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Abstract

The news of 2019 were filled with headlines about health care, revealing several faults and
mismanagement in health care companies. So far the emphasis of the development of ser-
vices has been on the increase of effectiveness. Users’ expectations have grown towards
the quality of the public services, whereas the resources have been reduced. Services are
also expected to be more user centered. The objective of this thesis was to increase the
understanding of the user of health care services. The purpose of this thesis was to find the
right tools for developing the experience of the users in health care. The subject was ap-
proached from the viewpoints of the users of health care and experts. Another objective
was to know how the experts see the future of health care in South Karelia.

The research methods used in this study included service design, benchmarking, group in-
terviews and co-design. Group interviews and workshops were held with students, workers
and pensioners. The Delfoi-method was also utilized to analyze the future of health care in
terms of futurology.

Ten health care user profiles were created based on the data collection and co-design. The
process and challenge of the profiles was portrayed in a service path. The challenges were
appointment-booking, the narrow availability of electronic services, the hold time for the
service, the lack of holistic service, unclear procedures, and inconsistent quality of cus-
tomer service. The results from the futurology analysis formed a basis for a PESTEL-analy-
sis and three different kinds of future scenarios for health care.

The users of health care services expressed a need for digital, fast, holistic and clear ser-
vices, in which they are treated and met as equals. The development of the health care
services before the year 2030 needs to be directed towards economy, while observing the
division of the services between the municipalities and the public and private health care.
Health care services need to be centered and customer segmentation must be carried out.
Establishing a positive working culture and paying attention to well-being at work should
also be made available.
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1 JOHDANTO

Vuosi 2019 oli terveysalaa koskevien uutisten tayttdméa. Uutisoinnissa paljas-
tui vanhustenhoitoon liittyvia epakohtia useissa yksityisten terveyspalvelujen
yrityksissa. Ylen mukaan Suomen suurimmalla hoivapalveluyhtié Attendolla ol
haasteita. Aluehallintovirasto (AVI) oli tehnyt 16 valvontapaatosta Attendon
hoivakodeista vuosien 2016—2018 aikana, joissa havaittuja epakohtia oli vaa-
dittu korjaamaan. (Mantymaa & Roslund 2019.) "Luottamuksen palauttaminen
vanhustenhoitoon on pitka tie, mutta muutoksia on jo tehty. Se vaatii avoi-
muutta ja pitkdjanteisyytta.” Nain kertoi Esperi Caren laatu- ja kehitysjohtaja
Arne Kohler Helsingin Sanomien artikkelissa 25.4.2019. (Grénholm & Kanerva
2019.) Julkisuudessa nousi vuonna 2019 yh& enemman kritiikkia yksityisia ter-
veyspalveluja kohtaan, ja huoli vanhusten palvelujen laadusta nousi yha

enemman esiin niin lehtien palstoilla kuin poliitikkojen keskuudessa.

Hallitukselle tehtiin kirjallinen kysymys tammikuussa 2019 yksityiselta palve-
luntarjoajalta hankitun vanhustenhoidon laadun parantamisesta. Vanhusten-
hoidon kilpailutusten paakriteeriksi haluttiin laatu. Kunnat olivat ostaneet
vuonna 2017 hoivapalveluja yksityisilta tuottajilta 735 miljoonalla eurolla, joka
on 35 % kuntien hoivapalveluista. (Aamuset 2019.) Kuntien on pitanyt kilpai-
luttaa vuodesta 1994 lahtien hankinnat, joita ne eivat itse ole tuottamassa
(Kuivalainen 2008, 33). Suomessa 1990-luvulla koettu lama lisasi yritysten toi-
mintojen ulkoistamista. Ulkoistamisen avulla haetaan joustoa, tehokkuutta ja
kustannussaastoja hankkimalla yrityksen tukitoiminnot muilta yrityksiltd. Kun-
nat ovat yhtioittaneet omia laitoksiaan tai myyneet niita yksityisille palvelun-
tuottajille. (von Hertzen 2006, 31.)

Vanhustenhoidon epékohtien lisaksi suuri uutinen kevaalla 2019 oli pitkaan
valmisteilla ja esilla ollut maakunta- ja sote-uudistuksen kaatuminen. Maa-
kunta- ja sote-uudistuksen valmistelu paattyi maaliskuussa 2019 hallituksen
eronpyyntoon tasavallan presidentiltéa (Alueuudistus 2019a). Sote-uudistuksen
tavoitteena olivat laadukkaat ja yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut kai-
kille suomalaisille, ihmisten valisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumi-
nen seka tehokkaat toimintatavat (Alueuudistus 2019b). Sote-uudistus kaatul,

mutta sosiaali- ja terveysministeri6 aikoo jatkaa kehittamistyota, silla sosiaali-
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ja terveyspalveluilla on yha haasteita edessaan palveluiden saatavuudessa ja
kustannusten karsimisessa (Alueuudistus 2019c¢).

Julkinen sektori saa rahoituksensa veronmaksajilta, joten sen toiminnalta vaa-
ditaan kustannustehokkuutta ja toimivuutta. Asiakkaille tulee luoda parempaa
palvelua tarjoavia malleja. (Ahonen 2019, 18.) Tehy, Suomen sairaanhoitaja-
litto ja Hallintoylihoitajat ovat huolissaan hoitotydn johtajien maaran vahenta-
misesta sosiaali- ja terveyspalveluissa, silla erityisesti osaston- ja apulaisosas-
tonhoitajien merkitys on keskeinen muutosten viemisessa kaytantoon. Paatta-
jien toivotaan ymmartavan, etta lahiesimiesten maaréan vahentadminen on to-
dellinen uhka niin potilaiden hoidolle kuin henkil6ston jaksamiselle. (Tehy
2019a.)

Asiakkaat ovat voineet kokeilla sosiaali- ja terveyspalvelujen valinnanvapautta
palvelusetelin avulla vuodesta 2017 alkaen. Kokeilu on mahdollistanut asiak-
kaiden siirtymisen palvelusetelin avulla terveyskeskuksesta yksityisen ladkari-
aseman asiakkaaksi. Kokeilun aikana palveluiden saatavuuden ja laadun ko-
ettiin parantuneen yksityiselle vaihtaneiden asiakkaiden kohdalla, kun taas jul-
kisen terveyskeskuksen palveluja kayttajat kokivat laadukkaita palveluja olleen
tarjolla jo aiemminkin. Yleisin syy hankkia palvelut yksityiselta ladkariasemalta
oli laékariaikojen saatavuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019a.) Terveys-
keskuksen palvelut ovat tarjolla kaikille, mutta osalle asiakkaista se on ainoa
paikka, josta heilla on taloudellisesti mahdollista hankkia hoitoa. Terveyskes-
kusten palveluiden saatavuutta ja laatua tulee kehittaa palveluiden oikeuden-

mukaisuuden lisaamiseksi. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Kuntatydnantajat ja padsopijajarjestot ovat selvittdneet, miten tyd muuttuu
kuntatydssa, ja milla tavalla palveluja ja toimintatapoja kunnissa uudistetaan.
Muutoksia ovat edistdneet tydyhteisojen toimintatapojen uudistaminen ja yh-
teistyon tekeminen toisten tyoyksikodiden kanssa. Asiakastyytyvaisyys on
noussut 30 % Espoon Samarian ja Kalajarven terveyskeskuksissa, joissa on
siirrytty hoitajapainotteiseen vastaanottoon, ja laakareille on vapautunut
enemman tydaikaa. (Tehy 2019b.) Espoo puolestaan suunnittelee vanhusten-
hoitoon uudenlaista valinnanvapautta, jossa vanhus ja hanen omaisensa sai-

sivat nykyistd vapaammin valita hoivapalvelujen tuottajan. Valinnanvapaus-
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mallissa kaupunki ei kilpailuttaisi palveluja, vaan méaarittelisi ostettavien palve-
luiden hinnan ja vaaditun laadun. Espoon vanhusten palvelujen johtaja Matti
Lyytikainen sanoo: "Uskomme myés, etté puskaradio toimii tdssa. Ihmiset pu-

huvat siita, mika on hyva ja mika vahemman hyva paikka.” (Aalto 2019.)

Julkisissa palveluissa korostetaan myods yha enemman arvoja. Palveluja ei
voida kehitta4, jos ei tiedetd, miksi asiakas haluaa palvelua. On ymmarrettava,
milla tavalla palvelulla voidaan lisata asiakkaalle arvoa. (Ahonen 2019, 50.)
Lain avulla pyritdéan myos lisddméaan idkkaiden asukkaiden mahdollisuuksia
saada laadukkaita, yksilollisia palveluja seka osallistumista palveluiden toteut-
tamistapaan ja kehittamiseen kunnissa (Laki ik&d&ntyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980). Asiakkaiden mahdollisuuksia olla mukana kehittamassa ter-
veyspalveluja on tullut liséda. Asiakkaat voivat osallistua jarjesto- ja yhdistysyh-
teistoimintaan, foorumeihin, raateihin ja kokemusasiantuntijatoimintaan ja paa-
toksiin on mahdollista vaikuttaa nuorisovaltuuston, vammais-, ja vanhusneu-
voston kautta (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2019b). Etela-Karjalassa
toimiva Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on selvittanyt asukasky-
selylla asiakkaiden mielipiteita palveluiden tarkeydesté vuonna 2019. Kyselyn
vastauksia organisaatio hyédynsi uuden strategiansa valmistelussa vuosille
2019-2022. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2019a; Etela-Karjalan sosi-

aali- ja terveyspiiri 2019c.)

Terveysalan saama negatiivinen julkisuus on huomattu myds Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirastossa (Valvira). "Valviran ylijohtaja Markus Hen-
rikssonin mukaan on huoli siitd, etta vanhustenpalveluiden saama kielteinen
julkisuus vaikeuttaa tydvoiman rekrytointia entisestaan. Jotkut tahot ovat ha-
lunneet laittaa valvontaviranomaisten syyksi sen, etta vanhustenpalvelut ovat
saaneet kielteista julkisuutta.” (Grénholm & Kanerva 2019.) Hyva maine mah-
dollistaa asiakkaiden luottamuksen organisaatioon. Organisaatio ei voi omis-
taa tai myyda mainetta, mutta maine vaikuttaa organisaation brandin arvon-
muodostumiseen. (Malmelin & Hakala 2011, 46.) Tulevaisuuden kuluttajat
kayttavat yhd enemman erilaisia laitteita, hankkivat tietoa seka keskustelevat
kokemuksistaan muiden kuluttajien kanssa. Organisaation tulee olla tietoinen,

mita sen palveluista puhutaan ja kirjoitetaan. (Tonder 2013, 31.)
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Asiakkaiden saatetaan olettaa kayttaytyvan tietylla tavalla. Tallin kuitenkin
unohdetaan, etta asiakkaat ovat ihmisia, joilla on tunteita, erilaisia elamanti-
lanteita ja elettya elaméa takana. (Tuulenmaki 2012, 105.) Julkisella sektorilla
on mahdollista parantaa muotoilun avulla kayttgjien palvelukokemusta ja sa-
malla vahentéaéa palvelujen kustannuksia. Toistaiseksi julkinen sektori on pal-
velujensa kehittamisessa painottanut palvelutuotannon tehostamista. Asiak-
kaiden odotukset julkisten palveluiden laatua kohtaan ovat kasvaneet, samalla
kun resurssit ovat vahentyneet. Samalla palveluilta odotetaan entistd enem-

man myos kayttgjalahtoisyytta. (Lehtonen & Lehto 2014, 27.)

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa esitelladn ensimmaiseksi opinnaytetyon kasitekartta ja viiteke-
hys. Taman jalkeen kaydaan lapi opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus. Lopuksi
esitelladn opinnaytetyon toimeksiantaja, toimintaymparisto ja opinnaytetydn

rakenne.

2.1 Opinnaytetyon kasitekartta ja viitekehys

Seuraavaksi esitellaan opinnaytetyon kasitekartta (kuva 1), jonka ydin on kayt-
tajakokemus. Terveysalan kayttdjakokemukseen pureudutaan palvelumuotoi-
lun, benchmarkingin, ryhméhaastatteluiden ja yhteiskehittamisen kautta. Li-

saksi luodaan katsaus terveysalan tulevaisuuteen tulevaisuudentutkimuksen

avulla.
PALVELUMUOTOILU TERVEYSALA
ASIAKASARVO
BENCHMARKING
RYHMAHAASTATTELU ASIAKASKOKEMUS
sVl KAYTTAJA- ORGANISAATIO-
KEHITTAMINEN
KOKEMUS KULTTUURI
SERVICE BLUEPRINT )
BRANDI

SKENAARIO
DIGITALISAATIO
TULEVAISUUDEN

TUTKIMUS

Kuva 1. Opinnaytetyon kasitekartta (Kaarlehto 2020)
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Kayttajakokemukseen vaikuttavia tekijoita selvitetaén tutustumalla sité teemal-
taan lahella oleviin aihealueisiin; asiakasarvoon ja asiakaskokemukseen. N&-

kokulmia haetaan myds terveysalan organisaation nakékulmasta tutustumalla
organisaatiokulttuuriin. Taman liséksi tarkastellaan vield brandin ja digitalisaa-

tion mahdollisia vaikutuksia kayttajakokemukseen.

Opinnaytetyon viitekehyksella tarkoitetaan yhteen liittyvia, pelkistettyja ja visu-
alisoituja tutkimuksen teoreettisia lahtokohtia (Anttila 1996, 97). Taman opin-
naytetyon viitekehyksen ytimessa on kayttajakokemus, jota tarkastellaan ter-
veysalan kontekstissa (kuva 2).

TERVEYSPALVELUT

KAYTTAJA-

KOKEMUS

Kuva 2. Opinnéaytetyon viitekehys (Kaarlehto 2020)

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Etela-Karjalan liitto ja opinnaytetyo teh-
daan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle (XAMK). Tutkittavaa aihetta

tarkastellaan palvelumuotoilun ja tulevaisuudentutkimuksen nakdkulmasta.

2.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Palvelumuotoilun ja terveysalan yhteistyolla ei ole viela kovin pitkaa yhteista
historiaa, vaikka palvelumuotoilun menetelmid yha enenevissa maarin kayte-
taan terveysalan hankkeissa ja projekteissa (Tuononen 2013, 164). Palvelu-
muotoilu ja terveysala ovat kuitenkin lahempana toisiaan kuin voisi ajatella.
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Kummankin alan keskiossa on asiakas. Asiakkaalle pyritddn tarjoamaan pa-
rasta mahdollista palvelua. Lisaksi kummallakin alalla toimitaan tasa-arvoi-
sessa suhteessa asiakkaaseen tekemalla yhteisty6ta muiden kanssa. (Aho-
nen 2019, 67.)

Terveysalan organisaatioissa on viime vuosina otettu kayttoon yha enene-
vissd maarin Lean ja siihen liittyvat menetelmaét. Riikka Maijalan vaitoskirjassa
Lean terveydenhuollossa — nakdkulmina hukka ja johtaminen, todettiin, etta
terveysalan johtamisen avuksi tarvitaan ongelmanratkaisua, viestintaa ja visu-
aalisia tyokaluja. Tavoitteena on toiminnan jatkuva parantaminen, jossa tulee
huomioida terveysalalla vallitseva kulttuuri ja arvot. (Maijala 2019, 76.)
Leanissa on hyvin paljon samankaltaisuutta kuin palvelumuotoilussakin, eten-
kin visuaalisuuden korostamisessa, mutta Lean tarkastelee kohdettaan enem-

méan tehokkuuden nakokulmasta.

Terveysalalla palvelumuotoilua tai siihen liittyvaa termistdéa on kaytetty aiem-
missa tutkimuksissa. Terveysalan palvelukokemusta on tutkittu esimerkiksi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lasten vastuualueella (Kainulainen 2017) seka
potilaan palvelukokemusta haavanhoidosta (Kaipainen & Melentjeff 2018). Li-
saksi on tutkittu palvelukokemuksen muodostumista Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin hyvinvointiasemilla (Kuokkanen 2014) ja Tampereen yliopistolli-
seen sairaalaan on opinnaytetyon avulla kehitetty sisdinen palvelukonsepti in-
novaatio- ja kehittamistoiminnan tehostamiseksi (Jarvinen 2019). Asiakkaan
aseman ja osallisuuden vahvistaminen on ollut erilaisten kehittdmisohjelmien
ja -toimintojen keskitssa, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kansalli-
sessa sosiaali- ja terveysohjelmassa (Kaste-ohjelma) vuosina 2008-2011
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos s.a). Erillisia tutkimuksia on tehty myds Tu-
run kaupungin hyvinvointitoimialalla, jossa selvitettiin, millaisia asiakaskehitta-
misen tapoja on toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeissa,
minkalainen on asiakkaan asema kehittdjana, miten muut toimijat nakevat ke-
hittdjaasiakkaat seka minkalaisia haasteita ja onnistumisia on noussut kehitta-

mistydssa esille (Hayhtié ym. 2017).

Tama opinnaytetyd on saanut kimmokkeen oman mielenkiintoni lisdksi Etel&-
Karjalan liitolta, jossa ollaan kiinnostuneita Etela-Karjalan terveysalan tulevai-

suudesta ja palvelujen kehittymisesta. Olen tydskennellyt pitkdan sosiaali- ja
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terveysalalla erilaisissa ty6tehtavissa, ja olen huomioinut, etta palveluita kayt-
tavien aani jaa usein piiloon uusia toimintoja ja palveluja suunniteltaessa. Asi-
akkaiden osallistuminen palveluiden kehittdmiseen antaa uutta tietoa heidan

tarpeistaan ja palveluiden kayton haasteista (Jarvikoski ym. 2017, 68).

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveysalan palvelujen kayttajaym-
marrysta. Se, milla tavalla terveysalan asiakkaisiin on suhtauduttu ja milla ni-
mella heité on kutsuttu, on vaihdellut eri aikoina. Siihen ovat vaikuttaneet val-
litsevat ajattelutavat ja asiakkaille annettu rooli palveluprosessissa. Asiakasta
kohdellaan usein palveluiden kohteena, kun hanet tulisi nahda toimijana. Pal-
velujen tulisi lahtea asiakkaiden tarpeista ja niiden tulisi olla hanen tukenaan,
ei niin, etta palvelut toteutetaan palvelujarjestelmén ja organisaation tarpeista
kéasin. (Pohjola 2017, 309-310.) Terveysalan haasteena ja taman opinnayte-
tyon tutkimusongelmana on, etta terveysalalla ei ole totuttu selvittdmaan, mil-
laiset palvelut tai palvelutarjonta palvelisivat kaikkein parhaiten palveluiden
kayttajia. Palveluiden kayttajien mielipiteita palveluista ei mydskaan juuri selvi-
teta terveysalalla, ja taman opinnaytetyon avulla pyritddn vastaamaan naihin

haasteisiin omalta osaltaan.

Opinnaytetyon paatutkimuskysymyksena on:

- Miten terveysalan kayttajakokemusta voitaisiin kehittaa?

Ja taman alakysymyksina ovat:

- Millaisena terveysalan palvelujen kayttajat nakevat terveysalan?
- Millaisena asiantuntijat ndkevat terveysalan tulevaisuuden?

Tutkimusongelmaa lahestytdan seké terveysalan palveluja kayttavan, etta asi-
antuntijan nakokulmasta. Lisaksi halutaan tietaa, milla tavalla asiantuntijat na-

kevat terveysalan tulevaisuuden Etela-Karjalassa.

Terveysalalla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa seka julkista etta yksityista
terveysalaa, lukuun ottamatta hammashoitoa. Kayttajalla tarkoitetaan henki-
164, joka on kayttanyt tai tulee kayttdmaan terveysalan palveluja. Kayttaja pi-
taa sisallaan terveysalalla yleisesti kaytetyt termit asiakas ja potilas. Asiakas-
termista péaatettiin luopua, silla sen koetaan kuvaavan enemman palvelun tar-

joajan nakokulmaa kuin palvelua kayttavan nakokulmaa.
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Opinnaytety6 on jaettu kahteen osaan. Opinnadytetyon ensimmaisessa osassa
selvitetdadn terveysalan kayttajakokemuksia opiskelijoilta, tyoikaisilta ja elake-
laisilta. Yleisena lahtdoletuksena on, etta opiskelijat ovat opiskeluterveyden,
tyoikaiset tyoterveyshuollon ja elakelaiset julkisen tai yksityisen terveyspalve-
lun kayttajia. Nain ollen oletus on, etta eri kayttajaryhmilta saadaan mahdolli-
simman laaja ndkemys eri terveysalan palvelujen kayttajakokemuksista. Jul-
kista ja yksityista terveysalaa ei useinkaan tutkita samassa yhteydessa, vaan
tutkimukset on eritelty koskemaan julkista tai yksityista terveysalaa. Taman
opinnaytetydn tarkoituksena ei ole kuitenkaan vertailla julkista ja yksityista ter-
veysalaa keskendan. Opinnaytetydn toisessa osassa, jossa selvitetaan asian-
tuntijoiden avulla terveysalan tulevaisuutta, halutaan saada pilkahduksia siita,
milla tavalla terveysala nayttaytyy tulevaisuudessa, ja mita kohti terveysalan

palveluita tulisi suunnata, jotta se huomioisi myos palveluiden kayttajat.

2.3 Toimeksiantaja

Opinnaytety6 tehdaan Etela-Karjalan liitolle. Opinnaytetyd liittyy Etela-Karjalan
liton tavoitteisiin tukea palvelujen kehittymistd, uudenlaista ajattelua, asukkai-
den hyvinvointia ja Eteléa-Karjalan vetovoimaisuutta. Etela-Karjalan liiton ta-
voitteena on yllapitaa elinvoimaista Etela-Karjalaa. Jokaisessa manner-Suo-
men 18:sta maakunnassa on maakunnan liitto. Etel&-Karjalan liitto on lakisaa-
teinen kuntayhtyma, jonka jasenkuntia ovat kaikki Etela-Karjalan kunnat (kuva
3). Etela-Karjalan liitto on myds maakunnan eri sidosryhmien yhteistyéorgani-

saatio. (Etela-Karjalan liitto s.a.b.)

Parikkala

Ruokolahti Rautjarvi

Taipalsaari

Savitaipale Imatra

s Lemi

Lappeenranta
Luumaki

Etela-Karjala

Kuva 3. Eteld-Karjalan kartta (Etela-Karjalan liitto s.a.a)
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Etela-Karjalan liitto ajaa maakunnan, sen kuntien, vaeston ja elinkeinoelaman
etuja. Etela-Karjalan liiton lakisaateisia tehtéavia ovat alueiden kehittami-

nen sekd maakuntakaavoitus. Liitossa tehdaan myoés maakuntaa koskevia tut-
kimuksia, tilastointia, suunnitelmia ja selvityksia. Aluekehityksen toimilla pa-
rannetaan maakunnan kilpailukykya, vaeston hyvinvointia ja osaamista. Etela-
Karjalan liitto tekee ty6td maakunnan hyvinvoinnin seka kulttuurin edista-

miseksi. (Etela-Karjalan liitto s.a.b.)

Tilastokeskuksen tekeman vaestdennusteen perusteella Suomen maakun-
nissa tulee 15 vuoden paasta kuolemaan enemman ihmisia kuin syntymaan,
jos nykyinen syntyvyys pysyy samana (Tilastokeskus 2019). Etela-Karjalan
vaestoennusteen mukaan maakunnan vakiluku tulisi vahenemaan vuoteen
2040 mennessa 16 618 asukkaalla. Lapsia, nuoria ja tyoikaisia asukkaita olisi
noin 20 000 vahemman ja vastaavasti yli 75-vuotiaita olisi noin 8000 enem-
man vuonna 2040. (Etela-Karjalan liitto 2019.)

2.4 Toimintaymparisto

Opinnaytetyon tarkastelun kohteena on terveysala. Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuoltojarjestelma perustuu valtion tuella toteutettavaan kunnalliseen
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Julkisen sektorin ohella palveluja tuotetaan yk-
sityisissa yrityksissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019b.) Perusterveyden-
huollon palveluita annetaan terveyskeskuksissa, tyoterveydenhuollossa seka
yksityisilla l1a&kariasemilla (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017).

Palvelujen kayttoerojen syntyyn vaikuttavat monet seka palvelujen kysyntaan
ettd tarjontaan liittyvat tekijat. Palvelujen kysyntaan liittyvia tekij6itd ovat mah-
dolliset erot hoitoon hakeutumisessa ja tiedoissa terveydesté ja saatavilla ole-
vista palveluista. Yhdenvertaisuus ei toteudu nykyisessa mallissa, silla palve-
lujen saatavuus ja laatu vaihtelevat kunnittain. (Manderbacka ym. 2017.) Poti-
laalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoi-
tonsa on jarjestettava ja hantéa on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata sekd, ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioite-

taan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)
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2.5 Opinnaytetyon rakenne

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus, ja tutkimus muotoutuu pikkuhiljaa sita
tehdessa. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritddn saamaan ymmarrysta tutkit-
tavasta kohteesta. Opinnaytety0 toteutetaan paaosin Design Counsilin (2019)
palvelumuotoiluprosessin mukaan (kuva 4). Design Counsilin palvelumuotoilu-
prosessi valittiin, koska se on selkeé ja antaa hyvat suuntaviivat tutkimuksen
toteuttamiselle. Tutkimuksen aineiston keruu alkaa palvelumuotoiluprosessin
Tutki-vaiheella, jossa syvennetadn ymmarrysta aihealueesta kirjallisuuden ja
aikaisempien tutkimusten avulla. Maarita-vaiheessa luodaan saadun ymmar-
ryksen perusteella kuvaus kayttajakokemuksen nykytilasta ja maaritellaéan on-
gelmakohdat.
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Kuva 4. Palvelumuotoiluprosessi (Kaarlehto 2020, Design Counsil 2019 mukaan)

Kehita-vaiheessa pidetdan terveysalan palveluiden kayttgjille rynmahaastatte-
lut ja yhteiskehittamisen tyOpajat. Taman lisdksi asiantuntijoille tehdaén Etela-
Karjalan terveysalan tulevaisuutta koskeva Delfoi-kysely. Toimita-vaiheessa
luodaan terveysalan palvelujen kayttajaprofiilit, kayttajien palvelupolku, unel-
mapolku ja palveluskenaario. Lisaksi kootaan Etelé-Karjalan terveysalaa kos-
kettavat tulevaisuusnakymat ja kehittamiskohteet.
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3 MIELIKUVAT JA KOKEMUKSET PALVELUSTA

Tassa luvussa pureudutaan tarkemmin kayttajakokemukseen vaikuttaviin teki-
joihin selvittdamalld, milla tavalla asiakasarvo, asiakaskokemus, organisaa-
tiokulttuuri, brandi ja digitalisaatio vaikuttavat kayttdjakokemukseen. Teemat
ovat hyvin lahella toisiaan, mutta jokainen niista kuvaa aihetta hieman eri na-

kokulmasta.

3.1 Mikéa on asiakasarvo?

Ihmisen tapa arvottaa maailmaansa riippuu monista tekijoista. Ihminen voi ar-

vojen avulla laittaa asioita tarkeysjarjestykseen, ja etenkin vaikeina aikoina ar-
vot ohjaavat ihmisen toimintaa. Arvot ovat abstrakteja, ja niiden kuvaaminen ja
selittdminen on hankalaa, ja niitd on vaikea konkretisoida. Arvoihin liittyy myos

tunteita ja niita kasitellaan tunneperaisesti. (Villanen 2016, 67.)

