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Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata ja selvittda palvelumuotoilun menetelmin medisiini-
sen paivasairaalan vatsakeskuksen asiakkaiden profiileja ja palvelupolkuja. Lisaksi tarkoituksena
oli selvittaa keinoja, joilla medisiinisen paivasairaalan asiakkaita voidaan osallistaa omahoitoonsa.
Kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa keinoja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategian
mukaisen asiakaslahtoisyyden toteutumiseen medisiinisessa paivasairaalassa, kehittaa medisiini-
sen paivasairaalan palveluprosesseja aiempaa enemman asiakkaita osallistaviksi seka lisata asia-
kasymmarrysta.

Kehittamistyon menetelmana kaytettiin palvelumuotoilua, jonka toteuttamisessa vatsakeskuksen ja
medisiinisen paivasairaalan asiakkaat osallistuivat palvelun kehittamiseen. Kehittamistyon aineis-
ton keruu toteutettiin havainnoimalla ja haastattelemalla asiakkaita. Asiakkaita havainnoitiin heidan
kayttaessaan vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan palveluja ja haastateltiin havainnoin-
nin jalkeen. Kehittamistyon tekija jarjesti myds palvelusafarin. Vatsakeskuksen asiakkaista suonen-
sisaista ladkehoitoa medisiinisessa paivasairaalassa saavat asiakkaat seka medisiinisen paivasai-
raalan kehittamistydssa aiemmin mukana olleet henkil6t ja henkilokunta olivat mukana kehittamis-
tyossa ja toiminnallisessa workshopissa. Palvelumuotoilun tutkimusvaiheen tuloksena muodostet-
tiin vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan nelja asiakasprofiilia. Asiakasprofiilit muodos-
tettiin asiakkaiden omahoitoon suhtautumiseen ja digiosaamiseen perustuen. Tutkimusvaiheen
muut tulokset esitetaan palvelupolku 2016:n ja kolmen asiakaskokemusta kuvaavan taulukon ja
sidosryhmakartan avulla. Suunnitteluvaiheen tuloksena muodostettiin uudistettu Osallistuva asia-
kas - palvelupolku.

Vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan asiakkaan osallistumista ja omahoitoa voidaan
edistaa sahkoisella ajanvarausjarjestelmalla ja sahkoisella esitietolomakkeella seka lisaamalla eri-
laisia mahdollisuuksia yhteydenottoon, kuten sahkdposti. Kehittamistyon tuloksissa tuli esille ter-
veydenhuollon toimijoiden ja asiakkaan roolit nyt ja mahdollisuudet tulevaisuudessa. Rooleja voi-
daan maaritella uudelleen, mahdollistamalla asiakkaan osallistuminen omaan hoitoonsa ja sah-
kéisten terveydenhuollon palveluiden kayttd seka aktivoimalla erikoissairaanhoidon ja kolmannen
sektorin yhteistyota. Tama mahdollistaisi resurssien vapautumisen sinne, missa niita tarvitaan.

Asiasanat: Asiakaslahtdisyys, omahoito, palvelumuotoilu, asiakasprofiili, palvelupolku, osallistuva
asiakas
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The purpose of this development work was to use the means of service design to describe and
investigate the profiles and service paths at the gastric centre of the medicinal day hospital. A
further goal was to determine measures that could enhance the involvement of the customers of
the day hospital their self-care. The aim of the development work was to produce measures for
implementing customer orientation in line with the strategy of the Northern Ostrobothnia Hospital
District at the medicinal day hospital, develop the service processes of the hospital to encourage
more customer involvement and increase customer awareness.

