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1 Johdanto

Digitaalisten palvelujen kayttéénotto on lisdantynyt viime aikoina merkittavasti julkisissa
sote-palveluissa. Sosiaali- ja terveysministerion 2024 vuoden alussa paivittaman Valtakun-
nalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle -julkaisun mukaan digitalisaa-
tio tukee sote-palvelujen jarjestamisen tavoitteita ja asukaslahtdisen toiminnan uudista-

mista (Sosiaali- ja terveysministerio 2024, 19).

Normi- ja informaatio ohjaus antaa puitteet sosiaali- ja terveyspalveluja kehittamiselle. Di-
giteknologia kehittyy kuitenkin nopeammin kuin lainsdadanto, joten uudistusten tueksi tar-
vitaan myds eettista pohdintaa ja ohjeistusta. Digiteknologialla pyritaan ensisijaisesti edis-
tamaan kansalaisten hyvinvointia kehittamalla palveluiden asiakaslahtoisyytta, laatua ja tur-
vallisuutta. Digiteknologia hyddyntamisessa kansalaisten hyvinvoinnin edistamisen tulee
olla etusijalla organisaation aseman korostamisen tai taloudellisen hy6tymisen sijaan. (Sa-
ranto ym. 2020, 189-191.) Digiteknologian kayttéénoton myo6tad sote-palveluiden asiak-
kaalla on mahdollisuus saada parempaa hyvinvointia, turvallisuutta ja toimintakykya. Tek-
nologia ei itsessaan suoraan tuota naita arvoja. Saatavilla oleva hyo6ty syntyy kayttajan ja

teknologian hyvasta yhteistoiminnasta. (Koivisto 2021, 19.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajat odottavat sote-organisaatioilta parempia ja laaduk-
kaampia palveluja, joiden oletetaan olevan seka personoitavia etta ajasta ja paikasta riip-
pumattomampia kuin nykyiset palvelut (Luojus & Kauppinen 2021, 296). Toisaalta sahkois-
ten palvelujen nopea kehittyminen ja yleistyminen haastaa seka asiakkaita etta ammattia-
laisia osaamisen yllapitdmiseen ja pysymaan jatkuvasti ajan tasalla. Sote-palveluja kaytta-
vat asiakkaat tarvitsevat riittavasti tietoa palveluista seka tukea niiden kayttamiseen, jotta
heilla on mahdollisuus 16ytaa sahkoiset palvelut ja kayttaa niita tarkoituksenmukaisesti. Am-
mattilaiset tarvitsevat tietoa asiakkaiden valmiudesta kayttda uusia digitaalisia palveluja.
(Vehko ym. 2022, 263.)

Samaan aikaan digitalisoitumisen kanssa terveydenhuollossa ollaan tutkimusten mukaan
siirtymassa perinteisesta sairauksien diagnosointiin ja hoitoon keskittyvasta nakdkulmasta
kohti asiakaskeskeisempaa tapaa tuottaa terveydenhuollon palveluja (Omaghomi ym.
2024, 195; Aytekin ym. 2025, 16). Tassa muuttuvassa lahestymistavassa tuottaa terveys-
palveluja asiakastyytyvaisyys ja asiakaskokemus ovat keskeisina terveydenhuollon laadun
ja tehokkuuden indikaattoreina (Wolf 2017a, 9; Friedel ym. 2023, 1; Omaghomi ym. 2024,
195, 204). Optimaalisen asiakastyytyvaisyyden ja asiakaskokemuksen saavuttaminen edel-
lyttda jatkossa terveydenhuollon organisaatioilta aiempaa enemman asiakaskokemuksen
strategista johtamista (Wolf 2017a, 9; Omaghomi ym. 2024, 195, 204).



Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna konstruktiivisella 1ahestymista-
valla. Sen tavoitteena oli parantaa Kymenlaakson hyvinvointialueen digihoitopolkujen asia-
kaskokemuksen johtamista sekd mahdollistaa kansallisella tasolla vertailtavissa olevan
asiakaskokemustiedon keraaminen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittéda digihoitopo-
lun asiakaskokemuksen johtamista. Tuotoksena syntyi asiakaskokemuksen mittari ja asia-
kaskokemuksen johtamisen malli. Mittarin soveltuvuutta asiakaskokemuksen mittaamiseen
pilotoitiin digiluustopolulla. Tarkoitus on, ettd mallia voidaan jatkossa hyddyntdad myos or-

ganisaation muiden digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisessa.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Kehittamistyon tarve

Kymenlaakson hyvinvointialueen strategiassa digitalisaatio on yhtend osa-alueena tarpeen-
mukaisten ja vaikuttavien palvelujen tuottamisessa (Kymenlaakson hyvinvointialuestrategia
2022, 8). Organisaatiossa on otettu kayttdon useita digitaalisia hoitopolkuja vuodesta 2023
alkaen. Hoitopolkujen kehittamistydsta ovat vastanneet monilaiset alan asiantuntijat. Poti-
laat eivat olleet mukana kehittdmisessa, joten kehittdmisvaiheessa ei ole tarkasteltu potilai-
den toiveita ja tarpeita. Digihoitopolkujen asiakaspalautetta ei ole aiemmin keratty kansalli-

sesti yhtenaisella tavalla, joten keratty tieto ei ole ollut kansallisesti vertailukelpoista.

Laki velvoittaa hyvinvointialueita seuraamaan palveluiden tarpeen, yhdenvertaisuuden,
kustannusten ja tuottavuuden lisdksi myds oman alueensa palveluiden laatua ja vaikutta-
vuutta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, 29 §). Terveydenhuol-
lon laatua mitattaessa keskeisimpana kriteerina tulee olla potilaan oma arvio hoidon vaikut-
tavuudesta (Wolf ym. 2014, 7; Kuntaliitto 2019,13).

Uusien sahkadisten palvelujen jatkokehittaminen edellyttaa palveluiden vaikuttavuuden arvi-
ointia ja seurantaa. Sahkoisten palvelujen vaikuttavuutta tarkastellaan kolmesta nakokul-
masta: omahoidon toteutuminen ja vaikuttavuus, palveluprosessin toimivuus ja vaikutta-
vuus seka palvelun kaytettavyys. Kaikista osa-alueista kootaan seka asiakkailta, ammatti-
laisilta etta tilastoista kokemustietoa ja faktatietoa. Vaikuttavuuden osa-alueista muodostuu
arvioitava kokonaisuus. Arvioinnin lahtdkohtana on organisaation asettamat tavoitteet sah-
kdisten palvelujen kaytolle. (Jauhiainen & Sihvo 2015, 217.) Kymenlaakson hyvinvointialue-
strategian 2023-2025 ja jarjestdmissuunnitelman mukaan tavoitteena on tuottaa asiakkai-
den tarpeita vastaavia, sujuvia, keskenaan yhteen toimivia, vaikuttavia sekd monikanavai-
sesti saavutettavissa olevia palveluja kaikille alueen asukkaille. Strategian mukaan palve-
luita kehitetdan asiakasta kuunnellen. Strategisena mittarina on asiakaskokemus. (Kymen-

laakson hyvinvointialuestrategia 2022; Kymenlaakson hyvinvointialue 2023, 12.)

Kymenlaakson hyvinvointialue on varsin tuore organisaatio, joka on aloittanut toimintansa
vuoden 2023 alussa entisen Kymsoten toiminnan pohjalta. Organisaatioon on luotu loppu-
vuodesta 2023 asiakkuuksien johtamisen malli, jonka tavoitteena on tukea tiedolla johtami-
sen avulla tarpeenmukaisten ja vaikuttavien palveluiden jarjestamista. Asiakkuuksien joh-
taminen auttaa tunnistamaan strategisesti tarkeat asiakkuudet, joihin keskittymalla saadaan
aikaan tavoitellut vaikutukset seka asiakkaille arvoa luovat toimintamallit. Talléin toiminta
on pitkalla aikavalilla yhteiskunnallisesti vaikuttavaa. Asiakkuuksien johtaminen on ennen

kaikkea asiakaslahtdistd ajattelua, joka johtaa parempaan asiakaskokemukseen ja



tyytyvaisyyteen seka luo pitkalla aikavalilla positiivisia muutoksia ihmisten terveyteen, toi-

mintakykyyn ja hyvinvointiin. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2023, 2,3,7.)

Hyvinvointialueita ei edellyteta lainsaadannon keinoin laatimaan asiakkuuksien johtamis-
mallia, mutta laki velvoittaa ja ohjaa hyvinvointialueita monin eri tavoin suhteessa asiakkai-
siin. Asiakkuuksien hoitomalli kokoaa lainsdadanndsta tulevia velvoitteita yhteen ja konkre-
tisoi laissa edellytettyja palvelujen jarjestamista ohjaavia dokumentteja, kuten hyvinvointi-
strategiaa ja jarjestamissuunnitelmaa. Asiakkuuksien johtamisen malli on tarkoitettu yh-
teiseksi suunnitelmaksi asiakkuuksien johtamisen kehittamiseksi |&pi koko organisaation.
(Kymenlaakson hyvinvointialue 2023, 10.) Strategian mukainen tiedolla johtaminen tulisi
sisallyttaa paivittain tyoskentelyssa kaytettaviin digitaalisiin valineisiin, jotta kaikilla toimi-
joilla olisi kaytettavissa relevantit ja oikea-aikaiset tiedot kehittamisen ja paatdksenteon poh-
jalla. Nykyisin nama tiedot kaivetaan manuaalisesti monista eri lahteista. (Noso 2017, 34—
35.) Digihoitopolulle rakennettava asiakaspalautteen keraaminen kansallisen suosituksen

mukaisella mittaristolla tukee omalta osaltaan tata tavoitetta.
2.2 Yhteistydkumppani ja nykytilan kuvaus

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii Kymenlaakson hyvinvointialue. Opinnaytetyd
tehdaan yhteistydéssd Kymenlaakson hyvinvointialueen kirurgian poliklinikan kanssa. Ky-
menlaakson hyvinvointialue vastaa noin 159 500 asukaan maakunnassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon seké pelastustoimen palvelujen tuottamisesta. Maakuntaan kuulu kuusi kuntaa,
Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa ja Vironlahti. Kuukausitasolla Kymenlaakson
sosiaali- ja terveyspalveluissa on keskimaarin 270 000 asiakaskontaktia. Valtaosa asuk-
kaista kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluita vuosittain. (Ky-

menlaakson hyvinvointialue 2023, 2.)
2.3 Osteoporoosipotilas kehittamisen kohderyhmana

Osteoporoosi on National Institutes of Healthin (NIH) mukaan luusairaus, jossa luun mine-
raalitiheys ja luumassa ovat vahentyneet. Luun lujuuden alentuessa luun murtumariski kas-
vaa. Osteoporoosi on suurin murtumien syy postmenopausaalisilla naisilla ja vanhemmilla
miehilld. Osteoporoosin Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan Suomessa tapahtuu vuo-
sittain 30 000—40 000 luunmurtumaa, joissa yhtena osatekijana on heikentynyt luunlaatu.
Muuhun vaestdon verrattuna osteoporoottisen murtuman saaneella on 2—4 kertainen riski

saada uusi murtuma.

Luunmurtuma ja siité aiheutuva kipu on yleensa ensimmainen oire osteoporoosista. Osteo-

poroosin maarittdmisessad luuntiheyden mittaaminen on ainoa kliinisessd tydssa



mitattavissa oleva tekija. Luuntiheyden mittaamisen lisaksi sekundaarisia syita luun maaran
pienenemiselle voidaan tutkia kliiniskemiallisilla laboratoriotutkimuksilla. (Osteoporoosi:
Kaypa hoito -suositus 2020.) WHO:n maaritelman mukaan luuntiheys on osteoporoottista,
kun lannerangan tai lonkan luuntiheys on vahintdan 2.5 SD (standard deviation) pienempi
kuin nuorten aikuisten keskimaarainen luuntiheys (T-Score <-2,5). Luuntiheys on ostepee-
nista, kun luun tiheys on 1-2.5 SD pienempi kuin nuorilla aikuisilla keskimaarin (-2,5 < T-
luku < —1). Vaikeassa osteoporoottisessa tilassa osteoporoottisen luuntiheyden lisdksi taus-
talla on yksi tai useampi luunmurtuma. (World Health Organization 1994, 5-6.) Luuntiheys
on alentunut Yhdysvaltalaistutkijoiden arvioiden mukaan osteopeeniseksi tai osteoporoot-
tiseksi 43.9 % yli 65-vuotiaista (Wright ym. 2014, 1). Luuntiheyden mittaamisen avulla voi-
daan arvioida luukadon vaikeusasetta seka ennustaa murtumariskia. Arvioitaessa yksilon
murtumariskia tulee luuntiheyden lisaksi huomioida myds muut riskitekijat kuten aiemmat
murtumat, ika, kaatumisriski, monisairastavuus ja vajaaravitsemus. (Osteoporoosi: Kaypa
hoito -suositus 2020.)

Osteoporoosin Kaypa hoito -suosituksen mukaan osteoporoosin diagnostiikan tavoitteena
on sairauden varhainen toteaminen ja vaikuttavan hoidon aloitus seka uusien murtumien
estdminen. Jokaisen murtuman saaneen potilaan kohdalla tulee arvioida osteoporoosin
mahdollisuus. Sita epailtdessa tulee tehda osteopoorositutkimukset ja aloittaa tarvittaessa
sairauden hoito. Tutkimusten mukaan alueelliset osteoporoosin hoitomallit ovat osoittautu-
neet toimiviksi osteoporoosin seulonnassa ja hoidon aloituksessa. Osteoporoosin hoitoon
ladkehoidon lisaksi kuuluvat olennaisena osana omahoito: riittdva proteiinin, kalsiumin ja D-
vitamiinin saanti seka liikunta, tupakoimattomuus ja kaatumisten ehkaisy. Edella mainittui-
hin omahoidon kulmakiviin tukeutumiseen kannustaminen ja ohjaaminen toimivat myos os-
teopenian ja osteoporoosin ehkaisyssa kansallisella tasolla. (Osteoporoosi: Kaypa hoito -
suositus 2020.)

2.4 MEM-hoitoketju

Kymenlaakson hyvinvointialueella on ollut jo vuodesta 2005 Iahtien kaytossa osteoporoosin
Kaypa hoito -suositukseen pohjautuva Matalaenergisten murtumien sekundaariprevention
hoitoketju eli MEM-hoitoketju. Kyseista toimintamallia toteutetaan yhteisty6ssa erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa. Toimintamallin tavoitteena on ehkaista uu-
sien murtumien syntymista, tunnistaa vakavat osteoporoottiset murtumat, kuten lonkka- ja
nikamamurtumat, seka aloittaa osteoporoosilaakitys potilaille, joilla on suuri riski murtumiin.
Hoitoketjun piiriin kuuluvat yli 50-vuotiaat naiset ja yli 60-vuotiaat miehet, joilla on ollut ma-

talaenerginen murtuma eli murtuma, joka on tullut kaaduttaessa samalla tasolla tai



pudotessa alle metrin korkeudelta. Nuorempiin ja muun kuin tyyppimurtuman saaneisiin po-

tilaisiin toimintamallia sovelletaan yksiléllisesti. (Kymenlaakson hyvinvointialue a.)

Luustohoitajaverkosto vastaa MEM-hoitoketjun kaytannon toteutuksesta. Kymenlaakson
hyvinvointialueella tydskentelee erikoisairaanhoidossa kaksi luustohoitajaa, toinen Kouvo-
lassa ja toinen Kotkassa. Heidan lisdkseen hyvinvointialueen jokaisella terveysasemalla
tyoskentelee 1-2 luustohoitajaa. Hoitajaverkoston tehtavana on myos tukea osteopenia- ja
osteoporoosipotilaiden omahoitoa seka ehkaista kaatumisia. Osteopenian ja osteoporoosin

hoidossa omahoidolla on merkittava rooli. (Kymenlaakson hyvinvointialue a.)

Kaikille MEM-hoitoketjun piiriin kuuluville matalaenergisen murtuman saaneille potilaille
luustohoitajat tekevat MEM-selvittelyt luuston kunnon kartoittamiseksi. MEM-selvittelyissa
potilas tayttdd osteoporoosiriskitekijakyselyn joko paperisena tai digitaalisesti digihoitopo-
lulla. Potilaalta otetaan luulaboratoriokokeet sekundaarisen osteoporoosin poissulke-
miseksi. Mikali potilaan oletettu elinikd on yli viisi vuotta, tehdadan hanelle DXA-luuntiheys-
mittaus. Tutkimustulosten ja kokonaiskartoituksen perusteella potilaalle tehdaan jatkohoito-
suunnitelma hoidon aloitusta ja seurantaa varten. MEM-selvittelyt ovat potilaalle maksutto-
mat. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2022.) MEM-selvittelyja tehdaan Kymenlaakson alu-

eella vuodessa noin 1500 murtuman saaneelle potilaalle (Pigg 2024).

Kymenlaakson hyvinvointialueella murtuman saaneiden potilaiden luuston kunnon kartoi-
tukseen eli MEM-selvittelyihin ja omahoidon tukemiseen otettiin kayttdon syyskuussa 2023
alkaen digiluustopolku-mobiilisovellus (Kymenlaakson hyvinvointialue a.). MEM-selvittely-
jen aloitus on aiemmin tapahtunut niin, etta luustohoitaja on lahettanyt potilaalle niin sano-
tun MEM-kuoren postin valityksella sen jalkeen, kun luustohoitaja on saanut potilaan tiedot
tilastointiohjelmasta. MEM-kuori sisaltda saatekirjeen MEM-selvittelyista, luulaboratoriola-
hetteen, taytettdvan osteoporoosiriskikartoituksen, luustoterveysmateriaalia sekd makse-
tun palautuskuoren. MEM-selvittelyt pyritdan nykyisin aloittamaan kaikille potilaille digiluus-
topolkusovelluksen kautta. Potilas voidaan nostaa digiluustopolulle tarvittaessa myés hoi-
don ja seurannan myéhemmissakin vaiheissa. Mikali potilaalla ei ole mahdollisuutta kayttaa
tai han ei halua kayttaa digitaalisia palveluita, toteutetaan hanen selvittelynsa kirjeitse ja
puhelimitse. Luustohoitaja seuraa ammattilaissovelluksesta, onko potilas aktivoinut di-
giluustopolun. Mikali potilas ei ole ottanut palvelua kayttdédnsa sovelluksen automaattisten

muistutusten jalkeen, luustohoitaja toimittaa potilaalle MEM-kuoren postitse. (Pigg 2024.)

Digihoitopolkusovelluksen tuottaa suomalainen teknologia-alan yritys Buddy Healthcare,
jonka tavoitteena on tehostaa sairaaloiden ja hoitoyksikdiden toimintaa digitaalisen hoi-
donohjausjarjestelman avulla. Jarjestelmaan kuuluu hoitoyksikdiden henkildkunnan kayt-

tama hoidonohjaustytkalu seka potilaiden ja omaisten kayttédn tarkoitettu mobiilisovellus.



Sovellus esittda potilaan koko hoitopolun yksinkertaisessa ja helposti ymmarrettavassa
muodossa tarjoten potilaille standardisoidun hoitopolun. Hoidonohjausjarjestelman kautta
terveydenhuollon ammattilaiset voivat seurata potilaiden etenemista hoitopolulla seka ke-
rata automaattisesti potilaiden esitietolomakkeet, voinnin ja elaméanlaadun mittarit seka pal-
velunlaadun mittaukset (PROM ja PREM). (Karioja 2024.)

2.5 Digiluustopolku

Digiluustopolun tavoitteena on mahdollistaa matalaenergisen murtuman saaneen potilaan
luuston kunnon kartoitus, todetun osteopenian tai osteoporoosin hoidon aloitus ja seuranta
(Kymenlaakson hyvinvointialue a.). Digiluustopolku-sovellus on tarkoitettu seka murtuman
saaneiden potilaiden etta luustoammattilaisten eli luustohoitajien kayttéon. Digiluustopolku-
sovelluksen avulla luustohoitajat pystyvat tukemaan pitkaaikaissairautta sairastavan poti-
laan omahoitoa jopa vuosien ajan eli niin kauan kuin sairauden hoito ja seuranta on tarpeen

erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. (Pigg 2024a.)

Digiluustopolku-sovellus on potilaalle ilmainen mobiilisovellus, joka ladataan sovelluskau-
pasta alypuhelimeen tai tablettitietokoneelle sen jalkeen, kun luustohoitaja on aktivoinut
hoitopolun hoidonohjaussovelluksesta. Sovelluksen kayttdédnottamiseksi vaaditaan vahva
Suomi.fi-tunnistautuminen ja ensimmaisella kerralla kirjautumiseen tarvitaan verkkopankki-
tunnukset tai mobiilivarmenne. Vahvan tunnistautumisen jalkeen kirjautuminen tapahtuu
ensimmaisella kirjautumiskerralla luodulla kayttajatunnuksella ja salasanalla. Digihoitopo-
lulle tuotettu tieto on suojattua ja turvallista sekd nayttoon ja suosituksiin perustuvaa. Poti-
laan antamia tietoja kayttavat vain ne ammattilaiset, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. (Ky-

menlaakson hyvinvointialue b.)

Digiluustopolku-sovelluksen avulla potilas pystyy hoitamaan asioitaan ajasta ja paikasta
riippumatta. Liityttydan Digiluustopolulle potilas ndkee sovelluksen aikajanalla hanelle raa-
taldidyn yksiléllisen hoitopolun, johon tulee hoitoon ja seurantaan liittyvia tapahtumia. Aika-
janalle tulee luettavaksi, taytettavaksi ja kuitattavaksi erilaisia hoitoon liittyvia lomakkeita
seka tietoa varattavista ja varatuista ajoista. Potilas saa sovelluksen kautta kaikki tutkimus-
tulokset ja jatkohoito-ohjeet. Kun potilas on tehnyt tai lukenut tarvittavat tehtavat, aikajanan
kuvakkeiden vari muuttuu oranssista vihredksi. Sovelluksen muistutustoiminto varmistaa,
etta potilas tekee asiat oikea-aikaisesti. (Kymenlaakson hyvinvointialue b.) Sovellus muis-
tuttaa myos potilasta kontrollitutkimuksista ja tulevista laakepistoksista tai -infuusioista. Hoi-
topolulle aukeaa automaattisesti sadanndllisin valein omahoitoa tukevaa luustoterveysoh-

jausmateriaalia. (Pigg 2024.)



Sovelluksen viestit-toiminnon kautta potilas voi lahettda suoraan hanen hoidostaan vastaa-
valle ammattilaiselle tarvittaessa kiireettomia viesteja, pyytaa neuvoja ja apua seka selven-
nysta hoito-ohjeisiin. Myds ammattilaiset voivat tarvittaessa ottaa potilaaseen yhteytta vies-
tijarjestelman kautta. Halutessaan potilas pystyy antamaan omaiselle tai omaishoitajalle oi-
keuden kirjautua luustopolulleen. Puolesta-asiointi edellyttdd vahvaa tunnistautumista
Suomi.fi-palvelussa joko verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. (Kymenlaakson

hyvinvointialue b.)

Luustohoitajat ovat avanneet digiluustopolun syyskuu 2023 jalkeen 827 potilaalle, joista 387
potilasta on aktivoinut polun kayttéonsa (tilanne marraskuussa 2024). Potilas jatkaa di-
giluustopolun kayttéa vuosien ajan, mikali hanella todetaan MEM-selvittelyissa osteopenia
tai osteoporoosi ja sairauden hoito ja seuranta jatkuu perusterveydenhuollossa. Mikali po-
tilaalla todetaan selvittelyissa normaali luuntiheys tai lieva osteopenia ja jatkohoidolle seka
seurannalle ei ole tarvetta, sulkeutuu potilaan digiluustopolku automaattisesti vuoden kulut-

tua sen aktivoimisesta.

Digihoitopolkusovelluksessa on toiminto, joka mahdollistaa automaattisen ja systemaatti-
sen asiakaspalautteen kerdamisen. Digiluustopolulle on luotu palautekysely, joka ei ole
THL:n kansallisen suosituksen mukainen. Nykyinen palautekysely I&htee sovelluksesta au-
tomaattisesti luuston kuntokartoituksen eli MEM-selvittelyvaiheen jalkeen potilaille, joilla to-
detaan normaali luuntiheys, eikd heidan hoitonsa tai seuranta jatku perusterveydenhuol-
lossa. Osteopenia- tai osteoporoosidiagnoosin saaville potilaille palautekysely Iahtee sovel-
luksesta automaattisesti, kun potilaan hoitovastuu siirtyy MEM-selvittelyvaiheen jalkeen eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuollon puolelle. Nama potilaat saavat myos toisen pa-

lautekyselyn myéhemmin hoidon seurantavaiheessa perusterveydenhuollon asiakkaana.
2.6 Tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa Kymenlaakson hyvinvointialueen digihoitopolkujen
asiakaskokemuksen johtamista sekd mahdollistaa kansallisella tasolla vertailtavissa olevan
asiakaskokemus tiedon keraaminen. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa digihoitopo-
lun asiakaskokemuksen johtamista. Tuotoksena syntyy asiakaskokemuksen mittari ja asia-
kaskokemuksen johtamisen malli. Mittarin soveltuvuutta asiakaskokemuksen mittaamiseen
pilotoidaan digiluustopolulla. Tarkoitus on, ettd malli on jatkossa hyédynnettavissa myds

organisaation muiden digihoitopolkujen asiakaskokemuksen keraamisessa.
Opinnaytetydn kehittamistehtavat ovat:

1. Asiakaskokemuksen mittarin laadinta



2. Mittarin pilotointi digiluustopolulle
3. Mittarin kaytettavyyden arviointi ja jatkokehittdmisehdotusten esittdminen

4. Asiakaskokemuksen johtamisen mallin luominen digiluustopolulle
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3 Terveydenhuollossa tapahtuvan kokemuksen maarittelya
3.1 Asiakaskokemuksen keskeiset kasitteet

Kielitoimiston sanakirjan (2022) mukaan asiakas on henkil6 tai organisaatio, joka ostaa tai
ottaa muulla tavalla vastaan jonkun muun tahon tuottamia tai toimittamia tuotteita tai palve-
luja. THL:n (2021) mukaan terveydenhuollossa asiakas on henkild, joka hakee tai saa ter-
veyspalveluja tai hanen asiaansa kasitelladn muuten terveydenhuollossa. Terveydenhuol-
lon asiakas, joka saa terveyspalveluja terveysongelmiensa vuoksi on potilas. Kaikilla ter-
veyspalvelujen kayttajilla ei ole kuitenkaan terveysongelmia, vaan he voivat olla myos hen-
kiloita, jotka kayttavat erilaisia ennaltaehkaisevia terveyspalveluja tai saavat terveysneu-
vontaa. Heita kutsutaan terveydenhuollon asiakkaiksi. Terveydenhuollon lainsaadannodssa
kaytetdan paasaantoisesti potilas-termia, mutta saadokset koskevat kuitenkin kaikkia ter-
veydenhuollon asiakkaita. Tassa opinnaytetydssa kaytan asiakkaista termia potilas, koska

he ovat murtuman saatuaan hakeutuneet terveyspalvelujen kayttajaksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas ei valttamattd ole omasta halustaan asiakkaana
kyseisessa palvelussa vaan potilaaksi yleensa “joudutaan” (Kaipio ym. 2018, 312). Tdman
vuoksi palvelusuhteessa korostuu viranomaisen ja asiakkaan valinen epasymmetrinen
suhde, jossa viranomaisella on valta tehda asiakasta koskevia paatoksia. Taman vuoksi

potilaan kokemus poikkeaa asiakaskokemuksesta. (Asunta & Mikkola 2019, 77.)

Litovuo tarkastelee terveydenhuollon asiakkaan kokemusta terveyspalvelukokemus-viite-
kehyksesta kasin. Litovuon vaitoskirjan mukaan terveyspalvelukokemuksesta ei ole ole-
massa tieteellisessa kirjallisuudessa selkeaa yksiselitteistd maaritelmaa. Litovuon mukaan
terveyspalvelukokemus on moniulotteinen, subjektiivinen ja sensitiivinen kokemus, joka
syntyy erilaisissa kosketuspisteissad ennen varsinaisten terveyspalvelujen alkamista sen ai-
kana ja sen jalkeen terveydenhuollon ekosysteemissa. Terveyspalvelukokemus syntyy ais-
tinvaraisten, affektiivisten, kognitiivisten, sosiaalisten ja kayttaytymisulottuvuuksien kautta.
Terveyspalvelukokemukset vaikuttavat merkittavasti potilastyytyvaisyyteen, sitoutumiseen
ja hoitotuloksiin. (Litovuo 2022, 4, 65, 67, 94,96.)

Potilaan kokemuksista puhuttaessa kaytettdan usein termia potilaskokemus (Asunta & Mik-
kola 2019, 77). Wolf ym. (2014, 7) kirjallisuuskatsauksen mukaan potilaskokemukselle ei
ole yhta yleisesti kaytettyd maaritelmaa. Mikkolan & Saarijarven (2022) mukaan on toissi-
jaista, puhutaanko potilasta vai asiakkaasta kunhan ymmarretaan, ettd kokemuksella on
kokonaisvaltaisempi ja moniulotteisempi merkitys. Potilaskokemus rakentuu ajan kuluessa
ja sita voidaan kuvata potilaspolulla, johon vaikuttavat kaikki suorat ja epasuorat vuorovai-

kutustilanteet, eli kosketuspisteet. Kosketuspisteitd voivat olla esimerkiksi potilaan ja
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hoidosta vastaavan yksikén yhteydenotot, potilaspolun aikana tapahtuvat kliiniset hoitota-
pahtumat, digitaalisten palvelujen kautta tapahtuvat kontaktit seka myos potilaan kaymat
keskustelut hoidosta sosiaalisessa mediassa. Potilaskokemus on moniulotteinen. Se koos-
tuu, kognitiivisista, emotionaalisista, sosiaalisista ja sensorisista ulottuvuuksista. (Mikkola &
Saarijarvi 2022, 1346-1347.) Erinomainen potilaskokemus ei muodostu pelkastdan onnis-
tuneista kliinisista hoitotoimenpiteista. Siihen vaikuttaa oleellisesti myos se, millaisia emoo-
tioita potilas asioinnin aikana kokee, miten han kokee vuorovaikutustilanteet muiden ihmis-
ten kanssa seka minkalaisia asioita han tuntee, nakee ja kuulee. Potilaskokemus on yksi-
I6llinen ja se vaihtelee potilaan arviokriteerien mukaan. (Wolf 2017b, 13; Mikkola & Saari-
jarvi 2022, 1347.) Terveydenhuolto-organisaatiot jattavat usein huomiotta potilaskokemuk-
sen laajuuden yrittdessaan sovittaa potilaiden kokemusten perusteella nousevat kehitta-

mistarpeet perinteiseen toiminnalliseen ajattelutapaan (Wolf 2017b, 6).

Potilaskokemusta voidaan tarkastella palveluajattelusta nousevasta asiakaskokemuksen
viitekehyksesta kasin. Asiakaskokemus-kasitteelle (customer experience eli CX) ei ole
olemassa yhta yhteisesti sovittua maaritelmaa (Verhoef ym. 2009, 39; Becker & Jaakkola
2020, 630). Pine & Gilmoren mukaan asiakaskokemuksen muodostumiseen vaikuttavat
kaikki viisi aistia; ndkd kuulo, haju, tunto ja makuaisti (Pine & Gilmore 1998, 105). Asiakas-
kokemus on subjektiivinen, kokonaisvaltainen ja moniulotteinen, sisaltden kognitiivisen,
sensorisen, affektiivisen, sosiaalisen ja fyysisen ulottuvuuden (Kuvio 1). Asiakaskokemus
syntyy asiakkaan ja palvelua tarjoavan organisaation valisessa vuorovaikutuksessa eli koh-
taamisissa ennen, aikana ja jalkeen palvelun. (Verhoef ym. 2009, 32; Konu 2016, 3; Lemon
& Verhoef 2016, 71; Becker 2020, 87. Ks. my6s Kuuru 2022, 35-36.)

