Katariina Ikonen
Essi Petrelius
Riikka Rosenlof

Asiakaslahtoinen palvelumuotoilu Sote-alalla

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto
Sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelma

Opinnaytety®

mz:ropolia



Tiivistelma

Tekija(t) Katariina Ikonen, Essi Petrelius, Riikka Rosenl6f
Otsikko Asiakaslahttinen palvelumuotoilu Sote-alalla
Sivumé&ara 30 sivua + 2 liitetta

Aika 18.5.2018

Tutkinto Sairaanhoitaja (AMK)

Koulutusohjelma Hoitotydn koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelma

Ohjaaja(t) Lehtori Eila-Sisko Korhonen

Sosiaali- ja terveydenhuolto rakenteineen on muutoksessa Suomessa. Tulevan sote-
uudistuksen tavoitteena on palveluiden parempi kohdentuminen kayttgjien tarpeisiin. Pal-
velumuotoilu on menetelma, jossa palveluita kehitetdan asiakaslahtdisesti yhdessa palve-
luiden kayttdjien kanssa. Toistaiseksi palvelumuotoilua on kaytetty vahan kotimaisissa
kehittdmishankkeissa.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata, miten asiakaslahtoista palvelumuotoilua on kaytet-
ty sote-alan tutkimuksissa ja miten palvelumuotoilun menetelmaa on kaytetty suomalaisis-
sa sote-alan kehittdmishankkeissa. Opinnaytetydé on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa
aineiston analysointi toteutettiin dokumenttianalyysina. Dokumenttianalyysissa sovellettiin
deduktiivista sisallonanalyysin menetelm&a. Aineiston analyysirunkona kaytettiin palvelu-
muotoiluprosessin vaiheita: asiakasymmarrys, palvelun konseptointi, mallinnus ja lansee-
raus seka yllapito. Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin haimme vastauksia valitusta
aineistosta, joka koostui tutkimuksista ja hankkeista (n=14).

Tarkeimmaksi tulokseksi nousi organisaatioiden, eri ammattiryhmien sekd asiakkaiden
valisen yhteistytn sek& asiakasymmarryksen lisaantyminen. Keskeista oli yhteisen ymmar-
ryksen lisddntyminen asiakkaiden palveluiden tarpeesta. Tutkimuksissa ja hankkeista
asiakasymmarrysta pyrittiin lisaamaén osallistamalla asiakkaita tiedonkeruuvaiheessa
esim. haastatteluiden ja asiakasraatien avulla. Taméa prosessin vaihe oli kuvattu ja toteu-
tettu hyvin. Palvelua konseptoitaessa asiakkaat otettiin mukaan kehittdmistyohon esitta-
malla heille eri vaihtoehtoja kehittdmistyon kohteesta esim. visualisoimalla piirroksin kehit-
tamiskohde. Mallinnusvaiheessa kehitettyja menetelmia otettiin kayttéon pilotointien avulla.
Lanseeraus- ja yllapitovaiheissa asiakkaat kayttivat kehitettyja palveluita. Asiakasymmar-
rysta kerattdessa asiakkaat otettiin mukaan aktiivisesti, mutta mallinnuksessa, lanseerauk-
sessa ja yllapitovaiheessa asiakkaiden osallistuminen ja mukana olo vaihteli ja oli vahai-
sempdaa. Hankkeiden osalta palvelumuotoilun prosessi oli kuvattu kattavammin ja asiak-
kaat olivat paremmin mukana koko palvelumuotoiluprosessin ajan.

Palvelumuotoilu sopii tulevaisuuden asiakaslahtoisten sote-palveluiden kehittdmiseen. Se
vaatii organisaatioilta ja ammattilaisilta motivoituneisuutta yhteiskehittamiseen ja halua
ottaa asiakkaat mukaan palveluiden kehittamiseen. Palvelumuotoilun kayttéa Suomessa
tulee tutkia tulevaisuudessa sote-alan kehittdmistydon menetelmana.

Avainsanat asiakaslahtdisyys, palvelumuotoilu, sosiaali- ja terveysala, kirjal-
lisuuskatsaus
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Finnish government is planning health and social care reform. One of the reason for this
renewal is to direct services towards people’s needs. Service design is seen as a new way
to develop social services and health care. Service design is a method that helps bringing
the client in to the center of the service and also to keep the client perspective part of the
ongoing developing process.

The purpose of this study was to describe how service design had been used in social
services and health care. We also wanted to know how service design had been used in
developing projects in Finland. The method we used was descriptive literature review and
the content were analyzed deductively by searching service design key points from the
studies and developing projects. The key points were the client perspective, modeling,
concepting, launching and sustenance of the service. In our final project we collected data
from studies and projects (n=14).

In every study and project client-centered developing was an important issue which was
used to better understand clients’ needs for service. It came out that the client usually
stayed in the process until the modeling and simulation stage of the service or product,
and after that the client participation varied or decreased. The main result was that service
design methods increases co-operation between, not only clients and professionals, but
between organizations and professions.

It seems that service design is one way to allocate the services. Organizations and profes-
sionals are going to need more motivation and will to develop services together with cli-
ents’. It should be studied how to use service design as developing method in Finland.

Keywords client-centered, service design, social and health care, litera-
ture review
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuolto rakenteineen on muutosprosessissa Suomessa. Julkisten
palvelujen menojen kasvua on yritetty ratkaista seka poliittisin ettd organisaatiokohtai-
sin ratkaisuin. Resurssien lisdamisella on saatu purettua jonoja, tama ei ole kuitenkaan
tuonut ratkaisuja pulmiin. Suomessa viela muotoaan hakeva sote-uudistus edustaa
pyrkimysta jarjestda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut siten, etté palveluiden saata-
vuus ja tasapuolisuus paranevat. Samalla potilaiden ja asiakkaiden valinnanvapautta
sosiaali- ja terveyspalvelujen suhteen laajennetaan. Talla uudistuksella pyritddan mm.
kustannusten hallintaan. Uudenlaiset, asiakkaan nakoékulman aiempaa paremmin
huomioivat menetelmat, ovat kiivaasti kehittymassa. Paremmin kohdennetuilla palve-
luilla tAhdataan asiakkaan tarpeiden parempaan vastaavuuteen, mika samalla vahen-
taisi turhia kaynteja ja palveluiden paallekkaisyyttd. Palveluiden digitalisoituminen on
nopeaa ja sahkoisten palveluiden toivotaankin lisaavan palveluiden saatavuutta ajasta
ja paikasta riippumatta. Sahkdisen tiedonhallinnan strategian tarkoituksena on tukea
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistumista vaeston terveyden edistdmiseksi. Digitaali-
silla sovelluksilla pyritddn palvelurakenteen tehokkuuden ja yhdenvertaisuuden kehit-
tdmiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakaslahtoisyys ja ihmisten osallisuuden
hyddyntaminen nahdaan tarkeaksi ja tavoiteltavaksi asiaksi. Tata tavoitellaan myds
teknologian monipuolisella hyddyntadmisella. (THL; Korhonen — Virtanen 2015: 237-
239.)

Palveluiden arvonlisan kasvattamiseksi tarvitaan innovatiivisuutta ja asiakkaiden, kan-
salaisten, palveluiden kayttgjien ja tyontekijéiden ideoiden ja kokemusten hyédyntamis-
td. Kun innovointi perustuu kayttdjien todellisiin tarpeisiin, paranee tuotekehityksessa
onnistumisen todennakaoisyys merkittavasti. Kuluttajat osaavat myods vaatia yksil6llista
palvelua ja vastakaikua tarpeilleen. Kayttajalahtoisyyteen tuo keskeista sisaltéa muotoi-
luosaaminen palveluiden ja prosessien osalta. Palveluiden kayttajalahtéinen kehitys ja
muotoilun periaatteiden hyddyntdminen on merkittdva tapa uudistua. (Ty0- ja elinkei-

noministerio 2014: 5.)

Soteen liittyva maakuntauudistus tuo osaltaan suuria muutoksia kuntien toimintaympa-
ristéon ja hallintoon tulevina vuosina ja haastavat kunnat ajattelemaan palvelujaan uu-
della tavalla. Yksityisten palvelutuottajien yleistyminen ja tAman muutoksen vaikutukset

palvelujen suunnittelemiseen ovat yhtena keskeisené kuntasektorin muotoilun hyddyn-



tamiseen vaikuttavana tekijana tulevaisuudessa. Yritykset ovat muotoilun hyddyntami-
sessa julkista sektoria pidemmalla. Yksityisella sektorilla muotoilun keinojen hyoédynta-
minen ndhdaan usein eraanlaisena valttamattomyytend markkinoilla menestymiseen.

Na&in ei vastaavasti ole julkisen sektorin kohdalla. (Muotoile Suomi: 48.)

Palvelumuotoilu on terveydenhuollossa viela melko uusi tapa innovoida, kehittda ja
suunnitella palveluita. Sen avulla palveluita voidaan suunnitella kayttajalahtoisesti,
haastaen olemassa olevia rakenteita ja testaten uusia palveluita nopeiden kokeilujen
kautta. Palvelujen vastatessa kayttgjien tarpeita, voi palvelun kayttdja kokea laadun
parantuneen. Palvelumuotoilun ytimessa on asiakas. Hoitamisen ytimessa taas on ih-
minen, jonka ympdrille uudistuvien sote-palveluiden tulisi rakentua. Eettisyys hoitoty6s-
sa on ihmisen kunnioittamista ja tasavertaista kohtelua. Yhteisena tekijana hoitotytssa
ja palvelumuotoilussa on siis ihminen, asiakas, jota tulee kohdella palveluympéristossa

hyvaa hoitotyotéa tehden.

Tassa opinnaytetytssa kiinnostuksen kohteena on asiakaslahtdinen palvelumuotoilu.
Asiakkaiden tarpeiden mukaan muokatut palvelut ovat tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veysalan valttamattémyys. Sote-ala joutuu luopumaan maaraavasta asemastaan suh-
teessa asiakkaisiin ja asiakkaat voivat jatkossa valita hoitopaikkansa. Vastuu omaa
hoitoa koskien siirtyy enenevasti asiakkaille ja paitsi oikeuttaa, myds velvoittaa heidat
myo6s tekemdaan itsedan koskevia paatoksia. Hoitokaytantdjen nakokulmasta ollaan
siirtymassa liberalistisempaan suuntaan, jossa potilaan vapaus ja itsemaaradmisoikeus
korostuvat. Sairaanhoitajan tulokulma asiakkaan elamaan ja asioihin muuttuu ja vaikka
asiantuntijuus hoitotyéhon sailyykin, on sairaanhoitaja todennakoisesti enenevassa

maarin myos asiakaspalvelija. (Leino-Kilpi 2015: 114.)

Opinnaytetyo liittyy hankkeeseen Tulevaisuuden hoitoty6 ja eettinen osaaminen Digi-
Sote-ymparistdssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitd on asiakaslahtdinen
palvelumuotoilu sosiaali- ja terveysalan tydssa. Tavoitteena on tuottaa hankkeeseen
tietoa sote-palveluiden asiakaslahtoisesta kehittamisesta. Tutkimuskysymyksind ovat
miten palvelumuotoilua on kaytetty sote-alan tutkimuksissa ja miten palvelumuotoilun
menetelmaéd on kaytetty suomalaisissa hankkeissa. Opinnaytetydssa kuvataan tutki-
musten ja hankkeiden kautta miten asiakaslahtdista palvelumuotoilua on kaytetty sote-

alan palveluiden kehittamiseen.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Terveydenhuollon keskiossa on ihminen, potilas, palvelunkayttgja tai asiakas, jonka
subjektiivisesti koettua terveytta pyritdan edistamaan hoitotyon toiminnoilla. Sosiaali-
palveluissa puolestaan pyritaan lisaéamaan asiakkaan hyvinvointia palveluiden oikealla
kohdentamisella asiakkaiden kokemiin tarpeisiin. Taman opinnaytetyén keskeiset kasit-
teet ovat asiakasléhtoisyys, jonka keskidssa on ihminen, palvelumuotoilu, johon sisal-
tyvat uudistuvat hoitotyon ja sosiaalialan palvelut ja ymparistdna sosiaali- ja terveysala,

jossa nama todentuvat.

2.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan yleisesti sellaista toimintatapaa, jossa asiakkaan
oikeudet, ndkemykset ja toivomukset otetaan huomioon. Asiakaslahtdisyydessa ihmi-
sen arvokkuuden tunteen sailyminen on téarkeda. Asiakaslahttisyyden keskeinen tavoi-
te on jarjestad palvelut asiakkaiden l&ahtékohdista, eiké organisaatioiden nakodkulmasta.
(Vaestoliitto 2017; Hayhtio 2017.)

Sosiaalihuollon asiakas on méaaritelty sosiaalipalvelua hakevaksi tai kayttavaksi henki-
|6ksi. Sosiaalihuollon asiakkuus perustuu kuntalaisuuteen, eli asiakas on kunnan jasen.
Joissakin tilanteissa palvelun tarve velvoittaa jarjestimaan palvelun riippumatta asiak-
kaan kuntalaisuudesta tai kotimaasta. Palvelun tarkoitus on tuottaa asiakkaalle lisdar-
voa ja asiakas osallistuu aktiivisesti saamansa palvelun maérittelyyn seka palvelulle
asetettavien tavoitteiden laatimiseen. Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sita, etta asi-
akkaan palveluntarve on toiminnan lahtokohta ja tuotettu palvelu perustuu asiakaan
kokemiin tarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan tarpeet voivat olla
psyykkisia, fyysisid, kognitiivisia tai taloudellisia. Asiakkaan tarpeiden pohjalta pohdi-
taan yhdessa viranomaisen kanssa, miten ja millaisilla palveluilla asiakkaan tarpeisiin

voidaan vastata. (Lehmuskoski — Kuusisto-Niemi 2012:21, 23)

Hoitotydssa asiakaslahtdisyyttd voi kuvata esimerkiksi eettisten periaatteiden nékokul-
masta. Asiakaslahtdisyys voidaan n&dhda myds sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatioi-
den arvoperustaksi, jossa jokainen asiakas kohdataan samanarvoisena yksilona riip-
pumatta hyvinvointivajeesta. Potilaan tai asiakkaan itsendisyys ja tahan liittyva auto-

nomian kasite ovat keskeisia eettisia periaatteita hoitotydéssa. Autonomian kunnioitta-



minen tarkoittaa sita, ettd hoitohenkildkunta kuulee ja arvostaa potilaan mielipiteita,
valintoja ja paatoksia, riippumatta siitd onko potilas samaa vai eri mieltéa hoitohenkilo-
kunnan kanssa. (Valimaki 2015: 137 - 138; Hayhtio 2017.)

Asiakaslahtoisessa terveydenhuollossa tavoiteltavia arvoja ovat asiakkaan omien tar-
peiden ja arvojen kunnioitus, mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin,
selked kommunikaatio, oikea-aikainen hoitoon paadsy seka hoidon koordinointi. Asia-
kaslahtdisyys ndhddadn myds hoidon vaikuttavuutta edistavana, yhdenvertaisuutta li-
sdavana seké kustannuksia hillitsevana tekijana. Asiakaslahtoisyys on myods yksi hoi-
don laadun osatekija. Yksittdisen asiakkaan ndkokulmasta asiakaslahtdisyys tarkoittaa
oman hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin osallistumista. Organisaatiota-
solla asiakaslahtoisyys tarkoittaa esim. sitd, ettd asiakkaat voivat osallistua erilaisiin
laatua ja toimintaa edistaviin tydryhmiin. Asiakasléhtisyyden toteutumiselle on ole-
massa jo runsaasti erilaisia vaylid ja vaikuttamismahdollisuudet lisdantyvat jatkuvasti.
Asiakkaan asiantuntijuus hyvaksytaan ja sita pyritaan myoés hydédyntamaan palveluiden
kehittdmisessa. (THL; Leino-Kilpi 2015: 114; Hayhtio 2017.)

Tassa opinnaytetydssa kaytamme asiakasta kuvamaan henkil6a, joka kayttaa sosiaali-
ja terveyspalveluita. Palveluita kuvattaessa puhutaan usein kayttdja-, asiakas- tai poti-
laslahtdisyydesta ja viime aikoina myots asiakeskeisyydesta. Tassa opinnaytetydssa
kdytamme asiakaslahtdisyyden kasitettd kuvaamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden

asiakas-, kayttaja- tai potilaslahtdista toimintaa.

2.2 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilulla tarkoitetaan tassa tytssa palvelujen innovoimista, suunnittelua ja
kehittamista muotoilun prosessien ja menetelmien avulla. Palvelumuotoilun tavoitteena
on luoda kayttdjan kannalta helppokayttdisia, hyddyllisia ja haluttavia palvelukokemuk-
sia ja palveluorganisaation nakdkulmasta vaikuttavia, tehokkaita, kannattavia ja erottu-
via palvelukonsepteja. Palvelumuotoilun keskeisin ominaispiirre on kayttajakeskeisyys.
Palvelumuotoilu on palvelukokemuksen kaiken kattavaa muotoilua kuin myds proses-
sien ja strategian muotoilua, jolla varmistetaan asiakaslahtdisen palvelun toteutuminen.
Palvelumuotoilussa palvelukokemusta muotoillaan kokonaisuudessaan, myds prosessit
ja strategiat huomioiden. Talla pyritdan varmistamaan asiakaslahtoisen palvelun toteu-
tuminen. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 71-72; Moritz 2005: 39.)



