteiden tulisi olla suoraan potilaan
kulkuvaylalla potilaan astuessa sairaalaan. Olisi tarkeaa, etta kaikkien sisdédnkayntien yhtey-
dessa olisi ilmoittautumisautomaatti, jotta potilaan ilmoittautuminen olisi sujuvaa ja asiakas-
lahtdista. Jos laitteiden sijoittelu ei onnistu kaikkiin siséantuloihin, olisi opasteiden, jotka oh-
Jaavat automaatille, oltava asiakaslahtoisyys huomioiden yksiselitteisen selkeat. Naihin il-
moittautumispisteisiin ohjaavin opasteisiin tulee uudessa toimintamallissa kiinnittaa huo-

miota.

Potilaan opasteet itseilmoittautumisen kayttoa koskien kehitetaéan potilaslahtdisemmaksi, niin
etté ne tukisivat potilaiden ilmoittautumispisteiden havaitsemista ja kayttod. Opasteista tulisi
selkeésti kayda ilmi, ettd automaatille ilmoittautuminen riittédé ja potilaan ei tarvitse sen jal-
keen enaa ilmoittautua henkilékunnalle. Potilaalle, joka ei kykene kdyttdmaan laitetta henki-
I6kohtaisista ominaisuuksista johtuen, tulisi jatkossakin turvata palveluhenkilén saatavuus il-

moittautumisen tueksi.

Potilas tarkistaa yhteystiedot automaatin avulla ja, jos tiedoissa esiintyy korjattavaa, ohja-
taan potilas korjaamaan tiedot vastaanoton yhteydessa hoitohenkilékunnan tai sihteerin

avulla. Tulevaisuudessa laitteeseen voitaisiin toteuttaa mahdollisuus korjata tietoja. Ohjeissa
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tulisi painottaa, ettd ilmoittautuminen automaatin avulla tulee vieda loppuun ja samalla il-
moittautuminen tehdaan kaikille lho- ja allergiasairaalan ajanvarauksille, jotta valtyttaisiin
automaattien virheelliseltd kaytolta. Vastaanottojen tilojen vaihdokset tulisi huomioida poti-
laiden ohjautumisen kannalta selkedmmin. Automaatti opastaa potilaan jarjestelmaan asetet-
tuun tilaan, jossa vastaanotto toimii. Odotustilojen selkeys ja opasteet tulisi huomioida niin

selkeiksi, etté potilaiden on selkea l6ytaa oikeaan odotustilaan odottamaan ajanvarausta.

Suostumusten hallinnassa on painotettu potilaan omaa aktivointia sitoutumaan aktiivisena toi-
mijana omaan hoitoon. Potilas ohjataan selkeytetyn ennakko-ohjauksen avulla Omakannassa
antamaan suostumuksensa omien terveystietojensa luovuttamiseen terveydenhuollon palve-
luntarjoajien kayttoon Potilastiedon arkiston véalityksella. Potilas ohjataan tarvittaessa teke-
maan Omakannassa arkistoon tallennettuja terveystietojen luovutuskiellon. Omakanta on
tuore palvelu, jossa potilas voi mm. antaa suostumuksen tietojen kayttdéon hoitoa varten. Pal-
velun aktiivisella markkinoinnilla voidaan vaikuttaa potilaan aktivoitumiseen kayttamaan pal-
velua itsendisesti. Palvelun kdyton jatkuvan yleistymisen my6ta sen kaytto tulee lisdantymaan
ja potilaiden suostumustenhallinnan merkintéjen maara kasvamaan. Potilaalle suunnattavassa
kirjeessa tulisi painottaa, etta suostumus tehdéan ennen sairaalaan tuloa ensisijaisesti Oma-
kanta-palvelussa ja jos se ei potilaan olosuhteet huomioiden onnistu, niin sihteerin palvelupis-

teelld on mahdollisuus téhén itseilmoittautumisen jalkeen.

7  Kehittdmistydn arviointi

Kehittamistyo sai alkunsa kaytannon tarpeesta kehittaa tuoretta itseilmoittautumisen proses-
sia Iho- ja allergiasairaalassa. Tarkoituksena oli luoda laatuty6hon perustuva itseilmoittautu-
misen toimintamalli yhteistydssa lho- ja allergiasairaalan henkildstdn kanssa. Itseilmoittautu-
minen on terveydenhuollossa uusi palvelu, jonka toiminta ei ole vield vakiintunut potilaiden
ja henkilokunnan keskuudessa. Palvelun laadun kehittdminen on keskeinen osa uuden palvelun
kayton vakiinnuttamista ja tdman opinndytetydn avulla on tarkoitus pyrkid olemaan mukana

tassa kehittamistyossa.