Beckerin vaitoskirjan mukaan asiakaskokemus syntyy tahattomista ja spontaaneista reak-
tioista joihinkin arsykkeisiin asiakaspolun useilla eri tasoilla (Becker 2020, 29, 63, 85). Asia-
kaskokemuksen muodostumiseen palvelutilanteessa vaikuttavat palveluntuottajan hallitta-
vissa olevat tekijat kuten valaistus tai aanimaailma ja hallinnan ulkopuolella olevat tekijat,
kuten esimerkiksi muut palvelutilanteessa mukana olevat henkil6t. Asiakkaan nykyiseen
asiakaskokemukseen vaikuttavat myds aikaisemmat asiakaskokemukset. (Verhoef ym.
2009, 32-33; Lemon & Verhoef 2016, 76; Becker 2020, 63, 83.) Kokemus voi olla joko
positiivinen, negatiivinen tai neutraali (De Keyser ym. 2020, 442). Batat & Hammedi (2023,
22) mukaan kokemus voi olla samaan aikaan myos kaikkien naiden sekoitus eli sisaltaa
samaan aikaan negatiivisia, positiivisia ja neutraaleja elementteja. Beckerin vaitdskirjan
mukaan aiemmin asiakaspolulla koettu negatiivinen kokemus ei valttamatta vahenna myo-

hemmin asiakaspolulla saatuja positiivisia kokemuksia, mikali asiakkaan tavoitteet tulevat
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saavutetuiksi. Negatiivinen kokemus voi joissain tilanteissa jopa edistaa asiakkaan tavoit-
teiden saavuttamista. (Becker 2020, 83, 85.)

{O¥ ===, KOKEMUS SYNTYY AIVOISSA
Gia Kongnitiivinen } Asiakas ajattelee, ratkaisee

-~ ongelmia ja tekee paatoksia

KOKEMUS SYNTYY
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u\\\ @ Sensorinen ,5 AISTIARSYKKEESEEN
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S tunto ja maku
‘
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fyysiset toimet. Kokemus voi muuttaa
kayttaytymista ja toimintaa.

Kuvio 1. Moniulotteinen asiakaskokemus (mukailtu Korpela 2023)

Tunteet ovat keskeinen osa asiakaskokemusta. Korkiakosken (2019, 51) mukaan tunteet
ovat kaksi kolmasosaa asiakaskokemuksesta. Tunteet ovat hallitsemattomia ja vaikeasti
ymmarrettavid. Niilld on iso vaikutus asiakaskokemukseen. Pyrittdessa parantamaan asia-
kaskokemusta on tarkeda huomioida koko tunteiden kirjo niin positiiviset kuin negatiivisetkin
tunteet. (Killstrdm 2020; Kuuru 2022, 87; Litovuo 2022, 96.) Tunne on my&s lopputulos, joka
jaa asiakkaalle mieleen hanen kayttamastaan palvelusta (Korkiakoski 2019, 51; Killstrém
2020). Tunteet ovat merkittdvassa roolissa myos digitaalisessa asiakaskokemuksessa

(Kuuru ym. 2020, 6). Digitaalista asiakokemusta kasitellaan tarkemmin luvussa 3.2.

Kokemus palvelun laadusta syntyy ensin ja sen perusteella syntyy tyytymattomyys tai tyy-
tyvaisyys laatuun (Gronroos 2015, 121; Becker 2020, 29). Asiakkaan arvioon kokemuk-
sesta vaikuttavat hanen kontekstinsa, elinymparistd seka tavoitteet palvelua tai tuotetta
kohtaan (Becker 2020, 62). Asiakastyytyvaisyys on yksi asiakaskokemuksen ilmenemis-
muoto. Positiivinen asiakaskokemus lisaa asiakastyytyvaisyytta. (Zakkar 2019, 149.) Asia-
kastyytyvaisyydella viitataan koetun asiakaskokemuksen jalkeiseen tilaan. Yksinkertaistaen

se kuvaa sita, miten organisaatiossa on onnistuttu vastaamaan asiakkaiden odotuksiin, ja
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siksi se on keskeinen asiakaskokemuksen seuraustason mittari kaikilla toimialoilla. (Lemon
& Verhoef 2016, 71; Saarijarvi & Puustinen 2020.)

Korpelan (2017, 79) vaitdskirjan mukaan:

Potilastyytyvaisyys voi ilmentyd esimerkiksi odotusten ja odotusten toteutumisen
vélisené suhteena, odotusten ja toteutuneen palvelun vélisenéa suhteena, potilaan tar-
peiden tayttymisend, palveluun panostuksen ja siité saatavan hyddyn suhteena, sub-
Jektiivisina tulkintoina palvelun laadun attribuuteista, lopputuloksena palvelun tuotta-
Jan ja potilaan vélisessé toiminnassa tai tyytyvéaisyys syntyy usean eri tekijén yhteis-

vaikutuksesta.

Potilaan tyytyvaisyys ja saadun hoidon tai palvelun valinen suhde on haasteellinen tervey-
denhuollossa, koska potilas voi olla tyytyvainen saamaansa hoitoon, vaikka potilas olisi ko-
kenut hoidon aikana merkittavan haittatapahtuman. (Korpela 2017, 82.) Potilastyytyvaisyys
on keskeinen terveydenhuollon laadun indikaattori, joka vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen,
kliinisiin hoitotuloksiin ja terveydenhuolto-organisaation maineeseen (Omaghomi ym. 2024,
196—197). Potilaskokemuksen maarittamiseen liittyvan kirjallisuuskatsauksen mukaan po-
tilaskokemus on kuitenkin enemman kuin potilastyytyvaisyys (Wolf ym. 2014, 12). Kuviossa

(Kuvio 2) kuvataan kokemuskasitteen moniulotteisuutta seka kasitteiden liittyminen toi-

siinsa.
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Kuvio 2. Kokemus-kasitteen moniulotteisuus

Potilaskokemuksen moninaisuus ja sen keskeinen piirre yksilollinen kokemus tekevat sen

kehittdmisestd haastavaa (Suokas 2023, 45). Kaytdn opinnaytetydssani potilaan
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kokemuksesta puhuttaessa kasitetta asiakaskokemus. Koronapandemian my6ta digitaalis-
ten palvelujen kayttoonotto lisdantyi merkittavasti (Dufva & Wayrynen 2020). Digitaalisten
palvelujen lisdantyminen haastaa myds julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia ke-
hittdmaan uusia palveluita vastaamaan asiakkaiden tarpeita sekd seuraamaan niiden vai-

kuttavuutta ja laatua (Sosiaali- ja terveysministerié 2023, 10).
3.2 Digitaalinen asiakaskokemus ja sen determinantit

Perinteisen fyysisen asiakaspolun kautta tuleva asiakaskokemus muuttuu digitaaliseksi
asiakaskokemukseksi digiteknologian my6ta, kun osa asiakaspolun kosketuspisteista siir-
tyy digitaalisiin kanaviin. Digitaalinen asiakaskokemus (digital customer experience, DCX)
koostuu muun muassa verkkosivuilla, mobiilisovelluksissa, sahkopostissa ja verkkomainon-
nassa tapahtuvista kohtaamisista asiakkaan ja palvelun tarjoajan valilla. (Weber & Chatzo-
poulos 2019, 201.) Terveyspalvelujen kayttajat kayttavat yha enemman digitaalista tekno-
logiaa oman terveyteensa hoitamiseen ja siihen liittyvaan paatéksen tekoon (Singhal & Co-
wie 2020; Sosiaali- ja terveysministerid 2023, 11). Digitalisaation my6ta digitaalinen, fyysi-
nen ja sosiaalinen ulottuvuus kietoutuvat yhteen ja sulautuvat kokonaisvaltaiseksi asiakas-
kokemukseksi (Bolton ym. 2018, 800). Tekoalyn, robottien, puettavien terveysteknologisten
laitteiden ja muiden digiteknologialaitteiden ja -sovellusten tuleminen osaksi arkea vaikuttaa
osaltaan myods asiakaskokemukseen (Bolton ym. 2018, 800; Omaghomi ym. 2024, 204;
Aytekin ym. 2025, 12).

Digitaalisten palveluiden kaytettavyys on merkittdvassa roolissa digitaalisen asiakaskoke-
muksen muodostumisessa. Aluehallintoviraston maaritelman mukaan kaytettavyys kuvas-
taa sitd, kuinka tehokasta ja helppoa palvelun kayttd on. Kaytettavyytta voidaan mitata eri-
laisilla laadullisilla ja maarallisilla mittareilla. (Aluehallintovirasto.) Digitaalisten palveluiden
hyva kaytettdvyys on tarkeaa niin ammattilaisille kuin palvelua kayttaville asiakkaillekin.
Kaytettavyys korostuu erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien kansalaisten kohdalla.
(Vehko ym. 2022, 263.) ISO standardin (9241-11: 2018) mukaan kaytettdvyys kuvastaa
sita, kuinka hyvin ja tehokkaasti kayttaja pystyy kayttamaan jarjestelmaa, tuotetta tai palve-
lua saavuttaakseen tavoitteensa. Kaytettavyys koostuu kolmesta paaelementista: vaikutta-
vuus, tehokkuus ja tyytyvaisyys. Kaytettavyys on siis laaja kasite, joka kattaa teknisen omi-
naisuuden lisdksi myOs asiakkaan kokemuksen ja tyytyvaisyyden. Sen tavoitteena on tehda

kayttajakokemuksesta mahdollisimman sujuva ja miellyttava.

Kaytettavyys palveluissa on hyvin lahelld saavutettavuutta (Hanninen ym. 2021, 37). Uusia
digitaalisia palveluja luotaessa sosiaali- ja terveyspalveluihin tulee kaytettavyyden lisaksi

lain 306/2019 mukaan kiinnittda huomiota myds palvelujen saavutettavuuteen. Lain
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mukaan digitaalisten palvelujen suunnittelussa, kehittamisessa ja yllapitamisessa tulee
huomioida periaatteet ja keinot, joilla voidaan parantaa palveluiden saavutettavuutta erilais-
ten kayttajien nakokulmista. (Digipalvelulaki 2019.) Saavutettavuus on digitaalisissa palve-
luissa esteettomyytta, jonka myota erilaisten ihmisten on helppo kayttaa tarjolla olevia pal-
veluja. Saavutettavaa digitaalista palvelua suunniteltaessa tulee huomioida tekninen toteu-
tus, helppokayttdisyys ja sisaltdjen selkeys ja ymmarrettavyys. (Aluehallintovirasto 2024.)
Esteettdomyyden lisddminen digitaalisissa palveluissa vahentaa eriarvoisuutta ja digisyrjay-
tymista seka tarjoaa onnistuneen kayttokokemuksen myos erityisryhmille (Kyytsonen ym.
2022, 1, 7).

Digitaalisten palveluiden integrointi hoitoprosessiin vahvistaa asiakkaiden osallisuutta ja
tukee heidan rooliaan itsenaisina tiedonhakijoina ja aktiivisina toimijoina. Lisaantynyt osal-
lisuus edesauttaa asiakkaita ottamaan enemman vastuuta oman terveyden hoitamisessa.
(Singhal & Cowie 2020; Rajala ym. 2022, 428; Weiste ym. 2022, 305.) Osallisuus on asia-
kaskokemuksen tavoin subjektiivinen ja kokemuksellinen ja siihen vaikuttavat myos tunteet.
Asiakasosallisuus on kasitteena laaja, eika siité ole olemassa yhta yleistettavissa olevaa
maaritelmaa. (Leemann & Hamalainen 2015, 1, 5.) THL maarittelee asiakasosallisuuden
tilana, jossa asiakas osallistuu ja kokee vaikuttavansa palvelujen kehittémiseen, suunnitte-
luun, tuottamiseen ja arviointiin seké niistd pééttdmiseen vuorovaikutteisesti asiantuntijoi-
den ja ammattihenkilbiden kanssa (THL 2021). Suomessa asiakkaan osallisuudesta on
sdadetty useammassa eri laissa, esimerkiksi perustuslaissa (731/1999), sosiaalihuolto-
laissa (1301/2014) seka laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) (Perénen &
Sainio 2018). Asiakasosallisuuden lisddminen palveluiden kehittdmisessa toimii samanai-
kaisesti seka tavoitteena etta keinona. Tavoitteena se lisda palveluiden asiakaslahtdisyytta
ja keinona se parantaa palveluiden laatua ja sitd kautta vaikuttaa asiakaskokemukseen.
(Leemann & Hamalainen 2015, 4, 6; THL 2024a.) Digitaalisten ratkaisujen avulla asiakkaan
on mahdollista ottaa enemman vastuuta omasta hoidostaan myo6s palvelukohtaamisen ul-
kopuolella (Singhal & Cowie 2020; Weiste ym. 2022, 305). FinSote-tutkimuksen mukaan
asiakkaat kokivat huolta siita, etta ammattilaiset luottavat liikaa digitaalisen teknologian
kayttoon ja olettavat asiakkaiden selviytyvan sen kanssa itsendisesti (Weiste ym. 2022,
305).

Teknologian kehityksen ja digitaalisten palvelujen yleistymisen myéta eriarvoisuuden riski
kasvaa entisestdan. Teknologian mukaantulo voi joko vahentaa tai lisata eriarvoisuutta sen
mukaan kuinka laajalti uudet digipalvelut tulevat asiakkaiden saataville ja minkalainen osaa-
minen ja edellytykset heillda on niiden kayttédnottoon. (Dufa & Wayrynen 2020, 63; Hdma-

ldinen & Vataja 2020, 80; Weiste ym. 2022, 304.) Toisaalta eriarvoisuutta voi lisatd myos
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se, kenella on mahdollisuus valita digitaalisista ratkaisuista luopuminen. Lisaksi heraa ky-
symys, onko kaikilla tulevaisuudessa varaa maksaa lahipalveluista, kuten sosiaali- ja ter-
veyspalveluista, digitaalisten palvelujen sijaan. (Dufa & Wayrynen 2020, 63.) Digitalisaation
vaikutus nayttaisi tutkimusten mukaan olevan kahtiajakoista: se lisaa asiakkaiden palvelu-
jen saatavuutta ja osallisuutta esimerkiksi valimatkojen ollessa pitkia tai kun asiakkaalla on
haasteita saapua paikan paalle, mutta nd&ma mahdollisuudet eivat kuitenkaan ole tasaver-
taisesti kaikkien saavutettavissa (Hanninen ym. 2021, 17; Rajala ym. 2022, 427; Weiste
ym. 2022, 302, 304). Kahtiajakoisuuteen vaikuttavat taloudelliset resurssit, ika, sosioeko-
nominen asema, kielitaito, koulutustaso, digitaalinen lukutaito seka asiakkaan kaytettavissa
oleva teknologia (Literat ym. 2018; Chen ym. 2020, 186; Hanninen ym. 2021, 28). Eriarvoi-
suuden vahentamiseksi on FinSote-tutkimuksen mukaan tarkeaa mahdollistaa kansalaisille
riittava tuki digitaitojen opetteluun seka digitaalisten palvelujen kayttoon. Tutkimuksen mu-
kaan tarvetta opastukselle on lapi koko Suomen vaestodn, ei pelkastaan erityisryhmissa.
Kansallisella tasolla Suomessa digitukea kehittaa ja koordinoi Digi- ja vaestotietovirasto.
(Kyytsbnen ym. 2022, 2,7.)

Kaytettavyyden ja saavutettavuuden edistdminen kayttajalahtoisella suunnittelulla ja toteu-
tuksella ovat keskeisesti mukana onnistuneen digitaalisen asiakaskokemuksen luomisessa
(Hanninen ym. 2021, 38; Omaghomi ym. 2024, 204). Digitaaliseen asiakaskokemukseen
voidaan vaikuttaa kehittdmalla digitaalisten palveluiden kayttajaystavallisyytta ja teknolo-
gista ymparistda, joka tukee asiakkaiden digipalveluille asettamien odotusten saavutta-
mista. Asiakkaat odottavat saavansa palvelua reaaliaikaisesti ja nopeasti, palveluiden odo-
tetaan olevan helppokayttdisia ja personoituja (Gerdt & Eskelinen 2018) seka ajasta ja pai-
kasta riippumattomia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023, 11). Digitaalisiin palveluihin pa-
nostettaessa tulee muistaa, etta onnistuneen asiakaskokemuksen tuottaminen on kuitenkin
paljon enemman kuin pelkkaa digikehittdmista (Korkiakoski 2019, 43). Pelkka uuteen tek-
nologiaan investoiminen ei tutkimusten mukaan riita luomaan loistavia asiakaskokemuksia.
Hyvan asiakaskokemuksen saavuttamiseksi uusien digitaalisten palvelujen luomiseen tulee
ottaa mukaan palvelun tulevat kayttajat seka tyontekijoitd organisaation eri toimialoilta. (Le-
mon & Verhoef 2016, 86; Hinds & Gupta 2023.) Palvelun kayttajien, erityisesti paljon pal-
veluja tarvitsevien asiakkaiden mukaan ottaminen kehittamiseen lisda myos asiakasosalli-
suutta, joka osaltaan vaikuttaa siihen kuinka hyddylliseksi uusi digipalvelu koetaan (Literat
ym. 2018; Rajala ym. 2022, 427). Digitaalisia palveluja kehitettdessa ei tule kuitenkaan
unohtaa fyysisien palvelujen kehittdmista, silla onnistunut asiakaskokemus luodaan moni-
kanavaisesti. (Weber & Chatzopoulos 2019, 209; (Verhoef ym. 2009, 33.)
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Digitaalisuus nakyy terveyspalveluissa muun muassa digihoitopolkujen muodossa. Digitaa-
liset hoitopolut tarjoavat terveydenhuoltopalveluja jarjestaville organisaatioille mahdollisuu-
den vastata laadukkaan potilashoidon vaatimuksiin. Niiden avulla voidaan parantaa tervey-
denhuoltoprosesseja seka hoitopalvelujen tarjontaa. (Abbas 2020, 449.) Digitaalisilla hoito-
poluilla on tyypillisesti kaytdssa pilvipohjaisia digitaalisia alustoja, kuten esimerkiksi mobiili-
terveyssovelluksia (mHealth-sovelluksia). Digitaalisen tekniikan ja automatisoinnin avulla
voidaan seurata, sitouttaa, koordinoida ja ohjata potilasta koko hoitojakson ajan myos fyy-
sisten kontaktien ulkopuolella. Digitaalisten hoitopolkujen kautta on myés mahdollista ke-
ratd ja analysoida tietoa puettavien tai Idakinnallisten laitteiden kautta. Ne mahdollistavat
myOs reaaliaikaisen asiakaskokemustiedon kerdamisen. (Shapiro ym. 2023; Zhang ym.
2025.) Digitaalisten hoitopolkujen asiakaskokemusta, kuten esimerkiksi niiden kaytetta-
vyytta, saavutettavuutta, osallistavuutta seka nettosuositteluindeksia (NPS) ovat tutkineet
muun muassa Ponder ym. (2020), Wang ym. (2022), Heijsters ym. (2023), McCue ym.
(2023), Haverinen ym. (2024), Vesinurm ym. (2024). Abbas ym. (2020, 450, 452) ovat tut-
kimuksessaan tarkastelleet potilaiden ndkemyksia ja roolia digitaalisia hoitopolkuja koske-
vassa paatoksenteossa. Asiakaskokemuksen johtamisen nakdkulmasta on tarkeaa ottaa
potilaat mukaan digihoitopolkujen paatoksentekoon jo palvelua kehitettaessa, jotta palve-
lusta voidaan rakentaa aidosti potilaskeskeinen (Abbas ym. 2020, 452; Shapiro ym. 2023;
Zhang ym. 2025).
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4 Asiakaskokemuksen johtaminen ja mittaaminen
4.1 Asiakaskokemuksen johtaminen

Asiakaskokemuksen johtamisen (Customer Experience Management, CEM) viitekehysta
voidaan maaritelld monella tapaa. Asiakaskokemuksen johtamisen kasite on hajanainen
eika sille ole olemassa vakiintunutta tieteellistd maaritelmaa tai viitekehysta. Asiakaskoke-
muksen johtamisessa kuitenkin tunnistetaan yleisesti strateginen suunnittelutaso ja opera-
tiivinen toteutustaso. (Homburg ym. 2017, 377; Ceesay 2020, 170,172.) Sen ensisijaisena
tavoitteena on tuottaa asiakasarvoa, mika puolestaan edistaa organisaation taloudellista
kasvua ja kannattavuutta (Verhoef ym. 2009, 38; Homburg ym. 2017, 377-378, 398; Cee-
say 2020, 170). Asiakaskokemuksen johtaminen edellyttdd organisaatiolta tai yritykselta
organisaatiorakennetta, joka tukee asiakaskokemuksen suunnittelua ja toteutusta. Asia-
kaskokemuksen hallinnan kayttdonotto vaatii kokonaisvaltaista johtamista ja sitoutumista
ohjamaan koko henkilostdd kohti asiakaslahtdisempaa toimintakulttuuria. (Korkiakoski
2019, 182; Ceesay 2020, 165, 167, 171.) ja Hinds & Gupta (2023) ja Lemon & Verhoef
(2016, 69) tutkimusten mukaan organisaatiossa on luotava koko organisaation tydntekijoi-
den valisen yhteistydn ja sitoutumisen kautta perusta hyvalle asiakaskokemukselle, ennen

kuin se pystyy tarjoamaan sita asiakkailleen.

Turusen (2020, 30-31, 62) mukaan asiakaskokemuksen johtamisen sykli muodostuu orga-
nisaation strategiasta seka sen toteuttamisesta ja mittaamisesta. Strategia antaa suunnan
johtamiselle ja nostaa asiakaskokemuksen organisaation keskioon. Strategian avulla orga-
nisaation tavoitteet tulevat kaikkien organisaation toimijoiden tietoisuuteen, ohjaten organi-
saatiota toiminnallaan tayttamaan antamansa asiakaslupauksen. Asiakaskokemuksen joh-
tamisen avulla mahdollistetaan toimivat prosessit, jotta henkildstolla on mahdollisuus osal-
taan toteuttaa tavoitteiden mukaista toimintaa onnistuneen asiakaskokemuksen saavutta-

miseksi.

Saarijarven & Puustisen (2020) mukaan asiakaskokemuksen johtamisen viitekehys puoles-
taan koostuu kahdesta tasosta ja neljasta nakékulmasta, jotka muodostavat symbioottisen
kokonaisuuden. Asiakaskokemuksen johtamisen suunnittelutaso muodostuu omistajaoh-
jauksellisesta nakdkulmasta ja strategisten valintojen nakdkulmasta. Omistusohjaukselli-
sessa nakokulmassa organisaation hallitus maarittelee halutun asiakaskokemuksen tavoit-
teet, suunnan ja rajat. Strateginen nakdkulma puolestaan maarittelee keinot ja valinnat,
joilla omistajaohjauksessa maaritelty asiakaskokemuksen tavoite aiotaan saavuttaa. Talloin
keskitssa ovat asiakkaan kokema arvo, kaytettavat kilpailukeinot seka organisaation arvo-

lupaus. Toinen taso on toteutuksen taso, joka muodostuu operatiivisesta nakdkulmasta ja
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asiakasnakokulmasta. Operatiivisessa nakokulmassa strategisen suunnittelun keinot muut-
tuvat kaytannon toiminnaksi eli siind maaritellaan tavat ja tydkalut, joilla organisaation eri
tahot toteuttavat strategisia tavoitteita. Asiakasnakodkulma maarittelee edeltavan toiminnan
seuraukset, osoittaen kuinka hyvin organisaatio on onnistunut tavoitteidensa mukaisen

asiakaskokemuksen toteuttamisessa.

Homburg ym. (2017, 394-398) mukaan asiakaskokemuksen johtamisessa yhdistyy kulttuu-
riset ajattelutavat, strategiset suunnat seka yrityksen tai organisaation kyvykkyydet. Asia-
kaslahtdinen ja asiakaskokemuksen luonnille suotuisa yrityskulttuuri seka kyky johtaa
kumppaniverkostoja ovat keskeisia resursseja asiakaskokemuksen johtamisessa. Asiakas-
kokemuksen johtamisen avulla pyritdan saavuttamaan pitkaaikaisia asiakkuuksia keskitty-
malla asiakaspolun kosketuspisteiden suunnitteluun, priorisointiin, mukauttamiseen, seu-
rantaan ja hallintaan, jotta ne ovat johdonmukaisia, kontekstisidonnaisia ja yhteydessa toi-

siinsa.

Asiakaskokemuksen johtaminen on strateginen johtamisjarjestelma, jonka ytimessa ovat
asiakkaiden kokemukset (Kuvio 3) (Homburg ym. 2017, 377-378, 398; Wolf 2017a, 9; Cee-
say 2020, 170: Aytekin ym. 2025, 13). Asiakaskokemuksen johtamisen prosessi alkaa stra-
tegisella suunnitteluvaiheella, jossa maaritellddn minkalaista asiakaskokemusta, organi-
saatio haluaa tuottaa asiakkailleen (Becker & Jaakkola 2020, 643—644). Suunnitteluvaihe
sisaltaa tavoitteiden asettamisen lisaksi strategisen suunnittelun, missa luodaan strategia
tavoiteltavan asiakaskokemuksen saavuttamiseksi (Wolf 2017a, 10, 12). Asiakaskoke-
musstrategiassa maaritelldaan tavoitteet, keinot ja toimet, mitkd ohjaavat tavoiteltavan asia-
kaslupauksen saavuttamista toteuttamisvaiheessa (Wolf 2017a, 9, 11; Saarijarvi & Puusti-
nen 2020). Asiakaskokemusstrategiaa luotaessa on tarkeaa tunnistaa myos esteet, jotka
estavat tarvittavien muutosten tekemisen tavoitteiden saavuttamiseksi (Korkiakoski 2019,
187; Omaghomi ym. 2024, 196—197). Asiakaskokemuksen johtamisen operatiivisella eli to-
teutuksen tasolla toteutetaan aiemmin tehdyn strategian mukaisia toimia seka mitataan
asiakaskokemusta. Johtamisjarjestelman viimeisessa vaiheessa saatuja mittaustuloksia
hyédynnetaan palvelujen kehittamisessa. (Turunen 2020, 30-31, 62.) Mittaaminen on oleel-
linen osa asiakaskokemuksen johtamista (Lemon ja Verhoef 2016, 71). Mittaaminen oike-
anlaisilla mittareilla tarjoaa tietoa jatkuvan kehittamistyon tueksi (Korkiakoski 2019, 192).

Mittaamista kasitellaan erikseen luvussa 4.2.
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Kuvio 3. Asiakaskokemuksen johtaminen on strateginen johtamisjarjestelma (mukailtu ks.
Loytana & Kortesuo 2011; Homburg ym. 2017; Wolf 2017a; Becker & Jaakkola 2020; Cee-
say 2020; Saarijarvi & Puustinen 2020; Turunen 2020)

Tavoitellun asiakaskokemuksen saavuttamisen arvioimista varten organisaatioiden on
olennaista ymmartaa, ettd asiakaskokemuksen johtamisen onnistumista ei voi maaritella
organisaatio itse, vaan sen tekevat asiakkaat. (Saarijarvi & Puustinen 2020). Organisaatiot
eivat voi siis hallita asiakaskokemusta, mutta niilla on mahdollisuus kuitenkin suunnitella,
hallita ja seurata arsykkeita joihin asiakkaat reagoivat ja sitd kautta vaikuttaa asiakaskoke-
mukseen (Becker 2020, 63, 75, 88; Becker & Jaakkola 2020, 641).

Yritysten ja organisaatioiden on kuitenkin ensin ymmarrettava syvallisemmin asiakkaan
matka ennen kuin on mahdollista tavoitella onnistunutta asiakaskokemusta (Becker & Jaak-
kola 2020, 643—644). Asiakkaan matkan kartoittaminen eroaa asiakaspolun kosketuspistei-
den kartoittamisesta, silla se vaatii useiden matkaan osallistuvien toimijoiden (esim. muut
yritykset, sosiaaliset toimijat), asiakkaan toimenpiteiden ja prosessien seka tavoitteen saa-
vuttamista mahdollisesti hairitsevien tapahtumien tunnistamista. Oleellista on myds tunnis-
taa, miten ndma elementit vuorovaikuttavat oman organisaation tai yrityksen asiakaspolun
kanssa. Tulokset osoittavat, ettd asiakasmatkat voivat olla perakkaisia, toisiaan tdydentavia
tai haitallisia toisilleen. Ymmartamalla, miten muut asiakasmatkat ja asiakkaiden kontekstit
vuorovaikuttavat oman organisaatioasiakaspolun kanssa, saadaan parempi kuva asiakas-
matkojen roolista asiakkaiden tavoitteiden saavuttamisessa. (Becker 2020, 86—87.) Lemon
& Verhoefin (2016, 76, 82, 85) mukaan asiakasmatka koostuu neljanlaisista kosketuspis-
teestd, jotka kaikki vaikuttavat asiakaspolun jokaiseen vaiheeseen: yrityksen tai organisaa-
tion omistamat, asiakkaan omistamat, sosiaaliset ja ulkoiset seka muiden yritysten tai orga-

nisaatioiden eli kumppanien omistamat kosketuspisteet. Yritysten ja organisaatioiden tulee
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pyrkia tunnistamaan kosketuspisteiden kipupisteet, jotka saavat asiakkaat joko jatkamaan

asiakaspolulla tai lopettamaan sen.

Asiakaskokemuksen johtaminen on keskeistd myds tdman paivan sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Potilaskokemuksen parantamisella on my0s positiivisia yhteiskunnallisia heijaste-
vaikutuksia. (Mikkola & Saarijarvi 2022, 1349.) Kokonaisvaltainen ja strateginen keskittymi-
nen potilaskokemuksen parantamiseen mahdollistaa terveyden- ja sosiaalihuollon palve-
luissa sen perustavoitteiden toteuttamisen: auttaa, hoitaa ja palvella apua tarvitsevia ihmi-
sia laadukkaasti (Wolf 2017a, 12; Mikkola & Saarijarvi 2022, 1349). Taman paivan kulutta-
jakeskeisessa maailmassa potilaan ja hanen perheenjasentensa kokemus palvelusta on
yksi merkittdvimmista palvelun onnistumista maarittavista tekijoista (Wolf 2017a, 9; Litovuo
2022,100). Asiakaskokemuksen tulisi olla strateginen perusta ja painopiste. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon johdolta edellytetaan tulevina vuosina sen huomioimista palvelustrategi-
oissa. (Wolf 2017a, 10; Omaghomi ym. 2024, 204; Aytekin ym. 2025, 13.) Asiakaskoke-
muksen johtaminen on osa hoidon jatkuvuuden turvaamista ja keskittymista potilaiden odo-
tuksiin seka yksilollisten ja raataloityjen palveluiden ja hoidon jarjestamiseen (Wolf ym.
2014, 12). Asiakaskokemuksen huomioiminen palveluiden tuottamisessa tulee olla johdon
lisdksi kaikkien organisaation tyontekijoiden yhteinen asia (Wolf ym. 2014, 11; Litovuo 2022,
102; Mikkola & Saarijarvi 2022, 1349).