Palvelumuotoilu on kokonaisvaltainen ja inhimillinen kehittdmismenetelma. Siina keski-
tytddn tavoitteiden, tarpeiden, motiivien, halujen ja kokemusten kokonaisvaltaiseen
ymmartamiseen. Keinona on palvelujen yhteiskehittdminen, jossa keskeinen ajatus on
palvelun eri osapuolten osallistaminen palvelun kehittdmiseen. Palvelumuotoilu on pal-
velukokonaisuuden, prosessin ja toimintamallin muotoilua. Palvelumuotoilu on koko-
naisvaltaista, monitieteista ja yhdistavaa ja sen tavoitteena on innovoida uusia palvelui-
ta tai kehittdad nykyisia palveluita hyodyllisemmiksi, kayttokelpoisemmiksi ja halutta-
vimmiksi asiakkaille. Palvelumuotoilu auttaa myos kehittamaén palveluita tehokkaim-
miksi ja vaikuttavimmiksi. (Ahonen 2017: 36-39; Tuulaniemi 2016: 116-118; Moritz
2005: 7, 39.)

Palvelumuotoilun keskeinen piirre on kayttaja- ja asiakaslahtoisyys. Asiakasymmarryk-
sella kehitetyt palvelut vastaavat tehokkaasti asiakkaiden todellisiin tarpeisiin. Organi-
saatiot saavat helposti lisda tuottavuutta ja kustannustehokkuutta poistamalla turhat ja
lisdarvoa tuottamattomat palvelut. (Ahonen 2017: 38; Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2014: 71-72.)

Palvelumuotoilun prosessimalleille on yhteistd laaja tiedonhankinta, yhteiséllinen ide-
ointi sekd erilaisten mallien luominen ja nopea testaus, analysointi ja uudelleen maarit-
tely oppimisen pohjalta. Moritzin (2005: 39) mukaan "Service Design is a process
across the four D’s - Discover, Define, Develop & Deliver. It is about understanding
client, organization & market, develop ideas and translate them into solutions and to
help implementing them. Service Design is involved in the ongoing live-cycle of ser-
vices and offers continuous evolution”. Toisin sanoen palvelumuotoilun prosessiin kuu-
luvat I6ytaminen, maarittely, kehittdminen ja jakaminen. Se on asiakkaiden, organisaa-
tioiden ja markkinoiden ymmartamistad, ideoiden kehittdmista ja niiden soveltamista
ratkaisuiksi kaytannossa. Palvelumuotoilun nahdaan jatkumona, jolla mahdollistetaan

jatkuva palveluiden kehittyminen. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 74.)

Palvelumuotoiluprosessi tarkoittaa toisiinsa liittyvien tapahtumien muodostamaa koko-
naisuutta, joka alkaa asiakkaan tarpeesta ja loppuu, kun asiakkaan tarve on tyydytetty.
Se on prosessi, joka tarkoittaa sovittua toimintamallia ja sarjaa toimenpiteitéa tavoittei-
siin padsemiseksi. Palvelumuotoiluprosessin menetelmalliseen keskiédén nousevat
kayttgjien havainnointi ja profilointi, empatia kayttdjid kohtaan, yhteissuunnittelu kaytta-
jien kanssa, palveluideoiden- ja ratkaisujen visualisointi sekd visuaalinen tydskentely

prosessin aikana. Palvelumuotoiluprosessissa luodaan ensin asiakasymmarrys, jota



kasvatetaan ja samalla nostetaan esiin palvelun kehitysideoita (havainnoinnit, kaytta-
jien tarinat, kontekstikartoitus, draaman menetelmaét jne.). Taman jalkeen palvelu kon-
septoidaan visuaalisin menetelmin (esim. kuvakasikirjoitus, animaatio, konkreettinen
malli). Seuraava vaihe on mallinnus (esim. luonnokset, mallit, videot, koemallit), jonka
avulla palveluideaa kehitetdan asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Viimeisend vaiheena
on palvelun lanseeraus ja yllapito. Kayttajalahtdisen prosessin paamaarana ei ole vain
kayttbkelpoisen ja toimivan palvelun luominen, vaan myds ainutlaatuisen palvelun ja
lisdarvon luominen asiakkaalle. (Ahonen 2017: 38-45; Miettinen 2016: 32-38.)

Sosiaali- ja terveysalan tuottajille palvelumuotoilu antaa tyékalun eettisten ja tuottavien
palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen. Sosiaali- ja terveysalan tydssd on tarkeaa
asiakaskokemus ja asiakkaan todellisiin tarpeisiin vastaaminen. Sote- alan ammattilai-
set ovat sitoutuneet noudattamaan eettisia ohjeita ja saantoja, joihin kuuluu mm. asiak-
kaan kunnioittaminen, itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen, yhdenvertaisuus, ta-
sapuolisuus ja oikeus tehda valintoja. Sosiaali- ja terveysalan ytimessa on asiakas,
jolle tulisi tarjota sellainen palvelu ja palveluymparistd, jossa asiakas viihtyy ja jossa
asiakkaan ongelmiin ja tarpeisiin vastataan. Sote-alan kehittdmisessa palvelumuotoilu
toteutuu parhaimmillaan silloin, kun asiakkaille on mahdollista osallistua tasavertaisesti
tyontekijoiden ja organisaatioiden kanssa palveluiden kehittdmiseen. (Ahonen 2017:
47-50, 66-70; Hayhtio 2017)

2.3 Sosiaali- ja terveysala

Sotella tarkoitetaan tassa tyossa sosiaali- ja terveyspalveluja, joita Suomessa tuottavat
julkinen sektori, yksityiset palveluntarjoajat seka ns. kolmas sektori, johon kuuluu mm.
erilaiset potilas- ja terveysjarjestot. Sote-jarjestelman perustana on valtion tukema kun-

nallinen sosiaali- ja terveydenhuolto (Sosiaali- ja terveysministerio 2018).

Sosiaalipalveluiden piiriin kuuluvat sosiaalityo ja -ohjaus, kuntoutus, perhety6, kotipal-
velu ja -hoito, omaishoidon tuki, asumispalvelut, laitoshoito, likkumista tukevat palvelut,
paihde- ja mielenterveysty0, kasvatus- ja perheneuvonta seké lapsen ja vanhemman
vélisten tapaamisten valvonta. Liséksi sosiaalipalveluihin kuuluvat vammaispalvelut,
toimeentulotuki, lastensuojelu, kuntouttava tyétoiminta, lasten huoltoon ja tapaamisoi-
keuteen liittyva sovittelu, perhehoito ja kotouttamiseen liittyvat tehtavat. (STM 2018.)



Terveyspalvelut jakaantuvat perus- ja erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuolto on
kunnan jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistamista ja erilai-
sia palveluita. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan eri erikoisalojen mukaisia tutkimuksia
ja hoitoja. Suurin osa néista palveluista jarjestetdan sairaaloissa. Terveyspalveluiden
tavoitteena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyd- ja toimintakykya

ja sosiaalista turvallisuutta seké kaventaa terveyseroja. (STM 2018.)

Suomen perustuslaki takaa jokaiselle oikeuden valttamattomaan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Kuntien vastuusta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisestéd on saadetty
naita koskevissa laeissa seka laissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tionavustuksesta. Myds kaikkien muiden sote- toimijoiden toimintaa saadellaan useissa
eri laeissa. Lain noudattamista valvovat Aluehallintovirastot, joiden toimintaa ohjataan

ja koordinoidaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta. (STM 2018.)

Sosiaali- ja terveyspalveluja Suomessa uudistetaan valtioneuvoston paatoksella. Sote-
uudistuksen on tarkoitus olla valmis 2020. Uudistuksen kohteena on koko sosiaali- ja
terveydenhuolto. Julkisten palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy uudistuksessa kunnilta
perustettaville maakunnille. Uudistuksen lahtokohtana on ikdantyva vaesto, joka tarvit-
see yksilollisempia palveluita seké tarve varmistaa palveluiden tasavertainen saata-
vuus, tehostaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintatapoja seka kustannusten hillit-

seminen valtion taloudellisen tilanteen vuoksi. (Valtioneuvosto 2017.)

Sote-uudistuksessa tullee myés valinnanvapaus lisdantymaan. Asiakas voisi itse valita
sosiaali- ja terveyspalveluidensa tuottajan valinnanvapauden piiriin kuuluvissa palve-
luissa asiakasmaksun pysyessd samana. Tata kirjoitettaessa valinnanvapauslakiehdo-
tus on esitetty eduskunnalle ja eduskunnan hyvaksyttavaksi se on menossa yhdessa
muiden maakunta- ja soteuudistukseen liittyvien lakien kanssa heindkuussa 2018. Eri-

koissairaanhoito on jatetty valinnanvapauslain ulkopuolelle. (Valtioneuvosto 2017.)

3 Kirjallisuutta asiakaslahtbisesta palvelumuotoilusta sosiaali- ja ter-
veysalalla

Palvelumuotoilu ja asiakkaiden tarpeista lédhtevien palveluiden kehittdminen sote-alalla
on tullut yha ndkyvammaksi osaksi kehittdmistydtd. Suomessa ollaan tekemassa suur-

ta sote-palveluiden muutosta maan hallituksen johdolla, jossa keskeisesséa roolissa on



asiakkaan nakokulma ja valinnanvapaus. Tassa opinnaytetytn luvussa esitetdan kirjal-

lisuuden, tutkitun tiedon ja hankkeiden avulla mité aihealueesta jo tiedetaan

3.1 Kirallisuutta

Asiakaslahtoisyys on talla hetkella terveyspolitikan keskeinen tavoite. Hallitusohjel-
maan terveydenhuollon asiakaslahtéisyyden edistdminen on kirjattu istuvan hallituksen
yhdeksi karkihankkeeksi. Hankkeen tavoitteena on kehittdd asiakkaiden osallistumisen
toimintamalli, joka ottaa asiakkaat mukaan palveluiden suunnitteluun, tuottamiseen ja
kehittdmiseen. Valtio, paikallisviranomaiset ja asukkaat etsivat yhdessa uusia kehitta-
mismuotoja. Tarkoitus on kokeilla erilaisia tapoja toteuttaa sosiaali- ja terveyspalveluita
siten, etta asiakas voi saada tarvitsemansa palvelun silloin kun sita tarvitsee, riippumat-
ta ajasta tai paikasta. Lopulliset palvelut ja toimintamallit syntyvat maakunnissa kokeilu-
jen kautta asiakaskokemusten ja -palautteen perusteella. Hankkeessa kehitetdan myds
sahkoisia palveluita, jotka taydentavat tai korvaavat jo olemassa olevia palveluita. Sah-
koisten kanavien kautta asiakkaiden valinnan mahdollisuudet sek& palveluiden tasa-

puolisuus lisdantyvat. (STM 2018.)

Suomalaiseen yhteiskuntaan kohdistuu muutospaineita ja organisaatiot etsivat uusia
nakokulmia vastatakseen taloudellisiin ja tuottavuudellisiin muutoksiin. Paaministeri
Jyrki Kataisen hallituskaudella 2011 jatkettiin innovoinnin ja muotoilun tuomista osaksi
yhteiskunnallista ja kansallista kehittamisohjelmaa. Muotoile Suomi -muotoiluohjelma
lanseerattiin vuonna 2013 ja sen tavoitteena on, ettd vuonna 2020 muotoilu on mahdol-
listanut hyvinvoinnin kasvun. Muotoilu yhdistetdan aiempaa selvemmin kayttajalahtoi-
seen innovaatiotoimintaan ja yhteiskunnan kansalaislahtdiseen kehittdmiseen. Muotoi-
lulla on mahdollista parantaa kayttgjien palvelukokemusta ja jopa vahentaa palvelujen
kustannuksia ja toimia hyvinvoinnin edistamisen tydkaluna. Muotoilun on ajateltu lisda-
van tuotteiden ja palveluiden haluttavuutta seka kaytettavyytta kuluttajien taholla. (Muo-
toile Suomi: 6-8; Lehtonen — Lehto 2014: 21-29.)

Muotoilun kasite on laajentunut perinteisesta merkityksesta tuote- ja teollisen muotoilun
ulkopuolelle palveluihin ja muihin aineettomiin tekijéihin. Muotoilu halutaan ymmartaa
suunnitteluna ja toteutuksena, joka lahtee kayttajan tarpeista ja arvoista, on kokonais-
valtaista, ottaa huomioon kayttdympariston ja noudattaa kestéavyyden periaatetta. Muo-
toilun avulla voidaan nopeuttaa uusien tuotteiden ja palveluiden kehitysprosessia seka

kehittaa tuotteita ja palveluja, jotka vastaavat paremmin asiakkaiden tarpeita. Muotoilul-



la voidaan lisata tuotteiden ja palveluiden haluttavuutta seka kaytettavyytta ja jopa va-
hentda palvelujen kustannuksia. Muotoilu tarjoaa organisaatioille mahdollisuuksia kas-
vattaa tuottavuutta samoin kuin tuotteisiin ja palveluihin sisaltyvda arvoa. Muotoilu pa-
rantaa organisaatioiden kykya erottautua Kilpailijoista ja siten parantaa myos niiden
kilpailukykya. (Tyo- ja elinkeinoministerid 2017: 9; Moritz 2005: 7, 13; Lehtonen — Lehto
2014: 21-27.)

Palvelumuotoilu on hyvin nopeasti yha suositummaksi tullut lahestymistapa, jota kayte-
tddn yritysten ja julkisen sektorin kehittamistydssa. Suosion taustalla ovat erityisesti
asiakaslahtdinen arvoajattelu ja organisaatioiden kohtaamat taloudelliset paineet. Pal-
velumuotoilu tarjoaa selkean prosessin ja helppokayttoisia menetelmia ja tyodkaluja,
jotka tuovat palvelun kayttajat keskioon ja joiden avulla voidaan helposti konkretisoida
ja testata uusia palvelumuotoja. Palvelumuotoilu voidaan ndhda myds systemaattisena
tapana lahestya palveluiden kehittamista ja innovointia. Palvelumuotoilun kayton yleis-
tyessa sen prosessikin kehittyy. Taman hetken hyvat tekniikat eivat enaa ole riittdvan
hyvig, kun palvelu kehittyy ja palvelumuotoilun kaytto laajenee. Uusia hyvia lahestymis-
tapoja kehitetddn koko ajan, mutta niiden kayton levittamiseen ei ole tarjolla mitaan
menetelm&é. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 71, Tuulaniemi 2015; 104; Segel-
strém 2013: 136, 144.)

3.2 Tutkimuksia ja hankkeita

Palvelumuotoilun sovellukset ovat nopeasti saaneet jalansijaa eri puolilla maailmaa.
Tutkimuksista kay ilmi, ettd vaikka palvelumuotoilun menetelmét on todettu tehokkaaksi
tavaksi kehittda erilaisia aineellisia ja aineettomia palveluita, niiden menetelmia tunne-
taan vield melko vahan. Muutosten onnistunut [apivienti edellyttdd, etta palvelumuotoi-
luhankkeilla on paattajien vahva tuki. Yhteistd on asiakasnakdkulman, mutta myos or-
ganisaationadkokulman huomioiminen suunniteltavasta tai kehitettdvasta kohteesta riip-
pumatta. (Anderson — Nasr — Rayburn 2018: 103; Kimbell 2015: 48.)

Palvelumuotoilua on hyddynnetty sairaalamaailmassa erilaisten potilasryhmien palve-
luiden kehittdmisessa. Sairaalakontekstiin liittyy kuitenkin joitakin erityispiirteitd mm.
sairaalamaailman asiantuntijakeskeisyyden ja hierarkisuuden vuoksi. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittamisessa palvelumuotoilun keinoin asiakas on ideaalitilanteessa
tasaveroisessa asemassa suhteessa tyontekijoihin ja organisaation asiantuntijoihin.

