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Terveydenhuollossa on meneillaan isoja muutoksia. Tyoterveyspalvelut edustavat tervey-
denhuollossa péadasiassa yksityisesti tuotettuja palveluita, joissa asiakasyrityksilla on
isoja odotuksia palveluntuottajilleen. Kyseinen liiketoimintasektori on houkutellut alalle
uusia toimijoita ja kilpailu asiakkaista on kovaa. Ei pelkastédan lakisaateiset, vaan asiak-
kaan aitoihin tarpeisiin kohdentuvat palvelut ovat olleet alalla jo pitkaan tavoitteena. Ta-
han tutkimukseen on innoittanut kaytannollinen tarve osuvien palveluiden tuottamiseen.
Tutkimus toteutettiin tydterveystoimijoiden verkkosivuillaan esitteleman tarjooman poh-
jalta. Tutkimuskysymyksind olivat “millaisia palveluita yritykset tarjoavat ja mité asiak-
kaiden ongelmia niilla pyritdan ratkaisemaan”. Kiinnostuksen kohteena olivat myos mah-
dolliset uudet innovaatiot alalla. Tutkimus pyrki 16ytaméan ajankohtaisen katsauksen toi-
mialan palveluihin asiakkaan ratkaisujen nakdkulmasta.

Taman laadullisen tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentui palveluliiketoiminnan
kehittamisen teorioista ja menetelmistd. Job To Be Done -teoria oli tutkimuksen 1aht6-
kohtana. Otanta koostui Pohjois-Pohjanmaalla toimivista tyoterveyspalveluiden tuotta-
jista, joista osa oli pelkéstdan paikallisia ja osa valtakunnallisia. Materiaali kerattiin yri-
tysten verkkosivuilta kuvakaappauksin ja aineiston kasittelyssa kéytettiin sisallénanalyy-
sid. Tutkimuksessa haettiin kuvailevaa tilanneanalyysid mahdollisen tulevan toiminnan
kehittdmisen pohjaksi.

Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta kaksi yleistettavaa ilmi6téa: tyokyky nousi kaik-
kein olennaisimmaksi ongelmaksi ja palveluiden kohteeksi ja ty6terveyspalveluiden tuot-
tajat ovat kehittaneet edistyksellisia digitaalisia palvelumuotoja seké tyokyvyn ettd mui-
den palveluiden tueksi. Molemmat ilmi6t pyrkivat ratkaisemaan seka yritys- ettd yksilo-
asiakkaiden ongelmia ja tarpeita. Vahvasti esille palveluiden tarjonnassa nousevat luon-
nollisesti tydterveyshuollon lakisaateiset peruspalvelut sairaanhoitopalveluilla tdydennet-
tyind sekd tyohyvinvointipalvelut, joilla pyritdan edistaméén yksildiden ja yhteiséjen hy-
vinvointia seka tyon tuottavuutta. Job To Be Done -ajattelua oli 16ydettévissa palvelurat-
kaisuissa, joskin havainnot ovat viitteellisid tarjooman perusteella tehdyista tulkinnoista.
Tutkimus on tuloksiltaan kuvaileva ja aikaan sidottu. Esitettyj& havaintoja ei voi yleistaa
tuloksiksi laajemmin.

AVAINSANAT: palveluiden kehittdminen, tyoterveys, Job To Be Done
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1. JOHDANTO

Terveyspalveluissa kuhisee. Suomeen pitk&an suunniteltu sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistus kaatui kevaallad 2019. Tai ainakin se siirtyi mydhemmaksi. Yksityiset terveys-
palvelut haastavat julkisia toimijoita kustannustehokkuudella ja digitaaliset muodot pal-
veluiden tuottamisessa ovat laajenemassa vauhdilla. Keinodlya on valjastettu prosessien
eri vaiheisiin ja tarve tuottaa palveluita pienemmalla rahalla, mutta mahdollisimman oi-

kea-aikaisesti ja maantieteellisesti tasapuolisesti on yhteiskunnallisesti tiedostettu.

Tyon tuottavuuden parantamiseksi haetaan yrityksissd monenlaisia keinoja. Tuottavuus
maadritell&&n tuotosten maaran suhteena panosten maaraan. Tyon tuottavuus lasketaan ja-
kamalla bruttokansantuote tai tuotos sen aikaansaamiseksi kéytettyjen tyétuntien maa-
ralla (Tilastokeskus, 2019). Henkilostoresurssi on merkittava tuottavuuteen vaikuttava te-
kija. Henkildston hyvinvointiin, tyokykyyn ja terveyteen panostamisella voidaan lisata

tyon tuottavuutta ja se on nain ollen yritysten tarked menestystekija.

Suomalaisia tyoterveyspalveluita on Kkiitetty perusterveydenhuollon palveluihin verrat-
tuna paremmasta hoitoon péaésysta ja hyvin toimivista jarjestelyista. Poliittinen konsensus
on ollut, ettei tata terveydenhuollon toimivaa osaa pida rikkoa terveydenhuollon uudis-
tuksessa. Tyoterveyspalveluilla on Suomessa pitka historia tydntekijoiden terveyden ja
toimintakyvyn edistamisessa seka tyon ja tydympariston terveellisyyden ja turvallisuuden
edistdmisessad. Tyoterveystoimiala on tyoeldamén muuttuessa kehittynyt tydhon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkaisysté ja hoidosta vahvasti tyéhyvinvoinnin ja myds sen

kautta tyon tuottavuuden parantamisen suuntaan.

Suomalaisessa tyfelamassé on meneilldén isoja muutoksia useilla eri toimialoilla. Ty6-
terveyspalveluliiketoiminnassa kilpailu on kiristynyt ja yritykset etsivat uusia keinoja pal-
veluiden parantamiseksi ja vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Tyoterveyssektori on ke-
hittdnyt viime vuosina niin omia prosessejaan kuin hinnoittelumallejaankin ajan hengessé

ja esimerkiksi kiintedhintaiset, kapitaatioperusteiset sopimusmallit sek& tuloksiin perus-
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tuva arviointi ovat jo osa arkea. Asiakastarpeiden selvittdminen toteutuu useilla toimi-
joilla erilaisin kyselytutkimuksin tai vastaavin menetelmin, mutta varsinaisia julkaisuja

aiheesta on niukasti.

Tyo0terveystoimialalla tuotettujen palveluiden ratkaisuihin on perinteisesti vaikuttanut
niiden Kela-korvattavuus eli yritysten mahdollisuus saada rahallista palautusta tietysta
osasta toteutuneita palveluita. Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksia suunniteltaessa
naita rahoitusratkaisuja on mietitty, mutta ainakaan merkittavia muutoksia ei niihin ole
suunniteltu poliittisten paattajien taholla. Kela —korvattavuuden merkitysta yrityksen saa-
man kokonaishyddyn kannalta voidaan kyseenalaistaa. Perinteet kuitenkin edelleen oh-

jaavat suunnitelmia.

Palveluliiketoiminnan kehittdmisessa asiakkaalle arvon tuottaminen on yleisesti tunnus-
tettu tavoite ja kilpailuedun aikaansaaja. Job to be Done -teoria (JTBD) ja liiketoiminta-
mallin luominen sen l&dhtdkohdista tuo uudenlaisen tarkasteluikkunan tyoterveystoi-
mialan nykytilalle ja tulevalle kehitykselle. Taméa tutkimus saa innoituksensa kyseisesta

ldhestymistavasta ja hakee tietoa nykytilasta uusien visioiden pohjaksi.

1.1. Tutkimuksen tausta

Taman tutkimuksen lahtdkohtana on tutkijan aikaisempi kokemus ty6terveysliiketoimin-
nan alueelta sekd@ mielenkiinto palveluiden kehittdmiseen. Innoituksen lahteend on palve-
luliiketoiminnan kehittdmisen opinnoista saatu kiinnostus perehtyd syvemmin aiheeseen

kaytannon liiketoimintaan soveltaen ja omaa kokemusta hyddyntéen.

1.2. Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad suomalaisten tyoterveyspalveluita tuottavien yri-
tysten verkkosivujen pohjalta millaisia palveluita ne tarjoavat asiakkailleen. Tarjooman

perusteella on tavoitteena tutkia millaisiin asiakkaiden ongelmiin ja tarpeisiin yrityksen
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palveluillaan tarjoavat ratkaisuja. Asiakkaan ndkokulmasta verkkosivut ovat usein ensim-
maéinen lahde, josta tietoa haetaan palveluita hankittaessa. Verkkosivut ovat myos tutki-
muksen kannalta teknisesti vertailtavissa olevia ja saavutettavia tiedonléhteita. Tutkimuk-
sen tavoitteena on toteuttaa toimialaa koskettava tilanneanalyysi mahdollisten tulevien

palveluinnovaatioiden kehittdmisen perustaksi.

Padasialliset tutkimuskysymykset:
Mita ja millaisia palveluita tyGterveystoimijat tarjoavat? Millaisia asiakkaan ongelmia ja
tarpeita néilla palveluilla pyritdan ratkaisemaan?

Lisédkysymykset:
Millaisia uusia palveluinnovaatioita toimialalta 16ytyy yritysten tarjoomien perusteella?
Onko aineiston pohjalta mahdollista havaita kehitettdvia alueita tai ratkaisemattomia on-

gelmia ja mitd ne ovat?

1.3. Tutkimuksen toteutus ja rakenne

Tutkimuksen toteuttaminen lahtee liikkeelle tutkimusaiheen valinnasta ja tutkimuskysy-
mysten esiasettelusta. Alussa laaditaan aiheeseen johdantoa ja toimialan taustoitusta. Seu-
raavaksi toteutetaan teoria-aineiston valintaa ja syvennytaan siihen. Valitun tutkimusai-
neiston internet-sivuilta saatavan raakamateriaalin kerdyksen jéalkeen toteutetaan aineis-
ton koodausta hakien sekd luokittelua ettd vastauksia kysymyksiin. Kerdtyn materiaalin
analyysin ohessa peilataan 10ydoksié kerattyyn teoreettiseen aineistoon. Lopussa toteute-

taan johtopaattkset ja oma pohdinta.

Tutkimuksen Kkirjallisen tuotoksen rakenne noudattelee seuraavanlaista jaottelua: joh-
danto, toimialan tausta, teoreettinen viitekehysaineisto, tutkimuksen toteuttaminen, tutki-
muksen tulokset ja analyysi, johtopéatokset ja pohdinta. Teoreettisessa viitekehyksessa

haetaan tutkimuskysymyksiin kohdentaen seké valitun teoriafokuksen, ettd sen ymparille
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liiketoiminnan kehittdmisen kokonaisuutta hahmottavaa sisaltod. Tutkimuksen toteutta-
misen osiossa kasitelladn laadulliseen tutkimukseen liittyvid madrittelyita ja kuvataan ai-

neiston kasittelya tarkemmin.

* Metodologia

* Aineiston keruu

* Tutkimuskysymyksiin
peilaaminen

* Johdanto ja tausta
* Tutkimuksen rakenne Tutkimusaineisto
* Teoriaan syventyminen

* Johtopaatokset
 Pohdinta

Teoreettinen

viitekehys Anayysi ja tulokset

Kuvio 1. Tutkimuksen vaiheet ja eteneminen.



15

2. TYOTERVEYSPALVELUT SUOMESSA

Tyoterveyshuoltolaki (2001) velvoittaa suomalaisia tydnantajia tarjoamaan kaikille tyon-
tekijoilleen tyoterveyspalvelut. Palveluiden ennaltaehk&isevien toimintojen tarkoituksena
on huomioida yksiloiden ja tyoeldamén tarpeita. Lain tarkoituksena on tyGnantajan, tyon-
tekijan ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistad tyohon liittyvien sairauksien ja tapatur-
mien ehkaisya, tyon ja tydympaériston terveellisyytta ja turvallisuutta, tyéntekijoiden ter-

veyttd seké ty6- ja toimintakykyé tyduran eri vaiheissa; seké tydyhteison toimintaa.

Perinteisen Kela-korvauksiin perustuvan nakemyksen mukaan tyoterveyspalvelut voivat
sisaltaa laaketieteellista hoitoa, tarvittavia tutkimuksia ja lisdksi muita terveydenhuollon
palveluita. Ty6terveyshuollon ammattilaiset, patevoityneet tyoterveyshoitajat ja -laakarit,
suunnittelevat tyoterveyshuollon toimintoja yhteistyodssa tyopaikan kanssa. Tyoterveys-
palvelut voidaan jarjestdd kunnallisena toimintana perusterveydenhuollon yhteydessé,
kunnallisessa tyoterveyshuollon liikelaitoksessa tai osakeyhtiossd, yksityisten palvelun-
tuottajien toimintana, yrityksen omana siséisena palveluna tai useiden organisaatioiden
yhdessa jarjestamand palveluna (Hakulinen ja kumppanit, 2011: 4). Tyd6terveyspalvelui-
den kayttaminen on tyontekijoille ilmaista. Kustannukset rahoittaa tyonantaja, joka saa
Suomen Kansaneldkelaitokselta jalkikateen palautusta toteutuneista kustannuksista. Pa-
lautus on suuruudeltaan 50-60% Kelan tydterveyshuoltona hyvéksymisté toteutuneista
maksimikustannuksista, enintdén kuitenkin 423,60 e/henkil6/2019 (Kela).

Tyoterveyshuollon palvelujérjestelman tuottajarakenne on muuttunut koko 2000 -luvun
ajan. Laakarikeskusten tyoterveyshuollon henkildasiakasméaara on 58 % koko tyoterveys-
huollon asiakasmaarasta. TyOnantajan omia asemia on ulkoistettu ja ladkarikeskusketjut
ovat ostaneet pienid ladkariasemia. Palveluntuottajien maérd on véhentynyt ja yksikko-
koot kasvaneet. Tyoterveyshuollon piiriin kuului 31.12.2015 1,99 miljoonaa henkil6asia-
kasta. Tyoterveyshuollon kattavuus oli Tyoterveyslaitoksen selvityksen mukaan 84 %
tyollisesta tydvoimasta ja 96 % palkansaajista. L&hes 90 % henkil6asiakkaista saa tyoter-
veyshuollosta my0s sairaanhoitopalveluja, jotka ovat tydnantajalle vapaaehtoisesti jarjes-

tettdvid. (Lappalainen ja kumppanit 2016:4, 12.)
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Ty0Oeldaman muutokset haastavat suomalaista ty6terveyshuollon jarjestelma&d uudistu-
maan. Tietointensiivinen tyo, tyourien ja -sopimusten katkonaisuus ja tydeldaman lisdén-
tyvét osaamisvaatimukset edellyttavat uudenlaista otetta myos tyoterveyspalveluilta (Ha-
kulinen ja kumppanit, 2011: 2). Tyo6terveyshuollon tutkimus on aiemmin pédasiassa ka-
sittanyt tyoladketieteellista substanssia ja palveluissa tuotettavia laéketieteellisia siséltoja

(tutkimukset, hoidot) koskevia aiheita.

Tyoterveyshuollon ydintehtéviad ovat ennaltaehkaisevat palvelut, joilla on mikrotason vai-
kutusten liséksi suuria vaikutuksia myos organisaatio- ja koko yhteiskunnan tasolla. Hen-
kiloasiakkaan asian hoitamisessa taustalla on strategisia yhteistyon tavoitteita asiakasor-
ganisaation ja palveluntuottajan valilla. Esimerkiksi nopea tyokyvyn palauttaminen ja
elakditymisen ehkdiseminen ovat yleisesti hyvaksyttyja toimialan tavoitteita, joille myos
yhteiskunta on asettanut raameja. Palveluiden vaikuttavuus on niiden olemassaolon eh-

doton edellytys. Vaaditaan aikaansaannosten mitattavuutta ja sdannéllista raportointia.

Yleisesti hyvaksytyn olemassa olevan tutkimustiedon varassa tyoterveys edistaa terveytta
jatyokykyé, suojelee tyon vaaroilta jne. Ydinprosessit ovat uudistumassa tydn muutoksen
mukana. Perinteisesti kéytetyt tydterveyshuollon menetelmét siséltavat paljon totuttuja
toimintatapoja. Terveelle, itsestaan huolta pitavélle ei tarvita kaikkia rutiininomaisia asi-
oita, joita perinteisesti esimerkiksi terveystarkastuksissa on tarjottu. Tukea tulee tarjota
sinne missé asiakas yrittda saada jotain aikaan. Ja jos asiakas ei tiedosta omaa tarvettaan,
hanelle tulee antaa informaatiota ja edistdd ymmarrysta sek& motivoida muutokseen. Ta-
voitteena ei ole saada aikaan toteutettu suorite, vaan esimerkiksi terveystarkastuksessa
tavoitteena on asiakkaan oman tilanteen tiedostaminen, tietdmyksen lisédminen ja tyo- tai
elintapojen muutos. Tyo6terveyspalveluissa kyseessd on monitahoinen palveluiden tuotta-
misen suhde (tyontekija, yritys, yhteiskunta), jossa intressit voivat olla osittain ristiriitai-

sia. Organisaatiotasolla voi my0s Kysyé “mitd asiakas(yritys) yrittid saada aikaan”.

Tama on keskeinen teema innoittamassa pohdintaa toteutetulle tutkimukselle.
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2. TERVEYDENHUOLTOALAN TIETEELLINEN TUTKIMUS

Terveyspalveluiden tutkimuksia 16ytyy monilta eri sektoreilta ja myos palveluiden paran-
tamiseen liittyen jonkin verran tutkimusta erilaisista innovaatioista. Suomalaisesta tyo-
terveyshuollon palveluiden kehittdmisestd tutkimuksia on erittdin véhéan. Digitaalisten
palveluiden kehittdminen terveydenhuollossa (eHealth) vaikuttaa olevan ajankohtainen
teema, johon on jo vuosia panostettu ja jolta odotetaan edelleen paljon. Eisenbach (2001:
e20) viittaa eHealthilla terveydenhuollon ja siihen liittyvan informaation palveluihin,

joita tuotetaan Internetin ja siihen liittyvien teknologioiden avulla.

“e-health is an emerging field in the intersection of medical informatics, public
health and business, referring to health services and information delivered or en-
hanced through the Internet and related technologies. In a broader sense, the term
characterizes not only a technical development, but also a state-of-mind, a way of
thinking, an attitude, and a commitment for networked, global thinking, to im-
prove health care locally, regionally, and worldwide by using information and
communication technology.” (Gunther Eisenbach, 2001)

Interpersoonallinen suhde, palveluiden kaytettavyys ja saatavuus voivat olla eri potilas-
segmenteille tavoitteiltaan toisistaan poikkeavia ja asettavat palvelumuotoilulle erilaisia
vaatimuksia (Chang 2011: 227). Potilaiden hoidon Kiireellisyys ja sairauksien mukainen
segmentointi ovat tyypillisia luokituksia terveydenhuollon palveluissa. Tietotekniikka ja
sen kayttoon suunnitellut valineet, asiakaskohtainen raatéalointi, arvofokus, kysynnéan
ajoittuminen, prosessin kompleksisuus seka palvelumuotoilun ja asiakassegmentaation
valinen sopivuus ovat Changin (2011: 228-229) mukaan digitaalisten terveyspalveluiden

suunnittelun olennaisimpia osa-alueita.

Terveydenhuollon tehokkuus on ollut erityisend kehityskohteena julkisessa keskustelussa
pitkdan. Terveydenhuollon johtamisessa on siirrytty strukturaalisista organisoinneista
kulttuurin kehittdmiseen ja myds palveluiden uudelleenmuotoiluun, jossa fasiliteetit, hen-
kilosto ja potilaiden polut pyritdan uudelleenjarjestelemaén tavalla, jolla nykyaikaistetaan
palvelut, saadaan aikaan enemman tuloksia ja parannetaan asiakaskokemusta. Tavoit-
teena on rakentaa palvelut enemman potilaiden tarpeisiin ja saada heidat myds osallistu-
maan aktiivisemmin omaan hoitoonsa. (Hyde & Davies, 2004: 1407-8.)
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Griffioen ja kumppanit (2017: 200) argumentoivat design-tutkimuksen ja terveydenhu-
ollon tutkimuksen olevan l&hestymistavoiltaan erilaisia. Terveydenhuollossa useimmiten
tutkimus etenee lineaarisesti, painopiste on ennalta maaritetyn teoria-perustaisen hy-
poteesin analyysissa ja testauksessa, kun taas design-tutkimus painottaa tiedon ja ide-
oiden synteesid useista eri lahteistd uuden ratkaisun l16ytamiseksi. Suunnittelijat liikkuvat
ongelma- ja ratkaisutilassa edestakaisin jatkuvat analyysin, synteesin ja arvioinnina pros-
esissa (Dorst & Cross, 2001: 426-435).

Tietoliikennevélitteinen terveydenhuolto (telecare) toteutuu tietoteknisten apuvélineiden
kautta ilman kasvotusten tapahtuvaa vuorovaikutusta. Sen erilaiset toteutukset lisdantyvét
jatkuvasti diagnostiikassa, hoidossa ja monitoroinnissa ladkéareiden, hoitajien ja potilai-
den kesken (Nickelsen & Elkjaer, 2017: 588). Esimerkkeind k&ytannon toteutuksista ovat
online -videovastaanotot ja tekstivélitteiset chat- keskustelut hoitohenkilon ja potilaan va-
lilla. Potilaiden etahoidolla (Remote Patient Management, RPM) on saatu hyvia tuloksia
mm. Kroonisten sairauksien seurannassa ja hoidossa kustannusten samanaikaisesti las-
kiessa. Hyotyja on tullut parantuneessa potilaiden itsehoidossa, hoitovastuun siirtymi-
sessé osittain klinikan ulkopuolelle ja vahentynein& paivystyskaynteind. Terveydenhuol-
lon laadun ja tehokkuuden parantamisessa ndma uudet teknologiat tarjoavat monia mah-
dollisuuksia; on tarked ymmartaa niiden evoluutiota, ensimmaisten kokeilujen kokemuk-
sia ja liiketoimintamalleja, jotka tukevat niiden kayttoonottoa (Coye, Haselkorn & De-
Mello, 2009: 126).