7.1  Kehittdmistyon tuloksien arviointi

Kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksen menetelméaa tavoitteena kehittaa lho- ja al-
lergiasairaalan potilaiden ilmoittautumisprosessin laatua. Toimintatutkimus soveltui hyvin ke-
hittamistyon toteuttamiseen. Toimintatutkimus mahdollistaa organisaation kaytannén ongel-

man ratkaisun seka se lisaa ilmidon liittyvaa tietoutta organisaatiossa. Sen tavoitteena on

saada aikaan muutos muuttamalla nykyisté vallitsevaa tilannetta. (Ojasalo ym. 2009, 58.)
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Opinnadytetyon kehittamistydn ensimmainen iteraatiokierros alkoi analysoimalla nykytilaa JHS-
prosessimallinuksen avulla seka jatkui tarkentamalla nykytilan analyysia Service Blueprint-
mallinnuksella. Prosessikuvaus selkeytti kirjallisen kuvauksen liséksi nykytilaa ja se lisaé toi-
mintatutkimukselle ominaisella tavalla konkreettista tietoa ymparistolle nykytilasta. Prosessi-
kuvaukset ovat yhteinen maaritelty tydvaline niin, kehittajille kuin muillekin organisaation
osapuolille. Ne edesauttavat palvelun kehittdmisté ja laadun arviointia. Hiljainen tieto voi-
daan saada nakyvaksi prosessikuvauksen avulla. Naiden analyysien avulla nykytila saatiin ku-
vattua havainnollisesti ja pilkottua ilmoittautumiseen liittyvat toiminnot tarkempaa havain-
nointia varten. (JUHTA 2012.)

Nykytilan kuvauksen jalkeen kehittamistarpeita kartoitettiin tarkemmin henkilékunnan tee-
mahaastatteluilla. Teemahaastatteluiden avulla saatiin kartoitettua kattavasti nykytilannetta
ja esiin nousi lukuisia kehittamiskohteita. Haastatteluiden tulokset teemoiteltiin prosessin ku-
vaamisesta nousseiden toimintojen avulla, mika auttoi paikallistamaan itseilmoittautumisen
prosessin eri toimintojen ongelmakohtia. Palvelukuilujen analysoinnin apukeinona kaytettiin

kuiluanalyysia.

Toimintatutkimukselle térkea keskeinen luonteenpiirre on ottaa ryhma ihmisia aktiivisesti
osalliseksi tutkimukseen ja sen kehittamistydhon. Osallistavan kehittdmismenetelmén avulla
on mahdollista l6ytéa ratkaisu omasta tyoyhteisostd, eika ratkaisu tule ulkopuolelta. Tydyh-
teiso tunnistaa toiminnan haasteet parhaiten kohdatessaan ne jatkuvasti tyossaan. (Ojasalo
ym. 2009, 59.) Kehittédmistyossa toteutui moniammatillinen yhteisty® HUS-Tietohallinnon ja
Iho- ja allergiasairaalan henkilékunnan kanssa aikataulussa pysyen, joka oli asetettu vuodelle
2016. Sihteerien haastatteluiden perusteella saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin: Minkalai-
sia ongelmia liittyy potilaan ilmoittautumisprosessin palvelun laatuun? Miten itseilmoittautu-

misprosessiin liittyvia ongelmia voidaan ratkaista?

Nykytilan analysoinnin seka henkilékunnan teemahaastatteluiden tulosten pohjalta syntyi toi-
mintamalli, jonka tarkoituksena on toimia lahtokohtana ilmoittautumisen kehittamiselle kay-
tannossa. Kehittamistyon tulokset auttavat tukemaan HUS:n strategian mukaista visiota palve-
lutuotannon jatkuvasta kehittamisesta potilaan hoidon laadun, oikea-aikaisuuden, turvallisuu-
den ja potilaslahtoisyyden varmistamiseksi. (HUS 2016a.) Osastonhoitajien palaute kehitta-
mistydn teemoista tuo esiin itseilmoittautumisen prosessin kehittdmisen haasteet, koska sii-
hen vaikuttavat resurssit ja muut toteutuksessa huomioitavat haasteet. Toisaalta konkreet-

tista tarvetta kehittdmistydlle on myos osastonhoitajien mielesta.

