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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla, miten
palvelumuotoilua hyddynnetdan terveydenhuollon palvelujen kehittdmisessa. Tavoite oli
saada kokonaiskasitys olemassa olevasta tiedosta ja sen perusteella laati kehittdmisehdo-
tuksia, miten asiakaslahtdisempia palveluja voidaan kehittda kuvantamisessa palvelumuo-
toilua hyddyntaen. Tutkimuskysymykset olivat 1. Miten palvelumuotoilua hyodynnetaan ter-
veydenhuollon palvelujen kehittamisessa? 2. Miten palvelumuotoilua voidaan hyédyntaa
palvelujen kehittdmisessa asiakaslahtdisimmiksi kuvantamisessa?

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin loppuvuodesta 2020. Aineiston keruuseen kaytettiin
tietokantoja Finna, Cinahl, Pubmed ja Proquest. Aineiston valintaan kaytettiin ennalta maa-
riteltyja sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Aineiston laadunarviointi suoritetiin kayttamalla
10- asteikkoista arviointikriteeristda. Lopullinen aineisto koostui seitsemasta tutkimuksesta.
Aineiston analyysi tapahtui kayttamalla temaattista sisallonanalyysia.

Keskeisten tulosten perusteella palvelumuotoilua hyddynnettiin terveydenhuollon palvelui-
den kehittdmisessa esimerkiksi palvelutuotannon ohjaamisessa, asiakaslahtéisyyden maa-
rittdmisessa ja organisaatioiden valisen informaatio epasymmetrian tasaamisessa. Kuvan-
tamisessa palvelumuotoilua voidaan hyddyntdd eteenkin palveluprosessien mallintami-
sessa ja asiakastiedon hankkimisessa. Hyotyja siitd on kuvantamisessa myds palvelutuot-
tajan ja asiakkaan valisen informaatioepaselvyyksien vahentamisessa.

Palvelumuotoiluprosessin maarittely, tutkimus ja suunnitteluvaiheet vaikuttivat tuovan suu-
rimmat hyodyt palvelumuotoilun kayttamisesta. Eteenkin hyodyt palveluprosessien mallinta-
misessa, asiakastiedon saamisessa asiakasrajapinnasta aina organisaatioin muihin toimi-
joihin seka sidosryhmiin mahdollistavat asiakaslahtdisemman terveydenhuollon tuotannon.

Palvelumuotoilun hyddyntdminen kuvantamisessa on hyodyllista, koska diagnostisena tuki-
palveluna kuvantaminen koskettaa laajaa osaa terveydenhuoltoa. Sita tulisi hyédyntaa seg-
mentoinnin apuna seka palveluprosessien mallintamisessa. Sen kaytolla saatavalla asia-
kastiedolla ja ymmarrykselld voidaan parantaa asiakaskokemusta kuvantamispalvelun eri
vaiheissa. Palvelumuotoilumenetelmien omaksuminen kuvantamisessa auttaisi my0ds asiak-
kuuden laajemman ymmarryksen. Nailla on merkitysta kuvantamispalveluiden onnistunee-
seen tuotannonohjaukseen asiakaslahtoisesti.

Avainsanat palvelumuotoilu, palvelujen kehittdminen, asiakaslahtoisyys
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A systemitised literature review was performed to describe how service design is utilized in
the development of health care services. The aim was to gain an overall understanding of
the existing knowledge and its most important development work on how to develop more
customer-oriented services using imaging service design. Research questions were. 1. How
is service design utilized in the development of health care services? 2. How to utilize service
design in developing services to be more customer-oriented in imaging?

The material of the systemitised literature review was collected in late 2020. The databases
Finna, Cinahl, Pubmed and Proquest were used to collect the material. Predefined inclusion
and exclusion criteria were used to select the data. Data quality assessment was performed
using 10-point evaluation criteriatable. The data consisted of seven studies. Data analysis
was performed using thematic content analysis.

Based on the key results, service design was utilized in the development of health care
services, for example in directing service production, determining customer orientation and
leveling out information asymmetries between organizations. In imaging, service design can
be utilized primarily in modeling service processes and acquiring customer information. It
also has benefits in imaging in reducing information ambiguities between the service pro-
vider and the customer.

The definition, research and design steps of the service design process seemed to bring the
greatest benefits from the use of service design. In particular, the benefits of modeling ser-
vice processes, obtaining customer information from the customer interface all the way to
organizations, other actors and stakeholders enable the production of more customer-ori-
ented healthcare. Utilizing service design in imaging is beneficial because, as a diagnostic
support service, imaging affects a wide range of healthcare. It should be used to help with
segmentation and to model service processes. The customer knowledge and understanding
gained through its use can improve the customer experience at different stages of the im-
aging service. Adopting service design methods in imaging would also help a broader un-
derstanding of the customer base. These are important for the successful production man-
agement of imaging services in a customer-oriented manner.

Keywords service design, development of services, customer orientation
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuminen on valttdmatontéd suomalaiselle sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmalle. Vaeston ikaantyminen ja kroonisten sairauksien lisaantymi-
nen tuovat haasteensa jarjestelman kestavyydelle. (Levasluoto — Kivisaari 2012: 3.) Va-
estdn ikdrakenteen muutos ja siitd johtuva asiakasmaarien kasvu suhteessa julkisiin re-
sursseihin luovat muutospainetta sosiaali- ja terveysjarjestelmaan. (Virtanen — Suon-
heimo — Lamminmaki — Ahonen — Suokas 2011: 8.) Sosiaali- ja terveysministerion paa-
ohjelmassa, Kaste-ohjelmassa vuosina 2012-2015 yksi tavoitteista oli, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut ja rakenteet on jarjestetty asiakaslahtdisesti. Ohjelman ja sen
toimeenpanon yksi paaperiaatteista oli asiakaslahtdisyys ja osallisuus. Asiakaslahtdisyy-
delld ja osallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd lisdtdan vaikutusmahdollisuuksia palve-
luissa, niiden kehittdmisessa ja itsea koskevassa paatoksenteossa. (Sosiaali ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012-2015. STM, Julkaisuja 2012;1
sivu 6-8.)

Asiakaslahtoisyyteen perustuvilla toimintamalleilla voidaan lisata palvelujen kustannus-
tehokkuutta ja vaikuttavuutta seka lisata asiakkaiden, etta tyontekijoiden tyytyvaisyytta.
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla asiakaslahtéisyyden kehittdmista tarvitaan, koska
alalla tarvitaan uutta ndkdkulmaa perinteisten asiakaskasitysten muuttamiseksi asiakas-
l&htdisdmmiksi. Asiakaslahtbisyyden kehittdmista tarvitaan myds, etta pystytdan vastaa-

maan paremmin asiakkaiden odotuksiin ja tarpeisiin. (Virtanen ym. 2011: 8.)

Sosiaali- ja terveysalalla on tarvetta uudelle kehittamiskulttuurille ja palvelumuotoilu sopii
tahan hyvin. Sosiaali- ja terveysalla tarvitaan palveluita, jotka ovat laadukkaita kayttajil-
leen ja hyvin saatavilla. Niiden tulisi perustua asiakkaiden tarpeisiin ja asiakasymmar-
rykseen. Eettisesti toteutettavaa sosiaali- ja terveysalan palvelutuotantoa palvelumuotoi-

lun asiakasymmarrys tukee hyvin. (Ahonen 2017: 6-7.)

Kaupallisuus levida vahvasti myos terveyspalveluihin ja olemme siitymassa kohti ter-
veydenhuollon kulutusyhteiskuntaa. (Valtonen: 2018). Ihmisten suhde terveyspalveluihin
voidaan nahda muuntuneen kayttamisesta kuluttamiseksi. Terveyspalvelujen kayttajien
tarpeissa ja odotuksissa on tapahtunut muutos. Terveydenhuollon kyky ja mahdollisuu-

det vastata uusiin odotuksiin ja siten jarjestelman hyvaksyminen kansalaisten silmissa



riippuu monesta eri tekijasta. (STM 2007:36: 24-25). Taman ehka vahemman huomiolle

jd@neen asian vuoksi sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan uutta kehittdmiskulttuuria.

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen
avulla, miten palvelumuotoilua hyédynnetdan terveydenhuollon palvelujen kehittdmi-
sessa. Tavoitteena on saada hyva kokonaiskasitys olemassa olevasta tiedosta ja sen
perusteella laatia kehittdmisehdotuksia miten asiakaslahtdisempia palveluja voidaan ke-

hittdd kuvantamisessa palvelumuotoilua hyddyntaen.

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Terveydenhuollon tuotantokeskeisyys

Tuotantoldhtdinen terveydenhuoltoprosessi, jossa hoidon etenemistd kuvataan 1ahinna
terveydenhuollon nakokulmasta, etenee mallin mukaan, jonka vaiheita ovat: ennaltaeh-
kaisy-diagnosointi-hoito-kuntoutus. Tehtaviin erikoistumalla ja siilomaisilla tuotanto ra-
kenteilla on pyritty tuotantokeskeisessa terveydenhuollossa hakemaan tehokkuutta pro-
sesseihin. Kuitenkaan prosessien siséalla olevaa vaihtelua ei ole pystytty hallitsemaan
vaan prosessissa on mukana ihmisia erilaisten ongelmien kanssa. Prosessit on kuitenkin
rakennettu yksildllisesti, jonka seurauksena on lukematon maara erilaisia polkuja lapi
terveydenhuoltoprosessien, joista on seurannut jarjestelman kompleksisuus. (Koivu-

niemi - Simonen 2012: 39.) Palvelujen erikoistuminen on kuitenkin tarpeen, jotta proses-

sit vastaavat asiakashaasteisiin oikeilla toimintamalleilla. Palvelujen siiloutumisen voi-

daan nahda tapahtuneen kolmessa eri tasossa. Ensimmainen on organisaatioiden vali-
nen, toinen organisatorinen ja kolmas hierarkkinen. Siiloutuminen tekee jarjestelmasta
jaykan ja kahlitsee eri toimijat omiin prosesseihinsa. (Koivuniemi — Simonen 2012: 42-

45.) Siiloutuminen voidaan esittdad seuraavanaisena kuviona (Kuvio 1).

Ennaltaehkaisy
Diagnosointi
Hoito

Kuntoutus Osastot

Kuvantaminen
Laboratorio

Ammattiryhmien
hierarkia

Kuvio.1 Terveydenhuollon siiloutuminen. (Mukailtu Koiuvuniemi — Simonen 2012: 45).



Tuotantolahtdisessa ajattelutavassa tarkeinta on palvelujen tuottaminen ja niiden saata-
vuus. Siina ei niinkaan mietitd miten ja kenelle esimerkiksi palveluja tarjotaan. Tata saat-
taa esiintya esimerkiksi silloin kun asiakkailla ei ole juurikaan muita vaihtoehtoja johtuen
kilpailun puutteesta. (Vuokko 2003: 64.)

2.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoinen ajatusmalli voidaan nahda yhtena markkinointiajattelun tapana ja kehi-
tysvaiheena, joka on syntynyt, kun yritysten on ollut tarve kehittda uusiin tilanteisiin so-
pivia ajattelutapoja menestyakseen markkinoilla. Muita erilaisia ajatusmalleja on muun
muassa tuotantolahtdinen ajattelu, tuotelahtdinen ajattelu ja myyntilahtdinen ajattelu.
(Vuokko 1997: 12.) Asiakaslahtoista ajattelumallia voidaan kuvata organisaation nako-
kulmasta myds niin, ettd yhtena keskeisena Iahtdkohtana on asiakastarpeiden selvitta-
minen, tutkiminen ja niiden huomioon ottaminen. (Vuokko 2003: 64-66.) Puhutaan myds
yhteiskunnallisesta ajattelumallista, jossa otetaan asiakkaiden ja organisaatioiden lisaksi
huomioon my@s yhteiskunnallinen nakdkulma. Jokaisella ajatusmallilla on toisiinsa vai-
kuttavat suhteet sekd kytkennat toisiinsa ja painotus ajatusmallien valilla voi vaihdella.
(Vuokko 2003: 65.) Asiakaslahtoisyys tarkoittaa myos sita, ettd kohderyhmasta voidaan

erotella eri segmentteja ja niita kasitellaan eri tavoin. (Vuokko 2003: 68.)

Asiakaslahtdisyys on myds perusta onnistuneelle palvelumuotoilulle, koska silloin on
mahdollista kehittaa ja tuottaa palveluja, jotka todella vastaavat asiakkaiden odotuksia
seka tarpeita. Edellytyksena asiakaslahtdiselle toimintojen kehitykselle on se, ettd osa-
taan kayttaa keinoja, joilla asiakasymmarrykseen tarvittavaa tietoa saadaan kerattya. Se
onnistuu, jos toimintamallit perustuvat sille, ettd pystytddn ymmartamaan asiakkaiden
odotuksia seka tarpeita ja muodostamaan siitd asiakasymmarrysta. (Koivisto — Saynaja-
kangas — Forsberg 2019: 166.)

Asiakaslahtoisyyteen rinnastettavia kasitteita sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat esi-
merkiksi asiakaskeskeisyys, potilaskeskeisyys ja ihmiskeskeisyys. Asiakaslahtbisyytta
voidaan sanoa asiakaskeskeisyyden seuraavaksi kehitysvaiheeksi, joka on jalostunut
asiakaskeskeisyydesta. Selkea ero asiakaslahtdisyydessa ja asiakaskeskeisyydessa on
se, ettd asiakas osallistuu asiakaslahtdisten palvelujen kehittdmiseen alusta alkaen eika
ole vain kehittdmisen kohde. Asiakaslahtdisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan
nahda eri tavoin. Asiakaslahtdinen toiminta voidaan esimerkiksi ndhda siten, etta ihmis-

arvo on toiminnan arvoperusta ja toiminta organisoidaan asiakasymmarryksen pohjalta



seka asiakas nahdaan aktiivisena toimijana palveluissa, etta oman hyvinvointinsa asian-

tuntijana. (Koivunen 2017.)