The service design approach was used for the development work, which included the involvement
of the customers of the gastric centre and the medicinal day hospital in developing the service. The
data collection of the development work was implemented by making observations and interviewing
customers. Observations were made on the customers as they used the services of the gastric
centre and the medicinal day hospital, and they were interviewed afterwards. The author of the
development work also organised a service safari. The customers of the gastric centre adminis-
tered intravenous therapy at the day hospital and the employers and personnel previously involved
in the development work at the medicinal day hospital participated in the development work and
the functional workshop. As a result of the research phase of the service design process, four
customer profiles were formed for the gastric centre and the medicinal day hospital. The customer
profiles were formed based on the customers' attitudes towards self-care and their digital compe-
tence. Other results of the research phase are presented in the service path 2016, three tables
describing the customer experience, and a stakeholder map. The results of the design phase are
presented in tables depicting the factors promoting self-care and customer involvement and the
updated Involved Customer service path.

Customer involvement and self-care can be promoted with an electronic booking system and back-
ground information form as well as by providing different contact alternatives, such as e-mail at the
gastric centre and the medicinal day hospital. The current roles and future opportunities of health
care providers and customers also came up in the results of the development work. These roles
can be redefined by enabling customer involvement in their treatment and use of electronic health
care services as well as by activating cooperation between specialised health care and the third
sector. This would allow freeing up resources where they are needed.

Keywords: Customer orientation, self-care, service design, customer profile, service path, involved
customer
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1 JOHDANTO

Kestava sosiaali- ja terveyspolitiikka vaatii yhteiskunnalta muutoksia terveyspalveluiden jarjestami-
sessa. Palveluketjujen ja toimintatapojen asiakaslahtoista kehittamista pidetaan yhtena keinona
vastata terveydenhuollon kasvaviin palveluiden tarpeisiin. Tama kehittamistyo kuuluu Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin, Oulun yliopistollisen sairaalan (Oys) medisiinisen tulosalueen ja siihen
kuuluvan medisiinisen paivasairaalan koordinoimaan Osallistuva asiakas-hankkeeseen. Hankkeen
tavoitteena on luoda keinoja sairaanhoitopiirin strategian mukaisen asiakaslahtoisyyden toteutu-
miseksi medisiinisessa paivasairaalassa ja sen yhteistydpoliklinikoilla. (Juntunen & Tuomikoski
2015.) Kehittamistyossa Oysin medisiinisen paivasairaalan palveluja kayttavien vatsakeskuksen
asiakkaiden palveluprosessia kehitetaan yhteistyossa palveluja kayttavien asiakkaiden, medisiini-
sen paivasairaalan ja vatsakeskuksen henkildston seka Oulun ammattikorkeakoulun opettajien
kanssa. (Katiska-Riihiaho, Eloranta, Hulkko, Soukka, Taskinen, Kaikkonen & Mékikallio 2015, 9,
21.)

Kayttajalahtoiselle palvelujen tuottamiselle on taman paivan yhteiskunnassa kysyntaa. Vaeston
ikarakenteen muutos vahentaa tydikaisten maaraa ja ikasidonnaiset julkiset menot lisdantyvat (Val-
tioneuvosto (VN) 2013, 1, viitattu 22.1.2016). Valtion julkisen talouden tasapainottamiseksi hallitus
toteuttaa rakenteellisia uudistuksia, joiden tavoitteena on paikata kestavyysvaje ja turvata julkisten
palvelujen ja etuuksien rahoitus (VN 2014, 6, viitattu 24.1.2016). Tuottavuusvaikutusten odotetaan
kasvavan merkittaviksi 1.1.2019 voimaan tulevan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamislain
myota. Tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja seké parantaa palvelujen yh-
denvertaisuutta, saatavuutta ja asiakaslahtoisyytta (Sosiaali- ja terveysministerio (STM) 2015, vii-
tattu 17.3.2016, STM 2016b, viitattu 28.1.2016). Muutosprosessissa sosiaali- ja terveysalan am-
mattihenkilGilta edellytetdan yhteistoimintaosaamista seka palveluketjujen ja toimintatapojen kriit-
tista tarkastelua, jossa asiakkaan tarpeet nousevat esille. Palveluketjujen rakentamisen tulee Iah-
tea asiakkaan tarpeesta. (Rehula, 2016, viitattu 17.1.2016.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) Tulevaisuuden sairaala 2030-projektissa erikois-
sairaanhoidon kysyntaa kasvattavat vaestotekijat on huomioitu. Korkeatasoinen hoidon laatu ja
potilasturvallisuuden parantaminen on maaritelty ensisijaisiksi tavoitteiksi tuottavuuden ja vaikutta-
vuuden parantamisen rinnalle. Naihin tavoitteisiin paastaan muun muassa palveluprosesseja ja