Henkilokeskeinen, dataldhtdinen mobiiliterveys (mHealth) tarjoaa helppoa kaytetta-
Vyyttd, erityisesti enemmaén asiakkaan kuin palveluntuottajan nakdkulmasta. Klauw ja
kumppanit (2015) nédkevat mahdollisuuksia erityisesti itsediagnostiikassa ja —monitoroin-
nissa seka mahdollisuuden véhentaa vastaanottokéyntejd. Zack (2006: 27, 36) kirjoitti jo
vuosikymmen taaksepdain online tapahtuvasta potilaiden hoidosta, jossa asiakastyytyvai-
syys oli hyvé ja esimerkiksi sairauspoissaoloja syntyi vahemman kuin tavallisilta vas-

taanottokdynneiltd. Asiakkaiden hoitoon kului véhemmén aikaa ja teknologian toimiessa
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se my0s sujuvoitti terveydenhuollon toimijoiden ty6té. Osalla henkildkunnasta uusien vé-
lineiden kayttoonotossa saattoi ilmetd osaamattomuuteen ja teknologioiden toimimatto-

muuteen liittyvia huolia ja vastarintaa (Zack 2006: 27, 36).

Tyoterveyshuollon palveluita koskettavia tutkimuksia on tehty vahan. Asiakastyytyvéi-
syystutkimuksia henkiltasiakkaille tehddan sd&nndllisesti palveluntuottajien toimesta ja
yksittdisia julkaisujakin 16ytyy (Bulterys ja kumppanit 2006: 89-92). Yritysasiakkaan na-
kdkulmasta tutkimus vaikuttaa myds painottuvan palveluntuottajien sisdisiin selvityksiin
asiakkaiden tarpeista ja palveluiden kehittdmiskohteista. Jaana Koiviston (2018) tuore
opinnaytetyo selvitti pk-sektorin tydterveyshuollon asiakastarpeita kyselytutkimuksella.
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3. PALVELULIIKETOIMINNAN KEHITTAMISEN TEOREETTISET LAHTO-
KOHDAT

Seuraavissa kappaleissa késitelld&n palveluihin ja niiden kehittdmiseen liittyvié kasitteitd,
nakdkulmia ja teorioita, joiden avulla hahmottuvat talla hetkell& tutkimuksessa esill& ole-
vat keskeiset aihealueet. Kasittelyyn valikoituivat palvelulédhtdinen logiikka, palvelumuo-
toilu, arvon yhteiskehittely, arvoinnovaatiot, Job To Be Done -teoria sekd arvoehdotus.

Lisé&ksi tarkastelussa on muutamia palveluiden kehittdmisen tyokaluja.

3.1. Palveluldhtéinen logiikka

Palvelulahtoisté logiikkaa (Service-Dominant Logic, SDL) voidaan pitéa kokonaisvaltai-
sena organisaatioiden, markkinoiden ja yhteiskunnan tarkoituksen ymmartamisena. Sen
nahdaan siirtyvén yleistettdvan markkinateorian ja yhteiskehittelyn teorian suuntaan (va-
lue co-creation). Palveluiden vaihdantaa pidetédéan kaiken perustana; erilaisia kompetens-
seja (tietoja ja taitoja) kdytetadn osapuolten hyvaksi. Kaikki yritykset ovat lahtokohtai-
sesti palveluyrityksid, kaikki markkinat keskittyvat palveluiden ympérille ja kaikki talou-
det ja yhteisot perustuvat palveluiden pohjalle. (Vargo & Lusch, 2017: 46.)

“It 1s all about service.” Tuottaja ei ole vain arvon luoja ja kuluttaja ei ole vain arvon
tuhoaja. Palvelul&htoiseen logiikkaan kuuluu, ettd kaikki sosiaaliset ja ekonomiset toimi-
jat ovat resurssin integraattoreita. (Vargo & Lusch, 2010: 181.) On kyse palveluista,
vaikka panos voi esimerkiksi ndyttad tavaralta, palvelulta tai tiedolta. Asiakkaan kaytta-
essé tuotetta syntyy kayttoarvo (value-in-use). Liiketoiminnat ovat perinteisesti aktiivisia
ja asiakkaat passiivisia. Bakerin ja Sarenin (2016: 448, 461) mukaan jako B2C- ja B2C
on epdolennainen palvelul&htoiselle logiikalle ja ne ovat pikemminkin markkinointiin liit-

tyvaa luokittelua.

"The business mission is to provide the customers’ activities and processes with
support that makes value for the customers emerge when they do those activities
and run those processes.” (Grénroos 2007:421)
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3.2. Palvelumuotoilu

Palvelumuotoitu (Service Design, SD) on kaytannonlaheistd, prosessinomaista palvelui-
den innovointia, suunnittelua ja kehittamista, jossa kaytetddn muotoilussa kehitettyjé me-
netelmi&. Palvelumuotoilu edustaa ihmiskeskeistg, reflektiivista oppimista ja iteratiivista
l&hestymisté uusien palvelutarjoomien luomisessa. Asiakkaat ovat yrityksen ulkopuoli-
nen tietoldhde, jota voidaan hyddyntaa osallistamalla heitd muotoiluprosesseihin menes-
tyksellisten palveluiden luomiseksi. Palvelumuotoilun syddmessa on palvelukonsepti, jo-
hon viitataan my6s arvoehdotuksella. Palvelulogiikan ndkokulma véittaa, etta yritys ei
synnytd arvoa, vaan se pikemminkin yhteiskehitelld&n vuorovaikutuksessa palvelutar-
jooman ja asiakkaan valilla. Asiakkailla on enemman tietoa ongelmasta, palveluntuotta-
jilla ratkaisuista ja tdiman vuoksi palvelukonseptien muotoilu tulisi tehdé yhteisty6ssa.
Asiakkaan osallistaminen (Customer Involvement, Cl) innovaatioprosesseihin tuottaa to-
dellisia arvoa lisédvia innovatiivisia palveluita. (Storey & Larbig, 2018: 101.)

Kumar ja kumppanit (2010: 298-299) kirjoittavat asiakkaan sitoutumisarvosta (Customer
Engagement Value, CEV), joka ei ole pelkéastdén ostoihin liittyvé, vaan kasittdd myos
suositteluun, toisiin vaikuttamiseen ja tiedolliseen kayttaytymiseen liittyvaé arvoa, jonka
palautemekanismin avulla saadaan uusia ideoita ja kehitetdan tuotteita ja palveluita.

Palvelumuotoilulla, jolla viitataan nykyisin tyypillisesti design-ajatteluun, pyritaan luo-
maan kokemuskeskeisié palveluita. Palvelumuotoilun ndkdkulma korostaa, kuinka tarkeé
rooli asiakkaalla on sek& asiakaskokemuksessa sinéllddn, ettd arvon yhteiskehittelyssa.
Palvelumuotoilu on tarked osa palveluinnovaatioita, koska se tuo innovatiiviset ideat ela-

mé&én design-ajattelun prosessien kautta. (Andreassen ja kumppanit 2016: 21, 25.)

Patricio ja kumppanit (2018: 3, 8) ehdottavat useiden eri perspektiivien ja metodien in-
tegroimista palveluiden muotoilun ja innovaatioiden perustan laajentamiseksi. He tavoit-
televat kehitystd seuraavilla osa-alueilla: 1) palvelumuotoilun ja palveluinnovaatioiden
yhteyden parantaminen 2) useiden eri toimijoiden osallistamisen syventdminen ja tekno-

logian hyodyntdminen nédiden osa-alueiden edistdmiseksi. Palvelumuotoilu ja — innovaa-
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tiot osoittavat kompleksisuuden lisdantymistéd laajentamalla ndakdkulmaa; uusien ratkai-
sujen kehittdmisestd asiakkaille ja organisaatioille - luomaan uudistavia palveluita, jotka
rakentavat yhteiskunnallista muutosta ja parantavat hyvinvointia (Patricio ja kumppanit
2018:12).

3.3. Arvon yhteiskehittely

Yun ja Willoughbyn (2011: 405) mukaan arvon tuottaminen asiakkaalle edustaa uutta
paradigmaa, jossa yrityksen kilpailuedun luominen ja yllapitdminen vaatii entista laajem-
paa lahestymistapaa. He painottavat palveluiden innovaatioissa brandin, asiakastyytyvéi-

syyden ja palveluiden laadun seké asiakkaan lojaliteetin ndkokulmia.

Kleber ja Volkova (2017: 250-251) maéadrittelevat arvon yhteiskehittelyn hyodylliseksi
johtamisen responssiksi nopeasti muuttuviin olosuhteisiin tilanteissa, joissa samalla ai-
kaansaadaan strategisia etuja seka asiakkaalle etta yritykselle. He ehdottavat yhteiskehit-
telyn olevan seka tyokalu, yhteistyoprosessi ettd systeemi. Tutkimusalueina yhteiskehit-
telyyn liittyen erottuvat asiakkaan, palveluiden ja innovaatioiden johtamiseen fokusoivat
teemat. Yleisella tasolla voidaan véittad, ettd arvon tuottaminen liittyy prosessiin, joka
lisad asiakkaiden hyvinvointia. (Kleber ja Volkova 2017: 250-251.)

Arvosta ja sen yhteiskehittelysta ei tutkijoiden kesken vallitse selkedd yhteisymmarrysté.
Kleberin ja Volkovan (2017: 261) mukaan arvon yhteiskehittely voidaan tulkita edelta-
vaksi askeleeksi kohti arvoinnovaatiota, joka itsessaan voidaan nahdd menestystekijana

ylivertaiselle asiakaskokemukselle.

Bettencourt ja kumppanit (2014: 44) vaittavét, ettd asiakaskeskeisyys, jota markkinakon-
septi tuottaa, on edelleen hyvin yrityskeskeistd, keskittyen yleensa myymaan enemman

juuri sitd mitd yritys tuottaa. “Palvelulinssi” (service lens) -ndkékulma sitd vastoin
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Taulukko 1. Perinteisen markkinaroolin ja “palvelulinssin”/JTBD vertailu. (Bettencourt

2014: 61-62)
Aihe Perinteinen markkinarooli JTBD/Palvelulinssi
Strategia Luo uniikkia ja kestavaa arvoa differenti- | LOyd& uniikkeja, arvokkaita ja kestévia
oimalla tapoja yhdistaa yrityksen tietotaito sel-
laisten asiakkaiden kanssa, jotka voivat
hyodyntaa niita
Innovaatio Luo paranneltuja tuotteita ja palveluita Auta asiakkaita saamaa JTBD yrityksen

asiakkaiden tarpeisiin pohjaten

palveluiden kautta

Arvon tuotto

Upota arvo asiakkaille toimitettuihin
tuotteisiin ja palveluihin

Mahdollista arvon syntyminen yhteis-
tydssé asiakkaiden kanssa JTBD palve-

luissa

Segmentaatio

Kohdista asiakkaisiin, jotka voivat ja ha-
luavat hankkia tarpeisiinsa tietyn ratkai-

Valitse asiakkaita, jotka haluavat ja voi-
vat toimia tietyssa palveluroolissa saa-

siléllisten roolinen edistdmiseksi tuottei-
den ja palveluiden luomisessa, jakelussa

ja tuessa

sun vuttaakseen arvokriteerinsa tietyssa teh-
tavassaan
Arvoehdotus Tee lupauksia ratkaisun arvosta perus- Tee lupauksia, jotka tiedostavat asiak-
tuen sen ominaisuuksiin kaan palveluroolin yhteiskehittelyssé pe-
rustuen siihen, miten asiakas maarittelee
onnistumisen tehtdvén suorittamisessa
Asiakastuki Auta asiakasta ratkaisemaan ongelmia Auta asiakasta olemaan tehokkaampi ar-
yrityksen tuotteiden ja palveluiden avulla | von yhteiskehittelyroolissaan tehtdvén
suorittamisessa
Sidosryhmaét Tee yhteisty6ta sidosryhmien kanssa yk- | Auta kaikkia sidosryhmid ymmartaméan

ja tayttdmaan roolinsa arvoehdotusten

lunastamisessa asiakkaille

Markkinatutkimus

Monitoroi asiakasymparistda ja tuottei-
den kayttdd parantaaksesi asiakaskoke-

musta ytityksen tuotteilla ja palveluilla

Yhdisty taydelliseen asiakaskokemuk-
seen tehtévan suorittamiseksi tietyssé
kontekstissa konfiguroidaksesi resurs-

seja tukemaan arvon tuottamista yhdessa

“Marketing mix”

Luo, edusta, jaa ja hinnoittele tuotteita ja
palveluita edistadksesi vaihdantaa asiak-

kaan kanssa

Kehitd tukisysteemi asiakkaiden kanssa
auttaaksesi heitd paremmin suorittamaan
tehtavansa -fokus yhteiskehittelyssa,
dialogissa, resurssien saatavuudessa ja

totaalisessa tyon tekemisen arvossa

ehdottaa oikean fokuksen arvon tuottamiselle olevan yhden tai useamman asiakkaan teh-

tavan (Job To Be Done) suorittaminen. Kirjoittajat integroivat kahta komplementaarista
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perspektiivia arvon tuottamiselle: palveludominoivaa logiikkaa (SDL, Service Dominant
Logic) ja Jobs To Be Done (JTBD) “palvelulinssiksi”, joka ndyttdd miten markkinarooli
voi aikaansaada strategisen edun yritykselle. (Bettencourt ja kumppanit 2014: 44-66.)

Palvelulinssindkdkulman oletuksena on, ettd palvelu ostetaan saattamaan tehtavé hoide-
tuksi ja ettd tehtdvan onnistuneessa suorituksessa asiakas osallistuu arvon tuottamiseen.
Tama nakemys olettaa mydos, etta kaikki yritykset ja yksilot integroivat resursseja saadak-
seen koko tehtavén hoidetuksi ja arvon olevan aina spesifinen tehtdvan kontekstille. Kir-
joittajat tarjoavat palvelulinssin kéyttoon sopivia kysymyksid, kuten esimerkiksi “mika
on siséisten ja ulkoisten resurssien palvelupotentiaali ja miten sit4 voisi hyodyntéa asiak-
kaiden arvoprioriteetteihin?” tai “miten asiakkaan resurssit tai toimet auttavat tai estavat

tehtdvén suorittamista?”. (Bettencourt ja kumppanit 2014: 50.)

3.4. Arvo-innovaatio

Kim ja Mauborgne (1997: 105) kuvailevat arvoinnovaatioita (Value Innovation) korkean
kasvun strategisena logiikkana. Heiddn mukaansa perinteinen strateginen logiikka ja arvo
innovaation logiikka eroavat toisistaan viidella strategian dimensiolla. Perinteisesti useat
yritykset ottavat toimialan olosuhteet annettuina ja asettavat strategian sen mukaisesti.
Arvoinnovaattorit eivat toimi ndin, vaan hakevat uusia ideoita arvon tuottamiseksi. Toi-
sena ulottuvuutena tulee strateginen fokus. Useat yritykset antavat kilpailijoiden asettaa
parametrit heidan strategiselle ajattelulleen. Ne vertailevat heikkouksiaan ja vahvuuksi-
aan kilpailijoiden ominaisuuksien kanssa ja fokusoivat Kilpailuetujen rakentamiseen.
(Kim ja Mauborgne 1997: 105-107.)

Arvoinnovaattorit eivat toimi kilpailijalahtoisesti, vaan hakevat toiminnalleen fokusta to-
dellisista arvioista. Useat yritykset nakevat liiketoimintamahdollisuutensa olemassa ole-
vien varojen ja kyvykkyyksien ndkdkulmasta. Innovaattorit asettavat liiketoimintamah-
dollisuuksiensa ndkokulman laajemmin eivatka pelkéstdan tdméan hetkisen tilanteen pe-
rusteella. Perinteinen kilpailu toteutuu tuote- ja palvelutarjoamien parissa tavalla, jossa

on selkeat rajat. Arvo-innovaattorit usein ylittdvat ndma rajat. He ajattelevat enemmaén
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ostajien etsimé& kokonaisratkaisua ja sitten yrittavat ylittdd ne kompromissit, mité toi-
miala pakottaa asiakkaat tekemé&an. (Kim ja Mauborgne 1997: 105-107.)

Yksinkertaisimmillaan yrityksen strategia liittyy kahteen paéperiaatteeseen; arvon luomi-
seen ja arvon tavoittamiseen. Arvoinnovaatiot siirtdvan strategian kehittamisen paafo-
kusta perinteisista kilpailijoista asiakkaisiin. Lahes aina arvoinnovaatiot edellyttavat in-
novatiivista liiketoimintamallia (Leavy 2010: 5). Leavyn (2010: 7) mukaan sitten kun
JTBD on tunnistettu, sen ympérille voidaan luoda tarjooma, joka tayttaa sen uniikilla ta-
valla kohtuulliseen hintaan - tehtdva ja tarjooma luovat yhdessa arvoehdotuksen asiak-
kaalle. (Kuvio 2.)

Arvoinnovaatio

Arvon Arvon
tuottaminen omiminen

Arvoehdotelma
*JTBD

*Tarjooma

Kuvio 2. Arvoinnovaation osa-alueet Leavyn teorian pohjalta mukaellen. (Leavy 2010:
5-15)

Innovaatiot voivat kuvata prosessia yhta hyvin kuin lopputulosta ja se voi saada alkunsa
organisaation sisalla tai ulkopuolella, siitd voi syntyd tuote, palvelu, prosessi tai liiketoi-
mintamalli, joka on uutuus kyseessa olevalle kokonaisuudelle tai jopa koko organisatio-
naaliselle kentélle. Innovatiivisten aktiviteettien spektrin eri péissd ovat tiede- ja kdytan-
tolahtdiset innovaatiot. Tiedelahtdisyys ammentaa tieteellisistd ja teknologisista asioista,
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kun taas kaytantolahtoiset innovaatiot syntyvat arjen paivittdisten toimintojen yhteydessa,
tyypillisesti olemassa olevin resurssein ja triggerind toimivat arjen haasteet. (Farchi &
Salge, 2017: 144.)

Innovaatiot ovat johtajien agendalla korkealla prioriteetilla ja viimeisten parin vuosikym-
menen kehitys on tuonut valikoiman useita uusia metodeja ja malleja, jotka antavat lisa-
tyokaluja kehittdmiseen (mm. Design-ajattelu, avoin innovaatio, arvon yhteiskehittely).
(Leavy, 2018: 4.)

3.5. Jobs To Be Done -teoria

“People don’t want to buy a quarter-inch drill — they want to buy a quarter-inch
hole” (Theodore Lewitt)

“The customer rarely buys what the company thinks it sells him” (Peter
Drucker)

JTBD (Jobs To Be Done) —teoriaan ovat innoittaneet edella mainitut viime vuosisadan
tarkeat markkinanakemykset. Leavyn (2017) mukaan hyvin hoidettu JTBD tarjoaa eraan-
laisen innovaation “blueprintin”, joka poikkeaa kovasti perinteisestd markkinoiden tarve-
lahtoisestd konseptista merkittavasti korkeamman spesifisyytensa vuoksi; silld ratkais-
taan juuri tiettyd ongelmaa tietyssa tilanteessa. Christensen kollegoineen nimittaa taydel-
listd JTBD —ratkaisua “merkitysbrandiksi” (purpose brand), koska siitd tulee tavoitellulle
tekemiselle l&hes synonyymi ja asiakkaat eivét endd harkitse muita ratkaisuja. Keskeisim-
pié asioita JTBD-teoriassa on sen asiakaskeskeisyys palveluiden tuottamisessa, asiakas-
kokemus erityisen& painopisteend. (Leavy, 2017: 4, 6, 7.) Digitaalisuus erilaisine sovel-
luksineen tarjoaa nykyiselld&dn hyvan mahdollisuuden kehittad tehtévia yhdessa asiakkai-

den kanssa.

Harward Business Schoolin professori Clay Christensen esitti v. 2003 termin Jobs To Be
Done, joka perustui yksinkertaiseen ajatukseen: ’Sen sijaan ettd kysyt asiakkailta mit4 he
haluavat, tutki heidan kaytostdan selvittddksesi, mitd he eivit oivalla tarvitsevansa”.

Stephen Wunkerin, toisen samasta aiheesta kirjoittaneen asiantuntijan mukaan ’Jobs To
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Be Done” -konsepti on laaja ja kuka tahansa voi kayttaa sita. Han arvelee toivottavan
tdmén hyvin tunnetun, mutta “ei niin tarkasti ilmaistun” konseptin muuttuvan jonkin-
laiseksi tiekartaksi. Asiakkaalta suoraan kysyttdessa saattaa saada vastaukseksi tuttuja,
ennalta odotettuja fraaseja. Avoimilla kysymyksilld voi 10ytaa tarinoita, joista todelliset

tehtdvat ja ratkaisemattomat ongelmat ilmenevét (Smilansky 2016: 21).

Yrityksilla on tdnd paivdna enemman tietoa asiakkaistaan kuin koskaan aikaisemmin.
Useat my0s pyrkivat 16ytamaan valtavasta tietomaarastd korrelaatioita, numeroista mal-
lia, vaikka se ei tarkoitakaan, ettd joku asia aikaansai jonkin toisen. Christensen kumppa-
neineen (2016: 56) arvelee useimpien johtajien tyytyvan tekemaan paatoksensa asiakas-
profiilien ja korrelaatioiden pohjalta ja menevan yritystensa kanssa talla tavoin vaaraan
suuntaan. Oikeana suuntana kirjoittajat pitdvét Job To Be Done” -ajattelua, jossa punai-
sena lankana on kehitys, jota asiakas yritt4d saada aikaan tietyissé olosuhteissa ja tilan-
teissa ja mité asiakas toivoo saavuttavansa. Kun ostamme tuotteen tai minka tahansa rat-
kaisun, jonka yritys haluaa myyda, ’palkkaamme” sen tekemiin meille tietyn tehtévin ja
mikali se hoituu hyvin, palkkaamme sen uudelleen. (Christensen & kumppanit, 20016:
56-57.)

Menestyksekk&ét innovaattorit tunnistavat huonosti hoidetut tehtévét asiakkaiden ela-
massa ja sitten suunnittelevat niihin tuotteen, asiakaskokemuksen ja prosessit. JTBD -
teoria kehitettiin osittain komplementoimaan disruptiivisen innovaation teoriaa, joka se-
littd4 ja ennustaa hairidvaarassa olevien yritysten kdytosta ja auttaa niitd ymmartdmaan
mitka uudet tulijat edustavat suurinta uhkaa. (Christensen & kumppanit, 20016: 56-57.)
Kun yritykset segmentoivat markkinansa “tehtdvidn” (job) perusteella, ne huomaavat
markkinan olevan paljon laajempi ja niiden osuuden siitd olevan pienempi ja néin ollen

kasvupotentiaali on suurempi (Clayton, 2006:15).