4.2 Kokemuksen mittaaminen

Asiakaskokemuksen mittaaminen on yksi asiakaskokemuksen johtamisen keskeisimmista
toiminnoista. Tieteellinen tutkimuskirjallisuus ei tarjoa yhta selkeda mittaamisen mallia asia-
kaskokemuksen mittaamiselle (Lemon & Verhoef 2016, 88; Bueno ym. 2019, 14). Saadak-
seen tietoa asiakkaan kokemuksesta, organisaatio voi kayttaa useita erilaisia mittareita ar-
vioidakseen asiakastyytyvaisyytta, -uskollisuutta ja -suosittelua (Lemon & Verhoef 2016,
82; Lechman & Scheibenreif 2023). Mittaamisen onnistumisen kannalta on olennaista, etta
mittausta tehdaan systemaattisesti (Keiningham ym. 2017, 155), valitaan oikeanlainen mit-
tari oikeaan kohtaan, osataan arvioida mittarin luotettavuutta, tulkita asiakaskokemuksesta
saatua tietoa ja hyddyntaa sité palveluiden kehittdmisessa (Saarijarvi & Puustinen 2020;
Bull ym. 2022, 3). Mitattaessa asiakaskokemusta on oleellista huomioida, ettd mittarin
kayttd ei itsessaan viela riitd. On oleellista suunnitella jo mittarin kayttdonottovaiheessa,
mitd saadulla tiedolla tehdaan ja miten sitd hyddynnetdan asiakasrajapinnassa palvelujen
kehittdmisessa. (Korkiakoski 2019, 67.) Hinds & Gupta (2023) tutkimuksen mukaan organi-

saation tydéntekijat alkoivat tuntea enemman vastuullisuutta asiakaskokemuksesta ja sen
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parantamiseksi tehtavista toimenpiteista, kun kerattya asiakaskokemusdataa alettiin jaka-

maan pelkan ylemman johdon sijasta 1api koko organisaation.

Digitalisaatio vaikuttaa merkittavasti myos asiakaskokemukseen. Digitalisaatio ei sinallaan
ole muuttanut asiakaskokemuksen maaritelmaa, mutta silld on iso vaikutus siihen, miten
yritykset ja organisaatiot voivat luoda, hallita ja seurata asiakaskokemuksia (Haan 2023,
23). On olemassa lukuisia erilaisia digitaalisia teknologioita ja tydkaluja, joiden avulla orga-
nisaatiot ja yritykset voivat olla vuorovaikutuksessa asiakkaidensa kanssa, kuten esimer-
kiksi tekoaly (Al), lisatty todellisuus (AR), virtuaalitodellisuus (VR), puhelinkeskukset, chat-
botit, digitaaliset kioskit, naytot, viestintasovellukset, sosiaalinen media, alylaitteet (Forget
ym. 2023, 20). Palveluntuottajien tulee tunnistaa digitaaliseen asiakaskokemukseen vaikut-
tavat kosketuspisteet seka ymmartaa digiteknologiaymparistosta johtuvien arsykkeiden vai-
kutukset asiakaskokemuksen syntymiseen, ennen kuin on mahdollista mitata digitaalista
asiakaskokemusta (Chiang 2023, 680). Forget ym. (2023) kirjallisuuskatsauksen mukaan
digitaalisen asiakaskokemuksen seurantaan ja mittaamiseen on olemassa erilaisia tekno-
logioita ja tyokaluja kuten esimerkiksi analytiikka, tiedon louhinta, chatbotit, geolokaatio,
esineiden Internet (loT) ja videotallennus (Forget ym. 2023, 20). Digitaaliset teknologiain-
novaatiot helpottavat ja tukevat digitaalisen asiakaskokemuksen mittaamista (Aytekin ym.
2025, 11), mutta tiedon kerdaminen on osattava kuitenkin tehda oikeassa vaiheissa asia-
kaspolkua (Haan 2023, 30). Digitaalisen asiakaskokemuksen mittaamisessa organisaati-
olta tai yritykseltd vaaditaan kykya kerata tietoa, jasentaa ja hallinnoida sitd seka kykya

uudelleen kayttaa aiemmin kerattya tietoa (Gerdt & Eskelinen 2018).

Mitattaessa potilaan tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon ja palveluun, voidaan mittaamiseen
kayttdaa PREM (Patient-reported experience measure) -mittareita, kuten esimerkiksi asia-
kastyytyvaisyyskyselyja (Nilsson ym. 2016). Erilaisten PREM-mittarien avulla voidaan mi-
tata potilaiden kokemuksia joko yleisemmalla tasolla terveyspalveluissa, jonkin tietyn eri-
koisalan sisalla tai tarkemmin juuri tietyn hoitopolun tai yksittaisen hoitotapahtuman sisalla
(Mihaljevic ym. 2022). PREM-mittareista yleisemmin kaytetyt mittarit ovat NPS (Net Promo-
ter Score) eli nettosuositteluaste, joka mittaa asiakkaan suositteluhalukkuutta sekd CES
(Customer Effort Score) mittaria, joka mittaa kuinka helppoa asiointi oli palveluntarjoajan
kanssa (Lechman & Scheibenreif 2023). PREM mittarit voivat olla kuitenkin huomattavasti
monipuolisempiakin, joissa voidaan kysya laajemmin esimerkiksi sita, kokiko potilas saa-

neensa tarpeeksi tietoa hoidostaan (Pitkdnen ym. 2018,11).

Asiakaspalautetta kerataan sosiaali- ja terveyspalveluissa perinteisesti erilaisten asiakas-
tyytyvaisyyskyselyilla. Asiakastyytyvaisyystietoa keratadan monella eri tavalla (Kuvio 4). Eri-

laisten maaraajoin tehtavien vaestokyselyiden avulla kerataan tietoa yleisella tasolla
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kansalaisten tyytyvaisyydesta sosiaali- ja terveyspalveluihin. Vaestdkyselyiden avulla saa-
tua tietoa ei voida kohdentaa tiettyihin asiakastapahtumiin tai palveluihin. THL:n toimesta
tehdaan myos maaraajoin, kahden vuoden valein, kansallisia asiakaspalautekyselyja, joi-
den avulla saadaan kansallisella tasolla yksityiskohtaisempaa tietoa tiettya palvelua kaytta-
vien palvelukokemuksista ja tyytyvaisyydesta. Kansallisen tason asiakaspalautteen keraa-
misen lisdksi sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavat organisaatiot kerdavat myos itse jatku-
vasti ajantasaista asiakaspalautetta eri palveluista monien erilaisten mittareiden avulla. Asi-
akkaat antavat myds omatoimisesti spontaania palautetta palveluista, joko suullisesti tai

kirjallisesti erilaisten palautekanavien kautta. (Peranen & Sainio 2018)

Méaraajoin tehtavar Yieisells tasolla clevaa tietoa kansalaisten
vaestikyseiyt oyybyvaisyydests pahweluihin
h&arazjoin tentaat iskohtaisernpaa tetos tiettya
Esigkas- palveiua kymavien
palautekyselyt palvelukokemuksests ja tyybaisyydests
Organisaation Useista eri palveluista tulevaa ajantasaista
keraama jatkuna uetn:na jien kokermuksista erilaisten
asiakaspalaute aulla
Asiakiailta Tiethyyn pahweluun ja/tai asiakkaan tilanteesesn

sponEanisd

Ilrtt_l,uaa usein mwin

ista,
amuUohisia ja Svoirta askakaspalawetietos
saatu palaute st tal kirdlisest. pa

Kuvio 4. Asiakaspalautteen keruutavat sosiaali- ja terveyspalveluissa (mukailtu Peranen &
Sainio 2018)

Tietoa asiakastyytyvaisyydesta voidaan keratd siis kaksisuuntaisesti; palveluntuottaja 1a-
hestyy itse asiakkaita tai jarjestaa asiakkaille mahdollisuuden antaa palautetta jatkuvasti
ajasta ja paikasta riippumattomasti esimerkiksi jonkin digitaalisen palautekanavan kautta
(Peranen & Sainio 2018).

Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on yksi asiakaskokemuksen osa-alueista (Lemon &
Verhoef 2016, 74, 81). Onnistuneen asiakaskokemuksen luomiseksi tarvitaan kuitenkin
asiakastyytyvaisyyden mittaamisen lisaksi myoOs laaja-alaisempaa asiakasymmarrysta ja
syvempaa tietoa asiakkaan kokemuksista (Lemon & Verhoef 2016, 74; Becker & Jaakkola
2020, 643; Lechman & Scheibenreif 2023). Asiakaskokemusta voidaan tutkia erilaisilla laa-

dullisilla menetelmilla. Palvelumuotoilussa kaytetdan yleisesti esimerkiksi, haastatteluja,
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havainnointia, empatiakarttaa ja luotaimia syvemman asiakaskokemuksen kartoittamiseksi.
(Tuulaniemi 2011,146.)

Sosiaali- ja terveyshuoltoon tulisi luoda laaja-alainen kokemusmittaristo, jonka avulla saa-
daan tietoa potilaskokemuksen lisaksi myos palvelujen vaikutuksesta ja seurauksista (Mik-
kola & Saarijarvi 2022, 1348). Terveydenhuoltoon tulisi luoda koordinoitu tapa kerata ja
hyoédyntaa potilaspalautetta kansallisesti sekd myds kansainvalisellad tasolla (Friedel ym.
2023, 10; Litovuo 2022, 101-102). Terveydenhuollossa on tarve jatkossa mitata pelkan po-
tilastyytyvaisyyden sijasta myds potilaiden syvallisempaa kokemusta monikanavaisesti
seka hyddyntaa eri tietolahteista saatua tietoa systemaattisemmin palvelujen kehittamiseen
(Litovuo 2022, 101-102).

4.3 THL:n suositus kansallisesti yhtenaisesta asiakaspalautteesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL on maaritellyt yhdessa hyvinvointialueiden kanssa,
millaisella kyselylla asiakaspalautetta tulee mitata jatkossa kansallisesti yhtenevalla ja asia-
kaslahtdisella tavalla sosiaali- ja terveyspalveluissa. THL kayttaa suosituksessaan kasitetta
asiakaskokemus, mikd kuitenkin tarkoittanee asiakastyytyvaisyyttd. THL:n ohjeistuksen
mukaan nykyiset toisistaan poikkeavat kyselyt tulee muokata vastaamaan kansallisen asia-
kaspalautteen sisaltdd ja rakennetta. Muutoksen myoéta asiakaspalautteen kerddminen
tuottaa laadukasta, vertailukelpoista ja ajantasaista tietoa. Organisaatio pystyy seuraamaan
ja hyédyntdmaan asiakaspalautteita aiempaa systemaattisemmin ja selkedmmin. Koottua
tietoa voidaan hyddyntaa seka kansallisessa ohjauksessa ettd omassa organisaatiossa tie-
dolla johtamisessa. Suosituksen mukaisesti keratty asiakaspalautetieto tulee olemaan osa
kansallista vahimmaistietosisaltdd. Kansallisesti yhtenevasti keratysta asiakaspalautteesta
hyotyvat myos asiakkaat. He saavat jatkossa vertailukelpoista ja objektiivista tietoa, joka
auttaa heita arvioimaan ja seuraamaan palvelujen laatua seka tarvittaessa tekemaan valin-
toja palveluntuottajien valilla. Kansallisen asiakaspalautteen rakenne muodostuu suositte-

luindeksista, perusvaittamista, erityisvaittamista ja omista vaittdmista. (THL 2024b.)

Kansallista asiakaspalautteen keruun tavoitteena on kerata tietoa laaja-alaisesti kaikista eri
palveluista. Asiakkaiden antama palaute tulee olla yhdistettavissa palvelun tuottajaan, pal-
velupisteeseen, -ajankohtaan ja -tapahtumaan seka asiointikanavaan kuten esimerkiksi pu-
helin, digitaalinen hoitopolku tai chat. Kerattavaa palautetta ei kuitenkaan yhdisteta asiak-
kaan henkil6tietoihin. (Sainio & Lenkkeri 2022, 8.)
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4.3.1 NPS (Net Promoter Score) -mittari

THL:n kansallisen suosituksen mukaan kaikkiin asiakaspalautekyselyihin tulee sisaltya va-
kiokysymyksena nettosuositteluindeksi eli Net Promoter Score (NPS) "Kuinka todennakai-
sesti suosittelisit saamaasi palvelua laheisellesi?” (Sainio & Lenkkeri 2022, 9). NPS on kan-
sainvalisesti laajasti eri toimialoilla palveluiden arvioinnissa kdytdssa oleva asiakaspalaute-
mittari. Mittari on Suomessa kaytdssa laajasti myds sote-palveluiden asiakaspalautteen ke-

raamisessa. (Peranen & Sainio 2018.)

Frederick F. Reichheld esitteli kehittdmansa mittarin ensimmaisen kerran vuonna 2003 jul-
kaistussa Harvard Business Review -artikkelissa (Reichheld 2003, 46—-54). NPS mittareilla
mitataan asiakkaan suositteluhalukkuutta. NPS mittaa sita, kuinka todennakoisesti asiakas
on valmis suosittelemaan yrityksen tai organisaation tuotetta tai palvelua muille. (Peranen
& Sainio 2018; Saarijarvi & Puustinen 2020.) Asiakkaalta kysytdan palvelun tai tuotteen
kayttdmisen jalkeen suosittelisiko han palvelua ystavalleen tai kollegalleen asteikolla 0—10
eli en suosittelisi-ehdottomasti suosittelisin. NPS-mittarin arvo saadaan, kun arvosanan 9
tai 10 antaneiden suhteellisesta prosentti osuudesta vahennetaan arvosanan 0—6 antaneet
(Kuvio 5). Mitd suurempi arvo on, niin sitd peremmin on onnistuttu asiakaskokemuksen
tuottamisessa. (Reichheld 2003, 54; Tuulaniemi 2011, 241-242; Sainio & Lenkkeri 2022,
10.) Arvo voi vaihdella 100 ja -100 valilla. Jos vastausmaarat ovat kovin pienia, yksikin 8a-

ripaan vastus vaikuttaa paljon lopputulokseen. (Peranen & Sainio 2018.)

Erittain Erittain
epatodennikdista todenndkoista

0200009 OO »H®

NPS = Suosittelijat % - Arvostelijat %
Kuvio 5. NPS-mittari (mukailtu Korkiakoski 2019, 66)

NPS mittarin hyétyna on se, etta asiakkaan on yksinkertaista vastata siihen ja se on nopea
tapa kerata suuri maara vastauksia. Tutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, ettd NPS on
riittdmaton itsendisena mittarina. Sitd voidaan kuitenkin kayttda yhdessa laajemman kyse-
lyn kanssa. (Adams ym. 2022, 2338.) NPS havaitsee herkasti pienetkin muutokset asiak-
kaiden tyytyvaisyydessa seka tuottaa reaaliaikaista tietoa palvelun laadusta. Taman vuoksi

mittari on valittu mukaan THL:n kansalliseen suositukseen. (Sainio & Lenkkeri 2022, 9.)
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Mittarin heikkoutena voidaan pitaa sita, ettd se ei kuvaa miten organisaatio on onnistunut
asiakaspolun kontaktipisteissa tai asiakaskokemuksen erilaisissa ulottuvuuksissa (Saari-
jarvi & Puustinen 2020).

4.3.2 Vaittamakysymykset

NPS:n lisdksi THL:n suositus sisaltdd standardisoituja vaittamia. Perusvaittdmissa asiakas
vastaa 2-7 vaittamaan ja arvioi vaittamia Likertin asteikolla 1-5. Yksittaisille asiakkaille 1a-
hetettavat perusvaittdamat voivat vaihdella, kunhan varmistetaan, etta niitd kaytetdan kui-

tenkin tasaisesti kaikissa yksikoissa ja kaikissa palveluissa. (Sainio & Lenkkeri 2022, 9.)

Likertin asteikko on yleisesti kaytetty menetelma kyselytutkimuksissa (Kuvio 6) (Heikkila
2014, 51; Vehkalahti 2019, 35). Likert-asteikon loi 1932 sosiologi Rensis Likert, joka ehdotti
asteikkoa asenteiden mittaamiseen (Likert, 1932, 42—43). Likertin asteikolla vastaajat iimai-
sevat mielipiteensa tai asenteensa tiettyyn vaittdmaan asteikolla, joka yleensa vaihtelee
"taysin eri mieltd" ja "taysin samaa mieltd" valilla. Tyypillinen Likertin asteikko sisaltaa viisi
vastausvaihtoehtoa, kuten: taysin eri mielta, osittain eri mielta, ei samaa eika eri mielta,
osittain samaa mielta ja tdysin samaa mielta. (Likert 1932, 25-26; Vehkalahti 2019, 35-38.)
Likertin asteikon avulla keratysta tiedosta voidaan laskea muun muassa keskiarvoja, hajon-
taa ja korrelaatioita (Vehkalahti 2019, 35-38; Tanujaya ym. 2022, 97).

1 2 3 4 5
Taysin eri mielta Osittain eri mielta Ei samaa eika eri mieltd Osittain samaa mielta Taysin samaa mielta

- — ' \_/

Kuvio 6. Likertin asteikko

Lahivuosina THL:ssa maaritelladn perusvaittamien lisaksi myos erityisvaittamia esimerkiksi
suun terveydenhuollon, ikaantyneiden seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarpeisiin.
Hyvinvointialueella tai muulla palvelutuottajalla on mahdollisuus halutessaan lisata kyselyyn
omia vaittdmia, jotka liitetdan kyselyyn kansallisten vaittamien jalkeen. (THL 2024b.) THL:n
asiakaskokemusmittaamisen suositukseen valitut vaittamat ovat jo aiemmin toimiviksi to-
dettuja ja sote-palveluissa kaytdssa olleita. Osa vaittamista on otettu Sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannusvaikuttavuusmittaristosta eli KUVA-mittaristosta. (Sainio & Lenkkeri
2022, 9.)
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4.3.3 Avoimet kysymykset

THL:n kansallisessa suosituksessa asiakkaille tarjotaan standardisoitujen vaittamien lisaksi
mahdollisuus antaa myds avointa palautetta (Peranen & Sainio 2018). NPS:n yhteyteen on
lisatty avoin kysymys, "Mika vaikutti kokemukseesi eniten?”. Hyvinvointialueella tai muulla
palvelutuottajalla on mahdollisuus tarpeen mukaan lisata kyselyyn myds omia avoimia ky-
symyksia. (THL 2024b.)

Avoimien kysymysten avulla on tavoitteena saada vastaajilta spontaaneja mielipiteita
(Vilkka 2021, 106). Asiakkaiden antama avoin palaute on palveluntuottajalle usein arvok-
kaampaa kuin strukturoitu palaute. Avoimen palautteen kautta saadaan usein sellaista tie-
toa, mita ei ole osattu vaittamissa kysya asiakkailta. Avoimet kysymykset antavat asiak-
kaalle mahdollisuuden kertoa palvelukokemuksestaan omia tunteitaan purkaen. (Sainio &
Lenkkeri 2022, 11.) Avoimilla kysymyksilla voidaan kyselyissa tuottaa laadullista kvantitatii-
vista tietoa (Ojasalo ym. 2015, 134), mutta ne soveltuvat hyvin myds maarallisen tutkimuk-
sen tekemiseen (Vilkka 2021, 106).
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5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Opinnaytetyoni tutkimukselliseksi teoreettiseksi nakdkulmaksi valikoitui tutkimuksellinen ke-
hittdmistyd. Nakdkulman valinta perustui opinnaytetyoni tavoitteeseen ja tarkoitukseen,
jotka nousevat kaytannon tydelaman tarpeista. Tutkimuksellinen kehittdminen tukee opin-
naytetyoni tavoitteiden ja tarpeiden saavuttamista, koska siina tutkimukselliset kysymykset
nousevat teorian tukemana kaytannon tavoitteista ja toiminnasta (ks. Toikko & Rantanen
2009, 22; Ojasalo ym. 2015, 20). Tutkimuksellinen kehittamistyo eroaa tieteellisesta tutki-
muksesta tutkimustoiminnan padmaaran vuoksi. Siina halutaan uuden teorian tuottamisen
sijasta tuottaa parannuksia olemassa olevaan kaytantoon tai luoda kokonaan uusia ratkai-
suja. (Ojasalo ym. 2015, 19.) Tieteellinen tutkimus ja tutkimuksellinen kehittamisty ruokki-
vat ja tukevat toisiaan, koska teoria muodostuu kaytannosta ja kaytannot puolestaan hyo-
dyntavat teorioita ja muuttuvat niiden avulla (Toikko & Rantanen 2009, 174; Vilkka 2021,
31-32). Opinnaytetydssani aiemmin tuotettu teoriatieto toimii kivijalkana, jonka paalle ra-
kentuvat tutkimuksellisen kehittamistydn prosessissa syntyva uusi tieto ja kdytanndn ratkai-
sut (ks. Ojasalo ym. 2015, 21).

Tutkimuksellinen kehittamisty® on toiminnallinen prosessi, joka etenee vaihe vaiheelta (Ku-
vio 7). Prosessissa on tarkoitus ideoida, kehitella, ottaa kayttdéon ja arvioida tutkimuksellis-
ten menetelmien avulla uusia ratkaisuja kaytannén ongelmiin (Ojasalo ym. 2015, 19-20).
Ojasalon ym. (ks. 2015, 22—-48) mukaan kehittdmisprosessi koostuu suunnittelu-, toteutus-
ja arviointivaiheista. Suunnitteluvaihe alkaa kehittdmishaasteiden selvittamisella ja alusta-
vien tavoitteiden asettamisella. Taman jalkeen perehdytdan mahdollisimman laajasti kehit-
tamiskohteeseen kaytannon ja teoreettisen tiedon avulla seka rajataan ja maaritellaan ke-
hittdmistehtava. Suunnitteluvaiheen viimeinen vaihe on tietoperustan rakentaminen ja la-
hestymistavan seka menetelmien valinta. Huolellisen suunnitteluvaiheen jalkeen voidaan
siirtya toteuttamisvaiheeseen. Kehittdmisprosessissa tulisi kayttaa aikaa ja resursseja eri-
tyisesti tassa vaiheessa, jotta tavoiteltavien muutosten toteutus ja implementointi onnistuu
suunnittelulla tavalla. Toteutusvaihe pitaa sisalldan myos tulosten jakamisen. Tutkimuksel-
lisessa kehittdmistydssa on tarkeaa, etta tulokset jaetaan pelkan loppuraportin tekemisen
sijasta kehittdmiskohdeorganisaation sisalla. Prosessin viimeisessa vaiheessa arvioidaan,
miten kehittamistyéssa onnistuttiin. Tyypillisesti arviointi on tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa laajaa tiedonkeruuta esimerkiksi lopputuloksen merkittavyydesta, kaytettavyydesta
ja toistettavuudesta erilaisten menetelmien, kuten haastattelun, havainnoinnin tai doku-

menttianalyysien avulla. Tutkimuksellisessa kehittamisprosessissa joudutaan usein
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palaamaan valilla vaiheissa taaksepain seka liikkumaan edestakaisin eri vaiheiden valilla,

ennen kuin voidaan taas jatkaa eteenpain.

1

Kehittamiskohteen

tunnistaminen ja
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Kehittamis- maaritys a
14 prosessin ja Keittamis-
Suunnitteluvaihe lopputulosten kohteeseen
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kehittdmistyan
Toteutusvaihe |:|r-::s-:-55i -
Kehittamis- Kehittamis-
tydn toteutus _tehtavan
L ja julkistaminen [ EED
Arviointivaihe Ja rajaaminen
a Tietoperustan
laatiminen.
Lihestymistavan
ja menetelmien
suunnitteiu
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Kuvio 7. Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessi (mukailtu Ojasalo ym. 2015, 23—-24)

Tutkimuksellinen ote kehittamistydssa nakyy jarjestelmallisena lahestymistapana, tiedon ta-
voitteellisena hankintana, analyyttisyytena, kriittisena tarkasteluna seka uuden tiedon tuot-
tamisena ja jakamisena. Tutkimuksellinen kehittamistyd on usein aikaa vieva prosessi ja
taman vuoksi se on jossain maarin haastavakin opinnaytetyon toteutustapa. Opinnaytety6-
hoén varatun rajallisen ajan vuoksi opinnaytetyo voi liittya esimerkiksi pelkastaan yhteen vai-
heeseen organisaation isompaa muutosprosessia tai siind voidaan joutua rajaamaan joita-
kin tutkimukselliseen kehittamisprosessiin tyypillisesti kuuluvia vaiheita pois, kuten esimer-
kiksi arviointia siitd, miten muutostydssa on onnistuttu kaytannon tasolla. (Ojasalo ym.
2015, 22.) Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessin lapiviemiseksi tutkijalta vaaditaan pro-
jektitydskentelyn ja kehittdmisen osaamista. Tutkimuksellinen kehitystyd on vuorovaikuttei-
nen yhteistyOprojekti, jossa tutkija joutuu tydskentelemaan tuntemattomalla alueella seka
kohtaamaan epavarmuutta ja etsimaan luovia ratkaisuja yllattaviin haasteisiin. Tutkijalta
vaaditaan aloitteellisuutta, jarjestelmallisyytta, kriittisyytta, menetelmaosaamista seka ky-
kya arvioida omaa tekemistaan ja olemaan samaan aikaan seka teoreetikko ja kaytannon-
laheinen. (Heikkila ym. 2008, 38-39; Ojasalo ym. 2015, 20-22.)

5.2 Konstruktiivinen lahestymistapa

Tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistavaksi valikoitui konstruktiivinen lahestymis-

tapa. Konstruktiivisen lahestymistavan tavoitteena on luoda jonkin ka&ytannén haasteen
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ratkaisemiseksi teoreettisesti perusteltu konkreettinen tuotos, malli, mittari tai suunnitelma,
jonka toteuttamista, kaytettavyytta ja hyodyllisyytta arvioidaan prosessin aikana. Lahesty-
mistavalle onkin ominaista, etta siind pyritddn muuttamaan organisaation olemassa olevia
kaytanteita ja toimintamalleja. Lahestymistavalle on luonteenomaista kayda vuoropuhelua
teorian ja kaytanndn valilla. Konstruktiivinen Iahestymistapa sisaltda suunnittelua, kasitteel-
listd mallintamista sekd mallien toteuttamista, testausta ja arviointia. Dokumentointi on tar-
keaa kehittamisprosessin eri vaiheissa. (Ojasalo ym. 2015, 37, 65, 67.) Konstruktiivisen
lahestymistavan valinta opinndytetyoni tutkimustavaksi tukee hyvin opinnaytetyoni kehitta-
mistehtavien toteuttamista. Konstruktiiviselle I1ahestymistavalle ominaiseen tapaan opinnay-
tetydssani kehittdmistehtavissa luodaan konkreettinen tuotos: mittari asiakaskokemuksen
mittaamiseen ja sen testaaminen kaytannodn ymparistdssa seka asiakaskokemuksen johta-
misen mallin luominen. Ojasalon ym. (2015, 65, 68) mukaan kaytettaessa konstruktiivista
lahestymistapaa opinnaytetdissa joudutaan usein pohtimaan, pystytadnko sen puitteissa
tuottamaan riittavasti nayttéa kehittamisprosessin tuotoksen toimivuudesta kaytannon tyo-
elamassa. Rajallisen aikataulun vuoksi lahestymistavalle tyypillinen ratkaisun testausvaihe
voidaankin joutua jattaman opinnaytetdissa kokonaan pois. Rajallisesti kaytettavissa olevan

ajan vuoksi olen rajannut tuotoksen testaamisen ja arvioinnin pois kehittdmisprosessistani.

Opinnaytetyoni toteutuksen kenttdvaiheessa on mukana kaytadnndn toimijoita Kymenlaak-
son hyvinvointialueelta. Konstruktiivisessa lahestymistavassa kehittamisty® on vuorovaikut-
teista tutkimuksen toteuttajan ja kohdeorganisaation valilla (Ojasalo ym. 2015, 65; Salonen
ym. 2017, 53). Tutkimusprosessi onkin usein sosiaalinen prosessi (Toikko & Rantanen
2009, 89; Ojasalo ym. 2015, 65). Moniaaninen ja tasavertainen vuorovaikutus tuo esiin asi-
antuntijuuden ja erilaiset nakdkulmat (Salonen ym. 2017, 53). Konstruktiivisen l1ahestymis-
tavan kayttd opinnaytetydssa haastaa tekijan yhteistyohan eri toimijoiden kanssa kehitta-

mistyon kohdeorganisaatiossa.

Perinteisesti tutkimusmenetelmat on jaettu kvalitatiivisiin eli laadullisiin ja kvantitatiivisiin eli
maarallisiin menetelmiin. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa naiden raja kuitenkin usein
hamartyy ja menetelmallista ratkaisuilta odotetaan paljon enemman kuin pelkan ilmién ku-
vaamista tai selittdmistd. Kaytannonlaheisessa tutkimuksellisessa tydelaman kehittamis-
tydssa tarvitaankin yleensa tavanomaisten tutkimusmenetelmien lisdksi myds erilaisia ke-
hittdmismenetelmia. Konstruktiivisessa lahestymistavassa kaytetaan tyypillisesti monenlai-
sia palvelumuotoilusta tuttuja kehittdmismenetelmia, kuten esimerkiksi havainnointia, haas-
tattelua, kyselyita, aivoriihta, benchmarkkausta ja ryhmakeskusteluja. Lahestymistapa ei ra-
jaa pois mitdan menetelmia, vaikka ne olisivatkin tyypillisempia jollekin toiselle [ahestymis-

tavalle. Lahestymistavalle onkin ominaista monien erilaisten menetelmien kaytté. (Ojasalo
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ym. 2015, 25, 36-37, 40, 65, 68, 104—105.) Olemassa olevia kehittdmismenetelmia voi so-
veltaa omia tarpeita vastaavaksi tai tarvittaessa on mahdollista tehda kokonaan uusia me-
netelmia (Sipponen-Damonte 2020). Kehittamistyossa kaytettdvat menetelmat tulee valita
niin, etta niiden kayttd tukee kehittdmistyon tavoitteiden saavuttamista (Ojasalo ym. 2015,
105; Sipponen-Damonte 2020). Konstruktiivisen lahestymistavan tutkimus- ja kehittamis-

menetelmat soveltuvat opinnaytetyoni kehittdmistehtavien toteuttamiseen.
5.3 Tutkimus- ja kehittamismenetelmat

Kehittamistyopaja

Tyopajassa osallistujat kokoontuvat tydskentelemaan jonkin tietyn aiheen parissa erilaisten
vuorovaikutteisten menetelmien tai valineiden avulla. Tydpajassa lopputuloksena on
yleensa jokin tuotos. (Salonen ym. 2017, 91.) Alhonsuon vaitéskirjan mukaan tyépajat luo-
vat lisdarvoa kehitysprojekteille ja lisddvat motivaatiota kehittdmistoimintaan seka edistavat
ammattilaisten valistd kommunikaatiota, tuntemusta ja luottamusta. Tydpajat toimivat hy-
vana yhteiskehittdmisen menetelmana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittamis-
projekteissa. Tydpajan vetajalla eli fasilitaattorilla on erityisen tarkea rooli tasa-arvoisen,
luovan ja laadukkaan yhteistydn saavuttamisessa. (Alhonsuo 2021, 99, 111.) Fasilitaattorin
tehtavana on ohjata tyépajaan osallistuvia keskittymaan kehitystehtavan kannalta merkityk-
sellisiin asioihin parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Ty6pajojen jarjesta-
minen vaatii fasilitaattorilta niiden suunnittelemista ennakkoon seka kehitettavan haasteen
ratkaisemiseen soveltuvien menetelmien huolellista valitsemista. TyOpajaa suunnitellessa
tulee tyovalineiden lisdksi suunnitella myos tyopajan aikataulutus. TyOdpajan alussa on hyva
selkeyttaa osallistujille tydpajan tavoite ja asiasisalto, jotta kaikilla osallistujilla on yhteneva

kasitys kasiteltdvana olevasta aiheesta. (Sipponen-Damonte 2020; Nummi 2022.)