tyonjakoa uudistamalla, uutta teknologiaa hyddyntamalla seka sairauksien hoidossa painottamalla
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toimintaa omahoitoon ja asiakkaan osallistamiseen. Toiminnan luonne tulee suuntautumaan yha
enenevasti avohoitoon. Uudistamisohjelma pohjautuu PPSHP strategiseen ohjelmaan. (Leskinen
2013, viitattu 13.3.2016, PPSHP 20164, viitattu 9.2.2017.)

Medisiinisella tulosalueella paivasairaalatoiminta on jo vakiinnutettu ja hankkeen loppuraportin mu-
kaan toiminta on ollut vaikuttavaa ja tehokasta medisiinisen tulosalueen vuodeosastojen toiminta-
tilastojen mukaan. Vuosien 2013 ja 2015 toimintatilastot osoittavat hoidonvarauksella tai ajanva-
rauksella saapuneiden ja kotiutettujen potilaiden vuodeosastoja kuormittaneen vaikutuksen vahen-
tyneen. Toiminnan luonteen muutoksesta johtuen ensihoidon- ja paivystyksen vastuualueen tark-
kailuosastolta siirrettiin yhden lahihoitajan tydpanos yhteispaivystykseen ja osastolla 33 vahennet-
tiin nelja potilaspaikkaa vuodelle 2015. Myds potilailta saatiin positiivista palautetta nopeasta hoi-
dosta, joka tapahtui nopealla aikataululla. Paivasairaalatoiminnan kehittdmisen tavoitteena on te-
hostaa medisiinisen tulosalueen palvelutuotantoa ja lisata potilaiden avohoitoa. (Katiska-Riihiaho
ym. 2015, 7,9,17,18, 21.)

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kuvata ja selvittaa palvelumuotoilun menetelmin medisiini-
sen paivasairaalan vatsakeskuksen asiakkaiden profiileja ja palvelupolkuja. Lisaksi tarkoituksena
on selvittaa keinoja, joilla medisiinisen paivasairaalan asiakkaita voidaan osallistaa omahoitoonsa.
Kehittamistyon tavoitteena on luoda keinoja PPSHP:n strategian mukaisen asiakaslahtdisyyden
toteuttamiseksi medisiinisessa paivasairaalassa, kehittaa medisiinisen paivasairaalan palvelupro-

sesseja enemman asiakkaita osallistaviksi seka lisata asiakasymmarrysta.

Asiakkaan osallisuus aktiivisena toimijana nahdaan voimavarana, josta hyotyvat seka palvelun tar-
joaja etta asiakas (Miettinen, Raulo & Ruuska 2011, 14). Tassa kehittdmistydssa asiakaslahtoisella
kehittamisotteella tavoitellaan tuloksia, jotka kannustavat ottamaan asiakkaan mukaan muun mu-
assa avohoidon suunnitteluun. Palvelumuotoilun ja muotoiluajattelun tunnettuus lisdantyy julkisella
sektorilla ja terveydenhuollossa vahitellen (Lehto 2011, 11). Myoés talla kehittamistyolla tahdataan

uuteen, innovatiiviseen ja asiakaslahtoisen lahestymistavan tunnettuuden lisdédmiseen.