Etsittdessa arvon tuottamista JTBD -teorian avulla, haetaan tehtavig, joita pitéa saada to-
teutettua ihmisten eldméssa ja ymparistossa. Suotuisimmat kohteet saattavat olla tilan-
teissa, joissa kulutusta ei talla hetkelld ilmene. Voi myds nahdé paikkoja, joissa ei ole
sopivia ratkaisuja tarjolla ongelmaan tai ratkaisu niihin on riittdmétén. JTBD voi myds

ilmeté tilanteissa, joita ihmiset haluavat valttaa tai eivat pysty tekemdan jotain itse. Joskus
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olemassa olevat tuotteet tai palvelut toimivat alkuperaisesta poikkeavaan tarkoitukseen
tai niitd kéytetaan epatavallista tilanteissa ja kéayttotarkoituksissa toisin kuin mihin ne alun
perin oli suunniteltu. Sen sijaan, ettd kerattéisiin dataa korrelaatioista, JTBD -teoria ke-
hoittaa hakemaan tietoa kehityksestd, jota asiakas koettaa saada aikaan tietyssa tilanteessa
ja mita asiakas haluaa saada suoritettua. Tilanne asiakkaan nakokulmasta on tarkeampi
kuin asiakkaan ominaisuudet, tuotteen ominaisuudet, uudet teknologiat tai trendit. Tehta-
vat eivit ole pelkastaan toiminnallisuutta, vaan niilla on myds voimakas sosiaalinen ja
emotionaalinen ulottuvuus, jota pitdd ajatella arvon tuottamista suunniteltaessa. (Chris-
tensen & kumppanit, 2016a: 57-62.)

3.5.1. Tarjoomien suunnittelu JTBD lahtokohdista

Christensen & kumppanit (20016: 59-62) painottavat tarjoomien suunnittelussa tehtavien
syvad ymmarrysta. Hyvén asiakaskokemuksen luominen tuotteen ja sen kayton ymparille
integroidaan yrityksen prosesseihin, jotka tukevat tehtdavan onnistumista. Christensen ja
kumppanit suosittelevat miettimaan esimerkiksi tehtavassa onnistumista asiakasta tuke-
via asioita, mahdollisesti poistettavia esteitd seké tehtavén sosiaalisia, emotionaalisia ja
funktionaalisia ulottuvuuksia. Teoriassa annetut ohjeet ovat sovellettavissa niin tuote-

kuin palveluratkaisuihin ja kuluttaja- sekd B2B-markinoille.

JTBD periaatteet Christensen & kumppanit, 20016: 58)

e Tehtava (job) on lyhenne siitd, mita yksilo (tai organisaatio) todella haluaa saada
aikaan tietyssa tilanteessa.

e Tilanne on tarkeampi, kuin asiakkaan piirteet, tuotteen ominaisuudet, uudet tek-
nologiat tai trendit.

e Hyvat innovaatiot ratkaisevat ongelmia, joihin aiemmin oli riittdmattémia ratkai-
suja tai ei ratkaisuja lainkaan.

e Tehtavat eivat ole koskaan pelkastaan toimintoja ja tapahtumia, vaan niilla on

voimakas sosiaalinen ja emotionaalinen ulottuvuus.
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Kysymyksié avuksi JTBD tunnistamiseen (Christensen & kumppanit, 20016: 59)

e Onko sinulla tehtava, joka pitaisi suorittaa?

e Missa naet kayton tai kulutuksen aukon (honconsumption)?

e Mita valiaikaisia ratkaisuja on keksitty?

o Mitd tehtdvid ihmiset haluavat vilttdid (“negative jobs”)?

o Mita yllattavia kayttétarkoituksia on keksitty olemassa oleville tuotteille/ratkai-

suille?

3.6. Liiketoimintamallit

Liiketoimintamallit (Business Models) ovat kasvattaneet merkitystaan viime vuosina, eri-
tyisesti silloin kun ne liittyvét kilpailuedun turvaamiseen ja laajentamiseen (Johnsson ja
kumppanit 2008: 52-53). Liiketoimintamallit voidaan ymmaértaa strukturoituina johtami-

sen tydkaluina, jotka ovat erityisen relevantteja menestykselle (Magretta 2002: 92).

Liiketoimintamalli voidaan nahd& ldhestymistapana yrityksen arkkitehtuuriin ja samaan
aikaa se voi ndyttaytyé teoreettisena. Vuodesta 2000 lahtien kirjallisuudessa on lisaénty-
nyt tutkimus liiketoimintamallin strategiseen perspektiiviin liittyen. Kirjallisuudessa fo-
kus vaihtelee yksityiskohtaiselta tuotetasolta liiketoiminta-, yritys ja jopa toimialatasolle.
Eras usein kirjallisuudessa mainituista liiketoimintamallin komponenteista on markkinan
tarjooman malli. Téhén sisallytetddn usein arvoehdotus. Osa kirjoittajista huomauttaa,
ettd fokusointi pelkastaan yrityksen omaan toimintaan ei ole riittdva, vaan myads kilpailijat

tulee huomioida t&ssa kontekstissa. (Wirtz ja kumppanit: 2016: 36, 41.)

Chatterjee (2013: 97-99) argumentoi liiketoimintamallin olevan konfiguraatio (aktiviteet-
tijarjestelmd) siitd, mita yritys tekee (aktiviteetit) ja mihin se investoi (resurssit) perustuen
logiikkaan, joka aikaansaa tuottoja tietyll& litketoiminnan alueella. Han jakaa liiketoimin-
tamallit kahteen kategoriaan perustuen joko tehokkuuteen tai aikaansaatuun arvoon. Mal-

leissa yleensd on elementteja néistd molemmista. Arvoperusteisissa malleissa ajurit voi-
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vat olla objektiivisia “tarpeita” tai subjektiivisia/aikaansaatuja “haluja”. Casadesus-Ma-
sanell ja Ricartin (2011:5) yksinkertaistetussa konseptualisaatiossa liiketoimintamalli
koostuu manageriaalisista valinnoista (kdytannét, aineelliset voimavarat, hallinnolliset

ratkaisut) ja niiden seuraamuksista (joustavat tai jaykat).

Christensenin, Bartmanin ja Beverin (20016: 31-33) mukaan liiketoimintamallit kehitty-
vat ennustettavien vaiheiden kautta ajassa ja johtamisessa on tarkeda kayttaa tata ymmar-
rysta paatoksenteossa uusien liiketoimintamallien luomiseen. Hyvan liiketoimintamallin
ominaisuus on sen kyky luoda yritykselle resilienssid muutoksessa ja luoda kasvua riip-
pumatta olemassa olevien liiketoimintojen rajoituksista. Harvard Business School hyo-
dyntéé opetuksessaan liiketoimintamallikehystd, jossa on nelja osa-aluetta: 1) arvo-ehdo-
telma (value proposition) asiakkaille 2) resurssit, kuten ihmiset, raha ja teknologia 3) pro-
sessit, joita organisaatio kdyttdd panosten muuttamiseksi tuotteiksi tai palveluiksi ja 4)
Profit Formula, joka maarittd4d marginaalit, varat ja skaalan, jolla tavoiteltuun tulokseen
paastaan eli kasikirjoituksen, milld yritys tuottaa arvoa itselleen, samalla kun se tuottaa

sitd asiakkailleen. (Christensen ja kumppanit 2016: 31-33, Johnson ja kumppanit 2008:

52-53). (Kuvio 3.)
Avain-

Arvoehdotelma:

kohdeasiakas,
JTBD, tarjooma

Profit Avain
Formula prosessit

Kuvio 3. Liiketoimintamallikehys. (Harvard Business School, Johnson 2008: 54).
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Angelin ja Jaiswalin (2016: 489) mukaan viimeaikaiseen Kirjallisuuteen viitaten liiketoi-
mintamallista voidaan esittd4d geneerinen konseptualisaatio, johon kuuluu arvon kolme
dimensiota: arvoehdotus (value proposition), arvon luominen (value creation) ja arvon
omiminen (value appropriation). Arvoehdotus viittaa tiettyyn ongelmaan tai asiakkaan
tarpeeseen liittyvaan ratkaisuun. Arvon luominen taas viittaa sisaisiin ja ulkoisiin arvo-
ketjuresursseihin, prosesseihin ja toimijoihin, jotka luovat ja vélittavat arvoa tuotteiden ja
palveluiden muodossa linjassa arvokonstellaatiokonseptin, arvoverkoston ja resurssien ja
prosessien kayton kanssa. Arvon omiminen alleviivaa tapoja, joilla luotu arvo virtaa ta-
kaisin organisaatioon ja miten se jaetaan muille sidosryhmille ja osakkaille. T&mé viimei-
nen osa-alue ei kasitd pelkastddn voitonjakoa, vaan myos sosiaalisia aikaansaannoksia.
Intialaisen terveydenhuollon liiketoimintamalleista tehdyssa tutkimuksessa valittujen or-
ganisaatioiden menestysstrategioihin kuuluivat 1) asiakkaiden jatkuva osallistaminen 3)
la&ketieteelliset teknologiainnovaatiot 3) fokus terveydenhuollon henkiléstoresursseihin
4) strateginen yhteisty6 5) skaalan ekonomia ja 6) ristiin tukeminen. (Angeli 2016: 489,
498).

Liiketoimintamalli

(

® Resurssit W
® Prosessit

¢ Arvon yhteis-
kehittely

Arvon
tuotta-
minen

Aktiviteetti-

jarjestelma

Profit
formula

Arvo-
ehdotus

e JTBD
* Tarjooma

* Taloudellinen
menestys

Kuvio 4. Muokattu liiketoimintamallikooste. Lahteind kaytetty: Chatterjee (2013),
Christensen, Bartman ja Bever (2016) seka Angel & Jaiswal (2016).
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Liiketoimintamallin osa-aluetta, tarjoomaa, voidaan vivuttaa tuotetarjonnasta palvelui-
hin, mitattavista ja konkreettisista ominaisuuksista aineettomiin (kuten luottamus) tai yk-
sittdisesta yksil6lle tarjotusta useisiin samanaikaisiin. Sitd voidaan muuttaa myos raja-
tuista ominaisuuksien valikoimasta laajoihin, seka raataloida asiakkaan tarpeiden tai toi-
veiden mukaan ja muuttaa elinkaarta kertakayttoisesta kestavéaan. (Leavy 2010: 10-11.)

3.7. Arvoehdotus asiakkaalle

Liiketoimintamallin arvoehdotuksessa (CVP, Customer value proposition) on kyse tuot-
teesta, joka auttaa asiakasta tehokkaammin, luontevammin ja taloudellisemmin tehté-
vassd, jota he yrittavat toteuttaa. Analyysin pohjana ei ole enaa asiakas, vaan tilanne, ta-
pahtuma tai olosuhde. Tasté voidaan kayttada termi& markkinoiden tilannepohjainen luo-
kittelu (circumstance-based categorisation). (Christensen, Bartman ja Bever, 2016: 33,
Christensen & Raynor 2003: 109.)

“The purpose of a business is to create a customer” (Peter Drucker, 1954)

Arvoehdotusta laativa tiimi fokusoi l60ytdméaan asiakkaan tayttamattémia tarpeita tai teh-
tavia. Christensenin ja kumppaneiden (2016b, 34) mukaan toimintojen laajetessa tahén
keskittyminen hankaloituu, koska asiakkaan tavoitteleman kehityksen ymmaértdminen
edellyttda karsivallista alhaalta ylospéin toteutuvaa tutkimusta ja avoimia kysymyksié.
Asiakkaiden déni vahvistuu myynnin kasvaessa, kun taas tehtivin “44ni” saattaa jossain
maédrin pienentyd. Tehtdvan “4éni” ilmenee one-to-one syvallisissa keskusteluissa, jotka
ilmentévat tehtdvan kontekstia asiakkaan eldmassa. Tutkijat kannustavat maarittelemaan
mahdollisuudet olemassa olevan liiketoimintamallin parantamiselle, mutta myds fo-
kusointiin taysin uusien mallien luomiseen. Johtamisessa yllatyksena voi tulla vastaan
tilanne, jossa nykyiset arvokkaat kyvykkyydet eivét valttamattd toimi lainkaan uudessa

liiketoimintamallissa. (Christensen ja kumppanit, 2016b: 34, 36-37.)
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Arvoehdotus asiakkaalle syntyy JTBD-fokuksella (asiakkaan tehtdvan 16ytdminen), koh-
deasiakkaiden valinnalla ja tarjooman rakentamisella. Kun tehtéva ja sen dimensiot mu-
kaan lukien tuottamiseen vaadittavat prosessit on kunnolla ymmérretty, sen ymparille
voidaan rakentaa tarjooma. Mita tarkeampi tehtava on asiakkaalle, mitd matalampi tyy-
tyvéisyys nyKyisiin vaihtoehtoihin tehtédvén suorittamiseksi ja mita parempi osuvuus ja
tehtévan ratkaisu on uudella tuotteella verrattuna olemassa oleviin (ja tietysti ndiden hin-
toihin) tuotteisiin tai palveluihin, sitd arvokkaampi on CVP (arvoehdotus asiakkaalle).
(Johnson ja kumppanit, 2008: 52.)

Denningin (2017: 3) mukaan systemaattinen strateginen ajattelu markkinoita luovista ar-
voehdotuksista luo perustan palveluinnovaatioille, jotka houkuttelevat sekéd vanhoja etta
uusia asiakkaita. Tarkoituksena on luoda tuotteita ja palveluita, joilla on vain véahan kil-
pailua, koska ne tulevat tarpeeseen, jota ei ole tunnistettu eli niin kutsuttuihin kannatta-
vuuden “sinisiin meriin” (Blue oceans) (Denning 2017:3, Kim & Mauborgne 2005: 106).
Yritysten tulee luoda vahvat arvoehdotelmat, jotta ne erottuvat kilpailijoistaan (Kotler &
Armtrong 2014: 31).

3.8. Palveluiden kehittdminen

Johtajia haastetaan kyseenalaistamaan perusolettamuksiaan palveluiden tuottamisesta ja
valittamisesta asiakkailleen. Ramdas ja kumppanit (2012: 100-105) esittdvat asiakasar-
von lisddmiseen neljan osa-alueen mallin, jolla yritykset voivat arvioida palveluidensa
osumista asiakkaan tarpeisiin ja tapaa, jolla yritys niitd tuottaa. Ensimmainen osa-alue on
vuorovaikutuksen rakenne, jossa mietittavéksi tulee lisddkod informaation jakaminen tai
koordinointi arvoa asiakkaalle. Palveluiden rajojen kohdalla tulee arvioitavaksi, kéytta-
vatko asiakkaat samoja komplementaarisia palveluita ja vaikuttavatko noiden palveluiden
ongelmat merkittavasti asiakkaiden tulokseen. Kolmas osio liittyy palvelutehtévien koh-
dentamiseen; kohdentuvatko tehtévat tyontekijoiden osaamisen kannalta jarkevésti ja
mité sosiaalisia olettamuksia voi olla vaikuttamassa tehtdvien suorittamiseen. Neljantena

kohtana on palveluiden tuottamisen lokaatio; rajoittaako tai vaikuttaako lokaatio palve-
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luiden saatavuuteen tai niistd saatavaan hyotyyn ja ovatko asiakkaiden informaation tar-
peet muuttuneet. Ramdas ja kumppanit (2012) esittelevét terveydenhuollon toimialalta
useita kaytannon esimerkkejd, jotka kannustavat kyseenalaistamaan perinteisia tapoja
tuottaa palveluita. Jokainen edelld mainituista dimensioista avaa mahdollisuuden uusille
innovaatioille, joskin usein merkittavat uudet innovaatiot siséltavat asioita useilta naista

osa-alueista. (Ramdas ja kumppanit 2012:100-105.)

Jotta asiakkaiden tarpeet ja toiveet tulevat hyvin ymmarretyiksi, on suotavaa ja usein vélt-
tdmatonta ottaa asiakkaat mukaan palveluiden kehittdmiseen. Palveluiden laatu fokuk-
sessa, palvelutuotantoyrityksen tulee kehittdd ja tarjota palvelukonsepti, joka on sopiva
asiakkaan tarpeeseen ja sisaltda houkuttelevan lisdarvon seké asiakasystavallisen ja ge-

neerisen palveluprosessin. (Edvardsson ja Olsson 1996: 142, 163-164.)

Frei (2008: 72, 78-79) argumentoi, kuinka jokaisen menestyvén yrityksen tulee suunni-
tella houkutteleva tarjooma ja valittad se puoleensavetavalla hinnalla. Han nostaa esiin
nelja asiaa, jotka palveluliiketoiminnassa tulisi tehda oikein: palveluiden tarjooma, rahoi-
tus, henkiléstdjohtaminen ja asiakkuuksien johtaminen. Frein mallissa kuvataan, miten
suunnitella kannattava liiketoimintamalli, joka koostuu ndista neljasta elementisté (pal-
velumalli). Tarjooman pitdisi osua houkuttelevan asiakasryhman haluihin ja tarpeisiin.
Kun tuotesuunnittelijat fokusoivat ominaisuuksiin, palveluiden suunnittelijat suuntaavat
asiakkaiden haluamiin kokemuksiin ja tunteisiin, kuten esimerkiksi ystavéllisyys tai help-
pous. (Frei 2008: 72, 78-79.)

Ratkaisuksi Kilpailussa parjaamiseen Frei (2008) tarjoaa multifokusoidun yrityksen mal-
lia. Toisin sanoen yhdell& palvelumallilla ei ratkaista koko skaalaa vaan erilaiset markKki-
naraot ratkaistaan optimoiduilla useilla palvelumalleilla ja organisaation yhteisissa tuki-
palveluissa (esim. talous, 1T, HRM) voidaan hakea kustannus- ja kokemushyotyja. Orga-
nisaation kokemusta yhden palvelumallin saralla voidaan hyddyntéé toisilla. Frein mu-
kaan tarked ero menestyksekkailla multifokusoiduilla yrityksilla on se, ettd ne osaavat
formalisoida prosesseja suunnitellen eksplisiittisid tapoja jakaa kokemusta palvelumal-
lien valilla. (Frei 2008: 78-79.)
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3.9. Tyokaluja palveluiden kehittamiseen

Seuraavissa kappaleissa késitelladn lyhyesti muutamia palveluiden kehittdmisen avuksi

luotuja ty6kaluja ja menetelmia.

3.9.1. Design —ajattelu

Design —ajattelun (Design thinking) kannattajat nakevét sen vallankumouksellisten in-
novaattoreiden avainkyykkyytend ja mahdollisena merkittdvan kilpailuedun tuottajana.
Liedtka kumppaneineen (2011: 41) on laatinut neljan kysymyksen (ja kymmenen tyoka-
lun) kokonaisuuden auttamaan johtajia suunnittelutydssaan: 1) What is? Mitd on? Tutkii
tdman hetkisté todellisuutta. 2) What if? Mitd jos? Hyddyntad ensimmaéisen kohdan op-
pimista uusien tulevaisuuden mahdollisuuksien visioimisessa. 3) What wows? Mité
“huippua”? Auttaa valitsemaan mihin fokusoida ensin. 4) What works? Miké& toimii? Vie
todelliseen maailmaan vuorovaikutukseen todellisten kdyttdjien kanssa pienten kokeilu-
jen kautta. (Liedtka 2014: 40-41.)

Suunnittelutyokalujen, kuten etnografinen haastattelu, asiakkaan matkan kuvaaminen ja
JTBD-analyysi, yhtena hyotyna Liedtka (2014: 43) pitaa sita, ettd ne auttavat ihmisia pi-
tdytymaan ongelman parissa riittdvan pitkaan, jotta mahdollisuudet ehditdédn uudelleen

muotoilla.

Palveluiden toimittaminen ja ratkaisumyynti pyrkivat molemmat aikaansaamaan liséar-
voa yhteiskehittelylla. Arvon yhteiskehittely on makrokonsepti, joka edellyttaa tuekseen
mikrotason kuvauksia. Luotolan, Hellstrémin, Gustafssonin ja Perninova-Harikosken
(2017: 59) mukaan asiakkaiden ongelmien taklaus ratkaisujen myynnilla on epataydel-
listd. Heidan tutkimuksensa tarjoaa seka ratkaisumyyntiin, ettd arvon yhteiskehittelyyn
abduktiivista epistemologiaa aiempien induktiivisen ja deduktiivisen rinnalle. (Luotola ja
kumppanit 2017: 59.)
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Tuottajilla on haasteita saada tarjoomansa todellisiksi faktapohjaisiksi arvoehdotuksiksi.
Myyjéan tulisi pystyé sanoittamaan, miten tarjottu ratkaisu poistaa asiakkaan ongelman ja
miten siitd on arvoa asiakkaan liiketoiminnalle. Tuottajaldhtéinen (“push sales”) myynti-
tapa on deduktiivinen, nykyiseen portfolioon ja kyvykkyyksiin pohjattu, kun taas asiak-
kaan tarpeista lahteva lahestymistapa on induktiivinen (“pull sales”). Ndma perinteiset
tavat eivét vaikuta enéa riittavilta, vaan edellytetadn yhteiskehittelyd, asiakkaalle spesi-
fisten ongelmien arviointia ja myds asiakkaan nykyisen liiketoiminnan tilannearviota.
Luotola tarjoaa tahén abduktiivista lahestymistapaa, jossa kumpikaan osapuoli, myyja tai
asiakas eivét alussa tiedd tai osaa maaritelld ongelman ratkaisua, vaan se lahdet&an raken-
tamaan yhdessé. Ratkaisumyynnissd, jossa asiakas hakee parasta mahdollista ratkaisua
ongelmaan, myyjaan kohdistuu paineita my6s asiakkaan kannattavuuteen vaikuttamisen
osalta. Myyjan ei pelkéstaén odoteta pienentavan kustannuksia vaan myds osoittavan ky-
vykkyytensa esittad investoinnin taloudelliset hyodyt. (Luotola ja kumppanit 2017: 59-
61.)

Arvolahtdisen myynnin ideaa voidaan verrata epavarmuuden johtamiseen, johon yleensa
tarjotaan tiedon keruuta ja prosessointia. Varmuuden (tai ratkaisun) rakentaminen edel-
lyttavét vuorovaikutusta, jossa asiakas ja myyja lapikayvat asiaan liittyvia tekijoita kuten
esimerkiksi asiakkaan liiketoimien tilanne tai sen tavoitteet. Talla reflektiiviselld ja ab-
duktiivisella yhteiskehittelylla johdetaan epavarmuutta. Design —ajattelu on ymmarryk-
sen luomisen tapa, jota voidaan kadyttaa arvon luomisen prosesseihin liittyvan epavarmuu-

den hallitsemiseen. (Luotola ja kumppanit 2017: 62, 63.)