Potilaskeskeisyys on tunnistettu yhdeksi laadun mittariksi ja potilaiden tai palvelunkayt-
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tdjan kuuleminen hoidon potilasnakékulman huomioimisessa on tiedostettu tarkeaksi.
Potilaskeskeisyys on usein saattanut jaada kuitenkin hoitokokemuksen pinnalliseksi
kysymiseksi potilaalta, eika niinkdan potilaan tarpeiden ja kokemuksen syvemmaksi
ymmartamiseksi. Muutoksen haasteina ndhd&an muutosvastarinta sek& vaikenemisen
kulttuuri, jotka ovat omiaan estamaan kokemuksista tai virheistd oppimista. Lisaksi es-
teena tai kehityksen hidasteena voi olla palvelumuotoilun menetelmien vieraus henki-
|6ston kokemana seka resurssien vahaisyys perustehtavan kayttoon, jolloin osallistu-
mishalukkuus kehittdmistython voi olla vahaista. Palvelumuotoilun keskeisia element-
teja ovat kayttajakeskeisyys, yhteiskehittaminen, jatkuvasti uusiutuvat prosessit seka
kokonaisvaltaiset palvelut, jolla tarkoitetaan potilaan koko hoitopolkua ja sen huomioi-
mista hoidossa. Case Study-tutkimuksessa kehitettiin ensiavun palvelua palvelumuotoi-
lun keinoin. Tapaustutkimuksen ja kirjallisuuskatsauksen tuloksena todetaan, etta sai-
raalan tehokkuus ja potilasnaktkulma kytkeytyvat myonteisella tavalla toisiinsa. Potilai-
den osallistuminen tuotti uutta tietoa henkilokunnalle potilaiden kokemuksista. Projek-
tien huolellinen suunnitteleminen ja tavoitteiden selke&a asettaminen oli tarke&d. Erityi-
sesti hierarkkisessa sairaalaymparistdssa kaikkien ammattiryhmien osallistuminen ja
osallisuuden kokemuksen varmistaminen on oleellista, jotta kaikkien osapuolten nako-
kulmat tulisivat kuulluiksi ja sitoutuminen kehittdmiseen vahvistuisi. (Rise Fry 2017: 1-2,
4-6, 8; Hayhtid 2017.)

Whertonin ym. (2015: 1-10) tutkimuksessa kehitettiin tietolikenneavusteisia palveluita
vanhuksille. Tutkimuksen kehittdmistydn menetelmana kaytettiin palvelumuotoilua,
koska taustatutkimuksen mukaan vanhusten osallistaminen oli haastavaa mm. kognitii-
visten vaikeuksien ja teknisen osaamattomuuden vuoksi. Yhteiskehittdmisprosessien
visuaalisilla ja vuorovaikutteisilla tekniikoilla vanhukset saatiin mukaan kehittdmistyo-
hon. Tutkimukseen osallistui 61 osanottajaa (loppukayttdjia, palveluntarjoajia, teknolo-
gian tuottajia), jotka osallistuivat kymmeneen tydpajaan. Tydpajoissa kaytettiin hyddyk-
si aiemman tutkimuksen (ATHENE In the Assistive Technologies for Healthy Living in
Elders) etnografista tutkimustietoa. Palvelumuotoilun menetelmistad tyopajojen liséksi
kaytettin mm. Iyhyitd tarinallisia sarjakuvia palvelutarpeista ja miten palvelutuotetta
voitaisiin kayttda hyoddyksi, kuvakortteja kaytettiin etsittdessa mik& palvelutuotteen tar-
jonnasta voisi olla toimiva kayttdjille. Taman tiedon pohjalta tuotettiin palveluntarjoajien
ja teknologisen teollisuuden tydpajoihin tapauskuvauksia. Tapauskuvausten ja etnogra-
fisen tutkimustiedon pohjalta kaytiin keskusteluja ja kaytettiin palvelumuotoilun mene-
telmid palveluprosessin kuvaukseen. Kehittdmistyon tuloksena tietoliikenneavusteisia

palveluita tarjottaessa tulee ottaa huomioon yleinen tietoisuus ja tiedon kayttd kaytetta-
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vasta teknologisesta palvelusta. Kehittamisessa on tarkedd mukauttaa palvelu asiak-
kaan tarpeisiin, huomioida sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus palvelun kayttssa, seka
tiedon jakaminen ja koordinointi. Tutkimuksessa havaittiin, ettd palvelumuotoilun mene-
telmin tuotetut visuaaliset kuvaukset osallistivat niin loppukayttdjia, palveluntarjoajia
kuin palvelun tuottajia hyvin yhteissuunnitteluun, keskusteluun ja vuorovaikutukseen.
Visualisointi ja tapauskuvaukset herattivat keskustelua siitd, kuinka ongelmia tulisi rat-
kaista. Tapauskuvaukset auttoivat palveluntarjoajia- ja tuottajia ajattelemaan ja ymmar-
tamaan palvelua eri tavoin seké sita, kuinka teknologisia palveluita tulisi raataloida.
Tulevaisuudessa tulisi tutkia samankaltaisia yhteistydmuotoja, jotka tukevat palvelujen

kehittamisté yksilollisesti ja tehokkaasti kayttajien hyodyksi.

Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa toteutetussa Ojopa- hankkeessa
(Osallistuva johtaminen ja palveluiden kehittdminen Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspal-
veluissa) hyoddynnettiin palvelumuotoilua. Hankkeen perhekeskusmallin kehittdmistoi-
minnassa tavoitteena oli palvelumuotoilun haltuunotto esinaisille. Tavoitteena oli tuoda
palvelumuotoilu osaksi tyon arkea ja kiinnittéda tyotapa arkipaivaan. KehittAmiskohteek-
si maariteltin Perhekeskusmallin kehittdminen. Osallistujat olivat sote- palveluiden
henkil6sté ja kohderyhmana olivat perheet, joissa oli vahintdan yksi 3-vuotias lapsi.
Henkiloston kanssa perehdyttiin palvelumuotoilun menetelmiin ja asiakasymmarrysta
kohderyhmasta haettiin mm. kyselyilla ja haastatteluilla. Tuotoksena kehitettiin verkko-
vélitteinen Perhekompassi, joka antaa tietoa palveluista ja asiakkaista. Mallin kehitté-
mistydssa mukana olleet kokivat oman asiakasymmarryksensa kasvaneen, sen vaikut-
tavan ajatteluun ja ohjaavan omaa tyota. Osallistujat kokivat palvelumuotoilun autta-
neen kehittdmistyossé, koska se toi uusia tytkaluja asiakasymmarryksen lisdéntymi-
seen ja tiedon muuttamisesta konkretisoituun muotoon. Toisaalta osallistujat kokivat
prosessin olleen hidas ja perusteellinen, mutta tallgin erilaiset nédkdkulmat tulivat huo-
mioiduksi. Toiminta oli kuitenkin asiantuntijakeskeista ja toiminnassa paastiin vain osin
kayttajakeskeiseen suunnitteluun. Tuloksissa ei tullut esille perheiden kokemukset.
(Tuulaniemi 2015:103-117.)

Suomessa Vviisi yliopistollista sairaanhoitopiiria ovat toteuttamassa yhteistydhanketta
Virtuaalisairaala 2.0. Hankkeessa toimijoiden osaamista, yhteisty6ta, kokeilemisen kult-
tuuria seka asiakaslahtoista palvelukulttuuria rakennetaan tukemaan asiakaslahtoista
kehittamista, toiminnan muutosta seka kehitettavien monikanavaisten palveluiden kayt-
toonottoa ja jatkuvaa kehittdmistd. Hankkeessa tehdaan yhteistyota perustason tervey-

denhuollon, sairaanhoitopiirien ja erityisvastuu- ja sairaanhoitoalueiden, tutkimuslaitos-
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ten, yksityisen sektorin seka potilasjarjestdjen kanssa. Hankkeen yhtena osana kehite-
taan ePalveluita, joiden tarkoituksena on osallistaa asiakkaat ja heidan laheisensa se-
k& potilasjarjesttt palvelusuunnitteluun ja -muotoiluun. Hankkeen nakyvin tuotos on
Terveyskyla.fi-palvelu, joka tarjoaa tietoa ja tukea kaikille, hoitoa potilaille ja tyokaluja
terveydenhuollon ammattilaisille. Potilaita palvelemaan on kehitetty omapolku-
asiakaskanava seka hoitoon tai toimenpiteisiin kytkeytyvat digihoitopolut. Virtuaalisai-
raala 2.0-hankkeessa asiakkaiden aanta kuullaan joukkoistamisessa, asiakashaastat-
teluissa, palvelumuotoilun tyopajoissa, tydryhmissa sek&@ asiakasraatitoiminnassa.
Hanke on osa kansallisia terveydenhuollon digipalveluita, jossa tarkoituksena on suun-
nitella kansalaisen kannalta yhteen toimiva sahkdisten palveluiden ketju ja palveluva-

likko. (Virtuaalisairaala 2.0.)

Palvelumuotoilun mahdollisuudet asiakasléhtdisessa kehittamistydssa ovat kirjallisuu-
den perusteella moninaiset. Palvelumuotoilua voidaan kayttaa erilaisten palvelukoko-
naisuuksien kehittdmiseen sote-alalla. Kirjallisuuden mukaan palvelumuotoilun kaytt6
lisdd asiakasymmarrysta. Samoin lisdantyy eri toimijoiden véalinen ymmarrys toisiaan
kohtaan. Parhaimmillaan palvelumuotoilulla on saavutettu eri toimijoiden vélinen ym-
marrys seka kehitettya palvelu, joka vastaa aiempaa paremmin asiakkaiden tarpeisiin
huomioiden kéaytettavissa olevat resurssit. Haasteita kehittdmistavan kayttbénotossa
tuottavat resurssien niukkuus, henkiléston motivoiminen seka erilaiset organisatoriset
seikat. Huomionarvoista on erityisesti terveydenhuollon organisaatioiden haasteet
muuttaa kehittamiskaytantoja perinteisissa sairaalarakenteissa. Asiakkaiden tarpeista
lahteva kehittdminen on kuitenkin lisddntymassa ja sen laadulliset ja taloudelliset hyo-

dyt ovat nahtavissa.

4 Opinnaytetydn menetelmat

Opinnéaytety® toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena mahdollisimman laajan
tiedon kerddmiseksi, koska hankkeessa Tulevaisuuden hoitoty0 ja eettinen osaaminen
Digi-Sote- ymparistossa on tarkoitus kuvata ja ymmartdd monitoimijaista yhteistyota

uudistuvassa toimintaymparistossa.
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4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelméana

Tama opinndytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto analysoitiin doku-
menttianalyysina, soveltaen siséllonanalyysin menetelmaa deduktiivisesta nakokulmas-

ta. Dokumenttianalyysi valikoitui opinnéytetydn aineiston pohjalta.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen olemassa olevaa tietoa tutkimus-
aiheesta ja tarkastella, milla tavalla ilmi6ta on eri tieteenaloilla tarkasteltu ja kuvata ai-
heeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta. Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa nykyisten
kaytantdjen arviointiin, kaytdnnon suositusten kehittdmiseen ja pdivittdmiseen seka
tyohon liittyvien menettelytapojen kehittamiseen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2017: 94, 97; Kangasniemi ym. 2013: 294-295.)

Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat:

1) tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittAminen

2) kirjallisuushaku ja aineiston valinta

3) tiedonhakuprosessin perusteella valittujen tutkimusten arviointi
4) aineiston analyysi ja synteesi

5) tulosten raportointi

6) pohdinta.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen luovat pohjan
opinnaytetyélle. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimusky-
symys. Talla tarkoitetaan aineiston valinnan jatkuvaa ja vastavuoroista reflektointia
suhteessa tutkimuskysymykseen, jolloin seka tutkimuskysymys ettad siihen vastaamaan
valittu aineisto tarkentuvat koko prosessin ajan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto muodostuu aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta
tutkimustiedosta ja sisadltda yleensa jonkinlaisen kuvauksen aineiston valinnan proses-
sista. Kirjallisuushaku ja aineiston valinta siséltavat haun séhkoisista tietokannoista tai
manuaalisen haun tieteellisista julkaisuista ja relevantin kirjallisuuden valintaprosessin.
Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen kasittelyosassa vastataan tutkimuskysymykseen
valitun aineiston tuottaman tiedon laadullisella kuvailulla ja uusien johtopdatdsten te-
kemiselld. Tavoitteena on luoda aineiston sisdista vertailua, olemassa olevan tiedon
vahvuuksien ja heikkouksien analysointia ja laajempien paatelmien tekemista aineis-
tosta. Analysointia varten valitut tutkimukset esitetdén yleensa taulukkomuodossa ja
kuvailevana osiona. Katsauksen luotettavuutta arvioidaan ennen raportointia ja raport-

tiin liitetdan taulukko valituista tutkimuksista katsauksen tulosten ja raportissa kaytetty-
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jen aineistojen tulosten yhteyden selventamiseksi. Pohdinnassa kiinnitetadn huomiota
seka sisallolliseen ettda menetelmaélliseen pohdintaan seké tutkimuksen etiikan ja luotet-
tavuuden arviointiin. Pohdinnassa eli tulosten tarkastelussa tiivistetdan kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset ja tarkastellaan niitd suhteessa laa-
jempaan kontekstiin, esim. teoreettiseen tai kasitteelliseen. (Niela-Vilén — Kauhanen
2015: 24-33; Kangasniemi ym. 2013: 295-297; Niela-Vilén — Hamari 2016: 26-27.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Tahan opinnaytetythén tiedonhakua tehtiin sahkoisista tietokannoista ja manuaalisesti
tieteellisista julkaisuista ja hankkeista. Tiedonhaku tehtiin seuraavista sahkoisista tieto-
kannoista: Cinahl, PubMed ja Medline, liséksi kaytettiin Googlen hakukonetta. Hanke-
dokumentteja ei ole tallennettu tieteellisiin tietokantoihin, joten ne I6ydettiin Googlen
hakupalvelimen kautta. Hakusanoina kaytettiin Service design AND service, service
design seka palvelumuotoilu. Tiedonhakua tehtiin manuaalisesti katsaukseen valittujen
tieteellisten artikkelien lahdeluettelojen, valittujen julkaisujen (raportit, hankkeet jne.) ja
kirjallisuuden sisallysluettelojen lapikaynneilla. N&in ldydettiin aiheeseen soveltuvia
tutkimuksia ja hankkeita, joita ei tullut esille séhkdisissa tietokannoissa. Viitteellisena
aikarajana aineistolle pidettiin enintddn kymmenta vuotta ja haku rajattiin vuosille 2010-
2018. Kielirajana oli suomen ja englannin kieli. Tutkimuksia valittiin kahdeksan ja hank-
keita valittiin kuusi (n=14). Opinnaytetyon aineiston valinnan havainnollistaminen esite-

taan liitteessa 1. (Niela-Vilén — Hamari 2016: 27; Kangasniemi ym. 2013: 296.)

Aineiston valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset, palvelumuotoiluprosessi ja opinnayte-
tyon kasitteet. Aineistoa haettaessa ja valitessa mukaanottokriteerind olivat myods ai-
neiston sisaltd ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin ja hankkeisiin. Mikali naita
elementteja ei tutkimuksessa tai hankkeessa ollut esilla, se karsiutui pois aineistosta.
Liséksi aineiston valinnassa Kiinnitettiin huomiota tutkimuksen ja hankkeen riittdvaan
kuvaukseen. Aineistossa tuli olla esilla tarkoitus/tavoite, kohderyhma, aineiston keruu
ja analysointi ja tulokset. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.) Aineiston tarkemmat mu-

kaanotto- ja poissulkukriteerit on lueteltu taulukossa 1.
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Hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosien 2010-2018 valilla Julkaistu ennen vuotta 2010

Tieteellinen tutkimus Ei-tieteellinen tutkimus

Kielena suomi tai englanti Muu kuin suomi tai englanti

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Luotettavana pidettava lahde Ei luotettavana pidettava lahde

Sote-hankkeessa kaytetty palvelumuotoilua | Sote-hankkeessa ei ole kaytetty palvelumuotoilua

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

4.3 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyon dokumenttianalyysissé sovellettiin deduktiivista sisallonanalyysia.
Aineiston luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, jonka avulla aineisto analy-
soidaan. Sisaltdéa voidaan analysoida valmiista viitekehyksesta lahtien systemaattisesti
ja objektiivisesti. Sisallon analyysilla jarjestetddn, analysoidaan ja kuvataan erilaisia
aineistoja. Silla voidaan my®os tiivistaa aineistoa, jolloin analyysissa rakennetaan sellai-
sia malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmi6td tiivistetyssd muodossa ja joiden avulla
iimiota voidaan kasitteellistaa. Sisallonanalyysi voi olla aineistolahtdista eli induktiivista
tai teorialahtoista eli esimeriksi aikaisemmasta kasitejarjestelmasta lahtevaa eli deduk-
tiivista. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 166-167; Kyngas — Vanhanen 1999:
3-7; Tuomi — Sarajarvi 2009: 113.)

Teorialdhtdisessa eli deduktiivisessa sisdllonanalyysissa aineiston luokittelu perustuu
teoriaan. Aikaisemman tiedon varassa tehd&an analyysirunko, johon sisélldllisesti etsi-
tddn asioita aineistosta ja analyysia ohjaa siis valmis teoria tai kasitejarjestelmé. Ana-
lyysirunko voi olla strukturoitu, jolloin aineistosta keratdan vain analyysirunkoon sopivia
asioita. Nain voidaan testata aikaisempaa teoriaa tai kasitejarjestelméaa uudessa kon-
tekstissa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 167-169; Kyngas — Vanhanen
1999: 7-8; Tuomi — Sarajarvi 2009: 113-115.)