Arvojen korostaminen julkisissa palveluissa on korostunut yhteiskunnan muut-
tumisen myota (Ahonen 2019, 50). Arvon luominen asiakkaille on organisaa-
tion perustehtava. Organisaatio paattad, minkéalaista arvoa se haluaa asiak-
kailleen tuottaa. Jos asiakas kokee saavansa palvelun avulla hoidettua asi-
ansa hyvin, vaikuttaa se siita syntyvaan arvoon. Voidaan puhua laadullisesta
arvosta, jota kuvaa asiakaskokemus, ja maarallisesta arvosta, jota kuvaa puo-
lestaan palvelun hinta. (Tuulaniemi 2016, 30-32; Tonder 2013, 85.)

Asiakasarvosta puhuttaessa saatetaan organisaatioissa kayttaa erilaisia kasit-
teitd, kuten asiakastyytyvaisyys tai asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen. Kasit-
teiden kayttd kuvastaa sita, milla tavalla organisaatio asiakkaisiin suhtautuu.
(Puohiniemi 2003, 65.) Usein arvot eivat kuitenkaan ndy organisaation arjessa
(Jabe 2017, 253). Organisaation arvojen nakyminen kaytannossa tyoyksi-
koissa vaatii esimiehilta ja organisaatiolta tyota. Sen, ovatko organisaation
asiakasarvot toteutuneet, tietda vain asiakas itse. Asiakkaan tyytyvaisyys or-
ganisaatioon selvida vain kysymalla sitd h&nelta. (Puohiniemi 2003, 69.) Jos
asiakkaille kerrotaan organisaation arvoista, mutta ne eivat kaytanndssa to-
teudu, aiheuttaa tama asiakkaalle ristiriitaa. Se, milla tavalla toista ihmista ar-
vostetaan ja kunnioitetaan, tulee esiin siina, milla tavalla hanet huomioidaan
palvelun aikana. (Jabe 2017, 255.)
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Organisaatioissa tulisi keskustella, mita arvoa se luo ja kenelle, seka miten ar-
voa luodaan asiakkaille (Tuulenméaki 2012, 95-97). Organisaation arvomaa-
ilma ohjaa paivittaista toimintaa ja vaikuttaa sen tekemiin valintoihin, ja lisaksi
se maarittda, miten organisaatio toimii yllattavissa tilanteissa. Eri organisaa-
tioiden arvot ovat kuitenkin erittain paljon toistensa kaltaisia. (Villanen 2016,
71.) Organisaatioissa olisi hyva miettid, minka verran ne kayvat sisaista arvo-
keskustelua, ja pystyvatkd ne arvojen avulla erottautumaan kilpailijoista (Hiltu-
nen 2014, 257). Organisaatiot pystyvat erottautumaan kilpailijoista erilaisilla
arvon tuottamisen keinoilla, ja talléin myds kilpailijoiden on vaikeampi jaljitella
niita (Uusitalo 2014, 54). Organisaation arvoa voidaan lisata brandayksella,

kayttajalahtoisyydella ja tuottamalla uusia ratkaisuja (Eljala & Luoto 2014, 83).

Johtamisessa vaikuttavat niin organisaation arvot kuin ihmisen omat, henkil6-
kohtaiset arvotkin (Villanen 2016, 68). Etiikka ja vastuullisuus ovat tarkeita ar-
vojohtamisen kumppaneita (Hiltunen 2014, 261). Arvojohtaminen ei kuiten-
kaan ole selva asia organisaatioissa, mutta arvojohtamista tarvitaan etenkin
muutoksia tehtaessa (Aaltonen & Junkkari 2000, 275).

Johtamiselle on asetettu reilusti haasteita, silla toiminnan kannattavuutta ja te-
hokkuutta mitataan kaiken aikaa. Tama vaatii kehittamistyota ja asiakkaiden
tarpeisiin vastaamista. (Juuti & Vuorela 2015, 15-16.) Organisaation johtaja
huomioi, ettd asiakkaat hyotyvat organisaation palveluista. Taman lisdksi joh-
tajan tulee kiinnittda huomiota, etta myos tyontekijat ovat mukana tavoittele-
massa organisaation yhteisia tavoitteita. Organisaation arvot, visio ja strategia
tulee olla kaikille organisaation tydntekijoille selvat. (Aaltonen ym. 2003, 185.)
Organisaation ajatellaan pysyvan koossa, jos sen tyontekijat jakavat yhteiset
arvot. Organisaation arvojen tulee olla sellaiset, etta jokainen tyontekija pystyy
ja haluaa sitoutua niihin, joka puolestaan edistaa tyéhyvinvointia. (Rauramo
2012, 133.)

3.2 Asiakaskokemuksen merkitys organisaatiolle

Asiakkaan ymmartamisen tulee olla hyvan palvelun ensimmainen asia. Tyon-
tekijan tulee tunnistaa asiakkaan sanalliset ja sanattomat viestit asiaosaami-
sen lisaksi. Tyontekijalta vaaditaan asiakaspalvelussa oikeanlaista asennetta,

ja sita, etta tyontekija palvelee asiakasta kokonaisvaltaisesti, vaikka siihen
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menisi enemman aikaa. (Gerdt & Korkiakoski 2016, 101-104.) Asiakaskoke-
mukseen vaikuttaa asiakkaan kokemus palvelusta sekad organisaation maine.
Tyontekijoiden tulisi huomioida oma roolinsa asiakkaan positiivisten kokemus-
ten luomisessa. (Juuti & Vuorela 2015, 14.) Asiakkaan saaman palvelun tulee
olla tasalaatuista, jolloin hyvaa palvelua on saatavilla tyontekijastéa tai paikasta
rippumatta (Gerdt & Korkiakoski 2016, 45). Jos tyontekija palvelee kaikkia
asiakkaita samalla tavalla, ei palvelun aikana koeta aitoa vuorovaikutusta
(Jabe 2017, 19).

Tyontekijan antamaan palveluun vaikuttaa hanen tyohon sitoutumisensa, tyoil-
mapiiri ja esimiestyd (Fischer & Vainio 2014, 111). Tyodhyvinvoinnilla on suuri
merkitys sille, millaisia asiakaskokemuksia tyontekija pystyy asiakkaalle anta-
maan. Tyohyvinvointiin vaikuttaa tyon lisaksi myos perhe-elama ja vapaa-aika.
(Juuti & Vuorela 2015, 15.)

Organisaation tulisi tydskennella verkostomaisesti, jotta asiakas saa palvelua
mista tahansa organisaatiossa. Asiakkaan nakemysta olisi hyva kayttaa tyon-
tekijoiden tehtavakuvien suunnittelussa, silla asiakas ei tieda palvelua kaytta-
essaan, millainen organisaatiorakenne on. Jos organisaatiossa siirretaan asi-
akkaalle vastaaminen eteenpain, talldin asiakas voi joutua odottamaan vas-
tausta pitkaan. Organisaation sisainen hidas reagointi asiakkaan vaatimaan
nopeaan palveluun ei anna hyvaa etukateiskuvaa organisaatiosta. (Gerdt &
Korkiakoski 2016, 54-55.)

Asiakkaan palvelukokemuksen syntyyn vaikuttaa henkildston osaaminen,
mutta ennen kaikkea se, mita tyontekija itse ajattelee omasta tyostaan, tyopai-
kan palveluista, tuotteista seké koko tyopaikastaan (Hamalainen ym. 2016,
166). Se, millaisia asioita tyontekija kertoo muille ihmisille omasta tytpaikas-
taan, kuvastaa hieman sita, milla tavalla tyéntekijat tydskentelevéat toistensa
kanssa (Tokkari 2012, 31).

Organisaatiot suhtautuvat eri tavalla asiakkaiden kokemuksiin. Asiakkaiden
kokemuksia ei saada esiin pelkastaan suosittelua mittaamalla. Etenkin sellai-
sia palveluja tulisi kehittda, joista organisaatio saa paljon negatiivista pa-
lautetta. Kaiken kaikkiaan organisaation tulisi kehittaa asiakaskokemusta joka
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puolella, ei vain yksittaisten palautteiden perusteella. Organisaation tulisi miet-
tia, milla tavalla se johtaa asiakaskokemusta paivittdisessa tydssa. Miten or-
ganisaatio suhtautuu sen palvelujen arvostelijoihin ja miten organisaation
johto nékee asiakkaat. Organisaatiossa tulisi tutkia tarkemmin asiakaskoke-
muksen syntymista ja kehittd& asiakkaan ja organisaation valisid kohtaamis-
pisteita. (Gerdt & Korkiakoski 2016, 35-47.)

Organisaatiolla tulisi olla tieto sen nykytilanteesta, ja mitd asiakaskokemuksen
kehittamisella tavoitellaan. Halutaanko lisatd omaa tehokkuutta, asiakkaiden
maaraa vai pysyvyytta? Net Promoter Scorella (NPS) voidaan mitata asiakkai-
den pysyvyyttd. NPS:n ohella tulisi myo6s tarkastella asiakaskyselyjen ja ta-
lousmittareiden tulokset. Asiakkaita koskevien kyselyjen lisdksi tulee olla mit-
tareita, joilla nahdaan, miten muutokset nakyvat tyontekijoissa. (Loytana &
Korkiakoski 2014, 62—64.) Organisaatioiden ei tulisi liiaksi seurata asiakastyy-
tyvaisyys- tai tyontekijoiden tyotyytyvaisyyskyselyitad. Kyselyissa seurataan
usein keskiarvoja, ja niiden muutoksia. Keskiarvojen ohella huomio tulisi kiin-
nittéda asiakkaisiin tai tyontekijoihin, jotka ovat tyytyvaisimpia tai tyytymatto-
mampia, ja joiden vastauksista voitaisiin oppia. (Huotilainen & Saarikivi 2018,
91)

Yksityinen terveyspalveluyritys Mehildinen kasittelee kaikki asiakaspalautteet
paivittain ja on yhteydessa niihin asiakkaisiin, joiden asiakaskokemus ei ole ol-
lut odotusten mukainen (Peltola 2015). Asiakaskokemuksen kehittamisessa
muita edella olevat organisaatiot ovat tehneet lahes kolminkertaisen tuloksen
verrattuna niihin organisaatioihin, jotka saavat asiakaskokemuksesta heikkoja
tuloksia (LOytané & Korkiakoski 2014, 22). Muita edell& olevissa organisaa-
tioissa on luotu jarjestelma, jonne tyontekijat voivat syottdad asiakkailta saa-
mansa tiedon, ja joka hyédynnetéén liiketoiminnassa (Ahto ym. 2016, 85).
Tyontekijoiden tulisi keskustella asiakaspalautteiden perusteella tehdyista uu-
sista toimintatavoista. Kun toimintaa kehitetddn ja uudistetaan, on muistettava
huolehtia my6s tydntekijoiden osaamisen kehittamisesta. (Juuti & Vuorela
2015, 38.)

Organisaatiot ovat alkaneet huomaamaan, etta tyéntekijoiden osaaminen on
yksi 0sa organisaation strategista resurssia. Tyontekijoista on pulaa, ja hyvista

tyontekijoisté kilpaillaan. (Hamaléainen ym. 2016, 165.) Organisaatiota ja sen
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toimintaa kehitettaessa esteeksi saattavat muodostua sen omat hierarkkiset
rakenteet. Toiminnan kehittamista varten tulee luoda ilmapiiri, jossa voidaan

avoimesti puhua virheista. (Juuti & Vuorela 2015, 39.)

Ihmisten muuttuneet aikakasitykset on myds huomioitava asiakaspalvelussa,
silla asiakkaat eivat nykyisin jaksa odottaa kovin pitkia aikoja esimerkiksi verk-
kosivujen latautumista (Loytana & Korkiakoski 2014, 17). Asiakas voi olla or-
ganisaatioon yhteydessa toimipisteiden tai muiden sen tarjoamien kanavien
kautta. Organisaatio ei voi vaikuttaa siihen, mink& kanavan kautta asiakas ha-
luaa olla organisaatioon yhteydessa. Asiakkaan tulisi saada laadukasta palve-

lua minka tahansa kanavan kautta. (Filenius 2015, 45.)

Organisaation toimintoja tulisi kehittamisen sijaan yksinkertaistaa vahenta-
malla turhaa tyota. Kun organisaatio muuttaa toimintaansa asiakaskeskeisem-
maksi, tyontekijat olettavat oman tyomaaransa lisaantyvan. Tyontekijat tulee
saada mukaan toiminnan muutokseen. Toiminnan tulee sujua yhteistyossa
muiden kanssa, ja organisaation ei tule toimia siiloissa. (Jabe 2017, 71-73.)
Tyontekijat haluavat kuulla ja osallistua, jos omaan tyéhon on tulossa muutok-
sia (Rauramo 2012, 117).

3.3 Organisaatiokulttuurin vaikutus tyontekijoihin

Organisaatiot kohtaavat yha enemman muutoksia, ja muutosten vauhti on no-
peutunut ja monimutkaistunut. Organisaation tulee olla selvilla omasta paateh-
tavastaan ja tavoitteista. Kun tyontekijan paatehtava ei ole selvilla, saattaa se

aiheuttaa ristiriitoja ja kateutta. Liséksi saatetaan herkasti syyttaa muita, tuoda

esille omaa osaamista ja omaa merkitysta. (Juuti & Vuorela 2015, 12-30.)

Organisaatiokulttuuria tarkastellaan usein tyontekijoiden vélisten suhteiden,
palkitsemisjarjestelmien, johtamis- ja viestintatapojen kautta (Schein 2009,
56). Organisaatioiden tavoitteina ovat yhteistyd, avoimuus viestinnassa ja luot-
tamus. Useimmissa organisaatioissa toimitaan kuitenkin vanhan hierarkian
perusteella, jossa on rajoitettua viestintaa tyontekijoille. (Schein 2009, 79.) Or-

ganisaation kulttuuriin vaikuttaa eniten se, milla tavalla siella johdetaan. Li-
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saksi joustavuus, tyontekijdiden mahdollisuudet vaikuttaa ja kehittya ovat tar-
kedssa asemassa. Organisaation kulttuuri vaikuttaa suuresti silhen, miten

tyontekijat sitoutuvat omaan tyohénsa. (Deloitte 2019.)

Tyontekijoiden oppimista ja osallisuuden tunnetta saattaa vahentéaa esimies-
ten puuttuminen pieniin yksityiskohtiin. Oppimisesta ei ole hyotya, jos tyonte-
kija el paase kayttamaan oppimaansa. Kun vastuu annetaan tyontekijoille ja
heidéan tiimeilleen, heidan on mahdollista kehittdmisen avulla lisata tyon luo-
vuutta ja oppimista. (Huotilainen & Saarikivi 2018, 94-95.) Tydssaan hyvin
viihtyvat tyontekijat keksivat innovaatioita, ja tydyhteisjen tydhyvinvoinnin
edistaminen auttaa tydyhteis6a luovuuden kehittdmisessa (Juuti & Vuorela
2015, 33).

Kaikissa organisaatioissa ei ole ilmapiirid, joka tukisi kehittdmistyota. Haasteet
ovat ihmisten valilla. Etenkin jos organisaatiossa tyoskentelee eri ammattiryh-
mia ja siella on monia hierarkiatasoja, voi yhteiseen nakékulmaan paasy olla
vaikeaa. Jos tyontekijat ajattelevat vain omaa etuaan, aiheuttaa se ongelmia
tyoyhteisbon. Esimies saattaa nahda tyontekijoiden valilla epéluottamusta ja
tietojen salaamista. Kun organisaatiota ja tyoyhteis6a kehitetaan, joudutaan
kaymaan lapi myos tyontekijoiden kokemat tunteet. (Juuti & Vuorela 2015,
45-51.) Muutosvastaisuus saattaa olla osa tydyhteison kulttuuria, ei niinkaan

yksittaisen tyontekijan ominaisuus (Hamaldinen ym. 2016, 154).

3.4 Brandin vaikutus mielikuviin

Asiakkaat luovat ensimmaiset mielikuvansa organisaatiosta useimmiten sen
visuaalisen ilmeen mukaan, kuten millainen nimi organisaatiolla on, millaisia
vareja ja symboleja se viestinnasséan kayttaa. Selkeé visuaalinen ilme auttaa
asiakkaita erottamaan ja tunnistamaan organisaation sen kilpailijoista. Brandi
muodostuu yha enemman viestinnan avulla rakennettuihin mielikuviin, tarinoi-
hin ja elamyksiin. Brandi voi herattaa runsaasti huomiota ja olla tunnettu,
mutta se ei tarkoita, ettd brandista pidetaan. Jokaisella ihmisella on oma suh-
teensa brandiin seka oma kasityksensa, mitad se hanelle merkitsee. Mielikuva
saattaa kuitenkin muuttua, jos bréandista saadaan uusia havaintoja tai tietoja.
(Malmelin & Hakala 2011, 37-141.) Organisaation brandia auttaa asiakkaan

saama hyva asiakaskokemus (Ahto ym. 2016, 38). Brandikuvaan vaikuttaa se,
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mita ihmiset kertovat toisilleen kokemastaan (Hurmerinta 2015, 23). Asiakasta
kiinnostaa enemman tuotteen tai palvelun tuoma hyéty (Ahto ym. 2016, 31).

Organisaation vahva brandi auttaa sitd saamaan uskolliset asiakkaat, parem-
mat rahoitusmahdollisuudet ja kiinnostavuuden tydnantajana seka yhteistyo-
kumppanina. Organisaatioiden tulisi selvittdd, missa sen ja asiakkaiden koh-
taamispisteet ovat, ja miten naitd kohtaamisia voitaisiin suunnitella. Jos orga-
nisaation viestinta on johdonmukaista, myos asiakkaiden mielikuva organisaa-

tiosta muokkautuu johdonmukaiseksi. (Malmelin & Hakala 2011, 27-141.)

Brandi ohjaa organisaation sisalla sita, miten tyontekijat toimivat ja mita he
viestivat asiakkaille. Se, miten tyontekijat kasittavat brandin arvot ja visiot, vai-
kuttaa siihen, miten he tydskentelevat ja miten he ovat vuorovaikutuksessa
asiakkaiden kanssa. (Malmelin & Hakala 2011, 67; Tuulaniemi 2016, 53-54.)
Organisaation kaikilla tyontekijoilla on tarkea rooli markkinoinnissa. Kaikkien
tyontekijoiden tulisi tietéd& organisaation tavoite, jotta kaikki toimivat samalla
tavalla, saman tavoitteen saavuttamiseksi. (Villanen 2016, 251.) Organisaa-
tiolla voi olla omia brandilahettilaita, jotka haluavat itse jakaa tyonantajastaan
positiivisia uutisia eri kanavissa. Organisaatio saa nain jaettua aitoa ja positii-

vista tybnantajamielikuvaa ja brandia. (Hurmerinta 2015, 70.)

Terveysalan brandia ei ole juurikaan tutkittu. Potilaskuluttajan asemaa ter-
veysmarkkinoilla on selvitetty Helena Tuorilan vaitdskirjassa vuonna 2000.
Vaitoskirjassa selvitettiin yksityisten terveydenhuoltopalveluiden kayttajien oi-

keuksien toteutumista laakariasemien asiakaspalvelussa (Tuorila 2000).

3.6 Digitalisaation vaikutus palveluihin

Organisaatiossa tulisi pohtia, mitd hyotya asiakkaalle on digitalisaatiosta, milla
tavalla digitalisaation avulla voidaan tehostaa prosesseja ja miten asiakas
pystyisi olemaan enemman yhteydessa organisaatioon (Ahto ym. 2016, 28).
Asiakkaat vaativat organisaatioiden digitaalisilta palveluilta samaa laatua ja

laajuutta, kuin mihin ovat tottuneet muissa palveluissa (Filenius 2015, 27).

Organisaatioiden markkinointikanavat ovat vaihtuneet digitalisaation myo6ta, ja

nyt pohditaan eri tavalla kuin aiemmin, mita asioita markkinoidaan missakin
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kanavassa (Ilmarinen & Koskela 2015, 44). Digitalisaatio on muokannut orga-
nisaation ja asiakkaan valista suhdetta. Erilaisten mobiilisovellusten ja sosiaa-
lisen median avulla organisaatio voi olla osa asiakkaiden arkea. (llmarinen &
Koskela 2015, 177.)

Digitalisaatiolla on ollut iso merkitys liiketoiminnan muutoksille. Uudet digitaali-
set palvelut ovat muokanneet ihmisten kayttaytymista ja tottumuksia. Digitali-
saatio vaikuttaa asiakkaiden kayttaytymiseen, mutta asiakkaat eivat ota uusia
toimintatapoja kayttoonsa valittomasti. Asiakkaiden tulee kokea, ettéd he hyoty-
vat jollakin tapaa kayttamalla uusia palveluja. Jos palvelun ostoa harkittaessa
luetaan vertaisryhman positiivisia palautteita palvelusta, silla on suuri merkitys
paatoksen tekoon. (Hamalainen ym. 2016, 24—25.) Asiakkailla on nykyisin pal-
jon tietoa organisaatiosta, ja he pystyvat myos vertailemaan ja vaihtamaan

palveluntarjoajaa helpommin kuin aiemmin (limarinen & Koskela 2015, 176).

Digitaalisten palveluiden hyvaa asiakaskokemusta varten tulee tehda yhteis-
tyota yli organisaatiorajojen. Organisaation tulisi palvelun laadun lisaksi kiinnit-
tda huomiota pisteisiin, joissa asiakas kohtaa organisaation. Digitalisaatio on
tuonut suuren muutoksen asiakkaiden asiakaspolkuihin. Digitaalisissa palve-
luissa tarvitaan organisaatiorajat rikkovaa asiakaskokemuksen johtamista,
joka johtaa korkeaan asiakastyytyvaisyyteen. (Gerdt & Korkiakoski 2016, 46—
47)

4 LAHESTYMISTAPANA PALVELUMUOTOILU

Tassa luvussa kaydaan tarkemmin lapi muotoiluajattelua ja palvelumuotoilua

seka esitelladn opinnaytetydssa kaytetty palvelumuotoiluprosessi.

4.1 Muotoiluajattelu

Muotoiluajattelu toimii taman opinnaytetyon taustalla, silla palvelumuotoilu
hyodyntaa muotoiluajattelua kehittamisen lahestymistapana. Muotoiluajattelun
avulla tavoitellaan ihmisen ja palvelun kayttgajan ymmarrysta. Ymmarrykseen
pyritdan selvittdmalla kayttajien tarpeita, kokemuksia ja tunteita. Ensin selvite-
taan kayttajan tarve ja ongelma, ja vasta taman jalkeen asiaa lahdetaan ratko-

maan. Kehittdmistyon alussa ei ole viela tiedossa, miké kehittdmisen lopputu-
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los on. Ongelmaa saatetaan joutua maarittelemaan kehittamistyon aikana uu-
delleen, joka vaatii kokeilevaa lahestymistapaa kehittamisen aikana. (Koivisto
2019, 35-38.) Muotoiluajattelun avulla voidaan 16ytéaa uudenlaisia tapoja kat-

soa asioita, ja tehda niistd havaintoja (Miettinen 2016, 27).

Muotoiluajattelua kuvastaa iteratiivisuus, jossa kehittamistyon aikana on mah-
dollista palata prosessissa takaisinpain, kunnes ongelmaan loydetaan sopiva
ratkaisu. Kehittdmistydssa hyddynnetaan divergenttia ajattelua, jossa intuition
ja mielikuvituksen avulla luodaan uusia ideoita. Taman jalkeen konvergenttia
ajattelua hyddyntamalla analysoidaan ja rajataan aiemmin syntyneita ideoita.
Kehittamistydssa tehdaan prototyyppeja, joiden avulla kuvataan idea palve-
lusta. Erilaisten visualisointien avulla halutaan saada jo aikaisessa vaiheessa
tietoa ja palautetta ideoista, jotta niihin voidaan helposti ja hopeasti tehda
muutoksia. (Koivisto 2019, 38-40.)

Muotoiluajatteluun pohjautuvassa kehittamisessa yhteisty6ta tehdaan niiden
kanssa, jotka ovat tekemisissa kehittdmistyon aiheen kanssa. Yhteiskehittami-
sen avulla tyopajoissa saadaan saman poydan aarelle palveluja kayttavat ja
niitéa tarjoavat. Talloin kaikki ovat paikalla suunnittelemassa uutta toimintaa ta-
savertaisina. Kehittamistydssa tarvitaan monia eri nakékulmia, ja monialai-
suus on suositeltavaa. (Koivisto 2019, 40—41.) Muotoiluajattelun avulla seka
kayttajat, etta muotoilijat pystyvat yhdessa kuvaamaan, milla tavalla palvelun
tulisi toimia. Tydskentelytapoina kaytetdan luovia menetelmia, joilla saadaan

tulokseksi uudenlaisia ratkaisuja. (Miettinen 2016, 27.)

4.2 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilulla tarkoitetaan muotoilun prosessien ja menetelmien sovelta-
mista palvelun kehittdmisessa. Palvelumuotoilu on konkreettinen 1&hestymis-
tapa, joka tuo syvallista asiakasymmarrysta. Palvelumuotoiluprosessin alku-

paéassa korostuu asiakas- ja toimintaymparistoymmarryksen hankkiminen.

Palvelumuotoilun tavoitteena on luoda kayttajan kannalta helppokayttoisia,
hyodyllisia ja haluttavia palvelukokemuksia ja palveluorganisaation n&kokul-

masta vaikuttavia, tehokkaita, kannattavia ja erottuvia palvelukonsepteja. Pal-
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velumuotoilua voidaan soveltaa palvelun kehittdmiseen kaikilla tasoilla: orga-
nisaation strategiassa, liiketoimintamalleissa, prosesseissa, palveluymparis-
tossé ja asiakaskontakteissa. Palvelumuotoilu tuo organisaatioihin ketteryytta,
jota tarvitaan nopeassa toimintaympariston muutoksessa mukana pysymi-
sessa. Palvelumuotoilu tarjoaa selkeén prosessin ja tytkaluja, joiden avulla
voidaan helposti ja nopeasti testata aineettomia palvelukonsepteja. (Ojasalo
ym. 2015, 38-74.)

Palvelumuotoilun keskeisin ominaispiirre on kayttajakeskeisyys. Kaikki kehitta-
minen perustuu palvelun kayttgjien ja muiden osapuolten toiminnan, tilantei-
den, tarpeiden ja toiveiden syvélliseen ja empaattiseen ymmartamiseen. Ym-
martamisen hankkimiseen kaytetaan monipuolisesti erilaisia menetelmia. Eri
osapuolten osallistaminen kehittamistyohon on oleellinen toimintamalli palve-
lumuotoilussa. Erilaiset visualisoinnit ja prototyypit havainnollistavat abstrak-
teja palvelutilanteita ja helpottavat eritaustaisten ihmisten keskustelua, ja nii-
den avulla on mahdollista nopeasti testata erilaisia ratkaisuja. Kokeilussa asi-
akkaat testaavat palvelun toimivuutta ja tarpeellisuutta. Asiakkaiden palauttei-
den perusteella palvelun kehittamisté voidaan jatkaa tai muuttaa. (Ojasalo ym.
2015, 72-78; Miettinen 2016, 30.)

Palvelumuotoilussa on paljon yhteista terveysalan toiminnan kanssa. Molem-
missa pyritdan luomaan asiakkaalle paras mahdollinen kokemus palveluista
tarjoamalla sellainen palvelu ja palveluymparisto, jossa asiakas viihtyy ja jossa
hanen ongelmaansa tai tarpeisiinsa vastataan. Asiakkaan haluama palvelu ei
aina kuitenkaan vastaa hanen kertomiaan toiveita. Palvelumuotoilussa huomi-
oidaan myos ihmisilta itseltdén piilossa olevat tarpeet ja toiveet. (Ahonen
2019, 52-67.)