3.9.2. Service Blueprinting

Palvelut ovat dynaamisia ja ne tuotetaan usein yhdessa asiakkaiden, tyontekijéiden ja tek-
nologian kanssa samanaikaisesti. Palvelut dominoivat maailmantaloutta. Lisd&ntyvaa pai-
noarvoa annetaan asiakaskokemusten johtamiselle ja pitkaaikaisten tunnesiteiden luomi-
selle asiakkaiden kanssa mieleenpainuvien kokemusten muodossa, mahdollisesti liittyen
seka tuotteisiin ettd palveluihin. (Bitner, Ostrom & Morgan 2008: 66-67.)
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Bitner ja kumppanit (2008: 66-94) kuvaavat palveluiden blueprinting-metodia, jolla asia-
kaslahtoisesti lahestytadn palveluinnovaatioita ja palveluiden kehittdmista. Menetelman
avulla voidaan visualisoida yrityksen palveluprosesseja, asiakaskontaktien paikkoja ja
asiakasnakokulmasta ilmenevia fyysisia olosuhteita. Sill& saadaan myds nakyviin palve-
lutuotannon taustan tukiprosessit. Tyokalua voidaan kaytta4 strategisena tai mikroimple-

mentaation tasolla.

Palveluilla on prosessimainen luonne ja ne ovat dynaamisia, tapahtuvat ajassa, tapahtu-
mina tai niiden ketjuina. Osa prosessista voi olla ndkyméatonté asiakkaalle, mutta tyypil-
listd on, ettd palvelut tapahtuvat todellisen asiakkaan kanssa joko teknologian vélityksella
tai henkilokohtaisessa kohtaamisessa. Asiakkaiden arvio prosessin sujumisesta ja siita
syntyvastd kokemuksesta on tarkeéda. Blueprinting auttaa tdman suunnittelussa ja analy-
soinnissa. Palveluiden suunnitelmallinen kehittdminen tuo menestysta. Se edellyttaa sys-
temaattista tavoitteiden asettamista, ideointia, konseptin kehittamisté, palveluiden suun-
nittelua ja aloitusta seké asiakaspalautteiden kerdysta. Tuloksena onnistuneelle proses-
sille palvelut ovat laadukkaita ja yrityksen brandi kehittyy. Suunnittelussa olennaista on
palvelun idean, asiakkaiden ja palvelun tuottajien roolien kuvaus, vélineiden, laadun ja
kustannusten arvio. Blueprint padprosessista mahdollistaa alaprosessien yksityiskohtai-
semman suunnittelun ja auki kirjaamisen. (Bitner ja kumppanit, 2008: 66-70, 82.)

3.9.3. Job mapping

Asiakaskeskeinen innovaatiokartta (the customer-centered innovation map) on mene-
telm4, joka auttaa yritysté l0ytdmaan tuotteiden ja palveluiden mahdollisuuksia selvitta-
malld ja kuvaamalla perusteellisesti mitd asiakas yrittdd saada aikaan. Ihmiset teettévéat
tuotteita ja palveluita saadakseen jonkin tehtavén hoidettua. Harvat yritykset kuitenkaan
lahtevat tasta ndkokulmasta liikkeelle keksidkseen innovaatioiden mahdollisuuksia. Bet-
tencourtin ja Ulwickin (2008: 109-110) mukaan yritykset usein vaeltavat toiveikkaiden
asiakashaastatteluiden maastossa. Joskus tallaisista epasystemaattisista tiedusteluista 10y-
tyy kiinnostavaa, harvoin kuitenkaan kasvua mahdollistavaa. Kirjoittajat ovat luoneet yri-

tyksille tehokkaan ja yksinkertaisen systeemin uusien innovaatioiden tueksi. Menetelma
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”job mapping” jakaa asiakkaan tehtdvén prosessin eri vaiheisiin. N&ista yritys 10ytaa ko-
konaisnakyman, jonka eri vaiheisiin voi tarjota tuotetta tai palvelua. Tavoitteena on kar-
toittaa arvon yhteiskehittelyé asiakkaan nakokulmasta. Saadakseen hyvan kasityksen teh-
tavastd, yrityksen on kaytava selventavia keskusteluja tehtavaén liittyvien toimijoiden
kanssa ja huomioitava myos erilaisia nakokulmia kompleksisemmissa tehtévissa. Arvo
on aina kontekstisidonnaista. Job mapping -metodilla voi myds arvioida nykyasiakkaiden
kayttdmien tuotteiden ja palveluiden huonoja puolia. Prosessikuvaukseen erona on tavoite
identifioida mité asiakkaat yrittavat saada aikaan, ei se mita he tekevét talla hetkella.
Usein yksinkertaisissakin tehtévissé ilmenee ongelmia, jotka hidastavat tydskentelya ja
turhauttavat asiakasta. Asiakas toivoo nopeaa ratkaisua ongelmiin. Tallaiset tilanteet tar-
joavat paljon mahdollisuuksia palveluiden kehittamiselle. (Bettencourt & Ulwick 2008:
109-110, 114, Bettencourt ja kumppanit 2014: 56.)
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Taman laadullisen tutkimuksen toteutuksen l&htokohtana oli saada mahdollisimman mo-
nipuolinen nékemys talla hetkelld toimialalla toteutettavista palveluista tutkimuskysy-
mysten analyysia varten. Laadullisessa tutkimuksessa pyritadn mm. kuvaamaan jotain il-
mioté tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekés
tulkinta jollekin ilmidlle (Tuomi & Sarajarvi 2018: 98). Alkuperadinen suunnitelma olisi
ollut toteuttaa tutkimus haastattelujen pohjalta. Kaytannon toteutuksen ja kilpailutilan-
teen mahdollisesti henkildhaastatteluihin luoman vaikutuksen seka yksildiden nakemys-
ten varittyneisyyden vuoksi paadyttiin kdyttaméaan lahteend valittujen yritysten ajantasai-
sia internet-sivustoja. Seuraavissa kappaleissa kuvataan tarkemmin tutkimuksen teoreet-

tista taustaa ja tutkimuksen suunnitelman mukaista toteuttamista.

4.1.1. Tutkimusmenetelmana tapaustutkimus

Tapaustutkimus oli luonteva valinta tiedon kerdamiseksi aiheesta, josta tutkimustietoa
valitulta toimialalta ei ole saatavilla tai sité 10ytyy hyvin vahéan. Erikssonin ja Kovalaisen
(2011) mukaan sen suosiota tutkimusmenetelma selittaa kyky esittdd komplekseja ja vai-
keasti tavoitettavia liiketoiminnan aiheita tavoitettavalla ja maanlaheisella formaatilla.
On ehdotettu, ettéd tarkeimpia tutkijan taitoja on oikeanlaisten tutkimuskysymysten méaa-
rittely, miké tyypillisesti tapahtuu dialogissa empiirisen datan kanssa. Tutkimuksen ede-
tessd alussa madritetyt kysymykset tdsmentyvaét ja tarvittaessa korvataan uusilla. (Eriks-
son ja Kovalainen 2011.)

Tutkijoiden kasitykset yksittaisen tai monitapaustutkimuksen eduista vaihtelevat. Yinin
(2002: 53) mukaan kannattaa aina tehd& monitapaustutkimus, mikali se resurssien puit-
teissa on mahdollista. Han méaarittaa tapaustutkimuksen empiiriseksi selvitykseksi, joka
tutkii ajan ilmigita tosieldaman kontekstissa tilanteissa, joissa ilmion ja kontekstin rajat

eivat ole taysin selvid ja joissa kéytetdan useita eri tietoldhteita.
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4.1.2. Ekstensiivinen tapaustutkimus

Intensiivinen tapaustutkimus pyrkii 16ytaméaén mahdollisimman paljon yhdesta tai use-
ammasta tapauksesta, kun taas ekstensiivinen tapaustutkimus hakee yleistyksia ja eroja
valittujen tapausten véalilla. Téassa tutkimuksessa, kuten Erikssonin ja Kovalaisen (2011)
mukaan ekstensiivisessa tutkimuksessa yleensd, tapaukset ndhd&an vélineind, joiden
avulla voidaan tutkia tiettyja lilketoimintaan liittyvia ilmidita. Ekstensiivisen tapaustutki-
muksen valintaan voi olla yhtena syynéa aihealueen teorian puute. Taman tutkimuksen
teoriatausta 16ytyy B2B- palveluliiketoiminnan kehittdmisesté ja asiakasléhtoisesta pal-
veluiden rakentamisesta vastaamaan asiakkaan ongelmaan tai tarpeeseen. Tutkimuksessa
on tavoitteena kerata saman aihealueen (tarjooma) empiirista dataaa jokaisesta valitusta
tapauksesta materiaaliksi kokonaisuuden ja vertailtavuuden hahmottamiseksi. Tavoit-
teena on myds mahdollisesti havaita, mitd aineistosta ei 16ydy eli onko “siniselld merelld”

selvid hyddyntaméattomié alueita (Kim & Mauborgne 2005: 105-121).

Ekstensiivisen tapaustutkimuksen tavoitteena on testata ja laajentaa olemassa olevaa teo-
riaa tai luoda kokonaan uutta. Tassa tavoitteena on tutkia, tdsmentad, koostaa ja selittda
tarkemmin ilmiot4, josta ei ole dokumentoitua, selkedé koostettua kuvaa. Tapauksista
saadun empiirisen tiedon pohjalta voi tutkimus tuoda myds uutta olemassa olevaan teori-

aan tai toimialan konseptuaalisen mallin (Eriksson & Kovalainen 2011.)

4.1.3. Instrumentaalinen monitapaustutkimus

Monitapaustutkimuksessa kaikkia tapausten piirteitd ei valttdmattd analysoida samalla
tarkkuudella kuin yksittaisten tapausten tutkimuksissa. Useimmiten, kuten tassakin, tut-
kittavat aiheet ja kysymykset ovat jollain tavalla jo ennalta maaritettyja (Eriksson & Ko-
valainen 2011). L&htokohtana tassé on ollut alusta alkaen selkeé erityiskiinnostus kysei-
seen tutkimusalueeseen, jolla on myos toimialan tulevaisuuteen ja liiketoiminnan kaytan-

teiden toteuttamiseen merkitysta.
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Instrumentaalinen tapaustutkimus hakee jotain muuta kuin yksittéisen tapauksen ymmar-
rysta ja tulkintaa. Ké&sitteend se viittaa valittuihin tapauksiin instrumentteina, jotka mah-
dollistavat tutkijan luoda tietoa, joka ylittd4 pelkéan tapauksen itsesséén. (Eriksson & Ko-
valainen 2011.) Tassa tutkimuksessa analysoidaan tarjooman kautta sen taustalla olevia

kysymyksid ja tehtyja valintoja.

4.1.4. Siséllon analyysi

Sisallonanalyysimenetelmélla pyritadn tekemadn paatelmia tutkittavasta aineistosta ana-
lysoiden sité systemaattisesti ja objektiivisesti. Se soveltuu valmiiden, myds ei-tutkimuk-
seen tarkoitettujen, aineistojen analysointiin. Analyysid voidaan myds jatkaa tuottaen sa-
nallisesti kuvatusta aineistosta maéarallisia tuloksia. Tuomen ja Sarajarven (2018: 104)
esitystd mukaellen, analyysi etenee padpiirteittdin seuraavien vaiheiden kautta: 1) p&ata
mika kiinnostaa 2) kdy lapi aineisto ja erota Kiinnostukseen siséltyvat asiat ja kerad ne

erilleen 3) luokittele, teemoita ja tyypité aineisto ja 4) kirjoita yhteenveto.

Taman laadullisen tutkimuksen tarkempana analyysimenetelmand on 16yhé teorialahtoi-
nen sisallonanalyysi. Sisallonanalyysilla saadaan kerétty aineisto jarjestettyd, jonka jal-
keen haasteena on tehda mielekkaita johtopaatoksia (Tuomi & Sarajérvi 2018: 117). Var-
ton (1992: 98) mukaan jokainen tutkimus ja jokainen tutkimuskohde edellyttdd oman me-

netelménsd, joka motivoituu tutkimuskohteesta ja korjautuu tutkimuksen kuluessa.

4.2. Tutkimusaineiston valinta

Tutkittavaksi aineistoksi valittiin kaikki tyoterveyspalveluita Pohjois-Pohjanmaalla tuot-
tavat organisaatiot, joilta 16ytyi palvelutarjontaa kuvaavat internetsivut. Joukossa oli seka
kaikki merkittavimmaét valtakunnalliset toimijat, ettd paikallisia organisaatioita. Tutki-
muksen tavoite maaritteli merkittavasti valittujen organisaatioiden lukumaaréa. Lahtoole-
tuksena oli, ettd osalla internet-sivustot ovat hyvin niukkoja ja osalla laajempia. Tutki-
muskysymyksen perusteella niukoilta sivuilta oli odotettavissa vain vahén tai ei lainkaan

olennaista tietoa.
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Eisenhardt (1989) ehdottaa tapausten lukumaaran rajoittamista pisteeseen, jossa lisata-
pausten inkrementaalinen panos on enda marginaalinen (esim. 4-10 tapausta) ja séilytta-

maan joustavuutta tarvittaessa lisata tapauksia. (Eriksson & Kovalainen 2011.)

4.3. Tutkimuksen toteuttaminen

Empiirinen data kerattiin tutkimukseen valittujen organisaatioiden www-sivuilta ajalla
1.3.2019 - 15.7.2019. Aineisto kaytiin l1&pi useaan kertaan fokusoiden teorian ja tutkimus-

kysymysten pohjalta valittuihin aihepiireihin.

Dubois’n ja Gadden (2013: 1277) luoma késite ”’systemaattinen yhdistely” kuvaa tapaus-
tutkimuksen prosessia, jossa vuorovaikutuksessa prosessoidaan “mitéd tapahtuu todelli-
suudessa, saatavilla olevissa teorioissa, kasitellyssa tapauksessa ja analyyttisessa viiteke-
hyksessa”. Kaytdnnosséd tdma tarkoittaa prosessin eri vaiheissa edestakaisin liikkumista
erilaisista aktiviteeteista toisiin. Empiiristen havaintojen ja teorian vélilla liikkumisella
on mahdollista saavuttaa pinnallista syvempaa ymmarrystd. (Dubois & Gadde 2013:
1283; Pentland 1999: 712.)

4.4. Aineiston analyysi

Aineiston kerddminen toteutettiin kuvakaappauksin tehtéavilla tallennuksilla valittujen
palveluntuottajien internet-sivuilta. Aineistosta haettiin toimijoiden kuvauksista palvelu-
tuotteita ja niiden kokonaisuuksia, palveluiden siséllollisté ajatusta seké uusia innovaati-
oita. Aineiston analyysissa koodaus tehtiin teemoittain ja luokittelu valittiin materiaalin
sisallon perusteella. Koodausta toteutettiin usealla toistetulla aineiston lapikaynnilla ja
sisallon tarkastelun syvennykselld. Aineistosta haettiin my6s kuvaavia otteita palveluihin
ja niiden tarjoamiin ratkaisuihin liittyen. Tutkimuskysymyksell& haettiin suoria vastauk-

sia sek& epésuoria viittauksia asiakkaan tarpeiden tai ongelman ratkaisuksi.
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Lahtokohtana analyysille oli ennalta valittu teoreettinen asetelma ja kiinnostus seka sen
myo6ta karkea koodaus, mutta siihen liitettiin induktiivista strategiaa, jossa aineistosta

nousevia teemoja, toimintoja ja kategorioita nostettiin analyysin rakenteeseen.

Siséllonanalyysi valittiin tutkimuksen tekniikaksi.
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5. PALVELUNTUOTTAJIEN RATKAISUT ASIAKKAILLEEN

5.1. Palveluiden tarjooma

Yrityksen tarjoama ké&sittaé ne tuotteet, palvelut ja ratkaisut, joita se tarjoaa asiakkailleen.
Menestyvén yrityksen tarjooman on pystyttavd vastaamaan asiakastarpeeseen tai luo-
maan sitd. Sen on myos oltava Kilpailijoita parempi ja pystyttavéa uudistumaan jatkuvasti.
Tuotetarjoomaa voi voidaan kutsua myods Ratkaisuksi, jolloin asiakas ostaa ratkaisun jo-

honkin tarpeeseen tai ongelmaan. (Bergstrom & Leppénen 2015: 151, 180-185.)

Tutkimukseen valikoituneen kymmenen eri tydterveyspalveluntuottajaorganisaation pal-
veluiden tarjoomaa selvitettiin internet-sivustoille laadittujen kuvausten pohjalta. Palve-
luiden tarjonnasta haettiin luokittelua ensin perinteisiin tyéterveyshuollon perusproses-
sien mukaisiin palveluihin, joita kaikki oletetusti tarjoavat. Seuraavassa luokittelussa ha-
ettiin lisapalveluita, uudenlaisia lahestymistapoja tai kokonaan uusia palvelumalleja.
Tassa esityksessa kasitelladn ensin yleisella tasolla palveluita teemoittain ja vertaillaan
niiden esiintyvyytta otoksessa. Myohemmaéssa vaiheessa syvennytaan tarkemmin ongel-

miin, lupauksiin ja ratkaisuihin.

Lahes kaikki palveluntuottajat (Yritykset A-J) esittelivat sivuillaan tydterveyshuollon
ydinprosessejaan, tydpaikkaselvitystd, toiminnan suunnittelua ja terveystarkastustoimin-
taa. Tassa esityksen yksinkertaistamisen vuoksi terveystarkastusten sisaan on luokiteltu
kuuluvan my6s mm. ohjaus- ja neuvonta, tyoperdisten sairauksien tutkimukset seké tyo-
kyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi. Ndiden lisdksi useimmilla oli tarjottavanaan joko
omana toimintanaan tai alihankkijan kautta ensiapukoulutuksia, erilaisia tyéhyvinvointi-
palveluiksi luokiteltavissa olevia valmennuksia, luentoja ja tyonohjausta. Digitaalisten
palveluiden esille tuominen sivustoilla vaihteli, mutta nostettiin t4ss4 omaksi osa-alueek-
seen, joka osalla kulki 1&pi muiden luokiteltujen palveluiden yhtend tapana toteuttaa niita.
Tyoterveystoimijoilla on paasaantdisesti tarjolla lakisaateisten ydinprosessien mukaisten
palveluiden liséksi myds monipuolisia tydhyvinvointipalveluita ja digitaalisia tapoja joko

toteuttaa edella mainittuja tai digitaalisia lisdarvoa tuottavia tyokaluja. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Tyo6terveysyritysten tarjoamat tyoterveyspalvelut. Palveluntuottajien www-
sivuillaan kuvaamat tyoterveyshuollon palvelut luokiteltuina tydterveyshuollon ydinpro-

sesseihin, tydhyvinvointipalveluihin ja digitaalisiin palveluihin.

Toiminnan Tyohyvin-voin-

Digitaaliset pal-

Terveystar-

kastukset suunnittelu tipalvelut velut

X ajanvaraus

X X X

X X X

X X X X 76% palveluista
digina

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

Sairauksien hoitoon ja tutkimuksiin liittyvid palveluita tuottavat kaikki toimijat, joita
tassé tutkimuksessa tarkasteltiin. Sairaudenhoidon tuottaminen tuo liiketoimintaan en-
nustettavuutta tasaisemman tulon muodossa, silla ennaltaehkaisevien palveluiden, kuten
tyopaikkaselvitykset ja terveystarkastukset, toiminta on usein epasaannéllisempéa tai
projektiluonteista. Toisaalta kiintedhintaiset palvelupaketit tuovat nykyisin samaa enna-
koitavuutta ja tasaisempaa tulonlahdetta palveluntuottajalle. Sairaanhoidon ja tutkimus-

ten tuottaminen tapahtui joko omana tai ostettuna palveluna. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Tyoterveysyritysten tarjoamat sairaanhoitopalvelut. Palveluntuottajien
www-sivuillaan kuvaamat palvelukokonaisuudet. Suluissa olevat ovat mainittu alihan-

kintapalveluiksi.

Sairauden- Erikoislaakari-  Erikoistutki- Laborato- Kuvanta-mis-

hoito palvelut mukset riotutki-muk- tutki-mukset

set

X X X X X X X X X X

Taulukko 4. Tyoterveysyritysten muu palveluprofiili. Palveluntuottajien www-sivuil-

laan kuvaama toiminnan laajuus, EA-koulutus, kuntoutus, hinnoittelu ja raportointi.

Alueellinen Ensiapu-koulu-  Kuntoutus-pal-  Hinnoittelu- Raportointi
(A)/valta-kun-  tukset velut mallien vali-
nallinen(V) toi- koima

mija

Kiinted “Ajan tasainen”

Suorite

\% X Kiinted NPS

A X X

\ X X Séhkdinen

\% X X Kiinted Séhkoinen
Budjetoitu

\% X X Suorite NPS
Kiinted Séhkoinen

\Y X X Palvelupaketit, NPS

kiintea* Sahkaoinen
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Otoksen tyoterveyspalveluntuottajista puolet toimi alueellisesti yhdessé (2) tai useam-
massa toimipisteessa (3) ja puolet olivat valtakunnallisia toimijoita. Internet-sivustojen
tiedoissa valtakunnallisesti toimivat yritykset erottuivat laajemmilla toiminnan ja palve-
luvalikoimansa kuvauksilla. Ensiapukoulutukset (koulutettu tyoterveyshoitaja koulutta-
jana) oli nostettu erillisind palveluina esille kuudella toimijalla. Kuntoutuspalveluita ku-
ten fysioterapiaa ja erilaisia ryhméapalveluita tarjosivat sivustojen mukaan yli puolet toi-

mijoista. (Taulukko 4.)

Tarjooman vertailtavuuden vuoksi mukaan tarkasteluun nostettiin myos hinnoittelumal-
lit, joista sivustojen perusteella ei kuitenkaan ollut mahdollista saada kovin tarkkaa kuvaa,
koska ne esitykset sisélsivat esimerkkeja tai lahtohintoja ja lopulliset hinnoittelut muo-
dostuivat tarjousten perusteella. Kiintedhintaisia tyoterveyspalveluita tarjosivat ainakin
puolet palveluntuottajista. Palvelusopimusten sisalldissé osalla oli selkeat pakettimallit,
joihin oli annettu myds laht6- tai esimerkkihinnoittelu, osa ilmoitti palvelun tarpeenmu-
kaisesta raataloinnista. Sopimusten sisallon ja hinnan lisaksi palveluntuottajan valintaan
vaikuttaa merkittavasti edelleen palveluiden sijainti huolimatta lisadntyvista digitaalisten

etdna tuotettavien palveluiden muodoista. (Taulukko 4.)