2 ASIAKASLAHTOINEN KEHITTAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Ty0- ja elinkeinoministerion (TEM) innovaatiopolitikan ja muotoilun asiantuntijat Lehto ja Lehtonen
(2014, 22, 27) ovat tuoneet esille muotoilun vaikutuksen julkisen sektorin uudistumiseen. Muotoilu
asiakaslahtoisena menetelmana nahdaan mahdollisuutena I0ytaa uusia nakokulmia palvelujen ke-
hittamiseen. Palvelukokemusten kehittamisella julkisella sektorilla voidaan jopa vahentaa palvelu-
jen kustannuksia muun muassa poisjaavien tydvaiheiden tai henkiloston hyvinvoinnin kautta (Mant-
tari 2014, 109).

21 Asiakaslahtoisyys

Suomessa on vuodesta 1990 lahtien aktiivisesti tuettu kuntalaisia eli palvelujen kayttajia osallistu-
maan julkisten palvelujen uudistamiseen ja palveluja koskevaan paatoksentekoon. Hallitusohjelmat
ja lainsaadanto ovat edesauttaneet perinteisen edustuksellisen ja suoran demokratian kautta ta-
pahtuvan osallisuuden liséksi myos kayttajalahtoisen innovaatiotoiminnan kehittymista, jonka ka-
site on tullut tutuksi 2000-luvulla. Samalla palvelumuotoilun menetelmat ovat lisdnneet kuntalaisten
mahdollisuuksia osallistua palvelujen kehittamiseen. Sittemmin kayttajalahtoisyytta on tuettu 2008
hyvaksytyn kansallisen innovaatiostrategian kautta. Palvelujen suunnittelu yhteistyossa kuntalais-
ten kanssa ei ole viela yleistynyt kansallisesti tai kansainvalisesti, vaikka kayttajalahtoisyydella saa-
vutetaan hyotyja seka asiakkaalle, etta palvelun tarjoajalle. Kayttajalahtoisyys luo keskusteluyhtey-
den palvelun kayttajan ja palvelun tarjoajan valille, mahdollisuuden merkittaviin innovaatioihin ja
pienempiin palvelu- ja tuoteparannuksiin seka parantaa laatua ja tuottavuutta. (Jappinen 2011, 8,
9, viitattu 13.3.2016.)

Niemen (2006, 2, 59) ja Hyvarisen (2011, 69) pro gradu-tutkielmissa on tarkasteltu asiakaslahtoi-
syytta. Molemmissa tutkimuksissa aineisto kerattiin haastattelemalla asiantuntijoita ja tyontekijoita.
Niemen tutkimuksessa (2006, 2, 59) asiakaslahtoisyyden ulottuvuudet jaoteltiin viiteen paakatego-
riaan: Yksilollisyys, valinnanvapaus, perhekeskeisyys, vuorovaikutus ja osallistuminen. Kotihoidon
tydntekijoiden nakemyksissa yksilllisyys ilmenee ihmisarvon kunnioittamisena ja omahoitajamallin
toteuttamisena. Valinnanvapauteen liittyy itsemaaraamisoikeus ja oikeus tehda valintoja. Vuorovai-
kutuksella kasitettiin kumppanuutta ja aitoa valittamista. Asiakkaan itsendinen suoriutuminen ja

paatoksenteon tukeminen tuli esille osallistumiseen kuuluvina tekijoina.



Hyvarinen (2011, 69) on lahestynyt sosiologian alaan kuuluvassa tutkimuksessaan asiakaslahtoi-
syytta hieman eri nakokulmasta. Aineistosta nostetut asiakaslahtoisyyden kategoriat ja ulottuvuu-
det ovat organisaatio, palvelu ja asiakkuus, joita tarkastellaan yleisluonteen, haasteiden ja kehitta-
misen kannalta. Asiakaslahtoisyys organisaationakokulmasta on toiminnan avoimuutta ja palve-
lusta tiedottamista asiakkaalle. Palvelun saavutettavuus ja tavoitettavuus seka innovatiivinen ajat-
telu tulevat esille palvelunakokulmassa. Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan asiakaslahtoisyys
asiakkaalle on asiakkaan tarpeista ja lahtokohdista lahtevaa toimintaa. Tahan kuuluu kiireeton

hoito, tiedonkulun paraneminen ja vaikuttavuuden lisdantyminen.