Kehittamistydpaja voidaan jarjestdd myos etana virtuaalisesti. EtatyOpajassa osallistujat
ovat etaalla toisistaan ja ottavat toisiinsa yhteyden jonkin digitaalisen sovelluksen kautta,
kuten esimerkiksi Teams-sovelluksella. Etatydpajojen haasteena voivat toisinaan olla tek-
niset ongelmat. Esimerkiksi tietolikenneyhteyden patkiminen voi haitata ryhman kommuni-
kointia. Etatydpajoissa voi olla haastavaa luoda luottamuksellista, luonnollista ja vuorovai-
kutteista keskusteluilmapiiria, erityisesti silloin, kun osallistujat eivat tunne toisiaan ennes-
tdan. Etatapaaminen voi myds heikentaa ryhman sitoutumista. Etdkontakteissa usein koh-
taaminen tapahtuu ainoastaan kuuloaistin vaarassa, mikali tapaamisessa ei kayteta kame-
roita. Talloin sanaton viestinta ilmein ja elein jaa kokonaan pois kohtaamisesta. Etatyopa-
jaan keskittymistd voivat hairita myos kunkin osallistujan ymparistdssa olevat asiat ja ta-

pahtumat tai tyokoneelle tulevat sahkoposti- tai chatviestit. Hyvan vireystilan yllapitaminen
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voi olla my6s haastavampaa etatydpajassa, koska naytdon aaressa istuminen koetaan usein
vasyttavaksi. Nama seikat on hyva tiedostaa etatydpajaa suunniteltaessa. Etatydpajan fa-
silitoinnin periaatteet ovat muutoin samanlaisia kuin fyysisesti jarjestettadvassa tydpajassa.
Kaytettavien menetelmien valinnassa merkittdvimpana erona on se, ettd etatydpajassa kay-
tettdvien menetelmien tulee soveltua kaytettaviksi etayhteydella. Fasilitoinnin lisaksi fasili-
taattorin on etatyOpajoissa hallittava teknologian kayttaminen ja varauduttava mahdollisten

teknisten haasteiden ja hairididen selvittdmiseen. (Sipponen-Damonte 2020.)
Dialoginen keskustelu

Tybpajoissa kaytetdan usein yhtend menetelmana dialogista keskustelua. Dialogi on vuo-
ropuhelua muiden osallistujien kanssa. Dialogissa on tarkeaa, ettd jokainen voi kokea
olonsa turvalliseksi seka tulee kuulluksi vuorollaan. (Koskimies ym. 2012, 10; THL 2023,
10.) Dialogisessa keskustelussa osapuolet pyrkivat ymmartdmaan toistensa nakdkulmia ja
rakentamaan yhteistd ymmarrysta. Menetelman tavoitteena on syventdd ymmartamysta ja
I6ytaa uusia ndkoékulmia. (Salonen ym. 2017, 61, 84.) Tydyhteisdn jasenten kokoontuessa
yhteen pohtimaan ja luomaan jotakin uutta, dialogin kautta muodostuu oppimisen tila, jossa

syntyy uutta tietoa, merkityksia seka tulkintoja (Koskimies ym. 2012, 10).
Valkotaulu

Yksi keskeisimmista tyOkaluista yhteiskehittamisen tydpajoissa on valkotaulumenetelma
(Whiteboard). Siina osallistujat voivat piirta3, kirjoittaa, lisata kuvia ja muistilappuja joko fyy-
siselle valkotaululle tai digitaaliselle alustalle. (Sipponen-Damonte 2020; Tuttunet 2022.)
Digitaalisella valkotaululla kaikki osallistujat voivat tydskennelld samanaikaisesti. Digitaali-
selle valkotaululle voidaan luoda valmiiksi ennen tapaamista viitekehys asian kasittelyn ja-
sentamiseksi. (Sipponen-Damonte 2020.) Digitaalisesti etdyhteyksien kautta toteutettuna
menetelma mahdollistaa kaukana toisistaan oleville osallistujille visuaalisen ja reaaliaikai-

sen tavan ideoida, suunnitella ja tehda paatoksia (Tuttunet 2022).
Kysely

Kysely sopii hyvin tutkimusmenetelmaksi tilanteisiin, joissa organisaatio haluaa selvittaa,
kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat johonkin olemassa olevaan palveluun (Ojasalo ym. 2015,
40; Salonen ym. 2017, 40). Kyselyn avulla voidaan tuottaa sekd maarallista eli kvantitatii-
vista etta laadullista eli kvalitatiivista dataa riippuen siitd minkalaisella analysointimenetel-
malla saatu data analysoidaan (Ojasalo ym. 2015, 134; Vilkka 2021, 106). Kyselytutkimuk-
sella tutkittavat asiat ovat usein abstrakteja. Niiden mittaaminen kyselyn avulla edellyttaa
konkreettisten kysymysten ja vaittdmien kayttamista. (Vehkalahti 2019, 18.) Ennen kysely-

lomakkeen suunnittelemista, tulee tutustua aihepiirid koskevaan teoriakirjallisuuteen,
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maarittaa tutkimusongelma seka kasitteet ja valita tutkimusasetelma. Kyselylomaketta laa-
dittaessa tutkimuksen tavoite on oltava selvilla, jotta tutkija tietdd mihin kysymyksiin han
etsii vastauksia. (Heikkila 2014, 45.) Kysymyslomakkeen kysymykset tulee laatia huolella.
Jokaisella kysymyksella on oltava jokin tavoite, mita silla halutaan mitata tai selvittda. Asia-
kastyytyvaisyyden mittaamisessa kyselylla saadaan luotettavimmat tulokset, kun kyselyn
perusjoukoksi otetaan kaikki asiakkaat ja heilta kaikilta kysytaan samat kysymykset. (Vilkka
2021, 107.) Kyselylomake suositellaan testaamaan ennen sen varsinaista kayttamista
(Heikkila 2014, 58). Kysely voidaan toteuttaa joko sahkdisella lomakkeella, paperisena tai
puhelimitse. Sahkoisen kyselyn tuottamisessa voidaan kayttaa erilaisia internetsovelluksia
kuten esimerkiksi Webropolia. Kyselyn tulokset julkaistaan tyypillisesti erilaisina tunnuslu-
kuina tai jakaumina. (Ojasalo ym. 2015, 40-41, 122, 128, 133.)

Benchmarking

Benchmarking-menetelmassa organisaatio vertaa omaa toimintaansa, kehittdmisen koh-
dettaan tai prosessejaan alan parhaisiin kadytantoéihin oppien samalla toisilta (Tuulaniemi
2011, 138; Ojasalo ym. 2015, 43; Salonen ym. 2017, 63; Tasopoulou & Tsiotras 2017, 630).
Benhcmarkingia voidaankin pitdd parantamisen menetelmanad (Tasopoulou & Tsiotras
2017, 630). Menetelman tavoitteena on |0ytaa ja tunnistaa vertailun kautta oman toiminnan
haasteita ja heikkouksia. Benchmarking on toimiva menetelma organisaation toimintapro-
sessien ja tyotapojen kehittdmisessa, silloin kun kehittdmiskohteet voidaan maaritella sel-
keasti. (Ojasalo ym. 2015, 43, 186.)

Benchmarking-prosessi alkaa kehittdmiskohteen maarittelemiselld (Kuvio 8). Sen jalkeen
etsitdan organisaatiot tai yritykset eli vertailukumppanit kenen toimintaan omaa kehittamis-
kohdetta aiotaan verrata. Tavoitteena on I6ytaa organisaatiot, joissa kyseinen asia tehdaan
paremmin kuin omassa organisaatiossa. (Ojasalo ym. 2015, 186; Tuominen 2016, 8.) Pro-
sessin kolmannessa vaiheessa kerataan jarjestelmallisesti tietoa, siita miten vertailukump-
panit ovat saavuttaneet hyvat tulokset. Seuraavassa vaiheessa saatuja havaintoja ja tulok-
sia analysoidaan kriittisesti. Analysoinnin jalkeen |0ydettyja ja hyvaksi todettuja asioita voi-

daan luovasti soveltaa oman organisaation kayttéon. (Ojasalo ym. 2015, 186.)
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Kuvio 8. Benchmarking-prosessiaskeleet (mukailtu Ojasalo ym. 2015; Tuominen 2016, 8—
10)

Benchmarkingista saatua tietoa voidaan hyddyntaa organisaatiossa esimerkiksi paatoksen-
teon tueksi (Reponen ym. 2021, 15). Benchmarking soveltuu myos erilaisten terveyden-
huollon kohteiden tai toimintamallien vertailuun (ks. Reponen ym. 2021). Benchmarkkauk-
seen on kaytettavissa myos erilaisia siihen kehiteltyja tydkaluja. Broekhuis & van Velsen
(2022, 3, 12-13) mukaan nykyiset kaytettavyyden benchmarking-instrumentit eivat kuiten-
kaan kaikilta osin sovellu sahkoisten terveyspalvelujen (eHealth) kaytettavyyden vertailuun.
He ovat kehittdneet eHealth UsaBility Benchmarking instrumentin (HUBBI), joka soveltuu
benchmarking-tydkaluksi sahkdisten terveyspalvelujen kaytettavyysvertailuun. Sita ei voi

kuitenkaan kayttaa digitaalisten palvelujen kaytettavyyden mittaamiseen.
Tietoinen hetki

Tietoinen hetki -menetelma auttaa tydpajan alussa osallistujia ohjaamaan ajatukset tulevan
asian aarelle. Tietoisessa hetkessa keskitytaan pieneksi hetkeksi esimerkiksi minuutiksi tai
kahdeksi hengittamisharjoituksen kautta tyhjentdmaan mielestd muut hairitsevat ajatukset
seka mahdollinen kiireen ja stressin tunne. Rentoutumisen jalkeen osallistujat ovat valmiim-
pia aloittamaan tydpajan. Etenkin etana toteuttavissa tapaamisissa, palavereissa tai tydpa-
joissa on haasteena, ettd osallistujat saattavat siirtya siihen suoraan edellisesta kokouk-
sesta. Nain ollen siirtymaaika jaa kokonaan pois, eikd ole mahdollisuutta irrottautua edelli-

sesta kokouksesta ja orientoitua seuraavaan tapaamiseen. (Sipponen-Damonte 2020.)
Tunnekortit

Tunnekortit on tarkoitettu tunteiden ilmaisemisen tueksi yksil6- tai ryhmatapaamisessa (Ke-

hitysvammaisten Tukiliitto ry). Kuvien avulla voidaan heratella luovuutta ja itseilmaisua seka
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edistaa ryhmaytymista ja helpottaa keskustelun aloitusta. Niitd voidaan kayttaa esimerkiksi
alkulammittelyna erilaisissa tydpajoissa. (livanainen, 2019.) Tunteiden kertominen muille
ryhmalaisille vapauttaa seka lisda luottamusta muihin osallistujiin ja sité kautta lisda yhteen-
kuuluvuuden tunnetta ja edistdad ryhmaytymista (Nummi 2022). Tunnekortit auttavat tyopa-
jan alussa suuntaamaan ajatukset tahan hetkeen (Raikaslehto & Heikkinen 2020). Mene-
telmassa osallistujat valitsevat heidan eteensa annetuista korteista sen kortin, joka vastaa
heidan senhetkista tunne- tai olotilaansa. Sen jalkeen he vuorollansa esittavat kortin muille
osallistujille ja kertovat tunteensa tai syyn miksi valitsivat juuri kyseisen kortin. (livanainen,
2019; Raikaslehto & Heikkinen 2020.)
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6 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutus
6.1 Kehittdmistyon aikataulu ja kulku

Opinnaytetyoni eteni konstruktiivisen tutkimusprosessin mukaisesti. Opinnaytetydssa kay-
tetty prosessikuvaus (Kuvio 9) on mukailtu Ojasalo ym. (2015, 65—70) ja Salonen ym. (2017,
52-54) mukaan.

Kehittéamiskohteen valinta Toteutus Tuotosten perustelu ja arviointi
+ Kehittdmiskohteen tunnistaminen » TyGpajat + Lopputuotosten
» Kehittdmiskohteeseen - Asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteleminen
perehtyminen tekeminen ja pilotointi teoreettizella tiedolla ja
+ Kehittdmiskohteen maarittdminen « Benchmarking arviciminen

+ Eettizen toimikunnan kannanotto 02 = Mallin rakentaminen 04 + Kehittamistydn raportointi 06

+ Sopimusasiat

CEY B EN K AN AN )

4-9 2024 10-12 / 2024 1-3 j 2025 3-4 [ 2025 4 [ 2025 4-5 2025
0 Suunnittelu 03 Tuotokset 05 Tuotosten hyddynnettavyys
. Teoreettisen ja kéyténnéllisen + Digitaalistenhoitopolkujen » HyGdynnettdvyyden
tiedon hankinta asiakastyytyvaisyysmittari arvioiminen
« Menetelmien valinta + Digitaalistenhoitopolkujen « Tuotosten esittely
« Toteutuksen suunnittelu potilaskokemuksen Kymenlazkson
« Tutkimuslupa Johtamisen malli hyvinvointialueella

Kuvio 9. Kehittamisprosessin eteneminen

Kehittamiskohteen valinta

Idea opinnaytetyoni aiheeseen syntyi omaa paivittaista tyétani tehdessa. Kymenlaakson
hyvinvointialueella oli reilun puolen vuoden ajan ollut kaytdéssa uutena palveluna potilaille
hoidon tukemiseen ja seurantaa digihoitopolku mobiilisovelluksena. Olin itse ollut mukana
kehittelemassa digiluustopolun siséltéa ja sen toimintoja. Digihoitopolun kayttéénoton jal-
keen havahduin pohtimaan: tutkitaanko organisaatiossa digihoitopolkujen asiakaskoke-
musta, onko olemassa jokin suunnitelma, miten ja milloin asiakaskokemusta mitataan ja
miten tietoa hyddynnetdan. Hyvinvointialueen organisaatioon oli juuri valmistunut asiak-
kuuksien johtamisen malli, jonka tavoitteena oli yleisemmalla tasolla tukea tiedolla johtami-
sen avulla tarpeenmukaisten ja vaikuttavien asiakaslahtoisten palveluiden jarjestamista.
Malli ei kuitenkaan sisaltanyt yksityiskohtaista ja konkreettista suunnitelmaa eri palveluiden,
kuten esimerkiksi digihoitopolkujen asiakaskokemuksen mittaamisesta. Lahdin selvitta-
maan asiaa tarkemmin ja selvisi, ettei organisaatiossa ole olemassa selkeaa toimintatapaa
tai mallia digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisesta. Ensimmainen ajatukseni oli
tehda soveltava laadullinen tutkimus digiluustopolun asiakaskokemuksesta. Olin tutustunut
aiemmin opinnoissani THL:n suositukseen kansallisten asiakaskyselyjen sisalldista ja ajat-
telin, ettd on hyva huomioida THL:n kansallinen suositus digihoitopolun mittaria laaditta-

essa.



37

Huhti-toukokuussa 2024 kavin keskusteluja Kymenlaakson hyvinvointialueen opinnayte-
toista vastaavan ylihoitajan ja tutoropettajan kanssa opinnaytetyon aiheesta. Keskustelujen
ja omien pohdintojeni jalkeen paatin, ettd opinnaytetydni tavoitteena on luoda asiakastyyty-
vaisyysmittari digihoitopolkua varten, testata se ja suunnitella, miten mitattua tietoa hyédyn-
netadan digihoitopolun kehittdmisessa. Alustava suunnitelmani sai hyvaksynnan seka opet-
tajalta ettd yhteistydkumppanilta toukokuussa 2024. Yhteistybkumppanin Kymenlaakson
hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti tutkimuslupaa varten tarvittin HUSin eettisen toi-
mikunnan ennakkoarviointi, koska opinnaytetydssa oli tarkoitus tutkia asiakaskokemusta.
Sain elokuun lopussa HUSIn eettisen toimikunnan puheenjohtajalta kirjallisen kannanoton,
jonka mukaan toimikunnan varsinaista lausuntoa ei tarvita alustavan suunnitelmani mukai-
sen tutkimuksen toteuttamiseen. Teimme yhteistydsopimuksen opinnaytetyén tekemisesta

Kymenlaakson hyvinvointialueen kanssa 30.9.2024.
Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihe alkoi lokakuun 2024 alussa yhteistydsopimuksen tekemisen jalkeen. Aloi-
tin perehtymaan kehittdmiskohteeseen syvallisemmin teoreettisen ja kaytanndllisen tiedon-
hankinnan kautta. Samaan aikaan tiedonhaun kanssa aloitin tietoperustan kirjoittamisen.
Keskeisten kasitteiden maarittdmisen ja tietoperustan kirjoittamisen lomassa alkoi myos tut-
kimustydn menetelmiin perehtyminen, niiden valinta ja tutkimuksen toteutuksen suunnitte-
leminen. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin 25.11.2024, jonka jalkeen tein tutkimuslu-

pahakemuksen Kymenlaakson hyvinvointialueelle. Sain tutkimuslupapaatoksen 4.12.2024.
Toteutusvaihe

Toteutusvaihe alkoi tammikuussa 2025. Kehittamisprosessin toteutusta kuvataan seuraa-

vassa alaluvussa 6.2. Kehittamisprosessin vaiheet 4—6 on dokumentoitu lukuihin 7-9.
6.2 Kehittamistyon aineiston keruu

Ensimmainen kehittamistyopaja

Ensimmainen kehittdmistyopaja pidettiin 10.1.2025 etatyopajana Teams-sovelluksella.
Tyo6paja kesti kaksi tuntia. Tydpajaan osallistui opinnaytetyontekijan lisaksi Kymenlaakson
hyvinvointialueen Kotkan kirurgian poliklinikan luustohoitaja, joka on ollut mukana digiluus-
topolun kehittdmisessa ja kayttaa paivittadisessa tydssaan digiluustopolun ammattilaissovel-
lusta. Lisaksi mukana oli Kymenlaakson hyvinvointialueen kehittdmisen yksikdsta projekti-
koordinaattori, joka on ollut koordinoimassa digihoitopolkujen kehittamisty6ta ja kayttdonot-
toa. Tyopajan tavoitteena oli suunnitella asiakastyytyvaisyysmittari digihoitopolulle huomi-

oiden kansallinen asiakaspalautteen suositus (ks. tarkemmin luku 4.3).
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Kehittamistydpajaan osallistuneet henkilot tunsivat kaikki toisensa jo ennalta ja olivat teh-
neet yhdessa kehittdmisty6td aiemmin. Taman vuoksi tydpajaa suunnitellessani, en ollut
siséllyttanyt tydpajan alkuun mitdan tutustumis- tai ryhmaytymistehtavia. Tapaamisen al-
kuun pidettiin muutaman minuutin kuulumisten vaihtohetki. Tdman jalkeen esittelin osallis-
tujille Canva-sovelluksella tekemani esityksen avulla opinnaytetyoni tavoitteen, tarkoituk-
sen, kehittdmistehtavat ja kehittdmisprosessin toteutussuunnitelmatiekartan. Kavimme Iapi
myos tydpajan tavoitteen, asiakaskokemuksen keskeiset kasitteet ja THL:n kansallisen

suosituksen asiakaspalautekyselyjen sisalloista.

Ensimmaisessa tydpajassa kaytettiin menetelmina dialogia ja Canva-sovelluksen digitaa-
lista valkotaulumenetelmaa (Kuva 1). Menetelma oli tydpajaan osallistujille entuudestaan
tuttu, mutta he eivat olleet kayttaneet sitd aiemmin Canva-sovelluksen kautta. Ohjeistin
osallistujille ennen varsinaisen tyoskentelyn aloitusta, miten digitaalisen valkotaulun toimin-
toja kaytetaan. Valkotaulua kaytettiin tydpajassa asiakastyytyvaisyyskyselyn kysymysten

muokkaamiseen.
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Kuva 1. KehittamistyOpajan valkotaulu asiakaskokemuksen mittaamisesta

Taululle kirjoitettiin virtuaalisille Post it-lapuille THL:n suosituksen mukaiset vaittamakysy-
mykset, talla hetkella digiluustopolulla olevat asiakaspalautekysymykset seka Kymenlaak-
son hyvinvointialueella aiemmin asiakaspalautekaytossa olleet kysymykset. Aiemmin kay-
tdssa olleiden kysymysten joukossa oli kolme THL:n suosituksen mukaista kysymysta. Sen
jalkeen tarkastelimme, mitka suosituksen mukaisista kysymyksista soveltuisivat digihoito-
polun asiakaskokemuksen mittaamiseen. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tavoitteena oli kerata

tietoa siitd, onko digihoitopolku potilaiden mielestda hyddyllinen palvelumuoto fyysisten
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palveluiden rinnalla sairauden hoidon ja seurannan tukemiseen. Kyselylomakkeeseen paa-
dyttiin sisallyttdmaan mahdollisimman paljon THL:n suosituksen mukaisia kysymyksia, jotta
kyselylomakkeella saadaan kerattya jatkossa THL:n tavoitteiden mukaisesti kansallisella

tasolla yhdenmukaisesti vertailtavissa olevaa tietoa (ks. luku 4.3).

Kysymyksia laadittaessa todettiin, ettd THL:n suositus ei kaikilta osin sovellu parhaalla mah-
dollisella tavalla digitaalisten palveluiden asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen, silla vaitta-
makysymykset on kohdennettu ensisijaisesti fyysisien palvelujen asiakastyytyvaisyyden
mittaamiseen. Muokkasimme THL:n suosituksen kysymyksia niin, etta digihoitopolun poti-
laat ymmartavat kysymysten koskevan digitaalista palvelua eika fyysista palvelua vastaan-
otolla. Potilaalla on sairaudenhoidon ja seurannan aikana digihoitopolkusovelluksen lisaksi
usein myos fyysisia kontakteja hoitavaan tahoon. Tulimme ty6pajassa siihen tulokseen, etta
THL:n suosituksen mukaiset kysymykset: "Hoitoani/asiaani koskevat paatokset tehtiin yh-
teistydssa kanssani” ja "Minulle jai tunne, ettd minusta valitettiin kokonaisvaltaisesti” eivat
sovellu digihoitopolkujen asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen. Lopullinen paatés kysymys-
ten pois jattamisesta jatettiin opinnaytetyontekijalle ja hyvinvointialueen asiakaskokemus-

paallikolle.

THL:n suositus ei sisélla lainkaan kysymyksia, jotka koskisivat digitaalisen palvelun kaytet-
tavyytta. Taman vuoksi laadimme organisaation omiin vaittamiin vaittamakysymyksen "Di-
gihoitopolulla asiointi oli helppoa”. Vaittdamakysymys paatettiin tehda pakolliseksi, jotta kai-
kilta kyselyyn vastanneilta potilailta saadaan kaytettavyyteen liittyva vastaus. Kyselyyn si-
sallytettiin vain yksi kaytettavyyteen liittyva kysymys, koska paaasiallisena tavoitteena ei
ole arvioida sovelluksen kaytettavyytta vaan sita, miten digitaalinen palvelu toimii fyysisten
palvelujen ohella tukena sairauden omahoidossa. Kysymyksia laadittaessa tydpajaan osal-
listujilla oli myos tiedossa, etta mobiilisovelluksen kaytettavyytta on testattu aiemmin sovel-
luksen tuottajan Buddy Healthcaren toimesta. Sovelluksen kaytosta kerataan myos jatku-
vasti dataa sovelluksen tuottajan toimesta. Kyselyn pituutta haluttiin rajoittaa, koska potilas
vastaa kyselyyn mobiilisti. Puhelimen naytdlla pitkiin kyselyihin vastaaminen voi olla haas-

tavaa etenkin iakkaammilla vastaajilla.
Asiakastyytyvaisyyskysely

Tyopajan jalkeen jasentelin valkotauluun tyoskentelymme tuloksia ja varmistin, etta olimme
huomioineet kaikki THL:n suosituksen kohdat. Pohdiskelin viela kysymysten asettelua ja
tein koosteen kysymyksista Kymenlaakson hyvinvointialueen asiakaskokemuspaallikolle.
Olimme sopineet hanen kanssaan, etta han ei osallistu tydpajaan, mutta osallistuu asiakas-
tyytyvaisyyskyselyn tekemiseen kommentoimalla tydpajan pohjalta tekemaani kyselyehdo-

tusta. Valitin hanelle sahkopostilla luonnoksen kyselystda 21.1.2025. Pidimme
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asiakaskokemuspaallikon kanssa Teams-tapaamisen 22.1.2025, jossa kdvimme lapi kaikki
kysymykset ja pohdimme, mita taustatietoja haluamme kysya. Taustatietokysymyksiin paa-
dyimme valitsemaan ainoastaan ikaryhmatiedon, koska koimme ettemme tarvitse muita

taustatietoja keratessamme asiakaspalautetta digihoitopolulta.

Paatimme jattaa pois kyselysta aiemmin tyopajassa pohdittavaksi jatetyt kaksi kysymysta.
Tein tapaamisemme jalkeen sovitut muutokset kyselyyn. Kyselyn todettiin olevan valmis
28.1.2025. Kysely valitettiin asiakaskokemuspaallikon toimesta asiakaskokemuksen jal-
kauttamisen projektikoordinaattorille, joka lisasi sen hyvinvointialueen Webropoliin. Nain ky-
sely on jatkossa helposti kaytettavissa muillakin digihoitopoluilla. Kyselylomaketta ei tes-
tattu erillisella testiryhmalla ennen pilotointivaihetta, koska kysely noudatti paasaantoisesti
THL:n jo aiemmin testaamaa kansallista asiakaspalautekyselyn suositusta. Kyselylomake

oli valmis Webropol-sovelluksessa 31.1.2025.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn pilotointi

Kyselylomakkeen valmistuttua alkoi pilotointivaihe eli kyselyn testaaminen digiluustopolulla.
Olimme pohtineet jo aiemmin yhdessa digiluustopolkusovelluksen tuottajan Buddy
Healthcaren edustajan kanssa, mika olisi soveltuvin tapa jakaa kysely potilaiden vastatta-
vaksi. Digihoitopolkusovelluksessa on toiminto, jonka kautta asiakaspalautekysely voidaan
jakaa kaikille polulla tietyssa hoidon vaiheessa oleville potilaille, niin ettd se nakyy potilaan
hoitopolulla uutena tapahtumana, johon tulisi reagoida. Sovelluksen toiminnot eivat kuiten-
kaan mahdollista sita, etta kysely olisi voitu lahettda takautuvasti myds niille potilaille, jotka
olivat jo aiemmin ohittaneet tdman tietyn sovitun mukaisen vaiheen polulla. Opinnaytetyo-
hon kaytettavissa oleva aika on rajallinen, joten talla tavoin toteutettuna kyselyn jakaminen
potilaille olisi ollut liian hidasta. MEM-selvittelyprosessi etenee melko hitaasti, joten tarvit-
taisiin runsaasti aikaa siihen, etta riittdva maara potilaita saavuttaa sovitun vaiheen digipo-
lulla kyselyn julkaisemisen jalkeen. Oletettavaa oli myds, ettd kaikki kyselyn saavat potilaat,
eivat valttamatta tulisi vastaamaan kyselyyn, joten saatavien vastausten maara olisi voinut

jaada alhaiseksi.

Asiakastyytyvaisyyskysely paadyttiin nain ollen valittamaan potilaille sovelluksen viestit toi-
minnon kautta Webropol-linkking, jolloin kysely meni kaikille digiluustopolun kayttéonotta-
neille potilaille, riippumatta siitd missa vaiheessa polkua he ovat. Osa potilaista sai siis ky-
selyn vastattavakseen, vaikka he olivat juuri saaneet kutsun polulle littymiseen ja aktivoi-
neet sen vasta kayttoonsa. Taman vuoksi kaikilla potilailla ei viela ollut juurikaan kokemusta
digihoitopolun kaytosta saadessaan kyselyn vastattavakseen. Webropol-sovelluksen kautta
potilaiden antamat palautteet saatiin suoraan anonymisoidussa muodossa. Kyselyn linkki

laitettiin 10.2.2025 potilaille oheisen saateviestin kanssa:
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Hei! KymenHVA-hoitopolut-sovellus on osa uusia digitaalisia palveluita alueellamme.
Jotta voimme kehittéd palveluamme vastaamaan asiakkaidemme tarpeita tarvitsi-
simme palautetta teiltd kayttajiltd. Oheisen linkin kautta pdédset vastaamaan palaute-
kyselyyn. Kyselyn vastukset k&sitellddn anonyymisti eli vastausten ké&sittelijé ei née
vastaajan henkilbllisyytta. https:/link.webropolsurveys.com/S/7TF5FA89D33A29516.

Vajaa kolme viikkoa mydhemmin laitoin potilaille muistutusviestin kyselyyn vastaamisesta.
Tuolloin kyselyyn oli vastannut 52 potilasta. Laitoin potilaille viela kolmannen viestin viikon
kuluttua, jossa kerroin, ettd halukkaat, jotka eivat ole viela kerenneet vastaamaan kyselyyn
voivat vastata siihen viela muutaman paivan ajan. Kysely oli avoimena noin kuukauden

ajan. Asiakaspalautteiden keruu lopetettiin 11.3.2025.
Benchmarking

Benchmarking-prosessi eteni luvussa 5.3 esitetyn benchmarking-prosessiaskelmien mukai-
sesti. Askelmien ensimmainen vaihe "Tunnista ja maarita vertailtava kohde”, toteutui opin-
naytetyon suunnitelmavaiheessa loka-joulukuussa 2024, kun paatin ottaa benchmarkkauk-

sen yhdeksi kehittdmismenetelmaksi asiakaskokemuksen johtamisen mallin luomiseen.

Prosessiaskelman toinen askel "Tunnista ja 16yda vertailukumppanit” toteutettiin helmikuun
lopun ja maaliskuun alun valisend aikana 2025 ennen toista tyopajaa. Ennen vertailukoh-
teiden etsimistd maarittelin, mitd asioita tarkastelen vertailtavista kohteista, hyddyntaen
asiakaskokemuksen johtamisen teoreettista tietoa ja omaa ennakkokasitystani. Paatin tar-
kastella vertailukohteiden asiakaskokemuksen johtamista yhdeksan kysymyksen kautta:
onko asiakaskokemus nostettu organisaation strategiaan, milld asiakaskokemusta mita-
taan, onko mittaaminen saannollistd, onko THL:n kansallinen asiakaskyselysuositus kay-
tossa, viestitddnkd mittauksen tuloksista, kenelle ja missa viestitdan, miten kerattya asia-
kaspalautetta hyddynnetaan, nakyykd asiakaskeskeisyys organisaation kulttuurissa el
onko asiakaskokemus toiminnan ytimessa lapi organisaation sekad onko organisaatiossa
suunnitteilla toimenpiteitd asiakaskokemuksen mittaamisen ja johtamisen kehittamiseksi.
Sen jalkeen ryhdyin etsimaan sopivia benchmarking-kohteita Google Scholarin ja Google
haun avulla. Vertailukohteet 16ytyivat lopulta Google hakujen perusteella. Vertailukumppa-
neiksi valitsin kaksi hyvinvointialuetta: Pirkanmaan hyvinvointialueen ja Pohjois-Karjalan

hyvinvointialueen.

Vertailukohteiden 16ydyttya kolmannessa prosessiaskeleessa "Keraa tietoa kohteen toimin-
tatavoista” tarkastelin yhdeksan kysymyksen avulla vertailukumppanien asiakaskokemuk-

sen johtamista. Kokosin I6ytamani vertailuhavainnot taulukkoon (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Havainnot benchmarking-vertailukumppaneista

Benchmarking-tulokset perustuivat Pirkanmaan ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueiden
asiakaskokemuksen johtamiseen liittyvien kehittdmisohjelmien, raporttien ja strategisten
asiakirjojen tarkasteluun, jotka olivat saatavilla julkisista lahteista ja verkkosivuilta (Pohjois-
Karjalan hyvinvointialue 2022; Innokyla 2023; Pirkanmaan hyvinvointialue 2023a.; Pirkan-
maan hyvinvointialue 2023b.; Nuutinen 2024; Pirkanmaan hyvinvointialue 2024; Innokyla
2025; Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2025). Benchmarkkauksen vertailuhavaintojen ja
oman esikasitykseni pohjalta ryhdyin suunnittelemaan ja pohjustamaan toista kehittamis-

tydpajaa.
Toinen kehittamistyopaja

Toinen kehittamistyopaja pidettiin 12.3.2025. etatyopajana Teams-sovelluksella. Tyopajan
kesto oli yhteensa nelja tuntia. Tyopaja jaettiin kahteen kahden tunnin osioon, joiden valissa

pidettiin tunnin mittainen tauko. TyOpajaan osallistuivat samat henkilot kuin ensimmaiseen
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kehittamistydpajaan (ks. kehittamistydpaja 1). Tyopajan tavoitteena oli tydstaa digihoitopo-

lun asiakaskokemuksen johtamisen mallia.