Aineistoon valituista tutkimuksista etsittiin kuvausta palvelumuotoiluprosessista. Ana-
lyysikehikon kategorioiksi muodostuivat tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmd, aineiston
keruu ja analysointi, paatulokset, huomattavaa ja vastaus tutkimuskysymykseen.
Hankkeiden kategorioiksi muodostuivat hankkeen tarkoitus ja tavoitteet, hankkeen ty6-
ryhma ja palvelumuotoiluprosessin keskeisimmat kasitteet. Aineistosta saatu tieto ryh-

miteltiin palvelumuotoilun keskeisilla kasitteilla: asiakasymmarrys, palvelun konseptoin-
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ti, mallinnus, lanseeraus ja yllapito. Tutkimukset ja hankkeet analysoitiin eri tavoin,
koska tutkimuksille ja hankkeille oli omat tutkimuskysymykset. Hankkeista etsittiin tie-
toa, miten palvelumuotoiluprosessia on kaytetty asiakaslahtoisten palveluiden kehitta-

miseen kansallisella tasolla ja kuvata se. Analyysikehikko kuvataan liitteessa 2.

Opinnaytetytdssa kuvattiin palvelumuotoilun kayttéa tutkimuksissa ja hankkeissa. Asia-
kaslahtdisen palvelumuotoilun kayttéa sote-alalla etsittiin kahden eri tutkimuskysymyk-
sen avulla. Tutkimusten ja hankkeiden analyysirungosta etsittin samankaltaisuuksia,
eroavaisuuksia ja puutteita listaamalla saatu tieto yhteenvetotaulukkoon. Nain tehtiin
aineiston vertailua, olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia
seka paatelmia aineistosta. Valitusta aineistosta haettiin palvelumuotoilun kannalta
oleellisia seikkoja, joita ryhmiteltiin opinnaytetyéhon valitun palvelumuotoiluprosessin
mukaan. N&in saatiin esille aineistosta tietoa, josta tuotettiin tulokset. (Kangasniemi -
ym. 2013: 296-297.)

5 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Palvelumuotoilu on tulossa sosiaali- ja terveysalan kehittamistydhon mukaan ja palve-
luita on ryhdytty kehittamaén palvelumuotoilun menetelmin. Tieto on kuitenkin viela
hajanaista ja tutkimuksia palvelumuotoilun kaytdstd on saatavilla sosiaali- ja terveys-

alan kehittdmistydn menetelmana viela niukasti.

1) Tarkoitus

Tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena kuvata, mité on asiakaslahtdinen palvelumuo-
toilu sosiaali- ja terveysalan palveluiden kehittdmisessa. Tietoa tarvitaan, koska sosiaa-
li- ja terveysala on tulevina vuosina ison muutoksen edessa ja palveluiden tarjoaminen
asiakkaiden tarpeita vastaaviksi housee palveluita tarjoavien organisaatioiden yhdeksi

kriittiseksi menestystekijaksi.

2) Tavoite

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on aiemmin kehitetty palveluita asiantuntija - ja organi-

saatiolahtoisesti. Talla hetkella palvelurakenteet ovat muutoksessa ja painopiste on
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siirtymassa kayttajanakokulman entista paremmin huomioivaksi. Asiakaslahtdisyyden
kehittdminen on kirjattu myés valtion terveyspoliittisiin tavoitteisiin. Taman opinnayte-
tyon tavoite on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan palveluiden asiakaslahtoisesta
kehittamisesta hankkeessa Tulevaisuuden hoitotyd ja eettinen osaaminen Digi-Sote-

ymparistossa.

3) Tutkimuskysymys

Opinnaytetydssa on kaksi tutkimuskysymysta:
1. Miten palvelumuotoilua on kaytetty sote-alan tutkimuksissa?

2. Miten palvelumuotoilun menetelmaa on kaytetty suomalaisissa hankkeissa?

6 Tulokset

Kaikissa valituissa tutkimuksissa ja hankkeissa asiakas- tai potilaslahtéinen kehittamis-
tyd ja sen tarkeys tuotiin esiin. Asiakaslahtdisyys ja asiakkaiden tarpeista lahtevat sote-
alan palvelut olivat tutkimusten ja hankkeiden peruslahtdkohtia. Tiedonkeruun vaihees-
sa asiakkaat otettiin mukaan aktiivisesti, mutta varsinaisessa mallinnuksessa, lansee-

rauksessa ja yllapitovaiheessa asiakkaiden osallistaminen ja mukaanotto vaihteli.

Palvelumuotoilun kasitteita ja menetelmia oli kaytetty kaikissa tutkimuksissa ja hank-
keissa, mutta palvelumuotoilun prosessia oli kaytetty joko osittain tai kokonaan. Palve-
lumuotoilijaa oli kaytetty hankkeissa, mutta tutkimuksissa ei tullut esille palvelumuotoili-
jan kayttd. Palvelumuotoilun prosessia ja menetelmia oli opetettu kehitt&mistyohon

osallistuville seka tutkimuksissa ettd hankkeissa.

Kehittdmisprosessin tuotosta ja sen yllapitoa oli kuvattu tutkimuksissa ja hankkeissa
vaihtelevalla tavalla, mutta hyvin usein epaselvaksi jai, miten kehittamisty® lanseerattiin

kaytantdoon ja miten sita aiottiin jatkossa yllapitaa.

Palvelumuotoilun koettiin lisddvan asiakasymmarrysta ja palvelumuotoilumenetelmien
kayton koettiin olevan hyodyllisia kehitettdessa sote-alan palveluita. Asiakkaiden mu-
kaanotto kehittdmistybhon ohjasi kehittamaan palveluita enemman asiakkaita hyddyt-

tavaksi.
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6.1 Palvelumuotoilun nédkyminen tutkimuksissa

Tutkimusten mukaan asiakkaat kokivat kehittamistyéhon osallistumisen tarkeaksi ja
palveluiden kayttajilla oli kilnnostusta kehittdamiseen. Yhteistyd kaikkien palveluproses-
sin sidosryhmien kanssa koettiin tarkeédksi ja opettavaiseksi. Asiakkailla oli tarjota arvo-
kasta tietoa palvelumuotoiluun ja palvelumuotoiluprosessin tuote vaikutti suoraan hei-
dan elamaansa. de Souzan ym. (2016) tutkimuksessa reumapotilaista valitun potilas-
ryhmén osallistuminen palveluiden kehittdmiseen myétavaikutti muutoksiin ja tuotti poti-
laille kokemuksen osallisuudesta ja mielipiteiden kuulemisen tarkeydesta. Tutkimuksen
mukaan potilaat olivat kiinnostuneita osallistumaan palveluiden kehittamiseen, mutta
potilaiden osallistuminen onnistui vain, jos kaikki osapuolet olivat sitoutuneita proses-
siin. Davoodyn, Kochin, Krakaun ja Hagglundin (2016) tutkimuksessa aivohalvauspoti-
laat osallistuivat kehittdmiseen yhdessa tutkijoiden ja suunnittelijoiden kanssa, jolloin
aivohalvauspotilaiden nakoékulmat tulivat esille tutkijoille. Leen (2016) tutkimuksessa
asiakkaina olivat niin lopputuotteen kayttajat kuin palveluntuottajat, koska kehitystydssa
parannettiin palvelumuotoilun menetelmin sahkdista viestijarjestelmaa potilaskertomus-
jarjestelman sisalla, jolloin palvelun kehittamistydssa oli eri sidosryhmia ja eri asiak-
kuuksia. Seka kayttajat etta tuottajat tarvitsivat toisilta saamaansa palautetta kehitta-
mistydssa. Coopen, Gillmoren ja Hoggin (2016) tutkimuksen mukaan asiakaskoke-
muksia kehittdmistydhén osallistumisesta kerattiin haastattelemalla, jotka videoitiin.
Naiden pohjalta luotiin yhteenveto keskeisistd muutoskohdista. Toisaalta myds kiinnos-
tusta tulevaisuuden asiakkaiden kokemusten parantamiseen kuvattiin. Givenin ja Sle-
vinin (2016) tutkimuksessa kehitettiin nykyisia palveluita ja haluttiin auttaa tulevaisuu-
den palveluiden kayttdjia, mutta asiakkaiden osallistamisessa tuli esille kehittdmistyon
tekeminen organisaation ehdoilla ja asiakkaiden kokemus siitd, etta henkildkunta ei

kuuntele tai ota vakavasti.

Tutkimuksissa asiakasnakokulmaa edusti pieni otos asiakkaista (n= 1-20 osallistujaa),
jolloin voidaan kyseenalaistaa tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyyttd. Toisaalta,
vaikka tutkimuksessa oli mukana vain vahan asiakkaita, he kokivat tekevansa tarkeaa
tyotd. Tama tuli esiin hyvin Givenin ja Slevinin (2011) seka Hagglundin, Bolinin ja
Kochin (2015) tutkimuksissa. Asiakasnakokulman hyddyntamiseen tutkimuksissa kay-
tettiin useita erilaisia palvelumuotoilun menetelmi&, kuten haastatteluja, ryhmatilaisuuk-
sia, asiakasraateja ja tydpajoja. Hagglund ym. (2015) aloittivat tutkimuksensa kuvaa-
malla potilaiden nykyisen hoitopolun, jonka perusteella l&hdettiin yhdessa potilaiden

kanssa kehittamaan uutta hoitopolkua aanitettyjen ja auki kirjoitettujen haastatteluiden
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avulla, jotka visualisoitiin. Davoodyn ym. (2016) tutkimuksessa tuli esille nykyisen asia-
kasnakokulman ymmartdminen ennen kuin voitiin [ahted muotoilemaan uutta. de Sou-
zan ym. (2016) tutkimuksessa tuli esille se, etta potilaat oli otettava mukaan tasavertai-
sina osallistujina, ettd heidat saatiin haastettua mukaan ammattilaisten toimintaan. Toi-
saalta Leen ja Gammonin (2017) tutkimuksessa osallistujia oli 20, joista kuusi oli tutki-

joita, yksi potilas ja kolmetoista terveydenhuollon asiantuntijaa.

Tutkimukset kuvasivat hyvin asiakasymmarryksen ja kehittdmisen osuuden palvelu-
muotoiluprosessista, sen sijaan tulokset seka loppuvaiheen prosessi oli kuvattu niukas-
ti, jos ollenkaan. Lee ja Gammon (2017) kuvasivat tutkimuksessaan, kuinka asiakkaat
tuntuivat hukkuvan prosessin edetessa ja lopulta unohtuvan. Asiakasymmarryksen
tulisi kattaa seka palveluita kayttdvan asiakkaan etta tyontekijoéiden nakokulman. Tut-
kimuksessa osallistujat olivat tutkijoita tai terveydenhuollon ammattilaisia lukuun otta-
matta yhta potilasta. Asiakasymmarrysta haettiin aluesairaaloiden potilaslahtoisista

tyoryhmista.

Mallinnusta kuvattiin tutkimuksissa niukasti. Tutkimuksissa yleensa kuvattiin mallinnuk-
sen avulla tapahtunutta kehitystd, eika varsinaisia mallinnukseen kaytettyja menetel-
mid. (Petersen — Hempler 2017; Hagglund ym. 2015; Davoody ym. 2016; Lee 2016.)
Leen (2016) tutkimuksessa mallinnus tapahtui tydpajoissa ja asiakastapahtumissa,
joissa vaihtoehtoisia malleja esiteltiin sidosryhmille. Kehitettdessa séhkdisen potilastie-
tojarjestelman sisaista potilaspostia (message exchange module) ei kehitettavaa mallia
voitu kokeilla suoraan nykyjarjestelmassa vaan testimallissa. Lee hyddynsi tutkimuk-
sessaan palvelumuotoilun visualisointia saadakseen selville, miten kehitetty malli voisi
toimia. Tutkimuksesta ei kaynyt ilmi, miten mallinnus toimi reaalikaytéssa. Myos talou-

delliset seikat tulivat esille mallinukseen liittyvassa aineistossa (Coope ym. 2016).

Lanseeraus oli osassa tutkimuksista viela kesken tai palvelumuotoilun prosessia ei ollut
kuvattu siltad osin lainkaan. Lanseerauksessa kuvattiin usein, miten palvelumuotoilun
menetelmét tai prosessi oli koettu tai miten ne olivat tukeneet kehittamistyota. Lee
(2016) totesi, ettd palvelumuotoilun menetelmét auttoivat eri asianomistajien osallistu-
mista, mutta tutkimus ei kuvaa miten kehittamistyon tulos lanseerattiin kaytantoon. Pe-
tersenin ja Hemplerin (2017) tutkimuksessa tuli esille kehitetyn sovelluksen esittelyn
tarkeys terveydenhuollon henkil6stélta, jotta kayttajat saattoivat luottaa sovellukseen.
Liséksi esille tuli lanseerauksessa joidenkin terveydenhuollon ammattilaisten osaamat-

tomuus ladata kehitetty sovellus puhelimeen. Tama esti ammattilaisia esitteleméasta ja
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tukemasta kehitettyd sovellusta. Lanseerausta esti myds ammattilaisten motivoitumat-
tomuus, resurssin ja ajan puute olemassa olevassa tyonkuvassa. (Coope ym. 2016;
Lee — Gammon 2017.) Asiakaskehittdjien kanssa yhteistydta kuitenkin jatkettiin, joten
mahdollisuus osallistua jatkokehittamiseen on edelleen olemassa (de Souza ym.
2016).

Yllapitovaiheeseen useimmat palvelumuotoilua kuvanneet tutkimukset eivat olleet viela
paasseet. Palvelumuotoiluprosessin tuloksena syntyneet uudet palvelut ja sovellukset
eivat ole taysin mukautuneet olemassa olevaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestel-
maan. Kuten Petersenin ja Hemplerin (2017) tutkimuksessa todettiin, rinnakkaisten
tietojarjestelmien kayttéonotto ei ollut ongelmatonta, kun henkilékunta koki tyttaakkan-
sa lisdantyvan ja tydnteon hankaloituvan. Tutkimuksessa tuli ilmi myds, ettd henkil6-
kunnalla oli ajanpuutetta, resurssipulaa ja motivoitumattomuutta ottaa kehitetty sovellus
osaksi tyoprosessia. Potilaat kuitenkin toivoivat palvelumuotoilun keinoin kehitetyn so-

velluksen kayttoonotossa henkilokunnan tukea.

6.2 Palvelumuotoilun nakyminen hankkeissa

Hankkeista kolme liittyi ikAantyvien palveluiden ja kaksi erilaisten sosiaali — ja terveys-
palvelujen kehittamiseen. Yksi hankkeista liittyi sahkoisten palvelusovellusten kehitta-
miseen. Hankkeissa palvelumuotoiluprosesseja on kuvattu opinnaytetyohon valittuihin
tutkimuksiin verrattuna kattavammin. Yhteistda hankkeissa oli eri toimijoiden vélisen
yhteistyon lisd&ntyminen ja eri ndkokulmien nostaminen esiin. Hankkeiden raporteissa
tuotiin esille myods positiivisia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakaytan-

ndissa ja henkilékunnan osaamisessa.

Ikdantyvien palveluiden kehittdmishankkeissa (SenioriKaste, Arjen luotauksesta pa-
rempiin palveluihin, Avaus-hanke) asiakasymmarrysta pyrittiin lisaédmaan asiakasraa-
deista, asukasilloista ja yleisotilaisuuksista saadulla palautteella. SenioriKaste-
hankkeen paatavoitteena oli mahdollistaa ikaantyvien turvallinen kotona asuminen niin
pitkdan kuin mahdollista. Tavoitteeseen pyrittiin tukemalla kotona asuvien ikdihmisten
hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd. Tavoite jaettiin kolmeen osa-alueeseen, joita
olivat kotona asumisen tukeminen, arjen sisaltdjen monipuolistaminen ja kuntouttavan
toiminnan kehittdminen. Arjen luotauksesta raataldityihin palvelupaketteihin — hank-
keen tavoitteena oli luoda uudenlainen palveluohjauksen toimintamalli, henkilékohtai-

sen budjetoinnin rahoitus- ja toimintamalli seka luoda alueen ikaantyville uudenlaista ja
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monipuolista palveluiden verkostomallia. Avaus-hankkeen tavoitteena oli ikaantyvien
kuntalaisten omahoidon ja omavastuun osuuden kasvattaminen. Toisena tavoitteena
oli mé&aritella toimintaa tukeva ja ammattilaista seké asiakasta palveleva alueellinen

tietojarjestelmakokonaisuus.