2.3 Asiakasymmarrys

Asiakaslahtdisyyden lahtdkohtana on asiakasymmarrys eli kasitys siitd mika on asiak-
kaan kokema arvo ja miten se syntyy. Arvoa ei sindnsa ole tuotettujen palvelujen omi-
naisuudet vaan se hydty mitd niistd saadaan ja mikd vaikutus silld on asiakkaaseen.
Arvoa ei tapahdu yksipuolisesti vaan se syntyy palveluntuottajan ja asiakkaan yhteistoi-
minnasta (value co-creation, value in use). (Arantola — Simonen 2009: 2.) Arvonmuodos-
tuksen ymmartamiseksi tarvitaan asiakasymmarrysta. Eli ymmarretaan mista arvo muo-
dostuu palveluissa asiakkaalle. Silloin tarvitaan asiakasymmarrysta, jotta todella ymmar-
retdan ne arvot, tarpeet ja odotukset, jotka muodostavat asiakkaan todellisuuden. (Tuu-
laniemi 2001: 71-72.)

Asiakasymmarryksen rakentamiseksi tarvitaan asiakastietoa. Asiakastietoa on saatavilla
paljon ja sen runsaudessa piilee vaara, ettd sitd ei osata jalostaa oikeanlaisiksi, jotta
oivallus asiakasymmarryksesta syntyisi. Asiakastieto saattaa olla hiljaista tietoa esimer-
kiksi toimintojen valilla ja se ei ylita toimintarajoja. Asiakastieto saattaa olla myds sellaista
tietoa mita ei mielleta asiakastiedoksi. Talldin sen hyddyntadminen jaa unohduksiin. Asia-
kasymmarrys vaatii kaiken eri lahteista koostuvat asiakastiedon kokoamisen ja jalosta-
misen ymmarrykseksi. (Arantola — Simonen 2009: 5-6.) Asiakasymmarrys vaatii, etta eri
menetelmilla saatua tietoa yhdistetdan ja oivalletaan mita se todella tarkoittaa. Oivallusta
(insight), tieto on vasta kun sen avulla voidaan tehda paatoksia. (Arantola 2006: 75.)
Asiakasymmarryksen viitekehyksella voidaan ymmartaa eri tiedon nakokulmia asiakas-
ymmarryksen luomisessa. (Arantola 2006: 55.) Segmentointi eli asiakasryhmien ryhmit-
tely on yksi tapa jadsentaa asiakastietoa ja luoda ymmarrysta tietystd kohderyhmasta.
Talldin voidaan puhua segmenttiymmarryksesta, joka auttaa maarittelemaan tarkemmin,
miten asiakasymmarrystéd voidaan hyddyntaa kyseiselld segmentilla. (Arantola 2009:
18.)



2.4 Asiakaskokemus

Asiakaskokemus on asiakkaan subjektiivinen nakemys esimerkiksi palvelusta, joita syn-
tyy suorista ja epasuorista kohtaamisista asiakkaan ja palvelun valilla. Asiakaskokemus
on siten asiakkaan omakohtainen tulkinta tai kasitys organisaatiosta tai yrityksesta. Se
voi esimerkiksi liittya suoriin kokemuksiin kaytetyista palveluista tai se voi olla epasuora
kokemus, kuten arvostelu tai suosittelu kaytetysta palvelusta. (Meyer — Schwanger,
2007.) Kokemusta muodostuu muun muassa eri palvelutuokioiden kontaktipisteissa pal-
velupolun eri vaiheissa. (Koivuniemi — Holmberg-Marttila — Hirsso - Mattelmaki 2014:
164). Ihmislahtdisessa asiakasajattelussa asiakaskokemus toimii oivallusten lahteend,
miten asiakkaita voidaan ymmartaa paremmin. (Hamalainen — Maula — Suominen 2016:
120.) Asiakaskokemus voidaan nahda mydés lopputuloksena, joka syntyy eri vuorovaiku-
tustilanteista. Asiakaskokemusjohtaminen tarjoaa myo6s mahdollisuuden siihen, miten

arvon tuottamista voidaan kehittéda asiakkaille. (Korkiakoski — Gerdt 2016: luku 1.)

2.5 Palvelumuotoilu ja design thinking

Palvelumuotoilu (service design) ei ole uusi palvelujen suunnitteluun erikoistunut mene-
telma. Se on moniammatillinen yhteistydn alusta eri asiantuntijoille. Alkujaan se on |ah-
tdisin muotoiluajattelusta (design thinking), jossa eri ammattiryhmien asiantuntijuus on
integroitunutta. Palvelumuotoilussa yhdistetddn eri ammattiryhmien asiantuntijuus
omaksi toimivaksi malliksi ja menetelmaksi. Pyrkimys palvelumuotoilulla on olla mene-
telma, joka hyodyntaa parhainta ja sopivinta tietoa eri taustoista. Palvelumuotoilussa asi-
antuntijuus yhdistyy hallinnon, markkinoinnin, tutkimuksen ja muotoilun kesken luoden
siten ainutlaatuisen yhteyden organisaation ja asiakkaan valille. Palvelumuotoilu voidaan
siten nahda keskipisteena palvelujen kehittamiseen ja innovointiin. Eri palvelumuotoilun
elementteja hyddynnetaan palvelujen kehittdmisessa ja innovoinnissa monissa organi-
saatioissa, mutta harvemmin sitd suoraan kutsutaan tai tunnistetaan palvelumuotoiluksi.
(Moritz 2005: 47-49.)

Design thinking voidaan nahda lahestymistapana suunnitteluun, jolla tuetaan innovatii-
visuutta ja jarkevaa muutosta. Se on ihmiskeskeinen lahestymistapa, jota ohjaa luova ja
analyyttinen ajattelu, asiakasymmarrys ja iteratiivinen oppiminen. Design thinking on
hyodyllistd esimerkiksi tilanteissa, joissa on huonosti maaritelty ongelma, vahan tietoa

tai muuttuva toimintaymparistdé. Se on myds kayttokelpoinen tapa silloin kun pyritaan



Idytamaan johdonmukaisesti tehtyja innovatiivisia ratkaisuja. Muotoiluajattelu on strate-
gia ongelmanratkaisuun, jonka tavoite on saada ihmiset ajattelemaan "laatikon ulkopuo-
lelta”. Se luo mahdollisuuden yhteistydn rakentamiseen esimerkiksi siiloutuneiden tii-
mien valilla. (Curedale 2019: 95-97.)

Palvelumuotoilussa kehitetdan palveluita niitd systemaattisesti 1ahestymalld seka ana-
lyyttisesti, etta intuitiivisesti. Palvelumuotoilu on osaamista, jossa muotoilusta tuttuja toi-
mintatapoja on tuotu palvelujen kehittdmiseen perinteisien menetelmien rinnalle. Palve-
lumuotoilussa ihminen on keskeinen tekija, koska ihminen eli asiakas on aina osa pal-
velutapahtumaa. Palvelumuotoilussa keskeistd on kokonaisvaltainen kehittdminen ja
osallistaminen yhteistoiminnan kautta koko palvelumuotoiluprosessiin siten, ettd kaikki
palvelussa mukana olevat osapuolet ovat mukana. Tama kasittaa eri asiakassegmentit
kuten myds palvelutuotantoon ja ohjaukseen osallistuvat tahot. (Tuulaniemi 2011: 10-
28.) Palvelumuotoilu ja muotoiluajattelu esitetdan usein tuplatimantti-prosessimallin mu-
kaisesti. Tuplatimantti voidaan jakaa neljaan eri paavaiheeseen, joita ovat |I0yda, maa-
ritd, kehita ja tuota. Tassa mallissa I0yda ja kehita ovat vaihtoehtoja luovia vaiheita, kun
taas kehita ja tuota ovat vaihtoehtoja rajaavia vaiheita. Tuplatimanttimallin prosessi esi-
tetdan usein lineaarisena mallina, mutta todellisuudessa prosessi toimii iteratiivisesti el

eri vaiheisiin voidaan aina palata ja niitéd voidaan toistaa. (Koivisto ym. 2019: 43-46.)

N

| Kehita |

| Maéarita |

Kuvio 2. Tuplatimanttimalli. (Mukailtu: Design Council 2019).

Suurin ero verrattaessa perinteista palvelujen kehittamista palvelumuotoilulla tehtavaan
kehittdmiseen on siing, ettd palvelumuotoilu perustuu vahvasti asiakaslahtdisyyteen ja

iteratiivisuuteen. Palvelumuotoilussa Iahtdkohtana on tarpeiden ja ongelmien syvallinen



ymmartaminen. Ymmartamista pyritdadn saamaan laadullisia menetelmia hyodyntamalla.
Naita ovat esimerkiksi haastattelut, havainnointi ja luotaimet. Ratkaisut pyritaan kehitta-
maan siten, etta ne perustuvat ymmartamiseen ja yhteiskehittdmiseen kayttajien ja si-
dosryhmien kanssa. Ratkaisut pyritaan testaamaan ja arvioimaan, jolloin niitd voidaan
kehittda oikeaan suuntaan. Perinteinen kehittdmisen malli taas etenee lineaarisesti ja
suoraviivaisesti kohti oletettua ratkaisu. Siind oletettu ongelma ratkaistaan etukateen
maaritellyssa jarjestyksessa ja ratkaisut perustuvat analyyttiseen paattelyyn. Ratkaisuja
rajataan eri vaihtoehdoista perusten asiantuntijoiden olettamuksiin. Menetelmat perus-
tuvat usein maarallisiin menetelmiin kuten asiakaspalautteisiin ja kyselyihin. Perinteinen
kehittdminen on usein organisaatio ja asiantuntija Iaht6ista ja asiakaslahtbisyys on niissa
heikkoa. (Koivisto ym. 2019: 49-51.)

Yrityksen tai organisaation toiminnan kehittdmisessa palvelumuotoilua voidaan hyédyn-
tdd monin eri tavoin. Mahdollisuuksia on hyddyntaa palvelumuotoilua organisaation eri
tasoilla. Sita voi tehdaan strategisella-, systeemisella ja asiakasrajapintatasolla. Strate-
giatasolla sita voidaan hyodyntaa esimerkiksi palveluliiketoiminnan vision, paamaran ja
tavoitteiden osalta. Systeemiselld tasolla sitd voidaan hyddyntaa esimerkiksi luomalla
erilaisia standardeja, ohjeistuksia seka tydkaluja. Edelld mainittuja voidaan kayttaa seka
palveluiden kehittamiseen, ettd johtamiseen. Asiakasrajapintatasolla sitd voidaan kayt-
taa esimerkiksi yksittaisten palveluiden kehittdmiseen asiakkaan ja palvelujentarjoajan
valilla eri vaiheissa palvelupolulla. Palvelumuotoilun suurin hyéty on mahdollista saavut-
taa, kun sita kaytetaan kaikilla tasoilla. Tama johtuu siita, etta yksittaisillakin palvelumuo-

toiluprojekteilla on aina kytkdksia muille tasoille. (Koivisto ym. 2019: 54-57.)

Palveluiden kehittdminen on pohjimmiltaan uuden luomista ja ainutlaatuista. Palvelu-
muotoilun tdsmallinen maarittaminen tarkaksi ja yndenmukaiseksi kaikkiin tilanteisiin so-
pivaksi prosessiksi ei ole taysin luontevaa. Palvelumuotoilu voidaan nahda luovana on-
gelmaratkaisu menetelmana palvelujen kehittamiseen, joka noudattelee prosessin mu-
kaisesti etenevia loogisia ja toistuvia toimintoja. Palvelumuotoiluprosessin paaperiaat-
teet voidaan my0s esittda seuravanlaisen vaiheistetun mallin mukaan, joita ovat: maarit-
tely, tutkimus, suunnittelu, palvelutuotanto ja arviointi (Kuvio 3). Olennaisinta on, etta
esitettyd prosessikuvasta voidaan kayttda sellaisenaankin, mutta sitd voidaan mydés

kayttaa sovelletusti tarpeen mukaan. (Tuulaniemi 2011: 126-129.)



Maarittely Tutkimus Suunnittelu
—) ——
Aloitta- Esitutki- Asia- Strategi- Ideointi Prototy- Pilotointi Jatkuva kehittaminen
minen mus kasym- nen suun- | & kon- | pointi raus
marrys nittelu septointi

Kuvio 3. Vaiheistettu palvelumuotoiluprosessi. Mukailtu: Tuulaniemi. (Tuulaniemi 2011:
127-131.)

2.6 Segmentointi

Perustana segmentoinnissa ovat asiakkaiden arvostukset ja tarpeet seka erilaiset tavat
toimia markkinoilla. Itse kasitteend se on yksi markkinoinnin vanhimpia peruskasitteita.
Kaikkia tarpeita ei pystyta tyydyttdmaan eika siihen ole mahdollisuuttakaan, joten silloin
pyritdan I0ytamaan sopivat asiakasryhmat. Nykyisin segmentointi voidaan nahda esi-
merkiksi seuraavanlaisesti: Se on erilaisten asiakasryhmien etsintda ja valintaan niin,
ettd arvostukset ja tarpeet yhdistyvat asiakasymmarrykseen. Eli yksinkertaistetusti se on
erilaisten asiakasryhmien tunnistamista ja valintaa. Segmentointia ei ole mydskaan syyta
nahda yksittaisena toimenpiteena vaan oman prosessina. (Bergstrom — Leppanen 2015:
132-133.) Segmentointi voidaan ndhda myos seka strategisena, etta operatiivisena paa-
toksena. Mikali asiakaslahtdisen toiminnan kehittamiseen halutaan pyrkia, on segmen-
toinnin pystyttdva muuntumaan tilanteiden mukaan. Nain ollen se on prosessi, jota on
seurattava ja kehitettédva jatkuvasti. (Bergstrom — Leppanen 2015: 145.) Erilaiset seg-
mentointistrategiat voidaan my0s jakaa kahteen paaryhmaansa: Keskitettyyn strategi-
aan ja monisegmenttistrategiaan. Perusteita miten segmentointia voidaan tehda, on
useita. Naitd ovat muun muassa sosiodemografiset, geografiset, psykografiset, kaytto ja
kohortti segmentoinnit. (Berkowitz 2006: 164-165;167.)