2.2 Yhteiskunta asiakaslahtoisyyden ohjaajana

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 3, 4 ja 5 §) sédadetaan hoidon jarjestamisesta
seuraavaa: potilaan hoidon tulee olla laadukasta ja jarjestetty yhteisymmarryksessa, yksityisyytta
kunnioittaen, potilaan tai hénen edustajansa kanssa seka riittdva tiedonsaanti tulee taata. Tervey-
denhuoltolailla (1326/2010) saadeta@n muun muassa palveluiden laadusta ja jarjestamisesta asia-
kaskeskeisesti. Asiakaslahtoisyytta ei kasitteend naissa laeissa mainita. Palvelusetelilaki ja ei-kii-
reellista hoitoon paasya ohjaava laki ovat osoitus lainsaadanndllisista muutoksista asiakaslahtoi-
syytta kohti. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 8, viitattu 19.1.2016.)

Taman hetken taloudellinen tilanne Suomessa on heikko, eivatka tulevaisuuden ennusteet juuri
anna viitteita merkittavasta elpymisesta teollisuuden ja viennin saralla. Valtiovarainministerio arvioi
talousennusteessa (2016, 13, viitattu 11.5.2016) vuosien 2017 ja 2018 talouskasvuksi 1,2 %. Maa-
ilmantalouden ja euroalueen ongelmat, seka Suomen elinkeinoelaméan rakennemuutos ja kiristynyt

kansainvalinen kilpailu ovat talouden vaisun kehityksen taustalla (VN 2015, 6-7, viitattu 19.1.2016).

Tydikaisten osuus vahenee ja yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa Suomessa. Vanhusvaeston osuus
kasvattaa julkisen talouden menoja (VN 2013, 1, viitattu 22.1.2016). Vaeston ikarakenteen muutos
ja siitd seuraava asiakasmaarien kasvu seka terveydenhuollon henkildstoresurssien vaheneminen
asettavat muutospaineita sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmiin. Kustannustehokkuus ja vaikutta-
vuus lisaantyvat asiakaslahtoisen palvelutuotannon my6té ja nain ollen asiakkaiden aktiivinen osal-
listaminen tulisikin ottaa osaksi kehittdmistoimintaa sosiaali- ja terveysalalla (Virtanen ym. 2011,
60, viitattu 19.1.2016).



Nyt jo loppuneella Kaste-ohjelmalla pyrittin edistdmaan asiakaslahtdisyytta ja asiakaslahtoisten
palveluiden kehittamista. Ohjelman tavoitteena oli kansalaisten hyvinvointi ja terveyserojen kaven-
tuminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden jarjestaminen asiakaslahtoi-
sesti. (STM 2012, 4, 26, viitattu 21.1.2016) Kaste-ohjelman perustana oli sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annettu laki (733/1992, 5 §, viitattu 18.3.2016). Kaste-
ohjelman arvioinnissa todetaan, etta silla on pystytty vaikuttamaan asiakaslahtoisyyden parantu-
miseen asenteellisella ja rakenteellisella tavalla. Kuntien arkitydhon sosiaali- ja terveydenhuollossa
asiakaslahtoisyys on juurtunut pysyvasti, osin Kaste-ohjelman ansiosta. (STM 2016a, 22, viitattu
9.2.2017.)