Yleisemmin eri ikaryhmille suuntautuvissa hankkeissa (PPPR, Esso, Asiakaslahtéinen
Toimintakykyni) asiakasymmarrysta haettiin yhteiskehittdmisen keinoin erilaisissa ty6-
pajoissa, asukastilaisuuksissa, havainnoinnilla, kyselyilla ja teemahaastatteluilla. Asia-
kaslahtdisen Toimintakykyni- sovellus (2017) hankkeessa oli mukana lapsia, nuoria ja
aikuisia kehittamishankkeessa. Hankeen tavoitteena oli kehittaé eri ikaisille palvelun-
kayttdjille toimintakyvyn itsearviointivaline ja ICF-pohjainen mobiilisovellus seka testata
tuotettuja palveluita ja arvioida niiden vaikuttavuutta. Asiakasymmarrysta haettiin palve-
lumuotoiluin keinoin. Osallistujia haastateltiin, keréttiin kyselyilla tietoa, ideoitiin, tehtiin
kayttajatarinoita, kayttajapolkuja, tydpajoissa keréttiin tietoa kehittamistyon eteenpain
viemiseksi. Hankkeessa palvelunkayttgjid osallistettiin hankkeen jokaisessa vaiheessa
ja heiltd saatua palautetta hyddynnettiin kehittamistydn eri vaiheissa. Esso-hankkeessa
tavoitteena oli sujuvoittaa asiakkaiden palvelukokonaisuuksia. Asiakasymmarrysta ha-
ettiin asiakasraadeista, yleisttilaisuuksista ja ottamalla asiakkaat mukaan toimintamal-
lien suunnitteluun. Hanke jakautui neljaan vastuualueeseen, joita olivat sosiaalipalvelut,

elektiivinen paivystysprosessi, mielenterveys- ja paihdepalvelut ja kuntoutuspalvelut.

Haavoittuvien asiakasryhmien, mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden osallistamisessa
palveluiden kehittdmiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. Parempia palveluita palve-
lumuotoilulla riskipotilaille (PPPR) hankkeessa (2013 - 2016) tuli esille mielenterveys-
ja paihdeasiakkaiden osallistamisen haasteet. Asiakkaita ei voitu osallistaa kehittamis-
tydhon akuutissa elaméntilanteessa tai sairaus esti osallistumisen. Hankkeessa kaytet-
tiin mielenterveys- ja pdaihdesairauksien kokemusasiantuntijoita, joilla ei valttamatta

ollut juuri kehitettavan palvelun kayttajakokemuksia tai kayttokokemuksesta oli aikaa.

Asiakasndkokulmaa tarkennettiin hankkeiden mallinnusvaiheessa ja palveluista laadit-
tiin kuvauksia ja prosessimalleja, joiden pohjalta luotiin ja edelleen kehitettiin uusia toi-
mintamalleja. Hankkeet sisalsivat useita, toisistaan poikkeavia kokonaisuuksia. Kaikis-
sa hankkeissa kehitettavia palvelumuotoja tai niiden osia pilotoitin (mm. Esso-
hankkeen etaladkaripalvelu ja asiakasraatitoiminta). Asiakaslahtinen toimintakykyni —
hankkeen mobiilisovellusta koek&ytettiin viikon ajan mallinnusvaiheessa. lkaantyvien

palveluissa kaynnistettin monenlaista virkistystoimintaa kuten esim. seniorikahvila ja
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kirjekaveritoiminta (SenioriKaste). Virkistystoiminnat olivat luonteeltaan innovatiivisia ja
ne kaynnistettiin nopeasti. Naité toimintoja ei mallinnettu erikseen tai niiden mallinnusta

ei kuvattu.

Uusien palveluiden lanseeraus oli kuvattu yhdessa hankkeessa kattavasti ja se oli to-
teutettu suunnitellusti. Avaus-hankkeen Hyvinvoinnin tarjottimesta tiedotettiin kuntalai-
sille tiedotusvalineiden avulla ja erilaisissa tilaisuuksissa. Viestintdd ja markkinointia
toteutettiin uutiskirjeill&, sosiaalisen median kanavilla seka lehdistttiedotteella ja Hyvin-
voinnin tarjotin julkaistiin kuntalaisille kesdkuussa 2016. Kahdessa hankkeessa (Arjen
luottauksesta parempiin palveluihin ja Esso) lanseeraus oli toteutunut, mutta naissa
hankkeissa kuvaus oli niukkaa. Kolmessa hankkeessa (Asiakaslahtéinen Toimintaky-

kyni-sovellus, SenioriKaste, PPPR) lanseerausta ei kuvattu lainkaan.

Uusien palvelumallien juurruttamista tai yllapitoa oli monissa hankkeissa suunniteltu,
mutta toteutusta ei kuvattu eiké hankkeiden juurruttaminen kaytant6on nakynyt hanke-
kuvauksissa. Hankkeiden kaikki osatavoitteet eivat toteutuneet (Esso). Useita uusia
toimintamalleja kuitenkin vakiinnutettiin osaksi toimintaa. Arjen luotauksesta parempiin
palveluihin- hankkeessa kehitetty palvelumalli todettiin toimivaksi ja palveluohjaus to-
teutui mallin avulla hyvin. Hankkeessa kehitetty palveluohjauksen malli ja palveluluo-

tain laajeni nopeasti muihinkin kuntiin.

6.3 Tulosten yhteenveto

Pohjoismaissa ja Iso-Britanniassa on palvelumuotoilua kaytetty hyvin erilaisten palve-
luiden kehittamiseen. Tahan aineistoon valikoituneet tutkimukset kuvaavat sita kirjoa,
joka tiedonhaussa tuli esille palvelumuotoilun tutkimuksissa. Suomessa palvelumuotoi-
lun kayttd on ollut maltillista. Suomessa palvelumuotoilulla on hankkeissa vaikutettu
laajoihin, toisiinsa nivoutuviin kokonaisuuksiin painottuen perustasolle. Ulkomaisissa

projekteissa keskitytd&n usein hyvin rajattuihin kehittamiskohteisiin tai asiakasryhmiin.

Tarkeimmiksi tuloksiksi nousivat palvelumuotoiluhankkeiden seurauksena projekteihin
osallistuneiden organisaatioiden ja ammattiryhmien valinen yhteistyd seka asiakasym-
marryksen kasvaminen. Palveluita kehitettiin eri ammatti- ja henkiléryhmien yhteistyol-
I&. Yhteisty0O selkeytti asiakkaiden palvelupolkua ja lisasi henkiléston ymmarrysta asi-
akkaan palvelukokemuksen kokonaisuudesta. Ammattilaiset kokivat ymmarryksen asi-

akkaita ja heidan tarpeitaan kohtaan kasvaneen. Asiakasymmarryksen lisdantymisesta
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huolimatta asiakkaat unohtuivat tai heidan osallisuuttaan ei koettu tarkeaksi palvelu-
muotoiluprosessin myhemmissa vaiheissa. Palvelumuotoilun ytimend on huomioida
asiakkaat ja heidan osallisuutensa. Aineistoon valituissa tutkimuksissa ja hankkeissa

tama ei toteudu lapi koko palvelumuotoiluprosessin.

Jatkorahoituksen epavarmuus nékyi joissakin tutkimuksissa ja hankkeiden osissa vai-
keutena ennakoida kehitettyjen palveluiden jatkumista. Hankkeiden saama rahoitus ja
rahoitukseen liittyvét rajoitukset nousivat tuloksissa esille. Koettiin, ettd asiakaskehitta-

jien tulee saada tietoa siita, mitd taloudellisia resursseja on kaytettavissa.

Palvelumuotoiluprosessissa lahes poikkeuksetta, tuli esille, etta asiakkaiden osallistu-
minen palveluiden kehittdmisen jatkotydskentelyssa loppuu useimmiten ennen lansee-
rausvaihetta. Asiakkaita ei mainita taméan jalkeen. Mallinnusvaiheessa asiakkaat voivat
viela olla mukana, kun palvelumalleja pilotoidaan ja heidan panostaan tarvitaan pilotoi-
tavan mallin arvioinnissa. Kehitystyon tulosta ja sen yllapitoa ei kuvata tutkimuksissa,
hankkeissa kuvausta on paremmin esilla. Taulukossa 2 kay ilmi tutkimusten ja hank-

keiden palvelumuotoiluprosessin vaiheiden toteutuminen.
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Tutkimus Asiakasymmarrys | Palvelun kon- | Mallinnus Lanseeraus,
septointi yllapito
Given—Slevin 2011 Toteutui Ei kuvattu Ei kuvattu Ei kuvattu
Petersen—Hempler Toteutui osittain Toteutui Toteutui Toteutui osit-
2017 tain
Hagglund-Bolin— Toteutui Toteutui Toteutui Toteutui osit-
Koch 2015 tain
Coope—Gilmore— Toteutui Toteutui Toteutui Toteutui osit-
Hogg 2016 tain, kesken
de Souza ym. 2016 Toteutui Ei kuvattu Ei kuvattu Toteutui osit-
tain
Davoody—Koch- Toteutui Toteutui Toteutui osit- | Ei kuvattu
Karakau—Hagglund tain
2016
Lee 2016 Toteutui Toteutui Toteutui Ei kuvattu
Lee—Gammon 2017 Toteutui osittain Toteutui Ei kuvattu, Ei kuvattu,
kesken kesken
Hankkeet
SenioriKaste Toteutui Toteutui Toteutui osit- | Toteutui
tain
PPPR-hanke Toteutui Toteutui Toteutui Toteutui
Avaus-hanke Toteutui Toteutui Toteutui Toteutui
Esso-hanke Toteutui Toteutui Toteutui Toteutui osit-
tain
Arjen luotaus Toteutui Toteutui Toteutui Toteutui osit-
tain
Asiakaslahtdinen Toteutui Toteutui Toteutui Toteutui
toimintakykynisovellus

Taulukko 2. Palvelumuotoiluprosessin vaiheiden toteutuminen.

Palvelumuotoiluprosessia estaviksi tekijoiksi nousivat henkilékunnan heikko motivaatio
ja vahainen koulutus kehittamisty6hon, ajan puute, aikataulujen yhteensovittamisen
haasteet, sekéa sitoutumattomuus kehittamistyohon. Lisdksi uuden kehitetyn toiminnan

sovittaminen nykykaytantoihin koettiin haasteelliseksi.

Tutkimuksissa ja hankkeissa tuli esille moniammatillinen ja eri hallinnollisten toimijoi-
den, asianomistajien tai ammattiryhmien valinen yhteisty® joko suoraan tai epasuorasti.
Positiivisessa valossa tuli esille erilaisten toimijoiden ymmarryksen kasvaminen toisi-
aan kohtaan ja asiakkaita kohtaan. Asiakkaat toivat myos esille lisddntyneen ymmar-
ryksen palveluntuottajia ja organisaatioita kohtaan. Tama oli vahvistanut asiakkaiden

ymmarrysta itsedan, sairauttaan, ongelmiaan, hoitoaan tai kehittamistyéta kohtaan.

Tutkimuksissa ja hankkeissa haluttiin selkiyttd& asiakkaiden palveluita ja palvelupolkuja

seké osallistaa asiakkaat paremmin omaan hoitoonsa. Erityisesti hankkeissa tuli esille
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monitoimijuus ja asiakkaiden laajat palvelutarpeet, jolloin eri organisaatioiden valisia

rajoja tulisi halventaa.

7 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6 tehtiin kirjallisuuskatsauksena, jolloin tutkimuslupia ei tarvita. Aineisto
kerataan valmiista tutkimus- ja hankeaineistoista. Opinnaytetyohon valittiin tutkimuksia
seka hankkeita, jotka kasittelivat palvelumuotoiluprosessia kehittdmistyén menetelma-
na. Tulosten luotettavuutta lisda se, ettd tutkimusaineiston haussa kaytettiin yleisesti
luotettaviksi todettuja tietokantoja ja se, ettd kehittamishankkeiden tekemiseen olivat

osallistuneet kansallisesti merkittavat ja tunnetut toimijat, kuten sairaanhoitopiirit.

Opinnaytetyonprosessin aikana aineistoon perehtyessamme paadyimme vaihtamaan
analyysimenetelmad induktiivisesta deduktiiviseen. Palvelumuotoiluprosessia ohjaavat
tietyt periaatteet, joista muodostui opinndytetydn aineiston analyysirunko. Ryan,
Goughlan ja Cronin (2007) suosittelevat valitsemaan kirjallisuuskatsauksen menetel-
man vasta kun aineistoon on perehtynyt riittavasti. Nain menetelma on varmuudella
valittu aineistosta kasin. Aineiston pieni koko seka aineiston hakuun liittyvat rajaukset
tuottavat kysymyksen tulosten yleistettavyydesta. Laadulliset aineistot ovat usein pie-
nia. Tama ei ole ongelma, mikali ei haeta yleistettavia tuloksia. Aiempi tieto yhdisty-
neena aineistosta saatuihin tuloksiin, voivat yhdessa tuottaa syvadllista tietoa ilmidsta.
(Ryan — Goughlan — Cronin 2007: 739-741.)

Taman opinnaytetydn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta ja analyysi
olivat aineistoléhtdisia ja tapahtuivat osittain samanaikaisesti, kuten aineistolahtbisesséa
ja ymmartamiseen tahtaavassa aineiston valinnassa voi tapahtua. Aineistoa valitessa
ja valittua aineistoa analysoitaessa tutkimuskysymyksia esitettiin luettavalle aineistolle
ja etsittiin kuvausta asiakaslahtoisesta palvelumuotoiluprosessista sote-alalla. Na&in
my0s tutkimuskysymykset tarkentuivat, kuten kirjallisuuskatsauksessa voi tapahtua.
Aineiston valinnassa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd tutkimus tai hanke vastasi tutki-
muskysymykseen ja avasi tutkimuskysymysta seké tutkimusten ja hankkeiden sisaltd
vastasi teoreettista lahtokohtaa. Nain aineiston valinta tarkentui koko prosessin ajan ja
valittu aineisto jasennettiin taulukkoon helpottamaan luotettavuuden arviointia seka

analysoinnin tekoa varten. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.)
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys koros-
tuu sen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen eettisyyteen kuuluvaksi muun muassa, etta
tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteistn toimintatapoja, joita ovat huolellisuus, rehelli-
syys ja tarkkuus tulosten tallentamisessa tutkimustydssa, sen esittamisessa ja tutki-
mustulosten arvioinnissa. Lisdksi tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden t6itd, viitata hei-
dan julkaisuihinsa asianmukaisesti ja antaa muiden tutkijoiden saavutuksille arvo ja
merkitys omassa tutkimuksessa ja tulosten julkaisemisessa. Tutkimuksen luotettavuu-
den ja eettisyyden arviointi alkaa tutkimusaiheen maaérittelysta ja jatkuu koko tutkimuk-
sen ajan julkaisemiseen asti. Eettisyys ja luotettavuus tdssa opinnayteyodssa tuli esiin
tutkimuskysymyksen selkedssa muotoilussa, aineiston valinnassa, kasittelyssa seka
raportoinnissa. Opinnaytetydssa kaytettiin aineistosta lainauksia ja aineiston kuvauksia
esimerkin omaisesti lahdemerkintdineen. Raportoinnissa pyrittiin selkeyteen, peruste-
lemaan ratkaisut seka tarkastelemaan saatuja tuloksia eri ndkdkulmista ja kuvaamaan
uusia puolia aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013: 297; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta; Nieminen 1998: 219-220; Burns — Grove — Gray 2013: 187.)

Opinnaytetyon sisallonanalyysiksi valikoitui deduktiivinen analyysi, koska tutkimusten ja
hankkeiden luotettavuutta tuli tarkastella palvelumuotoiluprosessin kautta. Deduktiivi-
nen sisallonanalyysi antoi myds mahdollisuuden arvioida, miten palvelumuotoilua oli
kaytetty lapi tutkimusten ja hankkeiden. Nain my6ds osa valikoiduista tutkimuksista ja
hankkeista karsiutui pois. Deduktiivisen analyysin ohella valikoidulle aineistolle esitettiin

myos tutkimuskysymyksia aineiston lukuvaiheessa.

Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa tyohon liittyvien menettelytapojen kehittamiseen.
Kirjallisuuskatsauksella saadaan tuotettua tutkittavaan aiheeseen lisdtietoa ja ymmar-
rysta kehittdmistyolle. Haasteeksi tdssa opinnaytetytssa muodostui tutkimusten [6yta-
minen, koska palvelumuotoilukasitettda on kaytetty hyvin laajassa merkityksessa. Ai-
neistosta karsiutui hyvin paljon tutkimuksia pois, koska tutkimuksessa ei ollut kaytetty
palvelumuotoiluprosessia tai sen menetelmia. Kirjallisuuskatsaus sopii hyvin uuden
asian, menetelméan tai aiemmin tuotetun tiedon ja kirjallisuuden yhteenvedoksi, kuten
tama opinndytetyd osoittaa. Opinnadytetydssa koottiin tutkimuksista ja hankkeista ajan-
kohtaista tietoa palvelumuotoilun kaytdsta sote-alan kehittdmistydssa. (Kangasniemi
ym. 2013: 295.)
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata palvelumuotoilun keinoin kehitettyja palvelui-
ta sosiaali- ja terveysalalla. Aineiston hakua tehdessamme havaitsimme, ettd Suomen
ulkopuolella palvelumuotoilua on viety sairaalaymparistdihin ennakkoluulottomasti ja
tutkimuksissa on tullut esiin haasteita, jotka ovat ominaisia hierarkkisille terveydenhuol-
lon organisaatioille. Suomessa palvelumuotoiluun liittyvda kehittamista on tehty, mutta
paasaantoisesti vield lahinnd sosiaalialalla tai peruspalveluissa. Joitakin erikoissai-
raanhoidon pilottihankkeita on toteutettu, mutta niiden tarkempaa raportointia ei ole
saatavilla. Opinnaytetydmme eras havainto oli, ettéd kun asiakasymmarrys on saavutet-
tu ja on onnistuttu tuottamaan palvelu, joka on kustannustehokkaampi ja aiempaa pa-
remmin asiakasnakokulman huomioiva, jaavét asiakkaat pois kehittamistydryhmista tai
heidan roolinsa selvasti pienenee. Karkihankkeiden henki on ik&an kuin toteutettu. Pal-
velumuotoilun ydin on pitaa asiakas mukana ja palvelun olisi tarkoitus uudistua koko

ajan.