Raportointi —osioon pyrittiin hakemaan kuvausta siitd, millaisia raportteja toimija tuottaa.
Osalla ei raportoinnista 16ytynyt tietoa lainkaan, mutta oletuksena on, ettd vahintaan kus-
tannukset ja suoritteet raportoidaan Kelan korvaushakemusta varten vuosittain ja sairaus-
poissaolojen raportointia tarvitaan toimenpiteiden suunnittelemiseksi. Asiakastyytyvai-
syyden raportoinnissa osalla toimijoista oli kdytdssadn NPS (Net Promoter Score, netto-
suositteluindeksi), jolla asiakas voi numeerisesti arvioida tyytyvaisyytta tuotettuihin pal-
veluihin. Osa toimijoista myos julkaisee NPS -indeksilukemansa sivuillaan. Suurimmilla
toimijoilla, joilla tyterveyshuollon henkildasiakasmadrat olivat kymmeni tai satoja tu-
hansia valtakunnallisesti, oli esittelysivujen mukaan kéytossaén erilliset séhkdiset rapor-
tointi- ja tiedonhallinta-alustat. Kyseisten tyokalujen vertailtavuus sivustojen perusteella

jai heikoksi, koska niité oli avattu vain vahan. (Taulukko 4.)
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Yksiloille suunnattujen palveluiden valikoimassa usealla (4) palvelutuottajalla oli tarjota
tydvalmentajapalvelua tyokyvyn menetyksen uhatessa. Yhdella toimijalla oli myos eril-
linen tyokykykeskus, joka keskittyy vaativien tyokykyongelmien selvittelyyn. Usealla oli

mainittu kdytdssa olevan motivoivan tai valmentavan tydotteen menetelmia arjen tyohon.

Oikealle asiantutijalle ohjaukseen ja turhien ké&yntien valttdmiseen oli kolmella palvelu-
tuottajalla ammattilaisten toteuttamaan puhelinpalvelua, jossa tehtiin hoidon tarpeen ar-
viointia ja asiakasohjausta. Tassa taustalla toimivat myds asiakkaan kustannusten saasto-
tavoitteet. Oman nimetyn, tutun tyoterveystiimin palveluiden pariin padsemisté painotet-
tiin muutamissa organisaatioissa. Nimetty tiimi lienee paaosin kuitenkin enemmén saanto

kuin poikkeus tyoterveystoimialalla.

Hammashoidon palveluiden yhdistdmistd kokonaisvaltaiseen tyoterveyspalveluun kan-
nusti muutama organisaatio (3). Tyofysioterapeutin akuutti- tai suoravastaanotolle &killi-
sissa tuki- ja liikuntaelinoreissa ohjaavat muutamat organisaatioista (3). Erilaisia asiakas-
etuja muihin palveluihin (esim. Liikunta, terveydenhuolto, silmalasihankinnat) tai per-

heenjésenille oli tarjolla ainakin kolmella palveluntuottajalla.

Yksilotason fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin analyysiin oli useimmilla palvelutuot-
tajilla kaytdssaan erilaisia menetelmid, kuten FirstBeat —analyysi, FMS ja erilaiset kyse-
lymenetelmin tehtdvat selvitykset, joita tehdaan seké terveystarkastusten yhteydessé etta
muina kartoituksina. TyOpaikkaliikuntaan tai muuten litkunnanohjaukseen suuntasi sel-
keasti kaksi palveluntuottajaa, muilla ne olivat enemman oheispalveluina ja terveellisiin
eldamantapoihin kannustajina. Yhdelld toimijalla oli yhteistyd hyvinvointisovelluksen

kautta litkunnan kannustimena yrityksen henkildstélle.

Akuuttia kriisitukea ja tyonohjausta tarjosivat useat toimijat ja oletettavasti ne kuuluvat
ns. Perinteisten ty6terveyspalveluiden sisaltoéon myos niilla, jotka eivat niité erikseen tuo

esille.
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Puolet (5) toimijoista avaavat laatuun ja vaikuttavuuteen panostusta. Yhdella toimijalla
esitelldaan henkilostolla kéaytdssa olevaa hoidon vaikuttavuuden seurantatyokalua ja toi-
nen kuvaa tyokykyjohtamisen tydkaluilla saatuja taloudellisia ja sairauspoissaolojen va-
henemiseen liittyviad saavutettuja hyotyja. Yksi toimijoista nostaa yhteiskunnallisen vas-

tuullisuuden esille myos tyoterveyspalveluiden laadun késittelyssaan.

Digitaalisten palveluiden kehityksessa on luokiteltavissa valineita seka yksilon, ettd or-
ganisaation avuksi. Henkilokohtainen verkkopalvelu tai mobiilisovelluksella kéytettava
palvelu voi sisaltéd mm. Ajanvarausmahdollisuuden, reseptien uusinnan, omien kéyntien,
tutkimustulosten ja sairaskertomuksen tietoja tuoden asioinnin helppoutta yksilolle. Eté-
vastaanottoja tuotetaan padasiassa chat-palveluna seka hoitaja- etté laékarivastaanottoina.
Osa kéyttaa etavastaanottoon puhelinyhteyttd ja myos videovastaanottoja tuotetaan. (Tau-
lukko 5.)

Taulukko 5. Tyoterveysyritysten digitaaliset palvelut. Palveluntuottajien www-sivuil-

laan kuvaamat sahkoiset palvelutuotteet.

Henkildkoh- Etdvastaan- Sahkdinen ra- Séahkoiset kyse-  Tybkyky-johta-
tainen verkko-  otot (chat javi- portointi-alusta lyt ja valmen- misen tyokalu
palvelu deo) yritykselle nuk-set
-
N
'
N
-
F Hoitaja-chat, vi- Kyselyt ja val-
- deovastaanotto mennus
(€] X Etavastaanotto X kyselyt
- puhelimitse
H X Chat, hoitaja- X kyselyt X
avusteinen vi-
deo, video*
_ X Chat, video X kyselyt X
J X Chat, video* X Kyselyt ja val- X

*muu sahkoinen asiakkaille suunnattu materiaali
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Reaaliaikaista tietoa niin kustannuksista kuin toteutuneista palveluista avataan asiakasor-
ganisaatioille sdhkdisten raportointialustojen kautta (Taulukko 5.). Ne voivat toimia myds
yhteistydn dokumenttien kuten toimintasuunnitelmien ja tehtyjen selvitysten tallennus-
paikkana. Tietoturvattu kirjautuminen varmistetaan verkkopankkitunnuksilla ja organi-

saatio paattaa itse mille tasoille oikeudet tietoihin kenellekin annetaan.

Henkilokohtaisia terveys- ja hyvinvointikyselyitd tehd&an sahkoisind. Ne voivat olla seu-
lovia, jolloin jatkotoimiin ohjautuvat vain ne, joilla tarvetta ilmenee tai ne voivat olla
koko organisaation tilaa selvittavié joko tydpaikkaselvityksen yhteydessé tai erikseen so-
vitusti toteutettavia. Puolet tutkimuksen toimijoista ilmoittaa kdyttavansa sdhkaoisia kyse-
lyitd. Kahdella toimijoista oli mainittu myés valmennuspolut ainakin osin sdhkdisia ka-

navia kayttaen. (Taulukko 5.)

Kolmella toimijalla oli tyokykyjohtamiseen hankittavissa erillinen sahkdinen tyokalu,
joka tukee isompien organisaatioiden tydkyvyn hallintaa, tiedon kulkua ja mahdollisesti
elakoitymiseen liittyvén taloudellisen riskin arviota. Tyokalujen tarkemmat kuvaukset
jaivat pintapuolisiksi, mutta niiden hy6tyja oli kuvattu useamman toimijan sivustolla.
(Taulukko 5.)

5.2. Ratkaisut asiakkaan tarpeisiin ja ongelmiin

Tutkimuksen ydinajatuksena oli selvittdd nykytila, miten tyoterveyspalveluiden tarjooma
nayttaytyy toimijoiden www-sivujen pohjalta ja mihin asiakkaiden ongelmiin nailla pal-
veluilla pyritddn vastaamaan. Asiakkaina kasitetddn sekd organisaatio- ettd yksiloasiak-
kaita, joita tyOterveyshuollot palvelevat. Organisaatioasiakkaan toimiessa palveluiden
maksajana, ndyttaytyy sen tarpeet ensisijaisina, olematta kuitenkaan ristiriidassa yksiloi-
den tarpeisiin, kun tavoitellaan hyvaa tyokykya, tyéhyvinvointia, terveyttd, turvallisuutta

ja pidempid tyouria.
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Tutkimusasetelmassa kuvatun ongelmalé&htoisen asiakastarpeen ndkokulma kuvautuu toi-
mijoiden sivustoilla palveluratkaisuina, lupauksina ja keinoina auttaa asiakasta. Tyoter-
veyspalveluilla hyotyd haetaan seké yritys- ettd yksilotasolle. Seuraavassa késitellaén

yleiselld tasolla aineistossa padasiallisina esille tulleita ongelmia.

5.2.1. Tyéterveyshuollon organisaatioasiakkaan ongelmat

“Terveessd tyOpaikassa ty0 tuottaa terveyttd ja hyvinvoivat ihmiset auttavat organisaa-
tiota voimaan hyvin. He tydskentelevat yhdessa tavoitteiden saavuttamiseksi ja tekevat
tulosta- He ovat motivoituneita ja sitoutuneita.” Nain visioi yksi palvelutuottajista sivuil-

laan. Asiakkailla on téllaisen optimitilan tavoittelemisessa usein selkeé haaste.

Tyoterveyshuolto toimii apuna tydn terveysriskien tunnistamisessa ja terveellisen tyon
tekemisen edistgjand. Erityisesti muuttuvassa tyoelaméssa kognitiivinen ergonomia, no-
peisiin muutoksiin sopeutuminen ja uudenlaiset tavat tehdd ty6ta haastavat. TyOpaikka
saa neutraalin peilaajan tyoterveyskumppanistaan avukseen henkildston tuottavana ja hy-
vinvoivana pitdmiseen. Ongelmia voi ilmeta esimerkiksi tydyhteisossd, esimiestydssa,
muutoksissa, sisédilmassa tai ergonomiassa. Tyoterveys toimii kumppanina hakien faktoja

ja tukien hyvien ratkaisujen 16ytymista.

Tyokyvyn lasku vie tydtehoa ja aiheuttaa tehottomuutena kustannuksia yritykselle. Jos
tyokyky laskee sairauden vuoksi, sithen haetaan nopeaa hoitoa tyGterveyden avulla. “Mi-
kali tyontekijalla on lahitulevaisuudessa tyokyvyn menettdmisen uhka, on han meille
VIP-asiakas" -kuvaa erés toimijoista sivuillaan. Jos tyokyky alenee pidempiaikaisesti tai
pysyvasti, haetaan ratkaisua tydjarjestelyista tai jopa toisenlaisesta tyosta. Tyoterveys-
huollon toimijat ovat tyokyvyn arvioinnin asiantuntijoita, jotka etsivat arvioinnissa laa-
jasti erilaiset ndkokulmat esiin niin tyontekijan, tydénantajan, terveyden, motivaation ja

tyokyvyn ennusteen taholta.

Yritykselle jo yhdenkin tarkean tydntekijén sairauspoissaolo voi olla ratkaiseva ja isoissa

organisaatioissa tyokyvyttdmyyden kustannukset ovat suuret verrattuna tyoterveyspalve-
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luihin tehtyihin rahallisiin panostuksiin. Pienissa yrityksissa henkilostdjohtamisen osaa-
miseen ty0kyvyn kannalta usein tarvitaan tukea ja isoissa tarvitaan vélineité tietosuojat-

tuun, tasalaatuiseen ja prosessien mukaiseen tyokykyjohtamiseen.

Tyokyvyttomyyden ehkaisy, jaljella olevan tyokyvyn tukeminen, nopea ty6hon palautus
ja toimivien tygjarjestelyiden I6ytdminen mahdollisimman varhain ovat tyoterveyshuol-
lon paatehtaviad nykyisin. Tamén fokuksen asettaa yrityksen lisaksi myos yhteiskunta vel-

voitteineen (Tyoterveyshuoltolaki 2001: 128).

5.2.2. Tyéoterveyshuollon yksildasiakkaan ongelmat

Kun henkil6 sairastuu, on nopea hoitoarvioon paasy seké sairauden ennusteen ja tyéhon
paluun kannalta useimmiten tarkedd. On paljon &killisia sairauksia, joihin omahoito ja
lyhyt tyostéd poissaolo riittaa eiké terveydenhuollon ammattilaista yleensé tarvita. Jos ti-
lanne on henkil6lle uusi, voi informatiivinen apu olla kuitenkin tarpeen. Chat- tai puhe-

linneuvonta on nopeaa ja paikasta riippumatonta palvelua, joka tavoittaa kaikki.

Ristiriita tyopaikalla, tyGyhteisoon liittyvat ongelmat ja esimerkiksi epéasiallinen kohtelu
ovat tydnantajan ja tyOpaikan asioita ensisijaisesti. Mikéli puolueetonta asiantuntijaa kui-
tenkin tarvitaan, se 10ytyy tyoterveyshuollosta. On tarkeéd, etté niin esimiehet kuin tyon-
tekijatkin kokevat saavansa tarvittaessa tuen ongelmaansa tydpaikan ulkopuoliselta ta-

holta, jos asiat eivat ratkea omin avuin.

Sairauksien pitkittyessa tai haastaessa tulevaa tyokykyéa merkittavasti, on tarpeen jo var-
haisessa vaiheessa lahted miettiméaan erilaisia vaihtoehtoja tilanteen ratkaisemiseksi. Tyo-
kyvyn menettdminen on vakava paikka ja se haastaa myos henkisesti uuteen orientaati-
oon. Tyoterveyshuollossa tyoterveyshoitaja on nykyisin yleensé tyontekijén “case mana-
geri”, joka auttaa tilanteen koordinoinnissa ja palvelukanavien jarjestelyissd. Vaikka tut-
kimukset siirtyisivatkin vélilla tyoterveyshuollosta erikoissairaanhoitoon, on oma tyoter-
veys tyokykyasioiden koostaja ja henkildasiakkaan tuki niihin. Ty6terveyshuollon palve-
luntuottajilla on tarjolla sosiaalialan asiantuntijakonsultaatioita, ty6(kyky)valmentajia,

kun uudelleenjarjestelyita ja yhteiskunnan tukea niihin tarvitaan.
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Tapaturman sattuessa hakeudutaan yleensa tyoterveyshuoltoon, joka myods kerda tietoa
tapaturmista ja auttaa tyopaikkoja tapaturmien ehkéaisyssé. Tapaturmista aiheutuvat kus-
tannukset korvataan tydtapaturmavakuutuksesta, joka on kaikille tyonantajille pakollinen
velvoite. Tyopaikoilla esiintyy myos altisteita, joista saattaa syntyd ammattitauteja. Tyo-
terveyshuolto tukee tyGperdisten sairauksien ehkaisya ja toteuttaa ammattitautien alku-
vaiheen diagnostiikkaa ja hoitoa. Ammattitauti on juridinen kasite, jonka aiheuttamia kus-

tannuksia ja tydkyvyn menetysta korvataan yksilolle lakiperusteisesti.

5.3. Palvelutuottajien ratkaisut asiakkaiden ongelmiin tarjooman perusteella

Aineiston késittelyn pohjalta seuraavissa kappaleissa on teemoitetusti internet-sivuilla
palveluntuottajien esittelemé&a tarjoomaa. Vastausta haetaan kysymyksiin:

1.) Mita yrityksen ongelmaa tai tarvetta tarjoomalla, tuotteella ja tekemiselld pyritdan
ratkaisemaan?

2.) Mité ongelmia siihen liittyen on n&htévissa?

Luokittelussa on keratty seké konkreettisia palvelutuotteita, ettd usein toistuvia lupauksia
ja ajatuksia palveluiden takana. Useat teemoista toistuvat eri palvelukokonaisuuksien
alla, mutta luokittelussa tarjotaan ne kaikissa niissa osa-alueissa, joihin ne on liitetty si-
vustojen tarjooman esittelyissd. Tyokyky nousee materiaalista eniten ja useimmin esille,
joten se on esitetty tarkeimmaéksi teemaksi. Eri palvelutuottajilla on samantapaisiksi luo-
Kiteltavia tuotteita, joista on kasittelyyn tehty yksi yleistettdvd kuvaus. Esimerkkina on
yrityksen sdhkoinen verkkopalvelu, jonka sisallossa on aineiston pohjalta jonkin verran
eroavaisuuksia, mutta yleisluontoisen esittelyn pohjalta sit4 voidaan kuvata yhtena rat-
kaisuna. Luokittelussa ei siis ole mink&an esimerkkiyrityksen oma tietty tuote, mikali
vastaavan tapaisia on myds muilla toimijoilla. Tavoitteena ei ole vertailla yritysten pa-

remmuutta, vaan 10ytaa ja koota tarjolla olevia innovaatioita asiakkaiden ongelmiin.
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Ennaltaehkaisevat ja tukevat Sairaudenhoito

palvelut

Fyysinen hyvinvointi Psyykkinen hyvinvointi Lisapalvelut

Kuvio 5. Palveluiden péaaluokat www-sivuilla esitettyjen tarjoomien pohjalta.

5.3.1. Tyokyyn liittyvéat palvelut

Tyokyvyn yllapitdminen on yksi tarjottavien tyoterveyspalveluiden paékohdista. Tyoky-
vyn heikentyminen tai menetys sekd poissaolojen ja tekeméttomén tyén kustannukset tu-
levat yritykselle kalliiksi. Tyokyvyn, sairauspoissaolotarpeen ja kuntoutustarpeen arvi-
ointi ovat jokapdivaista toimintaa ja tyoterveyshuollot ovat niiden palveluiden erityisasi-
antuntijoita terveydenhuollon palvelujérjestelméssa. Sairauspoissaolojen vahentamisella
haetaan seké sdastoja kustannuksissa, ettd tuottavaa tekemisté yrityksiin. Tyokykyongel-
mien ennakoiminen ja niihin ajoissa puuttuminen ovat varhaisen tuen malleissa lahes kai-
killa yrityksilla tavoitteena. Jos naissa ei onnistuta, yritykselle syntyy usein ongelmia re-
sursoinnissa ja tana paivana rekrytointi voi myds olla haastavaa osaavan henkildstén va-
jeessa useilla toimialoilla. Tyokyvyttdomyyden aiheuttamien kustannusten séasto nousee
teemana aineistosta toistuvasti esille ldhes kaikilla toimijoilla.

Tyd(kyky)valmentajapalvelua esiintyy muutamilla toimijoista. Osalla vastaavia tehtavia
hoitanevat tyoterveyshuollon asiantuntijat omalla kokemuksellaan ja osaamisellaan. Ty6-
kykyvalmentajan tehtavéssa olennaista on yksilén jéljell& olevan tyokyvyn hyddyntami-
nen, tavoitteena yrityksen resurssien tukeminen ja kustannusten saésto sekéa elakoitymis-
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ten ehkaisy. Yhteistyokonsulttina toimiminen yksittaisten tyontekijoiden ongelmatilan-
teiden ratkaisussa ja yrityksen tyokykyjohtamisen mallien suunnittelussa on tyévalmen-
tajien tai tyokykykoordinaattoreiden osaamista organisaatioiden tueksi. Tavoitteena on
esimiesten ja HR:n osaaminen lisddminen ja heidan onnistumisen tukeminen tyokykyjoh-

tamisen tydssaan.

TyOvalmentaja varmistaa, etta riittavat tyokykytoimet on toteutettu ja tydkykyasiakkaalla
on tydterveyssuunnitelma. Tavoitteena on véliinputoajien synnyn estaminen. Tyokyky-
johtamisen ja hallintamallien toteutus edellyttd yhteisisté toimintatavoista sopimista ja
sen koordinointia. Ongelmana yrityksessa voi olla, ettei tiedetd miten toimia eri tilanteissa

ja tekeminen ei ole tasalaatuista esimerkiksi eri paikkakunnilla.

Taulukko 6. Tyokykyyn liittyvat palvelut. Ongelmat ja tarpeet, joita niill& pyritaan rat-

kaisemaan.
Tarjooma/lupaus Ongelma/tarve Ongelma/tarve
Tyokyvyn yllapitdminen Tyokyvyn heikentyminen tai mene- | Poissaolo- ja tekeméttéman tydn
tys kustannukset
Tyokyvyn, sairauspoissaolo- ja Tyokyvyn heikentyminen tai mene- | Tyokyvyttdmyyden kustannukset
kuntoutustarpeen arviointi tys

Sairauspoissaolojen vahentdminen Poissaolokustannukset

Ennakoiminen ja ajoissa puuttumi- | Ty6kyvyn heikentyminen tai mene- | Resursointi, rekrytointi

nen tys

Tyokyvyttdmyyden  aiheuttamien | Poissaolokustannukset

kustannusten saasto

Tyo(kyky)valmennus Ennenaikaiset elakoitymiset, valiin- | Tyokyvyttdmyyden kustannukset
putoajat, syrjaytyminen

Tyokykykeskus Ennenaikaiset elakditymiset, véliin- | Riittdva osaaminen vaikeissa tydky-
putoajat, syrjaytyminen kyongelmissa

Tyokykyjohtamisen tydkalu Tyokykyasiakkaiden varhainen tun- | Tydkyvyttdémyyden kustannukset

nistaminen, koordinointitiedon

kulku, muistutukset

Keinoély ennustaa tyokyvyn tuen Tuen tarpeen ennakointi aiemmin, Oikeiden henkildiden 18ytdminen

tarvetta jo ennen sairauspoissaoloa tuen piiriin
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TyoOvalmentaja edistdd tyokyvyttomyyskustannusten huomioimista. Arjessa saatetaan
unohtaa, paljonko tekemattomyys maksaa. Osatyokykyisten tyéhon paluun ja tydssa jat-
kamisen tuki on joko tydvalmentajan tai oman tydterveystiimin toimintaa. Ilman sita
osaava resurssi voi jaada hyodyntamattd. Henkiloston asenteisiin ja kulttuuriin vaikutta-
minen on osa tyokykyjohtamista. Suhtautuminen osaty6kyisend tydssa olemiseen vaihte-

lee ja tydpaikan ilmapiiri vaikuttaa tyéhon paluun onnistumiseen.

Ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksien ja muiden tukipalveluiden hyédyntdminen
on tydvalmentajan erityisosaamisaluetta. Osaty6kykyisten tilanteen koordinointi ja rapor-
tointi tyonantajalle edistda suunnitelman toteutumista. Tydnantajalle voi olla hyvin on-
gelmallista, jos on epétietoisuutta tyontekijan jatkosuunnitelmista. Varhainen tyokykyon-
gelmien tunnistaminen, tyokykyéa edistavat motivoivat toimet ja terveydelle paremmin
sopivan tyon kartoittaminen on seka tyoterveystiimin etta tydvalmentajan ty6ta. Jos tyo-

kyvyttomyys pitkittyy, riski tydhon paluun epdonnistumiseen kasvaa.