4.3 Palvelumuotoiluprosessi

Palvelumuotoiluprosessissa tarkeitd menetelmia ovat kayttgjien havainnointi,
profilointi, empatia ja yhteissuunnittelu. Lisaksi oleellista on koko prosessin ai-
kainen toiminnan ja tulosten visualisointi. (Miettinen 2016, 34.) Tassa opinnay-
tetyossa kaytetaan palvelumuotoiluprosessina Design Councilin luomaa
Double diamond -mallia (Design Council 2019), joka esitellaan sovellettuna

kuvassa 5 (s. 26).
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Kuva 5. Double diamond -palvelumuotoiluprosessi (Kaarlehto 2020, Design Counsil 2019 mu-

kaan)

Double diamond -mallin ensimmaisessa vaiheessa tutkitaan aihetta, toisessa
vaiheessa maaritellaan ongelmat. Kolmannessa vaiheessa kehitetaén ratkai-

suja ja neljannessa vaiheessa toimitetaan ratkaisumalli.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety0 on laadullinen tutkimus, jonka tutkimusmenetelmat koostuvat
palvelumuotoilusta ja tulevaisuudentutkimuksesta. Palvelumuotoilun menetel-
milla pyritddn saamaan terveysalan palvelujen kayttajilta kayttajakokemuksia
seka tulevaisuudentutkimuksella puolestaan pyritéan saamaan asiantuntijoi-
den nakemyksia terveysalan tulevaisuudesta Etel&-Karjalassa. Seuraavissa
alaluvuissa esitellaan lyhyesti opinnaytetyon eteneminen seka kaytetyt tiedon-

hankintamenetelmat.

5.1 Opinnaytetytn eteneminen

Opinnaytety0 aloitettiin aiheen valinnalla kevaalla 2019. Kesalla 2019 pereh-

dyttiin kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin. Syyskuussa 2019 pidettiin
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ryhmahaastattelut ja tydpajat. Myds terveysalan tulevaisuutta koskeva Delfoi-
asiantuntijapaneeli pidettiin syyskuussa 2019. Opinnaytety6n tarkempi aika-

taulu on esitelty kuvassa 6.
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e KIRJALLISUUTEEN OSALLISTUMINEN -RAADIN KIRJOITUS JA KIRJOITUS KIRJOITUS E-K
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KASTUKSEEN LITOLLE

Kuva 6. Opinnaytetyon aikataulu (Kaarlehto 2020)

Opinnaytetyon aikataulu venyi suunnitellusta pidemmaksi, silla kiireinen tyo-
elama, COVID-19-pandemia ja muut henkilokohtaiset asiat veivat aikaa opis-
kelulta. Valmis opinnaytety6 palautetaan oppilaitokselle ja Etela-Karjalan lii-

tolle marraskuussa 2020.

5.2 Tiedonhankintamenetelmét

Opinnaytetytssa kaytetyt menetelmat on jaoteltu Design Counsilin Double
diamond (2019) -palvelumuotoiluprosessin mukaan alla olevissa kappaleissa.
Palvelumuotoiluprosessin ensimmaisessa Tutki-vaiheessa pyritdan saamaan

tietoa ja ymmarrysta tutkittavasta aiheesta (kuva 7).
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Kuva 7. Palvelumuotoiluprosessin Tutki-vaihe (Kaarlehto 2020, Design Counsil 2019 mukaan)
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Tutki-vaiheessa pyritdadn paaseméaan benchmarkingin, ryhméhaastatteluiden

ja tyopajojen avulla lahemmas tutkittavaa ilmiota, ja saamaan siita tietoa.

5.2.1 Benchmarking

Benchmarkingin avulla pyritddn saamaan tietoa muualta parhaista kaytéan-
ndista. Hyva vertailukohde voi 16ytyd my0s aivan toiselta alalta. Perusidea on
toisilta oppiminen ja oman toiminnan kyseenalaistaminen. Kun parhaita kay-
tantoja etsitddn muista organisaatioista, tarvitsee malleja soveltaa omaan or-
ganisaation sopiviksi. Tarkoitus on auttaa tunnistamaan oman toiminnan heik-
kouksia ja laatimaan niiden kehittdmiseen tahtaavia tavoitteita ja kehityside-
oita. (Ojasalo ym. 2015, 43.)

Benchmarking on kayttokelpoinen menetelméa organisaation laadun, tuotta-
vuuden, toimintaprosessien ja ty6tapojen kehittdmisessa. Innoituksen I6ytami-
nen voi toimia sysayksena uusiin oivalluksiin. (Ojasalo ym. 2015, 43.) Opin-
naytetyon alussa tutustuttiin palvelumuotoilun kirjallisuuteen ja kehittdmistoihin
seka siihen, milla tavalla terveysalalla on pyritty kehittamaan kayttajalahtoi-

syytta.

5.2.2 Ryhmahaastattelut

Ryhmaéahaastattelun etuna on, etta silla saadaan nopeasti tietoa useilta henki-
l6iltd samanaikaisesti. Ryhmahaastatteluiden avulla voidaan paasta aiheen
kasittelyssad syvemmalle kuin yksildhaastatteluissa. Mielipiteen esittaja joutuu
perustelemaan omaa nédkokulmaansa, kun muut haastateltavat reagoivat sii-
hen. Ryhméahaastatteluissa saadaan usein totuudenmukaisempi kuva asioista
kuin yksilohaastatteluissa, koska ryhma vie keskustelua eteenpain ja kayttaa
arkikielta. (Ojasalo ym. 2015, 42.)

Ryhmaéhaastattelussa on useita osallistujia, noin 6—12 henkea (Ojasalo ym.

2015, 111). Ryhmé&haastatteluja pidettiin yhteensa kolme kappaletta; ensim-
mainen opiskelijoille, toinen tydikaisille ja kolmas elakelaisille. Opiskelijoiden
ryhméhaastattelussa oli mukana 15 opiskelijaa, tydikaisten seka elékelaisten
haastatteluissa oli kummassakin viisi haastateltavaa. Kaiken kaikkiaan haas-

tateltavia oli 25. Haastateltavista kolme oli miehi& ja 22 naisia.
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Haastattelukysymysten toimivuutta testattiin yhdella pilottihaastattelulla ennen
ryhm&haastattelujen aloitusta. Opiskelijoihin saatiin yhteys oppilaitoksen opet-
tajan kautta ja tyoikaiset seka elékelaiset kutsuttiin mukaan tutkijan omien

kontaktien kautta.

Ryhmahaastattelut pidettiin ennen tydpajojen alkua, silla haastattelun pitdmi-
nen tydpajan yhteydessa tuntui luontevalta ja haastattelu orientoi haastatelta-
vat samalla tulevaan ty6pajaan. Aikataulujen yhteensovittaminen haastatelta-
vien kanssa oli haasteellista, jonka takia oli loogista yhdistaa haastatteluiden
ja tyopajojen ajankohdat. Tyoikaisten ja elakelaisten tilaisuudet aloitettiin kah-

vitarjoilulla (kuva 8).

Kuva 8. Tarjoilut odottavat osallistujia (Kaarlehto 2019)

Ryhmaéahaastatteluissa kaytettiin teemahaastattelua, jossa teemat olivat kaikille
haastateltaville samat. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma,
jossa ei ole yksityiskohtaisia kysymyksid. Keskeista on haastateltavien anta-
mat tulkinnat kerrotuille teemoille. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.) Ryhmahaas-
tatteluun tulleet osallistujat tiesivat etukateen opinnaytetyon aiheen ja yleisen
keskusteltavan teeman, mutta eivat tarkempia kysymyksia. Jokaisessa ryhma-
haastattelussa haastateltavia pyydettiin vapaasti kertomaan, mita heille tulee

mieleen kerrotuista teemoista.
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Jokaisessa haastattelussa oli kuusi avointa teemaa, jotka olivat:

- terveysala

- asiakasarvo

- hyva asiakaskokemus

- huono asiakaskokemus

- terveysalan ty6nantaja- ja brandi-imago
- terveyspalvelut vuonna 2030

Ryhmaéahaastattelulla voidaan saada monipuolisia huomioita haastattelun tee-
moista. Ryhméahaastattelu on kayttokelpoinen etenkin silloin, kun halutaan
saada ryhman kasitys jostakin ajankohtaisesta asiasta tai ideoita palvelun ke-
hittamiseksi. Ryhméahaastattelun aikana tulee tarkkailla ryhman dynamiikkaa,
ja etté kaikki ryhmalaiset paasevat kertomaan oman mielipiteensa. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 61-63; Ojasalo ym. 2015, 41.)

Ryhmahaastattelut pidettiin syyskuussa 2019. Opiskelijoiden haastattelu sujui
ryhmistéd nopeimmin. Opiskelijat eivat keskustelleet aiheista kovin paljon, vaan
kertoivat lyhyesti omat ajatuksensa, mutta eivat kommentoineet toistensa aja-
tuksia. Tama haastattelu kesti vain viisi minuuttia. Tyoikaisten haastattelu
kesti 22 minuuttia ja elakelaisten haastattelu 17 minuuttia, ja ndissa keskuste-
luissa kommentoitiin enemman toisten mielipiteitd. Ryhmahaastattelut tallen-
nettiin alypuhelimen nauhurilla, ja haastattelut poistetaan puhelimesta opin-

naytetyon valmistuttua.

Haastattelut litteroitiin haastatteluiden jalkeen. Ryhmahaastattelujen analy-
soinnissa kaytettiin induktiivista paattelya. Talldin haastattelija tunnistaa tallen-
teesta teema-alueet nopeasti ja tietdd, milloin tulisi kirjoittaa haastattelut tar-
kasti ylos. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136—-142.) Haastattelujen analysoinnissa
keskityttiin siihen, mité haastateltavat kertoivat, ei niinkaan siihen, kuka ryh-

masta sanoi, ja milla @anenpainolla.

Ryhmaéahaastattelujen tuloksia analysoitaessa kirjoitettiin aluksi kaikki puheen-
vuorot ylos (kuva 9, s. 31).
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MIKSI ASLA, MITE
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ANTAMA ARVO YRAMARRETTAVASTI ODOTUKSIN JULKISUILSKLIVAA El OLE KOVASTI
MUUTTUNEET
ERIKOISSAIRAANHOITD MYES SISAIMEN ASIAKAS LOPPUTULOKSENA MITEN TYONTEKLE HASSLUA, ETTA SH-PIIRIA VERKOSSA TAPAHTUL
THYTYVAINEN ASIAKAS KEYTTAYTYY, TAl MITA MAINOSTETAAN, SEON EMEMBAAN ASICITA
ILMAISEE KAYTOKSELLAAN AINOA JULKINEN TOIMLA
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ARMOSSA VAIKUTTAA UUITEEN TARWITSIS MAINOSTAA KESKITTYY
KOKEMUKSEEN [LAPSELLA)
TEKNOLOGLA LISAANTYY

Kuva 9. Tyoikaisten haastattelujen luokittelua (Kaarlehto 2019)

Taman jalkeen teksteista etsittiin samoja tai samaan asiaan viittaavia kom-
mentteja. Haastattelut olivat edenneet sujuvasti, jonka takia ei nahty aiheel-
liseksi laskea, kuinka moni sanoi samaa asiaa tai kuinka monta kertaa jokin
asia tuli keskusteluissa esiin. Tamén jalkeen kommenteista muodostettiin niita

kuvaavia luokkia.

Haastatteluaineiston luokittelulla luodaan pohja, jonka avulla aineistoa voi-
daan tulkita ja tiivistaa. Kun aineistoa luokitellaan, sen eri osioita my6s pysty-
taan vertailemaan toisiinsa. Aineistosta esiin nousseet aiheet kirjoitettiin ylos.
Aiheet ryhmittyivat nopeasti samojen teemojen alle, ja teemat olivat taman jal-
keen helppo nimeta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 147-149.)

5.3 Ryhmé&haastattelujen analyysi

Kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin tutustumisen seka ryhmahaastatte-
luiden jalkeen siirrytadan palvelumuotoiluprosessissa Maaritéa-vaiheeseen
(kuva 10, s. 32).
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Kuva 10. Palvelumuotoiluprosessin Méaarita-vaihe (Kaarlehto 2020, Design Counsil 2019 mu-

kaan)

Maarita-vaiheessa pyritdéan tiivistAmaan saatu tieto ja ongelmat. Seuraavaksi

esitelladn ryhmahaastatteluista esiin nousseet asiat.

Terveysalan palvelujen merkitys haastateltaville

Opiskelijoilla ei pd&osin ollut viela kovin paljon kokemuksia terveysalan palve-
luista. He toivat esille julkisen ja yksityisen terveysalan, mutta eivat erotelleet
naita. Eniten keskustelua toivat ajanvarauksen tekeminen ja puhelinpalveluun

jonottaminen, samoin kuin pitké odotusaika varatulle ajalle.

Tyoikéaisten haastatteluissa esiin nousivat pohdinnat terveydesta ja sairau-
desta. Lisaksi koettiin, etta terveysalan palveluja ei ole juurikaan tarjolla, vaan
ne puuttuvat. Mydskaan terveyskeskusten ei koettu olevan enaa sellaisia,

joista saisi apua.

Elékelaiset huomioivat haastatteluissa heti, etta terveysala on kovassa muu-
toksessa, ja terveysalan tulevaisuuden ajattelu tuntuu pelottavalta. Myds sote-
uudistus ja siihen liittyva politiikka tuotiin esiin. Ryhmassa pohdittiin, millaisia
palveluja on jatkossa saatavilla ja kuinka paljon niisté joutuu tulevaisuudessa

maksamaan.

"Kun menn&én 10-15 vuotta eteenpain, niin mita palveluja sita sit-
ten saa, just naita julkisia palveluja, et paljon pitéis olla saastotililla

rahaa, et pystyy saamaan hoitoa itelleen.”

"Eihdn 10-20 vuotta sitten tarvinnut maksaa, kun kaikki oli il-

masta, ja jos ei nyt oo terveyspalveluja tarvinnu, ja sit yllattéden
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meneekin terveyspalvelujen piiriin, niin saattaa ollakin yllatys, et
ne on maksullisia nykysin -- ja jos eldke on pieni ja joudut paljon
palveluja kayttamaan, ja ennen kuin maksukatto tayttyy, niin se on

monta sataa euroa.”

Kuvassa 11 on esitetty ryhmahaastatteluissa esiin nousseet terveysalan haas-

teet.
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Kuva 11. Terveysalan haasteet ryhméahaastatteluiden perusteella (Kaarlehto 2020)

Haastateltavien mukaan suurimpia terveysalan haasteita ovat palveluun

paasy, palvelutarjonta, palvelujen hinta ja muutos.

Asiakasarvon merkitys haastateltaville

Opiskelijat eivat pohtineet asiakasarvon merkitysta kauaa, vaan he kertoivat
heti, etta asiakasarvo on tarkeé asia. Opiskelijoiden mielesta asiakasarvo pi-
taa sisallaan kunnioituksen ja luottamuksen. Asiakasarvo tarkoittaa myds ta-
savertaisuutta ja yksilollisyyden huomioimista, ja myds yksityisyyden takaami-

sen koettiin olevan tarkeaa.

Tydikaisille asiakasarvo oli sanana vaikea, ja ryhmassa kaytiin keskustelua,
mité sana asiakasarvo itse asiassa tarkoittaa. Osa koki asiakasarvon olevan
palvelusta saatava lisdarvo. Pohdintaa oli my6s siita, millaista arvoa tuottaa
se, etta juuri tietty tyontekija tekee tydtehtavan, vai onko vain kyseinen tyoteh-
tava itsessaan arvokas, tekee sen kuka tahansa. Tyoikaisten mukaan asia-

kasta huomioidaan nykyisin enemman kuin mité joskus aiempina vuosina on
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tehty. Asiakasarvon koettiin olevan myos asiakkaan ymmartamista ja hanen
huomioimistaan siten, etta pyritddn ymmartamaan asiakasta, ja sitd mitd han
haluaa.

"Pietédén asiakasta arvokkaana ja mennéén sen paan sisélle, et

miké ois sille sité kaikkein parasta palvelua.”

My0s elékelaisille asiakasarvo tuotti haasteita, ja he kokivat, ettéa se on vaikea
sana. Toisaalta asiakasarvon koettiin tarkoittavan tasa-arvoa ja samanlai-
suutta. Asiakasarvo toi mieleen sen, etta asiakkaat eivat ole samanarvoisia
palveluja kysyessaan, ja on jokaisesta itsestaan kiinni, millaista palvelua saa
osakseen.
"Eihdn me kaikki olla samanarvoisia, kun mennéaén palveluja ky-
seleméaan, eli se on aika paljon asiakkaasta itsestaan kiinni ja mi-
ten sen asiansa esittaa, et ei mene hyokkaavasti kysymaan et

miun on saatava téa.”

Kuvassa 12 on esitetty ryhnmahaastatteluissa esiin nousseet asiakasarvon

merkitykset.
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Kuva 12. Asiakasarvon merkitys ryhméahaastatteluiden perusteella (Kaarlehto 2020)

Haastateltavien mukaan asiakasarvo merkitsee asiakasymmarrysta, tasaver-
taisuutta ja yksil6llisyyttd, mutta on myos haasteellista ymmartaa, mita se lo-

pulta merkitsee kenellekin.
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Hyvan asiakaskokemuksen merkitys haastateltaville
Opiskelijoille hyva asiakaskokemus tarkoitti, etta palvelu vastaa asiakkaan tar-
peisiin. Talléin yhteistyota tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa rennosti ja luo-

tettavasti.

Tyoikaisten mielesta hyvaan asiakaskokemukseen vaikuttaa se, etta saa ha-
kemaansa asiaan apua. Palvelua tai apua haettaessa toivotaan selkokielta,

jotta ymmarretaan, mista keskustellaan.

"Néissa kohtaamisissa, puhutaan suomenkielisilla sanoilla, jate-

tdén se latina pois siitéd kohtaamistilanteesta.”

Tyoikaiset totesivat, ettd jokin asia ei aina valttamatta toteudu siten kuin asia-
kas se tahtoisi toteutuvan. Tallgin toivottaisiin, etta asiaa perusteltaisiin kun-
nolla, jotta myds asiakas ymmartaa, miksi jokin asia toteutuu siten, kuin se to-

teutuu.

"Hyvéaéa asiakaspalvelua voi olla myés se, etté asiakaspalvelija on-
nistuu selittdmaéan asiakkaalle, miksei jokin palvelu oo mahdol-
lista, tai tata sairautta ei voida parantaa, mutta, siitd saattaa syn-
tya hyva asiakaskokemus, eli se ei 0o aina sen asiakkaan tahdon
toteuttamista, vaan etta pystyy selittdmaéan, miksi me toimimme

néin kuin toimimme.”

Elékelaisille puolestaan hyva asiakaskokemus tarkoittaa asiakkaan kohtaa-
mista, sita ettd asiakas todella kohdataan ja hanen asiaansa kuunnellaan. EIl&-

kelaiset toivovat myds, etta heidat kohdataan tasavertaisena.

“Ihminen kohdataan ihmisené ja otetaan huomioon, kohdataan ta-

savertaisena ihmisend, se kertoo miusta jo paljon.”

Kuvassa 13 (s. 36) on esitetty ryhnmahaastatteluissa esiin nousseet hyvaan

asiakaskokemukseen vaikuttavat tekijat.
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Kuva 13. Hyva asiakaskokemus ryhmahaastatteluiden perusteella (Kaarlehto 2020)

Haastateltavien mukaan hyva asiakaskokemus koostuu asiakkaan kohtaami-
sesta, tasavertaisuudesta, selkeydestd, ja se vastaa tarpeeseen, jonka takia
palveluja on lahdetty hakemaan.

Huonon asiakaskokemuksen merkitys haastateltaville
Opiskelijoille huono asiakaskokemus nayttaytyy ainoastaan huonona kaytok-
sena. Opiskelijoilla ei juuri ollut koettuja huonoja asiakaskokemuksia.

Tyoikaiset olivat kokeneet huonoja asiakaskokemuksia silloin, kun keskuste-
lua on kayty vain asiantuntijan termeilld, ja asiakasta ei ole haluttu kohdata ja
kertoa asioista selkokielella. Talloin lopputuloksena on, ettd kumpikaan ei ole

ymmartanyt toistaan ja on puhuttu eri asioista.

"Ite oon térménnyt huonoihin asiakaskokemuksiin silloin, kun ite
on asiakkaana ja asiantuntija on liikaa siella omassa asiantuntija-
pilvessaan, et kun keskustelee keskenéan, niin kumpikaan ei ym-
marra toistaan, koska toinen on liilan syvalla omassa asiantunti-
juudessaan ja toinen asiakkaana ei edes tieda termeja, niin silloin

puhutaan toistemme ohi ja ei ymmérreta toista.”

Huono asiakaskokemus voi olla myos liitoksissa asiakkaan omiin odotuksiin,

ja kun ne eivat vastaa sitd, mita on odotettu. Voi olla, ettéd on saatu se, mita on
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haluttu, mutta esimerkiksi asiakaspalvelijan kaytos, tai se, mitd han kaytoksel-
l&&n ilmaisee, voi vaikuttaa siihen, ettei kokemus jaa positiiviseksi. Toisaalta
koettiin myds, etta jos asiakas on yleensa tyytymaton asioihin, han voi kokea

tyytymattomyyttd useammin kuin elamaansa tyytyvainen ihminen.

Elékelaisten kohdalla huono asiakaskokemus nayttaytyy palvelun odotuksena
ja kiireena. Aikaa on vaikea saada varattua puhelimitse, vaikka jattaisikin ta-
kaisinsoittopyynnon. Séhkdoista ajanvarausta ei koeta hyvaksi palveluksi. En-
nen kaikkea huono asiakaskokemus tulee elékelaisten mukaan kiireesta, joka
nayttaytyy asiakkaalle siten, ettd muutamassa minuutissa pitaisi ennattaa ker-

toa kaikki asiansa tyontekijélle, jota ei ole koskaan aiemmin tavannut.

"Wanhemmat ihmisetkin on puhunut, kun menevét vastaanotolle,
etenkin tuolla maaseudulla, niin se minimiaika on se 10 minuuttia,
niin ei heilla oo vaan se yks vaiva, vaan se on monta vaivaa, niin
ei he ehdi kuin alkuun siin&a, kun sanotaan, ettéa aika on loppu, et

tuu sit seuraavalla kerralla.”

*Ja sielld on aina eri ihminen, se ei 00 hyva sille asiakkaalle eika
sille hoitajalle, oli se sitten hoitaja tai ladkari, onhan siella ne asiat
tietysti dokumentoitu, mut eihan se vastaa sitd, mita se asiakas

kokee ja kertoo, niin eih&n niité voi sinne silleen kirjata yl6s.”

Elékelaiset huomioivat myds taloudellisen nakékulman itsensa, mutta myos
organisaation ja veronmaksajien nakokulmasta, jos ladkari vaihtuu koko ajan.
Voi olla tilanteita, jolloin uusi laékari tekee samoja lahetteitd samoihin tutki-

muksiin, joita toinen l&&kari on vain hieman aiemmin tutkinut.

*Ja kylla se olis yhteiskunnalle pitkdsséa juoksussa edullisempaa
et kun se hoituis se asia, ja monta kertaa kun vaihtuu laakari,
siina voi kayda et joudutaan ottamaan turhia labroja tai ront-
geneja, ja toinen ladkari sanoo et otetaan viela n&a, vaikka ne olis
just edellisella viikolla katottu, miulle on itelleni kaynyt nain, yhteis-

kuntahan ne joutuu maksamaan ja my6 veronmaksajat.”
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Kuvassa 14 on esitetty rynmahaastatteluissa esiin nousseet huonoon asiakas-
kokemukseen vaikuttavat tekijat.
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Kuva 14. Huonoon asiakaskokemukseen vaikuttavat tekijat ryhmahaastatteluiden perusteella
(Kaarlehto 2020)

Haastateltavien mukaan suurimpia huonoon asiakaskokemukseen vaikuttavia
tekijoita ovat kiire, kaytds, asiantuntijatermien kaytto ja tyontekijoiden vaihtu-

VUus.

Terveyspalvelujen tydnantaja- ja brandi-imagon merkitys haastateltaville
Opiskelijoille tuli tybnantaja- ja brandi-imagosta mieleen vain yksityiset ter-
veyspalvelujen organisaatiot. Julkisen puolen tyénantajista- tai brandeista ei

mainittu mitaan.

Tyoikéisille tydbnantaja- ja brandi-imago nayttaytyy kasvottomana ja kapulakie-
lisend. Eniten tydikaisid kummastuttaa, kuinka organisaatiot sallivat henkilo-
kunnan puhuvan rumasti omasta tydnantajastaan. Koetaan, etta tydnantajan
huono julkinen maine vaikuttaa myds siihen, ettd osa henkilékunnasta voi ko-

kea sen vaikuttavan negatiivisesti omaan kuvaan tybnantajastaan.

"Miusta on merkillista, etta julkinen toimija sallii, ettd sen imagoa
tallataan ja potkitaan, ja ei 00 mitdén rajaa sille, kuinka henkil®-
kunta saa puhua ty6nantajastaan, monikaan tybnantaja ei pitaisi

tuollaista trollijengié t6issé.”
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"Jokainen asiakas voi ndhdd saman tybnantajan ja imagon ihan

eri tavalla, ja just sen oman kokemuksen kautta.”

Toisaalta ollaan my6s vastakkaista mielta asiasta, ja koetaan, etta julkisen toi-
mijan palveluja ei tarvitsisi mainostaa missaan, koska se on monopoliase-
massa alueella. Ja koska taloudellinen tilanne on tiukka, tulisi mainontaan
kaytettavat rahat mieluummin kayttaa henkilokunnan hyvaksi. Toisaalta huo-
mioitiin myos, etta julkisen ja yksityisen terveysalan palveluiden valilla on kil-

pailua asiakkaista, joka vaatii mainontaa.

Elakelaiset nostivat esiin sosiaalisen median vaikutuksen vaaran tiedon levit-
tamisessa. He olivat huomioineet myds, etta tydnantajan tulisi aktiivisemmin
puuttua liikkeella olevaan vaaraan tietoon ja yrittda puhdistaa omaa mainet-
taan, tai ainakin selittd&, miten asiat ovat menneet. Elakelaisten mielesta juuri
nailla tiedoilla voi olla suuri merkitys tydnhakijoiden nédkdkulmasta. Toisaalta
my0s he toivat esiin, etta jos terveysalan toimija on ainoa alueella, tydnhakijat
eivat juuri voi valita tydnantajaansa. He toivoivat kuitenkin, etta tyontekijoita

kuunneltaisiin paremmin.

Kuvassa 15 on esitetty rynmahaastatteluissa esiin nousseet terveysalan tyon-

antaja- ja brandi-imagoon vaikuttavat tekijat.
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Kuva 15. Tybnantaja- ja bréandi-imagoon vaikuttavat tekijat ryhméahaastatteluiden perusteella
(Kaarlehto 2020)
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Haastateltavien mukaan tyOnantaja- ja brandi-imagoon vaikuttavat terveysalan
mainostaminen ja kasvottomuus, mutta myos imago vaikuttaa tyontekij6ihin, ja

sita tulisi parantaa.

Terveyspalvelut vuonna 2030 merkitys haastateltaville
Opiskelijoiden mielestéa terveyspalvelut tulevat muuttumaan hyvin paljon vuo-
teen 2030 mennessa. Ainoa asia, jonka he toivat esiin, oli palveluiden muuttu-

minen sahkoisiksi.