Segmentoinnissa asiakkaat pyritdan ryhmittelemaan mahdollisimman homogeenisiin
ryhmiin yhdistavien tekijoiden mukaan omiksi segmenteikseen. Tama maarittely helpot-
taa tuotannon ohjaamista asiakastarpeiden mukaan. Segmentointi auttaa vastamaan sa-
mankaltaisten asiakkaiden tarpeisiin mahdollisimman samalla tavalla ja helpottaa re-
surssien kohdistamista oikein. Asiakassegmentointi on tullut myos viime aikoina sosiaali-
ja terveydenhuoltoon. Segmentointia on kaytetty hoito- ja palveluprosesseissa kaytanto-

jen rakentamiseen siten, ettd valtaosa asiakkaista ja potilaista sopii prosessiin omana



asiakassegmenttind. Osaa asiakkaista ja potilaista ei ole mahdollista ja jarkevaa seg-
mentoida, olennaista on, etta valtaosa on mahdollista segmentoida. Tdma mahdollistaa
palveluiden tuotteistamisen. Tuotteistamalla pystytaan taas jasentdmaan palveluproses-
sia ja palveluita seka ratkaisemaan millaisia edellytyksia toiminnalta vaaditaan. (Rissa-
nen — Lammintakanen 2017: 203-205.)

Terveydenhuollossa voidaan myds palvelujen kysyntaa jasennelld omiksi segmenteik-
seen kysyntatyyppien mukaan. Nain voidaan tarkastella kysynnan rakennetta paremmin,
koska kaikki segmentit eivat ole samanlaisia eivatka niihin toimi samanlaiset ratkaisut.
Kysynnan seulonta ja ohjaus liittyvat myos laheisesti segmentointiin ja niiden toimivuus
maarittaa paljon, miten kysynnanohjaus ja siten palvelutuotannonohjaus toimii. Erilaisten
asiakasegmentoinnin perusteina terveydenhuollossa voi olla useampia lahtdkohtia, ku-
ten esimerkiksi kesto, resurssienkulutus, kiireellisyys, vaiva, riski, laatu seka hinta. Seg-
mentointi olisi syyta tehda jo riittdvan aikaisessa vaiheessa, jotta valtyttaisiin epaoikeu-

denmukaisilta vaikuttavilta ratkaisuilta. (Lillrank —Kujala — Parviainen 2004: 50-53.)

2.7 Value-based healthcare

Terveydenhuollon tuotantofunktio on panosten ja tuotosten tekninen suhde. Tuotosta
terveydenhuollossa voidaan mitata muun muassa palveluina, toimenpiteina, hoitopai-
ving, laakarikaynteing, leikkauksina, tai tutkimuksina. Myos niiden yhdistelmia kuten hoi-
tojaksoja- ja ketjuja voidaan mitata tai hoidettuja potilaita. Kaikilla edella mainituilla on
vaikutusta ihmisten terveydentilaan, mika on terveydenhuollon tavoite. Vaikuttavuus on
se muutos terveydentilassa, joka katsotaan toiminnasta johtuvaksi. Huomioitavaa on,
etta vaikuttavuudella tarkoitetaan sita muutosta, mika tapahtuu normaaleissa ja rutiinin-
omaisissa oloissa. (Sintonen — Pekurinen 2006: 52-53.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden
johtamisessa, missa kustannusvaikuttavuus on nostettu paatavoitteeksi, tarkoitetaan
vaikuttavuusperusteista johtamista sosiaali- ja terveysalalla. Michael Porterin mu-
kaan termissa value-based healthcare, kasitteella value eli arvolla tarkoitetaan kustan-
nusvaikuttavuutta. Kustannusvaikuttavuudessa pyritdan yhdistdmaan taloudelliset ja ter-
veydelliset nakékulmat. Vaikuttaavuusperusteisesta voidaan kayttaa myoés termia arvo-

perusteinen. (Pitkdnen — Haavisto — Vahaviita — Torkki — Leskeld — Komissi 2018: 2-4.)

Vaikuttavuusperusteinen ajattelu pohjautuu vahvasti asiakaskeskeisyyteen ja Porterin

mukaan se nakyy asiakassegmenttitasolla, mutta se voisi toteutua vield pidemmallekin
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vietyna ja yksilollisemmin. (Pitkdnen ym. 2018: 3.) Vaikuttavuusperusteisessa johtami-
sessa lahdetaan siita, ettd asiakkaan rooli on merkittdva osa hoitoa ja silla on merkitysta
vaikutuksiin. Lahtdkohta vaikuttavuusperusteisessa johtamisessa on, etta palvelutuotan-
toa ei tulisi jarjestda organisaatiolahtdisesti vaan se tulisi jarjestaa terveysongelmien ja
palvelutarpeiden ymparille. Esimerkkind tdman tapaisesta ratkaisusta on, miten osassa
yliopistosairaaloja on koottu sydanpalveluja tarvitsevien palvelut yhteen sydankeskuk-
seen. Vaikuttavuuden mittaamisen ei tulisi myoskaan perustua vaestollisiin keskiarvoihin

vaan se sita tulisi toteuttaa asiakaskohtaisesti. (Pitkdnen ym. 2018: 4.)

Euroopan komission asiantuntijaryhma on julkaissut luonnoksen, jossa pyritdan maarit-
telemaan "value-based healthcare”:n laajemmin neljan perusasetelman mukaan. (Euro-
pan Comission Expert panel on Effective Ways of Investing in Health 2019: 5). Naita
ovat: henkilokohtainen arvo eli asianmukainen hoito potilaiden yksildllisten tavoitteiden
saavuttamiseksi, tekninen arvo eli pyritddn olemassa olevilla resursseilla saavuttamaan
mahdollisimman hyva tulos, allokatiivinen arvo eli pyritdan resurssien tasapuoliseen ja-
kautumiseen potilasryhmien valilla ja yhteiskunnallinen arvo eli terveydenhuollon sosi-
aaliset vaikutukset. VBH:n periaatteet ovat tulevaisuudessa todennakdisesti sellaisia,
joita eri terveydenhuollon organisaatiot joutuvat hyodyntamaan resurssien tehokkaaseen
kayttoon ja riittdvan rahoituksen varmistamiseksi rippumatta rahoituslahteesta. (Brady
ym. 2020.)

Hoidon kokonaiskustannuksiin kuluu niin sanottuja jaettuja resursseja kuten laakarit,
henkilokunta, tilat ja laitteet. Kuvantaminen on erinomainen esimerkki jaetusta resurs-
sista terveydenhuollossa. Kuvantaminen koskettaa lahes kaikkia |aaketieteellisia erikois-
aloja ja potilaita. Kuvantamisen tuottamalla diagnostiikalla luodaan lisdarvoa Kliiniseen
tyohon, joka auttaa vaikuttavamman hoidon aloittamiseen mika lopulta auttaa vahenta-
maan sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Taten kuvantamista on pidettava olennaisena teki-
jana VBH mallissa, koska merkitys potilaiden hoidon lopputuloksiin on merkittava. (Brady
ym. 2020.)

2.8 Kuvantaminen ja palvelumuotoilun tarve
Laaketieteen erikoisalojen palveluja, joiden erityinen tehtdva on edesauttaa potilaiden

sairaudenmaarittelyssa vaikuttavien hoitotoimenpiteiden saavuttamiseksi, kutsutaan

diagnostisiksi tukipalveluiksi. Kuvantaminen- eli radiologinen tutkimus kuuluu laaketie-
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teellisena erikoisalanaan naihin diagnostisiin tukipalveluihin. (Sosiaali-ja terveysministe-
rion raportteja ja muistioita 2017:6, 9.) Laaketieteellinen kuvantaminen kostuu eri am-
mattiryhmien muodostamista palveluista. (Diagnostic imaging 2020.) Kuvantamistutki-
muksilla voidaan tutkia ihmisen kehoa tai niiden toimintaa eri menetelmilla. Kuvantami-
sen avulla voidaan tehda diagnooseja sairauksista seka poissulkea sairauksia. Niiden
avulla voidaan suunnitella my6s oikeanlaista hoitoa. Kuvantamismenetelmia on useita.
Yleisempia tutkimuksia ovat natiivirontgentutkimukset, TT-tutkimukset, ultradanitutki-

mukset sekd magneettitutkimukset. (Kuvantamistutkimukset 2020.)

Mika Koivikon tekemassa EMBA-kehittamistehtavassa: HUS kuvantamisen magneetti-
prosessin asiakassegmentointi palvelumuotoilun pohjana oli tarkoituksena tunnistaa eri-
laisia asiakassegmentteja magneettikuvauksessa seka niihin liittyvissa palveluissa. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin asiakkuutta kolmesta eri ndkdkulmasta. Tarkasteltavat ndkokul-
mat olivat potilas, kliinikko -ja tuotannon nakokulmat. Tutkimuksessa tunnistettiin useita
asiakassegmentteja eri nakokulmista, joita voidaan kehittdd palvelumuotoilun avulla.
Tutkimuksessa todettiin, ettd eri segmenttien palvelumuotoilulla voidaan pyrkia muun
muassa parempaan arvonlisaykseen. Lisaksi eri segmenttien palvelujen muotoilulla voi-
daan pyrkia kohti parempaa laatua, kustannustehokkuutta tai saatavuutta riippuen pai-
notuksesta. (Koivikko 2019.) Kehittamistutkimus nostaa opinnaytetyéntekijan mielesta
esiin hyvin palvelumuotoilun tarpeen eri nakékulmista kuvantamiselle seka sen laajem-

man ulottuvuuden palvelutuotannon kehittamisessa eri asiakkuuksille.

Design thinking:a voidaan hyddyntda paljon myds muuhunkin kuin vain kuvantamistilo-
jen suunnitteluun ja laitteiden suunnitteluun. Design thinkingissa kaytettavaa kokonais-
valtaista ajattelutapaa voidaan hyddyntda myos toiminnanohjauksen ja jarjestelmien uu-
delleen suunnitteluun kuvantamisessa. Mikali pyrkimys on luoda innovatiivisia, tehok-
kaita ja asiakaslahtdisa palveluja kuvantamiseen silloin olisi kaikkien sidosryhmien osal-
listuttava ratkaisujen kehittamiseen. Tama kasittda esimerkiksi lahettavat 1aakarit, poti-
laat, rontgenhoitajat, radiologit ja hallinnon mukanaolon kehittdmisessa. Kun kehittami-
sessa keskitytaan todellisiin tarpeisiin ja kaikki sidosryhmat ovat mukana muotoilupro-
sessissa on silloin mahdollista luoda laajoja ja monipuolisia tiimeja. Yksi esimerkki tasta
on, miten radiologian lausuntoja on kehitetty lIahettavien 1aakarien antaman palautteen
perusteella. Myos radiologit ovat antaneet palautetta lahettavien 1dakarien antamasta
tiedosta, jolla on vaikutusta kuvien tulkintaan. Nain on pyritty vahentdmaan informaatio

epaselvyyksia radiologien ja lahettavien 1aakarien valilla. (Vagal ym. 2019).
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Design thinking (muotoiluajattelu) on ollut jo jonkin aikaa terveydenhuollossa. Sitd on
hydédynnetty muun muassa uusien tuotteiden kehittdmiseen ja tilojen suunnitteluun. Silti
sen laajempi omaksuminen on vield vahaista mitd sillda voidaan saavuttaa esimerkiksi
parempien kliinisten hoitotulosten, potilaskokemuksen tai matalampien kustannusten
osalta. (Kim — Myers — Allen 2017.) Yhdessa kehittdminen asiakkaiden ja sidosryhmien
kanssa on mahdollista palvelumuotoilun menetelmia kayttaen. Palvelumuotoilu ottaa
huomioon eri toimijat koko palvelutuotantoprosessissa. Palvelumuotoilusta saatavalla
asiakasymmarrykselld on mahdollista kehittdd laadukasta ja eettistd palvelutuotantoa

sosiaali- ja terveysalalla. (Ahonen 2017: 6-7.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen
avulla, miten palvelumuotoilua hyédynnetdan terveydenhuollon palvelujen kehittdmi-
sessad. Tavoitteena on saada hyva kokonaiskasitys olemassa olevasta tiedosta ja sen
perusteella laatia kehittdmisehdotuksia miten asiakaslahtdisempia palveluja voidaan ke-
hittda kuvantamisessa palvelumuotoilua hyédyntaen.

Tutkimuskysymykset

1. Miten palvelumuotoilua hyddynnytetaan terveydenhuollon palvelujen kehittami-

sessa?

2. Miten palvelumuotoilua voidaan hyddyntdd palvelujen kehittdmisessa asiakas-

[ahtoisimmiksi kuvantamisessa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa pyritdan kokoamaan olemassa

oleva aikaisempi korkealaatuinen tutkimustieto yhteen. (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
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kunen 2013: 97.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kootaan aikaisempien tut-
kimustietojen tulokset yhteen ja luodaan siten pohjaa uusille tutkimustuloksille. (Salmi-
nen 2011: 6). Tassa opinnayteydssa hyodynnetaan systemoitua kirjallisuuskatsausta
(systematized review), jotta saadaan kokonaiskasitys olemassa olevasta tutkitusta tie-
dosta. Menetelma sopii hyvin tdman aiheen tutkimiseen. Systemoitu katsaus eroaa sys-
temaattisesta kirjallisuuskatsauksesta lahinna siina, etté sen tekee yksi henkil6. (Stolt —
Axelin — Suhonen 2016: 14). Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys-
ten maarittelya voidaan tehda neljan eri tekijan mukaan, josta kaytetdan nimitysta PICO-
formaattia. (Johansson — Axelin — Stolt — Adri 2007: 47). Tassa opinnayteydssa hyddyn-
netdan PICo — mallia hakutermien ja tutkimuskysymysten maarittdmiseen. Alla olevassa

taulukossa havainnollistetaan PICo — mallin kayttoa.

Taulukko 1. PICo

Tutkimuskysy- | Patient  prob- | Intervention Contex Outcome
mys lem/Population
Tutkimuskysy- asiakas, potilas palvelumuotoilu | terveyden- hyddyntami-
mys 1. huolto, palvelu- nen
jen kehittdmi-
nen
Tutkimuskysy- asiakas, potilas palvelumuotoilu kuvantaminen, | palvelumuo-
mys 2. terveyden- toilun hyddyt
huolto

4.2 Aineiston sisdanotto ja poissulkukriteerit

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen valitaan tieteellisia katsauksia, artikkeleja,
vahintaan pro-gradu ja YAMK-tasoisoisia opinnaytetdita ja aiheeseen liittyvaa muuta tut-
kimuskirjallisuutta, jotka tayttavat sisdanottokriteerit. Aiheeseen niiden on liityttdva PICo-
mallissa maariteltyjen tekijoiden mukaan. Katsaukseen valitaan tutkittua aineistoa mah-

dollisimman laajasti, jotta saadaan hyva kokonaiskasitys aiheesta. Kaikki tutkimukset
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metodit tullaan hyvaksymaan, koska aiheesta I10ytyy muun muassa toiminnallisia kehit-

tamistutkimuksia ja toimintatutkimuksia. Naissa on hyodynnetty esimerkiksi palvelumuo-

toilun menetelmia. Pro-gradu ja YAMK- tasoisia tutkimuksia paadytaan valitsemaan ta-

han tydhon siksi, etta niista 10ytyy aihetta kasiteltadvaa tutkimustietoa suomeksi. Eteenkin

kuvantamisen saralta asiakaslahtoisyyteen ja palvelumuotoiluun liittyvaa tutkimusaineis-

toa vaikuttaa 16ytyvan ylipdatadan melko niukasti.