Osallistujat siirtyivat tydpajaan suoraan muista tyotehtavista ilman taukoa, joten aloitin tyo-

pajan rentoutushetkellad orientoitumisen helpottamiseksi.

Tietoinen hetki -harjoitteen ohjaus:

Meillé kaikilla on kerennyt varmasti tapahtumaan jo monenlaisia asioita t&méan aamu-
péivén aikana. Ehdotan, etté otetaan tdhan alkuun ennen kuin ryhdytéén sen kum-
memmin pohtimaan péivéan teemaa yksi pieni rentoutusharjoitus, jonka myo6té voimme
kaantaa huomion kohti kohta alkavaan tyépajaan. Harjoitus on nopea ja helppo. So-

piiko kaikille, etta aloitetaan talla?

Ennen varsinaista hiljaista hetkea annan teille ohjeet harjoitukseen: Kannattaa sulkea
mikrofoni harjoituksen ajaksi niin saatte rauhassa keskittyd hengittémiseen, eiké tar-
vitse miettia, ettd ddnet kuuluvat toisille. Ota nyt hyva asento tuolissa ja sulje silmési,
mikéli se tuntuu sinusta hyvélta. Vaihtoehtoisesti voit myds katsoa alaviistoon, mikéli

se tuntuu juuri nyt sopivan sinulle paremmin.

Annetaan nyt itsellemme lupa irrottautua paivdn muista asioista ja annetaan mahdol-
lisuus rentoutumiselle. Keskity seuraavan kahden minuutin ajan ainoastaan hengitta-
miseen. Hengité ensin pitkd syva sisddnhengitys nenén kautta ja ajattele jokaisen
sisdédnhengityksen aikana, miten hengitit samalla sisdéasi uutta puhdasta superener-
giaa. Sen jélkeen puhalla suun kautta keuhkot aivan tyhjaksi. Pitkdn uloshengityksen
aikana ajattele, ettd paastat samalla irti kaikista péivén ajatuksista, tehtévista ja huo-
lista. Olen nyt hiljaa noin kahden minuutin ajan ja keskitymme kaikki harjoituksen te-

kemiseen.

Kahden minuutin kuluttua sanoin:

Kun olet valmis voit hitaasti aukaista silmét ja palata tdéhédn hetkeen.

Rentoutushetken jalkeen aloimme orientoitumaan tyOpajan aiheeseen tekemani lyhyen

Canva-esityksen avulla. Tydpajan pohjustukseksi kavin lapi kehittdmisprosessin toteutus-

suunnitelmatiekartan, jonka olin nayttanyt jo ensimmaisessa tydpajassa (Kuva 2).



44

KEHITTAMISPROSESS!

Tutkimuksellinen kehittimistyd

Konstruktiivinen |ihestymistapa

* Tavaite:
rj;::,‘,:,‘,:‘:rm"m'“-m » Asiakashokamukses
miakmtypbyvdinypakyaky = EymunFvan johtamises malsihis

= Dialayi Aasakaankemusgaaikis tubsiumine

= Wesls-board muesmteimd arvio mitkarin

* Latitaan digiluustepolula

= Tawve Potilamkokemuksen

jetdaminer malin besminen
alit -

* Wahintdan 30 kpl
aronyseo bapa petilaides
antases palaulieda .

= Data raporioidaan c :‘“""""" "
i linen tutkimuksem frusmant
trlanialimila =anwialimedla,

Kuva 2. Kehittdmisprosessin toteutussuunnitelmatiekartta

Toteutussuunnitelmatiekartan avulla havainnollistin osallistujille, mitd kehittdmisproses-
sissa on ensimmaisen ja toisen tyopajan valissa tapahtunut seka miten prosessi jatkuu toi-
sen tyOpajan jalkeen. Kavimme lapi myds tyopajan tavoitteen, asiakaspalautteen keruuta-
vat sosiaali- ja terveyspalveluissa, NPS-mittarin ja Likertin asteikon kayton vaittdmakysy-
myksissa. Naytin osallistujille myds pilotointivaiheen asiakastyytyvaisyyskyselyn vastauksia
suoraan Webropol-sovelluksesta. Vastauksia ei ollut tdssa vaiheessa viela analysoitu. Sil-
mailimme vastuksia yhdessa hetken ja siirryimme takaisin tydpajan paaaiheeseen tutustu-

maan asiakaskokemuksen strategiseen johtamisjarjestelmaan.

TyOpajassa kaytettiin ensimmaisen tydpajan tavoin menetelmina dialogia ja valkotaulume-
netelmaa. Ennen tydpajaa olin valmistellut kysymyksia (Kuva 3), joiden avulla pohdimme,
mitd Kymenlaakson hyvinvointialueen digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen

mallin tulisi sisaltaa.

Kumka us=in mitataan?

Mizsd vaiheacsa mitataan?

Kuka katsoo tulokset?

Kuka on vastushenkild?

Kenen kanssa tuloksia kasitellZ3En?

lilloin ja mihin ne jullaistaan?

liten mittaustuboksia hySdynnetadn?
Digikoitopolkujen asiakastyytyviisyyden mittaamisen
integroiminen osaksi isompaa asiakaskokemuks=n
johtamise=n kokonaisuutta?

MWittausstategia yiksiltimnen vastaamaan kunkin
palun tarpeita, kenen toimesta?

Kuva 3. Toisen tyopajan pohdittavia asioita
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Olin etsinyt my6s kolme visuaalista mallipohjaa havainnollistamaan miten asiakaskokemuk-
sen johtamisen malli voisi visualisoida. Kuvassa (Kuva 4) on yksi esimerkki naista visuaali-

sista malleista.
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Kuva 4. Esimerkki asiakaskokemuksen johtamisen visuaalisesta mallista

Asiakaskokemuksen johtamisen malli voidaan esittaa visuaalisesti esimerkiksi vuosikellon
avulla. Totesimme tyopajassa, etta mallin visualisointi auttaa asiakaskokemuksen johtami-
sen mallin jalkauttamisessa hyvinvointialueella. Kaksi tuntia tiivisti tydskenneltyamme, pi-

dimme suunnitelman mukaisesti tunnin tauon ennen tydpajan jatkamista.

Tauolta palattuamme virittdydyimme tyopajan jatkamiseen tunnekortti-menetelman avulla.
Olin valmistellut etukateen Canva-sovelluksen avulla Mahti-tunnekorttien digitaalisen ver-
sion (Kuva 5). Ohjeistin osallistujia valitsemaan naytolta kuvan, joka kuvaa heidan tunneti-
laansa tai fiilista talla hetkella. Pyysin heita vuorollaan kertomaan minka kuvan he valitsivat.

Kerroin heille myés oman valintani perusteluineen.

e
== 4

‘\
=
s

Kuva 5. Tunnekortit digitaalisesti etatyopajassa (mukailtu Mahti-tunnekortit, Kehitysvam-
maisten Tukiliitto ry)
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Tyo6pajaan virittdytymisen jalkeen jatkoimme tydskentelya siitd mihin jaimme ennen taukoa.
Tyo6pajan tydskentely oli intensiivista ja saimme koottua valkotaululle konkreettisia asioita,
joita tulee ottaa huomioon digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen mallia tydstet-

taessa (Kuva 6).

FKuinka wsein mitataan?/Missd vaiheessa mitataan? Miten mittzustuloksia hysdynnetzsn?

“Yuoden kahdzlla kaikillz poluilla (Webropal) -reakoiminen kehittdmisehdotuksiin vastuukdyitajat olemassa olevan verkoston
“Polun loppuessa kaikillz poluilla (Webropal) kanssa

Lisaksi pahelupalkukohtaisesti pahvelun kannalta sopivean kohtaan polkues, esim -systemazttisesti ja saanndlsest vihint3En kerran vuodesse
erikoisairaznhoidosta perusterveydenhuoltoon sermyttiessa (Metabase). Polun kehittdmistami Mills tasolla muutostoimia tules tahds

Kuka katsoo tulokset?/Kuka on vastuuhenkils? - yksilélinen, polkukohtaista, sovelluksen toiminnallisuus, toamintamalin,
-palvelun maarittima vastuuhenkild ammattilaizen toiminta, potilasturvallisuus, tietoturva, palvelunlastu

-Kunkin digitaalizenhoitopolun vastukaytajdt- esitteles/kiy |2pi vastaukset lniezinenkildlle Digihoitopolkujen asiakastyytyvaisyyden mittaamisen integroiminen osaksi
“Esihenkildn kautta ylempddn johtoon isompaa kokonaisuutta?

Kenelle oikeudat katsoa palaute/keneita saavat tiedon? -Asiakaskokamus ja osallispusyksikkd, asiakaskokemuspdallikkd

-automaattisesti jarjestelméstd (Webropol) patveluille

-tmnukset Metabasean

-vastuukEyttajEt/esinenkild

Willoin ja mihin ne julkaistaan?

-integrointi Kahvaan tuo tiedon ylemmélle johdodle ndkyvaksi

-yksikin palaversissa

“kansalaisille hvan verkkosivut ajankohtaiset uutiset, sosiaaliseen mediaan, infonaytst
-intra tiedottest polkukohtaisesti vastuukEytajat

“henkildstdn uutiskirjest

-yksikdiden paivittdisen johtamisen taulu (esim NP5

digipolun ammettilaiskaytidjien kouluttaminen ja osaamisen varmistaminen,
perendytysmaterizaliin maininta digipolusta

Kuva 6. Valkotaulu asiakaskokemuksen johtamisen mallin tydstamisesta

Tybpajan lopuksi pyysin osallistujia vield kertomaan fiiliksensa tydpajatydskentelysta tun-
nekorttien avulla. Tydpajatydskentelyn jalkeen jatkoin digihoitopolkujen asiakaskokemuk-

sen johtamisen mallin tydstamista benchmarkingin ja tydpajan tuotosten pohjalta.
6.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyossa kertyi analysoitavaa aineistoa kahdesta kehittdmistydpajasta, asiakastyy-
tyvaisyyskyselyn pilotoinnista sekd benchmarkingista. Kertyneet aineistot analysoitiin ai-
neistolahtoisesti seka maarallisilla etta laadullisilla menetelmilla. Tutkimuksellisessa kehit-
tamistydssa tiedonkeruu ohjaa kehittdmisprosessia. Aineistosta tarvitaan nopeita vastauk-
sia ja sen tuottamaa dataa analysoidaan usein kapeampialaisesti kuin laadullisessa tutki-
muksessa (Toikko & Rantanen 2009, 121).

Aineistoldhtoisessa analyysissa analyysi perustuu suoraan kerattyyn aineistoon ilman
ennakkokasityksia tai teorioita. Tavoitteena on 16ytaa aineistosta nousevia teemoja, kate-
gorioita tai tyyppeja, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota. Tama menetelma korostaa aineiston
omia merkityksia ja pyrkii ymmartdmaan ilmiéta sen omista lahtékohdista kasin. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Keratty aineisto voidaan analysoida sisdllon analyysin avulla. Sisallon
analyysilla voidaan tarkoittaa joko yksittaista laadullisen tutkimuksen metodia tai valjaa
laaja-alaisempaa teoreettista kehysta aineiston analysoinnissa. Tarkasteltaessa sisallon
analyysia laajempana ja valjana teoreettisena viitekehyksena, sitd voidaan pitaa seka laa-
dullisen ettd maarallisen tutkimuksen analyysimenetelmana. Sisalldbnanalyysin tavoitteena

on tuottaa selked ja sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiésta tai aiheesta. Sisallon analyysi
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etenee vaiheittain. Ensin paatetaan, mika keratyssa aineistossa herattaa kiinnostusta tutki-
muksen tarkoituksen ja tutkimustehtavan nakdkulmasta. Taman jalkeen aineisto kaydaan
l&pi, ja kiinnostuksen kohteet erotellaan ja merkitdan. Sitten merkityt asiat kootaan yhteen.
Lopuksi valitaan analysointimenetelma, jolla kiinnostuksen kohteita aletaan analysoimaan
tarkemmin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Valittavan analyysimenetelman on oltava linjassa tut-
kimusongelman, teoreettisen viitekehyksen ja kaytettavan aineiston kanssa. Analyysin te-
keminen ei ole kuitenkaan pelkkaa teknista jarjestamista. Tutkijan tehtavana on etsia, 16ytaa
ja jasentaa aineistosta tutkimusongelman kannalta keskeiset asiat, silld ne eivat nouse ai-

neistosta itsestaan esille. (Ginther ym. 2021.)

Maaralliselle tutkimusaineiston analyysille on tyypillista, etta siina aineisto kuvataan ja
tulkitaan erilaisten tilastojen ja numeroiden avulla. Analyysi sisaltaa tyypillisesti monia las-
kennallisia ja tilastollisia menetelmia. Maarallinen analyysi pyrkii selvittdmaan ilmididen syy-
seuraussuhteita, yhteyksia ja yleisyytta. (Lahdesmaki ym. 2009.) Maarillisessa tutkimuk-
sessa aineiston analysoinnin kannalta on tarkeaa tietaa mita tarkoittavat tilastotieteen pe-
rustermit, kuten tunnusluku, keskiarvo, keskihajonta ja mediaani, jotta erilaisten tilastoin-
tiohjelmien tuottamaa dataa on mahdollista tulkita (Heikkilda 2014, 80). Tunnuslukujen
avulla muuttujan arvossa oleva informaatio voidaan tiivistaa ja pelkistdd muuttujaa kuvaa-
vaksi tunnusluvuksi (Heikkila 2014, 82; Vehkalahti 2019, 54). Muuttujan mittaustaso vaikut-
taa sopivan tunnusluvun valintaan. Keskeisimpia tunnuslukuja ovat keskiarvo (mean), kes-
kihajonta (stddev), havaintojen lukumaara (N) sekd mediaani (median) eli keskimmainen
arvo. (Vehkalahti 2019, 54.) Keskiarvo on kaikista yleisimmin kaytetty tunnusluku. Se ku-
vaa muuttujan keskimaaraista arvoa. (Vehkalahti 2019, 54.) Keskiarvo saadaan laskemalla
muuttajan arvot yhteen ja jakamalla summa havaintojen lukumaaralld (Heikkila 2014, 83;
Vehkalahti 2019, 54). Keskiarvo on vakaa suure, kun havaintojen maara on suuri, mutta
havaintomaaran ollessa pieni aariarvojen vaikutus keskiarvoon voi olla merkittava (Heikkila
2014, 83). Keskiarvon kanssa kaytetaan yleensa tunnuslukuparina keskihajontaa, joka ku-
vaa muuttujan keskimaaraista hajontaa (Vehkalahti 2019, 54). Hajontaluku ilmaisee, kuinka
paljon mittaustulokset vaihtelevat (Heikkila 2014, 85). Keksiarvon ja keskihajonnan avulla
voidaan muodostaa jo jonkinlainen kuva muuttujista. Keskiarvon ohella myos mediaani on
keskiluvun kuvaaja. (Vehkalahti 2019, 55, 568.) Se on suuruusjarjestykseen asetettujen
muuttujien keskimmainen arvo silloin kun havaintoja on parillinen maara. Nain ollen medi-

aanin ala- ja ylapuolella on yhtd monta havaintoa. (Heikkila 2014, 84.)

Laadullisen tutkimusaineiston analyysin tavoitteena on muodostaa aineistosta merkityk-
sellinen kokonaisuus, jonka avulla voidaan tuottaa syvallisia ja perusteltuja tulkintoja seka

tehda johtopaatoksia tutkittavasta ilmidsta. Analyysi auttaa hahmottamaan ilmidn
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monimuotoisuutta ja I6ytamaan siihen liittyvia merkityksia ja yhteyksia. Analyysiprosessin
aikana tutkija pilkkoo keratyn aineiston valitun menetelman mukaisella tavalla ja sen jalkeen
kasaa sen uudelleen. Taman jalkeen uudelleen kootusta aineistosta tehdaan havaintoja ja
johtopaatoksia, jotka esitelldan raportissa tutkimuksen lopputuloksina. (Puusa 2020.) Laa-
dullisen aineiston analysoinnissa voidaan kayttad menetelmana esimerkiksi teemoittelua.
Teemoittelussa keratty aineisto pilkotaan ja ryhmitellaan erilaisten aihepiirien mukaan tee-
moihin. Teemoittelun avulla aineistosta voidaan etsia tiettyja teemoja kuvaavia nédkemyksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Puusa (2020) mukaan teemoittelussa teemat voivat muodostua
joko aineiston keruuvaiheessa maariteltyjen teemojen pohjalta tai aineistosta voi nousta
esiin uusia teemoja. Juhila (2021) mukaan teemat syntyvat analyysin kautta eika tutkijan
ennakkopaatdksen perusteella. Teemoittelun avulla keratysta aineistosta voidaan tunnistaa
tutkimustehtavan kannalta olennaisia asiakokonaisuuksia ja toistuvasti esiin tulevia tyypilli-
sia piirteita. Tutkimusraportissa teemojen kasittelyn yhteydessa esitetaan usein aineistosta
poimittuja sitaatteja. Sitaattien tarkoituksena on havainnollistaa teemoittelua ja samalla an-

taa lukijalle kasitys siita, mihin tutkija perustaa teemoittelunsa.

Teemoittelu alkaa aineiston pelkistamisella eli redusoinnilla. Pelkistamisvaiheessa aineis-
tosta poimitaan tutkimustehtavaa vastaavat alkuperaisilmaisut seka karsitaan tutkimukselle
epaolennaiset aineistot pois. Pelkistimisvaiheessa aineistosta etsitddn, samaa kuvaat il-
maisut ja ne merkitdan varikoodein. Taman jalkeen ilmaisuista poistetaan ylimaaraiset tay-
tesanat ja niistd muodostetaan pelkistetty ilmaisu. Yhdesta lausumasta tai vastuksesta voi
I6ytya useita erilaisia pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut listataan esimerkiksi tauluk-
koon allekkain. Pelkistamisen jalkeen aloitettaan ryhmittely eli klusterointi, jossa samaa il-
miota tai asiaa kuvaavat ilmaisut ryhmitelldan ja yhdistelldan eri luokiksi. Naista luokista
syntyy alaluokat, jotka nimetaan sisaltda kuvaavalla kasitteelld. Nain yksittaiset ilmaisut tii-
vistyvat ja ne voidaan taas koota yhteen. Luokittelua voidaan jatkaa alaluokista ylaluokkiin
seka ylaluokista aina paaluokkiin asti. Sisallon analyysia voidaan kayttdad myos apuvali-
neena aineiston jarjestamisessa ja ryhmittelyssa. Tuolloin usein riittda jo pelkkien alaluok-
kien luokittelu, kun pyrkimyksena ei ole laadulliselle tutkimukselle tyypillinen aineiston abst-
rahointi eli kasitteellistdminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetydssa teemoittelua on
kaytetty aineiston jarjestamisessa ja ryhmittelyssa, ei niinkaan sisallon laadulliseen syvalli-

sempaan analysointiin.
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6.3.1 Ensimmaisen kehittamistyopajan ja kyselyn analysointi

Ensimmaisesta tydpajasta saatu aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti teemoittelun avulla.
TyOpajassa kyselylomakkeeseen tulevia mahdollisia kysymysvaihtoehtoja ryhmiteltiin eri-

laisten teemojen alle (Kuva 7).

Pohdintaan soveltuvatko digitaaliselle hoitopeolulle

Hoitoani/asiaani Minulle jai tunne, ettd
koskevat paatokset minusta vélitettiin
tehtiin yhteistyossa kokonaisvaltaisesti
kanssani

Kuva 7. Esimerkki ensimmaisen kehittamistydpajan kysymysten teemoittelusta

Ensimmaisen tydpajan aineiston analysointi painottui paaasiassa tyopajassa tyostetyn ja
pilotointivaiheessa toteutetun asiakastyytyvaisyyskyselyn tuottaman aineiston analysoin-
tiin. Kyselyn avulla keratty aineisto analysoidaan tyypillisesti maarallisilla eli kvantitatiivisilla
tilastollisilla menetelmilla (Ojasalo ym. 2015, 104). Avoimien kysymysten sanallisia vastauk-
sia analysoidaan usein laadullisen tutkimuksen menetelmilla, mutta niiden tuloksia voidaan

kuitenkin esittdd myds maarallisilla menetelmilla (Vehkalahti 2019, 13).

Asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla tutkimusaineistoa saatiin 100 potilaalta. Kyselyssa oli
NPS mittarin mukainen vaittamakysymys ja siihen liittyva avoin kysymys seka vaittamaky-
symykset, joihin oli annettu Likertin asteikon mukaiset valmiit vastausvaihtoehdot. Taman
lisaksi kyselyssa oli yksi muu avoin kysymys. Kyselysta saatiin nain ollen sekd maarallista
ettd laadullista aineistoa. Vaittamakysymyksilla saatu data analysoitiin maarallisen tutki-
muksen tilastollisilla menetelmilla. Avoimilla kysymyksilla kertyneen aineiston jarjestami-
sessa ja jasentelyssa kaytettiin apuna laadullisen tutkimuksen teemoittelua. NPS:n analy-
sointia on kuvattu aiemmin luvussa 4.3.1. Opinnaytetydssani asiakastyytyvaisyyskyselyn
pilotointi oli vain yksi neljasta kaytetysta aineiston keruumenetelmasta. Taman vuoksi ky-
selyn aineistoa ei analysoida yhta syvallisesti kuin jos se olisi ollut ainoa aineistokeruume-

netelma.
Strukturoitujen vaittamakysymysten vastauksien analysointi

Strukturoitujen kysymyksien vastaukset analysoitiin maarallisen tutkimuksen menetelmilla.

Analyysin tekemisessa ja tulosten julkaisemisessa kaytettiin Webropolista saatuja graafisia
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jakaumia ja taulukoita. Webropolin avulla vastauksia pystytiin tarkastelemaan esimerkiksi

ikaryhmittain (Kuvio 10).

NPS - Kuinka todenniktisesti suosittelisit saamaasi palvelua liheisellesi?

\iastaajien madrd: 14
NFS

22% 57%
n=3 n=8 36

MPS

@ Arvosielijat Passiivsat @ Suositielijat

e
o

n= n=8
2 4% 57.2%
2 1 A4 4

Of% 00% 72% 71% 714% O0% O00% 143% 7i% 286% 286%

Yhteenss

Vastauksia NPS HKesklarvo

14 36 7.6

Kuvio 10. Esimerkki Webropolin kaytdsta

Graafisten kuvioiden kayttamisen lisaksi tulokset kirjoitetiin myds sanalliseen muotoon.
Avoimien kysymysten vastauksien analysointi

Asiakastyytyvaisyyskyselyn ensimmainen avoin kysymys oli liitettyna NPS-mittariin: "Mika
vaikutti kokemukseesi eniten?”. Tahan kysymykseen tuli yhteensa 61 vastausta, joista saa-
tiin eriteltya yhteensa 78 ilmaisua. Toinen kysymys oli organisaation omissa kysymyksissa:
"Anna meille palautetta/kehitysideoita KymenHVA digihoitopolkuun liittyen”. Tahan kysy-

mykseen tuli 33 vastausta, joista tuli eriteltyna yhteensa 41 ilmaisua.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn avoimista kysymyksista saatu aineisto analysoitiin aineistolah-
toisesti teemoittelun avulla. Molempien avoimien kysymyksien vastuksista tehtiin omat tee-
moittelut. Teemoittelu alkoi vastausten huolellisella lukemisella ja niihin perehtymisella. Ta-
man jalkeen alkuperaisia ilmaisuja pilkottiin erillisiksi ilmaisuiksi. Kaikki ilmaisut koottiin tau-
lukkoon (Taulukko 2). Aineiston suuren maaran takia teemoittelu oli hieman haastavaa. Sa-
mansisaltodiset ilmaisut merkittiin eri vareilla. Suuren ilmaisumaaran vuoksi samalla varilla

merkattuja ilmaisuja yhdisteltiin jo pelkistdmisvaiheessa.



51

Palautetta/kehitysideoita KymenHVA digihoitopolkuun liittyen

ALKUPERAINEN ILMAISU PELKSITETTY ILMAISU ALALUOKKA

Taulukko 2. Esimerkki avoimen kysymyksen teemoittelusta

Varikoodatut ryhmitellyt ilmaisut nimettiin niissa esiintyvan teeman mukaisesti alaluokiksi.
Yksi ilmaisu jatettiin pois aineistosta teemoitteluvaiheessa, koska teemaan ei tullut muita
ilmaisuja. Teemoittelun jalkeen eritellyista ilmaisuista laskettiin kuinka monta ilmaisua ku-
hunkin teemaan tuli. Taman jalkeen teemat koottiin taulukoihin (Taulukko 3 ja Taulukko 4).
Luvussa 7 esitellaan strukturoitujen vaittamakysymyksien ja avoimien kysymyksien tulok-

set. Tulosten esittelyssa on kaytetty alkuperaisesta aineistosta poimittuja sitaatteja.
6.3.2 Benchmarkingin analysointi

Benchmarking-prosessiaskeleiden neljas askel "Analysoi keratty tieto” on keskeinen osa

benchmarking-prosessia. Analyysivaiheessa vertailukohteista kerattya tietoa tulkitaan ja
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sitd verrataan oman organisaation vastaaviin tietoihin. Analysoinnissa vertailukumppa-
neista kerattya dataa verrataan oman organisaation vastaavaan dataan esimerkiksi taulu-
kon avulla. Taman jalkeen taulukosta etsitaan kehittdmistavoitteen kannalta merkityksellisia
asioita, joita voidaan hyddyntdd oman organisaation toiminnan kehittdmisessa. (Tuominen
2016, 86-87.)

Opinnaytetydssa analysoitavaa benchmarking-aineistoa kertyi kahdesta vertailukumppa-
nista yhteensa yhdeksan kysymyksen vastausten verran. Tietojen kokoamiseen ja analy-
sointiin kaytettiin Tuomisen (2016, 86—87) mallin mukaisesti taulukkoa (Taulukko 3), mihin
kasattiin tiedonkeruuvaiheessa vertailukumppaneista keratyt tiedot. Kertynytta aineistoa
analysoidessani merkitsin taulukkoon punaisella varilld ne vertailun avulla I6ydetyt asiat,
joita voidaan hyodyntaa digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen mallin tyostami-

sessa.

MITA TIETOA ETSITAAN? POHJOIS-KARJALAN HYVINVOINTIALUE PIRKANMAAN HYVINVOINTIALUE MITEN MEILLA DIGIHOITOPOLUILLA

Taulukko 3. Esimerkki benchmarking aineiston analyysivaiheesta

Aineistosta kertyi 23 mallin kehittamisen kannalta merkityksellista havaintoa. Analysoinnin
jalkeen mallin kehittdmiseen mukaan otettavat vertailuhavainnot koottiin asiakaskokemuk-
sen johtamisen teoriasta nouseviin neljaan teemaan: mittaaminen, palautteista viestiminen,
toimintakulttuurin vahvistaminen ja asiakaskokemustiedon hyddyntdminen (ks. luku 7.2,
Taulukko 7). Benchmarkingin viimeinen eli viides prosessiaskel, "Ota soveltuvin osin opit
omaan kayttéon”, toteutui aineistoanalyysin jalkeen varsinaisen asiakaskokemuksen johta-

misen mallin tyostamisvaiheessa.
6.3.3 Toisen kehittamistyopajan analysointi

Toisessa tyOpajassa kertynyt aineisto koostuu asiakaskokemuksen johtamisen mallin sisal-
toehdotuksista. Toisen tyopajan aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti teemoittelemalla

tybpajassa kertynyt aineisto (Taulukko 4).
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* Sadnnollisesti ja systemaattisesti kaikilla poluilla, NPS ja THL:n suosituksen
mukaisella mittarilla
» |ntegraatio digipolun Metabasen ja Kahvan valilla mahdellistaa polkukohtaisen
tiedon suoran tallentumisen seka palautekyselyn rakentamisen polun sisille
R + Toteutetaan polun loppuessa kaikilla digihoitopoluilla
* Pidempi kestoisilla digihoitopoluilla 1. kerta vuooden kuluttua ja sen jalkeen

vuoden valein.
* Lisaksi palvelupolkukohtaisesti palvelun kannalta sopivaan kohtaan polkua,
esim erikoisairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon siirryttiessa.

Taulukko 4. Esimerkki toisen kehittdmistyopajan aineiston teemoittelusta

Teemoittelu tehtiin samalla tavoin kuin aiemmassa vaiheessa benchmarkingin tulosten tee-
moittelu eli teemat nousivat asiakaskokemuksen johtamisen teoriasta. Teemoittelussa kay-
tettiin benchmarking-tulosten teemoja: mittaaminen, palautteista viestiminen, toimintakult-
tuurin vahvistaminen ja asiakaskokemustiedon hyédyntaminen, joihin lisattiin vastuuhenki-

|6t-teema.
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7 Tulokset
7.1 Ensimmaisen tyopajan tulokset

Ensimmaisen tyopajan tuotoksena syntyi asiakastyytyvaisyyskysely, joka on tarkoitettu di-
gihoitopolulla asioivien potilaiden asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen. Kysely vastaa opin-

naytetydn ensimmaiseen kehittdmistehtavaan.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn alussa potilaalle annetaan lyhyesti ohjeet kyselyn tayttami-
sesta: Annathan meille palautetta KymenHVA hoitopolut- sovelluksen digihoitopolulla asi-
oimisesta, jotta voimme parantaa ja kehittda toimintaamme seké palveluamme. Pakolliset

kysymykset merkitty tdhdella (*)

Kyselyssa potilasta ohjataan tahti merkinnalld vastaamaan kolmeen pakolliseen kohtaan: ”
Valitse ikaryhma, johon kuulut”, "Kuinka todennakoisesti suosittelisit saamaasi palvelua 1a-
heisellesi?” ja "Digihoitopolulla asiointi oli helppoa”. Kyselyn paasee palauttamaan vasta

sitten kun kyseiset kohdat ovat taytettyna.

Asiakastyytyvaisyyskyselyssa kysytdan taustatietoina ainoastaan ikdryhma (Kuva 8Kuva
1). Ikdryhmat valinnat on suunnattu vastamaan pilotoinnissa olevan digiluustopolun tyypilli-

sia potilasikaryhmia.

Valitse ikirvhmsi, johon kuulut*
Alle 30 vuotta
50-64 vuotta
65-74 vuotta

75—84 vuotta

&5+ vuotta

Kuva 8. Asiakastyytyvaisyyskyselyn taustakysymys vastaajan iasta.

Asiakastyytyvaisyyskyselyyn on otettu mukaan myds NPS-mittarin kysymys: "Kuinka toden-
nakoisesti suosittelisit saamaasi palvelua laheisellesi?” seka siihen liittyva avoin kysymys:

"Mika vaikutti kokemukseesi eniten?” (Kuva 9)

Kuinka todenniikéisesti suosittelisit saamaasi palvelua liheisellesi? *

o 1 2 3 4 5 6 7 8 & 10

En lainkaan todennikdisesti Erittdim todennikdisesti
Miki vaikutti kokemukseesi eniten?