Sairauspoissaoloihin vaikuttaminen ja ty6uran pidentdminen eivat ole vain yksiloon koh-
distuvia toimia, vaan niilla on merkitysta yrityksen ja yhteiskunnan tasolla. Tydsta pois-
saolot ovat ongelma niin ty6paikan resurssijarjestelyille, tyon tuottavuudelle kuin poissa-
olokustannustenkin ndkékulmasta. Tyovalmentajan tuki tydsuhteen paattyessa voi edes-
auttaa uuden tydn loytamista. Tyoelamasta syrjaytymisen uhka on todellinen tyottomyy-
den kohdatessa. Eldkkeen vélttdminen on tyQurien pidentdmistalkoissa sek& yrityksen,
ettd tyontekijan nakokulmasta tarkedd. Ennenaikaisen eldakoitymisen kustannukset ovat

suuret tyonantajalle ja yhteiskunnalle.

Yksi palvelutuottaja kuvaa erillista tyokykykeskusta, joka keskittyy vaativaan tyokyvyn
arviointiin. Tyoterveyshuollossa voi olla ongelma, jos osaamista ei 10ydy riittdvasti tyo-
kyvyn arviointiin perustiimeissa. Silloin tarvitaan erityisosaajia, joille haasteellisimmat
tapaukset voi l&dhettad konsultaatioon. Myos erikoissairaanhoito tarjoaa julkisella puolella

kuntoutustutkimusyksikoissé vastaavaa osaamista.
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Osa palveluntuottajista on kehittanyt sahkoisia tyokykyjohtamisen tuen tydkaluja esimie-
hille ja HR:lle sek& myos ty6terveyshuollon toiminnan tueksi. Palvelu vois sisaltéé toi-
mintaohjeita, viestintd, ajantasaista raportointia tyokyvyn mittareista. Tyokykyjohtami-
sen prosesseja pyritdén automatisoimaan tyokalun avulla. Oikea-aikainen tieto tukee paa-
toksenteossa. Tyokykyriskien varhainen tunnistaminen helpottuu, kun jarjestelmé halyt-
t&& sovituilla raja-arvioilla poissaolojen syntyessa. Riittdvéan ajoissa puuttuminen toteutuu
arjessa systemaattisesti ja ratkaisujen l6ytdminen helpottuu. Yhteiset systemaattiset toi-
mintamallit ja tyokalun kaytto auttaa varhaisen tuen kulttuurin ja sen hyvaksyttavyyden
luomisessa yritykseen. Sahkdinen jarjestelmé vapauttaa aikaa kaytannon toimenpiteiden
suunnitteluun ja toteutukseen. Se myds mahdollistaa tasalaatuisen ja tasa-arvoisen tuen
kaikille tyontekijoille. Tyoterveyden panostukset kohdentuvat oikeille tahoille systemaat-
tisuuden ansiosta. Sahkdinen tyokalu helpottaa kaytannon tyon ja organisoinnin seka tie-

don kulun ongelmia.

Yhdella toimijalla on kéytossdan keinodlyyn perustuva malli, joka ennustaa tydkyvyn
tuen tarvetta perustuen tydterveyshuollossa syntyneisiin mittauksiin ja kdyntitietoihin. Se
toimii erittain varhaisen vaiheen tyokykyriskin ennakoinnissa ja mahdollistaa ohjauksen
tukitoimiin jo ennen sairauspoissaolojen syntymista. Tyokalu ratkaisee ongelmaa riitta-
van varhaisesta ennakoinnista jo paljon ennen poissaolojen syntymisté ja oikeiden henki-

I6iden tavoittamisesta tuen piiriin.

5.3.2. Yrityksen nékokulma palveluihin

Tyoterveyshuollon toiminta edellyttad yhteistyota yrityksen kanssa. Y hteistyolle tulee ra-
kentaa riittdvat rakenteet ja kdyda jatkuvaa keskustelua toimintatavoista yhteistyon suju-
miseksi. Kohdeyrityksen (tyOpaikan ja tyon) erityispiirteiden huomiointi toimintaa suun-
niteltaessa on tyoterveyshuollon tavallinen lupaus ja se on edellytys my6s osuvan toimin-
nan suunnittelulle. Ty0terveystoimijat lupaavat palveluiden raataldintid asiakkaan tar-
peita vastaamaan. Ongelmana voi ilmeté tyopaikan tarpeiden esille saaminen riittavén

kattavasti toimintaa aloitettaessa. Toiminnan suunnittelu perustuu tydpaikkaselvitykseen,



joka tehdaan usein perinteisillé tavoilla. Tavoitteena on saada sek& tyonantajan ettd hen-

Kiloston nakemyksia esiin.

Taulukko 7. Yritysndkokulmaan liittyvét palvelut. Ongelmat ja tarpeet, joita niill& pyri-

tdan ratkaisemaan.
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Tarjooma/lupaus

Ongelma/tarve

Ongelma/tarve

Yhteistyd

Tyokyky/tydpaikan ongelmien hoi-
taminen edellyttda neuvottelua, so-

pimista ja yhteisty6ta

Riittava dialogi

Yrityksen erityispiirteiden huomi-
ointi, palveluiden raatalointi

Palvelut oikeaan tarpeeseen

Tydpaikkaselvitykseen perustuva

toiminnan suunnittelu

Tarpeiden tunnistaminen

Kohdentuuko toiminta asiakkaan
tarpeeseen, vaikuttavaan tekemi-

seen

Voimavarojen ja riskien arviointi

tyopaikkaselvityksessa

Avun tarve riskien arviointiin ja nii-
den korjaamiseen, voimavarojen

hyodyntdmiseen

Korostuvatko riskit?

Yhteiset tavoitteet

Paafokuksen l6ytdminen ja konk-

reettiset toimenpiteet etenemiselle

Yrityksen roolin vahvistaminen

Hyvinvoinnin strategisen johtami-

sen tuki yritykselle

Hyvinvointi- ja tyokykyjohtamisen

osaaminen

Palvelukokonaisuuden hallinta ja

koordinaatio

Kokonaisuuden hallinta ja toimin-

nan johtaminen yhteistydssa

Osaaminen, tekniset ratkaisut

Asiakaslahtdisyys toiminnassa

Asiakkaan asemaan asettuminen ja

nakokulman vaihtaminen

Yrityksen liiketoiminnan menesty-

minen

Henkildstd on menestystekija. Yri-

tyksen toiminnan ymmartdminen

Tyodkyvyn ja —hyvinvoinnin tuki
henkilostolle tuottaa

Tiedolla johtaminen, ajantasainen

raportointi

Paatokset perustellusti datan poh-

jalta

Verkkopalvelu yritykselle

Datan koostaminen, vaikuttavuuden
seuranta, dokumentit tallessa, tieto-
turvallisuus, tysuhdetietojen hal-

linta

Kokonaiskuva henkil6stdn tilan-
teesta, toiminnasta ja kustannuk-

sista




59

Tyopaikkaselvityksessa tehddén voimavarojen ja riskien arviointia. Perinteisesti riskien
arvioinnin osaaminen on ollut vahvempaa ja vasta viime vuosina on vahvuuksien ja voi-
mavarojen ndkokulmaa koetettu arvioinnissa vahvistaa. Hyvien asioiden esille nostami-

nen vahvistaa hyvinvointia.

Yhteiset tavoitteet rakennetaan sopimusta tehtéessé ja vuosittain toimintaa suunnitelta-
essa. “Rakennamme luottamuksellista yhteistyotd perustuen asiakkaan tavoitteisiin® -lu-
paa eras toimijoista. Yrityksen rooli tavoitteiden asetannassa on vahvistunut, mutta edel-

leen usein tyoterveystoimija asiantuntemuksellaan ohjaa tavoitteiden suunnitelmaa.

Tyoterveyden ja yrityksen yhteisty0ssé tavoitteena on hyvinvoinnin strategisen johtami-
sen tuki yritykselle (HR coach, asiakasvastaava). Isommissa asiakasorganisaatoissa osaa-
mista voi olla itselldén, mutta usein ainakin strategisen tyokykyjohtamisen osaamista on

tyoterveyspuolella enemman.

Palvelukokonaisuuden hallinta ja koordinaatio vaatii omanlaistaan osaamista. Se myds
edellyttdd hyvia tietoteknisia ratkaisuja ja avoimuutta toiminnassa. Asiakaslahtoisyytta
lupaa useampikin toimija. Haasteena on, ymmarretddnko tyoterveydessa aidosti asiak-

kaan tarve.

Tyoterveystoimijat ilmoittavat tavoittelevansa asiakasyrityksen elinvoimaisuuden nosta-
mista ja litkketoiminnassa menestymistd. “Tavoitteena on tuottaa hyoty asiakkaan liiketoi-
minnalle” -kuvaa erds toimijoista. Ongelmana on palveluntuottajan aikaansaaman hyo-
dyn mittaaminen, kun tulokset tulevat padasiassa yhteistyolla. Padasia tietysti on saada

tuloksia aikaan.

Tiedolla johtaminen on valtavan tietomadran aikakaudella haaste ja mahdollisuus.
“Teemme péétoksid perustuen analysoituun tietoon ja asiakasymmaérrykseen.” Toteutta-
minen edellyttad hyvié tietoa tarjoavia sahkdisié ja reaaliaikaisia ratkaisuja, joiden kehi-

tys vaikuttaa etenevan myos télla toimialalla nopeasti.
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“Yritysjohdon ja avainhenkildiden tarkat mittaukset” ovat yhden toimijan tarjoomassa
nékyvaésti esilld, vaikka oletettavasti niitd tarjoavat muutkin toimijat. Johdon ja esimiesten

arvostus ja heidan hyvinvointiinsa panostus nahdaan koko henkildstélle etua tuottavana.

Hammashoitoa tarjotaan tyoterveyspalveluiden yhteydessa osana henkilston kokonais-
valtaista hyvinvointia (sairauksien ehkaisy). Se nahdaén henkiléstéetuna, jonka puolesta
puhuu myds tyémarkkinan kilpailijoista erottuminen. Terveydellisena riskina tai ongel-
mana on saada ihmiset huolehtimaan hampaistaan osana kokonaishyvinvointiaan. Tar-

kastuskutsumuistutus voi toimia tassa.

Yritys odottaa ajantasaista raportointia mm. kustannuksista sairauspoissaoloista, ja asia-
kastyytyvaisyydesta ja sitd palveluntuottajat ilmoittavat tarjoavansa. Raporttien analy-
sointia joku lupaa valmiiksi toteutettuna, padosin sitd toteutettaneen yhdessé yrityksen
kanssa. Raporttien tulkinta edellyttdd yhteistd keskustelua johtopaattsten tekemiseksi,

tydterveyshuollon esitulkinta on mahdollista.

Isoimmat toimijoista tarjoavat asiakasyrityksilleen verkkopalvelua, sahkoista alustaa,
joka kokoaa dataa, helpottaa vaikuttavuuden seuraamista, vahent&a sahkopostin tarvetta,
pitdd dokumentit tallessa (sopimukset, toimintasuunnitelmat, tyopaikkaselvitykset, lasku-
jen liitteet) ja tiedot turvassa, mahdollistaa tunnuslukujen seuraamisen reaaliajassa (kayn-
nit, kustannukset, poissaolot jne). Palvelu tuo kokonaiskuvan henkildstén hyvinvoinnin
tilanteesta. Osalla alusta mahdollistaa sopimusten s&hkdisen allekirjoittamisen, tydsuhde-
tietojen hallinnoinnin, ndyttdd sopimusasemat, tiimit jne. Eri toimijoiden palvelut poik-
keavat jossain mé&&rin ominaisuuksiltaan, mutta ne kaikki ratkaisevat useita arjen ongel-

mia ja sujuvoittavat kaytannon tyota.

5.3.3. Kustannusnakokulmaan liittyvét palvelut

Tyoterveyskustannusten hallinta, kustannusten budjetointi ja ennakoitavuus ovat yrityk-

sille olennaisen tarkeita sopimusvaiheessa ja toiminnan jatkuessa. Yrityksen nakdkulma
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tyoterveyspalveluihin on usein samantapainen kuin muihinkin eri palveluntuottajilta han-
kittuihin palveluihin. Tyoterveystoimija voi luvata esimerkiksi: “Kanssamme kustannuk-
set eivit karkaa késistd”. Yritykset ovat ndhneet ongelmana ylléttivan suuret ajoittaiset
tyoterveyslaskut tilanteissa, joissa on edellytetty laajempia selvityksia yksil6lle tai tyo-
paikalle. Kustannusten hallinnan ongelmaan on tarjottu sairaanhoitopalvelusiséalléltaan
suppeampia, rajattuja sopimuksia ja kiintedsti hinnoiteltuja palveluita (kiinted kk-
maksu/henkil®), joihin sisdltyy palveluiden kayton ohjausta ja digitaalisia kustannuste-

hokkaita palvelumuotoja.

Tekeméttdman tyon kustannukset yrityksessé saattavat yllattaa ja ne olisikin hyvé saada
ainakin karkealla tasolla yrityksen tietouteen. Yksi tyoterveyspalveluntuottajista tarjoaa
“Kustannusanalyysid” tilanteen kartoitukseen. Arvio yrityksen kustannuksista auttaa hah-
mottamaan palveluihin sijoitettavien summien ja syntyvien kustannusten suhdetta. Inves-
tointindkokulma suhteessa kustannuksiin havainnollistaa millaisia toimenpiteita kannat-
taa suunnitella. Ongelmana ty6terveydessa voi olla liiketoiminta- ja talousosaamisen vaje
vuoropuhelun mahdollistamiseksi. Myds pienemmissa yrityksissa kustannusten kanssa
eletddn reaaliajassa ja pitkan téhtdimen suunnitelmallinen yhteisty® saattaa sen vuoksi
jaada vahaiseksi.

Taulukko 7. Kustannusnékokulmaan liittyvat palvelut. Ongelmat ja tarpeet, joita niilla

pyritadn ratkaisemaan.

Tarjooma/lupaus

Ongelma/tarve

Ongelma/tarve

Tyoterveyskustannusten hallinta

Kustannusten budjetointi, ennakoi-

tavuus

Oikea kohdentaminen

Tekeméttoman tydn kustannusten

arvio

Kokonaisuuden hahmottaminen ta-

louden nakokulmasta

Kustannusvaikuttavuus

Investointi (vs kustannus)

Vaikuttavuuden osoittaminen pa-

nostuksille, savutettava hyoty

Investointien suhteuttaminen talou-

den kokonaiskuvaan

Toimenpiteesta saatava saasto (ro-

kotuslaskuri)

Kannattaako rokottaminen influens-

saa vastaan taloudellisesti

Rokottamisen vapaaehtoisuus, yksi-
16n hyddyn markkinointi
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Esimerkki tietyn asian kustannusséaéstojen laskuriksi on yhden toimijan sivuilta 10ytyvé
palvelu: Testaa “Paljonko voit sdéstdd rokottamalla henkilostosi (influenssaa vastaan)?”
Ongelmana yritysndkokulmasta on ollut arvioida rokotuksista saavutettavaa hydtya mm.
suhteessa sairauspoissaoloihin ja vuosittaiseen vaihteluun sairastavuudessa. Suhteuttami-

seen ja esimerkinomaiseen arviointiin tallainen voi olla hyvé tyokalu toimiessaan.

5.3.4. Sairaanhoitoon liittyvat palvelut

Sairaanhoitopalveluihin sujuvasti paasy on yksi tavallisimmista tydterveyshuoltopalve-
luihin liitetyistd positiivisista seikoista. Palveluntuottajat lupaavat sivuillaan: “Ripeésti
hoitoon aina tarvittaessa” ja “Nopeasti hyvddn hoitoon”. Yleinen asiakasyrityksissd ko-
ettu ongelma on tilanne, jossa ei padse suoraan nopeasti laakérille. L&&ketieteellisesti se
ei aina ole edes perusteltua, mutta asiakkaat luottavat ld&kareiden apuun ja tyénantajat
luottavat ladkarin arvioon sairauspoissaolotarpeesta. Tutkimusten ja kokemusten perus-
teella omailmoitteiset sairauspoissaolot ovat kestoltaan joissain tilanteissa lyhyempia
kuin ladkérin suosittelemat (STM 2007: 33). Tyoterveysladkarit “méaardavat” vaitoskirja-

tutkimuksen mukaan yleisladkareita lyhyempié sairauspoissaoloja (Kankaanpa 2014).

Muutamat palveluntuottajista tarjoavat hoidon tarpeen arviointiin puskuriksi hoitajapu-
helinpalvelua. Nopeasti saavutettava hoidon tarpeen arviointi tapahtuu eténa ja sen mu-
kaan ohjausta tehd&én tarvittavaan hoitoon. Tavoitteena on oikeanlaisiin ja osuviin pal-
veluihin ohjaaminen, mutta myos turhien kdyntien valttdminen (kustannussaasto). Laajat
palveluajat varmistavat tavoitettavuutta. Ongelmana taustalla asiakkaan nékokulmasta
ovat turhat kustannukset, jotka syntyvét palveluista, joita ei olisi tarvittu. Neuvonta etdna

auttaa hoitamaan asioita “kevyemmin”, mutta asiakkaan tarpeen mukaisesti.

TyOperaisten sairauksien tutkimukset ja hoito ovat tyéterveyshuollon sairaanhoidon pai-
nopistealueita. Tyonantajan ndkokulmasta olennaista on nopea tiedon antaminen tyopai-
kalle tyohon liittyvasta sairastamisesta, jotta sen syntymiseen voidaan tydpaikalla puut-

tua.
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Taulukko 8. Sairaanhoitoon liittyvét palvelut. Ongelmat ja tarpeet, joita niilla pyritdén

ratkaisemaan.

Tarjooma/lupaus

Ongelma/tarve

Ongelma/tarve

Nopea sairaanhoitopalveluihin

paasy

Julkiset palvelut eivét usein toimi

Tydkyvyn nopea palautus yrityk-
selle kriittista

Hoitajapuhelinpalvelu

Hoidon tarpeen nopea arviointi

etdnd ja ohjaus oikeaan paikkaan

Turhien kéyntien (kustannusten)

valttdminen

Tyobperdisten sarauksien tutkimuk-
set ja hoito

Tyonantajalle tieto, jotta voi vaikut-
taa syihin

Tyodkyvyn palautus

Tapaturmien tutkimukset ja hoito

Oikean hoitopaikan valinta tapatur-

man sattuessa

Vakuutuskdytannét, asiakkaan hoi-
toketjun katkeaminen

Avainhenkildiden sairaus tai tyoky-

vyttdmyys -toimintamallit

Hoitoon hakeutuminen usein viivas-

tyy avainhenkil®illa

Yritykselle kriittiset avainhenkil6t

toiminnan yll&pitdjind

Tavoitettavuus

24/7 nykyajan vaatimus huomioi-
den poikkeavat tydajat

Kivijalkapalveluiden saatavuus
vaihtelee, etapalveluratkaisut autta-

vat

Yksilollinen hoito

Asiakkaan tarpeen ja sopimuksen
mukainen hoito. “Shoppailu”

omalla rahalla.

Tyéoterveyspalvelusopimukset tasa-
arvoistavia. Lisépalvelut muilla jar-

jestelyilla.

“Oman vastuun tukeminen”

Yksild vastaa omasta hoidostaan

(voimavarojensa mukaan).

Motivointi ja yksil6llisesti sopivan

tuen tarjoaminen.

Hoidon laatu ja vaikuttavuus

Tietojen vertailtavuus eri toimijoi-

den valilla

Tiedon hyddyntdminen toiminnan

kehittamisessa

Digiklinikka/Chat -palvelu

Pienten ongelmien/asioiden nopea
etdpalvelu -ei matkustusta, ajan ja

kustannusten saasto

Osa arvioista edellyttad tutkimista
vastaanotolla (etavéalineet kehitty-

vit)

Videovastaanotto

Matkustamisen tarve poistuu, laa-

jemmatkin asiat hoituvat

Edellyttdd toimivia yhteyksid, osaa-

mista. Ei sovellu kaikkeen.

Yksilon verkkopalvelu/sovellus

Tietojen tallessa ja mukana pysymi-

nen, palveluk&ytdn sujuvoittaminen

Palvelut siirtyméssa mobiiliin,

kaikki asiakkaat eivat vield kéyta

Tapaturmien hoidossa ongelmana voi olla oikean hoitopaikan valinta akuutissa tilan-
teessa. Maallikon voi olla vaikea tietd4d minka tasoisia tapaturmia pystytdén missakin toi-
mipaikassa hoitamaan. Tavoitteena on, ettei asiakasta pompoteltaisi hoitopaikasta toi-
seen. Vakuutusyhti6t ovat organisoineet myds omia puhelinpalvelulinjojaan hoidon tar-
peen arviointiin, mutta padasiassa tyoterveyshuoltojen asiakkaat ottavat tapaturmissa yh-
teyttd omiin tyoterveyspalvelun tuottajiinsa. Vakuutusyhtiot jarjestavéat vakuuttamansa
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mukaan tapaturman jatkohoidon parhaaksi katsomallaan tavalla ja sopimallaan kumppa-
nilla. T&mé voi vaikuttaa asiakkaan jatkohoitoon ja hoitoketjun toimivuuteen seka tiedon
kulkuun. Viiveet hoitojarjestelyissé esim. leikkaukseen saattavat pitkittad tyokyvytto-
myytta turhaan. My6s ndihin mahdollisiin ongelmakohtiin ovat seka tyoéterveyspalvelun-

tuottajat ettd vakuutusyhtiot hakeneet ratkaisuja yhteisty0ssé ja erikseen.

Avainhenkildiden sairaus tai tyokyvyttémyys voi vaikuttaa tyopaikan tilanteeseen mer-
Kittdvasti. “Monen johtajan voi olla vaikea tunnistaa ylikuormituksensa”. Esimiesten ja
avainhenkildiden tulisi voida kokea, ettd myos heille on ty6terveyshuollossa tarjolla hyva
tuki. Tuki jarjestetddn tarvittaessa eri henkildiden toimesta kuin niiden, joiden kanssa
neuvotellaan arjessa henkiloston tyokykyongelmista. Ongelmana voi olla saada esimiehet

liikkeelle ajoissa, silloin kun tuesta voisi olla hyotya.