Aineisto valitaan tutkimukseen sisaanotto ja poissulkukriteerien mukaan. (Taulukko 2.)

Mukaan otettavan aineiston laatua tullaan arvioimaan 10-asteikkoista arviointikriteeris-

toa kayttaen. (Metsala ym. 2018). Aineiston on taytettdva vahintdan kaksi arvioitavaa

kohtaa hyvaksytysti kriteereista, jotta se voidaan kelpuuttaa mukaan. Mikali aineisto ei

tayta vahintdan kahta hyvaksyttavaa arviointikriteeria sita ei oteta mukaan.

Taulukko 2. Aineiston sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

- Tieteellinen julkaisu/artikkeli tai
vahintdan vaitdstutkimus, pro-

gradu tai YAMK opinnayte.

- Kaikki tutkimusmetodit hyvaksy-

taan.

- Ei tieteellinen julkaisu/artikkeli.

Kandidaatin tyd. AMK-opinnayte.

- Julkaistu 2010-2020.

- Julkaistu ennen vuotta 2010.

- Suomenkielinen tai englanninkieli-

nen julkaisu.

- Ei saatavilla suomeksi tai englan-

niksi.

- Liittyvat aiheeseen. Sopivat tutki-
muskysymysten kysymysten aset-
teluun. Sopivat PICo- mallissa

maariteltyihin tekijoihin.

- Eivat liity aiheeseen.
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- Saatavilla koko teksti. - Eisaatavilla koko tekstia.
- Laadunarviointi pistetys. 10-as- - Ei tayta riittavaa maaraa vaaditta-
teikkoinen arviointikriteeristo. via kriteereja mukaan ottamiseksi.

Vaadittava maara toteuduttava.

4.3 Tietokantojen valinta ja aineiston hakutermit

Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen kannalta erityisen tarkeda. Mahdolliset virheet
voivat vaarentaa katsauksen tulosta ja antaa siten myds epaluotettavan kuvan myaés tu-
losten naytosta. Katsauksen luotettavuutta voidaan parantaa esimerkiksi hyodyntamalla
asiantuntijan apua kuten informaatikkoa. Hakustrategialla pyritdan 16ytamaan asianmu-
kaiset tutkimukset tutkittavasta aiheesta. Pico- mallia voidaan myds hyddyntaa hakustra-
tegian teossa. (Johansson ym. 2007: 49). Tietokannat toimivat jokainen eri tavoilla. Ta-
man vuoksi perushakulauseke pitdd muokata eri tietokantoihin parhaiten sopivaksi.
(Stolt ym. 2016: 42.) Koehakujen avulla voidaan muun muassa saada selville millaista
termistoa aiheesta on kaytetty esimerkiksi tiivistelmassa. Lisaksi voidaan saada selville
mahdollisia avainsanoja ja asiasanoja. Koehauissa I0ytyvien aineistojen lahteita tutki-
malla voidaan saada my0s selkoa siita, miten aihetta on lahestytty. Naita tietoja voidaan

hyddyntaa haun suunnittelussa. (Stolt ym. 2016: 37.)

Koehakujen perusteella paatettiin kaytettavat tietokannat, hakutermit ja hakulausekkeet.
Tietokantojen valintaan, lopullisten hakutermien ja hakulausekkeiden valinnassa hyo-
dynnettiin informaatikon apua. Informaatikon kanssa tapaaminen toteutettiin zoom- yh-
teydella kevaalla ja syksylla 2020. Hakutermien maarittdamiseen hyodynnettiin myos
PICo-mallia. Informaatikon avun opinnaytetyontekija koki valttdmattdomaksi. Informaati-
kon hyddyntamisen voidaan katsoa myos lisaavan opinnaytetyon luotettavuutta. Kaytet-

taviksi tietokannoiksi valikoitui Cinahl, Finna, Pubmed ja Proquest.

Lopulliset hakutermit: Kaytettaviksi hakutermeiksi valikoitui useampi termi aiheen ka-
sitteiden monimuotoisuudesta johtuen. Kaytetyista hakutermeistd muodostettiin sopivia
hakulausekkeita eri tietokannoille. Tama koettiin valttamattomaksi tietokantojen erilai-

suudesta johtuen. Hakulausekkeiden muodostamiseen kaytettin useampia termeja.



16

Tama oli valttamatonta, jotta hakutulosten maara olisi kohtuullinen ja aineisto mahdolli-

simman relevanttia.

Englannin kieliset:

"service design”

"design thinking”

“co-design”

"patient-centered” tai “human-centered ”
“healthcare”

“radiology”

Suomen kieliset:
"asiakaslahtoisyys”
"asiakaskokemus”
"terveyspalvelut”
"kuvantaminen”
"palvelumuotoilu”

"palvelujen kehittdminen”

4 .4 Aineiston keruu

Systemaattisessa ja systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa molemmissa tehdaan jar-
jestelmallinen tiedonhaku ja se toteutetaan molemmissa jotakuinkin samalla tavalla. Sys-
temoitu eroaa systemaattisessa siita, ettd sen voidaan tehda yhden henkilén toimesta ja
siind yritetdan tavoittaa systemaattisen katsauksen ominaisuuksia. Systemoidussa kat-
sauksessa ei ole tarpeen valttamatta 16ytaa kaikkea materiaalia tarkasteltavasta ai-
heesta. (Stolt ym. 2016: 35). Hakustrategialla pyritaan 16ytamaan oleellinen ja aiheeseen
liittyvat julkaisut. Haku tulee dokumentoida mahdollisimman tarkasti, jotta sita voidaan
pitdd patevana. Haun tarkka dokumentointi on myds tarpeen, jotta se voidaan toistaa

jonkun toisen toimesta. (Johansson ym. 2007: 50).

Taman opinnaytetydn aineiston keruu suoritetiin loka-marraskuussa 2020. Aineiston ke-
ruu kohdistettiin tietokantoihin hakulausekkeilla, jotka oli ennalta suunniteltu ja kokeiltu.

Kaytetyt tietokannat olivat Finna, Cinahl, Pubmed ja Proquest . Jokaiseen tietokantaan
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kohdistettu haku pyrittiin dokumentoimaan mahdollisimman tarkasti. Hakuprosessi myos

tiivistettiin taulukkomuotoon (Liite 2.).

Aineiston keruu aloitettiin kdyttamalla Finna-tietokantaa ja hakemalla suomenkielisia jul-
kaisuja aiheesta. Hakuja tehtiin eri hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla. Ensimmainen
haku suoritettiin yhdistdmalld hakusanat palvelumuotoilu AND terveyspalvelut AND asia-
kaslahtdisyys AND asiakaskokemus. Hausta rajattiin amk-opinnaytety6t pois ja haku ra-
jattiin aikavalille 2010-2020. Lisaksi haku rajattiin vain suomenkielisiin julkaisuihin.
Haulla 16ytyi 69 julkaisua. Naista valittiin otsikon 11 ja tiivistelman perusteella tarkaste-
luun 11 julkaisua. Nama julkaisut luettiin kokonaisuudessaan ja naista valittiin laadunar-
viointiin 9 julkaisua. Aineistot, joita ei kelpuutettu mukaan eivat vastanneet riittdvan hyvin
sisaanottokriteereissa vaadittuihin kriteereihin aiheeseen liittymisen osalta. Hakua tay-
dennettiin viela tekemalla haku seuraavalla hakusanojen yhdistelmalla, palvelujen kehit-
taminen AND terveyspalvelut AND asiakaskokemus. Haku suoritettiin samoilla rajauk-
silla kuin edellinen. Haulla 16ytyi 12 julkaisua, josta valittiin otsikon ja tiivistelman perus-
teella tarkasteluun 1 julkaisu. T&ma luettiin kokonaisuudessaan ja se paatettiin ottaa mu-
kaan laaduarviointiin Yhteensa Finna-tietokannasta valikoitui mukaan laadunarviointiin
10 tutkimusta. Aineistot, joita ei kelpuutettu mukaan eivat vastanneet riittdvan hyvin si-

saanottokriteereissa vaadittuihin kriteereihin aiheeseen liittymisen osalta.

Seuraavaksi haku kohdistettiin Cinahl-tietokantaan. Haku rajattiin aikavalille 2010-2020
ja englanninkielisiin julkaisuihin. Lisaksi hakua rajattiin siten, etta julkaisuista oli saata-
villa koko teksti, etta tiivistelma. Ensimmainen haku suoritettiin yhdistdmalla hakusanat
service design and design thinking and co-design or human-centered. Haku tilana kay-
tettiin boolean/phrasea. Julkaisuja 16ytyi 24, joista valittiin otsikon ja tiivistelman perus-
teella yksi julkaisu tarkasteluun. Aineistot, mitka jatettiin pois eivat olleet relevantteja ta-
han tutkimukseen. Lisaksi aineistot, joita ei kelpuutettu mukaan eivat vastanneet riittdvan
hyvin sisaanottokriteereissa vaadittuihin kriteereihin aiheeseen liittymisen osalta. Lisaksi
yritettiin 10ytaa kuvantamisen osalta julkaisuja ja tehtiin lisdhaku kayttamalla yhdistelmaa
service design and design thinking and radiology, jolla 16ytyi yksi julkaisu. Tama paatet-
tiin ottaa otsikon ja tiivistelman perusteella tarkasteluun. Julkaisut luettiin kokonaisuu-

dessaan ja yksi julkaisu paatettiin ottaa mukaan laadunarvointiin.

Pubmed tietokannasta haku rajatiin aika valille 2010-2020. Pubmed-tietonkannasta ha-
ettiin hakulausekkeella "service design" or "design thinking" and human centered, jolla

I6ytyi 27 julkaisua. Naista seitseman julkaisua valittiin tarkasteluun otsikon ja tiivistelman
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perusteella. Naiden perusteella paatettiin lukea kokonaan 7 julkaisua. Mukaan valikoitui
2 julkaisua. Toinen haku tehtiin "service design" or "design thinking" and patient cente-
red, jolla 16ytyi 20 julkaisua. Nama kaikki kaytiin otsikko tasolla lapi ja naista kolmesta
paatettiin lukea tiivistelmat. Tiivistelman perusteella paatettiin lukea kokonaan kaksi jul-

kaisua ja naistd mukaan valikoitui lopulta 1 julkaisu.

Viimeinen haku kohdistettiin Proquest-tietokantaan. Proquest- tietokannasta haku rajat-
tiin vain englanninkielisiin julkaisuihin, joista on koko teksti saatavilla ja ne ovat vertaisar-
vioituja. Haku kohdennettiin aika valille 2010-2020. Haku suoritettiin seuraalla haku-
lausekkeella: service design AND design thinking AND co-design AND healthcare AND
human centered AND patient centered. Haku tuotti 220 julkaisua. Kaikki 220 julkaisua
kaytiin 1api otsikko tasolla ja otsikon perusteella valittiin tarkasteluun 12 julkaisua. Naista
tiivistelman perusteella valittiin nelja julkaisua ja nelja julkaisua luettiin kokonaan. Mu-
kaan valikoitui 2 julkaisua. Aineiston valintaprosessi on havainnollistettu PRSIMA - dia-
grammilla. Prisma diagrammi esittda tutkimusaineiston systemaattisen valintaprosessin.
(Stolt — Axelin — Suhonen 2015: 65.) Kuvio 4.
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Aineistonkeruusta mukaan valikoitui jatkoon yhteensa 16 julkaisua, jotka paatettiin ottaa

mukaan laadunarviontiin. Laadunarvioinnin perusteella tehtiin aineiston lopullinen va-

linta.
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4.5 Laadunarviointi ja opinnaytetyohon valittu aineisto

Systemoidussa katsauksen yksi haastavimmista vaiheista on laadunarviointi. Laadun ar-
vioinnilla voidaan vaikuttaa siihen, etta tutkimukseen valikoituva aineisto tuottaa mahdol-
lisimman luotettavia ja asianmukaisia tuloksia. (Johansson ym. 2007: 49,107). Tehta-
essa laadunarviointia on myds maariteltdva laadun vahimmaistasot, jotka on taytyttava
laadunarvioinnissa. Laadunarviointia tehtaessa olisi hyva kayttaa arvioinnin apuna tar-
kistuslistaa, jotta arviointi olisi systemaattinen. Tarkistuslistaa kayttamalla voidaan va-
hentdd syntymasta jarjestelmallistd harhaa. (Johansson ym. 2007: 49;102.) Syste-
moidun katsauksen laadunarvioinnin tekee haastavaksi myds se, ettd sen tekee vain

yksi tutkija verrattuna varsinaiseen systemaattiseen katsaukseen.

Tassa opinnaytetydssa laadunarviointiin kaytettiin 10-asteikkoista arviointikriteeristoa.
(Metsala ym. 2018). (Liite 1). Laadunarviointiin valikoitu aineisto kaytiin Iapi arvioimalla
kaikki 10 arviointikriteerid jokaisen aineiston kohdalta. Laadunarvioinnissa tarkasteltiin
erityisesti seuraavia kohtia: Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset. Tutki-
mus vastaa selkeasti tavoitteisiinsa. Tutkimus on relevanssi aiheen kannalta. Naille koh-
dille annettiin painoarvo siten, etta niiden on taytettava vahintaan arviointikriteerit osin ja
kaksi arviointikriteeria on taytyttava taysin. Pois suljettiin kuitenkin sellainen aineisto,
jossa arviointikriteeristd tayttyi vain valttavasti tai ei lainkaan arvioidessa tutkimuksen
relevanssia aiheen kannalta. Laadunarviointi toistettiin kahteen kertaan. Toisella kerralla
kaytiin aineisto lapi samoin kuin ensimmaiselld kerralla. Talla pyrittiin vahentamaan mah-
dollista harhaa mika aiheutuu, kun katsauksen tekee vain yksi tutkija. Kolmannella ker-
ralla kaytiin vield arviointikriteerit [&pi niiden aineistojen kohdalta Iapi, joissa opinnayte-
tydntekija koki epaselvyyttd tehda paatosta laadun asteesta. Nama kohdat koskivat 13-
hinna kriteeriston kohtia kaksi, kahdeksan ja kymmenen. Arvioinnin toistamisen opinnay-
tetydntekija koki valttamattomaksi. Laadunarviointiin valikoituneen aineiston arviointi oli
varsinkin haastavaa ulkomaisen aineiston kohdalta. Tama johtui todennakdisesti oppi-
naytetydn kokemattomuudesta seka siita, ettd niiden rakenne on vieraampi opinnayte-

tyontekijalle.