Kuva 9. Asiakastyytyvaisyyskyselyn NPS ja avoin kysymys
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Vaittdmakysymyksista viisi tulee THL:n suosituksesta (Kuva 10):

e Sain digihoitopolun kautta apua ja tukea silloin kun sita tarvitsin
e Koin oloni turvalliseksi digihoitopolun aikana

¢ Kaoin digihoitopolun hyédylliseksi

¢ Digihoitopolulta 16ytyy tieto, miten hoitoni/palveluni jatkuu

¢ Digihoitopolulla saamani tieto hoidosta/palvelusta oli ymmarrettavaa

Lisaksi vaittamissa on kaksi Kymenlaakson hyvinvointialueen omaa vaittamaa seka yksi

organisaation oma avoin kysymys:

¢ Sain digihoitopolulla riittavasti tietoa hoitooni/toimenpiteeseeni liittyen
o Digihoitopolulla asiointi oli helppoa

¢ Anna meille palautetta/kehitysideoita KymenHVA digihoitopolkuun liittyen

Arvioi kokemustasi seuraavien viittimien avulla

Tavysin
Tiysmen Osiftamen Eisamaa eikd Osiitain samaa
mieltd mielta eri mieltd samaa mieltd mieltd
Sain digihoitopolun kautta apua ja tukea silloin — — — —

\ | i i | | ] ]
kun sitd tarvitsin . . )
Koin oloni turvalliseksi digihoitopolun aikana O O O O O
Koin digihotopolun hyddylliseksi \u, u @ '\:J ’\:,'
Digihostopelulta 16ytyy tieto, miten — -

| ]
hoitont/palveluni jatkuu - '
Digihoitopolulla saamani tieto —

( { )
hoidosta’palvelusta oli ymmaérrettivai e -
Sain digihoitopolulla riittivisti tietoa —~ ~ — ' \
hoitooni/toimenpiteeseent liittyen “-——’ ~ ~ el e
Digihortopolulla asiomnti oli helppoa * [ ' I )
Anna meille palautetta/kehitysideoita KymenHVA digihoitopolkuun liittyen

Kuva 10. Asiakastyytyvaisyyskyselyn vaittamat ja avoin kysymys

Asiakastyytyvaisyyskyselyn pilotointivaihneessa kohderyhmana olivat kymenlaaksolaiset
paasaantoisesti yli 50-vuotiaat digiluustopolun kayttdon ottaneet potilaat. Vastaajien koko-
naismaara oli 100. Kyselyssa taustatietoina kysyttiin ainoastaan ikaa (Kuvio 11. Vastaajien

ikdjakaumaKuvio 11).
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Ikéryhma
‘Vaslaajlen maara: 100

Alle 50 vuotta

50-64 vuolta

B5-T4 vuolta

75-84 vuolta

B5+ vuolta

Kuvio 11. Vastaajien ikdjakauma

Vastaajista (N=100) noin puolet (48 %) oli 65—74-vuotiaita. Vastaajista 38 % oli 50—64-vuo-
tiata ja 14 % oli 75—84-vuotiata. Kyselyyn ei vastannut yhtdan alle 50-vuotiasta tai yli 85-

vuotiasta potilasta.

Vastaajista puolet (50 %) suosittelisi saamaansa palvelua eli digihoitopolkua laheisellensa

(Kuvio 12). Asiakastyytyvaisyyskyselyn NPS arvo eli suositteluindeksi oli 38.

NPS - Kuinka todennékéisesti suosittelisit saamaasi palvelua laheisellesi?

‘Vastaajien maara: 100

| NPS

12% 50%
38

NFS

@ Ar i Passiiviset @ Suosittelijat

el |

D e e
1 1 1 1 2 2 4 ] 28 25 25

10% 10% 10% 10% 20% 20% 40% 90% 290% 250% 250%

Yhteensa

Vastauksia NP3 Keskiarvo

100 38 8.2

Kuvio 12. Asiakastyytyvaisyyskyselyn NPS tulokset

NPS-tulosten keskiarvo on 8.18, mika tarkoittaa, ettd kyselyyn vastanneiden yleinen tyyty-
vaisyys ja suositteluhalukkuus on keskimaarin erittdin hyvalla tasolla. Tama viittaa siihen,
etta suurin osa vastaajista on tyytyvaisia ja he ovat valmiita suosittelemaan digiluustopolkua

laheisellensad. NPS-tulosten keskihajonta on 1.93, mika kertoo, ettad tulokset vaihtelevat
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melko vahan keskiarvon ymparilla. Pieni keskihajonta tarkoittaa, etta suurin osa vastaajista
on antanut arvosanoja lahelld keskiarvoa, mika osoittaa yhtenaisyytta asiakkaiden tyytyvai-
syydessa. NPS-tulosten mediaani on 8.5, mika tdssa tapauksessa tarkoittaa, ettd puolet
asiakkaista on antanut arvosanan, joka on vahintdan 9, mikd vahvistaa, ettd asiakkaiden
tyytyvaisyys on yleisesti ottaen korkealla tasolla. Vastaajista 50 % lukeutui suosittelijoihin
(arvosana 9-10) ja 38 % vastaajista oli passiivisia tai neutraaleja (arvosana 7-8). Arvoste-

lijoita eli 0—6 suositteluarvion antaneita oli vain 14 %.

Tarkasteltaessa NPS-indeksia ikaryhmittain huomattiin, etta siina oli jonkin verran ikaryh-
mavaihtelua. NPS oli korkein (50) 50-60-vuotialla (n=38) ja matalin (29) 65—74-vuotiailla
(n=48). Ikaryhman 75-84-vuotiaiden (n=14) NPS oli 36, mika on Iahella kaikkien vastaajien
keskimaaraista NPS-arvoa (38). NPS arvon perusteella voidaan arvioida, etta kyselyyn vas-
tanneet iakkaimmat potilaat ovat olleet Iahes yhta tyytyvaisia digiluustopolun kayttgjia kuin

kyselyyn vastanneet keskimaarin.

NPS-indeksiin eli suositteluhalukkuuteen liitettyyn avoimeen kysymykseen: "Mika vaikutti
vastaajan kokemukseen eniten?” vastasi 61 potilasta. Vastauksien erittelyn jalkeen saatiin

yhteensa 78 ilmaisua (Taulukko 5)

Alaluokka n
Sovelluksen informatiivisuus ja tiedon saanti 13
Héyton helppous 21
Héyton haasteet 14
Héyton merkityksellisyys ]
Viestinnan valine g
Ammattilaisten kohtaaminen 5
Kehittamisehdotuksia 3
Vihainen kayttokokemus )

Taulukko 5. Ensimmaisen avoimen kysymyksen vastaukset teemoittain

Vastaajista 9 koki voivansa suositella I&heiselle digihoitopolun kayttda, koska koki sen hy-
vaksi viestinnan valineeksi. Sovellus mahdollistaa sujuvan viestittelyn ja sujuvan tiedonku-
lun ammattilaisten kanssa. Vastausten perusteella sovellus tarjoaa kanavan viestimiseen,
jonka avulla voi helposti kysya ja saada nopeita vastauksia ilman tarvetta soitella tai varata

aikoja itse.

Voin helposti saada hoitajaan tai laékériin yhteyden sovelluksen kautta.
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Sovelluksen sisallon koettiin olevan informatiivista 13 vastaajan mielesta, ja tiedonsaantia
pidettiin luotettavana. Sovelluksen koettiin mahdollistavan kayttjjille laajan ja ajantasaisen
tiedon saannin. Tiedon saanti oli huomattavasti nopeampaa kuin perinteinen postitse ta-

pahtuva tiedonvalitys.
Kiva, etta asiat jéa tdnne muistiin ja asiat tulee tietoon nopeemmin kuin postin kautta.

Sovelluksen selkeat ja informatiiviset sivut auttoivat kayttajia 16ytamaan luotettavaa ja tar-
vittavaa tietoa vaivattomasti. Sovelluksen saapumisilmoitukset pitivat kayttajat ajan tasalla.

Kayttajat kokivat hyvaksi sen, etta tarkeat asiat jaavat muistiin sovellukseen.

Kahdenkymmenenyhden vastaajan mielesta heidan kokemukseensa vaikutti eniten sovel-
luksen kayton helppous. Annetun palautteen mukaan aikajanatapahtumat I6ytyivat helposti
digihoitopolulta. Sovellus mahdollisti sujuvan ja joustavan asioiden kasittelyn. Sita oli myds

mukava kayttaa.
Sujuvasti hoito on edennyt luupolun avulla. Kaikki sovitut asiat 16ytyvét helposti.

Vaikka kaytto koettiin osan vastaajien mielesta helpoksi, 14 vastaajalla paallimmaiseksi so-
velluksen kayttamisesta oli jaanyt mieleen kaytdon haasteet. Vastaajilta tulleen palautteen
mukaan digipolulta oli vaikea 16ytaa tietoa ja hahmottaa, miten sovelluksen toiminnot toimi-

vat. Digipolun koettiin olevan sekava ja tehtavalistan ymmartaminen oli ollut haastavaa.
Tehtavilista oli aluksi vaikea ymmértéd, mutta onnistui lopulta.

Kysymyksiin vastaaminen mobiilisovelluksella oli hankalaa ja suoran kontaktin puute hoita-
jaan koettiin ongelmalliseksi. Tutkimuslahetteiden tekeminen ilman lupaa heratti tyytymat-
tomyytta. Viesteihin ei aina vastattu, ja hoidon jatko oli ollut epaselva. Uutta tietoa tulipolulle
harvoin. Joku vastaajista koki, ettd osaa itse kayttda sovellusta, mutta kokee ettei voi suo-

sitella sita ikaihmisille.

Olen tottunut digimaailmassa kulkemaan ja tiedén, miten vaikeaa tai mahdotonta tél-
laisen sovelluksen kéyttd keskiméérin ikéisilleni on. Siksi en voi suositella kuin vali-

tuille.

Kuuden vastaajan vastauksen perusteella digihoitopolun kayttd koettiin merkitykselliseksi.
Vastausten perusteella polulla asioidessa oli tullut tunne kuulluiksi tulemisesta ja oli saatu
huolenpidon kokemus. Vastausten perusteella digihoitopolku edustaa uutta askelta tervey-
denhoidossa ja sen luominen oli koettu hienona asiana. Sovellus tarjoaa tarkean ja tarpeel-

lisen palvelun, joka parantaa kayttajien hyvinvointia ja helpottaa kayttajien arkea.

Kyl digihoitopolku on yksi uusi askel hoitaa terveytta, kun ei ole akuutti hata.
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Tulee tunne kuulluksi tulemisesta.

Viiden vastuksen perusteella digipolun kayttajat olivat kokeneet, ammattilaisten kohtaami-
sen miellyttavana ja ystavallisend. Ammattilaiset paneutuivat huolellisesti kayttajien asioi-

hin, tarjoten asiantuntevaa hoitoa ja ohjausta.
Henkilbkunnan ystéavéllisyys ja hoito.

Palautteissa oli kolme konkreettisia ehdotusta, miten palvelua tulisi kehittda. Osteoporoosi-
riskikysely pitaisi olla mahdollista tayttaa myds tietokoneella. Sovelluksen ohjeissa tulisi olla
maininta, etta riskikyselya ei tarvitse tayttaa kerralla. Joihinkin riskikyselyn vastusvaihtoeh-

toihin kaivattiin lisda vastausvaihtoehtoja.

Toivoisin, ettd ohjelman/kyselyn voisi téayttdd myos tietokoneella eiké vain alykdnny-
kélla tai tabletilla. Kaikilla ikdihmisilla ei ole néité laitteita ja ndkdkin voi jo tehdd omat

haittansa.

Seitseman vastaajista koki, etta heilla oli viela liilan vahainen kokemus digihoitopolusta. He

kokivat, etteivat viela osanneet arvioida, mika vaikutti eniten heidan kayttokokemukseensa.

Digiluustopolun asiakastyytyvaisyytta tutkittin NPS:n lisaksi seitsemalla strukturoidulla vait-
tamakysymyksella sekd yhdellda avoimella kysymyksella (Kuvio 13). Vaittamien vastaus-
maara vaihteli 95:std 100:aan. Vahiten (n=95) oli vastattu vaittdmiin: ” Sain digihoitopolun
kautta apua ja tukea silloin kun sita tarvitsin” ja ” Koin digihoitopolun hyddylliseksi”. Ainoas-
taan pakolliseksi merkattuun vaittdmaan: ” Digihoitopolulla asiointi oli helppoa” olivat vas-
tanneet kaikki vastaajat. Korkeat vastausmaarat osoittavat, etta kaikki vaittamat olivat sel-
keita ja relevantteja vastaajille. Juuri kukaan ei nayttanyt kokevan vaittamia vaikeiksi tai

sopimattomiksi digihoitopolun arvioimiseen.



Arvio kokemuksesta viittdmien avulla
‘Vastaajien maara: 100
Sain digihoitopolun kautt: ja tuk illoin ki |
ain digihoitopolun kautta apua ja tukea silloin kun =
sita tarvitsin - V@I,
K.oin oloni turvalliseksi digihoitopolun aikana . 84% (n = 81)
Koin digihoitopolun hybdylliseksi - 83% (n=79)
Digihoitopolulta I&ytyy tieto, miten hoitoni/palveluni - 82% (n = 80)
jatkuu | :
Digihoitopeolulla saamani tieto hoidosta/palvelusta oli =
ymmamettavas - 82% (n = 81)
Sain digihoitopolulla rittévasti tietoa o
hoitooniftoimenpiteeseeni lithyen - 78% (n =77)
Digihcitopolulla asicinti oli helppoa - 82% (n = B2)
|
@ Taysin tai osittain ed mielta Ei samaa eika eri mielta @ Taysin tai osittain samaa mielta

Kuvio 13. Asiakastyytyvaisyyskyselyn vaittamakysymysten tulokset

Vastaajista 77 % koki saaneensa digihoitopolun kautta apua tai tukea silloin kun sita tarvitsi.
Digihoitopolun aikana 84 % vastaajista koki olonsa turvalliseksi. Vastanneista 83 % koki
digihoitopolun hyddylliseksi. Digihoitopolulta I0ytyy tieto, miten hoito/palvelu jatkuu 82 %
mielesta. Saatu tieto hoidosta/palvelusta koettiin olevan ymmarrettavaa 82 % mielesta.
Vastaajista 78 % koki saadun tiedon olevan ymmarrettavaa. Digipolulla asioiminen koettiin

helpoksi 82 % mielesta.

Kyselyn avoimeen kysymykseen: "Anna meille palautetta/kehitysideoita KymenHVA digi-
hoitopolkuun liittyen” vastasi 33 henkilda. Vastauksien erittelyn jalkeen teemoihin otettiin

mukaan 40 ilmaisua (Taulukko 6).

Alaluokka n
Sovelluksen informatiivisuus ja viestinta €
Tekninen kdytettavyys ja kieli 5
Uusia toimintoja digihoitopolulle 7
Epavarmuus hoidon jatkuvuudesta 4
Palvelun laajentaminen muille erikoisalcille 3
Hiitokset hoidosta ja digihoitopolusta Q
Vahainen kayttékokemus 6

Taulukko 6. Toisen avoimen kysymyksen vastaukset teemoittain
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Kuudessa vastauksessa annettiin palautetta ja kehittdmisideoita digihoitopolun informatiivi-
suudesta ja viestinnasta. Sovellukseen kaivattiin vastausten perusteella selkedmpaa otsi-
kointia ajanvaraukseen liittyvissa viesteissd seka muissa hoitopolkuviesteissa. Lisaksi toi-
vottiin, ettd sovelluksessa nakyvat paivamaarat olisivat reaaliaikaisia, jotta viestien seuraa-

minen olisi helpompaa.

Ajanvaraukset (kaikki) otsikon alla oli minulle laitettu aika, joka oli menneisyydessa.
Hiukan hdmé&énnyn, koska tuosta ajasta minulla ei ollut mitdén tietoa. Kysyesséni
asiaa, selvisi ettd kyseessé olikin hoitajan aloittama hoitopolku, ei siis ajanvaraus.

Mielesténi otsikointi on hdmé&ava.

Ammattilaisten viestien lukeminen ja vastaaminen ajallaan seka sijaisen nimittdminen pois-
saolon ajaksi varmistaisivat sujuvan viestinnan. Joku vastaajista kaipasi ilmoituksia uusista

viesteista hoitopolulla tekstiviestilla tai sahkdpostilla.

Viisi palautetta koski sovelluksen teknista kaytettavyytta ja sovelluksessa kaytettavaa kielta.
Palautteissa toivottiin, etta digitaalisia palveluja tuotettaessa huomioidaan kayttajien digitai-
dot ja alypuhelimen kayttdomahdollisuudet. Selkeat ja helposti ymmarrettavat ohjeet ovat

valttdmattdomia, jotta kaikki kayttajat voivat hydédyntaa sovellusta tehokkaasti.

Miettikéa, kenelle sitd teette, heidan taitojaan. Kaikilla ei edes dlypuhelinta, saati tai-

toja. Jottei he jéa unohduksiin.

Digihoitopolulla kaytettavan kielen tulee olla selkeaa ja helposti ymmarrettavaa. Siina tulisi
valttdd ammattisanastoa seka teknista sovellusterminologiaa, jotta viestinta olisi mahdolli-

simman saavutettavaa ja kayttajaystavallista.

Neljassa vastauksessa nakyi epavarmuutta hoidon jatkuvuudesta, koska hoidon jatkumi-
sessa oli ollut viivettd. Kolmessa palautteessa oli toive digihoitopolun laajenemisesta myds
muiden sairauksien hoitoon. Seitsemassa vastauksessa oli my6s uusia toiminnallisia ehdo-
tuksia digihoitopolulle, jotka parantaisivat kayttajakokemusta ja tiedonsaantia. Ehdotuksina
oli tiedon lisdaminen kaikista fyysisistd kaynneistd seka verikokeiden ja muiden tulosten
nakyminen sovelluksessa. Usein kysytyt kysymykset -toiminto tarjoaisi kayttgjille helposti
saatavilla olevaa vastauksia tyypillisesti kysyttaviin kysymyksiin. Lisaksi toivottiin varmis-
tusasematyyppistd omahoidon tukea, josta kayttajat voivat kysya tukea omahoitoon ja kaa-

tumisten ehkaisyyn.

Kuudella vastaajalla oli viela liian vahan kokemusta digihoitopolusta, minka vuoksi he koki-

vat, etteivat pysty vield antamaan palautetta tai kehitysideoita. Yhdeksassa palautteessa



62

annettiin kiitosta ammattilaisille saadusta hoidosta ja digihoitopolun kaytén mahdollistami-

sesta.

Kiitos, oli mukava ja hyédyllinen asiointi ja myds tapaamani ammatti ihmiset aivan

huippuja tybsséén ja asukkaan kohtaamisessa! Huippu palvelu @

Tulosten perusteella vaikuttaa silta, ettad vaikka asiakastyytyvaisyyskyselyssa on digihoito-
polun kaytettavyyteen liittyvia kysymyksia ainoastaan yksi, on kyselyn avoimien kysymys-
ten kautta tullut runsaasti kaytettavyyteen liittyvaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia. Ta-

man perusteella voidaan todeta, etta kyselyyn ei talta osin tarvinnut tehda muutoksia.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn pilotoinnin ja aineiston analysoinnin jalkeen kyselya muokattiin
niin, etta kysymykset mittaisivat digihoitopolun asiakastyytyvaisyytta entista paremmin. Li-
saksi kysymyksia yksinkertaistettiin ja selkeytettiin.

Kysymys: ” "Kuinka todennakoisesti suosittelisit saamaasi palvelua l&heisellesi?” muutettiin
muotoon: ” Kuinka todennakoisesti suosittelisit kayttamaasi digihoitopolkua laheisellesi?”
Kysymys: "Sain digihoitopolun kautta apua ja tukea silloin kun sita tarvitsin” muutettiin muo-
toon: "Sain digihoitopolun kautta apua silloin, kun sita tarvitsin”

Kysymys:” Digihoitopolulta 16ytyy tieto, miten hoitoni/palveluni jatkuu” muutettiin muotoon:
Digihoitopolulta 16ytyy tieto, miten hoitoni jatkuu”.

Kysymys: "Digihoitopolulla saamani tieto hoidosta/palvelusta oli ymmarrettdvaad” muutettiin
muotoon: Digihoitopolulla saamani tieto hoidosta oli ymmarrettavaa

Avoin kysymys: "Anna meille palautetta/kehitysideoita KymenHVA digihoitopolkuun liittyen”

muutettiin muotoon: "Anna meille palautetta/kehitysideoita KymenHVA digihoitopolusta.”
7.2 Benchmarking tulokset

Benchmarking-kohteita etsiessani ja niihin paremmin perehtyessani havaitsin, etta asiakas-
kokemuksen johtaminen on melko uutta julkisen terveydenhuollon organisaatioissa. Asia-
kaskokemus oli nostettu kuitenkin usean hyvinvointialueen strategiaan, mutta sen mittaa-
misesta ja johtamisesta ei ollut viela tehty konkreettisia suunnitelmia ja toimintamalleja. Ver-
tailukumppaneiksi valikoituneissa organisaatioissakin asiakaskokemuksen johtamisen toi-
mintamallin rakentaminen oli aloitettu vasta lahivuosina. Benchmarkkauksessa saadut ha-
vainnot koskevat vertailukumppaneiden asiakaskokemuksen johtamista yleisellad tasolla.
Vaikka vertailussa ei I6ytynyt palvelukohtaisia toimintamalleja, kuten digitaalisten palvelujen
asiakaskokemuksen johtamisen malleja, 16ydettyja havaintoja voidaan soveltuvin osin hy6-
dyntdd myds vyksittaisten palvelujen asiakaskokemuksen johtamisen kehittamisessa.

Benchmarking-menetelmalla saadut vertailuhavainnot, joita voidaan hyddyntaa



63

digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen mallin luomisessa, on esitetty teemoiteltuna

taulukossa (Taulukko 7).

Mitmamisen s3dnnallisyys
Eri kanawvien kautta tapahtuvan asiskaskokemustiedon kerdamisen yhtendiszSminen

Mittaaminen Palvelukohtaisten asiakaspalaumeiden keruun laajentaminen
Dligitaslisten palveluiden asiakaskokemuksen mitaamisen aloitaminen
MP5m liz3ksi pahvelukohtaisset asiakaspalavtekysehlt THL:n suosituksen mukaisesti
»  Altitvista, monikanavaists, [3pindlgnagnys
Palautteista » Suunittelmallisuus, s33nndllisyys: viestinndn vuosikello
viestiminen « Azizkkaille: organisaadon verkkoshut
-

Henkildstdlle: intranet, infotilaisuudet. 13hiesimies kay 1api henkiloston kanssa

Asiagkaskokemus on osa toimintasrategiaa, ohjaen wiminta- ja pakelupsattk=ia

Toimintakultuuri Henkild=sto mukaan kehitdmadn micaamisen kaytESneis

wvahvistaminen Asiakazkokemuslaherd sverkosmo-malli
Asiakaslshtdisyyden koulutuk=et
= Azizkaspalaumeiden wvoitteeliisen hyddyn@misen liz33minen ozana palweluiden
Asiakaskokemus- kehitdmista ja laamnood
tiedon = Al anahyy=in yadyntSminen
hyddyntaminen * Segmenttikohmaisten asiakaskokemus-avoitteiden madrimely

Aziakaskokemustiedon hyodyntdmisen mallin luominen ja kayttSonotto seka
rakenteiden luominen asiakaskokemuksen johtamisslie.

Taulukko 7. Benchmarkingin vertailuhavainnot teemoiteltuna

Benchmarkingin vertailuhavaintojen perusteella onnistuneen asiakaskokemuksen tavoitte-
leminen tulee olla koko organisaation yhteinen asia. Asiakaskokemus tulee nakya organi-
saation toimintastrategiassa, ohjaten toiminta- ja palvelupaatoksia. Asiakaskokemuksen
mittaamisen kautta asiakkaat paasevat mukaan toiminnan ja palveluiden arvioimiseen.
Suunnitelmallisen ja koordinoidun asiakaskokemuksen johtamisen my6ta mittaamisesta ja
palautteista saatu tieto muuttaa toimintaa ja palveluita, ndkyen entistd parempina asiakas-
kokemuksina. Avoin ja sdannéllinen viestinta asiakaspalautteista lisda niin henkildston kuin
asiakkaidenkin tietoisuutta ja motivoi heitd osallistumaan asiakaskokemuksen kehittami-
seen. Benchmarkingin vertailuhavaintoja hyodynnettiin asiakaskokemuksen johtamisen

mallin tydstamisessa.
7.3 Toisen kehittamistyopajan tulokset

TyoOpajan tuloksena syntyi konkreettisia tavoitteita ja keinoja digihoitopolkujen asiakasko-
kemuksen johtamisen mallin tyostamisen tueksi. Toisen kehittamistyopajan tulokset on

koottu teemoiteltuna taulukkoon (Taulukko 8).



» Tuloksia tarkastellaan systemaattisesti ja saannollisesti vahintian kerran
Asiakaskokemus- vuodessa
* Kehittamisehdotuksiin reakoiminen, vastuukiyttaja vhdessa verkoston kanssa
+ Polkukohtainen palautteiden ja kehitysideoiden kasittely mahdollistaa
yksilollisermman sairauskohtaisen, laadukkaamman ja asiakkaiden tarpeita
mukaisen polun keittamisen ja tuottamisen

Taulukko 8. Toisen kehittamistydpajan tulokset teemoiteltuna

Toisen tyOpajan tuloksia ei kdyda tassa luvussa tarkemmin |api, koska teemoittelun jalkeen
niitd vield yhdisteltiin ja muokattiin yndessa benchmarkkaus tulosten kanssa. Tulosten poh-
jalta syntyi digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen visuaalinen malli, joka esitel-
I1aan yksityiskohtaisesti luvussa 8.2.



65

8 Tydkalut digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamiseen
8.1 Asiakastyytyvaisyysmittari digiluustopolulle

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi asiakastyytyvaisyysmittari. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn
tehtiin pilotoinnin jalkeen muutamia muutoksia. Muutoksista on kerrottu luvussa 7.1. Valmis
asiakastyytyvaisyyskysely saateteksteineen 16ytyy liitteesta 1. Mittari otettiin kaytt66n huh-

tikuussa 2025 ja se liitettiin osaksi asiakaskokemuksen johtamisen mallia.
8.2 Digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen malli

Opinnaytetydn toisena tuotoksena syntyi digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen
malli (kuvio 14), joka perustuu asiakaskokemuksen johtamisen teoreettiseen tietoon seka
benchmarkingin ja tyopajan kautta saatuun kaytannon aineistoon. Jotta asiakaskokemuk-
sen johtaminen olisi tavoitteellista, systemaattista ja suunnitelmallista, tarvitaan rakenteelli-
nen malli ohjaamaan johtamista. Mallin ytimessa on asiakkaan kokemus palvelusta. Malliin
sisallytettiin asiakaskokemuksen johtamisen strateginen johtamisjarjestelma, joka on ku-
vattu teoreettisessa tietoperustassa luvussa 4.1. Johtamisen suunnitteleminen alkaa tavoi-
teltavan asiakaskokemuksen maarittelemisesta. Sen jalkeen suunnitellaan strategia, jonka
keinoin tavoiteltava asiakaskokemus tuotetaan. Asiakkaan kokemusta mitataan sovituilla
mittareilla. Saatua asiakaskokemustietoa kaytetdan palveluja koskevassa paatdksenteossa

ja palveluiden kehittamisessa.

Pelkka strategiaan kirjattu asiakaskokemuksen johtaminen ei riita, eikd sen toteuttaminen
ole vain ylimman johdon vastuulla. Asiakaskokemuksen johtamisen tulee olla koko organi-
saation yhteinen ja lapileikkaava tehtava. Strateginen johtamisjarjestelma tukee asiakasko-
kemuksen kehittamista seka organisaation etta yksittaisten palveluiden tasolla. Mallin neli-
kenttainen palvelukohtainen rakenne tarjoaa konkreettisen pohjan asiakaskokemuksen joh-
tamiselle yksittaisissa palveluissa. Nelikentissd huomioidaan myds ylemman johdon ja
muun organisaation roolit ja vastuut palvelukohtaisen asiakaskokemuksen johtamisen mah-
dollistajana ja tukijana. Nelikenttien teemat muodostuivat benchmarkingin ja tydpajan tulos-
ten pohjalta saadun aineiston teemoittelun tuloksena. Nelikentat: "Asiakaskokemuksen mit-
taaminen”, “Asiakaspalautteista viestiminen”, “Asiakaskokemustiedon hyddyntaminen”
seka "Asiakaslahtoisen toimintakulttuurin vahvistaminen” sisaltavat konkreettisia palvelu-
kohtaisia tavoitteita ja keinoja, joilla palvelussa voidaan parantaa ja hallita asiakaskoke-
musta. Mallia pystytaan hyédyntdmaan digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen li-
saksi myos muiden palveluiden asiakaskokemuksen johtamisessa muokkaamalla neliken-

tan palvelukohtaiset tavoitteet ja keinot vastaamaan kyseista palvelua.
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Kuvio 14. Digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen malli

Digihoitopolun asiakaskokemuksen johtamisen malliin nelikentan ensimmainen kentta, "Di-
gihoitopolun asiakaskokemuksen mittaaminen” sisaltda asiakaskokemuksen mittaamisen
suunnitelman ja kaytettavat menetelmat. Mittaamisen tulee tapahtua saanndllisesti ja sys-
temaattisesti yhtenevalla tavalla kaikilla digihoitopoluilla palvelukohtaisesti. Mittarina kayte-
tdan opinnaytetyon tuotoksena syntynyttd THL:n suosituksen mukaista asiakastyytyvai-
syyskyselya, joka sisaltéa NPS:n, vaittdmakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Mittaaminen
toteutetaan polun loppuessa kaikilla poluilla. Pidempikestoisilla poluilla ensimmainen mit-
taus tehdaan vuoden kuluttua polun alkamisesta ja sen jalkeen vuoden valein. Lisaksi mit-
taaminen suoritetaan palvelukohtaisesti, palvelun kannalta sopivassa vaiheessa polkua,
esimerkiksi erikoisairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon siirryttdessa. Palvelukohtaisen
mittaamisen tueksi tarvitaan ylemman johdon ja organisaation asiakaskokemus- ja osalli-
suusyksikon tuki. Integraation rakentaminen digihoitopolun Metabasen ja tilastointiohjelman
valille mahdollistaa polkukohtaisten tulosten kerdamisen seka palautekyselyn sisallyttami-
sen hoitopolkuun aikajanatapahtumana. Aikajanaan liitetty palautekysely tekee vastaami-

sesta helpompaa ja voi lisatd vastaajien maaraa. Asiakaskokemus- ja osallisuusyksikon
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vastuulla on mahdollistaa mittaaminen seka antaa vastuukayttjjille ja esihenkildille oikeudet

raportointisovellukseen.

Nelikentan toiseen kenttdan, "Asiakaspalautteista viestiminen” on keratty tavoitteita seka
keinoja, joilla saaduista asiakaspalautteista viestitdan. Digihoitopolun vastuukayttdjat tai
muu palvelun maarittdma vastuuhenkild vastaa asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksien
analysoinnista seka niiden esittelemisestd henkilostolle yhdessa lahiesihenkilon kanssa.
Lahiesihenkild viestii tuloksista ylemmalle johdolle. Palvelukohtaisista asiakaspalautteista
viestitdan yhteistydssa asiakaskokemus- ja osallisuusyksikon sekad viestintayksikon
kanssa. Viestinnan tulee olla aktiivista, monikanavaista ja lapinakyvaa. Sen tulee olla myos
suunnitelmallista ja saannollista. Apuna voidaan kayttaa viestinnan vuosikelloa. Palauttei-
den tuloksista viestitaan asiakkaille organisaation verkkosivun ajankohtaiset uutiset -pals-
talla, sosiaalisessa mediassa ja infotauluilla. Henkilostolle palautteista viestitaan intranet-
tiedotteissa, infotilaisuuksissa, yksikdiden palavereissa, paivittaisen johtamisen taululla
seka uutiskirjeissa. Raportointisovelluksen integrointi Kahvaan tuo palautteet nakyvaksi

myos ylemmalle johdolle.