Suomessa hoitoty6n sahkéinen kirjaaminen on lakien avulla tarkkaan maariteltya ja kirjaami-

sen toteuttamisessa kaytetaan STM:n mallia. Malli perustuu laajasti tutkimus- ja kehittamis-
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hankkeiden, pilotointien, kayttajapalautteiden seka asiantuntijatyén tuloksien hyédyntami-
seen. (Nykéanen & Junttila 2012.) Uudessa toimintamallissa on huomioitu nama tekijat. Itseil-
moittautumisen kehittamistyon tavoitteet toteutuivat toimintatutkimusta apuna kayttaen.
Tarkoituksena oli luoda laatutydhon perustuva itseilmoittautumisen toimintamalli yhteistydssa
Iho- ja allergiasairaalan henkilékunnan kanssa ja taméan avulla kehittaa Iho- ja allergiasairaa-
lan ilmoittautumisprosessin laatua. Asiakkaan kokema palvelun laatu voidaan jakaa kahteen
keskeiseen ulottuvuuteen, joita ovat lopputuloksen tekninen laatu seka toiminnallinen laatu.
Imago suodattaa laadun kokemisen ulottuvuudet ja vaikuttaa my6s kokemukseen. Nama teki-
jat on huomioitu toimintamallin kehittdmisessa. (Grénroos 2010, 100-103.) Keskeinen toimin-
tamallissa huomioitu tekija on myds Lean-periaatteeseen perustuva virtaustehokkuuden opti-
mointi. Virtaustehokkuuden avulla paastaan resurssikeskeisyydesta asiakaskeskeisyyteen. Su-
juvan toimintamallin luominen, missa kaikki potilaat ilmoittautuvat itseilmoittautumisauto-
maatilla, on asiakaskeskeinen ja vaikuttaa potilaiden virtaustehokkuuteen. (Modig & Ahlstrém
2013, 5-7.)

Itseilmoittautumisen kehittdmistydhon liittyva aiempi tutkimus on tehty Itéd-Suomen yliopis-
tossa nimella Itseilmoittautumisjarjestelma terveysasemalla hoitohenkil6kunnan kokemana.
Tutkimuksen mukaan henkilékunta on ollut tyytyvaisia paatokselle ottaa itseilmoittautumis-
jarjestelma kayttoon. Liséksi tulokset osoittavat, ettd hoitohenkildston tydnkuva on muuttu-
nut laitteen kayttéonoton seurauksena. Tutkimuksen mukaan keskeisin haaste itseilmoittautu-
misjarjestelméan kayttssa on ollut asiakasryhmd, joka ei osaa kayttaa tietokonetta. lakkaat
potilaat ja potilaat, joille tietotekniikka on vieraampaa ei osaa tai halua kayttaa automaattia.
My®os laitteen vikatilat toistuvat usein, mika hairitsee sujuvaa itseilmoittautumisen prosessin
toteutumista. Tulokset ovat siis samansuuntaisia ongelmien osalta kyseissa vertailun kohteena

olevassa tutkimuksessa. (Orava 2016.)

7.2  Etiikka ja luotettavuus

Hoitotyon paamaara on karsimyksen lieventdminen, terveyden edistdminen, potilaan sairauk-
sien ehkaiseminen. Hoitotydssa toimitaan eettisten periaatteiden mukaan korostaen hyvan te-
kemista toiselle ihmiselle, itsemaéardamisoikeuden kunnioittamista, oikeudenmukaisuutta, re-
hellisyytta ja luotettavuutta. (Pihlainen 2000, 40.) Teknologiaa kehitetéan jatkuvasti tervey-
denhuollon alalla, mutta my6s etiikan huomioimiseen tassa yhteydessa tulisi kiinnittad yha
enemman huomiota. Terveydenhuollon teknologiaan liittyvat eettiset nakékulmat ovat puut-
teellisia monesti ja onkin tarkedd pysahtya pohtimaan néita ratkaisuja. (Leino-Kilpi 2009, 8.)
Viime vuosien aikana yleiset ja maailmanlaajuiset terveydenhuollon jarjestelmat ovat koh-
danneet isoja muutoksia teknologian kehityksessa. Samalla kuitenkin koko ajan kasvaa tietoi-

suus potilaan oikeuksista terveyspolitiikan ja lainsdadannon avulla. On tarkeaa sailyttaa
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etiikka keskeisena osana muutoksien rinnalla. (Suhonen, Stolt, Virtanen & Leino-Kilpi 2011,
18.)