Lopullinen opinnaytetydhon valikoitunut aineisto tapahtui laadunarvioinnin jalkeen. Vali-
tuksi tuli kaiken kaikkiaan kuusi tutkimusta. Aineistosta yksi oli englanninkielinen tutki-
musartikkeli ja viisi suomenkielisia YAMK-opinnaytetoita. Tahan opinnaytetyohon kel-
puutettiin vahintaan myos YAMK-opinnaytety0 tasoisia toita aineiston niukkuuden takia.

Aineistosta koottiin taulukko (Liite.2), jossa esitetdan aineiston kirjoittajat, vuosiluku,
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maa, tavoite, tutkimustyyppi ja asetelma seka aineistot ja menetelmat, ettéd keskeiset

tulokset.

4.6 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analyysi vaiheessa jarjestetaan ja tehdaan yhteenvetoa tutkimuk-
seen mukaan valittujen aineiston tuloksista. Kaytettava analyysimenetelma tehdaan va-
litun katsausmenetelman perusteella. (Stolt ym. 2016: 30.) Tassa opinnaytetydssa ai-
neisto analysointiin kayttden aineistolahtoista temaattista analyysia menetelmana. Te-
maattista analyysia voidaan pitdd menetelmana joustava. Temaattinen analyysi on me-
netelma, jota kaytetdan teemojen tunnistamiseksi, analysoinniksi ja raportoimiseksi. Te-
maattisessa analyysissa pyritdan jarjestamaan, kuvamaan ja tulkitsemaan aineistoa.
(Braun — Clarke 2006: 4-7). Analyysi noudatteli induktiivisen sisallénanalyysin vaiheita.
Nama vaiheet voidaan jakaa kolmeen paavaiheeseen, joita ovat aineiston redusointi eli
pelkistdminen, aineiston ryhmittely seka teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 108).

Aineiston analysointi alkoi sen huolellisella lukemisella ja sisaltoon tutustumalla. Aineisto
luettiin useampaan kertaan lapi kokonaisuuksien hahmottamiseksi. Taméan jalkeen ai-
neiston analysoinnissa edettiin vaiheeseen, jossa aineistoista etsittiin sopivia tee-
moja/suoria lainauksia, jotka sopivat tutkimuskysymyksiin. Etsinta toistettiin myds ker-
taalleen, jotta saatiin varmistus, etta valitut teemat varmasti sopivat tutkimuskysymyksiin.
Teemojen valinnan jalkeen teemat pelkistettiin ja naista pelkistyksista tehtiin luettelo. Lu-
ettelossa olevat pelkistykset koodattiin kayttamalla vareja. Varikoodatut pelkistykset ryh-
miteltiin samankaltaisiin teemoihin ja niista muodostettiin alateemoja. Alateemoja ryhmi-
teltiin edelleen ylateemoiksi ja padateemat muodostuivat tdssa opinnaytetydssa tutkimus-

kysymyksista.
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5 Tulokset

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset muodostavat tulosten
paateemat. Tulokset esitetaan tassa kirjallisuuskatsauksessa analyysin tuloksina synty-

neiden ala- ja ylateemojen mukaan.

5.1 Palvelumuotoilun hyédyntaminen terveydenhuollon palvelujen kehittamisessa

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen
avulla, miten palvelumuotoilua hyédynnetaan terveydenhuollon palvelujen kehittami-
sessa. Tutkimuskysymyksestd muodostui tulosten ensimmainen paateema. Ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen muodostui analyysin tuloksena kolme ylateemaa ja kahdek-

san alateemaa. Nama esitetaan kuviossa 4.
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PALVELUJEN KEHITTAMISESSA

Kuvio 4. Palvelumuotoilun hyédyntaminen terveydenhuollon palvelujen kehittamisessa
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5.1.1 Palvelutuotannon ohjaaminen asiakaslahtdisemmin

Palvelutuotannon ohjaaminen asiakaslahtdisemmin alateemoiksi muodostuivat asiakas-
profilointi eli segmentointi ja palveluprosessien kuvaaminen. Ensimmaisessa kappa-
leessa kuvataan segmentointiin liittyvaa alateemaa ja toisessa kappaleessa palvelupro-

sessien kuvaamiseen liittyvaa alateemaa.

Palvelupolun havainnollistaminen Service Blueprint- kaaviolla asiakkaiden palvelupo-
luista palvelumuotoilun tutkimusvaiheessa mahdollisti polun kuvaamisen asiakkaan ko-
kemana. Yksityiskohtainen tiedon saanti asiakasprofiileista, kuten asiakkaiden yksil6lli-
set tarpeet ja ominaisuudet nousivat esiin asiakasprofiileissa erilaisissa palvelupoluissa.
(Vaataja 2017: 30.) Tietoa asiakasprofiileista palveluprosessissa saatiin muun muassa
palvelumuotoilun tutkimusvaiheen tuloksista. Tuloksien pohjalta muodostettiin/maaritel-
tiin muun muassa asiakasprofiileja ja hoitopolkuja. (Autio — Hautamaki 2019: 32). Asia-
kasprofiilien muodostamiseen vaikuttuivat kuljettu hoitopolku, kiireellisyys ja oliko ky-
seessa avohoito tai erikoissairaanhoito seka hoitomuoto. Asiakasprofiilien muodostami-
seen vaikuttivat myds asiakkaiden taustatiedot seka kokemukset palvelusta, ettd ohjauk-
sesta. (Autio — Hautamaki 2019: 32.) Asiakasprofiilien ja palvelupolkujen kuvaaminen oli
palvelumuotoilun tutkimusvaiheen tarkoituksena selvitettdessa sairaalan vatsakeskuk-
sen asiakkaiden profiileja ja palvelupolkuja. (Korva 2017: 36.) Asiakasymmarryksen hyo-
dyntéminen asiakasprofiilien maarittdmisessa saatiin havainnoiden ja haastatellen. Nain
saatiin selville asiakkaiden todelliset tarpeet. Tata asiakasymmarrysta hyodynnettiin ke-
hittdmistydssa siten, ettd sen perusteella muodostettiin palvelujen kayttajien asiakaspro-
fiilit. (Korpelin 2017: 44.) Asiakaslahtoisen toiminnan lahtokohtien selvittdminen asiakas-
profileista auttoi selventdamaan organisaation uudistustarpeita, koska asiakasprofiilien
avulla palveluiden ja hoidon tarpeet tunnistettiin ja ymmarrettiin paremmin. (Korpelin
2017: 45.)

Potilaiden palvelupolkujen kuvaaminen ja niiden rakenne tulivat esiin palvelumuotoilun
tutkimusvaiheessa. (Vaataja 2017: 33). Palvelupolun informaatio epadkohdat nousivat
esiin myds palvelupolun rakenteesta. (Vaataja 2017: 34; 45.) Palvelumuotoilun suunnit-
teluvaiheen tuloksista etsittiin kehittamiskohteita havainnollistetuista palvelupoluista Ser-
vice Blueprint kaavakkeiden avulla. (Vaataja 2017: 47.) Nakemykset palvelun kaytetta-

vyydesta ja prosesseista tulivat esiin palvelumuotoilua hydédyntaneessa kehittdmis-
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tydssa. (Korva 2017: 44.) Palvelumuotoilulla saadulla tiedolla pyrittin saamaan suju-
vuutta palveluketjuihin. Palvelumuotoilua kayttden pyrittiin sujuvoittamaan palveluketjua

tekemalla siitda mahdollisimman ehyt kokonaisuus. (Hirvanen 2014: 36.)

5.1.2 Asiakaslahtoisyyden maarittaminen

Asiakaslahtoisyyden maarittaminen muodostui seuraavista alateemoista: Tietoa asia-
kaskokemuksesta, asiakasymmarrys todellisista tarpeista, asiakkaiden osallistaminen

seka strateginen muotoilu.

Palvelukokemuksen luokittelu palvelumuotoilun menetelmin saaduista tuloksista kasitti
muun muassa tietoa palvelujen sujuvuudesta, etta kaytettavyydesta. Palvelumuotoilulla
saatiin my0s tietoa asiakkaan kokemasta tiedonsaannista. (Vaataja 2017: 30). Asiakkai-
den kokema vahainen tiedonsaanti palvelujen rajapinnassa tuli selville asiakaskokemus-
ten perusteella eteenkin erikoissairaanhoidon ja jatkohoitoon siirtymisen valilla. Asiakas-
kokemuksen ymmartaminen auttoi ymmartamaan jatkohoitoon liittyvissa vaikeuksissa.
(Autio — Hautamaki 2019: 40.) Kokemukset palveluiden kaytettavyydesta ja sidosryh-
mista tulevat esiin myos asiakkaiden kokemuksista. Nama tulevat esiin itse ydinpalve-
lusta, mutta myo6s naihin liittyvista tukitoimista. (Korva 2017: 44). Tietoa asiakaskoke-
muksen seka asiakaslahtoisyyden toteutumisesta saatiin yksil6llisesti usein palveluja
kayttavien kohdalla. (Korva 2017: 46.) Tieto asiakaskokemuksista toi esiin erilaiset ko-

kemukset myds hoitopolun eri vaiheista eri asiakkailla. (Autio — Hautamaki, 2019: 46).

Ymmarrys asiakaslahtoisyyteen liittyvista nakokulmista muodostui asiakkaiden koke-
muksiin perustuen. Naitd nakokulmia olivat muun muassa ohjaus, tiedonsaanti seka yk-
siléllinen huomiointi. (Autio — Hautamaki 2019: 45.) Asiakasymmarryksen saaminen eri
toimijoilta oli myos mahdollista palvelumuotoilun avulla. Asiakasymmarryksen koettiin Ii-
saantyvan verkostoyon avulla ja yhteiskehittamalla. (Hirvanen 2014: 35). Palvelumuotoi-
lun koettiin myOs auttaneen todellisten tarpeiden l6ytamisessa seka aidon asiakasym-
marryksen esiin saamisessa kehittamistydssa. (Hirvanen 2014: 36). Se (design thinking)
voisi olla erittdin hyodyllinen menetelma silloin kun suunnitellaan ja pyritdaan ymmarta-
maan asiakkaita, jotka ovat huono-osaisia tai vaikeassa asemassa. Naiden vaestoryh-
mien huomioiminen ei valttdmatta onnistu niin hyvin muilla menetelmilla. (Altmann ym.
2017).
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Asiakkaiden osallistaminen oli myds palvelumuotoilun tavoitteena siten, ettd paivasai-
raalan palveluprosesseja pyrittiin kehittdmaan asiakkaita osallistaviksi. Tahan pyrittiin
hydédyntamalla asiakkaiden esittdmien ratkaisuehdotusten perusteella. (Korva 2017: 46.)
Palvelumuotoilun menetelma hyddyntaen saatiin kehittdmisideoita asiakkailta, joiden pe-
rusteella asiakkaiden osallistaminen eri asiakasprofiilien hoitopolun kehittdmiseen oli
mahdollista. (Autio — Hautamaki 2019: 50.) Palvelumuotoilulla saadun aineiston perus-
teella asiakkaan osallistaminen oli mahdollista siten, ettd muodostettiin kokonaan uusi
palvelupolku "Osallistuva asiakas”. (Korva 2017: 52). Palvelumuotoilulla saadulla aineis-
tolla saatiin tietoa myds osallistamisen edistamisesta ja siihen liittyvista tekijoista. (Korva
2017: 48.) Nakdkulma asiakkaan osallistamisen mahdollisuuksista tuli esiin myos palve-
lumuotoilun menetelmid hyddyntden. Naitd nakdkulmia olivat: sairauden hallintaa vaikut-
tavat tekijat, ohjauksen onnistuminen yksilollisesti, vaikutusmahdollisuudet, asiakkaan
kyky ottaa vastuuta hoidostaan sekd myods huomiot asiakkaasta, jotka tarvitsevat moti-
vointia sairauksiensa hoidossa ja joiden resilienssi seka kyky itsenaiseen toimintaan on
heikko. (Korva 2017: 50.)

Uusien palvelujen innovointi on myds mahdollista palvelumuotoilun avulla ja silla voidaan
I6ytaa kokonaan uusia toimintamahdollisuuksia. (Hirvanen 2014: 45.) Tietoa mité saatiin
asiakasprofiileista palvelumuotoilulla, hyddynnettiin asiakaslahtdisen strategian luo-
miseksi. (Korpelin 2017: 45.) Strategisten tavoitteiden maarittdminen oli mahdollista tun-
nistamalla keskeisempia asiakkaiden tarpeita. (Korpelin 2017: 45). Palvelumuotoilun
prototypointi vaiheessa asiakaslahtoistad strategiaa testattiin luodulla Balanced Score-
card mittaristolla. Balanced Scorecardissa olevat nakdkulmat auttavat asiakaslahtéisen

strategian luomiseen. (Korpelin 2017: 46.)

5.1.3 Organisaatioiden valisen informaatio epasymmetrian tasaaminen

Organisaatioiden valisen informaatio epasymmetrian tasaaminen muodostui alatee-
moista moniammatillinen palvelujen kehittdminen eri toimijoiden valilla ja informaatio

epasymmetria.