Nopea tavoitettavuus kaikenlaisissa asioissa tuntuu olevan ajankohtainen vaade. 24/7 toi-
mii esimerkiksi etavastaanottopalvelu, jonka jarjestaminen ei liene ongelma. Yksilollinen
hoito ja asiakkaan kohtaamiset toteutuvat ammattilaisten toimesta. Tyodterveyssopimus-
ten sisélto on tasa-arvoinen kaikille tyGterveyshuollon palveluissa, mutta lisdpalveluiden
hankinta on toki aina mahdollista. ”Oman vastuun tukeminen” nousee ainakin yhdell&
palveluntuottajalla vahvasti esille. Koska toisen puolesta ei voi esimerkiksi elamantapoja
muuttaa, tulee yksiloén kantaa oma vastuunsa hoidosta ja tekemisestdén voimavarojensa

puitteissa.

Hoidon laadun ja vaikuttavuuden seurantaan on kehitetty ainakin kahdella palvelutuotta-
jalla valineitd ammattilaisille. N&issa tietoa on mahdollista analysoida myds yritystasolla.
Ongelmana saattavat olla viel& kehitysvaiheessa olevat tyokalut, joiden kdytt6a ammatti-
laisetkin harjoittelevat. Yrityksen ndkokulmasta ongelmana voi olla tiedon luotettavuu-

den ja vertailtavuuden arviointi.

Chat-pohjainen etdvastaanotto toimii ainakin neljalla palveluntuottajalla valitussa aineis-
tossa. Se tarjoaa ajan ja vaivan saastod, “rivakkaa etéasiointia”. “Pienet asiat hoituvat

vaikka tyOpaikalta tai kotoa késin”. Palvelua kéytetd&n padasiassa sairaanhoitopalveluun
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janeuvojen antamiseen. Ratkaisu on asiakkaiden kiittelema ja helpottamassa pienissa asi-
oissa avun saantia. Tyonantajalle se tarjoaa tuntuvaa kustannusten séastda verrattuna ’ki-
vijalkakdynteihin” vastaanotolla. Videovastaanottomahdollisuus tarjoaa mahdollisuuden
aitoon kuvayhteydelliseen keskusteluun ja neuvotteluun. S&éstét voivat olla tuntuvia seka
tybajassa ettd matkoissa. Nopeus, joustavuus, saavutettavuus paranevat. Palvelu tavoittaa
etand kaukaisetkin kolkat, jos yhteydet toimivat. Y leistyessadn videovastaanotto tulee rat-

kaisemaan saavutettavuusongelmia etenkin syrjaseuduille.

Yksilon verkkopalvelu/sovellus tarjoaa henkildasiakkaalle terveystiedot yhdessé pai-
kassa: tulokset, kdynnit, varaukset, kysymykset, viestit tiimille, reseptin uusinnat, roko-
tustiedot, kyselyt, lomakkeet ja luvat sekd muistutukset. Asiakkaan tiedot 16ytyvat hel-
posti ja kulkevat mobiilisovelluksessa katevasti mukana. Asioinnin helppous, avun saa-

minen ja I0ytdminen nopeasti tekevat palvelunkéyttdjan tyytyvaiseksi.

5.3.5. Ennaltaehkdisevat ja tukevat palvelut

Lakis&ateisten tyoterveyspalveluiden saaminen on etenkin pienille yrityksille usein tar-
kein syy palvelusopimuksen tekemiseen. TyGpaikkatasolla tyopaikkaselvitykset auttavat
suuntaamaan toimintaa oikein. Yhteistydssa tavoitellaan terveydellisten vaarojen véahen-
tdmista ja tapaturmien ehkaisya. Aineiston yhdeltd toimijalta 16ytyy sahkdinen tyopaik-
kaselvitysmalli, joka tuo digitaalisuutta avuksi tekemiseen lisaten tasalaatuisuutta, no-
peutta ja kustannusten saastod yritykselle. Tyoturvallisuuslakiin perustuva ensiapuval-
miuden yll&pito tytpaikalla, ensiaputarpeen méaérittely ja ensiapukoulutukset olivat Iahes

kaikkien toimijoiden valikoimassa.

Yksiloiden ennaltaehkéisevissd palveluissa painotetaan perusasioita hyvinvoinnin teki-
joind: “Tyontekijan hyvinvoinnin keskeiset elementit ovat riittava lepo, monipuolinen lii-
kunta, terveellinen ravinto ja palautuminen.” Yksilon hyvinvoinnin merkitysté tyon tuot-

tavuudelle tuodaan my®0s esille: “Hyvinvoiva ihminen tekee tyonsd paremmin!”
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Ennaltaehkaisyssa haastavinta on 16ytaa vaikuttavimmat tavat toteuttaa sitd. Terveyden
yllapitdmisessa jokaisella on oma vastuunsa valinnoistaan. Erilaiset voimavarat, motivaa-
tio, tiedot ja kyvyt vaikuttavat mahdollisuuteen tehda terveyden kannalta hyvia valintoja.
” Auttaa onnistumaan ty6ssd” tulee hyvinvoinnin ja hyvén terveyden tavoittamisen kautta.
Onnistumisen elementit mahdollistavat erityisesti hyva esimiesty0 ja ty0yhteison ilma-
piiri. Tyontekijoiden tulisi olla heille sopivissa tehtévissg, joissa mahdollisuuksien mu-

kaan olisi tilanteisiin sopivaa joustoa.

Terveyskayttaytymisen muutos on usein sairauksien hoidon ja ennaltaehkadisyn kulma-
kivi. Ongelmana on I0ytad yksilon motivaatio ja voimavarat tarvittaviin terveytta edista-
viin muutoksiin. Valmentava tuki voi olla tarpeen. Valmentava ja ratkaisukeskeinen tyo-
ote 16ytyy usean tyoterveystoimijan toimintaperiaatteista vastaten tdman péaivén tyoela-
man haasteisiin, joissa tyontekijat ovat kyvykkaita ja I0ytévat tietoa, mutta saattavat tar-
vita motivaation heréttelijad ja muutoksessa tukijaa. Itsestd huolehtimisessa osalle on tuki
tarpeen erilaisissa elamantilanteissa ja kriiseissa. Ongelmana on ldytaa riittavan varhain

ja oikea-aikaisesti tukea tarvitsevat.

Paihdeongelman hoidonohjaus ja konsultointi ovat ty6terveyshuollossa perinteisia toi-
mintoja. Haasteena on ongelmien varhainen havaitseminen ja niihin rohkeasti puuttumi-

nen.

Oma nimetty tyoterveystiimi auttaa yksiloitd useimmiten niin sairauksien hoidossa kuin
ennalta ehkaisevissékin palveluissa. Helpottaa asiointia, kun asiakas tunnetaan. Vastaan-
ottajalta toiselle kiertdminen hajottaa kokonaishoitoa. Kokonaistilanne hahmottuu ja luot-

tamus syntyy pitk&aikaisella ja pysyvélla hoitosuhteella.

Tapaturmien ehkéisyssé on tarkeéda tuntea tyo ja miten sitd tehd&an. Kun tapaturmia hoi-
detaan ty6terveyshuollossa, kertyvat myos niihin liittyvéat tiedot toimenpiteiden suunnit-
telun tueksi ennaltaehkaisya varten. Myds tyopaikkaselvitykset ovat keskeisia tiedon ke-

radmisessa.



67

Taulukko 9. Tyd6terveyshuollon ennaltaehkéisevat palvelut. Ongelmat ja tarpeet, joita

niilla pyritdén ratkaisemaan.

Tarjooma/lupaus

Ongelma/tarve

Ongelma/tarve

Lakisaateiset tydterveyspalvelut

Laki velvoittaa tydnantajia hankki-
maan henkildstdlleen tydterveyspal-

velut

Tiedon lisdé&minen tyoterveystoi-

minnasta

Terveyden ylldpitdminen

Asiakkaan oma vastuu yll&pitami-

sessa

Saavuttaa eniten tuen tarpeessa ole-

vat

Ennalta ehkéisy

Vaikuttavimpien tapojen I6ytami-

nen

Terveyskayttaytymisen muutos

Epéterveet eldméantavat, motivaa-

tion puute

Itsestd huolehtiminen

Osalle tuki tarpeen eri elamantilan-
teissa

Haasteena l6ytad tukea tarvitsevat

riittdvan varhain

Auttaa onnistumaan tyfssa

Hyvinvoivat ihmiset tydssa. Tyo so-
piva tekijélleen ja toisinpdin

Tuki tyon tai terveyden muuttuessa

Valmentava ja ratkaisukeskeinen
tydote

Asiakkaat kyvykkdita ja tietoa ldy-
tyy paljon. Edellyttad toimijoilta

tasa-arvioista otetta, yhteistyota

Pdihdeongelmien hoidonohjaus ja

konsultointi

Varhainen tunnistaminen ja nopea

puuttuminen

“Lépi sormien katsominen”

Tapaturmien hoito ja ehkaisy

Oikea hoitopaikka tapaturman sat-

tuessa

Tiedolla ja yhteisty6lla ehkaisy tyo-
paikalla

Ty6hon sopivuuden arviointi

Puheeksi ottaminen yksildtasolla,

mahdollisuuksien avaaminen

Tydbantajalla rekrytoinnissa sopi-

vuuden arvio

Oma tyoterveystiimi

Tyokykyongelmaisten hoidon ha-
joaminen eri vastaanottajilla asioi-

misessa

Tuttuus helpottaa asiointia, synnyt-

taa luottamusta

Séahkaoiset kyselyt

Ei kaikille kaikkea, tarvelahtdisyys
kyselyiden pohjalta

Tyopaikkatason tiedon hankinta toi-

menpiteiden suunnittelemiseksi

Tyon terveydellisten vaarojen vé-

hentdminen

Tyokyky- ja tapaturmariskit haltuun

Psykososiaalisten riskien tunnista-

minen ja niihin vaikuttaminen

Ensiapuun liittyvat palvelut

EA-tarpeen médrittely, valmiuden
yllapito tydpaikalla, koulutukset

Tyopaikkaselvitys

Tyon terveydellisen merkityksen ar-

vio tydpaikalla

Selvityksestd saatava hyéty tydnan-

tajalle, tasalaatuisuus

Sisdilmaongelman selvitys (ja muut

suunnatut tydpaikkaselvitykset)

Terveydellisen merkityksen arvio

yksilo- ja tyopaikkatasolla

Suositukset tydnantajalle toimenpi-

teiden tueksi

Sahkdinen tydpaikkaselvitys

Raportin rakenne ja luettavuus, ta-

salaatuisuus

Nopeus, kustannusten saasto
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Tyo6hon sopivuuden arvioinnissa tarvitaan tyon ja terveyden asiantuntemusta, rohkeutta
ja avoimuutta ottaa esille vaikeatkin asiat ja aikaansaada pohdinta tyon sopivuudesta yk-
silon nakokulmasta. Tydnantajalla ongelmana ovat epaonnistuvat rekrytoinnit, joissa ty6-
terveyshuollolla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta todeta henkil6d epésopivaksi tyohtnsa
terveydellisin syin. Ainoastaan erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissa arvioi-
daan aina tyontekijan sopivuutta tyéhon terveydellisin perustein. Muissa tilanteissa lah-
tokohtana on tydn sopivuus tyontekijélle. Tydnantajan odotukset ovat usein tyoterveys-
huollolle ylimitoitetut tyota aloitettaessa tehtavien tarkastusten osalta erityisesti sopivuu-

den arviointiin liittyen. Avoin vuoropuhelu tuo ymmarrystd molemmin puolin.

Sahkoiset kyselyt ovat olleet jo vuosia tydterveyshuollon arkea (terveystarkastukset, tyo-
paikkaselvitykset, tyohyvinvointi, osana vastaanottotoimintaa). Tyoterveyskyselyiden
pohjalta esimerkiksi terveystarkastuksissa voidaan tehda tarveldhtdiset jatkosuunnitel-
mat, eik& kaikille tarvitse tehda rutiinisti kaikkea mill& ei arvioida olevan vaikuttavuutta
(esimerkiksi laboratoriokokeita). Profiloinnilla siis hoidon tai ennaltaehkéisyn vaikutta-
vuus paranee. Pitkaan tyoterveyshuollossa tydnantajan ndkékulmasta ongelmana ovat ol-
leet ns. laajoista terveystarkastuksista syntyvéat kustannukset. Terveystarkastusten vaikut-
tavuudesta on tehty tutkimuksia, joissa tulokset ovat positiivisia. Esimerkiksi motivoivan
haastattelun tekniikoiden kayt6ll& on paasty parempiin tuloksiin kuin perinteisilla mene-
telmilla (Sauni & Leino 2016: 152-158).

5.3.6. Fyysinen hyvinvointi ja tyokyky

Fyysisen hyvinvoinnin ja kunnon tutkimisen ja kuntoutuksen palvelut ovat melko perin-
teisid kaikilla toimijoilla. Pd&paino toiminnassa on tuki- ja liikuntaelin (tule) ongelmissa

auttaminen ja niiden ehkaisy.

Tyofysioterapeutin suoravastaanottotoiminta on viime vuosina yleistynyt tyoterveyspal-
veluissa. Kun aiemmin tyofysioterapeutille ohjauduttiin joko la&kéarin tai hoitajan kayn-

nilta l&hetteelld, voidaan nykyisin tyofysioterapeutille ohjata suoraan jo puhelinpalvelun
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hoidon tarpeen arvion kautta. Tyofysioterapeutilla kdynti oireiden alkuvaiheessa voi esi-
merkiksi tehdé la&karikaynnin tarpeettomaksi, mikali tuki- ja liikkuntaelinvaiva ei vaadi
laajempia selvittelyitd. Palvelulla saavutetaan nopeasti asiakkaalle hyvéat omahoidon oh-

jeet ja todennékoisesti myods saastetddn kustannuksia laakérikéyntien vahenemisella.

TyO0terveystoimijoista usea painottaa litkunnan merkitystd. Osalla on tarjolla liikuntakes-
kuspalveluita, treeniohjelmia, lilkkunnan ohjausta, taukoliikuntapalvelua ja liikuntatapah-
tumien jarjestamista. Yksi toimijoista tarjoaa raportoinnissaan henkildstéliikuntaan liit-
tyvéa tietoa yritykselle, esimerkking palveluiden kédyttoaste ja mahdollinen muutos kun-
toluokasta toiseen liikuntaan aktivoitumisen seurauksena. Liikunnan vaikuttavuus tervey-
dellisind hyotyind suhteessa yrityksen panostukseen henkildston liikunnan tukemiseen
heréttaa kiinnostusta. Tuloksiin vaikuttavat monet muuttujat, mutta hyédyt lienevat tun-

nustetut, koska niin useat yritykset tukevat henkildstonsa liikkumista.

Taulukko 10. Fyysiseen hyvinvointiin liittyvat palvelut. Ongelmat ja tarpeet, joita niilla

pyritadn ratkaisemaan.

Tarjooma/lupaus Ongelma/tarve Ongelma/tarve

Tule-ongelmissa auttaminen ja nii- | Sairauspoissaolot ja tyokyvyn lasku | Varhainen ohjaus omatoimiseen

den ehkéisy tule-ongelmien takia hoitoon

Ergonomian selvitykset ja kehitta- Uusien tilojen ja -vélineiden suun- Poissaolot ergonomian puutteisiin

minen nittelu liittyen

Fyysiset testaukset (kunto, kehon Toimintakyvyn arvio ja tyéhén so- Kuntoutuksen suunnittelua varten

liikehallinta jne) pivuus

Kuntoutusfysioterapia ja -ryhmat Hoidon ja ohjauksen saaminen sai- | Tyokyvyn yll&pitdminen ja paranta-

rauksien hoitamiseksi minen

Fysioterapeutin suoravastaanotto Nopea osaava apu ja neuvonta tule- | S&3stéa kustannuksia vs laékarille

oireiselle ohjautuminen

Liikuntapalvelut Vaikuttavaa ennaltaehkaisya tule- Haasteena saada eniten tarpeessa

ongelmiin olevat kayttdméaan palveluita

Hyvinvointisovellus

Liikunnan ja terveiden elintapojen

tukeminen ja niihin kannustaminen

Tydpaikka/ryhmétason kannustus ja
raportointi, toimenpiteiden suunnit-

telu




70

Yhdella tyoterveystoimijalla on tarjoomassaan hyvinvointisovellus liikunnan ja tervei-
den elintapojen tukemiseen. Erilaiset litkuntaohjelmat, kavereiden kannustus ja tiedon
keruu liikkumisesta tyopaikkatasolla ovat mahdollisia vélineen avulla. Suurimpana hy6-
tyné on aktiivisuuteen kannustus. Sovelluksen kaytté mahdollistaa myds ryhmétason

toimenpiteiden suunnittelun ja toteutuksen.

5.3.7. Psyykkinen hyvinvointi ja tyokyky

Ty0Opsykologit vastaavat tyéhyvinvoinnin lisdédmiseen liittyvien toimenpiteiden suunnit-
telusta yhteisty0dssé tyoterveyshuollon muun tiimin kanssa. “Tyohyvinvointi lisdd organi-
saation tuottavuutta” todetaan usean tyGterveystoimijan sivustoilla hieman eri sanoituksin
mutta samaa tarkoittaen. Toiminnalle on tunnistettavissa palveluntuottajien aineistosta-
erilaisia kohderyhmi& kuten yrittajan tai tietotyolaisen hyvinvointi. Yksi toimijoista on
rakentanut koko tarjoomansa kohdentaen toimintaa erityisesti ajatustydldisten hyvinvoin-

tiin.

Ty0Oyhteison tilanteen arviointi ja sen hyvinvoinnin edistdminen tapahtuu usein erilaisten
valmennusten kautta kuten esim. tuki tydyhteisolle muutostilanteessa, tydpaikan ristirii-
tatilanteessa, kriisitilanteessa, hyvan tyokayttaytymisen tuki. Tyonohjaus (yksilé/ryhma),

ja psykoterapia ovat keinoja auttaa yksil6ita psyykkisen hyvinvoinnin haasteissa.

Esimiesten auttaminen tyOpaikan hankalissa tilanteissa on yksi tyoterveyshuollon tar-
keistd rooleista. Esimiestyon tuki hyvéan tyokykyjohtamiseen esimerkiksi puheeksi otta-
misen valmennuksilla on tutuimpia keinoja valikoimissa. Yhdella toimijoista on tarjolla
ohjattu pienyritysten esimiesfoorumi, jossa vertaistuen hyddyntaminen vahvistaa toteu-

tusta.

Erilaiset palautumisen ja kuormituksen arviot kuten Firstbeat-analyysi ovat kdytossa seka
terveystarkastustoiminnassa etté erillisind tydhyvinvointipalveluina. Yksi toimijoista tar-

joaa ”Motivoitunut henkiléstd”- teemalla Motivaatiokyselya ja siihen liittyvaa valmen-
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nusta. Toinen tarjoaa “Kapasiteetin kasvattaminen" -teemaa. Ndmé ja monet muut vas-
taavat liittyvat organisaatioiden kehittdmiseen, johon lahes kaikki toimijat haluavat sat-
sata. Yhdelld toimijoista on tarjolla ”Organisaatioklinikka-webinaareja” teema-alustuk-

sin.

Digitaaliset valmennuspolut tuovat uutta ja kustannustehokasta tekemista tyoterveyspal-
veluihin. Parilla toimijalla on niistd maininta sivuillaan. “Riskipohjainen, potilasta osal-
listava, digitaalisuutta hyddyntdva valmennus- ja hoitomalli on ty6terveyden uusi kay-
tantd.” Verkkovalmennus voidaan liittdd vastaanotoilla tapahtuviin tapaamisiin ja raken-
taa yksilollisid etenemispolkuja asiakkaalle helpoin toteutuskeinoin, jotka ovat ajasta ja

paikasta riippumattomia.

Taulukko 11. Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat palvelut. Ongelmat ja tarpeet, joita

niill& pyritdén ratkaisemaan.

Tarjooma/lupaus Ongelma/tarve Ongelma/tarve

Tydyhteison tilanteen arviointi ja Muutos, ristiriita, kriisi, stressi (val- | Ty6n sujuminen ja tuottavuus

hyvinvoinnin edistdminen mennuksia). Ryhmatoimintoja.

Tyonohjaus.

Yksilon tilanteen arviointi ja hyvin- | Yksiloohjaustarve, tuki. Psykotera- | Ty6n sujuminen ja tuottavuus

voinnin edistdminen pia, tyénohjaus.

Esimiesten tuki Hankalat tilanteet tyopaikalla, tyo- Oma hyvinvointi fokukseen

kykyjohtaminen, motivointi Ty6n sujuminen ja tuottavuus

Pienyritysten esimiesfoorumi Ohjattu vertaistukiryhma esimies- Ty6n sujuminen ja tuottavuus

tydn sparraukseen

Palautuminen ja kuormituksen arvio
(FB, mittaukset, kyselyt)

Kokonaiskuva ja luotettava arvio

Tuki muutoksille

Motivoitunut henkil6sto, “Kapasi-

teetin kasvattaminen” jne

Tyohyvinvointipalveluiden erilaisia
kohdennettuja valmennuksia orga-

nisaation kehittdmiseksi

Kohdennettuun tarpeeseen tai toi-
veeseen

Ty6n sujuminen ja tuottavuus

Organisaatioklinikka webinaarit

Tiedon lisdédminen organisaatioiden

hyvinvointiteemalla

Ty6n sujuminen ja tuottavuus

Verkkovalmennukset

Kevyempéad sekd kustannuksilta ettéd

toteutukselta

Voi osallistua itselle sopivalla ajalla

ja paikassa
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5.4. Tiivistelma keskeisista havainnoista

Tyoterveyspalveluntuottajien internet-sivuilta 16ytyy yleisluontoisia kuvauksia niiden
palvelutarjoomista. Kaikki toimijat ratkaisevat lakiséateisilla palveluillaan asiakkaan vel-
voitteen ja tarpeen hankkia niitd. Oheispalvelut noudattelevat kaikilla toimijoilla saman-
tapaisia palvelukuvauksia. Asiakkaan tyohyvinvoinnin ongelmiin I0ytyy laajasti tarjontaa

ja my0s raatalointia luvataan.