Hallituksen strategisen ohjelman karkihankkeissa tuodaan esille kayttaja- ja asiakaslahtoisyys. Pal-
velut asiakaslahtoisiksi-karkihankkeessa tavoitteena hyvinvoinnin ja terveyden osalta ovat asiakas-
lahtoiset toimintaprosessit, jotka tukevat palveluja tarvitsevien omatoimisuutta. Julkisten palvelujen
kayttajalahtoisella digitalisaatiolla pyritdan ketterdittamaan palveluprosesseja purkamalla turhaa
saantelya ja byrokratiaa. Palveluiden asiakaslahtoisyytta ryhdytaan toteuttamaan uudistamalla as-
teittain sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosessit, joissa asiakkaan rooli nostetaan keskeiseksi
ja toiminnat yhdistetaan asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi. Asiakkaiden osallistuminen, koke-
mukset ja asiakaspalaute ovat lahtokohtia toimintatapojen ja toimintamallien kehittamisessa. Ko-
kemusasiantuntijuuden ja asiakkaiden osallistumisen mallit maaritellaén. Yksilollisten palvelujen
tyovalineina tullaan kayttamaan muun muassa sahkaisia apuvalineita ja moniammatillisia palveluja.
(VN 2016a; VN 2016b, viitattu 18.3.2016, STM 2016b, viitattu 9.2.2017.)

Nykyista edeltavan hallituksen toimeenpaneman rakenneuudistusohjelman tavoitteena oli poistaa
Suomen julkisen talouden kestavyysvaje ja siten turvata julkisten palvelujen ja etuuksien rahoitus
(VN 2013, viitattu 22.1.2016). Tuottavuusvaikutusten odotetaan kasvavan merkittaviksi 1.1.2019
voimaan tulevan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamislain my6ta. Vastuu sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestamisesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd itsehallintoalueille. Osana uudistusta
tulee voimaan myés valinnanvapautta seka monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamista laa-
jentava lainsaadanto. Palvelujarjestelman uudistamisella pyritdén kestavyysvajeen vahentamiseen
3 miljardilla eurolla. (VN 2015, viitattu 17.1.2016.) Muutosprosessissa sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisilta pera@nkuulutetaan moniammatillisuutta seka palveluketjujen ja toimintatapojen kriittista

tarkastelua, jossa asiakkaan tarpeet nousevat esille (Rehula 2016, viitattu 17.1.2016).
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Tyo- ja elinkeinoministerion (TEM) (2010, 4, 11, 14, 15, viitattu 22.11.2015) vuosille 2012-2015
asettamissa innovaatiopoliittisissa linjauksissa nostettiin esille julkisen sektorin vastuu palvelujar-
jestelmien ja toimintatapojen aktiivisesta innovatiivisesta uudistamisesta. Linjauksissa tuotiin esille
palveluiden tuottavuuden parantuminen valineena, jolla voidaan vastata tydvoiman maaran supis-
tumiseen. Kayttajalahtoisyytta pidettiin yhtena kulmakivena julkisten palvelujen kehittamisessa.
Terveydenhuollossa toiminnan tehokkuuteen tahtaavan kehitystyon tulisikin kulkea rinnakkain yk-
silollisen ja laadukkaan kayttajakokemuksen kehittamisen kanssa. Muotoiluosaamisen valineiden
hyodyntaminen kayttajalahtoisessa innovaatiopolitikassa mahdollistaa kustannussaastot palvelui-
den toimivuuden liséksi. Uudistava Suomi: tutkimus- ja innovaatiopolitikan suunta 2015-2020-lin-
jauksissa (Tutkimus- ja innovaationeuvosto, 2014, 6, 23, viitattu 9.2.2017) julkisen sektorin roolia
ja julkisten palveluiden uudistamista pidetaan edelleen merkittavina. Yhteiskunnan eri sektoreiden

ja kansalaisten osaamista ja voimavaroja tulisi hyddyntaa julkisen sektorin uudistuessa.