Palvelumuotoilun menetelmin saatiin tietoa hoidon jatkuvuuden ongelmista organisaa-
tioiden valilla kuten esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja jatkohoitoon siirtymisen valilla.
(Autio — Hautamaki 2019: 43.) Resurssien allokointi ja organisaatioiden valisten siilojen

purkaminen nahtiin olevan mahdollista, kun esimerkiksi erikoissairaanhoidon toimijoi-
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den, asiakkaiden sekad kolmannen sektorin rooleja tarkastellaan. Esimerkiksi palvelupo-
lun tarkastelu palvelutuokioina ja kontaktipisteind mahdollistaa toimintojen allokoinnin
uudestaan (Korva 2017: 51.) Palvelumuotoilu koettiin myds menetelmana kokonaisuuk-
sien hahmottamiseen ja yhteistydn mahdollistajana. (Hirvanen 2014: 35). Palvelumuo-
toilu mahdollisti my&s palvelujen kehittdmisen yli organisaatiorajojen seka asiakkaiden,
ettd tyontekijdiden nakdkulmasta. (Hirvanen 2014: 37). Design thinking:in avulla moni-
tieteellinen yhteiskehittaminen oli mahdollista. Monitieteellinen tyéryhma teki kehitys-

ty6ta, joka ei olisi ollut mahdollista perinteisilla menetelmilla. (Altmann ym. 2017).

Palvelumuotoilulla saatiin tietoa asiakkaan kokemasta informaation riittdamattémyydesta,
jotka liittyvat eteenkin kokemuksiin puutteellisesta tiedonsaannista liittyen sairauden hoi-
don eri vaiheisiin seka itse sairauteen. (Autio — Hautamaki 2019: 46.) Tieto oikeanlai-
sesta informaatiosta on tarkeda asiakkaalle varsinkin tullessa ensikertaa tutkimukseen.
(Vaataja 2017: 44).

5.2 Palvelumuotoilun hydédyntdminen palvelujen kehittdmisessa asiakaslahtdisdmmiksi

kuvantamisessa.

Toisesta tutkimuskysymyksesta muodostui tulosten toinen paateeman. Se koostui kah-

desta ylateemasta. Nama havainnollistetaan kuviossa 5.

Ylateema Paateema

Palveluprosessien mal-

lintaminen - = pravr
Palvelumuotoilun hyédyntéaminen palvelu-
jen kehittdmisessa asiakaslahtoisammiksi
kuvantamisessa.

Tieto asiakaskokemuk-

sesta

Kuvio.5. Palvelumuotoilun hyddyntdminen palvelujen kehittdmisessa asiakaslahtdisam-

miksi kuvantamisessa.



28

5.2.1 Palveluprosessien mallintaminen

Palveluprosessien mallintaminen tapahtui esimerkiksi magneettikuvaukseen tulevan po-
tilaan palvelupolkujen mallintamisella kayttden Service Blueprint kaaviota. (Vaataja
2017: 30). Asiakasprofiilien muodostaminen oli mahdollista palvelumuotoilun tutkimus-
vaiheessa asiakkaista, jotka omaavat erilaisia palvelupolkuja. (Vaataja 2017: 30.) Palve-
lupolun maarittamisella saatiin selville magneettikuvaukseen tulevien potilaiden erilaiset
palvelupolut. (Vaataja 2017: 32). Myos yksityiskohtaista tietoa asiakkaiden palvelutuoki-
oista saatiin magneettitutkimusprosessista. (Vaataja 2017: 39.) Palvelumuotoilun tutki-
musvaiheen tulokset mahdollistivat palvelupolun kehittdmiskohteiden tunnistamisen asi-
akkaiden avulla. Tama tapahtui asiakkaiden ehdotusten ja ideoiden pohjalta. (Vaataja
2017: 46.) Kehittdmiskohteiden etsiminen oli mahdollista tehdyn Service Blueprintin
avulla palvelumuotoilun suunnitteluvaiheessa. Palvelupolun rakenteen kehittdminen su-
juvammaksi oli mahdollista palvelupolussa ilmenneiden kehittdmiskohteiden perusteella.
(Vaataja 2017: 47.) Toimintaprosessien kehittdminen sujuvammaksi magneettitutkimuk-
sissa oli mydés mahdollista palvelumuotoilun suunnitteluvaiheen tuloksista. (Vaataja
2017: 48.)

5.2.2 Tietoa asiakaskokemuksesta

Tietoa asiakaskokemuksesta magneettitutkimukseen osallistuvalta potilaalta saatiin
muun muassa seuraavanlaisesti: Asiakkaan kokemukset palveluista jaoteltiin eri paa-
luokkiin, joita olivat palvelun sujuvuus, kaytettavyys seka asiakkaan tiedonsaanti. (Vaa-
taja 2017: 40). Kokemukset tiedonsaannista ilmenivat esimerkiksi siten, etta ensim-
maista kertaa magneettitutkimukseen tulevat pitivat sita erittdin merkittavana asiana.
(Vaataja 2017: 43.) Myos kaytettavyyden kehittdminen asiakkaiden kokemusten perus-
teella ja asiakkaiden osallistamisen mahdollisuudet nousivat esiin kehittamistyosta.
(Vaataja 2017: 48.) Kehittamistyd nosti myds esiin informaatio ongelmia asiakkaan ko-
kemana. Informaation saamisen kehittdminen toi esiin ideoita, miten asiakkaan infor-

mointia voidaan parantaa. (Vaataja 2017: 50.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulokset saatiin pagosin tutkimuksellisista kehittamistoista. Naissa oli hyddynnetty pal-
velumuotoiluprosessin menetelmia. Valtaosassa naissa oli hyodynnetty palvelumuotoi-
luprosessin maarittely, tutkimus ja suunnitteluvaihetta. Mahdollinen palvelutuotantoon
tehtava pilotointi ja lanseeraus jai vahaiseksi kuten myos arviointi seka jatkuva kehitta-
minen. Tama on varsin ymmarrettdvaa, koska kyseessa olivat varsin pienin resurssein

toteutetut kehittamistyot.

Tulosten perusteella palvelumuotoilun hyédyntamista terveydenhuollon palvelujen kehit-
tdmisessa voidaan nadhda tapahtuvan useassa eri kontekstissa. Palvelumuotoilun hyo-
dyntamista vaikuttaa tapahtuvan palvelutuotannon kehittdmisessa esimerkiksi siind, mi-
ten palvelutuotantoa pyritdadn ohjaamaan asiakaslahtdisemmin. Tama ilmenee muun
muassa palveluprosessien kuvaamisena seka asiakasprofiilien eli segmenttien muodos-
tamisena. Yhtaaltd palvelumuotoilu mahdollistaa myds yksittdisten asiakassegmenttien
muotoilun. Palveluprosessien kuvaaminen voi tapahtua palvelumuotoilun avulla asiakas-
rajapintatasolla kuten palvelupolun eri vaiheissa. Hyotya siita on, kun sita kaytetaan kai-
killa tasoilla, johtuen palvelumuotoilun kytkoksistd muihin tasoihin (Koivisto ym. 2019:
54-57.) Kytkds muihin tasoihin voi tapahtua esimerkiksi, jos palvelumuotoilussa on kay-
tetty Service Blueprintia kuten Vaatajan 2017 tekemassa tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa. Service Blueprint antaa tietoa koko palveluprosessista aina asiakkaan kulke-
masta palvelupolusta seka organisaation muista toiminnoista. Palvelumuotoilun hyédyn-
taminen palvelupolkujen kuvaamisessa ja maarittamisessa nousi myds muissa katsauk-
sen aineistoissa esiin. Tulokset antavat selkeita viitteita siita, ettd palvelumuotoilun hyo-

dyntdminen prosessien mallintamisessa on hyddyllista terveydenhuollossa.

Segmenttien muodostamisen hyotyja voidaan tarkastella seuraavien nakokulmien
kautta, joita on my0Os kasitelty myos teoreettisessa viitekehyksessa. Asiakaslahtoisyys
voidaan ymmartad myos siten, ettd kohderyhmista erotellaan omia segmentteja ja naita
muotoillaan eri tavoin. (Vuokko 2003: 68). Esimerkiksi asiakaslahtdisyyden muodosta-
miseksi tarvitaan asiakastietoa, mika rakentuu asiakasymmarryksesta ja tietoa se on,
kun sen perusteella voidaan tehda paatoksia. Segmentoinnilla pystytaan jasentamaan
ja ymmartamaan maariteltyja kohderyhmia. Tata voidaan kutsua segmenttiymmar-
rykseksi. (Arantola — Simonen 2009: 5-6, 18-19; Arantola 2006: 75; Arantola 2006: 55).
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Segmentoinnin hyédyt nostetaan esiin tuotannon ohjaamisessa myds sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Sitd on kaytetty varsinkin hoito- ja palveluprosessien rakentamiseen,
jossa se on esimerkiksi mahdollistanut palveluiden tuotteistamista ja taten palvelupro-
sessien palveluiden paremman jasentadmisen. (Rissanen — Lammintakainen 2017: 203-
205.) Terveydenhuollon palvelujen kysynnan seka kysyntatyyppien jasentely on myos
mahdollista segmentoinnin avulla, ettd kysynnan rakenteen tarkastelu. Kysynnan seu-
lonnalla ja ohjauksella on lIaheinen rajapinta segmentointiin, joten niiden toimivuus maa-
rittda siten myods paljolti, miten palvelutuotannonohjaus toimii. (Lillrank — Kujala — Parvi-
ainen 2004: 50-53.) Myds Porter nostaa esiin sen, etta vaikuttavuusperusteinen johtami-
nen kytkeytyy vahvasti asiakeskeisyyteen siten, etta se nakyy asiakassegmenttitasolla.
(Pitkdnen ym. 2018: 4). Siten terveydenhuollossa asiakassegmenttien onnistunut muo-
toilu voi olla tarkea tekija vaikuttavuusperusteisessa terveydenhuollossa ja edesauttaa
siihen pyrkimistd. Nain ollen tulosten perusteella voidaan olettaa, ettéd palvelumuotoilun
avulla muodostettaviin segmentteihin ja eteenkin niiden palvelumuotoilulla voidaan saa-
vuttaa paljon hyétyja valittavan nakékulman mukaan. (palvelumuotoilun hyédyntaminen
terveydenhuollossa) Oikeastaan palvelumuotoilu ja segmentointi terveydenhuollossa
voidaan nahda yhteen kuuluvana parina, jossa toinen ei parjaa ilman toista. Palvelumuo-
toilua ei valttamatta kovin onnistuneesti pystyta tekemaan ilman segmentointia. Toi-
saalta palvelumuotoilulla voidaan maaritelld ja muodostaa uusia segmentteja seka ym-

martaa niitd paremmin.

Palvelumuotoilun hyddyntaminen nakyy tulosten perusteella ilmenevan selvasti myos
asiakaslahtdisyyden maarittamisessa. Palvelumuotoilulla saadaan tietoa asiakaskoke-
muksesta sekd se mahdollistaa asiakasymmarryksen luomisen todellisista tarpeista.
Tata vahvistaa nakemys, jonka mukaan edellytys asiakaslahtdisten toimintojen kehitta-
miselle on se, ettd osataan kayttaa keinoja, joilla asiakasymmarrysta saadaan. (Koivisto
ym. 2019: 166). My6s nakemys siita, ettd asiakaslahtdisyyden Iahtékohta on asiakasym-
marrys eli kasitys asiakkaan kokemasta arvosta ja miten se syntyy tukee tata. (Arantola
— Simonen, 2009: 2). Palvelumuotoilulla on myds mahdollista toteuttaa asiakkaiden osal-

listamista palvelujen kehittamiseen seka itse hoitoon.

Tulosten perusteella palvelumuotoilulla vaikuttaisi olevan paikkansa myos organisaation
strategian muotoilussa eli silld voidaan nahda olevan selkea strateginen ulottuvuus, jota
voidaan kutsua strategiseksi muotoiluksi. Tdman voidaan ndhda olevan mahdollista,
koska palvelumuotoilua voidaan hyédyntaa organisaation eri tasoilla kuten esimerkiksi

strategisella-, systeemisella ja asiakasrajapintatasolla. Taman voidaan nahda johtuvan
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siita, koska yksittaisillakin palvelumuotoiluprojekteilla on kytkdksia myds muihin tasoihin.
(Koivisto ym. 2019: 54-57.)

Palvelumuotoilua voidaan hyddyntda myos organisaatioiden valisen informaatio epa-
symmetrian tasaamisessa. Tama ilmenee esimerkiksi siten, ettd moniammatillinen pal-
velujen kehittdminen eri toimijoiden valilld on mahdollista. Taten palvelumuotoilulla voi-
daan nahda olevan vaikutusta eri organisaatioiden siiloutumisesta aiheutuvien ongel-
mien ratkaisussa. Palvelumuotoilulla voidaan myds vaikuttaa myods informaatio epasym-
metriaan asiakkaan ja palveluntuottajan valilla. Tama kasite tunnetaan myods terveysta-
loustieteessa paremmin epasymmetrisena informaationa. Tahan voidaan vastata yhteis-
kehittamisella asiakkaiden ja sidosryhmien kanssa palvelumuotoilua hyddyntaen, koska
palvelumuotoilu ottaa huomioon eri toimijat koko palvelutuotantoprosessissa. (Ahonen
2017: 6-7). Palvelumuotoilulla on mahdollisuus luoda yhteisty6ta siiloutuneiden tiimien
valille ja se sopii tilanteisiin, joissa on esimerkiksi vahan tietoa ja muuttuva toimintaym-
paristd. (Curedale 2019: 95-97.)