Tyoikéaisten mielesta palvelut tulevat jatkossa keskittyméén, koska kylat autioi-
tuvat, ja muut palvelut vaistamatta vahenevat taman takia. Pohdittiin myas,
mita vanhustenpalveluille tapahtuu jatkossa, kun suuret ikédluokat vanhenevat

ja eivat enaa parjaa kotona.

Tyoikéaisten mielesta teknologian kaytto tulee lisaantymaan ja sitd myoten tu-
lee uusia tyotehtavia. He myds keskustelivat, mita terveysalan palveluissa on
tapahtunut viimeisen kymmenen vuoden aikana, ja oleellisempana erona enti-
seen ovat sahkoiset palvelut, joiden he uskovat lisd&ntyvan entisestdan. Tama
johtaa siihen, etta ei-kiireellinen hoito siirtyy verkkoon ja jatkossa voisi saada
yksil6llisempéaa hoitoa. Myds yksilon vastuu itsestéaén ja omahoito ja omahoi-

don seuranta lisdantyy.

"Kaikille &lykellot ja tieto suoraan l&é&kériin, jokainen vois kotona
teha pikaserpit ja stiksata pissat ja laittaa tiedon, et tallaselta naa

néyttéa.”

Elakelaiset nostivat esiin palveluiden saatavuuden, mutta myds niiden hinnat.
Palvelujen uskotaan maksavan enemman, ja sita pohdittiin, kenella niihin on
jatkossa varaa. Toisaalta elakelaiset myods miettivat, onko terveysalalla tyonte-
kijoita, silla pulaa henkilokunnasta on jo nyt, ja milla tavalla uusia tyéntekijoita
saataisiin alueelle. Koettiin, etta terveysalalla on liian pieni palkka, joka ei hou-
kuttele alalle. Toisaalta todettiin, ettd suuri palkkakaan ei auta, jos tyttaakka
on lilan suuri, ja talldin uusia tyontekijoita ei saada rahallakaan, vaan tyopai-

kan hyvinvoinnilla.
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"Ja jos aattelee, et nytkin on henkiléstbvajetta sairaaloissa, van-
husten hoitopaikoissa nyt jo erindisista syista, niin mitd se meno
on sitten, jos ei meno muutu tydnantajapuolella, kuntayhtymilla ja

kunnilla, jotka yllépitéaé julkista.”

Kuvassa 16 on esitetty terveysala vuonna 2030 ryhméahaastatteluissa esiin tul-

leiden asioiden perusteella.

e "'\ e \
+ TEKNOLOGIAN KAYTTO LISAANTYY + UUDET TYATEHTAVAT
+ SAHKOISET PALVELUT + TYONTEKLIOIDEN
LISAANTYWAT RITTAVYYS
* ERIARVOISUIUS LISAANTYY * TYONTERLOIDEN
PALVELLJEM KEYTOSSA OSAAMISTASD
« TYGOLOT
. . . v
TYONTEKUAT
p OMAHOITO
' LISAANTYY ™
* PALVELUT VAHENEVAT
« PALVELUT KESKITTYVAT * ASIAKKAAN OMAHOITO LISRANTYY
« PALVELUT OSTETAAN ~:?£L;#Y rcfr;TAs EURAMTALAITTEET
YKSITYISILTA PALVELU-
TARJOAJILTA « YKSILOLLINEN HOITO LISAANTYY
* PALVELUJEN HINNAT
| NOUSEVAT

. Yy

Kuva 16. Terveysala vuonna 2030 ryhméahaastatteluiden perusteella (Kaarlehto 2020)

Haastateltavien mukaan vuonna 2030 terveysalalla on lisdantynyt teknologian

kayttd, palveluissa on tapahtunut muutoksia ja asiakkaiden omahoito on li-

saantynyt seka tyontekijoille on tullut uusia tyétehtavia.

Kooste haastatteluista: Terveysalan nykytila ja kehittamisen kohteet jat-

kossa

Haastatteluiden perusteella voidaan sanoa, etta kayttajien ndkdkulmasta ter-

veysalalla on monia asioita, joihin tulisi kiinnittdd huomiota. Tassa keskeisim-

mat:

1.

ok w

Palveluihin liittyvat haasteet, kuten palveluun paasy, palvelutarjonta ja
palvelun hinta.

Kohtaamisten tulisi olla palvelutilanteissa tasavertaisia ja asiakas tulee
kohdata kiireesta huolimatta.

Palvelun tulee olla selke&aa, ilman asiantuntijatermien kayttoa.
Tyontekijoiden vaihtuvuutta tulisi pyrkid vahentamaan.

Terveysalan organisaatioiden kasvottomuuteen ja huonon imagon pa-
rantamiseen tulisi panostaa.
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5.4 Yhteiskehittdminen

Palvelumuotoiluprosessin Kehita-vaiheessa (kuva 17) toteutettiin yhteiskehit-
tamisen tyopajat opiskelijoille, tytikaisille ja elakelaisille. Lisdksi asiantuntijoille
tehtiin tulevaisuudentutkimuksen Delfoi-kysely Etela-Karjalan terveyspalvelu-

jen tulevaisuudesta.
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Kuva 17. Palvelumuotoiluprosessin Kehita-vaihe (Kaarlehto 2020, Design Counsil 2019 mu-

kaan)

Ryhmaéahaastattelun jalkeen jatkettiin kunkin ryhman (opiskelijat, ty6ikaiset,
elékelaiset) kanssa tydpajaan. Tyopajoissa oli mukana saman verran osallis-
tujia kuin rynméahaastatteluissa. Opiskelijoita oli 15, tydikaisia ja elékelaisia ol
kumpiakin viisi. Yhteiskehittamisen avulla pyrittiin saamaan asiakkaiden aani
kuuluviin ja nakyviin. Palvelumuotoilun yksi keskeinen ajatus on palvelun eri
osapuolten osallistaminen palvelun kehittamiseen, silla on tarkeada ymmartaa
loppukayttgjan tarpeet (Tuulaniemi 2016, 116-117).

Opiskelijoiden, tyoikaisten ja elakelaisten tyopajat toteutettiin menetelmalli-
sesti samalla tavalla. Opiskelijoiden ty6paja toteutettiin oppilaitoksen tiloissa,
muut tyopajat olivat tutkijan kotona. Tydpajat paadyttiin pitamaan tutkijan ko-
tona, silla tydpajojen aikatauluja jouduttiin muuttamaan muutamia kertoja osal-
listujien peruuttaessa tulonsa ja erillisten tilojen vuokraaminen koettiin siten
haasteellisena. Toki ajatuksena oli myds, ettd epavirallisempi tila tekisi tilai-
suudesta rennomman ja siten osallistujien olisi helpompi ja vapaampi kertoa
omista ajatuksistaan. Tilaisuuksien alussa kaikki osallistujat toivotettiin terve-

tulleiksi ja kerrottiin, mista tilaisuudessa on kyse. Taman jalkeen pidettiin tun-
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nelmaa pehmentava lyhyt tutustumiskierros, jossa jokainen tydpajan osallis-
tuja paasi valitsemaan yhden luontoa kuvaavan kortin ja kertomaan, miksi oli

valinnut sen, ja milla mielella oli tullut ty6pajaan.

Opiskelijoiden ty6paja (kuva 18) pidettiin 6.9.2019 klo 10.15-11.15. Opiske-
lijoita oli todella vaikea saada rekrytoitua mukaan tyOpajaan, ja naytti jo silta,
ettd opiskelijoiden osalta tytpaja jaisi kokonaan pitamatta. Tutkija oli yhtey-
dessa erddseen oppilaitokseen, ja selvitti, olisiko heidan kauttaan mahdollista
informoida opiskelijoita tydpajasta. Oppilaitokselta ilmoitettiin, etta tydpaja olisi
mahdollista tulla pitamaan oppilaitoksen yhdelle opinnaytetyokurssille, jossa
opiskelijat paasisivat samalla tutustumaan uudenlaiseen ty6tapaan opinnayte-
tyon teossa. Oppilaitokselta haettiin erillinen tutkimuslupa tyépajan pitoon, ja

lupa saatiin hyvaksyttya nopealla aikataululla.

AR

Kuva 18. Opiskelijoiden tytpaja oppilaitoksella (Kaarlehto 2019)

Opiskelijoiden kohdalla oletettiin etukateen, ettéd ryhmaa voisi olla vaikea
saada mukaan tyGpajan toimintaan, koska oltiin oppilaitoksen tiloissa, ja ty6-
pajaa oli mukana seuraamassa kaksi heidédn opettajaansa. Opiskelijat lahtivat
kuitenkin alkuhammennyksen jalkeen innokkaasti ja tunnollisesti mukaan tyo-
pajatoimintaan. Opiskelijoiden ty6pajaa oli mahdollisuus pitaa vain reilun tun-
nin verran, mutta aika riitti siihen hyvin. Ty6pajassa oli mukana pienta tarjoi-
lua, joita tarjottiin osallistujille tydpajan loppupuolella. Tydpajasta pyydettiin
palautetta, ja opiskelijat kommentoivat, etté oli mukavaa paéasta tekemisen

kautta miettimaan asioita ja tydpaja oli ollut selked ja menetelmat mukavia.
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Toisaalta myds kommentoitiin, ettd kokemukset terveysalan palveluista olivat
vahaisia, joten palvelupolkua oli ollut vaikea miettia.

Tydikaisten tyopaja (kuva 19) pidettiin 10.9.2019. Ty6pajassa oli mukana
viisi osallistujaa. Alun perin tyépajaan oli ilmoittautunut seitseméan osallistujaa,
mutta kaksi heista perui tulonsa tyopajapaivana. Tybpajaa ei kuitenkaan enaa
siirretty eteenpain, silla paivamaaria oli jo muokattu monta kertaa, ja minimi-
maarana tyopajaan pidettiin viittd osallistujaa. Tyoikaisten tydpaja kesti kaksi
tuntia klo 17.00-19.00.

Kuva 19. Palvelupolun tekoa tydikaisten tydpajassa (Kaarlehto 2019)

Tyoikaisten tydpajassa oli mukava ja keskusteleva ilmapiiri, vaikka kaikilla
osallistujilla oli takanaan tyopaiva. TyOpajasta pyydettiin palautetta, ja tyoikai-
set kommentoivat, etta siella oli hyvat ja ajatuksia herattavat keskustelut, eri-
laiset mielipiteet hyvaksyttiin ja toteutustapa oli hyva. Toisaalta koettiin myos,
ettd aikaa olisi saanut olla viela enemmaéan keskusteluille, silla uudenlainen

ajattelutapa vaati toisenlaista ajattelua.
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Elakelaisten tyopaja (kuva 20) pidettiin 12.9.2019. Elakelaisten tyOpajassa
oli viisi osallistujaa. Elakelaisten tydpaja kesti kaksi tuntia klo 13.00-15.00.
Elékelaisten kohdalla kesdaika osoittautui haastavaksi ajankohdaksi pitaa tyo-
pajaa, silla monet ilmoittivat olevansa syksylla pitkdan mokilla, ja he eivat pys-

tyneet lupautumaan tydpajaan.

Kuva 20. Unelmapolun suunnittelua elakelaisten tyopajassa (Kaarlehto 2019)

Elékeldisten tydpajassa vallitsi rento ja mukava ilmapiiri. Osa osallistujista ol
hieman epavarmoja puhumaan kaikista aiheista, koska heilla ei ollut omakoh-
taista kokemusta tai he olivat olleet aina hyvin tyytyvaisia kaikkeen saa-
maansa palveluun, ja kynnys kommentoida huonoja kokemuksia vaikutti ole-
van korkea. TyOpajasta pyydettiin palautetta, ja elakelaiset kommentoivat, etta
aiheet olivat mielenkiintoisia ja ajatuksia herattavia, tulevaisuuteen suuntaavia

ja laajensivat omaa nékdkulmaa.

Empatiakartta

Ensimmaiseksi tydpajassa luotiin empatiakartan avulla kayttajaprofiili siita
kayttajaryhmasta (opiskelija, tydikainen, elakelainen), johon itse kuului. Tar-
kasteltavana kohteena oli terveysala. Empatiakartta (kuva 21, s. 46) auttoi luo-
maan syvallisempaé kasitysta siita, millainen kayttajaprofiili on kyseessa. Em-
patiakartan avulla kuvataan, mita profiili ajattelee ja tuntee, mitda han kuulee ja
nakee, ja mita han sanoo ja tekee. Lisaksi kuvataan, millaisia onnistumisia tai

kipupisteita profiililla on. (Innokyla s.a.)
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Mita Mita
AJATTELEE JA TUNTEE? KUULEE?

NiMI

IKA Mit
NAKEE?

Mita
SANOO JA TEKEE?

KIPUPISTEET ONNISTUMISET

Kuva 21. Ty6pajoissa kaytetty empatiakartta (Kaarlehto 2019)

Opiskelijoiden tydpajassa osallistujat tekivat kayttajaprofiilit noin neljan hen-
gen ryhmissa, mutta jokaisella oli mahdollisuus myds halutessaan tehda kayt-
tajaprofiili yksin. Tyo6ikéisten ja elakelaisten tydpajoissa jokainen osallistuja

teki kayttajaprofiilin yksin.

6 KAYTTAJANAKOKULMAN SAAVUTTAMINEN

Palvelumuotoiluprosessin Toimita-vaiheessa mallinnetaan ja arvioidaan saa-

tuja tuloksia (kuva 22).
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Kuva 22. Palvelumuotoiluprosessin Toimita-vaihe (Kaarlehto 2020, Design Counsil 2019 mu-

kaan)

Seuraavaksi esitelladn ryhméahaastatteluiden ja ty6pajojen perusteella luodut

kayttajaprofiilit.
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6.1 Kayttgjaprofiilit

Saadun kayttagjaymmarryksen avulla luodaan palveluja kayttavien kayttajapro-
fillit. Kayttajaprofiilit on luotu ryhméhaastatteluissa ja tyopajoissa esiin tullei-
den tietojen perusteella, ja niiden avulla pyritaan kuvaamaan terveysalan kayt-
tajien palvelutarpeita. Kayttajaprofiilista kay ilmi kayttajan nimi, ika, kuva seka
muita taustatietoja. Kayttajaprofiilien avulla palveluita kehitettdesséa saadaan
myo6s kayttajan aani kuuluville. (Ojasalo ym. 2015, 77.)

Ryhmaéahaastatteluiden ja ty6pajoissa tehtyjen empatiakarttojen avulla muo-
dostui kasitys terveysalan kayttajaprofiileista. Kayttajaprofiileissa kaytetyt ku-
vat on otettu sdhkdisestd PxHere-palvelusta. Seuraavaksi esitellaan luodut
kayttajaprofiilit eri kayttajaryhmille; opiskelijoille, tyoikaisille ja elakelaisille.
Kaikkiaan profiileja muodostui kymmenen. Ensin kerrotaan luodut profiilit ja ta-
man jalkeen kerrotaan tarkemmin, mihin asioihin kukin profiili kiinnittaisi ter-

veysalan palveluissa huomiota.

6.1.1 Opiskelijaprofiilit

Opiskelijaprofiileja muodostui nelja:

- Digitaalisia palveluja suosiva Sini Digitaalinen

- Nopeasti hoitoon haluava Niko Nopea

- Yhdella kerralla kaiken kuntoon haluava Kiira Kerta
- Selkeita palveluja kaipaava Sami Selkeéa

Sini Digitaalinen - digitaalisten palvelujen kayttaja

Sini Digitaalinen (kuva 23, s. 48) haluaa saada opintonsa suoritettua mahdolli-
simman kiitettavasti ja han haluaa saada hyvia arvosanoja. Sini Digitaalinen
haluaa valmistua mahdollisimman nopeasti ja saada hyvan ty6paikan valmis-
tuttuaan. Sini Digitaalinen on valmis tekemaan kovasti toita haluamansa
eteen. Kaiken kaikkiaan Sini Digitaalisella on positiivinen asenne elamaan ja

han on ystavallinen muita kohtaan.
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-
“Suosin vain
digitaalisia

palveluja.”

Kuka:
* 23-vuotias
* Sinkku

* Haluaa saada opinnot suoritettua
mahdollisimman pian hyvilld arvosanoilla

* Haluaa saada hyvan tyopaikan
valmistuttuaan

* Positilvinen asenne eldmaa kohtaan

Arvostaa terveyspalveluissa:

* Palveluja, joita voi varata ja kayttaa
digitaalisesti oman aikataulun mukaan

Tarve terveyspalveluille:

* Kokee terveyspalvelujen ajanvarauksen
puhelimitse hankalaksi

Sini Digitaalinen
— digitaalisten palvelujen kayttdja

* Toivoo lisda ja laajempia digitaalisia
palveluja

Kuva 23. Sini Digitaalinen -kayttajaprofiili (Kaarlehto 2019)

Sini Digitaalinen arvostaa yleisesti digitaalisia palveluja, ja han kayttaa aina
ensisijaisesti niitd. Han kokee terveysalan palveluissa puhelinajanvarauksen
hankalaksi, mutta joutuu kuitenkin ajoittain kayttdmaan puhelinpalvelua, koska
kaikkia palveluja ei voi varata sahkoisen ajanvarausjarjestelman kautta. Taméa
turhauttaa hanta, silla han suosii paasaantoisesti pelkastaan digitaalisia palve-

luja.

Niko Nopea — nopeimman palveluntarjoajan kayttdja
Niko Nopea (kuva 24, s. 49) on urheileva ja maailmanmenoa pohtiva opiske-
lija. Han kokee ahdistusta ilmastonmuutoksen ja maailman hadan takia, ja ha-

luaa kasvaa henkisesti.
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f
| "Suosin nopeinta Kuka:
"'. palvelun tarjoajaa.”

* 22-vuotias
* Seurustelee
* Urheilee

* Kokee ahdistustailmastomuutoksen ja
maailman hadan johdosta

Arvostaa terveyspalveluissa:
* Palveluntarjoajaa, joka tarjoaa palvelun

nopeasti

Tarve terveyspalveluille:

* Sujuvat julkiset kulkuyhteydet
palvelutarjoajan luokse

N | ko N O pea * Hyva asiakaspalvelu

* Pohtii julkisen ja yksityisen hoidon hintojen

- nopeimman palvelutarjoajan kayttdja erofa

Kuva 24. Niko Nopea -kayttajaprofiili (Kaarlehto 2019)

Niko Nopea arvostaa terveysalan palvelua, jonne paasee nopeasti, kun tarve
on. Taman takia héan saattaa valita yksityisen terveyspalvelun julkisen terveys-
palvelun sijaan, vaikka joutuu maksamaan siitda enemman. Toisaalta Niko No-
pea toivoo myds sujuvia julkisia kulkuyhteyksia palvelujen luokse, ja saattaa
talldin myos valita palvelun sielta, minne on helpoimmat kulkuyhteydet. Niko

Nopea arvostaa hyvaa asiakaspalvelua.

Kiira Kerta — kokonaisvaltaisen palvelun kayttaja

Kiira Kerta (kuva 25, s. 50) on epavarma opiskelustaan ja tulevaisuudestaan.
Han ei ole varma, opiskeleeko oikeaa alaa ja tuleeko valmistumaan. Kiira
Kerta unelmoi hyvasta tyopaikasta, mutta ei uskalla ajatella tulevaisuutta,
vaikka luottaakin omaan osaamiseensa. Kiira Kerralla on toistuvasti rahat va-

hissa.



“Suosin
palvelua,
Jossa saan
kaiken
hoidettua
kerralla™ _ . * Parisuhteessa

= 22-vuotias

* Eiole varma, opiskeleeko oikeaa alaa ja tuleeko
valmistumaan

* Unelmoi hyvastd tybpaikasta, mutta ei uskalla
vield ajatella, mitd tekee valmistumisen jdlkeen

* Rahat ovat toistuvastivahissa

* Pitda arvossa luottamusta omaan osaamiseen

Arvostaa terveyspalveluissa:
* Palvelua, joka huomioi palvelutarpeen

kokonaisvaltaisesti

KI I ra Ke rta Tarve terveyspalveluille:

- kO kO naisva |taisen pa |Ve l un kaytta]a * Toivoo, ettd hoidettavat asiat saadaan kerralla

kuntoon, ilman uutta aikaa ja uutta jonotusta

Kuva 25. Kiira Kerta -kayttajaprofiili (Kaarlehto 2019)

Kiira Kerta toivoo palvelua, joka huomioi palvelutarpeen kokonaisvaltaisesti.
Han toivoo, etta yhdella asiointikerralla terveyspalveluissa saataisiin kaikki
asiat hoidettua kerralla, ilman uutta aikaa ja jonotusta ajanvaraukseen ja pal-

veluun.

Sami Selkea — selkokielisten palvelujen kayttaja

Sami Selkea (kuva 26) viettaa paljon aikaa ystaviensa kanssa urheillen ja juh-
lien. Han pyrkii tavoitteelliseen opiskeluun ja hyviin arvosanoihin, joita ei kui-
tenkaan aina tavoita. Tama johtuu Sami Selkean mielesta siita, ettd opetuksen
taso ei ole hyva ja opettajilla ei ole taitoa opettaa. Sami Selked kokee eriarvoi-

suutta ja tyytymattomyytta Kelaan ja eri tukien leikkaamiseen.

Kuka:

"Suosin
selkokielista
palvelua.” ’ Y « Sinkku

* 21-vuotias

* Urheilee

* Juhlii usein

* Viettaa paljon aikaa ystavien kanssa

* Kokee opetuksen ja opettajat huonoiksi

* Tyytymatdn Kelaan ja eri tukien
leikkaamiseen

Arvostaa terveyspalveluissa:

* Palvelua, jossa asioista kerrotaan selkokielella

Tarve terveyspalveluille:

S a m i S e I ke é * Toimiva ajanvarausjérjestelméd

* Toivoo selkeita ohjeita oikeaan hoitopaikkaan

- selkokielisten palvelujen kayttaja ohjaamiseksi

Kuva 26. Sami Selkeé -kayttajaprofiili (Kaarlehto 2019)
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Sami Selke& arvostaa palvelua, jossa asioista kerrotaan selkealla kielella,
jotta han ymmartaa, mista on kyse. Han toivoo myos selkeita ohjeita ja opas-
teita oikeaan hoitopaikkaan ohjaamiseksi. Sami Selkea kaipaa liséksi toimivaa

ajanvarausjarjestelmaa.

6.1.2 Tydoikaisten profiilit

Tyoikaisten profiileja muodostui kolme:

- Palveluja joustavasti oman aikataulunsa mukaan kayttava Joni Jous-
tava

- Oikea-aikaisia palveluja kayttava Aija Aika

- Selkeytta ja visuaalista ilmetta huomioiva Viivi Visuaalinen

Joni Joustava — joustavien palvelujen kayttaja

Joni Joustava (kuva 27) haluaa menestya tdissa ja edeta urallaan. Han haa-

veilee perheen perustamisesta puolisonsa kanssa, ja kokee paineita kaikkien
toiveiden saavuttamisesta. Joni Joustava on kiireinen, silla monessa asiassa

pitaisi onnistua samaan aikaan.

“Suosin
Joustavia
palvelu-
tarjoajia.”

Kuka:

* 30-vuotias
* Parisuhteessa

* Haluaa menestya toissa ja edetd
urallaan

+ Haaveilee perheen perustamisesta
* Kokee paineita unelmien yhteensovittamisesta

* Kiireinen, monessa asiassa pitaisi onnistua samaan
aikaan

Arvostaa terveyspalveluissa:
+ Palvelua, jossa on joustavasti varattavissa palveluja

oman aikataulun ja tarpeen mukaan

Tarve terveyspalveluille:
* Kayttad paasaantoisesti tydterveyshuoltoa

Joni Joustava

* Kaytarvittaessa vksityiselld ladkariasemalla, jos
haluaa nopeampaa palvelua

- joustavien palvelujen kayttdja

Kuva 27. Joni Joustava -kayttajaprofiili (Kaarlehto 2019)

Joni Joustava arvostaa palvelua, josta han voi itse varata ajan haluamaansa
palveluun ja haluamaansa ajankohtaan. Han kayttaa paasaantoisesti tyoter-

veyshuoltoa. Jos Joni Joustava haluaa paasta nopeasti palveluun, héan varaa
ajan yksityisen terveysalan palvelusta.
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Aija Aika — oikea-aikaisten palvelujen kayttaja

Aija Aika (kuva 28) pelk&a tyottomaksi jaamista seka sosiaalisten suhteiden
vahenemistad. Han on yksinhuoltaja, jonka takia taloudelliset asiat ovat usein
paallimmaisena mielessa. Aija Aika tuntee hienoista katkeruutta elamaa koh-

taan, silla kaikki ei ole elamassa mennyt niin kuin han olisi toivonut.

“Suosin palvelua,
jonne padsee heti, kun
aika on varattu.”

Kuka:
* 51-vuotias
* Yksinhuoltaja

* Pelkaa tydttomaksi jaamista ja sosiaalisten
suhteiden padttymista

* Raha on taloudellisen tilanteen johdosta tarkea

* Tuntee hienoista katkeruutta elama3 kohtaan

Arvostaa terveyspalveluissa:

* Palvelua, jonne paasee heti sisdan kun aika on
varattu ja paikan paalla ei tarvitse odottaa lisaa

Tarve terveyspalveluille:

* Toivoo, ettd puheluihin vastataan heti

* Toivoo ajanvarauksen mahdollisuutta ilta-aikaan

INIERALE

- oikea-aikaisten palvelujen kayttaja

+ Toivoo, etta asioita pystyisi holtamaan useampi
tydntekija, jotta hoidettava asia etenisi
nopeammin

Kuva 28. Aija Aika -kayttajaprofiili (Kaarlehto 2019)

Aija Aika arvostaa palvelua, jonne h&n paasee saman tien, kun aika on va-
rattu. Han ei jaksa odottaa paikan paalla varatulle ajalle, jos ajat ovat veny-
neet, eika ole tietoa, kuinka kauan palvelua joutuu odottamaan. Aija Aika ko-
kee terveyspalvelujen ajanvarauksen ongelmalliseksi, ja han toivoo ajanva-
rauksen ja konsultaation mahdollisuutta myos ilta-aikaan. Han myds toivoisi,
ettd erikoisaloilla useampi tyontekija voisi hoitaa asioita, jotta omien terveys-

asioiden hoito nopeutuisi.

Viivi Visuaalinen — ymmarrettavien palvelujen kayttaja

Viivi Visuaalinen (kuva 29, s. 53) elaa aikataulutettua ja kiireista lapsiperheen
elamaa. Han valttaa taloudellisia riskeja ja ajan tuhlaamista. Viivi Visuaalinen
seuraa koulutusta ja terveytta koskevia uutisia. Luonteeltaan han on avoin ja

suvaitsevainen.
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“Suosin palvelua,
Johon on helppo
16ytda, ja jossa tulen

ymmarretyksi.” » El3d kellotettua, kiireista arkea

* 42-yuotias

* On avoin ja suvaitsevainen

* Valttaa taloudellisia riskeja ja ajan
tuhlaamista

* Seuraa koulutusta ja terveyttd koskevia uutisia

Arvostaa terveyspalveluissa:
* Palveluja, jonne on helppo lGytda

*  Palvelua, jossa han tulee ymmarretyksi

Tarve terveyspalveluille:

* Kaipaa selkeitd ja helposti oytyvia tietoja
internetsivuilta

+ Toivoo visuaalisia ohjeita olkean tilan léytamiseen

e . .
VI IVI VI S U a a | I n e n + Kilnnittaisi huomiota odottelun ja hoidon aikaiseen

toimintaan, tilojen viihtyvyyteen ja
ruokailumahdollisuuksiin

- ymmarrettavien palveluiden kayttdja

Kuva 29. Viivi Visuaalinen -kayttajaprofiili (Kaarlehto 2019)

Viivi Visuaalinen arvostaa palvelua, jonne on helppo l6ytaa yhteystiedot ja pai-
kan paalla on selkeat opasteet oikean palvelupaikan I6ytamiseksi. Han kiinnit-
tdd huomiota odottelun aikaiseen toimintaan; tilojen viihtyvyyteen ja ruokailu-
mahdollisuuksiin. Myos varsinainen hoitoymparisto tulisi huomioida hoidon ai-
kana. Palvelun aikana Viivi Visuaalinen toivoo tulevansa ymmarretyksi, mutta
usein kay niin, ettd han puhuu palveluntarjoajan kanssa eri asioista, ja han ko-

kee, ettei ole tullut ymmarretyksi palvelun aikana.