Kehittamistydssa on tarkoitus kehittéa potilaan prosessia, jossa keskeisessd asemassa on tek-
nologia. Uusia palvelumuotoja kehittéessa on tarkeaa keskittya eettisiin nakokulmiin, koska
kaytanteet ovat uudet ja vakiintumattomat. Terveydenhuollon térkea erityispiirre on asiak-
kaan eettinen kohtaaminen ja palvelun toteutuminen terveydenhuollon etiikan sdéntdja nou-
dattaen. Potilaan hoitoprosessin tulisi alusta alkaen sujua laadukkaasti ja potilasléahtdisesti,
niin etta lopputuloksena on tyytyvainen asiakas. Itseilmoittautumisautomaatin kayttéonoton
yhteydessa on huomioitava, etté laitteen tavoiteltava kayttdaste ei voi olla 100 % kdynneista,
koska potilaiden joukossa on mm. nakévammaisia seka muita rajoitteita omaavia henkil6ita.
On tarkedaa, etta saatavilla on myds perinteinen asiakaspalveluhenkil6 niiden potilaiden avuksi

ilmoittautumiseen, joilta automaatin kayttdéonotto ei onnistu.

Tybelamalahtoisessa kehittamistydssa patee samat tieteellisen tutkimuksen saannét, kuin
muissakin tutkimuksissa ja se toteutetaan korkeaa moraalia noudattaen. Tulosten on oltava
luotettavia, tarkkoja ja eettisesti oikeudenmukaisia. Kehittdmistyd on toteutettu ndma asiat
huomioiden ja haastatteluiden vastaukset on tuotu esiin sellaisia kuin ne ovat. Haastatelta-
vien anonyymisuoja on varmistettu ja haastateltavien kanssa tasta sovittiin haastatteluiden
yhteydessa. Kehittamistydssa on sitouduttu organisaation kayténtdihin ja arvoihin, mutta nii-
den ei ole annettu ohjata kehittamistydssa esiin nousseisiin huomioihin, vaan ne on esitetty

totuudenmukaisesti ja rehellisesti. (Ojasalo ym. 2009, 48-49.)

7.3  Johtopaatokset ja jatkokehittdminen

Hoitoty6hon ja hoitotydn kirjaamiseen liittyvat lait, STM:n mallit rakenteiseen kirjaamiseen
liittyen, Kelan potilasarkistoon liittyvat asetukset ja organisaation kdytanteet asettavat itseil-
moittautumiseen prosessiin liittyvat tarpeet ja normit, jotka on tarkoin huomioitava ilmoit-
tautumisen toimintamallissa. Sen takia on tarke&a tarkastella kaikkia naita itseilmoittautumi-
sen palveluprosessiin vaikuttavia tekijoita toimintamallia kehittdessa. Kehittdmistyolle on

luotu vahva pohja ndma asiat huomioiden.

Téassa kehittdmistydssa on keskeisessa asemassa ollut toimintamallin sisaltéon vaikuttavat te-
kijat ja henkilékunnan nakékulmien esille tuominen Lean-periaatteen mukaisesti. Kehittamis-
tyon avulla on ollut mahdollisuus tuoda esiin henkilokunnan ndkemyksia kehittamistarpeista
itseilmoittautumisen prosessiin liittyen. Tarkea keino kehittéda organisaation prosesseja on ot-
taa mukaan henkilokunta osalliseksi oman tyon kehittdmiseen ja asiantuntijaksi prosessien

kaytannon sujumiseen. Jatkossa on tarkeda pohtia, kuinka Lean-periaatteen mukaisesti saa-
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taisiin innostettua koko organisaation eri osapuolet mukaan kaytéannéssa tapahtuvaan kehitta-
misty6hon, niin ettd kehittamistyon keskeisessa asemassa olisi jatkossakin henkildkunta.
Lean-menetelmaa apuna kayttaen henkilokunnan on mahdollista vaikuttaa omaan tyéhonsa
osallistuvasti.