Kansainvalistyminen ja digitalisoituminen tuottavat uudenlaisia haasteita sosiaali- ja
terveysalle. Asiakkaiden terveyteen liittyva tieto kasvaa ja toisaalta myo6s tietoisuus
tarjolla olevista palveluista lisdantyy. Asiakkaat ovat erilaisia ja heidan palveluiden tar-
peensa ovat monenlaisia. Jos asiakas pudotetaan matkasta, hiipuu myds palvelumuo-
toilun jatkuvan kehittdmisen ajatus. Kaykao niin, ettd palvelu toimii jonkin aikaa, kunnes
todetaan, ettd se on jalleen vanhanaikainen ja kallis, jolloin tarvitaan uusi hanke tai

projekti? Mik& on lopullinen saasto talléin?

Hallituksen karkihankkeita on talla hetkella viisi, joista kaikki ovat painottuneet sosiaa-
lialalle. Kaikissa hankkeissa tavoitteena on asiakaslahttisen, kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin ja toimintakyvyn tukeminen ja kehittamisesséa ovat vahvasti mukana asiakkaat
tai palvelunkayttajat. Ikaantyvien palveluissa resurssien priorisoiminen suhteessa kas-
vavaan asiakasamaardan on ollut kauan huolena suurten ikaluokkien elakditymisen
lahestyessa. Palveluiden pirstaleisuus on myds todennettu ongelma. Suurten ikaluok-
kien palveluille tuottamat haasteet ovat kenties selitys sille, ettéa ikdantyvien palveluissa
yhteiskehittdmisen hankkeita on ollut jonkin aikaa. Koti- ja omaishoidon valtakunnalli-
nen kehittamishankkeen tavoitteena on luoda keskitetty asiakas- ja palveluohjaus seka
toimiva kotihoito iakkaille. Tavoitteena on luoda turvallinen ja laadukas omaishoitomalli
paitsi ikdantyville myos paihde- ja mielenterveyskuntoutujille sekéd vammaisille lapsille.

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman kohteita ryhdytaan pilotoimaan parhaillaan
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eri puolilla Suomea. Lastensuojelun monitoimijaista mallia on tyOstetty erilaisissa yh-
teiskehittamisen tydpajoissa ja tyon tuloksena tydryhméa ehdottaa uudenlaista mallia
jasentéa lastensuojelun perhety6ta ja perhekuntoutusta. Loppuraportin aika on n. vuo-
den paast4, silloin todentuu se tyd, jota perus- ja erityistason toimijat, mukaan lukien
kokemusasiantuntijat ovat LAPE-ohjelman puitteissa saaneet aikaan. (STM; Alatalo —
Lappi — Petrelius 2017: 3-4.)

Asiakaskeskeisyys ja yksil6llisyys ovat nousseet sosiaali- ja terveyspalveluiden kehit-
tdmisen paatavoitteeksi niin Suomessa kuin muualla maailmassakin, tama tuotiin esille
lahes kaikissa tutkimuslahteissa. Organisaatiot hakevat taloudellista hyotya ja vastuuta
siirretdéan asiakkaille osallistamalla ja kehittdmalla esim. sovelluksia omahoitoon. Pal-
velumuotoilun kayttéénotto sosiaali- ja terveyspalveluissa vaatii viela opiskelua seka
organisaatioilta etta henkilokunnalta. Asiakkaita tulee myds kouluttaa palvelumuotoilun
kayttoon. Asiakkaiden osallistuminen mahdollistuu vain, jos huolehditaan siita, etta
kaikki prosessiin osallistuvat ymmartavat, mistd puhutaan. Ammattikielen kaytté on
ainakin terveydenhuollon ongelma. Asiakkaiden on mygs oltava tietoisia kaikista palve-
lumuotoiluprosessiin vaikuttavista tekijoista, kuten taloudellisista resursseista, aikatau-
luista seka tarjolla olevista tietoteknisistd mahdollisuuksista, jotta yhteinen ymmarrys
syntyy. Prosessiin osallistuvien asiakaskehittgjien joukko on usein melko pieni, joten

joukon edustavuutta suhteessa kaikkiin palvelunkayttgjiin on arvioitava kriittisesti.

Paaministeri on linjannut Muotoile Suomi ohjelmassa, etta palveluita on ryhdyttava ke-
hittdmaan ja tuottamaan uudella tavalla. Tamé haaste koskee myos sote-alaa. Asiak-
kaille mahdollistuva valinnanvapauden etuoikeus ja asiakkaiden kasvanut tietoisuus
tuovat sote- alan palveluissa asiakkaiden tarpeet kehittdmistyon keskioon. Asiakkailta
saatava palaute tulee myds ottaa paremmin huomioon ja palveluntuottajien on kyettava

myo6s kertomaan palveluistaan.

Hayhtion (2017) tapaustutkimus, Osallisuutta sote-palveluihin palvelumuotoilemalla
loytyi Google haulla, mutta ei esim. suomalaisesta Medic tietokannasta. Tutkimuksessa
analysoitiin asiakkaita osallistavaa palvelumuotoilua Lansi-Suomen Kaste-alueen "Pal-
velumuotoilulla parempia palveluja riskiryhmille (PPPR)”- hankkeen kehittdmistoimin-
taa. Tutkimuksessa tuli esille, etta asiakkaita kuultiin kehittamisosion tiedonkeruuvai-
heissa ja prosessia konsultoivina osallisina eri tydryhmissa. Varsinaisessa kehittamis-
prosessissa asiakkaat olivat mukana rajoitetuin ehdoin ja helposti asiakkaat ulkoistettiin

kehittdmistoiminnasta, koska koettiin asioiden edellyttdvan asiantuntijaretoriikkaa- ja
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tydta. Palvelumuotoiluprosessit varmistivat kuitenkin, ettéa asiakasnakokulma tuli jollain
tavalla huomioiduksi. Hayhtion tutkimus osoittaa, ettd organisaatioilla on viela kehitta-
mistyota asiakkaiden osallistamisessa kehittamistyohon. Sek& Hayhtion tutkimuksessa
kuin myo6s opinnaytetydn tutkimuksissa ja hankkeissa, tuli esille henkilokunnan vasten-
tahtoisuus asiakaslahtdiseen kehittamistydhon ja asiakkaiden mukaanottoon kaikissa

kehittamistydn vaiheissa.

Opinnaytety0 haki vastauksia tulevaisuuden Digi-Sote ympariston hoitoty6hon ja eetti-
seen toimintaan. Voidaan todeta, ettd palvelumuotoilun menetelmét sopivat digitaalis-
ten sovellusten kehittdmiseen ja osallistavat asiakkaat mukaan kehittamaan kayttaja-
lahtdisia palveluita ja hoitotyota. Digitaalisten sovellusten kehittdamisessa asiakaslahtoi-
sesti oli hyddynnetty palvelumuotoilua, kuten diabeteksen itsehoitoon kehitetty puhelin-
sovellus. Palvelumuotoiluprosessin tydtavat antavat mahdollisuuden osallistaa eri-
ikaisia ja erilaisia ihmisia. Taméa tuli esille hankkeissa, joissa vanhuksia ja lapsia oli
saatu myo6s osallistumaan aktiivisesti uuden kehittdmiseen. Palvelumuotoilun keinoin
kehitettyjen digitaalisten sovellusten mukaan ottaminen hoitoon ja itsehoitoon lisasi
vanhusten osallistumista omalle ikaryhmalle soveltuvien teknologisten apuvalineiden
kehittdmiseen. Teknologian kehittyessa ja digitaalisten palveluiden kayton lisdantyessa
hoitotytssé, on syyta muistaa mitd hoitaminen syvimmiltdan on. Keskusteltaessa etii-
kasta, hoitamisesta ja hyvan tekemisesta on pidettavd mielessa hoitamisen ydin, kar-
simyksen lievittaminen ja ihmisen arvokkuuden sailyttdminen. Teknologian kehittdmi-
sessd on keskityttava luomaan prosesseja ja palveluita siten, etta ne ovat turvallisia,
vastaavat potilaan tarpeita ja ovat vaikutuksiltaan potilaalle positiivisia. (Korhonen
2017:79 - 80.)

Hoitokaytantoja voidaan tarkastella eri ndkokulmista sen mukaan millaisin periaattein ja
kenen ehdoilla eniten toimitaan. Organisaatio- ja asiantuntijaldhtdista toimintaa on pi-
detty holhoavana ja sita on kritisoitu asiakkaan mielipiteen ohittavana ja siten ihmisar-
von kunnioittamisen periaatteen vastaisena. Terveyspoliittisten linjausten ja lainsaa-
danndn myotd asiakkaan ndkodkulma vahvistuu koko ajan. Asiantuntijakeskeinen ajat-
telu istuu silti syvassa, erityisesti terveydenhuollossa, jonne tullaan kliinisen ongelman
kanssa apua hakemaan. Asiakaspalvelun, asiantuntijuuden ja hoitotyon perustehtavan
yhdistaminen on varmasti terveydenhuollossa toimivan henkildkunnan ajankohtainen
haaste. Mikali organisaatioissa l6ytyy rohkeutta ja resursseja, sopii palvelumuotoilu
sosiaali- ja terveysalan kehittdmistyohon. Organisaatioiden ja henkilokunnan on oltava

valmiita ottamaan asiakkaat ja palveluiden kayttajat mukaan kehittdmistyohon. Voidaan
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todeta, ettd organisaatioilla ja henkildkunnalla on tulevaisuudessa myds haaste moti-
voitua tekemaan ketterasti muutoksia yhdessa palveluiden kéyttdjien kanssa séilyt-
tadkseen kilpailukykynsa ja palveluiden laadun tulevassa sote-uudistuksessa. (Leino-
Kilpi 2015: 104-106.)

Kansainvalisia tutkimuksia on vaikea yleistda Suomeen sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelmien erilaisuuden vuoksi. Suomessa aiheesta on kirjoitettu ja opintoja alalle on
tarjolla sekd ammattikorkeakouluissa ettd yliopistoissa, mutta suomalainen tutkimus
palvelumuotoilusta sosiaali- ja terveysalalla puuttuu lahes taysin. Mydskaan ammatilli-
sissa lehdissa ei ole julkaisuja palvelumuotoilun kaytdsta tai palvelumuotoiluprosessin
tutuksi tuomisesta tai esittelysta yhtena mahdollisena kehittdmismenetelmana. Haku-
sanalla muotoilu tai palvelumuotoilu ei 16ytynyt yhtaan artikkelia Hoitotiede- tai Tutkiva

Hoitoty0 -lehdistd, mutta ei myéskaan Sairaanhoitaja- tai Tehy -lehdesta.

Jatkossa olisi hyva tehda tutkimusta palvelumuotoilun kaytettdvyydesta sosiaali-ja ter-
veysalan kehittdmistydssé sekd tuoda menetelmaé tunnetuksi asiakaslahtoisessa ke-
hittamistyossa. Kiinnostavaa olisi myos tietaa kuinka suuret terveydenhuollon organi-

saatiot ottavat palvelumuotoilun asiakaspalvelun kehittdmiseen mukaan.
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alustaa kansalaisten
e-palveluille ja tarjota
avoimen sovellus-
pohjan, jolla voi kehit-

Kehittamisen tuloksen
luotiin mobiilisovellus
Potilaan palvelupolku-
mallista
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puutteellinen mahdol-
lisuus antaa palautet-
ta, valinnanvapauden
ymmartaminen.

téa uusia e-palveluita

Coope —
Gillmore —

Hogg
2016, Englanti

Experience-
based co-design
in an adult psy-
chological ther-
apies service

Tutkimuksen
tarkoitus oli
soveltaa EBCD
—menetelmaan
mielenterveys-
palveluissa ja
tutkia mita
haasteita nou-
see prosessin
aikana esiin

mielenterveys-
palveluiden
kayttajat (n =6)
seka henkilo-
kunta

Tutkimuksessa
kéaytettiin EBCD-
menetelman vali-
neita aineiston
kerdédmisessa.
Projektin suunnit-
teluun osallistuivat
palvelunkayttajat
yhdessé henkil6-
kunnan ja muotoi-
lijoiden kanssa.
Palveluidenkaytta-
jien mielipiteita
palveluista kerat-
tiin haastattele-
malla. Haastatte-
lut videoitiin. N&i-
den pohjalta laa-
dittiin yhteenveto
keskeisimmista
muutoskohdista.
Henkilokunta ja
palvelunkayttajat
laativat lopuksi
tavoitteet
(SMART) palve-
luiden kehittami-
selle. Prosessiin
osallistuneiden
osallistumiskoke-
musta seka tavoit-
teiden tarkeytta
arvioitiin kyselyl-
1a.

Tavoitteet oli-

vat: palveluesitteen
kehittdminen, tilojen
kaytettavyyden ja
viihtyvyyden lisdami-
nen (seinien maalaus,
oven lisddmien ves-
saan, huoneiden
sisustaminen, ovista
kulkemi-

sen helpottaminen),
esittelyvideon tuotta-
minen erilaisista tera-
pioista.

Tulokset: terapiasuh-
teet koettiin yleisesti
ottaen mydnteisiksi.
Ymparistoon liittyvia
kehittamistarpeet
nousivat esiin.

EBCD-menetelméa
kaytettiin soveltaen
ja esim. haastatte-
lun videoinneissa
tehtiin sovelluksia.
My®os resurssien
rajallisuuden vuoksi
joitakin menetelman
vaiheita jai toteutu-
matta.

Osallistujien  valin-
tatavan (vapaaeh-
toisuus) vuoksi, ei
ole selvaé kuinka
edustavia l16ydokset
ovat suhteessa
kaikkiin palvelun-
kayttajiin

Asiakasymmarrys,
yhteiskehittdminen
Palvelunkayttajien

nakokulmaa pyrittiin
hahmottamaan tas-

mallisella palvelupro-

sessin muotoilulla,
joka luotiin yhdessa

palvelun kayttdjien ja

tyontekijoiden kans-
sa. Palvelunkaytta-
jien nakdkulman

luomiseen osallistui

pieni vapaaehtoisten

ryhma.

mallinnus ja kon-

septointi Ulkopuolis-

ta arvioijaa ei pro-
sessissa kaytetty

taloudellisista syista,

projektin toteuttivat

vapaaehtoiset palve-
lunkayttajat ja tyonte-

Kijat,

Lanseeraus/yllapito

Osa tavoitteista on

edelleen ty6n alla ja
prosessin kaikkien

osa-alueiden lopulli-
sesta toteutuksesta
ei ole tietoa. Edisty-
mista on tapahtunut
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kaikissa projektin
tavoitteissa.

de Souza —
Galloway —
Simpson —
Chura — Dob-
son —Gullick —
Steer —

Lempp 2016, En
glanti

Patient involve-
ment in rheuma-
tology outpatient
service design
and delivery: a
case study

polikliinisten
reumapotilai-
den potilasko-
kemuk-

sen kehittdmine
n potilaslahtdis
emmak-

si innovatiiviste
n menetel-

min: projektin
alus-

sa koottiin reum
apotilai-

den ryhma,
joka osallistui
aktiivisesti
kayttamiensa
palveluiden
kehittami-
seen. Tarkoituk
sena oli myos
kehit-

tdad puhelinsov
ellus seka jar-
jes-

téaa edukatiivisi
a iltoja potilai-
den tueksi

Projektiin valit-
tiin klinikan
hoitajien toi-
mesta 10 tyypil-
lisinté reuma-
poliklinikan
potilasta. 8
naista ja 2
miesté ikavalilla
29-67, etnisilta
taustoiltaan
erilaisia potilai-
ta,

Projekti (GRIIP)
toteutettiin palve-
lumuotoilun mene-
telmin, joissa
asiakasymmarrys
ja yhteiskehittami-
nen nousivat
keskeisimmiksi
valineiksi.