6.1.3 Elakelaisten profiilit

Eléakelaisten profiileja muodostui kolme:

- Sahkoisia palveluja suosiva Seppo Sahkoinen
- Palveluja ja ohjeita varmisteleva Valma Varmistelija
- Palveluun heti haluava Veikko Vaativa

Seppo Sahkoinen — sahkoisia palveluja kayttaja

Seppo Sahkoinen (kuva 30, s. 54) on kiireinen elakelainen, joka matkustelee
paljon. Han elaa terveellisesti ja laskee tulonsa ja menonsa tarkasti. Seppo
Sahkadinen on hyvin perilld ajankohtaisista yhteiskunnallisista asioista, silla
han seuraa tarkkaan politikkaa ja taloutta.
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Kuka:

* 65-vuotias
“Suosin sahkoisia

* Parisuhteessa
palveluja”

* Kiireinen

* Matkustelee

* El3a terveellisesti

* Laskee tulot ja menot tarkasti

* Seuraa politiikkaa ja taloutta

Arvostaa terveyspalveluissa:

« Palvelua, johon voi olla yhteydessa sahkoisen
palvelun kautta

Tarve terveyspalveluille:

* Sahkdinen palvelun kautta pitaisi hoitua kaikki, ja
yksikkoon ei pitdisi joutua soittamaan erikseen
palvelun epaselvyyden johdosta

S e p po S é h ké i n e n . :g:,iggnth?tsearit:avaratun ajan, tulee samantien
_ Sa h kO|S|a pa lve l UJa kayttava . :'\all:(n::ti;z:v;;:atavuus ja hinta tulevaisuudessa

Kuva 30. Seppo Séhkoéinen -kayttajaprofiili (Kaarlehto 2019)

Seppo Sahkoinen arvostaa palvelua, jonka voi varata sahkoisen palvelun
kautta mahdollisimman yksinkertaisesti. Hinen mielestéaén, jos tarjolla on séh-
koinen palvelu, kaiken tulisi hoitua sen kautta, ja palveluun ei pitaisi joutua
enéé erikseen soittamaan. Myos jos palvelutarjoaja peruu palveluajan, tulee
heidan samalla ilmoittaa uusi aika, eika velvoittaa asiakasta ottamaan uudel-
leen yhteytta, silla yhteydenotto yksikkdon on osoittautunut vaikeaksi. Seppo
Sahkaoista mietityttad, onko terveyspalveluja saatavilla tulevaisuudessa ja

mika niiden hinta silloin on.

Valma Varmistelija — selkeiden ja helppojen palvelujen kayttaja

Valma Varmistelija (kuva 31, s. 55) seuraa tiiviisti tv:sta erilaisia tv-sarjoja ja
elokuvia seka lukee paljon. Han auttaa apua tarvitsevia naapureitaan arkias-
kareissa ja pitaa puutarhanhoidosta. Valma Varmistelija on luonteeltaan posi-

tilvinen ja leppoisa, ja han on kiinnostunut kaikesta uudesta.
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"Suosin
palveluja, joita
olen jo
kayttanyt, Ja
tiedan, mita
minun tulee
sielld tehda

Kuka:
* B0-vuotias

* Positiivinen ja lepppoisa

*  On kiinnostunut uusista asioista

= Seuraa tiivisti tv:sta sarjoa, elokuvia, lukee kirjoja

+ Auttaa naapureita arkiaskareissa

Arvostaa lervsa Iveluissa:

+ Palvelua, joka on selkea, eika vaadi varmistusoittoa

* Palvelua, jota osaa kayttaa ja tietaa, miten sielld
tulee toimia

Tarve terveyspalveluille:

+ Pohtii, miten parjaa kotona kun oma vointi

heikkenee, silla omaiset asuvat kaukana

Valma Varmistelija

+ Omassa voinnissa mietityttavat muisti- ja
uniongelmat

- selkeiden ja helppojen palvelujen kayttaja

* On huolissaan kotihoidon tilanteesta

Kuva 31. Valma Varmistelija -kayttajaprofiili (Kaarlehto 2019)

Valma Varmistelija arvostaa palvelua, joka on yksinkertainen ja selkeéd. Kaiken
kaikkiaan Valma Varmistelija toivoo, etta asiat kerrotaan selkeasti ja han tie-
tada, mitd hénen tulee tehda. Han on aina saanut moitteetonta palvelua, ja
kaikki on sujunut muuten hyvin, mutta hanelle on jaanyt epaselva ja epavarma
olo saaduista tiedoista ja kotihoito-ohjeista. Valma Varmistelija on myds huo-
lissaan tulevasta, ja siitd, miten héan parjaa yksin kotona voinnin heiketessa,
kun omaiset asuvat kaukana. Valma Varmistelijaa huolestuttaa myds nykyinen
kotihoidon tilanne.

Veikko Vaativa — paljon palveluja kayttava

Veikko Vaativan (kuva 32, s. 56) elama on yksinaista, silla omaiset asuvat toi-
sella paikkakunnalla. Han ndkee yhta satunnaista ystavaa silloin talldin.
Veikko Vaativa on vaikeasti lahestyttava, silla han on usein arealla tuulella, ja

valittaa herkasti eteen tulevista asioista.



"Suosin ja vaadin
palvelua, jonne
paasee heti.” * 87-vuotias

Kuka:

* Omaiset asuvat eri paikkakunnalla

* Eldm3 on yksindista, tapaa yhtd satunnaista ystavaa
silloin tallgin

* On area ja vaikeasti lahestyttava

= Valittaa herkasti asioista

Arvostaa terveyspalvelulssa:

* Palvelua, jonne paasee hetl, kun on tarve

Tarve terveyspalveluille:

* Kayttaa runsaasti palveluja, koska on kivulias

+ Tarvitsee palveluja usein
Ve I kko Va at Iva . ::;\slne't:t;?;i:\:‘t:\m:esu jotakin, jos sellainen
- runsaasti palveluja kayttava

Kuva 32. Veikko Vaativa -kayttajaprofiili (Kaarlehto 2019)

Veikko Vaativa arvostaa palvelua, jonne paasee heti, kun han tarvitsee palve-
lua. Veikko Vaativa kayttaa palveluja runsaasti, silla han on usein kivulias.
Veikko Vaativaa harmittaa, ettei han paéase hoitoon heti kun han sitéa tarvitsee,

ja toivoisi, etta olisi jokin palvelu, jota kautta han saisi apua nopeammin.

6.1.4 Kooste kayttajaprofiileista

Terveysalan kayttajaprofiileja muodostui kaikkiaan kymmenen. Kun eri ryh-
mien kayttajaprofiileja tarkastellaan paremmin, huomataan, etta opiskelijoiden,
tyoikaisten ja elakelaisten profiilit eivat lopulta ole kovin paljon erilaisia sen
suhteen, mité terveysalan palveluilta halutaan. Profiilien samanlaisuus koskee
sita, millaisia palveluja arvostetaan ja toivotaan. Vaikka profiilit edustavat eri
ikaryhmia, tarpeet ja toiveet palveluille ovat lopulta hyvin samankaltaiset. Ku-
vassa 33 (s. 57) esitelldadn samankaltaisuudet ja eroavaisuudet eri profiilien

valilla.
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=1

OPISKELUAT

TYOIKAISET

ELAKELAISET

Kuva 33. Kayttajaprofiilien vertailu (Kaarlehto 2020)

Digitaalisia palveluja haluaisivat kayttadd yha enemman opiskelijoista Sini Digi-
taalinen ja elakelaisista Seppo Sahkdinen. Nopeinta mahdollista palvelua puo-
lestaan kayttaisivat opiskelijoista Niko Nopea, tyoikaisistd Joni Joustava ja
elakelaisista Veikko Vaativa. Kokonaisvaltaista ja kaikki asiat kerralla hoide-
tuksi saavaa palvelua haluaisivat kayttaa opiskelijoista Kiira Kerta ja ty6ikai-
sista Aija Aika. Selke&a palvelua kaipaavat opiskelijoista Sami Selkea, tyoikai-

sista Viivi Visuaalinen ja elakelaisista Valma Varmistelija.

6.2 Palvelupolut

Palvelupolun avulla voidaan kuvata palvelun kayttajan kokemuksia. Kokemuk-
sia kuvataan palvelun alusta sen loppuun saakka. Palvelupolun aikana kuva-

taan kosketuspisteet, joissa kayttaja on palveluun yhteydessa, ja niihin liittyvat
tunteet. Palvelupolku antaa mahdollisuuden vertailla eri kayttajien kokemuksia

ja eri organisaatioiden palveluja. (Stickdorn & Schneider 2016, 158—-159.)

Empatiakartan teon jalkeen osallistujat tekivét jokaisessa tyopajassa palvelu-
polun jostakin omasta kaynnistdén terveysalan palveluissa. Osallistujat saivat
paperin, johon oli merkitty valmiiksi "ennen palvelua, palvelun aikana ja palve-
lun jalkeen” -otsikot. Paperin vasempaan reunaan oli piirretty tunteita kuvaa-
maan erilaisia hymynaamoja, jotka ilmaisivat palvelun olevan erittéin hyvaa,
hyvaa, huonoa tai erittdin huonoa palvelua. Jokainen kohdattu palvelu palvelu-

polun aikana kirjoitettiin post-it -lapulle ja lisattiin oikeaan hymynaama-kohtaan
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paperille. Kun osallistujat olivat tehneet palvelupolun, taméan jalkeen he pohti-

vat, mik& oli heidan mielestaan huonoin palvelukokemus palvelupolun varrella,

ja merkitsivat taman kohdan eri varisella post-it -lapulla. Taman jalkeen jokai-

nen osallistuja mietti kolme eri keinoa, milla huonon palvelukokemuksen voisi

toteuttaa paremmin palvelupolun varrella.

Jokaisessa tyOpajassa nousi esiin erilaisia asioita, eika voi kuvata, etta vain

tietynlaiset asiat olisivat nousseet esiin opiskelijoiden, tydikaisten tai elakelais-

ten tyOpajoissa. Tyopajoissa luotiin erilaisia palvelupolkuja. Palvelupolkujen

koontia tehdessa huomattiin, ettd yleistavia palvelupolkuja kullekin ryhmalle ei

voida tehda, silla jokaisen ryhman alla oli monia erilaisia kokemuksia ja tar-

peita. Taman johdosta esitellaan yksi palvelupolku, joka kuvaa kaikkia eri ryh-

mia. Palvelupolku kuvataan kolmessa osassa, jossa tulevat esiin kokemukset

ennen palvelua, palvelun aikana ja palvelun jalkeen (kuva 34).
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Kuva 34. Palvelupolku ennen, aikana ja jalkeen palvelun (Kaarlehto 2020)

Paasaantoisesti ennen palvelua koetut haasteet olivat yhteystietojen etsinta,

ajanvarauksen hankaluus, pitkd odotusaika varatulle ajalle seka sisaankayn-

nin ja tilojen hahmottaminen. Palvelun aikana koettiin, etta paikan paalla joutui
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odottamaan lilan kauan, etta paasi hoitoon, vaikka aika oli varattu etukateen.
Liséksi omien oireiden kertaaminen uudelle tyontekijalle koettiin raskaaksi, ja
palvelun aikana ei koettu, etta olisi tultu ymmarretyksi ja kohdatuksi. Tyonteki-
jan kaytos on voinut olla myds omaperaista ja hoitoaika on ollut lilan lyhyt ka-
siteltaviin oireisiin n&dhden. Palvelun jalkeen hankaluutta ovat aiheuttaneet
epaselvat jatkohoito-ohjeet, huonosti I6ydettavat sdhkdiset palvelut, joista
diagnoosit tulisi tarkistaa seka uusi jonotus palveluun jatkohoidon tai vaaran

diagnosoinnin takia.

Palvelupolun aikana monia koettuja palveluja kuvattiin erilaisilla tunteilla, ja
tunteiden merkitys vaikutti olevan merkittavassa roolissa siihen néahden, mil-
laiseksi palvelukokemus muodostui palvelun kayttajalle. Opiskelijat kuvasivat
positiivisia tunteita palvelupolun varrella palveluun odottaessa, etta olo on "toi-
veikas”, ja apua ja helpotusta omiin asioihin odotettiin. Lisaksi mukava henki-
I6kunta oli tuonut hyvaa mielté ja palvelun jalkeen oli ollut "huojentunut olo”.
Ikavia tunteita oli puolestaan tuonut vaihteleva asiakaspalvelu. Tyo6ikaiset oli-
vat palvelupolun alussa tyytyvaisia, etta perille oli helppo l16ytaa. Palveluun tul-
taessa iloittiin siitd, etta tilat olivat uudet ja siistit ja vastassa oli ystavallinen
asiakaspalvelija. Palvelun aikana tydikaiset kokivat, ettd he eivat tule huomioi-

duksi eivatkd mydskaan ymmarretyksi. Palvelun jalkeen olo oli ollut vasynyt.

Elékelaiset kokivat saavansa palvelupolun varrella nopeasti asiantuntevaa
apua. Myonteiseen vaikutelmaan oli vaikuttanut miellyttava tyontekija. Toi-
saalta palvelun aikana koettiin myds epavarmuutta. Ajanvarauksessa oli ko-
ettu pienia kommelluksia, koska sita ei osattu kayttaa oikein, tai ei ole luotettu
siihen, ettd aika on varmasti varattu oikeaan paikkaan ja oikealle henkildlle,
jonka takia on jouduttu ottamaan viela yhteytta puhelimitse. Kaiken kaikkiaan
elakelaisille jai hyva tunne mukavan henkilokunnan takia ja palvelua aiotaan
kayttaa myos jatkossa. Negatiivisina tunteina palvelupolun varrella oli ollut jan-
nitys ennen palvelua. Myos jos tyontekijan kaytos oli ollut omaperaista, siihen
oli kiinnitetty huomiota. Kaiken kaikkiaan palveluprosessi oli koettu usein hi-

taaksi, joka oli tuskastuttanut.
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6.3 SWOT-analyysi terveysalan palvelujen kayttgjalahtdisyydesta

Tybpajoissa esiin tulleiden kayttajakokemusten ja muodostettujen palvelupol-
kujen perusteella paatettiin tehda SWOT-analyysi terveysalan palvelujen kéayt-
tajalahtoisyydesta. SWOT-analyysissa kuvataan neljaa eri tekijaa; vahvuuksia,
heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia, ja nama kuvataan nelikenttana (Merist6
ym. 2007, 13). SWOT-analyysi on koottu kuvaan 35.

VAHVUUDET HEIKKOUDET
* JOKAISEN ON MAHDOLLISTA HAKEUTUA « AJANVARAUS
PALVELUJEN PIRIIN o SAHKOISEN PALVELUN KAPEA-ALAISUUS
« PALVELUN HINTA EI OLE KORKEA « ODOTUSAIKA PALVELUUN PAASYYN

+ KOKONAISVALTAINEN PALVELU PUUTTUU
« EPASELVYYS
o VAIHTELEVA ASIAKASPALVELU

MAHDOLLISUUDET UHAT
« DIGITALISAATION VAIKUTUS ¢ PALVELUVALIKOIMA
PALVELUVALIKOIMAAN, PALVELUJEN « PALVELUJEN SIJAINTI
SIJAINTIIN JA HINTAAN ¢ PALVELUJEN HINTA
o YHTEISKEHITTAMINEN KAYTTAJIEN » OSAAVIEN TYONTEKIJOIDEN MAARA

KANSSA

Kuva 35. SWOT-analyysi terveysalan palvelujen kayttajalahtdisyydesta (Kaarlehto 2020)

SWOT-analyysin mukaan terveysalan kayttajalahtdisyyden heikkouksina talla
hetkella ovat ajanvaraus, sahkoisen palvelun kapea-alaisuus ja odotusaika

palveluun. Myos kokonaisvaltaisen palvelun puuttuminen, yleinen epaselvyys
ja vaihteleva asiakaspalvelu koetaan heikkouksina. Kayttajalahtdisyyden vah-
vuuksina puolestaan on, etta jokaisen on mahdollista hakeutua palvelun piiriin

ja palvelun hinta ei ole korkea.

6.4 Unelmapolut

Kun tydpajoihin osallistuneet olivat luoneet terveysalan palvelupolut, tehtiin ta-
man jalkeen unelmapolut. Unelmapolun oli tarkoitus kuvata sellaista unelmien
palvelupolkua terveysalan palveluissa, jollaista pitkin osallistujat toivoisivat ter-
veyspalveluissa kulkevansa. Seuraavaksi esitelladn kooste unelmapolun var-
relle toivottavista palveluista kayttajan nadkdkulmasta (kuva 36, s. 61). Kooste
pitaa sisallaan opiskelijoiden, tydikaisten ja eldkelaisten tydpajoissa esiin tul-

leet asiat.
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ENNEN AIKANA JALKEEN

SELKEAT
JATKOHOITO-OHJEET

HOIDON SEURANTA JA
YHTEYDENOTTO
ASIAKKAASEEN

LAAKKEET MUKAAN /
KOTIINKULJETUS

Kuva 36. Unelmapolku ennen, aikana ja jalkeen palvelun (Kaarlehto 2020)

Kayttajat toivovat ennen palvelua sujuvaa ja selke&é ajanvarausta. Hoitoon
toivotaan paasevan nopeasti ja palvelujen toivotaan sijaitsevan lahella, ja nii-
hin toivotaan olevan helppo l6ytaa. Palveluihin toivotaan enemman sahkoisia
sovelluksia, joita voisi kayttaa, esimerkiksi ensiarvio palvelun tarpeesta ja vir-
tuaalilaakari. Palvelulta toivotaan kokonaisvaltaisuutta, jossa kaikki asiat saa
hoidettua samalla kerralla. Palveluihin toivotaan myads riittavasti henkilokuntaa
ja samaa tyontekijaa jokaiselle kaynnille. Palvelun jalkeen toivotaan selkeita
jatkohoito-ohjeita, hoidon seurantaa ja yhteydenottoa seka myds mahdolli-
suutta saada hoitoon tarvittavia laakkeita mukaan kotiin.

Unelmapolkua kuvattiin myds erilaisilla tunteilla. Opiskelijat kokivat, etta unel-
mapolun aikana palvelussa olisi tervetullut olo. Siella olisi ystavéallinen henkil6-
kunta ja hoitoa saisi yksilollisesti. Liséksi henkilokunnan kanssa olisi hyvéa vuo-
rovaikutus, kenellakaan ei olisi kiire ja siella tulisi kuulluksi. Palvelun jalkeen
olisi hyva olo ja mieli. Tydikaisten unelmapolulla kuvataan, etta siella on kiiree-
ton ja asiantunteva ilmapiiri. Eléakelaiset kuvaavat unelmapolun aikana tunnel-

maa kuuntelulla ja kiireettomyydella.

6.5 Arviointikommentit tydpajaan osallistuneilta

Ryhméahaastatteluista ja tydpajoista saatuja tuloksia oli tarkoitus arvioida yh-
dessd muutamien tydpajoihin osallistuneiden kanssa. Aikataulujen yhteenso-
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vittaminen osoittautui haasteelliseksi ja viime hetken peruutusten takia tulok-
sia kaytiin lopulta 1api yhden tyo6ikéaisten tydpajaan osallistuneen kanssa etayh-
teydella 10.9.2020. Osallistujan mielesta ryhmahaastattelujen tulokset ja ter-
veysalan kayttajaprofiilit olivat kuvaavia, ja kertoivat hyvin kayttajien ajatuksia

palvelutarpeista.

6.6 Palveluskenaario

Palveluskenaarion avulla kuvataan hypoteettista tulevaisuuden palvelua esi-
merkiksi tarinan muodossa. Palveluskenaarion avulla ei kuvata nykyista palve-
lua. Palveluskenaario voidaan tehda jollekin kayttajaprofiilille, jolloin suunnit-
teilla olevaa palvelua voidaan testata profiilin kautta. Palveluskenaarioiden
avulla analysoidaan ja ymmarretaan tekijoita, jotka vaikuttavat suunniteltavaan
palvelukokemukseen. (Stickdorn & Schneider 2016, 184.)

Ryhmaéahaastatteluiden ja ty0pajojen perusteella on muodostettu palveluske-
naariot terveysalan palvelujen kayttajille. Terveysalan palvelujen kayttajat toi-
voivat palveluilta sahkoisyytta, nopeutta, kokonaisvaltaisuutta ja selkeytta. En-
simmainen skenaario kuvataan Service blueprint -mallina ja toinen skenaario

kuvataan tarinamuotoisena sarjakuvana.

6.6.1 Service blueprint

Palveluskenaarioiden kuvaamisessa hyddynnetaan Service blueprinttia. Ser-
vice blueprintin avulla palveluprosesseista piirretaan etenemiskartta. Samaan
prosessikarttaan piirretdédn asiakkaan ja palveluntarjoajan prosessit seka nii-
den yhtyméakohdat. Service blueprintin avulla voidaan nahda palvelukokonai-
suus seka palvelun tarjoajan etta asiakkaan nakokulmasta ja selvitetdan pal-

veluprosessin kriittiset kohdat. (Ojasalo ym. 2015, 44.)

Service blueprintissa erotetaan asiakkaan ja palveluntarjoajan prosessit toisis-
taan seké tunnistetaan asiakkaan erilaiset roolit ja tarpeet koko palvelun ai-
kana. Service blueprintin avulla jokaisen palveluprosessiin osallistuvan on
mahdollista hahmottaa oman toiminnan merkitys kokonaisuudessa. Ensim-
mainen asia Service blueprintia laadittaessa on hahmottaa asiakkaan palvelu-
polku ensikosketuksesta lahtien ja paattyen yrityksen tekemaan viimeiseen
yhteydenottoon asiakkaalle. (Tonder 2013, 97-98.)
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Service blueprint havainnollistaa tyontekijoille, milla tavalla heidan tyonsa
muodostaa oman osansa palveluprosessista. Service blueprint tuo esiin ne
kriittiset kohdat palvelun aikana, jotka vaativat kehittamista. Service blueprin-
tissa kuvataan vuorovaikutuksen rajapinta, joka kertoo, mitka palvelut ovat
kosketuksissa asiakkaan kanssa. Nakyvyyden rajapinta puolestaan kertoo,
mitk& palvelut ja tydntekijat ovat asiakkaan nahtavilla ja kontaktoitavissa. (Oja-
salo ym. 2015, 182.)

Service blueprintin (kuva 37) avulla on kuvattu palveluskenaario terveysalan

palveluihin.
verkko-  SAHKOINEN VAPAITAJA  ULKONAON ODOTUS  HOITOHUONE
svuia - AAWARMIS oy yagla spkesr  TILAT ON SOPIVAN-
- LOVTYY éﬁzﬂig‘m PARKK-  OPASTEET  OVAT LAMPOINEN,
HINNASTOT A ONHELPPO- PAIKKOJA  SISAAN-  SISTITIA  JASIELLAEI
ELEMENTIT YHTEys:  KAYTTONENJA gy KAYNTIN ~ VIHTYISAT - OLETURHIA
TIEDOT EIVAADIMONIA pyspps) AISTIARSYKKEITA
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ASIAKKAAN PAVELUJEN — SpLKOISESTA  AUTOLLA  SISAAN- | MoOITTAU-  RAUHASSA  pawypun  OTONPALVELUN
HINNASTOTJA  pJANVARAUS-  TERVEYS — KAYNNINJA  quwisen  OMAN JALKEEN JALKEEN, JOSSA
TOIMET ARVIOINNIT  JARJESTEL-  PALVELUIDEN ILMOITTAU-  yikeen  PALVELU-  papawruy KYSYTAAN
VERKKOSIVUILTA - \ASTA PARKKF- TUMISEN  paELUUN  TARPEENSA VOINTIA JA
JAVERTAA PAIKALLE  HELPOSTI | yan JATKOHOITO-
PALVELUJA e TARPEITA
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ASIAKKAALLE SWUILLAJA  AUTTAMASSA OVELLA TAPAHTUU,JA by
KUUNNELLAAN
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ASIAKKAALLE JA ITTUK- KANSSA PAPERIEN  AKAINEN  RITTAVAST
A IT-TUKE R KARSINTAPOIS ~ AJANVARAUS  AIKAA
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Kuva 37. Service blueprint (Kaarlehto 2020)

Service blueprintin avulla on kuvattu palvelun kayttdjan mahdollinen palvelu-

polku, ja mitd se vaatisi kaikilta palvelun tuottamiseen osallistuvilta.

6.6.2 Storyboard

Storyboardilla tarkoitetaan piirustuksia tai kuvia, joilla voidaan kuvata tulevai-
suuden tapahtumia, joissa palvelua kaytetdan tai joissa palveluja tultaisiin

kayttamaan. Storyboardin avulla voidaan kuvata kayttajan palvelukokemuksia.
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Kuvien avulla pyritddn kertomaan mahdollisimman helposti ja lyhyesti muille,
mista palvelussa on kyse. (Stickdorn & Schneider 2016, 186.)

Tarinallistaminen tarkoittaa palvelujen innovointia, kehittdmista ja suunnittelua
tarinalahtoisesti. Sen avulla voidaan suunnitella uusia palvelukonsepteja tai
kehittda jo olemassa olevia palveluita elamyksellisemmiksi. Tarinallistami-
sessa keskitytdan palveluun ja kohtaamiseen kayttajan kanssa. Kayttajan pal-
velupolku rakennetaan tarinaksi, joka tukee asiakkaan toimintaa palvelupolun
eri kontaktipisteissa. Tarina tuo kokemukseen syvyytta ja korostaa niita arvoja,
joita organisaatio palveluillaan haluaa olla kayttajille tuottamassa. (Kalliomaki
2014, 14-47.)

Storyboardin avulla on kuvattu palveluskenaario terveysalan palveluihin. Pal-
veluskenaario on jaettu palvelun eri vaiheisiin, ja siind on pyritty huomioimaan
kaikki kayttajaprofiilit. Ensimmaisena kuvataan palveluskenaario ennen palve-

luun saapumista (kuva 38).

NYT TARVITSEE VARATA PITKASTA  VERKKOSIVUILTA NE TIEDOT MUISTAN KUN ENNEN JOUTUI PUHELIMEEN VASTAA HETI TERO-
AIKAA AIKA TERVEYSPALVELUIHIN' LOYTYIVAT. JA OLIPAS JONOTTAMAAN PUHELIMESSA BOTTI, JOKA VARAA AJAN JA
MISTAHAN LOYDAN YHTEYSTIEDOT HYQODYLLISTA TIETOA. SIELTA AJANVARAUKSEEN PAASYA MONTA LAHETTAA TIEDON PUHELIMEEN JA
AJANVARAUSTA VARTEN? LOYTYI SAMALLA KERTAA TUNTIA, MUTTA EIPA ENAA. SAHKOPOSTIIN.