Nelikentan kolmanteen kenttaan, "Asiakaskokemustiedon hyddyntaminen” on koottu kei-
noja, miten asiakaskokemustieto voidaan hyddyntaa digihoitopolkujen kehittdmisessa. Mit-
taustuloksia tulee tarkastella systemaattisesti ja saanndllisesti vahintaan kerran vuodessa.
Asiakaspalautteiden tavoitteellinen hyédyntaminen on keskeinen osa palveluiden kehitta-
mista ja laatuty6ta, ja siina erityisen tarkeaa on palvelukohtaisten asiakaskokemustavoittei-
den selked maarittely. Polkukohtainen palautteiden ja kehitysideoiden kasittely mahdollis-
taa yksildllisemman, laadukkaamman ja asiakkaiden tarpeet huomioivan polun kehittami-
sen ja tuottamisen. Digihoitopolkujen vastuukayttajat reagoivat palautteista saatuihin kehit-
tamisehdotuksiin yhdessa muiden sovelluksen ammattilaiskayttajien kanssa. Ylempi johto
vastaa siita, ettd organisaatiotasolla asiakaskokemus nostetaan palveluja koskevan paa-
toksenteon keskioon. Asiakaskokemus- ja osallisuusyksikko vastaa asiakaskokemusdatan
keruun ja analysoinnin kehittdmisesta hyddyntaen esimerkiksi tekoalyn tarjoamia mahdolli-

suuksia.

Nelikentdn neljanteen kenttdan, "Asiakaslahtdisen toimintakulttuurin vahvistaminen” on
koottu keinoja, joilla asiakaslahtoinen ajattelu juurrutetaan osaksi koko organisaation toi-
mintaa. Palvelukohtaisella tasolla tulee huolehtia digihoitopolun ammattilaiskayttajien kou-
luttamisesta ja osaamisen varmistamisesta. Palvelun maarittama vastuuhenkilo vastaa
mallin jalkauttamisesta. Asiakaskokemus otetaan osaksi palvelukohtaista perehdytyssuun-
nitelmaa. Ylemman johdon toimesta asiakaskokemus otetaan keskeiseksi osaksi organi-

saation strategiaa. Kaikista palveluista luodaan palvelupolkukuvaukset. Asiakaslahtoisyytta
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vahvistetaan koko organisaation toimintakulttuurissa henkildéston asiakaslahtdisyyden ja
asiakaskokemuksen koulutuksilla sekd luomalla asiakaskokemuslahettildiden verkosto.
Henkildstod osallistetaan systemaattisesti asiakaskokemuksen mittaamisen kehittamiseen
sekd asiakaspalautteiden kasittelyyn ja tulosten esittelyyn. Asiakaslahtdisen toimintakult-
tuurin juurruttaminen koko organisaation yhteiseksi asiaksi vaatii rakenteita, jotka mahdol-
listavat asiakaskokemuksen johtamisen. Asiakaskokemus- ja osallisuusyksikkd vastaa ra-
kenteiden luomisesta ja asiakaskokemuksen johtamisen mallin jalkauttamisesta organisaa-

tiotasolla.

Kun kaikki nelikentan osa-alueet huomioidaan palvelukohtaisesti ja koko organisaation ta-
solla, asiakaskokemuksen johtaminen alkaa vahitellen juurtua osaksi organisaation toimin-
tamallia. Mallin hyddyntaminen palvelujen kehittamisessa ja tuottamisessa mahdollistaa
asiakaslahtbéisemman ja onnistuneemman kokemuksen Kymenlaakson hyvinvointialueen

asiakkaille.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tavoitteena oli parantaa Kymenlaakson hyvinvointialueen digihoitopolkujen
asiakaskokemuksen johtamista sekd mahdollistaa kansallisella tasolla vertailukelpoisen
asiakaskokemustiedon systemaattinen keraaminen. Tavoitteen saavuttamiseksi kehitettiin
asiakaskokemuksen johtamisen malli seka asiakaskokemuksen mittari. Kehittamistyon tar-
koituksena oli tuottaa konkreettisia ja kdytannénlaheisia ratkaisuja asiakaskokemuksen mit-
taamiseen ja hyddyntamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisessa kontekstissa. Ke-
hitetyt tyokalut tukevat asiakaslahtoista ja strategisesti johdettua palvelujen suunnittelua,

toteutusta ja kehittdmista.

Tyopajatydskentelyn avulla laadittu asiakastyytyvaisyyskysely pilotoitiin digiluustopolulla.
Pilotoinnin tulokset osoittivat, etta kysely soveltui asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen digi-
taalisessa hoitopolkuymparistdssa. Sen avulla saatiin kattava, ajantasainen ja vertailukel-
poinen ymmarrys hoitopolun hyddyista potilaan nakdkulmasta. Tulosten perusteella digihoi-
topolku koettiin paddasiassa informatiiviseksi, merkitykselliseksi ja helppokayttdiseksi palve-
lumuodoksi. Potilaat arvostivat myds asiantuntevaa ohjausta ja sujuvaa asiointia. Samalla
kysely nosti esiin kriittisia kehittamiskohteita, kuten sovelluksen kaytettavyys, rakenteellinen
selkeys ja viestintaan liittyvat haasteet. Kyselyn tulokset toivat esiin seka palvelun vahvuuk-
sia etta kehittamiskohteita, mika viittaa siihen, etta mittari tuotti relevanttia ja kayttokelpoista

tietoa paatdksenteon tueksi

Tutkimusten (Lemon & Verhoef 2016, 71, 88); Keiningham ym. 2017, 155; Bueno ym. 2019,
14; Korkiakoski 2019, 67, 192; Saarijarvi & Puustinen 2020; Bull ym. 2022, 3) mukaan asia-
kaskokemuksen mittaamisessa on keskeistd mittarien validius, mittaamisen systemaatti-
suus sekd saadun tiedon hyddynnettavyys kehittamistyossa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn
avulla saatu palaute tarjosi arvokasta tietoa, joka mahdollistaa asiakaslahtdisen toiminnan
jatkokehittamisen. Kysely on linjassa myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2024b)
suositusten kanssa, jotka korostavat laadukkaan, vertailukelpoisen ja yhtenaisesti keratyn
asiakaspalautetiedon merkitysta sote-palveluissa. Kehittdmistydssa luotu asiakastyytyvai-
syyskysely tukee asiakaskokemuksen mittaamista ja mahdollistaa tulosten hyddyntamisen
palvelujen kehittdmisessa, mika on keskeista asiakaskokemuksen johtamisen kannalta (ks.
Korkiakoski 2019, 182; Ceesay 2020, 165).

Asiakaskokemuksen mittaamisen todellinen arvo konkretisoituu vasta, kun saatu asiakas-
palaute hyddynnetaan systemaattisesti paatdksenteossa ja toiminnan kehittamisessa (Pit-

kanen ym. 2020, 81). Tama edellyttda asiakaskokemuksen johtamista. Kehittamistydssa
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toisena tuotoksena kehitettiin asiakaskokemuksen johtamisen malli, jonka avulla voidaan
systematisoida asiakaskokemustiedon keraamista, analysointia ja hyddyntamistd osana
johtamista. Vaikka mallia ei testattu kdytannossa, sen rakenne pohjautuu ajankohtaiseen
tutkimustietoon ja asiakaskokemuksen johtamisen keskeisiin periaatteisiin. Mallissa huomi-
oidaan asiakaskokemuksen johtamisen strategisen johtamisjarjestelman kaksi tasoa: stra-
teginen suunnittelutaso ja operatiivinen toteutustaso. Nama tasot sisaltavat asiakaskoke-
muksen maarittelyn, mittaamisen, tulosten analysoinnin ja niiden hyddyntamisen palvelujen
jatkuvassa kehittamisessa, asiakkaankokemuksen toimiessa jarjestelman keskeisena oh-
jaavana tekijana. (ks. Homburg ym. 2017 377-378; Wolf 2017a, 9-10, 12; Ceesay 2020,
170, 172; Saarijarvi & Puustinen 2020; Turunen 2020, 30-31, 62; Aytekin ym. 2025, 13.)

Asiakaskokemuksen johtamisen mallin teoreettinen tarkastelu osoittaa, etta se tarjoaa ra-
kenteellisen ja systemaattisen lahestymistavan asiakaskokemuksen hallintaan. Malli tukee
organisaation kykya kasitella asiakastietoa osana strategista suunnittelua. Se huomioi asia-
kasarvon luomisen merkityksen, jonka useat tutkijat tunnistavat johtamisen keskeisimpana
tavoitteena (ks. Verhoef ym. 2009, 38; Homburg ym. 2017, 377-378, 398; Ceesay 2020,
170). Asiakaskokemuksen johtaminen ei voi toteutua irrallisena toimenpiteena, vaan se
vaatii koko organisaation sitoutumista, kulttuurisia muutoksia ja johdon aktiivista osallistu-
mista asiakkaan aseman vahvistamiseen (ks. Wolf ym. 2014, 11; Homburg ym. 2017, 394—
398; Korkiakoski 2019, 182; Ceesay 2020, 165, 167, 171; Litovuo 2022, 102; Mikkola &
Saarijarvi 2022, 1349; Hinds & Gupta 2023). Kehitetty asiakaskokemuksen johtamisen malli
tarjoaa konkreettisen kehyksen tdman tavoitteen edistamiseksi. Malli soveltuu erinomai-
sesti digihoitopolun kehittdmiseen, silla se tarjoaa selkeat tavoitteet ja kaytannon keinot
asiakaskokemuksen johtamiseen palvelukohtaisesti. Yhtena keskeisena osa-alueena mal-
lissa korostuu asiakaslahtodisen toimintakulttuurin vahvistaminen, johon tarjotaan konkreet-
tisia tyOkaluja, joiden avulla asiakaslahtoisyys voidaan juurruttaa osaksi organisaation pai-

vittaista toimintaa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisoituessa asiakaskokemuksen huomioiminen saa yha
keskeisemman roolin palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arvioinnissa (Wolf 2017a, 9; Li-
tovuo 2022, 100; Mikkola & Saarijarvi 2022, 1349). Asiakaskokemuksen johtamisen mallin
tavoitteena on tukea hoidon jatkuvuutta ja potilaiden odotuksiin vastaamista yksilollisten
palveluiden tarjoamisen kautta, kuten myds Wolf ym. (2014, 12) on todennut. Kehitetty asia-
kaskokemuksen johtamisen malli edistda osaltaan asiakaskokemuksen asemaa strategi-
sena perustana ja painopisteena sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan suunnittelussa ja
paatdksenteossa (ks. Wolf 2017a, 10, 12; Omaghomi ym. 2024, 204; Aytekin ym. 2025,
13).
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta opinnaytetydn tuotokset — asiakastyytyvaisyyskysely ja
digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen malli — vastaavat hyvin kehittdmistyon
alkuperaisiin tavoitteisiin ja tarkoitukseen seka tukevat teoreettiseen viitekehykseen perus-
tuvaa asiakaskokemuksen mittaamista ja johtamista. Kysely osoittautui kayttokelpoiseksi
mittariksi asiakaskokemuksen mittaamisessa digihoitopolulla ja mahdollisti monipuolisen
palautteen kerddmisen. Digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen malli puolestaan
tarjoaa teoreettisesti perustellun rakenteellisen l&hestymistavan asiakaskokemuksen hyo-
dyntadmiseen palveluiden kehittamisessa. Opinnaytetyd tukee sosiaali- ja terveyspalvelui-
den digitalisaatiota ja asiakaslahtdisyyden vahvistamista tuottamalla konkreettisia valineita
palvelujen laadun ja vaikuttavuuden edistdmiseksi, korostaen asiakaskokemuksen merki-

tysta tulevaisuuden palvelujarjestelman perustana.

Asiakaskokemuksen johtaminen ei yksin ratkaise kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon ta-
man paivan haasteita — kuten poliittisia paineita, taloudellisia rajoitteita tai henkiloston jak-
samista. Se voi kuitenkin vahvistaa palvelujen ydinta ja tukea asiakaslahtdista kehittamista.
(Wolf 2017b, 15.)

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tekemisessa tulee noudattaa yhteisesti sovittua tutkimuseettista
ohjetta, joka kasittelee hyvaa tieteellistd kaytantoa ja sen loukkausepailyjen kasittelya. Kay-
tdéssa oleva ohje, Hyva tieteellinen kaytantd 2023 (HTK-ohje), on laadittu Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) toimesta. (Arene 2020, 8.) HTK-ohjeen mukaan tutkimuksen te-
kemisessa tulee toimia hyvan tieteellisen kdytannon neljan periaatteen mukaisesti luotetta-
vasti, rehellisesti, arvostaen ja vastuullisesti. Tutkimusta tehtdessa luotettavuus saavute-
taan varmistamalla, etta tieteellinen tydskentely on laadukasta kaikissa tutkimusprosessin
vaiheissa. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja arvioida avoimesti ja yksityiskohtia salaa-
matta rehellisyyden periaatetta noudattaen. Prosessin tulee olla myos oikeudenmukainen
ja puolueeton. Tutkimusta tehtdessa arvostus ilmenee kunnioituksena kaikkia osapuolia
kohtaan. Vastuunkanto puolestaan tarkoittaa vastuun ottamista tieteellisen toiminnan koko
elinkaaresta, ideasta tulosten julkaisemiseen asti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,
11-12.) Hyva tieteellinen kaytantd edellyttdad naiden periaatteiden noudattamista koko tut-
kimusprosessin ajan (Vilkka 2021, 39, 41; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-12).
Opinnaytetyon kehittdmisprosessissa noudatettiin opinnaytetdihin suunnattuja eettisia oh-
jeistuksia: Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyva tieteellinen kaytanté 2023 (HTK) — oh-

jetta sekd Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arenen Eettiset suositukset 2020-
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asiakirjaa seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen eet-

tiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa — 2019-ohjetta.
Eettisyys

Tutkimuksen eettiset nakokohdat tulee ottaa huomioon jo tutkimusaihetta valittaessa (Hirs-
jarvi ym. 2007, 26). Opinnaytetydn aihe valikoitui tydelamalahtdisesti ja oli ajankohtainen
sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden saatavuuden ja kayton lisdannyttya
merkittavasti viime vuosina. Uusien digitaalisten palveluiden kehittdminen vaatii niiden vai-
kuttavuuden arviointia ja jatkuvaa seurantaa. Asiakaskokemuksen huomioiminen palvelui-
den tuottamisessa tulee olla koko organisaation yhteinen asia, jonka johtamiseen tarvitaan
selkeita rakenteita ja toimintamalleja. Opinnaytetydn aiheenvalintavaiheessa varmistin Ky-
menlaakson hyvinvointialueen opinnaytetdistd vastaavalta taholta, etten ole organisaation
ohjeiden mukaan esteellinen tekemaan suunnitteilla olevaa tutkimusta, koska tyoskentelen

yksikdssa mihin tutkimuksellinen kehittamistyd tehtiin.

Ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan hyvan tieteellisen kaytdanndn mukaisesti yhteis-
tyonkumppanin kanssa tutkimustyon tavoitteista, oikeuksista ja velvollisuuksista, tutkimuk-
sen aiheesta, aikataulusta seka ohjauksesta (Arene 2020; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023, 13-14). Opinnaytetydta koskeva yhteistydsopimus tehtiin Kymenlaakson hy-
vinvointialueen kanssa LAB-ammattikorkeakoulun yhteistydsopimusmallin mukaisesti (Liite
2).

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti ennen tutkimuksen aloittamista tulee huolehtia
my0s tarpeellisista luvista ja eettisestd ennakkoarvioinnista (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023, 13). Opinnaytetydn yhteistydkumppani Kymenlaakson hyvinvointialueen oh-
jeistuksen mukaisesti tutkimuslupahakemukseen tarvitaan HUS eettisentoimikunnan eetti-
nen ennakkoarviointi, koska opinnaytetydssa tutkitaan potilaskokemusta (Kymenlaakson
hyvinvointialue c.). Keskustelin HUS:n eettisen toimikunnan kanssa asiasta ja sain ohjeis-
tuksen lahettaa opinnaytetyosta lyhyen, 1-2 sivun mittaisen, selonteon. Sen perusteella he
tiedustelivat toimikunnan puheenjohtajalta, tarvitaanko tutkimukselle eettinen ennakkoar-
vio. Eettisen toimikunnan puheenjohtajan kirjallisen kannanoton perusteella varsinaista tut-
kimussuunnitelmaa ei tarvinnut toimittaa lausuttavaksi, koska tutkimus ei tayta tutkimuslain

tarkoittaman laaketieteellisen tutkimuksen kriteereja (Liite 3).

Hyvan tieteellisen kdytannén mukaan tutkimuksen tekeminen edellyttda huolellisesti laadi-
tun tutkimussuunnitelman tekemista (Vilkka 2021, 45). Opinnaytetyon suunnitelma tehtiin

LAB ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja se hyvaksytettin opinnaytetyén
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ohjaajalla. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslupaa Kymenlaakson hy-

vinvointialueelta (Liite 4).

Tutkimuksen tekemisessa tulee kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusme-
netelmia. Teoreettisen tiedonhankinta tulee perustua ajantasaiseen alan tieteelliseen kirjal-
lisuuteen ja tutkimuksiin. Raportin kirjoittamisen ja lahdeviitteiden merkitsemisen tulee nou-
dattaa hyvaa tieteellista kaytantéa. (Vilkka 2021, 41-42, 45.) Opinnaytetyossa tehtiin huo-
lellisesti ja perusteellisesti tietoperusta. Tietoperustan kokoamisessa hyddynnettiin ajan-
kohtaista, luotettavaa ja monipuolista lahdeaineistoa. Lahteet sisalsivat sekad kansallista
etta kansainvalista tutkimuskirjallisuutta, lainsaadantoa, viranomaisten julkaisuja seka ajan-
kohtaisia kehittamisohjelmia sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiosta, asiakaskoke-
muksesta, sen mittaamisesta ja johtamisesta. Kaikki kaytetyt lahteet merkittiin asianmukai-
sesti raporttiin. Toisten tekstisisaltoja ei ole esitetty omana. Raportissa toisten henkildiden
tuottamat sisallot on esitetty suorin lainauksin ja merkitty asianmukaisesti sitaattimerkin-
ndin. Kehittamistydn prosessi on esitetty raportissa avoimesti, yksityiskohtaisesti ja rehelli-

sesti, jotta se tayttaa eettisen tarkastelun vaatimukset.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttéda mil-
loin tahansa. Osallistujalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen tavoitteista, sisallosta, kay-
tannon toteutuksesta seka henkildtietojen kasittelysta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 8.) Tutkimukseen osallistuvilta on suositeltavaa pyytda suostumus osallistumiseen
(Vilkka 2021, 51). Opinnaytetyon yhtena kehittdamismenetelmana kaytettiin tydpajoja, joihin
kutsuttiin Kymenlaakson hyvinvointialueen henkildstoa. Tyopajaan osallistuville toimitettiin
tutkimusta koskeva tiedote (Liite 5) seka tietosuojailmoitus (Liite 6). Osallistujilta pyydettiin

kirjallinen suostumus tyépajaan osallistumiseen tiedotteen antamisen jalkeen (Liite 7).

Opinnaytetydssa toteutettiin asiakastyytyvaisyyskyselyn pilotointi yhteistyékumppanin el
Kymenlaakson hyvinvointialueen digiluustopolulla. Asiakastyytyvaisyyskyselyn kaytto digi-
hoitopolulla on osa organisaation jatkuvaa asiakaskokemuksen mittaamista, minka vuoksi
erillistd suostumusta pilotointivaihneeseen osallistumiselle ei katsottu tarpeelliseksi pyytaa
potilailta. Potilas voi kyselyn saatuaan itse paattaa haluaako han vastata digiluustopolun
kautta saamaansa palautekyselyyn. Asiakastyytyvaisyyskyselyn alussa oli tiedote, joka si-
salsi tietoa kyselysta, saadun tiedon hyddyntamisesta, henkilotietojen kasittelysta ja ohjeita
kyselyn tayttamiseen. Vilkan (2021, 47) mukaan tutkimusetiikka edellyttaa, etta keratty ai-
neisto ei joudu vaariin kasiin missaan vaiheessa. Toisaalta tydelaman tutkimuksessa tulisi
olla mahdollisuus tarvittaessa palata tarkastelemaan tutkimusaineistoa myéhemmin. Opin-
naytetyontekija sai pilotointivaiheessa keratyn datan anonymisoituna tilastointiohjelma

Webropolista, joten asiakastyytyvaisyyskyselysta ei syntynyt henkilokohtaisia tietoja
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sisaltavaa tutkimusrekisteria. Tietoarkiston mukaan anonymisointi on tarkeaa, jotta aineis-
tosta ei voida tunnistaa henkil6ita suoraan tai valillisesti. Tutkimuksen tekija havittaa saa-
mansa datan raportin valmistuttua. Keratty data sailyy kuitenkin organisaation tilastointioh-

jelmassa.
Luotettavuus

HTK-ohjeen mukaan tutkimusta tehtdessa luotettavuus saavutetaan varmistamalla, etta tie-
teellinen tyoskentely on laadukasta kaikissa vaiheissa, suunnittelussa, menetelmien valin-
nassa ja kaytossa seka analyysivaiheessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11—
12). Luotettavuuden arviointi on keskeisessa roolissa tieteellisessa tutkimuksessa, kohdis-
tuen tyypillisesti tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Maaralli-
sessa ja laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan perinteisesti reliabiliteetin ja
validiteetin kasitteiden avulla, vaikka kasitteet ymmarretaan ja maaritelldadn kummassakin
lahestymistavassa eri tavoin. Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa luotettavuutta arvioidaan
yleensa kaytettavyyden ndkokulmasta. Luotettavuutta voidaan arvioida joko lopputuloksen
hyédynnettavyys- tai prosessindkdkulmasta. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa reliabili-
teetti ja validiteetti ovat keskeisia tulosten arvioinnin nakokulmasta erityisesti silloin, kun
tydssa hyddynnetdan selkeitad tutkimuksellisia asetelmia. (Toikko & Rantanen 2009, 121-
122, 125, 159; Kananen 2017; 69, 71.) Validiteetin ja reliabiliteetin avulla voidaan arvioida
esimerkiksi kyselytutkimuksen luotettavuutta (Ojasalo ym. 2015, 41). Maarallisessa tutki-
muksessa validiteetti eli patevyys tarkoittaa, etta tutkimus mittaa juuri sita, mita sen on tar-
koitus mitata. Validiteetti tulee varmistaa etukateen huolellisesti tehdyn suunnittelun ja tie-
donkeruun avulla. Kyselytutkimuksen kysymysten tulee mitata tutkimustavoitteiden mukai-
sia asioita selkeasti ja kattavasti. Tutkimuksen validiuden kannalta korkea vastausprosentti
on merkittava, silla se lisda tulosten yleistettavyytta ja vahentaa otantaharhan riskia. Relia-
biliteetti eli luotettavuus puolestaan kuvaa tulosten tarkkuutta. (Heikkila 2014, 27, 177.) Tut-
kimuksellisessa kehittamistyossa kyselylomakkeiden laatiminen tapahtuu usein nopealla ai-
kataululla aikarajoitteiden vuoksi, mika saattaa heikentaa mittarin validiutta ja siten vaikut-

taa tulosten luotettavuuteen (Toikko & Rantanen 2009, 123).

Opinnaytetydssa asiakastyytyvaisyyskysely luotiin tutkimustavoitteen mukaisesti vastaa-
maan THL:n kansallisen asiakaspalautteen suositusta. THL:n suositus sisalsi valmistelu-
tydéryhman valmiiksi luomia vaittdmakysymyksia ja avoimia kysymyksia sekéa NPS-mittarin.
Aikataulurajoitusten vuoksi kyselya ei operationalisoitu eika sita esitestattu kohderyhmalla
ennen pilotointivaihetta, mika saattoi heikentaa sen validiteettia. Esitestauksen avulla olisi
voitu mahdollisesti korjata kyselyyn jaaneet vahaiset puutteet ennen pilotointia, mutta ne

tulivat esiin vasta tulosten analysoinnin yhteydessa. Toisaalta pilotoinnin tarkoituksena oli
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juuri testata kyselyn toimivuutta ja arvioida sen soveltuvuutta digitaalisten palveluiden asia-
kastyytyvaisyyden mittaamiseen. THL:n asiakaspalautesuosituksen mukaisten kysymys-
ten kayttaminen asiakastyytyvaisyyskyselyssa nosti kuitenkin kyselyn validiteettia. Opin-
naytetyosuunnitelmaa laadittaessa suurimmaksi riskiksi kehittdmisprosessissa arvioitiin se,
etta kaytettavissa olevan ajan puitteissa ei ehka saataisi riittdvaad maaraa vastauksia asia-
kastyytyvaisyyskyselyyn. Suunnitelman mukaan tavoitteena oli kerata vahintdan 30 vas-
tausta. Kaytetyn palautteenkeruumenetelman ansiosta tama riski kuitenkin valtettiin, ja ky-
selyyn saatiin huomattavasti enemman vastauksia, yhteensa 100. Suuri vastausmaara vah-
visti osaltaan kyselyn tulosten luotettavuutta. Tutkimuksellisen kehittdmistyon luonteen
vuoksi kyselyn tulosten analysointi rajattiin tulosten kuvailemisen tasolle. Aikarajoitusten ja
tutkimusprosessin luonteen vuoksi aineiston analysoinnissa ei suoritettu syvallisempaa tar-

kastelua, kuten ristiintaulukointia tai muita maarallisen tutkimuksen analyysimenetelmia.

Asiakaskokemuksen johtamisen mallin kehittamiseen kaytettiin menetelmina benchmark-
kausta ja tyopajaa. Benchmarkkauksen avulla saatiin vertailutietoa muista organisaatioista,
mika vahvisti kehittamistydn luotettavuutta ja antoi tukea mallin rakentamiselle. Tydpajoilla
mahdollistettiin osallistava ja vuorovaikutteinen kehittdminen, jossa yhteistydkumppanin
henkildstdon edustajien ajatukset ja toiveet asiakaskokemuksen johtamisen mallista saatiin
kuuluville. Menetelmien avulla saatiin aiemmin keratyn teoreettisen asiakaskokemuksen
johtamisen tiedon lisadksi myds kaytannodn tasolle soveltuvaa tietoa mallin rakentamisen tu-
eksi. Menetelmat tuottivat runsaasti aineistoa, ja ne soveltuivat hyvin kaytdnnén tason tie-
don keraamiseen. Kahden eri kehittdmismenetelman kayttdminen asiakaskokemuksen joh-

tamisen mallin kehittamisessa nostaa tuotetun mallin luotettavuutta.

Opinnaytetyon tutkimustavoitteet ja -tehtavat huomioon ottaen valittu tutkimuksen toteutus-
tapa, tutkimuksellinen kehittdmistyd konstruktiivisella 1ahestymistavalla, soveltui erinomai-
sesti monimenetelmallisyytensa vuoksi opinnaytetydn tavoitteiden saavuttamiseen. Kehit-
tamismenetelmien avulla saatiin luotua tavoitteiden mukaiset tuotokset, asiakastyytyvai-
syysmittari seka digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen malli. Molemmat tuotok-
set on suunniteltu palvelemaan yhteistydorganisaation tarpeita, mutta ne ovat sovelletta-

vissa myos laajemmin muihin terveydenhuollon organisaatioihin.
9.3 Hyoddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetydssa kehitettya asiakastyytyvaisyysmittaria pilotoitiin digiluustopolulla osana
kehittamistyota. Saadut tulokset osoittivat sen toimivuuden ja soveltuvuuden digihoitopolun
asiakaskokemustiedon kerdamiseen. Asiakastyytyvaisyyskysely soveltuu ldhes sellaise-

naan organisaation kaikkien digihoitopolkujen asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen.
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Kayttéonoton yhteydessa kyselyyn tulee tehda pienia palvelukohtaisia muokkauksia, kuten
ikaryhmavalikon tai palvelunimikkeiden paivittdminen vastaamaan kunkin digihoitopolun
asiakasryhmia. Kyselya suositellaan kayttéonotettavaksi kaikilla alueen digihoitopoluilla
asiakaskokemuksen systemaattiseen mittaamiseen. Laajemmin tarkasteltuna kysely on so-
vellettavissa myos muiden terveydenhuollon organisaatioiden digihoitopoluille. THL:n suo-
situkseen perustuvana se mahdollistaa kansallisesti vertailukelpoisen asiakaskokemustie-

don keraamisen.

Toinen kehittdmistyon tuotos, digihoitopolkujen asiakaskokemuksen johtamisen malli, tu-
kee asiakaskokemustiedon systemaattista hyodyntamistd organisaation johtamisessa.
Malli rakentuu neljan keskeisen osa-alueen ymparille: asiakaskokemuksen mittaaminen,
asiakaspalautteista viestiminen, asiakaskokemustiedon hyddyntaminen seka asiakaslah-
tdisen toimintakulttuurin vahvistaminen. Mallia voidaan kayttaa Kymenlaakson hyvinvointi-
alueella digihoitopolkujen lisaksi my6s muiden palveluiden asiakaskokemuksen johtami-
sessa. Sen muokattavuus mahdollistaa palvelukohtaisen soveltamisen eri konteksteissa,
mika tekee siitd kayttokelpoisen myds muiden hyvinvointialueiden tai terveydenhuollon toi-
mijoiden asiakaskokemuksen kehittdmisen tueksi. Mallin geneerisyys mahdollistaa sen

kayton asiakaskokemuksen johtamisessa myos terveydenhuollon ulkopuolella.

Kehittamistyon aikana nousi esiin useita jatkotutkimus- ja kehittamisaiheita. Koska asiakas-
kokemuksen johtamisen mallia ei kehittdmistyon aikarajojen puitteissa ehditty arvioida laa-
jasti kdytannodn kontekstissa, ehdotetaan jatkossa mallin kayttdonoton vaikutusten ja kay-
tettavyyden arviointia organisaation eri palveluissa. Tallainen arviointi tukisi mallin jatkoke-

hittdmista ja levittamista.

Toinen keskeinen jatkotutkimusaihe liittyy asiakaskokemustiedon syvallisempaan tarkaste-
luun. Vaikka tuotettu asiakastyytyvaisyyskysely antaa tarkeaa tietoa palveluun kohdistu-
vasta tyytyvaisyydesta, ei se tavoita kaikkia asiakaskokemuksen laadullisia ulottuvuuksia.
Taman vuoksi ehdotetaan, etta digihoitopolkujen asiakaskokemusta tutkitaan jatkossa sy-
vallisemmin esimerkiksi palvelumuotoilun menetelmien tai laadullisten tutkimusmenetel-
mien avulla (ks. Tuulaniemi 2011, 146). Tallainen lahestymistapa auttaisi tunnistamaan
my0s niitd kokemuksellisia tekijoita, jotka eivat valttdmatta nouse esiin perinteisessa kyse-
lyyn nojautuvassa tiedonkeruussa (ks. Lemon & Verhoef 2016, 74; Becker & Jaakkola 2020,
643; Litovuo 2022, 101-102; Lechman & Scheibenreif 2023).