Vertailtaessa palveluportfolioita, www-sivujen perusteella uudenlaisia tai innovatiivisia

palveluja asiakkaiden ongelmaan tai tarpeeseen edustivat mm. seuraavanlaiset toiminnot:

e Pienyritysten esimiesfoorumi, joka tarjoaa ohjattua vertaistukea

¢ Organisaatioiden avainhenkildiden ns. Premium — palvelut

e Kustannusanalyysi, joka arvioi organisaation tekemattoman tyon kustannuksia
e Organisaatioklinikka -Webinaarit

e Laskuri, paljonko voi yritys séastaa rokottamalla henkildstonsa

e Esimiesten ja HR:n tyokykyjohtamisen sdhkdinen tydkalu

e Séhkdinen palvelukauppa erilaisten koulutusten ja valmennusten hankkimiseen
e Keinoalyyn perustuva tyokykyriskin varhaisen tunnistamisen séhkoinen tyokalu

e Etdvastaanottopalveluiden jarjestelyt

Padosin viimeaikainen kehittdminen néyttdd painottuneen tyoterveyspalveluissa digitaa-
lisuuden mahdollistamiin uudistuksiin ja kustannustehokkuutta lisdaviin toimiin. Sahkoi-
set palvelut halutaan tarjota laadukkaina ja hyddyllisind sek& henkilo- ettd organisaatio-
asiakkaille. Myds tarve tuottaa vaikuttavia, osuvia ja asiakkaan tarpeen kannalta olennai-
sia palveluita nousee esille (Hyde & Davies 2004:1407-8, Zack 2006:27, 36). Kustannus-

ten ennustettavuutta asiakkaalle tavoitellaan kiintealla hinnoittelumallilla.

Kehittdmisen fokus ndyttad pysyttelevan néissa digitaalisuuteen liittyvissa palveluissa jat-
kossakin sivustojen tulevaisuuden lupausten mukaan. Asiakkaan kanssa yhteistyssa ta-

pahtuva palveluiden jatkokehittdminen kokeilujen my6ta mahdollistaa kohdentumisen oi-



73

keisiin ongelmiin arjessa (Coye, Haselkorn & DeMello 209:126). S&hkoiset palvelurat-
kaisut liittyvat tiedon késittelyyn ja hallinnointiin, hoidon tarpeen arviointiin, oireiden
kartoitukseen, tyokykyjohtamisen systematisointiin, valmennuksiin ja etavastaanottoihin.
Kaikki asiakkaat eivat kuitenkaan valttdmatta arvosta teknisia palveluinnovaatioita yli
henkilokohtaisen ihmiskontaktin. Koulutuksella ja hyddyilla motivoinnilla voi kayttoon-
ottohalukkuutta koettaa parantaa (Gronroos 2007: 192).

Isoilla valtakunnallisilla organisaatioilla on ollut paremmat edellytykset kehittaa toimin-
taa ja ne ndyttavat toimivan edelld kavijoina uusille palvelumuodoille. Www-sivujen pe-
rusteella tyoterveystoimialalla ytimessé ovat edelleen kuitenkin hyvin perinteiset perus-

prosessit ja uudet innovaatiot kytkeytyvat niihin.

Kustannusten analyysi eri ndkokulmista tuo toimialan palveluntuottajille perusteluita to-
teuttamilleen palveluille. Ena4 eivat lakiséateisyys ja perinteet ainakaan isommille asiak-
kaille riitd. Keinodlyn hyddyntdminen riskianalyysissé tai hoidon tarpeen arvioinnissa ja

lahtdtietojen selvityksessa tulee todennakdisesti nopeasti mullistamaan arjen toimintaa.

Toinen uudenlaisten palveluiden havainto liittyy kustannusten arviointiin erilaisten ana-
lyysien tai laskureiden muodossa. Niitd on tarjolla erillisind kohdennettuina tai integroi-
tuina sahkaisiin tyokykyjohtamisen tydkaluihin. Kustannustietoisuus ja investointien vai-
kuttavuuden arvio liittyvat taloudellisten nakdkulmien korostumiseen ja tiedolla johtami-
seen. Raportoinnin avulla halutaan n&dhda toimenpiteiden vaikuttavuutta ja arvioida saa-

tavia hyotyja seka suunnitella tulevaa.

Kolmas kautta linjan ilmeneva ilmid on asiakkaan ongelmien nopea, ajasta ja paikasta
riippumattoman palvelun tavoittelu. Se liittyy seka digitaalisten palveluiden kehittymi-
seen, ettd palveluyhteiskunnan reaaliaikaisen palvelun vaatimukseen (Chan 2011:228-
229). Taustalla on perusteina myds tyon hajoaminen ja siirtyminen mm. perinteisten toi-
mistoaikojen ulkopuolella toteutettavaksi seka maantieteellisesti laajalle ja vaihtelevalle

alueelle.
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Henkildston hyvinvointiin tyon ja terveyden rajamailla liittyvat valmennukset jadvat ai-
neiston perusteella jossain méaarin irrallisiksi tyoterveyshuollon muusta toiminnasta.
Tyon pulmien ja hairididen merkitys tydn sujuvuuteen ja siitd mahdollisesti aiheutuvaan
psyykkiseen kuormitukseen on nopeasti muuttuvan ja monimutkaistuvan tyon olennaisia
asioita, joita ratkaistaan parhaiten tydssé. Tyontekijoiden ja tydyhteisojen osallistuminen
tyon kehittdmiseen tuo vaikutusmahdollisuuksia ja tyohyvinvointia. (TTL 2019). Tyoter-
veystoimijoiden linkitys edell& mainittuun toiminnan kehittdmiseen terveellisen tyon ni-
missa nakyy vain I6yhasti huolimatta siitd, etta tydterveyshuollon toimijat tuntevat tyon
ja tyOpaikan asioita yleensa erinomaisesti ja ovat asiantuntijoita olosuhteiden ja toimin-
nan terveydellisen merkityksen arvioinnissa. Edell&d mainittuun osaamiseen liittyva tyo-
toimintalahtdisten tyoterveyshuollon menetelmien (Mékitalo 2014) kaytté tyoterveys-
huollon palveluissa ei nouse esille aineistosta, vaikka se on ollut 2000-luvulla yksi mer-

Kittdvimpid uusia teoriaan pohjautuvia tyoterveystoiminnan koulutus- ja kehityskulkuja.

Palveluiden hankintasopimuksiin voidaan siséllyttda tulosperusteisia bonus-sanktiomal-
leja, jotka ohjaavat toimittajaa sopimuskaudella (Keino-osaamiskeskus 2019). Téllaiset
sopimusmallit ovat ainakin julkisista palveluista tuttuja. Ne kannustavat kehittdmiseen ja
voivat kohdentua juuri asiakkaan tarkeimpaan ongelmaan. Tyoterveyshuollon palveluis-
sakin ne ovat mahdollisia, mutta aineistosta ei 10ytynyt tallaisista ratkaisumahdollisuuk-

sista mainintaa.

* Menestyminen
e Kustannukset

e Terveys ja
Tyoterveys- hyvinvointi
palvelut ¢ Tyokyky

* Tuottavuus

* Yhteiso
Tyopaikka e Toiminta
e Tuottavuus

Kuvio 6. Tyoterveysyhteistydn fokus palveluiden tarjoomien perusteella.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd millaisia palveluita tyoterveystoimijat Suo-
messa tarjoavat ja mihin asiakkaiden tarpeisiin ne kohdistuvat. Vastauksia haettiin ty6-
terveystoimijoiden verkkosivuilla julkaisemiensa tyoterveytta koskevien materiaalien
pohjalta. Teoreettisena innoittajana oli JTBD -ajattelu, jossa asiakas hakee palveluilta rat-
kaisua johonkin tehtavaansa. Tutkimuksen teoriaosiossa etsittiin teeman ymparilta palve-
luiden kehittdmiseen liittyvia nakemyksia ja kaytannon tydkaluja. Koostettu teoreettinen
aineisto kattaa lapileikkauksen palveluiden kehittdamisen ajatuksista ja tuo ndin kokonais-

kuvaa aiheesta.

Tutkimusaineistossa nousivat paateemoiksi tyokyvyn ja siihen liittyvien ongelmien rat-
kaisu seka erilaiset sahkoiset tekniset ratkaisut tyoterveyshuollon perusprosessien ja on-
gelmien tukemiseen. Tyohyvinvointipalveluita oli tarjolla runsaasti, mutta ne jaivat lin-
kitykseltdan tyoterveyshuollosta jossain madrin irrallisiksi. Kustannusvaikuttavuuden ja
toiminnan osuvuuden teema nousi selvasti esille. Puolella aineiston yrityksista oli verk-
kosivuillaan kattavat esitykset tyoterveyspalveluistaan ja niiden pohjalta mahdollistui

myaos siséllollinen analyysi.

Tyo6kykyosaaminen on ”Se” tehtdva, johon tydterveys palkataan. Bettencourt ja kumppa-
nit (2014: 50) ovat luoneet palvelulinssindkdkulman kayttoon ottoon ja tarkasteluun ky-
symyssarjan, jonka muutamiin osiin seuraavat kuvaukset pyrkivét vastaamaan aineiston
kéasittelyn pohjalta. Perustehtavat tyoterveystoimijoilla hoituvat ja uudenlaisiakin tehtavia
on rakennettu yrityksen osaamisen hyddyntamiseksi (esim. tydvalmentaja, HR -coach).
Muille kuin tyoterveysasiakasyrityksille tietotaidon tarjoaminen ei tullut merkittavasti ai-
neistosta esille. Uutta osaamista oli hankittu erityisesti sdhkoisten palveluiden osalta asi-
akkaiden auttamiseksi. Uudenlaisia palveluita kohdennettiin selkeé&sti asiakkaiden tarpei-
siin. Jatkokehittdmiseen oli viittauksia palveluiden edelleen parantamiseksi. Tyoterveys-
yhteistyon voidaan tulkita viittaavan arvon yhteiskehittelyyn, jossa tulokset tulevat mo-
lempien osapuolten yhteisisté panostuksista. Sidosryhmié terveyspalveluissa ovat esimer-

kiksi alihankkijat, joiden toivotaan toteuttavan tehtavid samalla tavoitteellisuudella kuin
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varsinaisten palveluntuottajien. Myo6s yhteiskunnan muilla toimijoilla on toimialalla iso
merkitys ja tavoitteena tehtavien sujuvaksi hoitamiseksi on kaiken kaikkiaan yhteistyo,
jossa tydterveys toimii usein koordinoivassa roolissa. Kokonaisvaltaisen asiakaskoke-
muksen kuvaa (kun tehtéva on hoidettu) tuotiin esille useamman toimijan toimesta. Asia-
kaskohtaisella raataloinnilla pyritddn varmistamaan, etta juuri kyseisen asiakkaan tehtavé
tulee hyvin hoidettua. Kontekstin vaikutusta asiakkaan tehtavén suorittamiseen oli huo-
mioitu esimerkiksi erilaisten tyokalujen hyddyntamien kautta. Tehtévissé epdonnistumis-
ten tai huonojen tulosten syiden analyysia ei aineistosta selkeésti tullut esille. Bettencour-
tin ja kumppaneiden palvelulinssindkékulman viimeinen kysymys, ”miten yrityksen tar-
joomaa tulisi muotoilla halutun palvelun tuottamiseksi siind uniikissa kontekstissa, jossa
sitd kdytetddn?” jad odottamaan seuraavia tutkimuksia. (Bettencourt ja kumppanit 2014:
44-66.)

Digitaalisten palveluiden hyddyntdminen terveydenhuollossa ja henkisen hyvinvoinnin
edistdmisessd on noussut nopeasti kasvavaksi liiketoiminnan alueeksi. Seka yhdysvalta-
laisella psykoterapiasovelluksella ettd uneen ja meditointiin keskittyvalla kohdennetulla
sovelluksella on tuoreen artikkelin mukaan jo miljoona kéyttajaa kummallakin. (Kauppa-
lehti 2019.) Tyoterveyspalveluiden asiakkaat ovat vaestonosa, joka osaa keskimaarin hy-
vin kaytta4 ja opetella uusia teknisié sovelluksia ja néin ollen erityisen potentiaali otta-
maan omakseen uudet sahkoiset palveluinnovaatiot. Palveluiden saatavuuden odotetaan
digipalveluilla olevan hyvéa tasoa ja myds kustannuksiltaan ne ovat kéyttajalle yleensa
edullisempia kuin fyysista tapaamista edellyttavat palvelut. Samanaikaisesti voidaan
isolle joukolle tuottaa aiemmin yksil6lle toteutettua palvelumallia (Leavy 2010: 11).

Hoidon tarpeen arviointi keinodlyn avulla esimerkiksi strukturoidun mobiilikyselyn poh-
jalta on osittain jo tat4 paivaa. Itsediagnostiikan ja -monitoroinnin kehitys tulee olemaan
jatkossa varmasti nopeaa ja sill& on mahdollisuus vaikuttaa terveydenhuollossa syntyviin

kustannuksiin (Klauw ja kumppanit 2015).

Liiketoimintamallien ja tarjooman kehittdmisessa palveluiden aineettomien, vaikeasti mi-
tattavien ominaisuuksien merkitys on ilmeinen (Leavy 2010: 11). Millaista kumppanuutta

asiakas kokee, miten luottamus syntyy ja miten sité rakennetaan — tallaiset kysymykset
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liittyvat asiakastyytyvaisyyden selvittdmiseen, jota Yun ja Willoughby (2011: 405) pai-
nottavat yhtend tarke&dnd osana palveluldhtoista logiikkaa. Storey ja Lerbig (2018: 101)
taas painottavat asiakkaan osallistamista todellisten innovaatioita lisadvien palveluiden
tuottamiseen. Tutkimusaineistosta ei suoranaisesti I0ytynyt tietoa, miten asiakkaita osal-
listetaan palveluiden rakentamisen vaiheessa kokeiluihin, mutta ketterén liiketoiminnan
kehittamisen logiikkaan kuuluu tuoda uusia asioita kaytannon kokeiluun jo kehittdmis-
vaiheessa, joten oletettavasti nain tapahtuu. llman téllaista toiminnan logiikkaa ei kilpai-
lussa parjad. Arvon yhteiskehittely toimii erityisen hyddyllisend nopeasti muuttuvissa
olosuhteissa, joissa silld saadaan etuja sekd asiakkaalle etta yritykselle (Kleber ja VVolkova
2017: 250-251).

Aineistosta voidaan nostaa muutama yritys, joiden toiminnasta saa kuvan arvoinnovaati-
oiden tavoittelusta; ajattelu suuntaa enemmaén kokonaisratkaisuihin ja uusien arvoa tuot-
tavien ideoiden I0ytdmiseen (Kim & Mauborge 1997: 105-107, Leavy 2010: 5). Innovaa-
tiot vaikuttavat edustavan seka tiede- ettda kaytantdlahtoisyyttd (Farchi & Salge:
2017:144). JTBD -teorian erottaa markkinoiden tarvelahtoisestd konseptista sen spesifi-
syys (Leavy 2017: 4-7), joka tarkoittaa siis tiettyyn tilanteeseen kohdistettua ongelman-
ratkaisua (Smilansky 2016: 21, Christensen ja kumppanit 2016: 56-62). Ei ole asiakasna-
kokulmasta olennaista, onko kyseessd myds isommassa mittakaavassa tarvelahtoisyys,
kunhan tuotetut palvelut osuvat myds arjessa ilmeneviin ongelmiin. Kasitteiden ero vai-
kuttaa teoreettiselta ja tutkijan ndkokulmasta tarvelahtoisyys voisi olla ylaotsikko, jonka
alla ovat isommat keskeiset teemat ja sitten spesifit ratkaisut (JTBD) erikseen. Tarvelah-
toisyys termind tuottaa lisakysymyksid, kuten kenen tarve ja milla perusteilla, kun taas
JTBD on eksaktimpi fokukseltaan.

Tutkimuksen aineiston yritysten liiketoimintamalleista voidaan luokitella arvoehdotuk-
sen perusteella esimerkiksi peruspalveluihin, laajoihin ja edistyksellisiin palveluihin sek&
valitun kohderyhmén palveluihin fokusoivat organisaatiot (Johnson ja kumppanit 2008:
52). Arvoehdotuksessa tulisi pystyé sanoittamaan miten ratkaisu poistaa asiakkaan ongel-

man ja miten siitd on arvoa asiakkaan liiketoiminnalle (Luotola 2017: 59-61). Sahkoisessé
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muodossa olevan aineiston késittelyssé jaa pois arvoehdotuksen arviointiin liittyva asiak-
kaan ja myyjan valinen vuorovaikutus, joka mahdollistaisi epavarmuuden johtamiseen
liittyvaa yhteiskehittelyd (Luotola 2017: 62-63).

Tutkijan nakokulmasta tuloksissa olisi toivonut I10ytyvan jotain erityista. L&htotietoihin
verrattuna mitddn yllatyksellista ei ilmennyt ja kaikkiaan asiakkaiden ongelmanratkai-
suun on selvasti tyoterveysliiketoiminnassa panostettu. Mielenkiintoisinta on se mita
verkkosivuilta ei 16ytynyt. Onko ty6terveysliiketoiminta niin vakaa tuottavuudeltaan Kil-
pailusta huolimatta, ettei sen oheen ole tarvinnut kehittdd palveluita tdysin uudelta poh-
jalta? Ovatko tyon ja terveyden ammattilaiset alihyddynnetty voimavara, joiden osaa-
mista yhteiskunnassa voitaisiin kayttad myds ihan johonkin muuhun? Mihin katosivat
tydn sujuvuuden kehittamisen palvelut ty6terveysliiketoiminnasta vai katosivatko (Maki-
talo 2014)? Onko tyokykyteema kansallisine tyQurien pidentdmishankkeineen jyréannyt

voimallaan alleen lahes kaiken muun?

6.1. Tutkimuksen arviointi

Tutkimuksen teoreettista viitekehysta l&hdettiin hakemaan palveluiden kehittdmisen alu-
eelta ja erityisesti JTBD-ajattelusta. JTBD -aineistoa loytyi niukasti ja sen vuoksi teoria-
aineistoa laajennettiin aiheelle I&heisiin teemoihin, joita artikkelihaut tuottivat. Tutki-
musta naista palveluliiketoiminnan, muotoilun ja markkinoinnin alueista on paljon, joten

aineiston rajaaminen oli haastavaa.

Aihevalintaan vaikutti merkittavasti tutkijan oma tyékokemustausta ja toisaalta se myds
helpotti tutun toimialan materiaalin k&sittelyd. Havainnot ovat toistettavissa sahkdisesté
aineistosta, mutta kasittelyyn nostetut esimerkit ja koosteet ovat saaneet vaikutteita tutki-
jan yleistietoudesta valitusta aihealueesta. Tét4 voidaan pitdd tutkimuksessa seka heik-
koutena, ettd vahvuutena. (Koskinen ja kumppanit 2005:258)

Tutkimuksen luotettavuus liittyy myds aineiston edustavuuteen suhteessa valittuun tutki-
muskysymykseen. Otannan voidaan arvioida edustavan hyvin suomalaisia tyoterveyspal-

veluita keskimé&arin. Tarjoomaan liittyen verkkosivujen tiedot vaikuttivat edustavilta,
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mutta ongelmanratkaisuihin liittyen vastauksia tulkinnalle 16ytyi vaihtelevasti. Osalla yri-
tyksista voivat annetut tiedot olla puutteellisia ja toisaalta yrityksen sivustot ovat markki-
nointiin suunnattuna, joten niiden antama kuva on tavoitteellinen. Miten hyvin tarjotut
palvelut lupauksineen todellisuudessa osuvat asiakkaiden ongelmiin, jaa tutkimuksen pe-
rusteella tulkinnanvaraiseksi. Asiakastyytyvéisyydelld voidaan arvioida olevan jonkin
verran ongelmiin osuvuuteen korrelaatiota. Yritysasiakastyytyvéaisyyden mittaustuloksia

sivustot tarjosivat padasiassa tarinoiden muodossa.

Havaintojen yleistettdvyyden arvioimiseksi on tutkimuksessa annettu yrityksié koskevia
lahtotietoja. Ainoastaan isojen kysymysten osalta voidaan tutkimuksessa nahdé selvia
trendeja ja padosin tulokset ovat enemman kuvailevia, kun teoriaa luovia. Aineiston tut-
kimuskysymyksiin vastaavia tuloksia on esitetty luettavuuden helpottamiseksi taulukko-
muodossa. Esityksiin valittujen palveluiden ja palvelulupausten ollessa seka konkreettisia
ettd enemman abstrakteja (esim. sahkoinen kysely ja ennaltaehkaisy) voi kritiikkid antaa

valitusta esitystavasta.

Luottamuksellisuutta ja eettisyytta toteutettiin jattamalla tyoterveysyrityksia koskevat tie-
dot luokittelun ja pienten kuvaavien esimerkkien tasolle, jolloin tutkimuksesta ei voida
arvioida olevan varsinaista haittaa tai hyotya kenellek&&n toimijoista. Tutkijan oma ty6-
historia huomioiden tahén kohdistettiin erityista huomiota. Kaikki verkkosivustoilta 16y-
tynyt materiaali on julkista ja sen késittelysséa ainoastaan yksittaiset innovaatiot saattavat
olla kohdistettavissa tiettyyn yritykseen. Kasittelyn luottamuksellisuuden vuoksi myos-
kaan lahdeviitteisiin ei laitettu yritysten tietoja. Kyseessa on suppea katsaus vuoden 2019

tarjoomaan ja osuvaan ongelmanratkaisuun ty6terveystoimialalla.

6.2. Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd asiakasyrityksilta heidan liiketoi-
minnassaan havaitsemiaan tarpeita, joihin palvelut eivat talla hetkell& vield toimi. Kysely-
tai haastattelututkimuksena kyseisen teeman selvittely saattaisi sisaltda virheldhteitd,

koska JTBD-teoriaan viitaten usein on kyse tarpeista, joita ei tunnisteta vaan ne ilmenevét
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erilaisina hairiding, turhautumisina jne. Toimintatutkimus saattaisi tarjota havainnoinnin
(esim. videointi) kautta mahdollisuuden arjen ongelmien tunnistamiseen ja niihin ratkai-

sujen kehittamisen.

Online- markkinointi on nopeimmin kasvava suoramarkkinoinnin muoto (Kotler & Arm-
strong 2014: 525). S&hkdisten kanavien hyddyntamisen tutkiminen toisi markkinoinnin
nakokulmasta hyodyllisté tietoa (sosiaalinen media, henkil6- ja yritysasiakkaan sahkoiset
palvelukanavat jne), joka voisi auttaa myos asiakkaan todellisten tarpeiden ja ongelmien
esille tuomisessa. Tyoterveyspalveluissa edistyneet sahkoiset ratkaisut toisivat tallaiselle
tutkimukselle hyvat mahdollisuudet.

Tyoterveyspalveluyrityksessa toteutettavan palveluiden kehittdmisen tutkimus olisi myds
mielenkiintoinen lisaselvitysaihe. Miten k&ytdnnossé palveluita rakennetaan, mita tyoka-
luja kaytetdan ja millaisella ty6tiimilla innovointia toteutetaan? Mitké periaatteet tai ideo-

logiat kehittamista ohjaavat? Tutkimista riittaa.
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