Itseilmoittautumisprosessin kehittamistydssa yhteistydssa kaytiin keskustelua aiheeseen liit-
tyen HUS-Tietohallinnon kanssa. Jatkossa myos téata yhteistyotd tulisi vahvistaa ja kayda kes-
kustelua ilmoittautumisautomaattiin liittyvien ominaisuuksien kehittamisesta kaytannon tyo-
elaman kanssa. Kehittdmistydn analyysien ja haastatteluaineiston pohjalta esiin nousi kehitta-
miskohteita liittyen automaattien teknisiin ominaisuuksiin. Naiden teknisten haasteiden kehit-
taminen omalta osaltaan vaikuttavat itseilmoittautumisprosessin laatutyéhon positiivisella ta-

valla.

Tassa kehittamistydssa esiin nousi itseilmoittautumisprosessin kehittamisen selkeé tarve. Ke-
hittdmisaihe osoittautui tarkeéksi analyysien sekd haastatteluiden aineiston perusteella, silla
keskeisia tarkeaksi koettuja kehittdmiskohteita nousi lukuisia. Teemahaastatteluissa esille
nousi esiin sihteerien omien nakemyksien liséksi potilaiden suullisia palautteita sihteereille
annettuna, mutta jatkossa olisi tarkea myos liséksi kartoittaa potilaiden kokemuksia suoraan

potilailta.

Kehittamistydssa toteutettuja analyyseja ja koottuja aineistoja on mahdollisuus hyddyntaa
Jatkossa itseilmoittautumisen prosessin kehittamistydssa. Jatkossa on ensiarvoisen tarkeaa
Jatkaa itseilmoittautumisprosessin laadun kehittamista kaytanndssa tuomalla kehittdmistydssa
laadittua itseilmoittautumisen toimintamallia kdytantdon. HUS kayttaa laadun kehittdémisen
tydkaluna kaytannon tydelamassa Lean-menetelmaa, jonka avulla voidaan vaikuttaa tuotta-
vuuteen ja asiakaslahtoisyyteen positiivisesti. Lean-menetelméa apuna kayttaen aktivoidaan
henkilokunta mukaan kehittamisty6hon, niin etta potilaan hoitoprosessi on virtaustehokas ja

asiakaslahtoinen laatua unohtamatta.
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Liite 1

Liite 1: Teemahaastattelun runko Itseilmoittautumisen kehittdminen potilaan palveluproses-

sissa

Taustatiedot

haastateltavan tausta: ika, tyotehtava, tyohistoria

Potilaan lImoittautumisprosessi

Millainen on potilaan perinteinen ilmoittautumisprosessi talla hetkella?

Millainen on syksylla kayttoonotettu itseilmoittautumisprosessi talla hetkella?

Onko ilmoittautuminen talla hetkella mielestasi sujuvaa?

Milla perusteella potilaat ohjautuvat valitsemaan ilmoittautumisvaihtoehdon uusinta-
kaynnin kohdalla?

Minkélaiseksi olet kokenut rinnakkaisen ilmoittautumisen?

Miten potilaat ovat kokeneet rinnakkaisen ilmoittautumisen?

Potilaalle suunnattu viestinta ja opastus

Kuinka potilasta on valmisteltu kirjeen avulla ennen potilaan saapumista ilmoittautu-
maan?

Miten potilas valmistautuu ennen ilmoittautumistaan ensikaynnille?

Onko ilmoittautumiseen annetut ohjeet mielestasi selkeat?

Onko potilaan opastus itseilmoittautumisen yhteydessa selked?

Miten hyvin potilaat mielestési ovat tietoisia itseilmoittautumisesta?

Tarvitseeko potilaat ohjausta itseilmoittautumisen kanssa?

Potilaan tietojen kirjaaminen ilmoittumisprosessissa

Mité potilaan tiedoista kirjataan ilmoittautumisen yhteydessa?
Miten potilaan tietojen tarkistus toteutetaan?

Miten usein koet potilaalla olevan korjattavaa tiedoissa?

Mika on térkeda huomioida mielestasi potilaan tietojen kirjaamisessa?

Laadun kehittdminen potilaan ilmoittautumisprosessissa

Milla tavalla mielestési ilmoittautumisen laatua voitaisiin jatkossa kehittaa?

Miten potilaan tarpeet voitaisiin huomioida?

Miten potilaan omatoimisuutta voisi kehittaa itseilmoittautumisen kohdalla?

Mita mielta olet potilaan itseilmoittautumisen kayttédnotosta myds ensikayntipotilai-
den kohdalla, niin ettd perinteisesta ilmoittautumisesta luovuttaisiin?

Miten muutos voitaisiin mielestési toteuttaa ja mita asioita siind tulisi huomioida?
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