PALVELUJEN ARVIOINNIT JA HINNAT

MYOS.

n? i
] - m

JOS TARVITSEN YHTEYDEN VAIKKA EI MINUA HAITTAISIMENNA  VIIMEEKSI SIELLA KAYDESSANI PAIKAN PAALLA EI TARVITSE ENAA
SAMANTIEN TYONTEKIJAAN, VOIN  PAIKAN PAALLEKAAN, SIELLA ON HUOMASIN, ETTA APUA SAA IHAN  NYKYISIN NOTKUAKAAN, KUN
OTTAA SUORAAN CHATILLA REMONTOITU VIIHTYISAT JA KADESTA PITAEN, ILMAN, ETTASITA  PALVELUUN PAASEE SAMANTIEN
YHTEYTTA, TERO AUTTAA SELKEAT TILAT, JA VARIKIN TARVITSEE PYYTAA. OVESTA SISAAN ASTUESSA.
TASSAKIN. MIELLYTTAA SILMAA. TARKKASILMAISIA TYONTEKIJOITA!

Kuva 38. Palveluskenaario ennen palveluun saapumista (Kaarlehto 2020)

Ennen palvelua -vaiheessa yhteydenotto ja ajan varaaminen palveluun on
helpottunut ja tehostunut, ja palvelun verkkosivulta 16ytyy tiedot palvelun
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hinnasta seka muiden kayttajien tekeméasta palvelun arvioinnista. Toisena

storyboardina kuvataan palveluskenaario palvelun aikana (kuva 39).

PALVELUT OVAT TEHOSTUNEET, JOS TARVITSEN LISATUTKIMUKSIA, KOTIIN PAASTYANI VOIN VIELA VOIN TOKI OLLA YHTEYDESSA
SILLA SAAN TYONTEKIJALTA SAAN NIITA HETI, EIKA MINUN SOITTAA TAKAISIN, JA TEHDA CHATIN KAUTTAKIN, JOSTA SAAN
SAMALLA KAYNNILLA TARVITSE KOTONA MIETTIA KYSYMYKSET, JOTKA APUA SAMALLA TAVALLA.
VASTAUKSET KAIKKIIN MIELTANI MONTA VIIKKOA, MIKA ON JANNITTAESSANI UNOHDIN.

VAIVAAMIIN ASIOIHIN. VIKANA.

4

VOIN TARKISTAA TIEDOT JA TODELLA MUKAVA YLLATYS OLI, SAIN KAIKKI TOIVOMANI ASIAT PAALLIMMAISENA MIELEENI JAIVAT
TULOKSET SAHKOISESTA ETTA YKSIKOSTA SOITETTIIN HOIDETTUA PALVELUN AIKANA, JA  ASIANTUNTEVAT JA YSTAVALLISET
PALVELUSTA, JOTKA NAKYVAT MINULLE JA KYSYTTIIN VOINTIANI AIKAAKAAN EI KULUNUT NIINKUIN ~ TYONTEKIJAT, JOTKA TODELLA
JARJESTELMASSA SAMANTIEN. KAYNTINI JALKEEN. ENNEN VANHAAN. KUUNTELIVAT JA ARVOSTIVAT MINUA.

Kuva 39. Palveluskenaario palvelun aikana (Kaarlehto 2020)

Palvelun aikana -vaiheessa huomioidaan kayttajan kokonaisvaltainen hoidon
tarve, ja lisatutkimukseen on mahdollista padsta suoraan. Myds sahkoéinen
palvelu on tehty helppokayttoiseksi, ja siella nakyvat heti kaikki omat hoitotie-
dot. Kolmantena storyboardina kuvataan palveluskenaario palvelun jalkeiseen
aikaan (kuva 40, s. 66).



66

SAIN HYVAT JA SELKEAT YKSI KATEVA UUDISTUS ON,ETTA  KOTIINKIN SELVISIN HYVISSA AJOIN,  MINUA OPASTETTIIN PALVELUN
JATKOHOITO-OHJEET, JOTEN  VOIN MAKSAA KAYNTINI SAMANTIEN  SILLA PALVELUT SIJAITSEVAT JOKAISESSA VAIHEESSA, EIKA
KAIKKI ON OSALTANI KUNNOSSA. PUHELIMELLANI, EIKA TARVITSE HYVIEN JULKISTEN MINUN TARVINNUT SOITTAA
ODOTELLA LASKUAKOTIIN.NAIN ~ KULKUYHTEYKSIEN VARRELLA. MINNEKAAN ENAA PERAAN
PYSYN SALDON PERASSA. VARMISTAAKSENI ASIOITA.
| ~
L A

-

AMMA i USKON, ETTA YKSI SYY PALVELUN st
OLIN HAMMASTYNYT, ETTA e e SARMANIFALYELUOLE AION ANTAA SAHKOISTA PALAUTETTA
ALV O AU AR LT VA A KITETTAVARJATULN S R B
AIKOJA SAMANTIEN. TAMA HELPOTTI JA ; YMMARRETYKSL ANNANTAYDET 00 cont e o8 PALVELUA
NOPEUTTI ELAMAANI HUOMATTAVASTI.  SELLAISTA, KIREENTUNTUAEI VIIS| TAHTEA!
s PAIKASSA SAA. -KIITOS! :-)

Kuva 40. Palveluskenaario palvelun jalkeen (Kaarlehto 2020)

Palvelun jalkeen -vaiheessa palvelu voidaan maksaa heti paikan paalla tai
sahkoisesti. Myos jatkohoito-ohjeet ovat selkeét, ja niiden takia ei tarvitse
enaa ottaa yhteytta minnekaan. Lopuksi palvelusta annetaan palautetta sah-

koisesti, jotta muutkin kuulevat, millaista palvelua on saatu.

7 ASIANTUNTIJANAKOKULMAN SAAVUTTAMINEN

Tassa luvussa kaydaan lapi, milla tavalla selvitettiin asiantuntijoiden nakemyk-
sia terveysalasta ja sen tulevaisuudesta. Tulevaisuudentutkimuksen avulla ha-
luttiin saada asiantuntijoiden nédkemys, milta Etel&-Karjalan terveysalan palve-
lut nayttavat vuonna 2030.

7.1 Tulevaisuudentutkimus

Tulevaisuuden ennakointia tarvitaan usein kehittamistydssa. Kehitystrendien
seuraaminen liittyy keskeisesti erilaisiin kehittdmishankkeisiin ja sita kaytetaan
muiden menetelmien tukena. Tulevaisuudentutkimuksessa seurataan, mita
maailmalla tapahtuu ja minkalaisia laajempia muutoksia nakyy organisaatioi-
den lilketoimintamalleissa, ihmisten kayttaytymisessa ja tekniikan kehityk-

sessé. (Ojasalo ym. 2015, 45.) Tulevaisuudentutkimuksen avulla voidaan
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miettia, millainen tulevaisuus on todennakoista, toivottavaa ja mahdollista (Ru-
bin 2004).

7.1.1 Delfoi-menetelméa

Yksi tulevaisuuden ennakointimenetelmista on Delfoi (Ojasalo ym. 2015, 46).
Tassa opinnaytetydssa kaytetdan Delfoi-menetelmad, jonka avulla pyritdéan
luomaan kuvaa terveyspalvelujen tulevaisuudesta Etela-Karjalassa. Menetel-
man avulla pyritdan kuulemaan myos heikot signaalit, joihin tulisi jatkossa rea-
goida. Heikolla signaalilla tarkoitetaan jotakin tdman hetken uutta tai erikoista
asiaa tai tapahtumaa, josta tulevaisuudessa voi tulla suuri trendi. (Ojasalo ym.
2015, 93.)

Delfoi-menetelméssa kaytetdan asiantuntijapaneeleita, joissa asiantuntijoiden
nakemyksia hyddynnetaan tulevaisuuden kuvaamisessa (Ojasalo ym. 2015,
148). Asiantuntijapaneelin avulla pyritdan asiantuntijoiden keskinaiseen vuoro-
vaikutukseen, jonka lopputuloksena on heidén yhteiset nakemyksensa tutki-
muksen aiheista. Yksi tarkeimmista vaiheista on asiantuntijoiden valinta pa-

neeliin. (Leppiméaki ym. 2004, 144.)

Asiantuntijapaneelissa pidetadn vahintaan kaksi kyselykierrosta, joissa asian-
tuntijat kommentoivat tutkimuksen vaittamia sekad muiden asiantuntijoiden
kommentteja (Ojasalo ym. 2015, 148). Asiantuntijat ovat kyselyssd mukana
anonyymisti ja he voivat vaihtaa mielipidettdan aiheista kyselykierrosten ai-
kana (Leppimaki ym. 2004, 143). Asiantuntijapaneelin lopputuloksena asian-
tuntijat eivat ole valttamatta yksimielisia aiheista, ja asiantuntijoiden eri nako-
kulmat antavat tutkijoille uusia tarkastelun kohteita tulevaa varten (Kuusi 2013,
252; Ojasalo ym. 2015, 148). Tassa Delfoi-kyselyssa kaytetddn Argument
Delphi -menetelmaa, silla tarkoituksena ei ole saada asiantuntijoiden yksimie-
lisyytta aiheisiin. Menetelmassa asiantuntijat keskustelevat keskendan ano-
nyymeina, mutta he tietavat, keitéd asiantuntijapaneeliin osallistuu. (Kuusi
2013, 253.)

Asiantuntijapaneelissa vaitteitd kommentoidaan anonyymisti, jolloin asiantun-
tija voi kommentoida aiheita vapaammin ilman, ettd hanet tunnistetaan. Talloin

my6s huomiota kiinnitetaan siihen, mitd on kommentoitu, eika siihen, kuka on
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kommentoinut. Asiantuntijapaneelin keskustelun edistamiseksi asiantuntijan
on kuitenkin hyva tietda, kenen kanssa han keskustelee. Asiantuntijapanee-
lissa kiinnitetaan huomiota asiantuntijoiden maaran sijaan asiantuntijoiden laa-
tuun. Asiantuntijan osaaminen voi olla laajaa aluetta koskettavaa keskinker-
taista tietoa tai pienempé&é aluetta koskevaa syvallista tietoa. (Kuusi 2013,
253-254.)

Delfoi-menetelman tulosten analysoinnissa tulee huomioida joitakin asioita
enemman tavanomaiseen tutkimukseen verrattuna. Vastauksissa huomioi-
daan myads tulokset, joissa vastaukset hajoavat enemman, mita pidemmalle
ajassa mennaan eteenpain. Tulevaa kehitysta saatetaan arvioida liian positii-
malla aikavalilla. Myds liian vaikeat vaittamat voivat tuoda epaselvia vastauk-
sia. Asiantuntijapaneeliin tehdyt véitteet kertovat niiden tekijan ajatuksista ja
taustoista. (Kuusi 2013, 259.)

7.1.2 Asiantuntijapaneeli

Tassa opinnaytetydssa Delfoi-asiantuntijapaneelia kaytettiin selvittdmaan
Etela-Karjalan terveyspalvelujen tulevaisuutta vuonna 2030. Asiantuntijapa-
neelin pyrittiin saamaan vastaajia laaja-alaisesti eri alueilta, jotta tutkittavaan
teemaan saataisiin erilaisia nédkdkulmia. Asiantuntijapaneeliin kutsuttiin mu-
kaan vastaajia terveysalalta, kaupungin ja kunnan edustajia, jarjestoista, yri-
tyksista ja opetuspuolelta Etela-Karjalan alueelta. Osalle kutsu laitettiin kah-
teen kertaan, jotta varmistuttiin siitd, etté osallistujia tulisi tarpeeksi mukaan.
Asiantuntijapaneelin kysyttiin mukaan 48 osallistujaa, joista 16 lupautui mu-
kaan. Vastaajat edustivat jokaista aiemmin mainittua aluetta, ja naiden jakojen
mukaan alueista tehtiin asiantuntijamatriisit, jonka jalkeen eri alueita edusta-

vien vastauksia pystyttiin vertaamaan toisiinsa.

Delfoi-asiantuntijapaneeli toteutettiin sahkdisen kyselyn avulla Delfoi-menetel-
man sahkoisen verkkosovelluksen sivustolla, eDelphi.org -sivustolla. Paneeli
toteutettiin kahden viikon aikana 2.-15.9.2019. Ensimmaisell& viikolla ja en-
simmaisella vastauskierroksella (2.—8.9.2019) paneeliin osallistuneet vastasi-
vat kymmeneen tulevaisuusvaitteeseen. Toisella viikolla (9.-15.9.2019) osallis-

tujat paadsivat nakemaan ja lukemaan toisten asiantuntijoiden vastauksia seké
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kommentoimaan niita, ja tarvittaessa myos perustelemaan omia vaitteitdan
muille. Osallistujilla oli mahdollisuus nahda paneeliin osallistujien nimet
eDelphi.org -sivustolla. Asiantuntijapaneelin vastausprosentti oli 81. Asiantun-
tijapaneelin vastasi ensimmaisella kierroksella 13 asiantuntijaa ja toisella kier-

roksella 10 asiantuntijaa.

7.1.3 Asiantuntijapaneelin tulevaisuusvaitteet

Asiantuntijapaneelin véitteita luotaessa tehtiin yhteisty6ta opinnaytetyon toi-
meksiantajan Etela-Karjalan liiton edustajan kanssa. Asiantuntijapaneeliin luo-
tiin kymmenen erilaista vaitetta, joilla pyrittiin huomioimaan opinnaytetyon ja
palvelumuotoilun tematiikka seké Etela-Karjalan liiton mielenkiinto koskien tu-
levaisuuden palveluja ja Etela-Karjalan vetovoimaisuutta. Jokaisen vaitteen
alla oli aiheeseen liittyvaa tietoa ja linkkeja, joita lukemalla aihepiiriin saattoi
syventyd paremmin, jos se ei ollut entuudestaan tuttu. Asiantuntijat arvioivat
vaitteitd sen mukaan, kuinka toivottavaa tai todennakdisté vaitteen tulevaisuus

tulisi heidan mielestdan olemaan.

Teema: Asiakasarvo
Etela-Karjalan terveyspalvelut vuonna 2030-kyselyn ensimmaisena tulevai-
suusvaitteena oli, ettd "Vuonna 2030 terveysalan asiakas saa hanelle yksilGi-

tya palvelua haluamansa palvelukanavan kautta”.

Asiantuntijat arvioivat teesin yndenmukaisesti hyvin toivottavana (++) ja toden-
nakodisena (++), silla panelistien mukaan oikeanlaisella palvelukanavalla saa-

taisiin parempia terveys- ja hyvinvointituloksia aikaan.

"Ymmaérretaédn paremmin, etté yksilbity palvelu ja asiakkaalle hel-
poksi tehty palvelukanavan valinta tuottavat paremmat terveys- ja
hyvinvointitulokset, kun standardoitu palvelu "pakotettuja” kanavia
pitkin. Ihminen haluaa, etté asiat hoituvat helposti.”

Panelistien mukaan tarvitaan lisda asiakasymmarrysta ja tietoa, millaista ar-

voa palvelu tuottaa asiakkaille.
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"Uskon, etté asiakasymmarryksen lisddminen on oleellinen kilpai-
luvaltti tulevassa. Jos et ymmérra, mit§ asiakas tarvitsee ja mil-
laista arvoa palvelu tuottaa hanelle, ei kilpailutilanteessa voi me-

nestya ja tulla valituksi ensisijaisena tuottajana.”

Terveyspalvelujen arvottamisen koetaan olevan haastavaa, silla inmiset arvot-
tavat palveluja eri tavoin eri elamantilanteissa. Tyoelamassa organisaatioiden

arvot tulisi kayda hyvin lapi tyoyksikoissa, jotta ne toimisivat kaikkien palvelu-

jen viitekehyksena samalla tavalla kaikille asiakkaille. Panelistien mukaan tar-
vitaan uudenlaisia palveluratkaisuja, jotta voidaan tuottaa yksildllisia palveluja.
Tulee kuitenkin katsoa tarkkaan, mita palveluja julkisilla varoilla kustannetaan.
Palvelujen tarjontaa tulee jatkossa priorisoida, kun todetaan, etta jonkin palve-

lun kysynta on suurempaa kuin tarjonta.

Kuvassa 41 on esitetty asiakasarvo-tulevaisuusvaitteen yhteenveto.

PALVELUN ORGANISAATION PALVELUJEN
ARVO ARVOT PRIORISOINTI

TALOUS

¢ Asiakkaalle

* Organisaation « Palvelutarve * Uudenlaiset s Julkisten
palvelulle
; yhtenaiset palvelu- varojen
antama.atvo arvot ratkaisut kaytté
= Raluelaien * Oikeat ¢ Vastuullisuus
arvottaminen
palvelu-

eri elaman-
tilanteissa

kanavat

Kuva 41. Asiakasarvon yhteenveto (Kaarlehto 2020)

Asiantuntijoiden mukaan asiakasarvo koostuu palvelun arvosta, organisaation
arvoista, palvelujen priorisoinnista ja yksil6llisista palveluista, mutta talous vai-

kuttaa siihen myaos.

Yllattavaa oli, ettd asiantuntijapaneeliin osallistuneille asiantuntijoille oli epa-
selvaa, millaista arvoa palvelu tuottaa asiakkaille. Asiantuntijoiden mukaan or-

ganisaatiossa tulee olla yhtenaiset arvot, mutta tuottavatko arvot lopulta arvoa
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vain organisaatiolle, mutta eivat asiakkaille; katsotaanko asiaa arvon tuottajan

vai arvon saajan nakokulmasta?

Teema: Asiakaslahtoisyys

Toisena tulevaisuusvaitteena oli "Vuonna 2030 asiakasneuvostot ovat mukana
paattamassa, mita paivittaisia ja kiireellisia terveyskeskuspalveluja on jarjes-
tettava joka kunnassa”. Panelistit arvioivat teesin paaosin toivottavana (+)
mutta ei juurikaan todennakdisena (-). Terveyspalveluja edustavien panelistien
mukaan asiakaslahtoisyys on toivottavaa ja todennakoista, kaupunkia edusta-
vista panelisteista puolet nakevat asiakaslahtdisyyden ei-todennakdisena ja
ei-toivottavana ja puolet toivottavana ja todennakoisena. Panelistien vastauk-
set ovat osittain ristiriitaisia, silla asiakaslahtoisyyden nahdaan olevan toivotta-
vaa, mutta sen todennakadisyyteen ei uskota. Talouden nahdaan maarittavan

ensisijaisesti, mita palveluja kunnissa tarjotaan.

Panelistit eivat antaisi asiakasneuvostoille paatantavaltaa, koska luullaan, etta
asiakkaat vaativat kalliita tai epatarkoituksenmukaisia palveluja. Toisaalta to-
detaan, etta asiantuntijat saattavat edelleen olettaa tietavansa asiakkaitaan

paremmin, millaisia palveluja asiakkaat tarvitsevat.

"Vahan pelkaan, etta terveysalalla vallitsee paremmin tietdmisen
kulttuuri viela tuolloinkin. Luullaan, etté asiantuntijat ymmartavat
asiakkaiden tarpeet paremmin kuin he itse tai pelatdéan, etta asi-

akkaat "vaativat" lilan kalliita tai epatarkoituksenmukaisia toimia.”

Asiakkailta kaivattaisiin vastavuoroisuutta, silla kaikkia palveluja ei voida pitaa
kunnissa taloudellisista syista, ja talldin voitaisiin suunnitella joukkokuljetusta

toisen kunnan alueelle kuntalaisten tarvitsemiin palveluihin.

"Minusta tuo on tarkea pointti, ettd ammattilaisetkaan eivét halua
toimia yksin pienessé kunnassa. Ajattelen, ettd parempia palve-
luita saadaan aikaan moniammatillisella yhteistyoll&, mutta var-
masti myos ihan oman alan konsultointimahdollisuus ja vertaistuki

ovat tarkeita.”
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Panelistit toivoisivat yhteiskehittamisen olevan toimiva kaytantd vuonna 2030.
Yhteiskehittamiseen haasteeksi koetaan talous. Yhteiskehittamista varten tu-
lisi selvittaa, milla tavalla ja missa maarin sita voitaisiin tehda. Palvelujen ke-

hittamista tulee jatkaa julkisen ja yksityisen sektorin valilla.

Kuvassa 42 on esitetty asiakaslahtdisyys-tulevaisuusvaitteen yhteenveto.

TIETAMAT- YHTEIS- TALOUS
TOMYYS KEHITTAMINEN

* Asiakkaiden

o « Asiakkaiden ja * Julkisen ja * Talous
Ba Yedut:rvetta asiantunti- yksityisen maarittaa
L ?'ekket joiden yhteis- terveysalan tarjottavat
Aslakkaat kehittamisen yhteinen palvelut
vaativat
lisaaminen palvelujen

epéatarkoituk-
senmukaisia
palveluja

kehittaminen

Kuva 42. Asiakaslahtoisyyden yhteenveto (Kaarlehto 2020)

Asiantuntijoiden mukaan asiakaslahtdisyys koostuu tietaméattomyydesta, yh-
teiskehittamisesta ja julkisen ja yksityisen terveysalan yhteistytsta seka talou-
desta.

Asiantuntijoiden mukaan asiakkaille tulee tarjota yksilollisia palveluja ja niita
varten tarvittaisiin uudenlaisia palveluratkaisuja. Asiantuntijat eivat kuitenkaan
osanneet nimeta yhtaan uutta palveluratkaisua asiakkaiden yksikallisia palve-
luja varten, eivatka myoskaan tuoneet esiin aiemmin kehitettyja ratkaisuja esi-
merkkeina. Yhteiskehittaminen ei ole kovin tuttua asiantuntijoille, mutta sel-
vasti haluttaisiin selvittda, missa ja milla tavalla yhteiskehittamista voitaisiin
tehda.

Teema: Asiakaskokemus
Kolmantena tulevaisuusvaitteena oli "Vuonna 2030 terveyspalvelujen asiakas-

palaute julkaistaan yksikoittain internetissa”. Panelistit arvioivat teesin hieman
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toivottavana (+) ja hieman todennakoisena (+). Paasaantoisesti asiakaspa-
lautteen julkaiseminen internetissa nahdaan toivottavana ja todennakoisena,
vaikka vastaajien vastaukset jakautuvat vaittaman todennakoisyydessa. Pane-
listien mukaan palautetta tulee pyytaa asiakkailta, silla palvelujen kehittaminen

ilman palautetta nahdaan epatarkoituksenmukaisena.

Toisaalta julkinen palaute koetaan haasteelliseksi, silla yksityiskohtainen pa-
laute saattaa vaarantaa tyontekijan ja asiakkaan tyoturvallisuutta ja yksityisyy-

den suojaa.

Téllé hetkella ilmapiiri on sellainen, etté kovin tarkkaa yksikképa-
lautetta ei ehké toivota julkaistavan. ”

Yksi huono julkinen asiakaspalaute saattaa saada paljon huomiota, vaikka

suurin osa asiakkaista olisi saanut hyvaa hoitoa.

“Julkinen palaute voi olla myds rasite, eli yksi tyytymétdn asiakas
voi saada enemméan hallaa kuin se, ettd 99 % vastaajista oli tyyty-
Vaisia.

"Julkinen palaute jota tdné péaivdné annetaan mm. sosiaalisessa
mediassa ei ole rakentavaa eika kehittdvaa. Yksi negatiivinen jul-
kaisu poikii valtavan vydryn asioita, joilla ei ole mitdén tekemista
todellisuuden kanssa. ”

Toisaalta julkisen asiakaspalautteen hyvaksi puoleksi nahtiin se, etta talloin
asiakkailla on mahdollisuus itse valita hoitopaikka ja nain yksikot joutuvat ke-
hittdmaan omaa toimintaansa. Asiakkaiden voi olla kuitenkin haasteellista ver-
tailla palveluja toisiinsa, silla palvelurakenteet ovat erilaisia, ja kaytettavissa ol-
leet erilaiset resurssit ovat saattaneet vaikuttaa palvelun laatuun. Organisaa-
tion tulee tarjota asiakkaille selkea ja yksinkertainen palautejarjestelma. Asia-
kaskokemuksen mittaamista tulee tehda vaittamilla, jotka ovat selkeita ja arki-
kielta. Palautteiden julkaisussa on otettava huomioon terveellisen ja turvallisen

tyoympariston sailyminen.

Kuvassa 43 (s. 74) on esitetty asiakaskokemus-tulevaisuusvaitteen yhteen-

veto.
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Kuva 43. Asiakaskokemuksen yhteenveto (Kaarlehto 2020)

Asiantuntijoiden mukaan asiakaskokemus koostuu asiakaspalautteesta, pa-
lautejarjestelmasta, palautteen julkaisusta, palautteen vaikutuksesta ja vertail-

tavuudesta.

Kukaan asiantuntijoista ei pohtinut sita, milla tavalla palautetta nykyisin kera-
taan, tai mika olisi paras tapa jatkossa. Tarkeaa olisi myds tietdad, mita palaut-
teille tehdaan sen jalkeen, kun vastaukset on koottu. Millainen palautejarjes-
telman tulisi olla, jotta se palvelisi kaikkia asiakasryhmia, vai tulisiko asiak-

kailla olla erilaisia mahdollisuuksia antaa palautetta?

Teema: Terveysalan johtamis- ja toimintakulttuuri

Neljantena tulevaisuusvaitteena oli "Vuonna 2030 terveysalan johtamis- ja toi-
mintakulttuurit ovat vaihtuneet verkosto- ja virtuaalijohtamiseen”. Panelistien
arviot vaitteesta jakautuivat, teesi nahdaan paasaantoisesti hyvin toivottavana
(++) seka hieman (+) etta erittain paljon todennakoisena (+++). Vaite terveys-
alan johtamis- ja toimintakulttuurin muuttumisesta verkosto- ja virtuaalijohtami-
seen aiheuttaa hajontaa panelistien vastauksissa, mutta kaikkien panelistit na-

kevat muutoksen toivottavana ja todennakodisena.

"Kun johdettavat alueet ovat laajoja, on tdméa myds toivottavaa, jo
nyt.”
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Panelistien mukaan itsensa johtaminen on kaytanto nykyisessa tyoelamassa,
mutta itsensa johtaminen ei kuitenkaan onnistu kaikilta. Panelistien mukaan
jatkossa vastuuta tullaan antamaan yha enemman johdolta tyontekijoille riip-
puen tydyksikdsta. Erilaisia johtamisoppeja todetaan tulevan ja menevan,
mutta verkosto- ja virtuaalijohtamisen osalta mietittiin, ovatko uudet johtamis-

tavat sellaisia, etta ne kestavat aikaa, ja sailyvat kaytossa.

“Verkostojohtaminen on ajatuksenakin védhéan absurdi, etta yhteis-
tybta voisi johtaa joku "mastermind”, joka kuin nékyméttémin ké-
sin voisi ohjata verkostoja toimimaan.”

Tulevaisuutta ajatellaan nykyisyydesta kasin, joten niiden arvioiminen on han-
kalaa. Jotta verkostotyo onnistuisi ja ihmiset haluaisivat toimia verkostoissa,

tulisi yhteinen etu ja hyodyt maaritella ensin.

Panelistien mukaan tyontekijat haluavat vapauksia tydaikoihin ja tydnjohtoon,
mutta tama edellyttaa luottamusta seka toimivia tyo- ja raportointivalineita. To-
teutumisen esteeksi nahdaan hierarkkiset toimintatavat ja huono kommuni-
kointi eri ammattiryhmien valilla. Ammattilikkeiden toiminnan todetaan myos
saattavan estaa kehittdmisen, vaikka tyontekijat olisivat uuden kokeilun kan-

nalla.

Kuvassa 44 on esitetty terveysalan johtamis- ja toimintakulttuuri -tulevaisuus-

vaitteen yhteenveto.