11/2013 -10/2014
jarjestettiin 10
projektitapaamis-
ta, joihin osallis-
tui potilasasiantun
tijoi-

ta, hoitohenkilosto
&, tutkijoita seka
sairaalan johtoa.

valitun potilasryhman
osallistuminen palve-
luiden kehittamiseen
nosti potilaan &aneen
kuuluviin klinikalla,
my®6tavaikutti muu-
toksiin, joita Klinikalla
tehtiin seka tuotti
potilaille kokemuksen
mielipiteidensa tar-
keydesta

Edukaatioilloista tuli
mydnteista palautetta
mutta muun hyddyn
arvioiminen on vaike-
aa

Mobiilisovelluksessa
on toimintoja, joiden
avulla potilas itse
seké hoitohenkilosto
voi kerata tietoa sai-
raudesta. Sovelluk-
sen avulla voi mm.
saada muistutuksen
laékitykseen liittyen,
arvioida sairauden
oireita, seurata ela-
mantapoja

mobiilisovellus on
keréannyt huomioita
myds kansainvali-
sesti voittamal-

la palkinnon tervey-
denhuol-

lon mobiilisovelluks
en muotoilussa.

Potilaat ovat kiin-
nostuneita osallis-
tumaan palveluiden
kehittamiseen.
Potilaiden osallis-
tumien onnis-

tuu vain, jos kaikki
osapuolet ovat
sitoutuneita proses-
siin.

GRIIP-projekti voitti
innovaatiopalkinnon
2013.

asiakasymmarrys,
yhteiskehittaminen
Potilasryhméan edus-
tajia osallistui aktiivi-
sesti klinikan toimin-
nan ja palveluiden
kehittdmiseen yhdes-
s&, tyontekijoiden,
suunnittelijoiden ja
sairaalan johdon
kanssa

mallinnus, konsep-
tointi:-

lanseeraus ja yllapi-
to: asiakaskehittajiin
on pidetty yhteytta
projektin paattymisen
jalkeen ja heillda on
edelleen mahdolli-
suus antaa palautetta
jatkokehittamista
varten.

Mobiilisovellus lan-
seerattiin palvelu-
muotoilun tuloksena
toteutetussa edukaa-
tioillassa.

Mobiilisovellus jul-
kaistu 2015.

Davoody, Nadia
— Koch, Sabine
— Krakau, Ingvar
— Hagglund,
Maria,

Tarkoitus oli
mabhdollistaa
potilaille oman
hoitopolkunsa
seuran-

ta, hallinta ja

Aivohalvaus
potilaita hankit-
tiin potilasjar-
jestojen kaut-
ta. Tieto kerat-
tiin kolmesta

Ryhmien kokoon-
tumiset nauhoitet-
tiin ja kirjoitettiin
auki. Sisallén
analyysia kaytet-
tiin muodosta-

Tunnistettiin hoitopo-
lun osiksi kaksi vai-
hetta ja nelja tapah-
tumaa.

Tiedon saanti oli

Tutkimuksen tulok-
sia aivohalvauspoti-
laiden toivomuksis-
ta eHealth-
palveluiden suhteen
voidaan kayttaa

Asiakasymmarrys,
yhteiskehittdminen
Aivohalvauspotilaan
nadkokulman avaami-
sen ja palvelun kehit-
tdmiseen osallistuivat
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2016, Ruotsi. hoito kayttamal- | seurantaryh- maan kategorioita | sirpaleista ja annetiin | muidenkin sairauk- eri hoidon ja kuntou-
14 innovatiivista | masta, yhteen- | ja teemoja. Tutki- useissa eri muodois- sien kohdalla sa- tuksen vaiheissa
Post-discharge mobiili- sa n=12, ial- jat kavivat Iapi_ sa. manlaﬁsta palvelua olevat _po_tilaat_ yhdes-
stroke patients’ eHealth palvelu | tdan 30-85 saadun materiaa- suunniteltaessa. sa tutkijoiden ja
information a seka tutkia vuotta. lin induktiivisesti Kaytannon ja laske- suunnittelijoiden
needs as input kotiutumisen tieteellisen tiedon e-palveluita suunni- | kanssa
to propos- jalkeista tiedon Kvalitatiivista tarve oli suurta teltaessa ei tule
ing patient- Ja tuen tarvetta tutkimusmenetel- kuitenkaan unohtaa | Mallinnus, konsep-
cen- aivohalvauksen maa kaytettiin eHealth palvelulta niita potilaita, jotka | tointi Mallinnusta
tered eHealth se | 1alkeen keraamaan ym- toivottiin kaksisuun- eivét syysta tai tehtiin luomalla kuvit-
rvices marrysta potilai- taisuutta: toivottiin toisesta kayta séh- teelliset esimerkkita-
den kokemuksista terveydenhuollon koisia palveluita. paukset, joilla oli
ja tiedon tarpees- tietojen tallentamista toi_sii_nsa nahden _
ta. ymmarrettavassa erilaiset tllant?et ja
muodossa, esim. haasteet seka koke-
laakitys, sairauden mukset. Esimerkkien
tiedot, tehdyt tutki- a_vuIIa kuve_lttun erilai-
mukset yms. Seka sia palveluita.
mahdollisuutta poti-
laiden itse kirjoittaa Liséksi 1. potilasryh-
omia tietojaan tervey- ma keskusteli hoidon
denhuollon ammatti- ja kuntouksen vai-
laisten nahtavaksi. heista, jonka pohjalta
laadittiin kaavio aivo-
eHealth palvelut tulisi halvauspotilaan hoi-
integroida elektroni- tokejusta. Hoitoket-
seen potilastiedon jun pohjalta luotiin
arkistoon. palvelupolku, joka
esiteltiin ryhmille 2 ja
3, jotka jakoivat pal-
velupolun vaiheiden
arviointia.
Lee, Eunji 2016, | Tarkoituksena Kohderyhména | Tapaustutkimus Palvelumuotoilume- Erilaisten palvelun- | Asiakasymmarrys:
Norja. on tapaustutki- | olivat asiakkaat | elo-marraskuussa | netelmien- ja proses- | kéayttdjien mukaan- Kaikki sidosryhmét
muksen avulla eli palvelun- 2014. Tieto kerat- | sin kayttd yhdessa otto on valttdmatdn- | otettiin mukaan pro-

A Service De-
sign Thinking
Approach for

arvioida viesti-
jarjestelmamal-
lia (message

kayttajat, tyon-
tekijat eli palve-
luntuottajat,

tiin, tutkittiin ja
arvioitiin kolmessa
eri tybpajassa

HCI:n menetelmien
kanssa mahdollisti
ongelmien ja haastei-

ta, etté tunnistetaan
nykypalvelun on-
gelmat ja saadaan

sessiin: palvelunkayt-
tajat, palvelun sisél-
[6ntuottajat- ja asian-
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Stakeholder-
Centred
eHealth.

exchange mo-
dule) séhkoi-
sessa sairaus-
kertomusjarjes-
telméssa (Elec-
tronic Health
Record) ja
keraté ideoita
tulevaisuuden
kehittamistyo-
hon.

palveluymparis-
t6 ja palvelu-
prosessi.

(W1,W2,W3)
palvelumuotoilun
menetelmin ja
Human Computer
Interaction (ihmi-
sen ja tietokoneen
valinen vuorovai-
kutus ja sen tut-
kiminen) mene-
telmien mukaan.

den tunnistamisen
nykyisessa palvelu-
prosessissa seka
mahdollisti keskuste-
lun ratkaisuista tule-
vissa palveluproses-
seissa niin palvelun-
kayttajien kuin palve-
luntuottajien nako-
kulmasta.

esiin parannuseh-
dotuksia kayttajan
nakokulmasta.

Kaikki sidosryhmat
ovat niin palvelu-
muotoilussa kuin
muotoiluajattelussa
keskidssa.

Prosessimaiset
lahestymistavat
ovat sopivia ha-
vainnollistamaan
vuorovaikutusta
palveluprosessissa.

Service Journey
Modelling Language
(SMJL) naytti pro-
sessin monitahoi-
suuden ymmarret-
tavalla tavalla, joten
tyokalua voisi kayt-
téé uusien palve-
lunkayttajien opet-
tamisessa tai kes-
kustelunherattajana
kehitettdessa.

Service Journey
Cards (SJC) kaytet-
tiin innovatiivisena
visualisointivalinee-
na ja keskustelun-
herattdjana nyky-
palvelun haasteista
ja tulevaisuuden
vaihtoehdoista

tuntijat, palveluympa-
risto ja palvelupro-
sessi. Sidosryhmat
osallistuivat tydpaja-
tyoskentelyihin eri
kokoonpanoilla.

Konseptointi: 1.
Viestijarjestelmamal-
lia visualisoitiin luo-
malla erilaisia malle-
ja. Mallien luomises-
sa kaytettiin hyvaksi
mm. palveluntuotta-
jan asiantuntijoita,
havainnointia, ja
palvelumuotoilutek-
niikkaa Service Jour-
ney Modelling Lan-
guage (SMJL).

Mallinnus: Vaihtoeh-
toiset mallit esitettiin
sidosryhmille tyopa-
joissa, joissa osallis-
tujat arvioivat ja an-
toivat palautetta.
Menetelmina kaytet-
tiin havainnointia ja
visualisointia kaytté-
en hyvaksi customer
journey mapping-
based tekniikoita;
Service Journey
Modelling Language
ja Service Journey
Cards.

Lanseeraus ja ylla-
pito: -
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palvelunkayttjille.

Lee, Eunji,
Gammon,
Deede 2017,
Norja.

Identifying Per-
sonal goals of
Patients with
Long Term
Condition: A
Service Design
Thinking Ap-
proach.

Tarkoituksena
on tunnistaa
pitkaaikaispoti-
laiden tavoittei-
ta, jotka voi-
daan sisallyttaa
digitaalisoituun
hoitoympaéris-
toon (care
setting).

Asiakaskeskei-
nen terveyden-
huoltoryhma
Norjassa

Tapaustutkimus,
tapaamiset nau-
hoitetaan ja kirjoi-
tetaan auki seka
tutkijoiden kirjalli-
set muistiinpanot
keratdan

Alustavat tulokset:
koti ja arjessa par-
jaéminen, ja sita
mahdollistavat toi-
menpiteet.

Kivun ja laboratori-
onaytteiden kasittely:
SMS, appit yms.
Tulosten kasittelyyn

Kotona asuminen
mahdollisimman
pitkaan: hyva terveys,
itsenaisyys, hyva
ravitsemus ja luotta-
mus seka sosiaaliset
aktiviteetit, avun oi-
kea-aikaisuus ja lisa-
palvelut.

Kyseessa tapaus-
tutkimus, alkuvai-
heen selostus.
Palvelumuotoilua
kaytetty palveluiden
kehittamiseen

Asiakasymmarrys:
seké asiakkaiden etté
terveydenhuollon
tyontekijoiden nako-
kulmat

Konseptointi: palve-
lupolku visualisoitiin
kayttamalla ikoneja,
jotka esittavat eri
kayttajia???

Mallinnus: ei kuvat-
tu, tyd edelleen kes-
ken

Lanseeraus ja ylla-
pito: ei kuvattu, tyd
edelleen kesken

Kroonisesti sairaiden
potilaiden henkilokoh-
taisten tavoitteiden
tunnistaminen ja
niiden yhdistaminen
digitaalisiin hoito-
suunnitelmiin.

Tekija(t), vuosi,
hankkeen nimi

Tarkoitus ja
tavoite

Hankkeen tyo-
ryhmé&/osallistujat

Asiakasymmarrys

Palvelun konsep-
tointi

Mallinnus

Lanseeraus ja
yllépito

Huomattavaa

Ahonen, Liisa
2014-2016

SenioriKaste lop-
puraportti

Paatavoitteena
mahdollistaa
ikadihmisten turvalli-
nen asuminen
kotona niin pitkaan
kuin mahdollista.
T&ahan pyrittiin

STM, AVI, kuntayh-
tymat, kunnat, sosiaa-
li- ja terveydenhuollon
tyontekijat ja esimie-
het seka alueen jar-
jestdjen, yksityisten,
vapaaehtoisten ja

Asiakkaiden osalli-
suus osassa tyo-
ryhmid, lisaksi asi-
akkaita kuultiin
erikseen erilaisissa
raadeissa, kahvi-
loissa jne.

Muistiasiakkaan
palvelupolun ku-
vaaminen.

Ikdosaamiskeskuk-
sen toimintamallin

Kaytetty pilotoin-
tia, ei kuvattu.

Hankkeen puit-
teissa kaynniste-
tiin monenlaista
toimintaa ikaih-

Hankkeen sisalla
eri osatavoitteiden
kohdalla osa on
juurrutettu jo
osaksi toimintaa,
osaa edelleen
mallinnetaan,

Onnistumista yli
kunta ja toimiala-
rajojen, verkostoi-
tumista ja yhteis-
toimintaa. Onnis-
tumista koettiin
ikéihmisten aa-




Liite 2
1(15)

tukemalla kotona
asuvien ikaihmisten
hyvinvointia, ter-
veyttd ja toiminta-
kykya kehittamalla
palveluja vastaa-
maan paremmin
ikdihmisten tarpeita
ja ottamalla asiak-
kaat ja muut toimi-
jat mukaan palve-
luiden kehittami-
seen ja arviointiin.
Tavoite jaettiin
kolmeen alatavoit-
teeseen: Kotona
asumisen tukemi-
nen, ikaéantyvien
arjen sisaltdjen
monipuolistaminen
ja kuntouttavan
toiminnan ja osaa-
misen kehittami-
nen.

kunnan muiden hallin-
tokuntien toimijoita.

kuvaus.

misten hyvinvoin-
nin ja terveyden
tukemisen edis-
tamiseksi. Se-
niorikahvila, kirje-
kaveritoiminta.
jne.

osan juurruttami-
nen on siirretty
hankkeen jalkei-
seen aikaan.

Hankkeen jalkei-
seen aikaan tul-
laan nimeamaan
vastuuhenkildt
huolehtimaan
arvioinnista, pa-
lautteen kasitte-
lysta seka niiden
perusteella tehta-
vista tarkennuk-
sista.

nen kuulemises-
ta, tosin siina
koettiin myds
olevan paljon
parannettavaa.

Asiakaslahtdisen
kehittamisen
kayttodnotto
myos jatkossa.

Ahola, Hanna —
Vaino, Sirpa
(toim.), 2013-2016

Oikeita palveluita
oikeaan aikaan.
Miten vastaamme
paremmin riski-
ryhmien palvelu-
tarpeeseen? Pal-
velumuotoilulla
parempia palvelui-
ta riskiryhmille

Hanke on toiminut
Varsinais-Suomen
ja Satakunnan
alueella.

Hankkeen tarkoi-
tuksena oli luoda
sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon erilai-
sia toiminta- ja
palvelumalleja
paljon palveluita
kayttaville, palve-
luiden suurkayttajil-
le ja palveluita

Hankkeen tydryhmiin
on osallistunut eri
organisaatioiden ja
palveluntiuottajien
tyontekijoita, kehitta-
jaasiakkaita, koke-
musasiantuntijoita.
Jarjestdyhteistyo on
ollut merkittavaa
sisaltden alueellisia ja
hankekohtaisia paino-
tuksia.

Kehittdmistiimeissa
on ollut mukana
kehittdjaasiakkaita
ja kokemusasian-
tuntijoita. Asiakas-
raadeissa ja yksilo-
haastatteluissa on
keratty ideoita pal-
velujen kehittdmi-
seen. Asiakkaat
ovat myos osallistu-
neet kehitettyjen
toimintamallien
arviointiin.

Hankeosioissa on
laadittu prosessiku-
vauksia asiakkaiden
palveluihin liittyen ja
luotu erilaisia toi-
minta-ja palvelumal-
leja: Salon malli,
palvelukartta, asia-
kasvastaava-malli,
moniammatillinen
tiimimalli, ota elama
puheeksi-malli,
hyvinvointi-
ryhmamailli. koke-
musasiantuntija

Hankkeessa on
onnistuneesti
mallinnettu ja
luotu kaytantoja,
jotka tukevat
uuden sosiaali-
huoltolain toi-
meenpanoa kun-
nassa. Kaytannot
liittyvat ennen
kaikkea monialai-
seen yhteisty6-
hon.

Hankkeen toimin-
tamallien vakiin-
tuminen osaksi
hankekuntien
normaalitoimintaa
on edennyt kehit-
tamisosioiden

valilla eri tahdissa.

Tieto hankkeen
saamasta jatkora-
hoituksesta on
mahdollistanut
sen, etta toimin-
tamallinen jalkaut-
tamista pystyttiin

Positiivisia muu-
toksia on hank-
keen toimina-
aikana havaittu
mm. toimijoiden
valisessa yhteis-
tydssa, asiakkai-
den osallisuu-
dessa, sosiaali-
ja terveyspalve-
luiden toiminta-
kaytannossa
seka henkildkun-
nan osaamises-
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hanke 2013-2016. | kayttaville riskiryh- tydparina- malli, suunnittelemaan sa.
mille, erityisesti Merituuli toiminta- alkuperaista pi-
(PPPR-hanke) mielenterveys- ja keskus, kokonais- demmalle aikava- Tyéskentely

paihdeasiakkaille.

Tavoitteena oli
kehittéaa palveluja,
jotka vastaavat
paremmin kohde-
ryhmén todelliseen
avun- ja tuen tar-
peeseen, ja jotka
toimivat oikea-
aikaisesti ja jousta-
vasti.