Palvelumuotoilun hyddyntaminen palvelujen kehittdamisessa asiakaslahtoisimmiksi ku-
vantamisessa voidaan ndhda toteutuvan eteenkin palveluprosessien mallintamisena
seka palvelumuotoilulla saatavalla tiedolla asiakaskokemuksesta. Myds asiakaskoke-
mustiedosta saadun tiedon perusteella nousee esiin palvelumuotoilun mahdollisuudet
informaatio epasymmetria tasaamisessa kuvantamisessa eteenkin asiakkaan ja palve-
luntuottajan valilla. Koska kuvantamisen osalta palvelumuotoiluun liittyvaa aineistoa 16y-
tyi tahan opinnaytetyohon vain yhden aineiston verran niin, voidaan myos edella olevaa
terveydenhuollon tulosten tarkastelua pitda sopivana monelta osin myds kuvantamisen
kontekstissa. Tata tulkintaa voidaan vahvistaa teoreettisen viitekehyksen avulla. Muun
muassa Vagal ja kumppanit toivat esiin artikkelissaan, ettd muotoiluajattelun kokonais-
valtaista ja moniammatillista ajattelutapaa voidaan hyédyntad myds kuvantamisen toi-
minnanohjauksen seka jarjestelmien uudelleen suunnittelussa. Eteenkin, jos pyrkimys
on luoda innovatiivisia ja asiakaslahtoisia palveluja olisi kaikkien sidosryhmien osallistut-
tava ratkaisujen kehittdmiseen. Mahdollisuuksia muotoiluajattelulla on myds vahentaa
esimerkiksi informaatio epaselvyyksia eri ammattiryhmien valilla kuten esimerkiksi radio-
logien ja lahettavien laakarien valilla. (Vagal ym. 2019). Eli palvelumuotoilulla voidaan
tasata myds epasymmetrisesta tiedosta aiheutuvia ongelmia. Se voi olla potilaan ja pal-
velun tuottavan tahon valista, mutta se voilla myoés lahettavien- osastojen, kliinikoiden ja

kuvantamisosaston valistd. Nain se muodostaa merkittavan strategisen ulottuvuuden tie-
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don jakautumisessa eri toimijoiden valilla ja saattaa olla merkittava tekija asiakaslahtois-
ten kuvantamispalveluiden kehittamiselle. Koivikon tekemassa kehittdmistehtavassa
nousi myo6s esiin magneettiprosessin asiakassegmentointi ja palvelumuotoilu seka miten
niitd voidaan kehittaa palvelumuotoilun avulla. Koivikko nosti myos esiin, miten palvelu-
muotoilulla voidaan pyrkia arvonlisaykseen seka miten segmenttien muotoilulla voidaan
tavoitella eri asioita riippuen halutusta painotuksesta ja asiakkuudesta. (Koivikko 2019.)
Tama tukee nakemysta siitd, miten palvelumuotoilua voidaan hyddyntda kuvantami-
sessa palveluprosessien mallintamisen osalta ja silld on vaikutusta asiakaslahtdisem-

man palvelutuotannon kehittamiseen.

Asiakaslahtdisten palvelujen kehittdminen palvelumuotoilun avulla myés mahdollistaisi
kuvantamisen palvelutuotannon jarjestdmisen value-based healthcare mallin mukaan.
Tahan ohjaisi palvelumuotoilu esimerkiksi asiakassegmenttien osalta. Tata voidaan pe-
rustella kuvantamispalveluiden merkityksella potilaiden hoitoon johtuen kuvantamisen
vaikutuksista lahes kaikkiin erikoisaloihin. (Brady ym. 2020.) Sita ajatusta tukee myds
se, etta vaikuttavuusperusteinen ajattelu pohjautuu asiakaskeskeisyyteen ja se nakyy

asiakassegmenttitasolla. (Pitkdnen ym. 2018: 4.)

6.2 Luotettavuus

Opinnaytety6 toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
toteutuksen vaiheet ovat jokseenkin samanlaisia jokaisessa katsaustavassa. Vaiheet
ovat: Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelmien maarittaminen, aineiston haku ja
valinta, aineiston laadunarviointi, aineiston analyysi ja tulosten raportointi. Luotettavuutta
tarkastellessa on syytd pohtia mitkd asiat ovat saattaneet aiheuttaa harhaa tuloksiin.
Katsauksen jokaisen vaiheen luotettavuutta on syyta pohtia erikseen. (Stolt — Axelin —
Suhonen 2015: 32-33.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida, miten kat-
sauksessa maariteltyihin tutkimuskysymyksiin on pystytty vastamaan ja miten aineiston
kasittely vaiheet on pystytty kuvamaan siten, ettd ne on mahdollista toistaa. Kirjallisuus
katsauksen luotettavuutta parantaa myds, jos katsauksen on tehnyt kaksi henkil6a. (Stolt
ym. 2015: 94.)

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on tarkasteltava kriittisesti tie-
tyilta osin, koska katsauksen on tehnyt vain yksi henkilo. Taman katsauksen tarkoituksen
ja tavoitteen seka tutkimuskysymysten maarittdminen on pyritty tekemaan huolellisesti.

Tutkimuskysymysten maarittdmiseen on hyddynnetty PICo — mallia. PICo:a on myés
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hyddynnetty aineiston hakutermien maarittamiseen ja hakustrategian tekoon. Hakustra-
tegia on pyritty tekemaan mahdollisimman hyvin, jotta tutkimuksen hakuprosessi olisi
mahdollisimman luotettava. Lopullisen hakustrategian luomisessa hyédynnettiin myos
informaatikon apua. Taman voidaan katsoa lisdavan taman opinnaytetyon luotetta-
vuutta. Myos aineiston haku on pyritty kuvailemaan mahdollisimman tarkasti ja seikka-
peraisesti. T&ma mahdollistaa aineistonhaku vaiheen toistettavuuden ja siten parantaa

taman katsauksen luotettavuutta.

Aineiston valinta on suoritettu ennalta maaritetyin sisdanotto ja poissulkukriteerien mu-
kaan. Lopullinen valikoitunut aineisto valittiin tdhan opinnaytetyohon laadunarvioinnin
jalkeen. Laadunarvioinnin ollessa yksi systemoidun katsauksen vaikein ja kriittisin vaihe
on selvaa, ettad yhden tutkijan tekema laadunarviointi laskee tdman opinnaytetyon luotet-
tavuutta. Lisaksi luotettavuuden epavarmuutta lisda opinnaytetyotekijan kokemattomuus
kirjallisuuskatsauksista. Naihin luotettavuus epakohtaan pyrittiin vastamaan seuraavin
tavoin: Kayttamalla 10-asteikkoista arviointikriteeristdd, jonka perusteella maariteltiin va-
himmaistasot, jotka on saavutettava laadunarvioinnissa. Laadunarviointi toistettiin koko-
naisuudessaan kahteen kertaan. Lisaksi laadunarviointi toistettiin viela kolmannen ker-
ran aineistojen kohdalta, joissa oli vaikeuksia tehda paatoksia laadun asteesta. Valikoi-
tunut aineisto koostui paaosin YAMK-opinnaytetoista. Naiden mukaanottoon paadyttiin,
koska jo koehakuvaiheessa vaikutti, etta aineisto jad muuten vajaaksi relevantin aineis-
ton osalta. Naissa valituissa toissa oli kuitenkin kaytetty konkreettisesti palvelumuotoilun
menetelmia. Oikeanlaista aineistoa palvelumuotoilun osalta, joka sopii tutkimuskysymyk-
siin ei vaikuttanut muuten |6ytyvan tai siltd vaikuttavaan ei ollut paasya johtuen tietokan-
nasta. Tasta johtuen tulosten rakentuminen lahes yksipuolisesti tietyn tyyppisesta aineis-
tosta on otettava huomioon luotettavuutta arvioidessa. Tama nakokohta on tuotu esiin
lukijalle tulosten tarkastelu vaiheessa, jotta lukija valttyisi muodostamasta vaara kasi-
tysta. Aineiston monipuolisuuteen olisi voitu mahdollisesti vaikuttaa valitsemalla erilainen

katsausmenetelma tai erilaiset tutkimuskysymykset.

Aineiston analyysi vaihe on pyritty kuvamaan vaiheineen mahdollisimman selkeasti ja
ymmarrettavasti, jotta se olisi lapindkyva ja toistettavissa. (Stolt ym. 2015: 94.) Aineiston
analyysi vaiheesta on my0s havainnollistava esimerkki kuviona. Tassa opinnaytetyossa
tehdylla systemoidulla kirjallisuuskatsauksella on saatu vastattua molempiin tutkimusky-
symyksiin, joten tdman voidaan nahda vahvistavan opinnaytetyon validiteettia. Saatuja

tuloksia on tarkastelu suhteessa teoreettiseen viitekehykseen. Keskeisimmat tulokset
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ovat vahvistettavissa tarkastellun kirjallisuuden perusteella, joten tata voidaan pitaa opin-

naytetyodn luotettavuutta vahvistavana tekijana.

6.3 Eettisyys

Taman opinndyteydn teossa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytadnndn periaatteita.
Noudattamalla naita periaatteita tutkimusta voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana, luo-
tettavana ja sen tuloksia voidaan pitda uskottavina. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
on esittanyt keskeiset lahtokohdat hyvalle tieteellisille kdytanndille. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 3.) Opinnaytetydn aiheen valinta on tapahtunut opinnaytetyonte-

kijan omasta kiinnostuksesta aiheeseen.

Koko opinnaytetydprosessi on pyritty toteuttamaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta noudattaen. Opinnaytetydssa on kaytetty tieteelliset kriteerit tayttavia seka eetti-
sesti kestavia menetelmia aineiston hankintaan, tutkimukseen ja arviointiin. Naiden kayt-
t6a on kuvattu mahdollisimman tarkasti omissa luvuissaan. Opinnaytetydntekija on kun-
nioittanut muiden tekemaa tyota kayttamalla asianmukaisia viittaustekniikoita. Taman
opinnayteyon tekoon ei tarvittu tutkimuslupaa. Opinnaytetydhan ei ole mydskaan saatu
rahoitusta eika opinnaytetydhan liity merkittavia sidonnaisuuksia, joilla olisi vaikutuksia
saatuihin tuloksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 3.) Opinndytetyd on myds
tarkistettu Turnit- plagiaatitunnistusjarjestelmalla ja tulos on hyvaksytetty opinnaytetyon

ohjaajalla.

7 Johtopaatokset

Tassa opinnaytetydssa tehdyn systemoidun kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
voidaan esittda seuraavia johtopaatoksia. Suurin hyoty saadaan palvelumuotoiluproses-
sin maarittely, tutkimus ja suunnitteluvaiheista. Palvelumuotoilua voidaan hyodyntaa ter-
veydenhuollon palvelujen kehittdmisessa eteenkin seuraavilla tavoilla: Palveluproses-
sien mallintamiseen seka siitd saatavaan tietoon asiakasrajapinnasta aina organisaation
muihin toimintoihin ja sidosryhmiin. N&in sillda on mahdollista purkaa terveydenhuollon-
palvelujen epdedullista siiloutumista, ettad organisaatiolahtdisyytta. Siten palvelumuotoi-
lua hyddyntden voidaan ottaa askel kohti oikeaa asiakaslahtoisyyttd ja value-based

healthcare mallia.
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Palvelumuotoilumenetelmien kayttamisella saavutetaan myos selkeita hyotyja segmen-
toinnissa. Onnistuneeseen segmentointiin palvelumuotoilu on terveydenhuollossa erit-
tain hyva tyovaline. Kasittaen jo olemassa olevien segmenttien muotoilun taikka uusien
luomisen. Eteenkin palvelumuotoilulla saatavalla asiakastiedolla ja asiakasymmarryk-
sella seka innovatiivisilla oivalluksilla tdma on mahdollista. Segmentoinnin merkitys on
onnistuneelle ja asiakaslahtodiselle toiminnanojaukselle sekd palvelutuotannon jarjesta-
miselle terveydenhuollossa olennaista. Tahan palvelumuotoilun avulla pystytdan vasta-
maan hyvin riippumatta terveydenhuollon palvelusta. Tama kasittdd myds julkisen taikka

yksityisen toimijan, tallin vain nakokulma ja tavoiteltavat hyodyt saattavat poiketa.

Informaatio epdsymmetrian tasaajana palvelumuotoilu on myds hyva tyévaline. Epasym-
metrisen tiedot ongelmat ovat hyvin tunnistettu ongelma terveydenhuollossa ja ndiden
merkitys korostuu, mikali yhteiskunta on siirtymassa kohti terveydenhuollon kulutusyh-
teiskuntaa. Informaatio epasymmetria ei valttamatta ole vain asiakkaan ja palveluntuot-

tajan valista vaan se voi olla myds terveydenhuollon eri toimijoiden valista.

Kuvantamisessa, jossa sen tuottamat diagnostiset tukipalvelut koskettavat laajaa osaa
|aaketieteellisia aloja on palvelumuotoilumenetelmien kayttd epailematta hyodyllista.
Eteenkin sita tulisi kayttdd segmentoinnin apuna seka palveluprosessien mallintami-
sessa. Nailld on merkitystd kuvantamispalveluiden onnistuneeseen tuotannonohjauk-
seen asiakaslahtdisesti. Palvelumuotoilun kaytdlla saatavalla asiakastiedolla ja ymmar-
rykselld voidaan parantaa asiakaskokemusta kuvantamispalvelun eri vaiheissa. Myos
palvelumuotoilumenetelmien omaksuminen kuvantamisessa auttaisi asiakkuuden laa-
jemman ymmarryksen. Eli palveluja laajasti tuottavana toimijana kuvantamisen tulisi
nahda myos potilasasiakkaiden lisaksi [&hettavat 1aakarit, yksikot ja muut vahvasti ku-
vantamispalveluihin sidoksissa olevat toimijat asiakkaina. Siten palvelumuotoilun kaytta-
minen edesauttaa laajasti kuvantamisen palvelujen kehittamista asiakaslahtdisimmiksi.
Edella mainitut johtopaatdkset ovat selkeitd hyotyja, joita voidaan pitdd kehittdmisehdo-
tuksina, miten palvelumuotoilu hyddyntaa kuvantamista. Myds laajemmin terveydenhuol-

lon ndkokulmasta tarkasteltuja hyotyja voidaan nahda soveltuvan kuvantamiseen.

Aihetta voisi my0s jatkossa tarkastella selvittamalla minkalaisia kokemuksia palvelumuo-
toilumenetelmien kayttajilla on menetelmasta. Taman voisi kohdentaa erikseen, joko yk-
sityisen sektorin palvelujentuottajalle tai julkisille palveluntuottajille. Kayttdkohteet, koke-

mukset ja tavoitellut hyodyt saattaisivat olla hyvinkin erilaisia. Tulosten perusteella olisi
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myos mielenkiintoista erikseen tarkastella kuinka esimerkiksi palvelutuotannonohjausta

suoritetaan terveydenhuollossa eri aloilla ja organisaatioissa.



37

Lahteet

Altman, Myra — Huang, Terry T.K — Breland, Jessica Y. Design Thinking in Health Care.
2018. Preventing Chronic Disease. 2018:15.

Ahonen, Tarja 2017. Palvelumuotoilu sotessa. Palvelumuotoilun kasikirja sosiaali- ja ter-

veysalan palvelujen kehittamiseen. 2. painos. Nummela: Painokiila Oy.

Arantola, Heli 2006. Customer insight. Uusi valine liiketoiminnan kehittdmiseen. Helsinki:
WSQOYpro.