JOHTAMIS- VERKOSTO- AMMATTI-
TAVAT TYOSKENTELY L LITTO
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s |tsensa kointi eri johdolta
johtamisen ammatti- tyontekijoille
taidot ryhmien

e Toimivat valilla
tyovalineet

Kuva 44. Terveysalan johtamis- ja toimintakulttuurin yhteenveto (Kaarlehto 2020)
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Asiantuntijoiden mukaan terveysalan johtamis- ja toimintakulttuuriin vaikutta-

vat johtamistavat, verkostotydskentely, hierarkia, luottamus ja ammattiliitot.

Teema: Digitaalisuus

Viidentena tulevaisuusvaitteena oli "Vuonna 2030 puolet terveysalan tyotehta-
vista tehdaan digitaalisesti”. Panelistien arviot vaitteesta jakautuivat eri suun-
tiin; vaite nahdaan toivottavana (+) ja todennakdisena (+), mutta osa panelis-

teista nakee teesin puolestaan ei toivottavana (--) ja ei todennakdisena (-).

Terveysalan tyotehtavien muuttuminen digitaalisiksi aiheutti paljon hajontaa
vastauksissa. Julkisen terveysalan asiantuntijat arvioivat teesin samansuuntai-
sesti; toivottavana ja todennakoisena, joskin todettiin, etta ihmista tullaan digi-

talisaatiosta huolimatta tarvitsemaan jatkossakin ihmisen kohtaamisessa.

Uskon, ettd osa tehtévisté voidaan toteuttaa tai avustaa digitali-
saation avulla, mutta ihmisen kohtaamiseen tarvitaan aina ihmi-
nen vuorovaikutuksen rakentamiseksi, myos tulevaisuudessa.

Toisaalta kaupunkiorganisaation asiantuntijoiden mukaan digitaalisuus on toi-
vottavaa, mutta ei todennakoista nopealla aikataululla, silla ikaantyneiden digi-

taaliset taidot eivat riita palveluiden kayttoon.

Panelistien mukaan digitalisaatio on lisannyt terveysalan tyotehtavia. Digitali-
saation esteeksi nahdaan useat potilastietojarjestelmat, joiden valille on han-
kala luoda rajapintaa. Eri jarjestelmien kayttaminen vaatii opettelua ja hallin-
taa. Palvelut tulee suunnitella uudella tavalla, ei voida vain sahkoistaa vanhoja

palveluja.

Tydvoiman puute tulee osaltaan vaikuttamaan rutiininomaisten tyotehtavien
siirtymiseen roboteille. Tyotehtavien digitalisoimisessa on otettava huomioon
tietojen kaytettavyys, siirron nopeus ja turvallisuus. Ikaantyneille asiakkaille di-
gitaalisuuden hyddyntaminen on haaste. Tulee huomioida, ettei ihminen kay
tarpeettomaksi. Vuorovaikutustaitoisia ihmisia tarvitaan palvelujen kehittamista

varten.

Kuvassa 45 (s. 77) on esitetty digitaalisuus-tulevaisuusvaitteen yhteenveto.
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Kuva 45. Digitaalisuuden yhteenveto (Kaarlehto 2020)

Asiantuntijoiden mukaan digitaalisuuteen vaikuttavat palveluvalikoima, turvalli-

suus, useat jarjestelmat, eri asiakasryhmat ja tydvoimapula.

Digitalisaation osalta asiantuntijoiden keskustelu koski paaasiassa sen tuo-
maa hankaluutta tyéelamaan; uuden opettelua, tydtehtavien lisdantymista, tie-
toturvallisuutta ja tydntekijoiden tarpeettomuutta. Digitalisaatiosta on ollut jo
pitkaan puhetta, ja on mielenkiintoista, etta asiaa kohtaan ei osattu tuoda esiin
sen positiivisia puolia. Usein digitalisaation kayton haasteiksi kerrotaan, etta
ikdihmiset eivat osaa kayttaa laitteita, mutta muut asiakasryhmat unohdetaan

keskustelussa kokonaan.

Teema: Koulutus

Kuudentena tulevaisuusvaitteena oli "Vuonna 2030 puolet terveysalan amma-
tillisesta koulutuksesta toteutuu tydpaikoilla; oppisopimuksena tai tydssa oppi-
misena”. Panelistien arvioivat teesin padosin toivottavana (+) ja todennakai-

sena (+).

Terveysalan ammatillisen koulutuksen toteutuminen tyopaikoilla jakaa asian-
tuntijoiden mielipiteita; osa on sita mielta, etta se on todennakoista, ja osa
puolestaan, ettei se ole todennakoista. Julkisen terveysalan asiantuntijoiden

mukaan teesi on toivottava ja todennakdinen. Kaupunkiorganisaation asian-
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tuntijat nakevat teesin osittain toivottavana, mutta ei todennakoisena. Amma-
tillisen koulutuksen toteutuminen tyopaikoilla tulee vaatimaan jatkuvaa vuoro-

puhelua eri osapuolten kesken.

"Lis&ksi oppilaitoksille maksettavista jostain ihmeen valtion aputu-
kiasioista pitda luopua ainakin siten, etteivét ne ohjaudu esim. op-
pilaitosten aloituspaikkojen mukaan.”

Yrittajat tulevat jatkossa maksamaan osan ammatillisesta peruskoulutuksesta,
osaltaan oppisopimuksena. Oppisopimuksella saadaan osaajia tulevaisuuden
tarpeisiin. Tyonantajien jarjestamat omat koulutukset ovat lisdantyneet, koska
se on halvempaa ja samalla tulevat tutuiksi omat hoitopolut. Jos ammatillinen
koulutus jarjestetaan tyopaikoilla, vaatii se sitoutuneisuutta koulutuskokonai-
suuksien ohjaamiseen. Lisaksi tulee arvioida, onko tyontekijoilla aikaa koulut-
taa oman tyotehtavan lisaksi. Tydelamalta ja tydpaikoilta vaaditaan siten sitou-

tumista. Opiskelijoille tulee varmistaa vankat perustaidot ja osaaminen.

"Koulutuksen jarjestdminen vaatii sitoutuneisuutta koulutuskoko-
naisuuksien pitdmiseen, onko aikaa kouluttaa muita oman tyéteh-
tavén liséksi?”

"Opiskelu tybpaikoilla kuormittaa tyépaikan henkiléstba aiheuttaen
merkittdvaa vastustusta.”

Kuvassa 46 on esitetty koulutus-tulevaisuusvaitteen yhteenveto.

SITOUTU-
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Kuva 46. Koulutuksen yhteenveto (Kaarlehto 2020)
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Asiantuntijoiden mukaan koulutukseen vaikuttavat sitoutuneisuus, tydaika,

vuoropuhelu, opiskelijoiden osaamistaso ja oppisopimus.

Sosiaali- ja terveysalalle toivotaan lisaa koulutuspaikkoja, jotta tyévoimapu-
laan saadaan helpotusta. Sosiaali- ja terveysala kaipaa kaiken kaikkiaan alan
imagon nostamista, mutta asiantuntijat eivat ottaneet kantaa siihen, miten se

tehdaan, tai miten he voivat olla mukana nostamassa sita.

Teema: Rekrytointi

Seitsemantena tulevaisuusvaitteena oli "WVuonna 2030 terveysalan tyovoima-
pulan takia kuntien terveysasemat on jouduttu sulkemaan”. Panelistit arvioivat
vaitteet paasaantoisesti ei-toivottavana (-), mutta melko todennakodisena (++)
vaihtoehtona. Vaite hajautti jonkin verran panelisteja; vaitetta ei paasaantaoi-
sesti nahda toivottavana, mutta se nahdaan kuitenkin melko todennakdisena.
Julkisen terveyspalvelujen asiantuntijat eivat nae tydvoimapulaa toivottavana,
mutta he nakevat sen todennakoisena. Perusterveydenhuollon palvelut ja saa-

tavuus ovat avainasemassa, jotta ongelmat eivat pitkity.

"Realismia useimpien kuntien osalta.”

"Etelé-Karjalassa véaestd keskittyy eikéd voimavaroja kannata tuh-
lata hajauttamiseen vanhan ajattelun pohjalta.”

Panelistit nakivat tyovoimapulan osasyyksi hoitajien palkkauksen. Kolmivuoro-
tydn ei uskota houkuttelevan alalle nuoria, silla palkkaus ei kompensoi mene-
tettya vapaa-aikaa. On myos haastavaa sovittaa yhteen kolmivuoroty6ta, las-
tenhoitoa ja lasten koulunkayntia. Panelistien mukaan tyontekijoilla tulisi olla
enemman vapautta oman tyonsa organisoimiseen, silla sosiaali- ja terveysala
nahdaan hierarkkisena. Sosiaali- ja terveysalalle toivotaan lisda koulutuspaik-
koja. Sosiaali- ja terveysala kaipaa alan imagon nostattamista. Panelistien
mukaan tarvitaan digitalisaation lisaamista. Terveyspalvelut tulevat keskitty-
maan, mika keskittda osaamista, ja hyodyttaa siten eri yksikoita. Mikali ter-

veysasemat suljetaan, talldin osan palveluista voi korvata liikkkuvilla palveluilla.

Kuvassa 47 (s. 80) on esitetty rekrytointi-tulevaisuusvéitteen yhteenveto.



80

TERVEYS- v
PALVELUJEN PALKKA TYG JA:‘_V‘.:A\PM‘ KOULUTUS-
KESKITTY- AIKA PAIKAT
MINEN
* Terveys.— . * Tydn- * Tyon, perheenja e 3-vuorotyd ja * Koulutus-
palvell:Jjen ja tekijoiden vapaa-ajan menetetty paikka-
osaa'rmser? palkka yhteen- vapaa-aika ei maarien
iy L sovittaminen houkuttele lisays
alalle
¢ Vapaus oman
tyén

organisoimiseen
Kuva 47. Rekrytoinnin yhteenveto (Kaarlehto 2020)

Asiantuntijoiden mukaan rekrytointiin vaikuttavat terveyspalvelujen keskittymi-

nen, palkka, tyo- ja vapaa-aika, imagon nosto seka koulutuspaikat.

Teema: Terveyspalvelujen keskittyminen

Kahdeksantena tulevaisuusvaitteena oli "Vuonna 2030 Etela-Karjalan alueen
terveyspalvelut ovat keskittyneet Lappeenrantaan”. Panelistit arvioivat teesin
seka toivottavana etta ei-toivottavana (+/-), mutta paasaantdisesti todennakoi-
sena (++). Julkisen terveyspalvelun asiantuntijoiden mukaan terveyspalvelu-
jen keskittyminen nahdaan toivottavana ja todennakodisena. Kaupungin asian-
tuntijoilla on hieman eriavia mielipiteita vaitteen todennakodisyydesta, silla osan

mielesta palvelut keskittyvat Lappeenrannan ohella myos Imatralle.

Asiantuntijoiden mukaan maakunnan syntyvyys on pienta ja vaesto ikaantyy
maan keskiarvoa nopeammin, minka vuoksi toimintoja on pakko keskittaa,
jotta rahat ja resurssit riittavat. Jos asiakkaita halutaan hoitaa laadukkaasti ja
tehokkaasti, tulee palveluja keskittaa. Terveyspalvelut tulisi olla saatavilla Lap-
peenrannassa ja Imatralla. Erikoissairaanhoito voitaisiin keskittaa Lappeen-
rantaan, silla valimatkat muualta eivat ole kohtuuttomia. Muita terveyspalve-
luja tulisi olla tarjolla maakunnan pohjoisen alueen kunnissa. Saastda voidaan
tehda tilaratkaisuilla, mutta ikdantyvan vaeston hoitoon tarvitaan kunnolliset ti-
lat. Tulee harkita, mitka toimitilat sopivat vuodeosastotoimintaan, silla liilan pie-

net osastot ovat alttiita toiminnan hairiintymiseen.
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"Keskittédminen ei miellyté kaikkia, mutta se on vain pakko hyvék-
sya.”

"Maakunnassa on véhéan vékea ja jos kaikki halutaan hoitaa laa-
dukkaasti ja tehokkaasti, keskittdminen on véistdéméténtéa ja jos-
sain méérin toivottavaakin.”

Kuvassa 48 on esitetty terveyspalvelujen keskittyminen -tulevaisuusvaitteen

yhteenveto.
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Kuva 48. Terveyspalvelujen keskittyminen yhteenveto (Kaarlehto 2020)

Asiantuntijoiden mukaan terveyspalvelujen keskittymiseen vaikuttavat palve-
luiden keskittyminen muutamalle paikkakunnalle, sopivat tilat, laadukas pal-
velu ja talous. Terveyspalvelujen keskittdminen tulee keskittamaan myos
osaamista, ja siten se hyodyttaa eri yksikoita. Asiantuntijoiden vastauksissa ei
kuitenkaan huomioitu maakunnassa asuvia asukkaita, ja sita, miten keskitta-

minen heihin vaikuttaa.

Teema: Hoitoon paasy

Yhdeksantena tulevaisuusvaitteena oli "Vuonna 2030 terveysalan kiireetto-
maan hoitoon tai palveluun paasee kahdessa viikossa”. Panelistien arviot tee-
sista jakautuivat kahteen lahes yhta suureen ryhmaan, joiden mielesta toden-
nakoisyys on erilaista: osa piti sitd hyvin toivottavana (++) ja todennakdisena

(++), ja osa koki, etta se on toivottavaa (++), mutta ei-todennakaista (-).
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Julkisen terveyspalveluiden asiantuntijat nakevat teesin erittain toivottavana,
mutta eivat pida sita todennakoisena. Kaupungin asiantuntijat paasaantoisesti
puolestaan nakevat teesin toivottavana ja todennakodisena. Tama on mielen-
kiintoinen ero vastaajaryhmissa, silla vastaukset ovat jakautuneet eri vastaaja-
ryhmissa, ja niiden sisalla ei niinkaan ole hajontaa. Nopea hoitoon paasy nah-
daan toivottavana. Perusterveydenhuollolla nahdaan olevan tarkea rooli sai-

rauksien ennaltaehkaisyn kannalta.

Hoitoon paasyn esteina nahdaan resurssien ja tarpeiden kohtaamattomuus.
Asiantuntijoiden mukaan olemassa olevat laakariresurssit tulisi kayttaa siella,
missa on eniten kysyntaa. Apua tulisi antaa organisaatiossa yli tulosrajojen.
Kaiken kaikkiaan ladkareita tarvitaan lisdd maakuntaan, ja ladkareiden kiin-
nostusta ikaihmisiin tulisi lisata. Lisaksi tarvitaan tehtavasiirtoja laakareilta hoi-
tajille.

Vastaanotolle myds ns. "monitoimihuone”, jota pyérittda osaava
hoitohenkilbsto, joka tarvittaessa kutsuu laékéarin paikalle. Néin
laékéripulasta (ainakin toistaiseksi) kérsivd maakunta toimisi siten
tehokkaasti, etta turhat kdynnit |1&ékérille saataisiin pois ja heidén
osaamisensa sinne, minne heitéa todella tarvitaan.

... mielestédni meilla on erittdin iso haaste saada laakérit kiinnostu-
maan ikdihmisista.

Léaékéreiden yhteiskayttd, missa kysyntaa niin autetaan yli rajojen
(kuntoutus, tk vastaanotto, EKKS, Miete ym.).

Talouden nakymat eivat ole hyvat, mika ei ainakaan nopeuta palveluun paa-
sya. Digitalisaatiota tulisi hyddyntaa palveluissa enemman. Tyontekijoilla tulee

olla moniosaamista, mutta myos aikaa kuunnella asiakasta.

Kuvassa 49 (s. 83) on esitetty hoitoon paasy -tulevaisuusvaitteen yhteenveto.
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LAAKARIEN IMAGON
MAARA NOSTO
Al * Resurssit * Tyontekijoiden e Digitalisaation
farviiaas leaa sinne, missa moniosaajuus suurerhpl
on eniten ¢ Tehtavasiirrot hyédyntaminen
kysyntaa ladkareilta palvelu-
* Apua tulee hoito- tarjonnassa
antaa yli tyontekijoille
tulosalue-
rajojen

Kuva 49. Hoitoon paasy yhteenveto (Kaarlehto 2020)

Asiantuntijoiden mukaan hoitoon paéasyyn vaikuttaa ladkarien maara, resurs-

sien kohdentaminen, moniosaajuus, digitalisaatio ja imagon nosto.

Kooste asiantuntijapaneelista: Terveysalan kehittamisen kohteet Etela-

Karjalassa vuoteen 2030 mennessa
Asiantuntijoiden nakemykset on koottu kuvaan 50, jossa kuvataan, mihin asi-

oihin tulisi kiinnittdd huomiota Etela-Karjalan terveyspalveluissa ennen vuotta
2030.

TYOHYVINVOINTI JA KEHITYSMYONTEISYYS

TALOUS

Kuva 50. Terveysalan kehittamisen kohteet Etela-Karjalassa ennen vuotta 2030 (Kaarlehto
2020)
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Terveysalalla tulisi kiinnitté& huomiota tydhyvinvointiin, silla ilman hyvinvoivia
tyontekijoita tyolle ei 16ydy tekijoita. Kehitysmydnteinen tyokulttuuri mahdollis-
taa rohkeat kokeilut ja antaa tyontekijoille mahdollisuuden oman osaamisen ja
tyon kehittdmiseen. Palveluja tulee myds keskittda ja tehdéa asiakassegmen-
tointia, jossa eri asiakasryhmille pyritd&n tarjoamaan erilaisia palveluja heidan
tarpeensa mukaan. Julkisen ja yksityisen terveyspalvelun tehtavajakoa tulee
tarkastella, ja terveyspalvelujen ja kuntien tehtavajaosta tulisi poistaa paallek-
kaiset tehtavat. Talous luo perusteet kaikelle toiminnalle, ja sen tulee olla kun-

nossa.

7.2 PESTEL-analyysi

Delfoi-asiantuntijapaneelista saaduille tuloksille tehtiin PESTEL-analyysi, jota
voidaan kayttaa toimintaympariston kuvaamiseen. Analyysilla tarkoitetaan po-
liittisia, taloudellisia, sosiaalisia, teknologisia ja ekologisia tekijoita, joilla pyri-
tdan kuvaamaan toimintaymparistdon jatkossa kohdistuvia muutoksia. Analyy-
siin otettiin mukaan lisaksi lainsaadanto, josta muodostui PESTEL-analyysi.
Analyysi auttaa selvittdamaan haasteet ja heikot signaalit, jotka mahdollisesti
odottavat toimintaa. Kun analyysin avulla on selvitetty paéhaasteet, voidaan
taman jalkeen suunnitella skenaariot toiminnalle. (Leppiméaki ym. 2004, 143.)

Kuvassa 51 esitellaan PESTEL-analyysi Etela-Karjalan terveyspalveluille.

POLITICAL ECONOMICAL

* HOITOTYONTEKIJOIDEN PALKKA ¢ JULKISEN JA YKSITYISEN

« HOITOTYON KOULUTUSPAIKKOJEN TERVEYSALAN TEHTAVIEN
LISAYS TARKASTELU JA KEHITTAMINEN

« LAAKARIEN MAARA  TALOUDEN TASAPAINO

« TEHTAVASIIRROT LAAKAREILTA PALVELUJEN KESKITTAMINEN

HOITAJILLE
* PALVELUJEN PRIORISOINTI

RESURSSIEN JA TARPEIDEN
KOHTAAVUUS
VERKOSTOYHTEISTYON LISAAMINEN
MAAKUNNAN ERI TOIMIJOIDEN
KESKEN

LEGAL

SOCIAL
o PAALLEKKAISET PESTEL * RUNSAASTI PALVELUJA
TEHTAVAT SOTEN JA KAYTTAVIEN JA IKAANTYVIEN

PALVELUPOLKUJEN
PARANTAMINEN
* PALVELUN ARVO
KAYTTAJALLE JA
TYONTEKIJALLE
YHTEISKEHITTAMISEN
LISAAMINEN
* TYOHYVINVOINTI JA
KEHITTAMISMYONTEINEN
ILMAPIIRI

KUNTIEN VALILLA

ENVIRONMENTAL

TECHNOLOGICAL

+ PALVELUIDEN DIGITALISAATION HYODYNTAMINEN

YHTEENSOVITTAMINEN + OIKEANLAISET PALVELUKANAVAT
* UUDENLAISET * YKSINKERTAISUUS
PALVELURATKAISUT TIETOJARJESTELMISSA

« TOIMIVAT TYOVALINEET

+ TURVALLISUUS

« TYOTEHTAVIEN SIIRTYMINEN
ROBOTEILLE

Kuva 51. PESTEL-analyysi Etela-Karjalan terveyspalveluille (Kaarlehto 2020)
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PESTEL-analyysisséa nousee vahvasti esiin poliittiset, taloudelliset, sosiaaliset
ja teknologiset tekijat. Tarvitaan lisda hoitotyon koulutuspaikkoja seka laaka-
reitd. Yhteistyota tulee lisata eri toimijoiden kesken, palveluita tulee priorisoida
ja resursoida. Liséksi tarvitaan tydhyvinvointia ja kehittamismy®onteista ilmapii-
ria, jotta muutoksia pystytaan tekemaan. Muutos tarvitsee toimivat tyovalineet
ja yksinkertaiset tietojarjestelmat.

7.3 Terveysalan tulevaisuus -skenaariot

Skenaariot ovat tulevaisuuden tutkimuksen lopputuloksena syntyneita yhteen-
vetoja, joissa kuvataan tapahtumien kulkua nykyhetkesta tulevaan. Skenaariot
auttavat kuvaamaan ja varautumaan erilaisiin tulevaisuuden kuviin. (Leppi-
maki ym. 2004, 152-153.) Organisaatioissa tulisi ottaa koko henkil6sté mu-
kaan heikkojen signaalien havainnoimiseen. Signaaleja voidaan koota tren-
diaihioiksi ja ne eteenpain skenaarioiksi. Erilaisten skenaarioiden avulla voi-
daan selvittd&, milla tavalla organisaatio on valmistautunut erityyppisiin tule-
vaisuuden kuviin. (Hiltunen 2013, 300.)

Asiantuntijapaneelin keskustelujen perusteella on tehty kolme erilaista ske-

naariota terveysalan tulevaisuudelle.

Toivottu tulevaisuus — kayttajalahtdinen ja huolehtiva terveysala

Vuonna 2030 asiakasneuvostot ovat mukana paattamassa, mita paivittaisia ja
kiireellisia terveyskeskuspalveluja jarjestetaan joka kunnassa. Terveysalan Kii-
reettdmaan hoitoon tai palveluun paasee kahdessa viikossa. Terveysalan pal-
velujen asiakaspalaute julkaistaan yksikaoittain internetissa. Palvelujen kaytta-
jat voivat itse vertailla eri palvelupaikkoja ja valita arvostelujen ja hinnaston
perusteella itselleen sopivimman palvelupisteen. Palvelun voi varata itse ha-
luamansa palvelukanavan kautta. Palvelut on yksilGity jokaiselle kayttajalle

erikseen.

Todennakdinen tulevaisuus — sdastoliekilla elava terveysala

Vuonna 2030 Etela-Karjalan alueen terveyspalvelut ovat keskittyneet Lap-
peenrantaan ja palvelut on lopetettu padaosin muista kunnista. Terveysalan joh-
tamis- ja toimintakulttuurit ovat suurelta osalta vaihtuneet verkosto- ja virtuaali-

johtamiseen. Osin tahan on ollut syyna digitalisaation laajentuminen, mutta
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paasyyna voidaan pitaa terveysalan taloudellisia haasteita. Samalla kun puhu-
taan digitalisaation hyodyista, pyritaan silla myds saastoihin. Terveysalan am-
matillisesta koulutuksesta puolet toteutuu tyopaikoilla; oppisopimuksena tai
tydssa oppimisena. Syyna tdhan ovat terveysalan oppilaitosten taloushaas-

teet, mutta my0s terveysalan organisaatioiden pahentunut tyontekijapula.

Epéatoivottu tulevaisuus - rahoista ja resursseista taisteleva terveysala
Vuonna 2030 terveysalan taloushaasteiden ja laajan tyovoimapulan takia kun-
tien terveysasemat on jouduttu sulkemaan. Taméan takia puolet terveysalan
tyotehtavista tehdaan digitaalisesti, silla tyontekijoita ei riita kaikkiin tehtaviin.
Palveluita kayttavien kokemuksia ja nakemyksia ei kuunnella, silla terveys-

alalla on suuria haasteita tuottaa palveluita.

8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydssa hankittiin terveysalasta palvelumuotoilumenetelmin kaytta-
janékdkulmaa ja tulevaisuustutkimuksen avulla asiantuntijanakékulmaa. Nako-

kulmia lahestyttiin kolmen tutkimuskysymyksen avulla.

Seuraavaksi vastataan opinnaytetyon tutkimuskysymykseen:
- Millaisena terveysalan palvelujen kayttajat nakevat terveysalan?

Kysymykseen pyrittiin I0ytamaan vastaukset opiskelijoiden, tydikaisten ja ela-
kelaisten ryhméhaastatteluilla. Ryhmahaastattelujen perusteella kayttajat ko-
kevat, ettd terveysalalla on talla hetkella haasteita, jotka nayttaytyvat myos
kayttajille. Haasteet kohdistuvat terveysalan palveluihin, kuten palveluun paa-
syyn, palvelutarjontaan ja palvelun hintaan. Palvelutilanteessa koetaan
usein kiiretta, ja palvelussa ei tulla kohdatuksi tasavertaisena. Palvelu ei
myo6skaan aina ole selkeéa ja asiantuntijatermien kaytto lisda epaselvyytta.
Kayttajat kokevat tyontekijoiden vaihtuvan liian usein, ja hoidolle ei tall6in
tule heidan kaipaamaansa jatkuvuutta, vaan asiat taytyy aloittaa alusta jokai-
sen uuden tyontekijan kanssa. Kaiken kaikkiaan terveysalan organisaatiot
nayttaytyvat kayttajille kasvottomina, ja heidan mielestaan terveysalan tulisi

panostaa imagon parantamiseen.

Opinnaytetyon toisena tutkimuskysymyksena oli:
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- Miten terveysalan kayttajakokemusta voitaisiin kehittaa?

Tama oli hyvin laaja kysymys vastattavaksi, ja siihen pyrittiin 16ytam&an vas-
tauksia ty6pajojen avulla, joita pidettiin opiskelijoille, tydikaisille ja eldkelaisille.
Terveysalan palvelujen kayttajat toivoisivat paasaantoisesti neljaa palvelua;
digitaalisia, nopeita, kokonaisvaltaisia ja selkeita palveluja. Tallaisia palveluja

ei koeta talla hetkella olevan tarjolla.

Kayttgjien mukaan digitaalisia palveluja tulisi olla enemman tarjolla ja niissa
tulisi olla selkeammat ohjeistukset. Kayttajat toivovat myos sujuvaa ja selkeaa
ajanvarausta. Digitaalisella palvelualustalla voisi olla tarjolla chattiapua, jos ky-
symyksia heraa. Kayttajat toivovat ylipaatansd enemman séhkaisia sovelluk-
sia, joita voisi kayttaa, esimerkiksi ensiarvio palvelun tarpeesta ja virtuaalilaa-
karin tapaaminen. Kayttadjien mukaan terveysalalla on myds mahdollisuuksia,
silla digitaalisuuden koetaan vaikuttavan jatkossa yha enemman palveluvali-

koimaan, palvelujen sijaintiin ja niiden hintaan.