Hankkeessa oli
nelja paateemaa:

1. mielenterveys-
paihdekuntoutujan
palveluiden kehit-
tdminen

2. terveyspalvelui-
den suurkayttajien
ja riskiasiakkaiden
terveyspalveluiden
kehittdminen

3. sosiaali- ja ter-
veydenhuollon
kehittdminen

4. kokemusasian-
tuntijuus, ryhmé-
toiminta ja naiden
hyodyntaminen

palveluiden moni-

valtaisen hoidon
malli.

lille.

toisten ammatti-
ryhmien kanssa
on lisédnnyt tyon-
tekijoiden omaa
ymmarrysta eri-
laisista asiakas-
ryhmien olosuh-
teista.
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puolistamisessa.

Oulun kaupunki,
Avaus-hanke
1.4.2013 -30.10
2015

"Tulevaisuuden
kuntalaislahtdiset
hyvinvointipalvelut
ja niita tukevat
teknologiat”

Tavoitteena oli
saada asiakaslah-
téinen toimintakult-
tuuri osaksi kaikkia
palveluita, joita
tuottavat kunnat,
kuntayhtymat ja
yksityiset palvelun-
tuottajat.

Tavoite 1: Ikaanty-
vien hyvinvoinnin
tarjotin.

Painopiste oli
ikadihmisten palve-
luiden kehittami-
sessa. Tavoitteena
kuntalaisten oma-
hoidon ja omavas-
tuun ja omahoidon
osuuden kasvami-
nen.

Tavoite 2: alueelli-
sen tietojarjestel-
man maarittely.
tavoitteena maari-

Hankkeen tydryhmiin
ja tydpajoihin osallis-
tui hankkeen tyénteki-
joitd, Oulun kaupun-
gin eri palveluiden
toimijoita, eri palve-
luntarjoajien edustajia
yksityissektorilta, 3
sektorin yhteistyo-
kumppaneita, YAMK-
opiskelijoiden ryhma,

Avaus-hankkeessa
kuultiin kuntalaisten
tarpeita ja néke-
myksia tydpajojen
liséksi erilaisissa
tilaisuuksissa seka
asukastupaverkos-
ton ja vanhusneu-
voston kokouksissa

Maarittelytyon poh-
jalta luotiin hyvin-
voinnin tarjottimen
sisaltd ja jaetiin se
neljaan teemaa:
Hyvinvointi, yhtei-
séllisyys, ajankoh-
taisuus ja apua
arkeen

Hankkeessa luotiin
asiakkaiden palve-
luohjausprosessien
kuvauksia seka
palvelujen prosessi-
kuvauksia.

Palvelumuotoilu
Palo oy toteuitti
hyvinvoinnin tar-
jottimen valmistut-
tua arviointitutki-
muksen, jossa
arvioitiin ensim-
maisen tavoitteen
toteutumista koh-
deryhman nako-
kulmasta.

Ammattikorkea-
koulu-opiskelijat
tekivat myos kay-
tettévyystutkimus-
ta, jota hyddynne-
taan jatkokehitta-
misessa.

Hyvinvoinnin
tarjottimesta tiedo-
tettiin kuntalaisille
tiedotusvalineiden
avulla, erilaisissa
tilaisuuksissa
seka internetin
valityksella. Vies-
tintda ja markki-
nointia tehtiin
uutiskirjeella,
sosiaalisessa
mediassa ja leh-
distotiedotteella.
Hyvinvoinnin
tarjotinkonseptia
ja valmistelusta
saatua tietoa ja
kokemusta hyo-
dynnetaan kau-
pungin matalan
kynnyksen neu-
vonnan ja ohjauk-
sen kehittamis-
tydssa.

Tietojarjestelmien
jatkokehittdminen
tapahtuu useissa
eri tydryhmissa.

Hyvinvoinnin
tarjotin julkaistiin
kuntalaisille ke-
sékuussa 2015.
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tella terveydenhuol-
toon ja sosiaalipal-
veluihin kustannus-
tehokas, toimintaa
tukeva ja ammatti-
laista seké asiakas-
ta palveleva alueel-
linen tietojarjestel-
makokonaisuus.

Esso-hanke 2014-
2016

Eteld-Savon uusi
SOTE-
palvelukonsepti-
perusterveyden-
huollon, erikoissai-
raanhoidon ja
sosiaalipalvelujen
integroitu toimin-
tamalli.

Esso-hankeen
tarkoituksena oli
sujuvoittaa asiak-
kaiden palveluko-
konaisuuksia li-
saamalla asiakas-
ymmarrysta ja
integroimalla am-
mattilaisten toimin-
taa. Hanke toteu-
tettiin perustervey-
denhuollon johta-
mana ja se jakautui
neljaan vastuualu-
eeseen: sosiaali-
palvelut, elektiivi-
nen paivystyspro-
sessi, mielenter-
veys- ja paihdepal-
velut ja kuntoutus-
palvelut, joilla oli
omat yksildidyt
tavoitteet

Tavoitteet: palvelu-
ketjujet sujuvoitta-
minen, asiakas-
ymmarryksen hyo-
dyntdminen palve-
luiden kehittdmi-

Hankkeen tydryhmat
koostuivat organisaa-
tion johdosta, hanke-
koordinaattoreista,
sosiaalipalveluiden,
perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaan-
hoidon ja kolmannen
sektorin toimijoista
painottuen eri hank-
keiden mukaisesti
(esim. nuorten hank-
keessa tyoryhméssa
olivat mukana koulu-
terveydenhuolto,
oppilashuoltoa, nuori-
sotoimi),

asiakkaita osallistet-
tiin mm. asiakas-
raadeissa, yleisoti-
laisuuksissa ja heita
otettiin mukaan
toimintamallien
suunnitteluun.

Palveluketjujen ja
palveluiden nykyti-
lakuvauksia, joiden
pohjalta luotiin
uusia toimintamalle-
ja. esim. Kuvaus
yleistilan lasku
iakkailla ihmisilla,
jonka pohjalta luo-
tiin ennakoiva arvi-
ointimalli, opas ja
arviointikiekko

Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden
nykytila-kuvaus,
jonka pohjalta kehit-
tamiskohteiksi vali-
koituivat nuorten
palvelut, vanhus-
psykiatrian jalkautu-
va palvelu, masen-
nuksen hoitomalli ja
paihdepalvelutarjo-
tin.

Aiemmin ja muualla
kehitettyjen mallien
soveltaminen ES-

etalaakaripalvelun
pilotointi

Hoitokeskuksen
avaaminen

Koordinoiva kotiu-
tus —malli (kahden
kokopéivaisen
hoitajan palkkaa-
minen),

Asiakasraatitoi-
minnan pilotoimi-
nen ja raadin
perustaminen

Kotisairaalatoi-
minnan kehittami-
nen

Sosiaali- ja kriisi-
paivystyksen
toimintamalli osa-
na monitoimija-
paivystysta

Vanhuspsykiatrian

Moni tuotos on
kiinnittym&ssa ja
jalkautumassa
Essoten pysyvaksi
toiminnaksi, osa
jaa mallinnuksen
tai suunnitelman
asteelle

Asiakasraadin
toiminta on vakiin-
tunut ja raati ko-
koontuu sdannol-
lisin valiajoin

Sosiaali- ja kriisi-
péivystyksen
toimintamalli val-
mistui kevaalla
2016 ja sen kayt-
téonotto hyvaksyt-
tiin 1.1.2017

Mielenterveys-
paihdepaluihin
kuuluvien ma-
sennuksen hoi-
tomallin ja nuor-
ten palveluiden
osalta uusia
kaytantoja ei
saatu luotua tai
niita ei saatu
kayttoon
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sessd, kuntoutus-
nakodkulman huo-
mioiminen hoito- ja
palveluprosesseis-
sa, sosiaali- ja
kriisipaivystyksen
mallintaminen,
matalankynnyksen
avopalveluiden
kehittaminen, sah-
koéisten palveluiden
hyddyntaminen,
tiedolla johtamisen
ja kehittdmisen
tukeminen.

SOTE-alueen tar-
peisiin

jalkautuva malli

Soini, Helena —
Hyvérinen, Su-
sanna — Torppa,
Hanna —Peiponen
Arja =Vaittinen
Marja-Leena 2013

Arjen luotauksesta
raéataloityihin pal-
velupaketteihin —
Kokemuksia hen-
kilokohtaisen
budjetin kokeilus-
ta. Helsingin kau-
pungin vanhus-
palvelujen Lautta-
saaren asiakas-
keskeinen palve-
luverkko-hanke
2010-2013. Lop-
puraportti.

Hankkeen tavoit-
teena oli

1. Vahvistaa asia-
kasnakokulmaa,
lisata asiakkaan

valinnanvapautta ja

oman elaman hal-
lintaa

2. Luoda uudenlai-
nen palveluohjauk-
sen toimintamalli

3. Luoda henkilo-
kohtaisen budje-
toinnin rahoitus ja
toimintamalli

4. Etsia uusia pal-
velusetelin kaytto-

Helsingin kaupungin
laaja-alainen, useiden
eri toimijoiden yhteis-
hanke, joka on toteu-
tettu eri hallintokun-
tien kesken. Keskei-
simpié toimijoita ovat
olleet sosiaalivirasto,
terveyskeskus seka
talous- ja suunnittelu-
keskuksen elinkeino-
palvelu. Hankkee-
seen osallistui myés
muita Helsingin kau-
pungin toimijoita eri
hallinnonalueilta,
yksityisia yrittjia,
yrityksid, saatioita,
jarjestoja, Lauttasaa-
ren seurakunta ja
vapaaehtoisjarjestoja.

Tutkimusyhteistyo-
kumppaneita oli mm.

Hankkeen alussa
kartoitettiin ikaih-
misten ja omaishoi-
toperheiden seka
kotihoidon tukipal-
veluasiakkaiden
palvelutarpeita
asukastilaisuudes-
sa. Taman pohjalta
tehtiin asiakastar-
vekartoitus

Asiakastarvekartoi-
tuksen aineistosta
tyostettiin video,
etnografiakertomus
seka luotiin persoo-
nat "Aino” seka
"Veikko ja Liisa”.

Asiakastarvekartoi-
tusmateriaalia ja
persoonakuvauksia
hyddynnettiin tyos-
tettdessa palveluoh-
jausmallia, henkilo-
kohtaisen budje-
toinnin rahoitus- ja
toimintamallia sek&
toimijaverkostoa.

Asiakastarvekartoi-
tus vaiheistettiin ja
se tehtiin palvelu-
muotoilun keinoin

Palveluohjaus-
malli ja Suju-
vuutta arkeen -
arjen luotauspa-
ketti:

1. kartoitettiin
ikaihmisten asia-
kastarpeet,

2. yhdessé asiak-
kaan kanssa
suunniteltiin toimi-
van arjen palvelu-
jen kokonaisuus.

Henkilokohtai-
nen budjetti:

1. palvelusuunni-
telman pohjalta
maariteltiin henki-
I16kohtainen bud-

Palveluohjaus
toteutuu hyvin.
Hankkeessa kehi-
tetty palveluoh-
jauksen malli ja
palveluluotain
levitettiin kaytt6on
koko Helsinkiin ja
muuallekin Suo-
meen.

Henkilékohtaisen
budjetin koke-
mukset olivat
myonteisia.

Verkoston raken-
tuminen saatiin
alkuun kaupungin
toimijoiden, kol-
mannen sektorin
ja yritystoiminnan
valilla, mutta ver-

Hankkeen vaikut-
tavuutta tutkittiin
eri nakokulmista,
myds palvelu-
muotoilun vaikut-
tavuutta.

Hankkeessa
kaytettiin palve-
lumuotoilijaa ja
palvelumuotoilun
menetelmia ja
prosessia. Asia-
kasnakokulma ja
yhteiskehittami-
nen seka erilaiset
palvelumuotoilun
menetelméat olivat
kaytossa hank-
keessa.

Kéayttajakoke-
mukset olivat
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tarkoituksia

5. Luoda alueelle
seinaton, verkos-
tomaisesti toimiva
vanhusten palvelu-
keskus

6. Rakentaa Laut-
tasaareen julkisen
(kaupungin hallin-
tokunnat), yksityi-
sen ja kolmannen
sektorin toimijoiden
verkosto

7. Pilotoida uuden-
laista palveluoh-
jausta, henkilokoh-
taista budjetointia
ja toimijaverkostoa

8. Hyodyntaa pal-
velumuotoilua
hankkeen eri vai-
heissa

9. Tutkia hankkeen
vaikuttavuutta ja
my®s palvelumuo-
toilun kayton merki-
tysta eri nédkokul-
mista

Aalto-yliopiston taitei-
den ja suunnittelun
korkeakoulu, Kaup-
pakorkeakoulu, Ita
Suomen yliopiston
hyvinvointitutkimus-
keskus ja Terveyden
ja Hyvinvoinnin tutki-
muslaitos.

Hankkeella oli myo6s
ohjausryhma ja pro-
jektiryhma.

yhdessé Aalto yli-
opiston kanssa.

jetti,

2. jonka avulla
henkild pystyi
jarjestamaan
tarvitsemansa
tuen ja palvelut
mielekkaalla taval-
la ja elamaéan
elamaansa oman
nakdisella tavalla.

Toimija- ja palve-
luverkosto: ver-
koston rakentami-
nen saatiin alkuun
kaupungin toimi-
joiden, kolmannen
sektorin ja yritys-
toimijoiden valilla.
Hankkeessa oli
oppisopimuskou-
lutusta yritysten
palveluliiketoimin-
nan tueksi, hyvin-
vointipysakkitoi-
mintaa, jossa
tuotiin esiin toimi-
javerkoston palve-
luja, tiedotetiin
palveluista, arjen
tuesta. Lisaksi oli
muistikahviloita ja
Lauttasaaren
kirjastoon perus-
tettiin ilmoitustaulu
ikéihmisille, johon
keréattiin koostet-
tua tietoa palve-
luista.

kostomalli ei val-
mistunut hank-
keen aikana.
Kehittamista jat-
kettiin edelleen.

mydnteisia, osan
asiakkaiden
aktiivisuus lisdan-
tyi palveluiden
kaytossa ja pal-
veluiden suunnit-
telussa.
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Anttila Heidi, Kok-
ko Kaisa, Hiekkala
Sinikka, Weck-
strom Petteri ja
Paltamaa Jaana,
2017

Asiakaslahtdinen
Toimintakykyni-
sovellus. Kehitté-
minen ja kaytetta-
vyystutkimus.

Tavoitteena oli
kehittaa eri ikaisille
toimintakyvyn it-
searviointivaline,
ICF-pohjainen
mobiilisovellus ja
testata sita sosiaa-
li- ja terveydenhuol-
lon asiakkailla seka
arvioida vaikutta-
vuutta hoitoonoh-
jausprosesseissa ja
palveluissa.

Hankkeen tydryh-
maan kuului THL,
Invalidiliitto, Jyvasky-
|an ammattikorkea-
koulu JAMK, Valteri-
koulu, Siun Sote ja
kansainvalinen mICF-
verkosto. Hanke
rahoitettiin Kelan
kehittamisrahoituksel-
la.

Kayttajien tarpeita
ja tapoja kayttaa
sovellusta selvitet-
tiin palvelumuotoi-
lun menetelmin
(mm. kayttajatarin-
ta, kayttajapolut).
Kayttajatestauksis-
sa kaytettiin ha-
vainnointia, keskus-
telua ja yhdessa
ideointia. Tyopa-
joissa testattiin
prototyypin eri kehi-
tysversioiden hy-
vaksyttavyytta,
toimivuutta, esteet-
tOmyytta, kayton
helppoutta seka
navigointia. Asia-
kaskokemuksen
perusteella luotiin
aina uusi iteraatio.
Palautteet ja ideat
kirjattiin ylos tai
valokuvattiin. Mal-
linnusvaiheessa
tietoa haettiin myos
teemahaastatteluil-
la.

Kayttoliittyman
suunnittelussa hyo-
dynnettiin interaktii-
vista PowerPoint-
mallipohjaa, Post It-
lappuja, visuaalisia
suunnittelutydkalu-
ja, jolla voitiin to-
teuttaa graafinen
kokonaisuus www-
selaimessa testat-
tavaksi, ns. kehitys-
vaiheen visuaalinen
mockup- ilmentyma
puhelimissa ja tab-
leteissa kokeilta-
vaksi.

Koekéaytettiin
Toimintakykyni
mobiilisovellusta
tabletilla tai &lypu-
helimella viikon
ajan, palautetta
kerattiin kirjallises-
ti ja yksilo- tai
ryhméhaastatte-
luilla.

Prototyyppi lan-
seerattiin ja sita
kehitetédén eri
hankkeissa; THL,
JAMK, Virtuaali-
sairaalahanke 2.0,
Omahoidon digi-
taaliset arvopolut,
Osatyokykyisille
tie tydelamaan.

Haluttiin kehittaa
mobiilisovellus,
jota voidaan
kayttaa eri sote-
palveluissa toi-
mintakyvyn arvi-
oinnissa.

Asiakastyopajois-
ta saatua tietoa
hyédynnettiin
aina seuraavassa
vaiheessa.
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