Lopputuotoksilla on konkreettista arvoa Kymenlaakson hyvinvointialueen asiakaskokemuk-
sen johtamisen kehittdmisessa. Niiden hyddynnettavyys seka alueellisesti etta valtakunnal-
lisesti tukee yhtenaisten kaytantdjen luomista ja asiakaskokemuksen johtamisen kehitta-

mista terveydenhuollon kentalla.
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Liite 1. Asiakastyytyvaisyyskysely

* Kymenlaakson
2\ hgvinvointialue

Kymmenedalens vilfardsomride
Asiakastyytyvilisyyskysely digihoitopolulle

KvmenHV A-hoitopolut-sovellus on osa uusia digitaalisia palveluita alueellamme. Jotta voimme
kehittdd palveluamme vastaamaan asiakkaidemme tarpeita tarvitsemme palautetta sovelluksen
kavttdjiltd. Annathan meille palautetta Kyvmen HV A hoitopolut- sovelluksen digihoitopolulla
asiolmisesta, jotta voimme parantaa ja kehimtis toimintaamme seki palveluamme.

Kveelvn vastaukset kisitellifin anonvymisti eli vastansten k&sittelijd ei nde vastaajan henkilollisyvvtta.

Pakolliset kvesvmyvkset on merkitty tahdelld (*)

Valitse ikiiryhmii, johon kuulut *

() Alle 50 vuotta
() s0-64 vuotta
() 65-74 vuotta
() 7584 vuotta

O B3+ vunitta

Kuinka todennikiisesti suosittelisit kiyvitimddsi digihoitopolkua Eheisellesi? *

o 1 2 3 4 3 & T & 9 10

En lainkaan todennakoisesti ) f:jl O C_j G O O O C_) O G Erittam todennakoisesti

Miki vaikuiti kokemukseesi eniten?




Arviol kokemustasi seuraavien vaittamien avulla

Taysin
Taysinen Osittain en  Ei samaa, eika Csittain SaAmMaa
mieltd mieltd er meclid samaa miclid mieltd
Sain digihomopolun kautta apua silloin, —
kun sita tarvitsin D D D Q O
Kom olon turvalliseksi digihoitopolun akana ".::1 (J ’,:;'l .:j {?,
Kom digihoitopolun hyadylliseksi ".::1 (} 'C-:I .f"'_}, I':_-j
Digithoitopolulta loyiyy tieto, miten
hoitom jathkuu D O O G O
Digihoitopolulla saamani tieto ~ — - —
hoidosta oli ymmarrettivia wJ O \J {_h“' L
Sain digihomopolulla riittavast etoa "’.:I (j' {.-.:I ~ —
hoitoonutoimenpiteeseeni littven e P - L
Dhgithoitopolulla asiointi oli helppoa* D [:j D G

Anna meille palantetia/kehitysideoita KymenHVA digihoitopolusta
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA YHTEISTYOSOPIMUS

| Sopimusosapuolet
Yhieistyiikumppani
Yrityksen nimi Kymenlagkson hyvinvointalue
Y -unnus Kirjoita tekstil napsauttamalla thtd
Lihiosoite |
Postinumers ja toimipatkka ]
Yhtevshenkilon nimi )

Puhelin

Sahkoposti D

(jdljempana "Yhteistygskumppani™)

Orpinmdytetydn tekiji(rn) Albtivel Nimi js napsauts - -peiniketts lisdiikses) wusi rivi
Mimi Saara Pigg

Oipiskel ijatunmnus ]

Koulunesala Sogiaali-ja terveysalan koulwius, ylempi amk

Tutkinto Sogiaali- ja terveysalan palvelumuotoilu

Puhelin D

Sahkoposti c———

(ialjempina "Opiskelija™)
(dljemping kumpikin vksin myos "Osapsoli™ tai molemmat vhdessd "Osapuslet™)

Il Sopimuksen tansta ja tarkoitus

Talld sopimuksella (jaljempand "Sopimus™) Yhiestyokumppani ja Opiskelija sopival Yhiestyolumppanin toimial zan
listtywviéin Crpiskelijan opinndytetyon tebemisesia, Opiskelija opskelee LAB-ammattikorkeakoulussa ja opinndiytetyo on
oza hdnen ammartikorkeakoulwpiniojaan, LAB-ammattikorkeakoulu Oy tarjoaa wmin sopimusmalling mutta ei ole
Sopimuksen osapuoli.

Opinrdvietvon aihe ja opinndvtetyoprojektia koskevat tiedot on csitelty alla. Taman Sopimuksen litteerd voi olla
tarkempi opinmdiyteryoprojektia koskeva esinely.

Oipinndyietyiin aihe ja arvioiio kokonaiskesto

Opinndvietyvin athe® Kymenlaskson yvinvointalueen digilustiopolun asiakaskokemus:

Orpinnéyietydn tavoiticena on parantaa digilustopolun kiyiettivyyitd potilaiden
nikdkulmasta. Tavoiticensa on myds paraniza palvelun vaikutisysita ja
asiakaskokemusta. Ohpinnayietydn tarkoituksena on selvittad digiluustopollous
kayttdvien potilaiden kokemusta ja tehds ehdotuksia digilustopolun kehittimisesta.
Tutkimuksessa otetazn huomeon THL:n kansallisen asiakaskokemusmitiaamisen
sunsitus, Kerdttivin asiakaspalauteen kysymykset on tarkoiius luoda vastaamaan
THL:m ohjeistusia,

Orpinnéytetydn luonne on soveltavatutkimus. Tutkimusorientaationa on laadullinen
tutkimus. Tuikimuksessa kiiviet&in ticdonkenuumenstelming haastattelua avoimilla
lomakekysymyksilld, havainmointia seki visilohaastatielua 2-3 potilaalle
digilmestopodun tioimvusdesta. Tiedonkenuu tehdian digilwstopolulta valkodtuneiden
potilaiden kanssa. Kiytettdvat menetelmat tarkentuvat opinndyietydnsuunniiclman
tckovaiheessa,

Cpinrdyieryoprojektin arvioitn | Opinndytetyon suunnitelmavaihe alkaa 92024, Tavoitieena on saada tyo valmiiksi
kokoraiskesio 32025

! limvoina kaikki opinndytenyon ekijan ja heidin vhisystictonsa, Kayia arvinaessa enillisa Lied.
* Mahdollista lisath sopimuksen liitiecksi esimerkilsi wtkimussuunnitelma,
¥ Lyhyt esittely opinnaytetyon aihoesta,




ra

x LAB University of
Applied Sciences

Opinnaytetyolle on nimetty ohjaaja(t), jonka yhteystiedot on ilmoitettu alla.

Opinniytetydn ohjaaja(t)* Aktivel Nimi js aspsauts | -painiketts Nsdthksest wush rivi

Nimi

z
2

(ilmoita kaikki ohjaajat)

Opiskelija on tyosuhteessa Yhteistyokumppanin kanssa tehdessian opinndytetyon.®

Rkylla
Oei

IV Kulujen korvaaminen

Opiskelyjalle maksetaan opinndytetyohon liittyvat syntyneet kulut, kuten matkakustannukset.®

Okylla
Olei

Muut kuluja koskevat tiedot:
Kinjoita teksti napsauttamalla tata,

V Opinniy tety bn julkisaus

Laadittava opinndytety0 on julkinen. Opinndytetyd julkaistaan Theseus-portaalissa LAB-ammattikorkeakoulun
ohjeistuksen mukaisesti,

V1 Salassapito

Opiskelija sitoutuu olemaan ilmaisematta tictoonsa saamiaan Yhteistyokumppanin lvottamukselliseksi tai salassa
pudettaviksi ilmoitettuja tetoja.

Edella mainitusta poiketen, Opiskeljan on oikeus ilmaista salassa pidettavia Yhteistyokumppanin tietoja LAB-
ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjaajille, mikali se on valttamatonta opinndytetyon tekemisen kannalta.?

Yhteistyokumppanin salassa pidettivaks: ilmoitettua aineistoa on mahdollista sisallyitaa anoastaan opinndytetyon
erilliscen liitteeseen. Salassa pidettavia tietoja sisdltava liite ei ole julkinen asiakina.

Lisaksi Opiskelija sitoutuu kayiamaan Yhteistyokumppanilta ssamaansa tictoa ainoastaan opinndytetyon tekemiseen
luttyvaan tarkoitukseen.

[ VII Oikeudet

4 llmoita kaikki opinnaytetyon ohjaajat ja heidan yhieystictonsa.

5 Rastita oikea vaihtochto.

* Rastita oikea vaihtoehto ja mainitse korvattavat kululaji.

7 LAB-ammattikorkeakoulun henkilokunta on salassapitovelvollinen ammattikorkeakoululain (2014/932),
julkisuusalain (1999/621 ) salassapitovelvoitteita koskevien sianndksien, nkoslain (1889/39) 38 luvun 1 ja 2 §ien,
lukesalaisuuslain (2018/595) saannoksien seka tyolainsaadannon nojalla
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Opinrdyictvin  tekijdnoikeoudet  kuuluvat  Opiskelijalle,  eller  enllisella  sopimuksclla ole  tosin sovitio
Yhieistytkumppanilla on okews hvddyntaad julkisia opinnidyvietyGid omassa toiminnassaan.

Opinrgyviervin laadinnan vhieydessa synivoeen teoskynnyvksen vlittivan tulosaimeiston oikeudet kuoluvar niille
osapuclille, jotka ovat osallimtuneet tulosaineiston syntvyn heidén tyopanoksensa mukaisessa subtesssa, ellei toisin ole
sovittn., Yhteistyokumppanin  Opiskelijalle opinmayvietvon telemistd vanen leovittaman tausta-aineiston obkeudet
kuuluvat Yhieistvokumppanille, ellei toisin ole sovitu®

¥ Tissa Sopimukscssa rekijdmeikendella tarkoitetaan tekijanoikeuslaissa (196 1/404) maariteltyd tekijan visinoikeutta
pastag teoksensa kiyviostd Jotta teos saisi tekijanoikeudell 51a sunjaa, teoksen tulee ylintas reeskynys, cli teoksen tulee
olla tarpecksi omaperdinen ja nsendinen tyd. Tarkka teoskynnyksen masnimtammen edellytiad aina tapauskohtaists
harkintza, Téssd Sopimuksesss flesaireistiella tarkoitetzan opinndyietydprosessin aikana alkaansaatuga tetoja, ideoita,
menctzlmid, ratkaisumalleja tms Tissd Sopimuksessa insta-aimelstolla farkoiictaan opinndyietyGprosessin
ulkopualella synrynyttd opinndyictyidprosessissa tarpecllista tictoa, materiaalia tms.
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VI Yhteistyiikumppanin vastuui

Yhieyshenkilt ja tarvittavien YWhivistvokumppani mmedi  yhievshenkilon  tdman  Sopmuksen  velvoitierden
tietojen luoyvuttaminen iayitAmiseksi,  Yhieistyokumppani  sitoutue antamaan Opiskelijan kayiigon
opinndytetyin tekemiscen tarpeelliset tiedot sekd antamaan opimndytetyon aihepiiriin
kuuluvasa tarvittavaa asiantuntijachjausta

Tarkastusvelvollisuus YWhizistvokumppanin vastuisim kuoluee tarkastas ennen opinndyvietydn julkasemisia,
etizi  opmndvieryd  sisdllda  Yhieistyokumppanin  salassa  pudeniivid  aineistoa.
Opinnéyietydn tarkastaminen on suoritctiava kohtuollisen, kuenkin viimestain
neljantoista (14) paivan kuluessa siitd, kun Opiskelija toimitti  opinndvietvon
Yhizistyokumppanille, Mikili Yhieistyobumppani ei kommentoi sille toimiteriua
opinndytetyitd jljempand mainitun masriajan kuleessa, Opiskelijalla on oikeus
julkaista opinnaytetys.

IX (ipiskelijan mout vasiout

Toimintatavat Orpiskelija sitowhun tydskentelemiin tavoitiecllsesti Yhicistvokumppanin kanssa ja
nioudatiza opinnayietydisd ichdessian hyvin tutkimuskayianndn periaaticita

lmoitusvelvollisuus Orpiskelija on velvollinen  ilmoimamaan  Yhizistyokumppanille seka LAB-
ammattikorkeakoululle  vhieyshenkilén ja  opinndyietydn  ohjaajas  koskevista
mibeksisia.

Cpinrdyietyon inimittaminen | Opiskelijan velvollismuksiin kuulun toimitaa arvosteliavaks) jAemavd opinndytetyd
Yhteistyakumpganille Yhtcistvokumppanille ennca tyon julkasemista. Mikali Yhtestyokumppani ilmoittsa
tarkastusajan kulwessa opinndytetyon sisbltivin salassa pidemivas tictoa, Opiskelija on
velvollinen muokkaamaan opinndyvietyoldan siten, etel julkaistava opinrevietyo sisalla
salassa pidetifviad tetoa

X Sopi mos manto ket

Taia Sopimusta voeidaan muuitzs aineastaan kigalliseste. Kirallisen muutoksen tules olla molempien Csapuolien
allekirjoatuksella hyviksyma.

X1 Volmassaobo

Tama Sopimus astu voimaan molempien Osapuolten allekinpoitsdsella ja on voimassa, kunnes Opaskelijjan
opinndytetyd on julkasi Theseus-porizal issa i Ozapuolet yhiesest toteaval Sopimuksen paamynsen.

NI Alle kirjoitubset

Ovpinmdytetyin teldji(r) ja allekirjoitukset Alktivol PRvEmERrS jo mapsamis | -painikeits lsBisikses] wusi rivi
Parvameiard 2302024
Paikka Kouvola
S s itaalinen allekifoitaja: Figg Saarm 30003105118
nimenselvennys Pigg Saara 30003105118 3 aimem amare sorer
Zaara Pigg
Yhicistvilkumppanin allekirjoiius
PaivAmsasrd Kirjoita teksti napsauiamalla tagg
Paikka Kirjoita tekstidi napsauttamalla t5i8
Allekinjoitus ja
sty O
Kirjoita tekstid napsauttamalla thta

Paivitetty 27.8.2020

" Y hieistydkumppanin vasiuisia on mahdollista sopia tarkemmin erillisella sopimusliitieelld




Liite 3. HUS eettisen toimikunnan ennakkoarvio

HUS aluselinen 2dketieteelinen Selvityskirje

tuikimuseettinen toimikunta Eeftizen ennakkoarvioinnin farve 1(1)
238.2024

Saara Pigg

LAB ammattikorkeakoulu

Tiedoksi asianosaiselle

Olet pivtanyt HUS alueclliselta ladiketicteclliseltd tutkimusecttiseltd toimikunnalta selvi-
tysti eettisen ennakkoarvioinnin tarpeesta opinnayvtetyillesi, jonka tavoitteena on tutkia
Eyvmenlaakson hyvinvointialuesn digilunstopolun asiakaskokemusta.

Suomessa ihmiseen kohdistuvassa kajoavassa laiketieteellisessi tutkimuksessa noudate-
taan laaketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain (488 /1999) siadoksia ladketieteellisen
tutkimuksen yleisistéi edellytvksisti. Tutkimukselle on saatava eettisen toimikunnan
myinteinen lansunto ennen aineistonkeruuta, mikali tieteellisen utkimnksen totkimuns-
asetelma tayvitia tutkimuslain madaritelmian laaketieteellisesta tutkimuksesta:

a) tutkimus lisid tietoa tervevdestii, sairanksien svista, oireista, diagnostiikasta, hoi-
dosta, ehkiisvsti tai tautien olemuksesta vleenss, ja

b} tutkimuksessa puututaan thmisen tai ihmisen alkion tai sikiin koskemattomun-
LeeT.

Tutkimus Kymenlaakson hyvinvointialueen digihoitopolun asiakaskokemuksesta ei saa-
miemme tietojen mukaan Givtid itkimuoslain tarkoitaman laiketieteellisen tutkimuksen
kriteereji, eiki eettisti ennakkoarvicintia edellvieta HUS alueellisessa liaketieteellisessi
tutkimuseettisessi toimikunnassa.

tutkimusyliliaksri
eettinentoimikunta @huos.fi

HUS-yhibymad, Konsermipabweiut FL 700 D40 357 4218 efunimisukurirnid@hus fi
HUS aleslinen Bakefisbeslinen brtkimusestti  Hoormonincaiu 8 e Fuus fi
nean leirmikunba D002 HUS
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Tutkimusluvan mybBntaminen

Valmistelijat

Selostus

Padtis

Perustelut

Padtosvallan peruste

Lisdtietojen antaja

Padtts ndhtavilld

Tiedoksi
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Tutkimuslupahakemus "Digiluustopolkusovelluksen
potilaskokemuksen mittaaminen ja johtaminen Kymenlaakson
hyvinvaintialueella®, opiskelija Saara Pigg, LAB-
ammattikorkeakoulu.

Mydnndn tutkimusluvan hakemuksen mukaisesti opinnaytetytlle
"Digiluustopolkusovelluksen potilaskokemuksen mittaaminen ja
johtaminen Kymenlaakson hyvinvointialueella” ajalle 4.12.2024-
31.5.2025. Opiskelija 5aara Pigg, LAB-ammattikorkeakoulu.
Eymenlaakson hyvinvointialueen yhteyshenkild on _§
Valmis tyd (julkinen versio) tulee toimittaa sahkoisesti
kirjaamo@kymenhva.fi

Liitteana olevassa tutkimuslupahakemuksessa ja
tutkimussuunnitelmassa.

Eymenlaakson hyvinvointialueen terveyden ja sairaanhoidon
palvelujen toimintasdantd

Viranhaltijapaitos on sdhkoisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa.

Eymenlaakson hyvinveointialueen internet-sivulla
4.12.2024
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| Annettu tiedoksi sihkiisesti
Pvm: 4.12.2024
Vastaanottajat: Pigg Saara

QIKAISUVAATIMUSOHIEET
Tahidn paatokseen tyytymaton vol tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Paatékseen el saa hakea
muutosta valittamalla tuomigistuimeen.

Oikalsuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

- 52, johon padtds on kohdistettu tai jonka olkeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valittdmasti
vaikuttaa [asianosainen) ja

- hyvinvaintialueen jasen.

Hywvinvointialueiden yhteistoiminnassa jdrjestetty]d tehtavia koskevasta padtoksestd
oikaisuvaatimuksen saa tehda myds yhteistoimintaan osallinen hyvinvointialue ja sen jasen.

Oikalsuvaatimusaika
Oikaisuvaatimus on tehtdva 14 pdivan kuluessa padtéksen tiedoksisaannista.

Dikaisuvaatimus on toimitettava hyvinvointialueen kirjaamoon viimeistddn madriajan viimeisend
paivand ennen kirjaamon aukioloajan padttymista.

Aslanosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitsemadn paivan kuluttua
kirjeen ldhettamisestd. Kaytettdessd tavallista sdhkaista tiedoksiantoa asianosaisen katsotaan
saaneen paatbksestd tiedon, jollei muuta naytetd, kolmantena paivana viestin lahettamisesta.

Hywvinvointialueen jasenan katsotaan saaneen padtbksestd tiedon seitseman pdivan kuluttua siits,
kun pddtos on julkalstu nahtavaksi yleisessa tietoverkossa.

pyhdpdiva, itsendisyyspaivd, vapunpdiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantal, saa
oikaisuvaatimuksen tehdd ensimmaisend arkipdivand sen jdlkeen.

Oikalsuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdddn, on Kymenlaakson hyvinvointialueen aluehallitus.
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Qikalsuvaatimuksen muoto ja sisdlté
Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myds sahkbinen asiakirja tayttad vaatimuksen kirjallisesta
muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on llmoitettava:
- padtos, johon haetaan oikaisua
- s2, millaista oikaisua vaaditaan
- milla perustealla oikaisua vaaditaan.

Oikaisuvaatimuksessa on lisaksl ilmoitettava tekijdn nimi, kotikunta, postiosoite ja puhelinnumero.
Jos pikaisuvaatimuspddtos voidaan antaa tiedoksi sahkdisend viesting, yhteystietona pyydetdan
ilmoittamaan myods sihkdpostiosoita.




Liite 5. Tutkimustiedote

Tutkimustiedote tyopajaan osallistujille

Heil
Olen LAE ammattikorkeakoulun zosiaali- ja terveyzalan palvelumuoioilun YAME-opiskelija ja teen
opinnaytetyoia aiheesta Digivustopolkusovellukssn poiilaskokemuksen mittaaminen ja johtaminen

Kymenlaakzon hyvinvointialueela.

Opinnaytetyd toteutetaan tutkimuksellizena kehittamistydna, konstruktindsella lahestymistavalla.
Sen tavoitieena on  parantaa Kymenlaakson hyvinvointialueen digitaalisten hoitopolkujen
asiakazkokemuksen johtamista sekd mahdollistaa kansallizsella tasolla verailtavisza olevan
asiakaskokemus tiedon keraaminen. Opinnaytetyon tarkoifuksena on kehittad digitaalisen
hoitopolun  potilaskokemuksen johtamista. Tuotcksena syniyy potlilaskokemuksen mittan ja
potilaskokemuksen johtamizen malli. Mittarin soveluvuutta potilaskekemuksen mittaamizeen
piloteidaan digiluustopelulla. Tarkoitus on, ettd malli on jatkossa hyddynnettavissa mybs

organizaation muiden digitaalisten hoitopolkujen asiakaskokemuksen keraamisesza.

Opinnaytetyon kenttavaiheessa jajestetaan kaksi tyopajaa. Ensimmaisessa tyopajassa tavoitteena
on luoda digitaalizen hoitopolun aslakastyybyvaisyyskysely THL:n kansallisen
asiakazkokemusmittaamizen suocsitukzen mukaisesti. Mittari pilofoidaan digiluustopolulle. Pilotoindi
vaiheessa on taveoite kerata vahintaan 30 potilaan asiakastyyhyvaisyyskyselyn palauiteet, jotka
analysoidaan maarallisen tutkimuksen menetelmilla.

Toisen tyopajan tarkeoituksena on mallintaa potilaskokemuksen johtamizen malli digihoitopolulle.
Tyopajan jalkeen opinnaytetyin tekija mallintaa benchmarkingin ja tyopajan fuotosten pohjalta

visuaalizen mallin digitaalizen hoitopolun asiakaskeckemuksen johtamisesta.

Kaikki opinnaytetyohon lithywat tiedot kasitelldan luotfamukselizesti.  Osalistumizesi  on
vapaaehtoista ja woit milloin tahansa ilmeittaa, effa et halua endad osallistua opinnaytetyon
tyopajoihin.

Osallistumizests kiffasn
Sairaanheitaja, YAMK-opiskelija
Saara Pigg




Liite 6. Tietosuojailmoitus

Laatimizpdivamaara: 12.11.2024

Mité tarkoitusta varten henkildtietoja kerdtasdn? / Henkildtietojen kasittalyn tarkoitus

Henkilotietoja kerataan * Digiluustopolkusovelluksen potilaskokemuksen mittaaminen ja
johtaminen Kymenlaakson hyvinvointialueella® opinnaytetyon tyopajojen jarjestamiseksi.
Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa Kymenlaakson hyvinveintialueen digitaalisten
hoitopelkujen asiakaskokemuksen johtamista seka mahdcllistaa kansallisella tasolla vertailtavissal
clevan asiakaskokemus tiedon keraaminen. Opinnayietyon farkoifuksena on kehitiaa digitaalisen
hoitopolun potilaskokemuksen johtamista. Tuotoksena syniyy potilaskokemuksen mittari ja
potilaskokemuksen jehtamisen malli. Mittarin soveliuvuutia potilaskokemuksen mittaamiseen
pilctoidaan digiluustopolulla. Tarkoitus on, etta malli on jatkosza hybdynnettavissa myds
organizaation muiden digitaalisten hoitopolkujen asiakaskokemuksen keraamisessza.
Opinnaytetydta toteutusvaiheessa pidetaan kaksi tydpajaa, joissa ensimmaisen tyopajan
tavoitteena on suunnitella asiakastyytyvaisyyden mittari ja foisen tydpajan tarkoituksena on
mallintaa pofilaskokemuksen johtamisen malli digihoitopolulle. Tydpajoihin kutsutaan
Kymenlaakson hyvinvointialueen tyoniekijéita, jotka ovat clleet kehittamassa digitaalisen
hoitopelun kayttéénottoa. Opinnavitetydhin osallistuminen on vapaaehtoista.

Mitd tiefoja kerdamme? / Tutkimusrekisterin tiefosisalto

Opinnaytetydn tyopajoihin osallistuvilta Kymenlaakson hyvinvointialueen tyontekijoita kerataan
sahkopostiosoite tiedot. Otan osallistujiin yhteyiia tybpajojen aikatauluista sopiakseni
sahkopostitze, joka muodostaa henkilorekisterin. Tarkempia henkilo- tai osoitetietoja, ei

i ata miss33 i 03 ota

Milid perusteella kerdaamme tietoja? / Henkilotistojen kisittelyn oikeusperuste

| Henkildtietojen kasittelvperusteena on ozallistujan kirjallinen suostumus.

Mistd kaikkialta hrenkildtietofa keraamme [ Tietoldhteat

t3dn

Kenelle tietoja siirretdidan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

| Opinnayietybssa kerativia fietoja ei luovuteta muille osapuoclille. |

Minne tietoja siirretddn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Eurcopan talousalueen
ulkopuoclelle

Kerattyja henkilotietoja ei siirreta tai luovuteta EU:n tai Evurcopan talousalueen ulkopualelle.
Tietoja sailytetaan organisaation taroamilla palvelimilla, joika sijaitsevat EU'n sisalla.

Kerdttyjen tietojen turvallimen sdilyttiminen / Rekizterin suojauksen periaatteet

Paperizet suostumuslomakkeet sailytetaan lukitussa kaapissa, johon on paasy ainoastaan
opinnaytetyan laatijoilla. Aineiston ja sahkbisten asiakirjojen fallentamiseen kaytetaan LAB
ammattikorkeakoulun tietofurvallisia palvelimia. Digitaalizeen aineistoon on paasy vain

kuten vahvoin salasanoin, jotta ulkopuolisten paasy tietoihin estetaan.




Kuinka kawan kerattyd aineistoa sdilytetdan? ! Tutkimusaineiston kdsittely tutkimuksen
padttymizen jalkeen

Kerattya aineistoa sailytetaan opinnaytetytn valmistumiseen ja sen hyvaksyttyyn julkaisuun

asti. Anonymisoitu tutkimuszaineisto tuhotaan asianmukaizesti heti, kun opinnaytetyo on valmis ja
julkzistu. Suostumusasiakifat havitetaan asianmukaizesti opinnaytetydn valmistumisen

jalkeen.

Millaista padtiksentekoa? | Automatisoitu paidtéksenteko

[ Aineistoa kisitelizessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa

Oikeutesi [ Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on cikeus peruutiaa antamansa sucstumus, milloin henkildtistojen kasifiely perustuu
suostumukseen.

Rekistertidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaliuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
etta hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu veimassa clevaa tietosuojalainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat ELU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset cikeudet

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itzedan koskevat tiedot.

b) Rekisterbidyn oikeus fietojensa cikaisemiseen

c) Rekisterdidyn cikeus tietojenza poistamizeen. Oikeutta henkildtietojen poistamizeen ei zovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellizia tai
higtoriallisia ftutkimustarkoifuksia tai tilastollisia tarkoituksia wvarien, jos oikeus tietojen
poistamiseen esfaa tai suuresti valkeuttaa henkildtietojen Kasittelya.

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e} Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toizelle rekisterinpitajalie.

fl Rekisterdidyn cikeus vasiustaa ietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua keskevaan
tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen wvaltaan tai rekisterinpitajan tai kolmannen
osapuclen cikeutetfuun etuun.

EL: n yleisen tiefosuoja-asetuksen mukaizet rekisterdidyn cikeudet eivat ole automaatiisia
kaikessa henkilofietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: Digiluustopolkusovelluksen potilaskokemuksen mittaaminen ja johtaminen
Kymenlaakson hyvinvointialueslla

Kyseeszsa on kerfatutkimus.

Tutkimus tehdaam vuosien 20242025 aikana

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Reksiterinpitaja on opiskelija: Saara Pigg

Tutkimuksen suorittajat

Opiskelija (LAB-ammatiikorkeakoulu): Saara Pigg




Liite 7. Opinnaytetyon suostumuslomakkeet

k LAB University of
Applied Sciences

Suostumus koskien henkildtietojen kisittelya ja opinndytetydhin
osallistumista

Minua on pyydetty osalistujaksi  opinndytetydhin  Digluusfopolkusovelisksen
pofilaskokemuksen mifaaminen ja johtarminen Kymenlaakson hyvinvoinfialvesia littyviin
tydpajoihin. Opinnéytetydn tekijd on Saara Pigg ja han tekee opinndytetydtaan LAB-
ammattikorkeakoulussa. TallE lomakkeeslla imoitan halukkuudestani osallistua opinnaytetyén
aineiston kerdamiseen.

Qzallistumiseni adelld mainittuun opinniytetydhién on tiysin vapaashtoista. Minulla on oikeus
millzin tahansa peruuttaa suostumukseni tai keskeyitaa opinndytetydhon osallistuminen, eika
minun tarvitse kartoa syytd pasttkselleni. Suostumuksen peruuttamisesta tai osallistumisen
keskeyttdmisestd e aibeudu minulle mitdan kielteisida seurauksia. Jos keskeytan
osallistumiseni, minusta silhen mennessd kerdthyjd tietoja voidaan kuitenkin yhd kayttas
opinnaytetydssa,

Olen saanut riftdvasti tietoa opinnaytetydstd ja minuila on ollut myts mahdollisuus esittaa
opinndytetydtd ja aineiston kerdamista koskevia kysymyksid. Minulle on annettu aineiston
kerddmistd koskeva tiedote. Lisdksi minua on infarmaitu aineiston keraamiseen littyvasta
henkilétietojen kasittelysts tistosuojallmoituksella,

Allekirjoittamalla taman lomakkeen annan sucstumukseni osalistua edelld  mainitun
opinnéytetyan tydpajoihin sekd suostumukseani henkilitiatojani kasittelyyn
tietosuojailmoituksessa kemratulla tavalla

Oszallistujan nimenselvennys

b61.2075

Pdaivamadra ja paikka




x LAB University of
Applied Sciences

Suostumus koskien henkilGtietojen késittelyé ja opinnaytetyohon
osallistumista

Minua on  pyydetty osallistujaksi  opinnaytetydhén  Digiluustopolkusovelluksen
potilaskokemuksen mittaaminen ja johtaminen Kymenlaakson hyvinvointialueella liittyviin
tydpajoihin.  Opinnéytetyén tekijda on Saara Pigg ja han tekee opinnaytetyotaan
LAB-ammattikorkeakoulussa. Talld lomakkeella ilmoitan halukkuudestani osallistua

opinnaytetyon aineiston kerdamiseen.

Osallistumiseni edelld mainittuun opinnaytetydhén on taysin vapaaehtoista. Minulla on
oikeus milloin tahansa peruuttaa suostumukseni tai keskeyttdd opinndytetyohon
osallistuminen, eikd minun tarvitse kertoa syytd paatokselleni. Suostumuksen
peruuttamisesta tai osallistumisen keskeyttdmisesta ei aiheudu minulle mitdan kielteisia
seurauksia. Jos keskeytdn osallistumiseni, minusta siihen mennessa kerattyja tietoja

voidaan kuitenkin yha kayttaa opinnaytetyossa.

Olen saanut riittavasti tietoa opinndytetydsta ja minulla on ollut myés mahdollisuus esittaa
opinndytety6ta ja aineiston kerdamista koskevia kysymyksia. Minulle on annettu aineiston
kerd&mistd koskeva tiedote. Lisaksi minua on informoitu aineiston kerdémiseen liittyvasta
henkilétietojen kasittelysta tietosuojailmoituksella.

Allekirjoittamalla taman lomakkeen annan suostumukseni osallistua edelld mainitun
opinnaytetydn tybpajoihin seka suostumukseni henkilGtietojeni kasittelyyn
tietosuojailmoituksessa kerrotulla tavalla.

Osallistujan allekirjoitus

Osallistujan nimenselvennys

&\ 4097

\

Paivamaara ja paikka
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