Kayttajat toivoisivat padsevansa hoitoon nopeasti. Kayttajat kaipaavat varat-
taviin palveluihin lyhyita pika-aikoja, joiden kautta paéasee hoitoon nopeasti,
kun tarve on. Voisiko naihin palveluihin suunnata enemman esimerkiksi digi-

taalisia hoitaja- tai 1a&kariaikoja?

Osa kayttajista puolestaan tarvitsisi kokonaisvaltaisempia, entista pidempia
palveluaikoja, jolloin ennattaisi kdymaan lapi asiantuntijan kanssa kaikki
huolta aiheuttavat asiat. Tata olisi syyta pohtia, minka verran tallaisella toimin-
nalla voitaisiin vahentaa uusintakaynteja palveluihin. Palveluihin toivotaan

my0os riittavasti henkilokuntaa ja samaa tyontekijaa jokaiselle kaynnille.

Terveysalalle kaivataan kokonaisuudessaan selkeytta. Terveysalalla naihin
asioihin kiinnitetdan luultavasti kaiken aikaa huomiota, mutta kayttajien mu-
kaan, nykyiset toimet eivat ole riittavid. Osa kayttajista kaipaa selkeita palve-
luja ja selkeita opasteita palveluun. On my6s todella huolestuttavaa, jos palve-
lun aikana ei koe tulleensa ymmarretyksi. Mihin suuntaan palvelu ja hoito
suuntautuvat, jos palvelun kayttdja ja palveluntarjoaja eivat puhu samaa

kielta?
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Tulosten perusteella eri ikéaryhmien valilla ei juurikaan ole eroja terveysalan
palveluiden kaytossa. Opiskelijat, tyoikaiset ja eldkeldiset kaipaavat kaikki
paaosin samanlaisia palveluja. Voidaankin sanoa, etta opinnaytetyo toi eri ika-
ryhmat lahemmas toisiaan, kuin mita olisi etukateen osannut ajatella. Tulosten
mukaan terveysalalla tulisi yha enemman eriyttdd palveluita erilaisille kayttaja-
ryhmille. Terveysalan perinteinen "kaikille samalla kaavalla” oleva palvelutar-
jonta ei vastaa enda palveluita kayttavien nykypaivan tarpeita. Jokapaivai-
sesséa elaméassa kaytetaan erilaisia palveluja ja palvelukanavia, ja samaa vaa-

ditaan myos terveysalalta.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli:

- Millaisena asiantuntijat ndkevat terveysalan tulevaisuuden?

Asiantuntijoiden mukaan terveysalalla tulisi kiinnittda huomiota tyéhyvinvoin-
tiin, silla ilman hyvinvoivia tyontekijoita tyolle ei [0ydy tekijoita. Tarvitaan myos
lisdd hoitotydn koulutuspaikkoja seké laakareita. Kehitysmyonteinen tyo-
kulttuuri mahdollistaa rohkeat kokeilut ja antaa tyontekijoille mahdollisuuden
oman osaamisen ja tyon kehittamiseen. Muutos tarvitsee kuitenkin toimivat

tyovalineet ja yksinkertaiset tietojarjestelmat.

Asiantuntijoiden mukaan palveluja tulee keskittaa, priorisoida ja resursoida.
Liséksi tulee tehda asiakassegmentointia, jossa eri asiakasryhmille pyritdéan

tarjoamaan erilaisia palveluja heidan tarpeensa mukaan.

Suurimpana rakenteellisena muutoksena asiantuntijoiden mukaan tulee julki-
sen ja yksityisen terveysalan tehtavéjakoa tarkastella, ja terveysalan ja

kuntien tehtavajaosta tulisi poistaa paallekkaiset tehtavat. Kaiken kaikkiaan
yhteistyota tulee lisaté eri toimijoiden kesken maakunnassa. Talous luo pe-

rusteet kaikelle terveysalan toiminnalle, ja sen tulee olla kunnossa.

Terveysalan palvelujen kayttajat ja asiantuntijat olivat huolissaan osaavien
tyontekijoiden saatavuudesta ja maarasta seka palkkauksesta. Kumpikin
ryhma toi esille asiakassegmentoinnit ja oikeanlaiset palvelukanavat kullekin
ryhmalle. Asiantuntijat toivat esille resurssien ja tarpeiden kohtaamattomuu-
den nykyhetkella, joka puolestaan nayttaytyy palveluja kayttaville palveluiden

huonona saatavuutena. Myods asiantuntijoiden esiin tuoma hierarkkisuus ja eri
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ammattiryhmien valinen vahainen yhteisty6 nayttaytyvat kayttajille palvelusta
toiseen hyppaamisena tai useina eri yhteydenottoina eri palvelupaikkoihin.

Opinnaytetyon alussa olleet lukuisat kysymykset koskien terveysalan kayttaja-
l&htoisyytta ovat vaihtuneet muutamaan suurempaan kysymykseen, kuten:
Kenelle palvelut on suunniteltu? Miksi mikaan ei muutu? Nama kysymykset
kuvastavat sita huolta, joka tuli esiin ryhméhaastatteluissa ja tyopajoissa, ja
joihin kayttajat eivat saa vastausta, silla terveysala nayttaytyy kasvottomana,
hierarkkisena ja latinaa puhuvana. Tarvitaan inhimilliset kasvot ja tasavertai-
nen kohtaaminen, jotta palvelun kayttaja huomaa tulleensa kuulluksi ja ym-

marretyksi.

Opinnaytetyon avulla on pyritty liséamaan ymmarrysta kayttajan ja palvelun-
tarjoajan valille, ja saamaan uskoa siihen, etta terveysalalle on mahdollista
saada muutosta ja asiakkaan &ani on mahdollista saada kuuluville. Tama vaa-
tii kuitenkin paljon tyota. Nykytilanteessa asioita katsotaan viela kapea-alai-
sesti omasta nakdkulmasta. Missa tahansa palveluammatissa, jollainen ter-
veysalakin on, tulisi lahtokohta olla kayttajassa. Esille tulleet kayttajien koke-
mukset ja kipupisteet palveluissa ja toisaalta heidén toiveensa palveluille, ei-
vat lopulta kovin suuresti eronneet toisistaan. Palveluiden kayttdjien toiveet ei-
vat ole suuren suuria. Asiantuntijoiden paneelissa esiin tuoma huoli siita, etta
kayttajat vaatisivat eparealistisia palveluita, eivat tAméan tutkimuksen mukaan
tulleet esiin. Tama puolestaan kertoo sen, ettd asiantuntijat ja kayttavat eivat
ole juurikaan tehneet yhteisty6td, jossa kummankin osapuolen aani tulisi kuu-

luviin, ja jonka avulla toista osapuolta pystyttaisiin ymmartamaan paremmin.

Tassa opinnaytetydssa esiteltiin asiantuntijapaneelin perusteella tehdyt kolme
erilaista skenaariota terveysalan tulevaisuudelle, ja mielenkiintoista on seu-
rata, mihin suuntaan terveysala jatkossa menee. Minka verran kayttajia kuul-
laan tulevia palveluja suunniteltaessa? Mihin asioihin tulisi kiinnittd& yha
enemman huomiota, jotta palvelut huomioisivat kayttgjat? Osaamisen enna-
kointifoorumin (s.a) luomassa Osaamiskorttipakassa on visioitu osaamistar-
peita vuodelle 2035. Terveysalalla tarvitaan foorumin mukaan eta- ja virtuaali-
palveluiden hallintaa, vuorovaikutus, viestintd ja kommunikointitaitoa, asiakas-

l&htoista palvelujen kehittamisosaamista, eettisyytta, tunnedalykkyytta ja tiedon
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hallintataitoja. (Osaamisen ennakointifoorumi s.a.) Naita samoja teemoja tuli

esiin myos tassa tutkimuksessa.

Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan julkaisussa Suomen sata uutta mahdolli-
suutta 2018-2037 on esitelty terveysalaa koskevana tulevaisuusndkymana te-
koaly, joka pystyisi valvomaan varhaisia oireita ja neuvomaan elintavoissa.
Yksil6llisen terveydenhuollon lisdantymisen my6té nousisi uusia ammatteja,
kuten DNA-analyytikko, diagnostiikkavalmentaja, digiterapeutti ja biosalapo-
liisi. Muita uusia tehtavia olisivat myds organisaatiolaéakari, monialykkyysorga-
nisoija, pelillistdja, osaamisentarkastaja, etdvalmentaja ja somemaineen pa-
rantaja. Lahitulevaisuudessa ihmiset voivat kotona tarkkailla omaa kehonsa ti-
laa, ja joihin tekoaly pystyy antamaan arvion hoidontarpeesta. (Eduskunnan
tulevaisuusvaliokunta 2018, 38-130.) Naistda ammateista monille olisi varmasti
kayttéa jo nyt. Toisaalta etenkin tytikaiset terveysalan palvelujen kayttgjat toi-
vat esiin toivottavana asiana ihmisten omia toimia tulevaisuuden palveluissa,
esimerkiksi laboratoriotutkimusten tekoa kotona. Aika nayttaa, milloin tama to-

teutunee.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon viimeisessé luvussa pohditaan tutkimuksen luotettavuutta seka
miten tuloksia voitaisiin hyddyntaa, ja millaisia jatkotutkimustarpeita olisi.
Opinnaytety6 paattyy tutkijan sanaan, jossa kaydaan lyhyesti lapi tutkimuksen
kulku.

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6n aineistonkeruussa kaytettiin palvelumuotoilun ja tulevaisuuden-
tutkimuksen menetelmia. Menetelminé olivat ryhmahaastattelut, yhteiskehitta-
misen tyopajat ja Delfoi-asiantuntijapaneeli. Opinnaytetydn ryhmahaastattelut
nauhoitettiin, ja haastateltavilta kysyttiin lupa nauhoitusta varten. Haastattelut
kirjoitettiin yl6s, ja kun opinndytetyd on valmis, nauhoitukset havitetaan. Ryh-
méahaastattelussa pyrittiin mahdollisimman avoimeen ilmapiiriin, jossa jokai-
sella osallistujalla oli vapaus kertoa omat mielipiteensd. Ryhmahaastatteluissa
ei valttamatta ole kerrottu omaa mielipidetta niin vahvasti, kuin mita sen olisi

saattanut tehda yksil6haastattelussa. Etenkin opiskelijoiden ryhméahaastatte-
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lua kohtaan oli ennakko-oletus, ettéa se olisi haastavampi toteuttaa oppilaitok-
sen tiloissa, silla paikalla oli kaksi opettajaa opiskelijoiden lisaksi. Lopulta huoli

osoittautui kuitenkin turhaksi.

Tutkimuksessa on pyritty saamaan mahdollisimman laaja-alainen ndkemys
tutkittavaan aiheeseen. Ryhmahaastatteluihin ja ty6pajoihin on osallistunut
opiskelijoita, tydikaisia ja elakelaisia, joilta on saatu kattava kuva eri-ikaisten

terveysalan palveluja kayttavien nakokulmista.

Delfoi-asiantuntijapaneeliin kutsuttiin asiantuntijoita eri alueilta, mutta itse pa-
neeliin ei kuitenkaan saatu niin laajaa vastaajajoukkoa kuin tavoiteltiin. Panee-
liin pyydettiin mukaan muutamaa suurta yksityista terveyspalveluyritysta,
mutta yrityksilta ei saatu vastausta yhteydenottoihin. Yksityisen terveysalan
palvelujen edustajien vahainen maara paneelissa on voinut osaltaan myos
vaikuttaa paneelin tuloksiin. Asiantuntijapaneelissa oli lopulta suhteellisen
hyva vastaajamaara, ja suurin osa asiantuntijoista osallistui paneelin kummal-
lekin vastauskierrokselle. Yksi mielenkiintoinen seikka paneelin vastauksissa
on, etta kysely toteutettiin syyskuussa 2019. Etela-Karjalan julkiset terveyspal-
velut jarjestava Etelad-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri aloitti yhteistoimintaneu-
vottelut (YT:t) marraskuussa 2019. Jollakin tapaa néain jalkikateen ajatellen
voisi luulla, etta taloudelliset asiat olisivat painottuneet enemman asiantuntijoi-

den vastauksissa.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksen aikana on pidetty huolta, ettd ryhmahaastattelui-
hin, tydpajoihin tai Delfoi-asiantuntijapaneeliin osallistuneita ei voi tunnistaa
vastauksista ja tuloksista. Delfoi-paneeliin osallistujilla oli mahdollisuus nahda
muiden paneeliin osallistuvien nimet eDelfoi.org -sovellusalustalla, jos he ha-

lusivat tietaa, keitd muita on mukana keskustelemassa.

Tutkimusta aloitettaessa tulevan tutkimuksen laajuus ei ollut tdysin ymmarret-
tavissa. Tutkimuksen laajan aineiston hahmottaminen on vienyt aikaa, jotta on
paassyt selville siitd, mika on tutkimuksen kannalta ydinasiaa. Eri menetel-
mien avulla saatua tietoa on pyritty analysoimaan ja kuvaamaan erilaisilla
koosteilla ja kuvilla, jotta aineiston keskeiset asiat nékyisivat, ja jotta tutkimuk-

sen lukija pystyisi seuraamaan tutkimuksen etenemista. Tutkimuksen kesto oli
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pidempi kuin alun perin oli suunniteltu. Ennen tutkimuksen lopullista viimeiste-
lya Suomeen iski COVID-19 pandemia, joka on varmasti joiltakin osin muutta-
nut terveysalaa sen jalkeen, kun tutkimus on toteutettu. Voi olla, etta terveys-
alan kayttajilla olisi noussut toisenlaisia ajatuksia esiin, jos tilannetta tutkittai-

siin nyt. Tutkimus kuvaakin siten hetkea syksylla 2019.

Yhtena luotettavuutta parantavana tekijana tutkimuksen yksityiskohtaisen ra-
portoinnin lisdksi on tutkimustulosten esitteleminen henkiléille, joita tutkimus

on koskenut. Henkil6t arvioivat, ovatko tulokset heidan mielestaan lahella tut-
kittua. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165.) Taméan tutkimuksen tuloksia on esitelty

arviointipajassa yhdelle tytikaisten tydpajaan osallistuneelle.

Tutkimustulokset eivat ole suoraan yleistettavissa, silla osallistujien mielipiteet
kuvaavat heidan omia kokemuksiaan terveysalan palveluista Etela-Karjalassa.
Toisaalta voidaan olettaa, ettd muualla tehtava samantyyppinen tutkimus voisi
tuoda esiin samaan suuntaan viittaavia vastauksia etenkin kayttajien nakokul-
masta. Naihin vaikuttaa kuitenkin se, milla tavalla alueen terveyspalvelut toimi-

vat ja milla tavalla kayttajan on mahdollista paasta palveluiden piiriin.

9.2 Tulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksina syntyneet terveysalan kayttajaprofiilit voivat olla anta-
massa kuvaa, millaisia palveluja kayttavat tarvitsevat. Profiilit voivat siten aut-
taa kehittamaan kayttajalahtoisia palveluja terveysalalle. Ryhmahaastatteluilla
ja tyopajoilla on vasta raapaistu kayttajalahtdisen terveysalan pintaa. Jatkossa
olisi hyva pitaa yhteinen tytpaja kayttajien ja asiantuntijoiden kesken, jolla voi-
taisiin lisata keskinaista ymmarrysta. Tassa opinnaytetydssa tama osio jai te-
kemaétta. Terveysalalla tarvittaisiin palveluiden lisaksi tunteiden- ja tunnelman

muotoilua. Naiden avulla palveluista saataisiin kayttajiaan lahempéana olevia.

Jotta todellista muutosta saataisiin terveysalalle, vaatii se kaikkien palvelupro-
sessiin osallistuvien osallistumista. Tallaista kehittamista varten voisi hyodyn-
tdd Bikva-menetelmad, jossa palveluita kehitetdan ensin kayttajien, sitten
tyontekijoiden ja lopulta johdon kanssa. Nain johto saa lopulta tiedon, miten

muut ryhmaét palveluja kehittaisivat. Nykyinen pandemiatilanne vaatisi myos
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tutkimaan nykyista ja tulevaa tilannetta siitd, miten terveysalan palvelut ovat

muuttuneet akillisen etatydhon ja digitaalisuuteen siirtymisen myota.

Asiantuntijapaneelissa esiin tulleet terveysalan kehittdmiskohteet olisivat myds
mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe koskien terveysalan tulevaisuutta. Myos se,
milla tavalla yhteistyota pystyttaisiin lisddma&an maakunnan eri toimijoiden kes-

ken terveysalan palveluiden parantamiseksi, vaatisi huomiota.

9.3 Tutkijan sana

Opinnaytetyon tutkimusprosessi on ollut mielenkiintoinen, mutta myds haas-
tava. Palvelumuotoilun menetelmat ovat tuoneet uutta ja kaivattua nakokul-
maa palvelujen kehittamiseen, palvelujen kayttajiin ja palvelujen tarjoajiin. Ih-
mislahtbéinen palvelumuotoilu ja terveysala soveltuvat hyvin yhteen. Muutos-
tyohon tarvitaan kuitenkin pitkajanteisyytté ja vahvaa tahtotilaa. Suunnitte-
lussa tulee huomioida kayttgjien lahtokohdat ja palveluiden tulee vastata kayt-

tajien tarpeisiin. Viestinnan tulee kohdentua oikeille kayttajille.

Olen paassyt opinnaytetydbn myotéa tutustumaan aivan uuteen maailmaan tule-
vaisuudentutkimuksen piirissd Otavan Opistolla. Ta&ma on saanut katsomaan
yha enemman eteenpadin, kohti niita keinoja, joilla yhdessa voisimme luoda
palveluja, jotka ovat kayttajalahtdisia. Yksi askel tahan on ottaa keskusteluihin
mukaan kaikki palveluihin osallistuvat, ja kdantaa katse vanhasta kohti uutta,
ja pyséhtya kuuntelemaan meitd ymparoivia signaaleja. Haluankin paattaa ta-
man opinnaytetyon tulevaisuuden tutkimuskeskuksen sivulla oleviin tulevai-
suudentutkija Anita Rubinin lauseisiin, jotka kuvastavat mielestani oleellisen

mahdollisuuksiamme varten.

"Tulevaisuus ei ole ennalta méérétty. Voimme pohtia sita, mita to-
dennakoisesti tulee tapahtumaan, kun mietimme eri mahdollisuuk-
sia. Voimme vaikuttaa tulevaisuuteen teoillamme ja valinnoil-
lamme. Sen vuoksi on tarkeaa tietdd, mika on mahdollista, mika
on todennakdista ja mika on toivottavaa. Arvojen ja arvokeskuste-
lun merkitys tulevaisuuden vaihtoehtojen pohtimisessa on siten
véistdméatéon.” (Rubin 2004.)
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TERVEYSALAN KAYTTAJAPROFIILIT

“Suosin vain
digitaalisia
palveluja.”

Kuka:

* 23-vuotias
Sinkku

Haluaa saada opinnot suoritettua
mahdollisimman pian hyvilla arvosanollla

Haluaa saada hyvan tyopaikan
valmistuttuaan

Positiivinen asenne eldmaa kohtaan

Arvostaa terveyspalveluissa:

* Palveluja, joita voi varata ja kayttaa
digitaalisesti oman aikataulun mukaan

Tarve terveyspalveluille:

. . . . . * Kok > - Iveluij i auks
Sini Digitaalinen bl
— digitaalisten palvelujen kayttaja F bt deodiatia

“Suesin nopeinta
palvelun tarjoajaa.”

* 22-vuotias
* Seurustelee
* Urheilee

* Kokee ahdistustailmastomuutoksen ja
maailman hadan johdosta

Arvostaa terveyspalveluissa:
* Palveluntarjoajas, joka tarjoaa palvelun

nopeasti

Tarve terveyspalveluilie:

Sujuvat julkiset kulkuyhteydet
palvelutarjoajan luokse

Hyva asiakaspalvelu

Niko Nopea

- nopeimman palvelutarjoajan kayttaja

Pohtii julkisen ja yksityisen hoidon hintojen
eroja
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“Suosin
palvelua,
Jossa saan \ - Kuka:
kaiken
hoidettua

kerralla.” Parisuhteessa

22-vuotias

Ei ole varma, opiskeleeko oikeaa alaa ja tuleeko
valmistumaan

Unelmoi hyvastd tydpaikasta, mutta e uskalla
vield ajatella, mitd tekee valmistumisen jdlkeen
Rahat ovat toistuvastivahissa

Pitda arvossa luottamusta omaan osaamiseen

Arvostaa terveyspalveluissa:
* Palvelua, joka huomioi palvelutarpeen

kokonaisvaltaisesti

Kiira Kerta §. =
arve terveyspalveluille:
- kOkonaISV3|talsen palvelun kayttaja « Tolvoo, ettd hoidettavat asiat saadaan kerralla

kuntoon, ilman uutta aikaa ja uutta jonotusta

Kuka:
"Suosin _
selkokielistd * 21-vuotias

palvelua.” Sinkku

Urheilee

Juhlii usein

Viettda paljon aikaa ystavien kanssa
Kokee opetuksen ja opettajat huonoiksi

Tyytymaton Kelaan ja eri tukien
leikkaamiseen

Arvostaa lervesalvelunssa:

* Palvelua, jossa asioista kerrotaan selkokielella

Tarve terveyspalveluille:

Sa m | Se | kea * Toimiva ajanvarausjdrjestelma
* Toivoo selkeita ohjeita oikeaan hoitopaikkaan

- selkokielisten palvelujen kayttaja ohjaamiseksi
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“Suosin
Joustavia
palvelu-
tarjoajia.” .

30-vuotias
Parisuhteessa

Haluaa menestya toissa ja edetd
urallaan

Haaveilee perheen perustamisesta
Kokee paineita unelmien yhteensovittamisesta

Kiireinen, monessa asiassa pitaisi onnistua samaan
aikaan

Arvostaa terveyspalveluissa:
+ Palvelua, jossa on joustavasti varattavissa palveluja

oman aikataulun ja tarpeen mukaan

Tarve terveyspalveluille:

*  Kayttaa padsadntolsesti tydterveyshuoltoa

Joni Joustava

«  Kdy tarvittaessa yksityiselld lddkdriasemalla, jos
haluaa nopeampaa palvelua

- joustavien palvelujen kayttaja

“Suosin palvelua,
jonne paasee heti, kun
aika on varattu.”

Kuka:
51-vuotias
Yksinhuoltaja

ja sosiaalisten
suhteiden padttymista

Raha on taloudellisen tilanteen johdosta tarked

Tuntee hienoista katkeruutta eldma3 kohtaan

Arvostaa terveyspalveluissa:

* Palvelua, jonne paasee heti sisdan kun aika on
varattu ja paikan paalla ei tarvitse odottaa lisad

Tarve terveyspalveluille:
Toivoo, ettd puheluihin vastataan heti
Toivoo ajanvarauksen mahdollisuutta ilta-aikaan

Tolvoo, ettd asioita pystyisi holtamaan useampi
tyontekija, jotta hoidettava asia etenisi
nopeammin

INIERALE

- oikea-aikaisten palvelujen kayttaja
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“Suosin palvelua,
Johon on helppo
18yta3, ja jossa tulen

ymmarretyksi.” Elad kellotettua, kiireista arkea

42-vuotias

On avein ja suvaitsevainel

Valttaa taloudellisia riskeja ja ajan
tuhlaamista

Seuraa koulutusta ja terveyttd koskevia uutisia

Arvostaa terveyspalveluissa:
* Palveluja, jonne on helppo lGytda

* Palvelua, jossa han tulee ymmarretyksi

Tarve terveyspalveluille:

* Kaipaa selkeitd ja helposti IGytyvia tietoja
internetsivuilta

Toivoo visuaalisia ohjeita oikean tilan léytamiseen

Vl lVl V l S u a a I l n e n Kilnnittaisi huomiota odottelun ja hoidon aikaiseen

toimintaan, tilojen viihtyvyyteen ja
ruokailumahdollisuuksiin

- ymmarrettdvien palveluiden kayttaja

LEN

65-vuotias
“Suosin sahkoisia

Parisuhteess:
palveluja”

Kiireinen

Matkustelee

El3a terveellisesti

Laskee tulot ja menot tarkasti

Seuraa politiikkaa ja taloutta

Arvostaa terveyspalveluiss

* Palvelus, johon voi olla yhteydesss sahkoisen
palvelun kautta

Tarve terveyspalveluille:

+ Sahkdinen palvelun kautta pitaisi hoitua kaikki, ja
yksikkoon ei pitdisi joutua soittamaan erikseen
palvelun epaselvyyden johdosta

S e p po S é h ké i n e n :g;gl::ﬁt?tst:it:avaralun ajan, tulee samantien
- Sa h k |S|a pa Ive l Uja kaytt Va E:Z/;.::{:: s;atavuus ja hinta tulevaisuudessa




"Suosin
palveluja, joita
olen jo
kayttanyt, ja
tiedan, mita
minun tulee
sielld tehda

Valma Varmistelija
- selkeiden ja helppojen palvelujen kayttaja

¥Suosin ja vaadin
palvelua, jonne
paasee heti”

Veikko Vaativa

- runsaasti palveluja kayttava

Liite 1/5

Positiivinen ja lepppoisa
On kiinnostunut uusista asioista
Seuraa tiivisti tv:sta sarjoa, elokuvia, lukee kirjoja

Auttaa naapureita arkiaskareissa

ostaa terveyspalveluis
+ Palvelua, joka on selked, eikd vaadi varmistusoittoa

* Palvelua, jota osaa kayttaa ja tietda, miten sielld
tulee toimia

Tarve terveyspalveluille:
+ Pohtii, miten parjaa kotona kun oma vointi
heikkenee, silla omaiset asuvat kaukana

+ Omassa voinnissa mietityttavat muisti- ja
uniongelmat

* On huolissaan kotihoidon tilanteesta

Kuka:
* 87-vuotias
* Omaiset asuvat eri paikkakunnalla

Eldma on yksindistd, tapaa yhta satunnaista ystavas
silloin talloin

On area ja vaikeasti lahestyttava

Valittaa herkasti asioista

Arvostaa terveyspalvelulssa:

* Palvelua, jonne paasee hetl, kun on tarve

Tarve terveyspalveluille:
Kayttad runsaasti palveluja, koska on kivulias
Tarvitsee palveluja usein

Voisi tehda omatolmisesti jotakin, jos sellainen
palvelu olisi saatavilla




Liite 2
PALVELUPOLKU ENNEN, AIKANA JA JALKEEN PALVELUN

AJANVARAUS ON SELITTAMINEN
HIDASTA UUDELLE
PUHELIMITSE

PALVELUN AIKANA DIAGNOOSIT JA
HUONOT JULKISET €1 TULE TULOKSET LOYTYVAT
KULKUYHTEYDET YMMARRETYKS! HUONOSTI
PALVELUUN EIKA SAHKOISESTA

HUOMIOIDUKSI PALVELUSTA

AJANVARAUS

UUSINTA-
KAYNNILLE

ON EPASELVAA JAA TEKEMATTA

------------

SISRANKAYNNIN HOITOAIKA

JATILOJEN 2 LOPPUU KESKEN

HAHMOTTAMINEN T JA KYSYMYKSIA
I8

B
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SERVICE BLUEPRINT

ITIVAVISY

JTIISIVIOP YLIINIES

VWHIV  SOVHVANVTY  SIOdWINISHYM

LLSYAYLLII NANIVIV NII43dvd

NLIVHVA NO Y]IO NIIHYNL

YWTALSIPHYE 31 vvnivISY VENINIYV]T  YOYLNIaYYT

SOVHVANVIY  JT1aSIVOr NVINIO
, WLLIHIN NYW T YSS3AAILHA
VSSAAAILHA vy nananvd  NEsN
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