Arantola, Heli — Simonen, Kimmo 2009. Palvelemisesta palveluliiketoimintaan. Asiakas-
ymmarrys palveluliiketoiminnan perustana. Tekesin katsaus 256/2009.

Braun, Virginia — Clarke, Victoria 2006. Using thematic analysis in psychology. Qualitive
Research in Psychology 2006; 3: 77-101.

Bergstrom, Seija — Leppanen, Arja 2015. Yrityksen asiakasmarkkinointi. Helsinki: Edita.

Berkowitz, Eric.N 2006. Essentials of Health Care Marketing. Sudbury, Massachusetts:
Jones and Bartlett Publishers.

Brady, Adrian P. — Bello, Jaqueline A. — Derchi, Lorenzo E. — Fuchsjager, Michael —
Goergen, Stacy — Krestin, Gabriel P. — Lee, Emil J.Y. — Levin, David C. — Pressacco,
Josephine — Rao, Viljay M. — Slavotinek, John — Visser, Jacob J. — Walker, Richard
E.A. — Brink, James A. 2020. Radiology in the era of value-based healthcare: a multi-
society expert statement from the ACR, CAR, ESR, IS3R, RANZCR, and RSNA. In-
sights Imaging 11, 136 (2020). Verkkodokumentti. < https://doi.org/10.1186/s13244-
020-00941-z>. Luettu 9.1.2021.

Curedale, Robert 2019. Desing Thinking. Process & Methods. 5" Edition. California:
Design Community College Inc.

Design Council 2019. What is the framework for innovation? Design Council’s evolved
double diamond. Verkkodokumentti. <https://www.designcouncil.org.uk/news-opi-
nion/what-framework-innovation-design-councils-evolved-double-diamond>. Luettu
9.3.2021.

Diagnostic Imaging. 2020. World Health Organization. Verkkodokumentti. <
https://www.who.int/diagnostic_imaging/en/>. Luettu 26.11.2020.

Europan Commission Expert Panel on Effective Ways of Investing In Health. 2019. Draft
opinion paper on “Defining Value in ‘value-based healthcare™.



38

Hautamaki, Tiia — Autio, Sanna 2019. Sepelvaltimotautia sairastavan hoitopolun ja oh-
jauksen asiakaslahtéinen kehittaminen. Ylempi AMK-opinnaytety6. Oulun ammattikor-
keakoulu.

Hirvanen, Raija 2014. Sosiaali- ja terveysalan palveluiden kehittdminen osallistuvan in-
novaatiotoiminnan menetelmin. Ylempi AMK-opinnaytetyd. Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu.

Hamalainen, Virpi — Maula, Hanna — Suominen, Kimmo 2016. Digiajan Strategia. Hel-
sinki: Alma Talent.

Kankkunen, Paivi — Vehvilainen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Kim, S.H. Myers, C.G & Allen, L. 2017. Health Care Providers Can Use Design Thinking
to Improve Patient Experiences. Harvard Business Review. vai onko verkkodokumentti?

Koivikko, Mika 2019. HUS Kuvantamisen magneettiprosessin asiakassegmentointi pal-
velumuotoilun pohjana. Sosiaali- ja terveysjohtamisen EMBA — kehittdmistehtava. Tam-
pereen Yliopisto.

Koivisto, Mikko — Saynajakangas, Johanna — Forsberg, Sofia 2019. Palvelumuotoilun
bisneskirja. Helsinki: Alma Talent.

Koivuniemi, Kauko — Simonen, Kimmo 2012. Kohti asiakkuutta. Ihmista arvostava ter-
veydenhuolto. Helsinki: Duodecim.

Koivuniemi, Kauko — Holmberg-Marttila, Doris — Hirsso, Paivi — Mattelmaki, Ulla 2014.
Terveydenhuollon kompassi. Avain asiakkuuteen. Helsinki: Duodecim.

Koivunen, Kirsi 2017. Asiakas- tai inmislahtoisyys — tasavertaisuutta ja vastavuoroisuutta
ammattilaisten ja palvelun kayttajien kanssa. ePooki. Oulun ammattikorkeakoulun tutki-
mus- ja kehitystydn julkaisut 6. Luettavissa sahkdisesti osoitteessa <
http://urn.fi/urn:isbn:978-951-597-141-8>. Luettu 28.2.2020.

Korkiakoski, Kari — Gerdt, Belinda 2016. Ylivoimainen asiakaskokemus. Sahkdinen kirja.
Helsinki: Alma Talent.

Korva, Johanna 2017. Osallistuva asiakas medisiinisessa paiva sairaalassa: Asiakas-
profiilit, sidosryhmat ja uudistettu Osallistuva asiakas-palvelupolku. Ylempi AMK-opin-
naytetyd. Oulun ammattikorkeakoulu.

Korpelin, Anna-Mari 2017. Asiakaslahtodisen strategian kehittdminen Palvelutalo Ho-
peatauriin palvelumuotoilua hyddyntaen. Ylempi AMK-opinnaytety6. Kajaanin ammatti-
korkeakoulu.



39

Kuvantamistutkimukset. 2020. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Verkkodoku-
mentti. < https://www.hus.fi/hoidot-ja-tutkimukset/kuvantamistutkimukset >. Luettu
26.11.2020.

Lillrank, Paul — Kujala, Jaakko — Parviainen, Petri 2004. Keskenerainen potilas. Tervey-
denhuollon tuotannonohjaus. Helsinki: Talentum.

Levasluoto, Johanna — Kivisaari, Sirkku 2012. Kohti asiakaslahtoisia sosiaali-ja tervey-
denhuollon palvelumalleja. VTT technology 62. Saatavila myds sahkdisesti <
https://www.vttresearch.com/sites/default/files/pdf/technology/2012/T62.pdf>

Metsala, Eija — Richli Meystre, Nicole — Pires Jorge, Jose — Henner, Anja — Kukkes, Tiina
— Reis, Claudia 2017. Europan radiographers’ challenges from mammography education
and clinical practice — an integrative review. Insight Imaging. Luettavissa sahkoisesti
osoitteessa <https://doi.org/10.1007/s13244-016-0542-1>.

Meyer, Chris — Schwager, Andre 2007. Understanding Customer Experience. Har-
vard Business Review. Feb2007, Vol. 85 Issue 2, p116-126. 11p. Luettavissa sahkaoi-
sesti osoitteessa <https://hbr.org/2007/02/understanding-customer-experience > Luettu
10.3.2020.

Moritz, Stefan 2005. Service Design. Practical Access To An Evolving Field.

Pikanen, Laura — Haavisto, Ira — Vahaviita, Pauliina — Torkki, Paulus — Leskela, Riikka-
Leena — Komssi, Vesa 2018. Vaikuttavuus SOTE:ssa. White paper. Suoritteista tulok-
siin. Verkkodokumentti. <https://nhg.fi/wp-content/uploads/2018/11/Vaikuttavuus-
sotessa-suoritteista-tuloksiin.pdf.> Luettu 16.12.2020.

Rissanen, Sari — Lammintakainen, Johanna (toim.) 2017. Sosiaali- ja terveysjohtami-
nen. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Salminen, Ari 2011. Mika on kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyp-
peihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Opetusjulkaisuja
62. Julkisjohtaminen 4. Luettavissa my0ds sahkoisesti osoitteessa
<https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf.> Luettu
27.4.2020.

Sintonen, Harri — Pekurinen, Markku 2006. Terveystaloustiede. Helsinki: WSQOY.

Sosiaali ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2012-2015. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2012:1.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007:36. Pohjoismaiden terveydenhuollon ra-
hoitus- ja palvelujarjestelmien vertailu.

Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:6. Sairaanhoidolliset tukipal-
velut. Laboratorio ja kuvantaminen SOTE-rakenteissa.



40

Stolt, Minna — Axelin, Anna — Suhonen, Riitta (toim). Kirjallisuuskatsaus Hoitotieteessa.
Turun Yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja. Sarja A73.
A:73/2015.

Johansson, Kirsi — Axelin, Anna — Stolt, Minna — Aéri, Riitta-Liisa (toim). Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun Yliopisto. Hoitotieteen julkaisuja, tutkimuksia
ja raportteja. Sarja A51. A51/2007.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Tuulaniemi, Juha 2011. Palvelumuotoilu. Helsinki: Talentum.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-
lyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje. Luettavissa
myds sahkoisesti osoitteessa <https://tenk.fi/sites/tenk. fi/files/HTK_ohje_2012.pdf>.

Vagal, A. Wahab, S-A. Butcher, B. Zettel, N. Kemper, E. Vogel, C. & Mahoney, M. Hu-
man-Centered Design Thinking in Radiology. 2020. Journal of the American College of
Radiology. Volume 17, Issue 5. Pages 662-667.

Valtonen, Hannu 2018. Terveydenhuollon kulutusyhteiskunta — brandien viidakko? Verk-
kodokumentti. Paivitetty 28.3.2018. <https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/138012/Terveydenhuollon%20kulutusyhtkulutusy.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y>. Luettu 2.5.2021.

Virtanen, Petri — Suonheimo, Maria — Lamminmaki, Sara — Ahonen, Paivi — Suokas,
Markku 2011. Matkaopas asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamiseen.
Tekesin katsaus 281/2011.

Vaataja, Nina 2017. Magneettitutkimus osana asiakaslahtoista palvelupolkua: Kirurgisen
polikliinisen asiakkaan palvelupolun kehittdminen. Ylempi amk opinnaytetyd. Oulun am-
mattikorkeakoulu.



Aineiston laadun arviointi

Liite 1
1(6)

Arviointikriteerit

Kirjoittaja 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

10.

Vaataja, Niina,
2017 ok sk * ko X ko * %

Haapakankare-
Ryytty, Satu,2018 ** Hk *% *k X *ok Hok *%

Immonen, Minna-
Maarit,2015 *k * * kK X k% Kk *

Palpatzis, Katri ja

Katajapuu-Riiko-

nen, Piia, 2017 *k * * % X * * *%
Korpelin, Anna-

Mari, 2017 folo * *k sk X * * _

Hirvanen,
Raija,2014 *k ok ok * X ok * o

Korva, Jo-
hanna,2017 *% * kK k% X k% * *%

Autio, Sanna ja

Hautamaki,
Tiina,2019 XY * * ok X ok X Kk

Altman, Myra,
Huang, Terry T.K,

Breland, Jessica
Y. 2018 XY sk * X X * XY *

Holguin-Marko,

Monica etc, 2019 Hk * * * X - * *
Kamran Rahkshan

& Dal Cin, Ari-

anna, 2020 Hk *k * - X * - *
Sadnholdt, Cath-

arina, Cunning-

ham, Jason and

Westendrop, G.J,

Rudi,2020 Hk * * * X * - *

Foley,Sarah Ma-
rie,2018 % * * *k X - - L

Pirinen,
Antti,2016 *% *% k% 3k X *3% * sk

1.Tutkimuksen tausta ja teoreettinen viitekehys on selkeasti ilmaistu.
2.Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat on selke-
asti muotoiltu.

3.Tutkimusasetelma on kuvattu selkedsti.
4. Tutkimusymparistd ja -olosuhteet on
kuvattu asianmukaisesti.

5. Tutkittavat muuttujat ja niiden mittaa-
minen on kuvattu.

6. Aineisto ja analyysimenetelmat on kuvattu selkedsti.
7. Tutkimusharhaa on arvioitu.
8. Tutkimus vastaa selkedsti tavoitteeseensa.

9. Tutkimuksen rajoituksia ja yleistettavyytta pohditaan.
10. Relevanssi katsauksen ai-
heen kannalta

** tayttaa arviointikriteerit taysin
* tayttad arviointikriteerit osin
- tayttaa arviointikriteerit valttavasti tai ei lainkaan

x arviointikriteeri ei sovellu.

ET]

ET]

ET]

sksk

sksk

ksk

*%

kk

*%

kk



Liite 1
2(6)

Otsikko Kirjoittaja | Maa, Tavoite Tutkimus- | Ai- Tulokset
ja vuosi- | jossa tyyppi ja | neisto
luku kirjoi- tutkimus-
tettu asetelma
Design Altman- Yhdys- Selvittdd mi- | Systemaatti- | 24 Tut- | Muotoiluajattelua
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toisen stra- | 2017. oli kehittdaa | tyd palvelu- luominen asiakas-
tegian ke- palvelutaloon | muotoilupro- ymmarrystd  hyo-
hittdminen strategia, jolla | sessia sovel- dyntden, jolla saa-
Palvelutalo ohjataan asia- | taen. tin selville esim.
Ho- kaslahtbiseen hoidon ja hoidovan
peatauriin hoito- ja hoi- tarpeet sekd asiak-
palvelu- vatyéhon. kaiden tiedostamat-
muotoilua Tarkoituksena
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hy6dyn-

taen.

kuvata organi-
saation asia-
kaslahtoista

strategiaa ja
miten se oh-
jaa organisaa-

tiota.

tomat ja tietoiset tar-
peet. Asiakasprofii-
lien antaman tiedon
hydédyntdminen
asiakaslahtoisen
strategian  luomi-
seen. Palvelupolun
kuvaamisesta saa-
dun tiedon hyddyn-
taminen strategis-
ten padmaarien luo-

misessa.
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Tietokanta

Hakusanat
ja  niiden
yhdistel-

mat

Loydetyt

aineistot

Otsikon pe-
rusteella
valitut

Tiivistel-
man luke-
misen pe-
rusteella

valitut

Aineistot,
jotka luettu
kokonaan

Valitut
neistot

ai-

Finna

palvelumuo-
AND
terveyspal-
AND
asiakaslah-
toisyys AND

asiakasko-

toilu

velut

kemus

69

11

11

11

Finna

palvelujen
kehittadmi-
AND
terveyspal-
AND

asiakasko-

nen

velut

kemus

12

Cinahl

service de-
sign and de-
think-

ing and co-

sign

design  or
human-cen-

tered

24

Cinahl

service de-
sign and de-
think-
ing and radi-

ology

sign

Pubmed

"service de-
sign" or "de-
think-

ing" and hu-

sign

man cen-

tered

27

Pubmed

"service de-

sign" or "de-

20
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sign  think-
ing" and pa-
tient  cen-

tered

Proquest

service de-
sign  AND
design
thinking
AND co-de-
sign  AND
healthcare
AND patient
centered
and human

centered

220

12