2.3 Asiakaslahtoisyys julkisten palvelujen kehittamisessa

Asiakaslahtdisella kehittamistavalla tarkoitetaan mallia, jossa asiakas otetaan mukaan kehittamis-
tyohon prosessin jokaisessa vaiheessa. Aiemmin enemman kaytetyssa asiakaskeskeisessa mal-
lissa pyrittiin selvittamaan ja hyddyntamaan asiakkaan toiveita palveluntarjoajalahtoisesti. Julkisten
palvelujen kehittamisessa asiakasresurssin kaytto on viela vahaista. (Larjovuori, Nuutinen, Heik-
kild-Tammi & Manka 2012, 6-8, viitattu 19.1.2016.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujenjarjes-
telman pirstaloitumista ja tuotantolahtoisyytta pidetaan suomalaisen terveydenhuollon kompastus-
kivena, jossa asiakas hukkuu ammattikuntakeskeiseen ja sektorimaiseen palveluviidakkoon (Virta-
nen ym. 2011, 14, viitattu 19.1.2016). Levasluoto ja Kivisaari (2012, 5, viitattu 19.1.2016) tuovat
esille asenteiden vaikutuksen asiakaslahtoisyyden esteena. Asiakaslahtoisen palvelujen kehittami-
sen hyotyja ammattilaisille ja yhteiskunnalle ei tunnisteta viela laajemmin, vaan edut mielletaan

vain asiakkaiden eduiksi.

Asiakaslahtoisyytta pidetdan yhtena keinona vastata sosiaali- ja terveyspalveluissa meneillaan ole-
vaan murrokseen ja tarpeeseen uudistua. Palvelujen laadun, kustannustehokkuuden ja vaikutta-
vuuden uskotaan lisdantyvan. Asiakaslahtoiset palvelut on nostettu keskiéén muun muassa asia-
kaslahtoisia palvelumalleja kehittavassa Kurkiaura-hankkeessa, Tekesin rahoittamassa Asiakkaat

kuntapalveluiden kehittajiksi-oppaassa ja niin ikdan Tekesin Matkaopas asiakaslahtoisten sosiaali-
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ja terveyspalvelujen kehittdmiseen-oppaassa. (Levasluoto & Kivisaari 2012, 3; Virtanen ym. 2011,

60; Larjovuori ym. 2012.)

Palveluiden asiakaslahtdisyys on yksi keskeisista kasitteista tassa opinnaytetydssa. Oysin medisii-
nisen paivasairaalan palveluita kayttavien asiakkaiden palveluprosessin kehittamistyo tehtiin yh-
teistyossa palveluja kayttavien asiakkaiden seka yhteistyokumppanin kanssa. Hankkeen tavoit-
teena on luoda keinoja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategian mukaisen asiakaslahtoi-
syyden toteutumiseen medisiinisessa paivasairaalassa seka yhteistyopoliklinikoilla (Juntunen &
Tuomikoski 2015). Paivasairaalatoiminnan kehittdmisen taustalla on medisiinisen tulosalueen pal-
velutuotannon tehostaminen ja avohoidon lisaaminen (Katiska-Riihiaho ym. 2015, 9). Tulevaisuu-
den sairaala 2030-projektissa ja PPSHP:n strategiassa samat nakdkohdat korostuvat potilaspro-
sessien suunnittelussa (Korpelainen 2013, viitattu 21.1.2016). Asiakaslahtoisyys on asetettu Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhdeksi strategiseksi tavoitteeksi (PPSHP 2016a, 5, 12, viitattu
9.2.2017).

Asiakkaan aktiivinen rooli toimintojen ja prosessien kehittajana julkisissa palveluissa tulee kasva-
maan lahitulevaisuudessa. PPSHP:n Tavoitteena terveytta-strategiassa 2016- on tahan haastee-
seen vastattu toimimalla siten, etta potilaat voivat osallistua hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen
ja seurantaan voimavarojensa mukaan seka vaikuttaa hoitopaikan, ajankohdan ja hoitavan laakarin
valintaan. Myos terveydenhuollon tietojarjestelmat ja teknologia on nostettu esille valineina, jotka
luovat asiakkaille mahdollisuuden osallistua ja toteuttaa omahoitoaan. (PPSHP 2016a, 5,9, viitattu
9.2.2017.) Oysin digitaalisiin palveluihin lukeutuu muun muassa itseilmoittautumislaitteet. Sosiaali-
ja terveyspalveluja tarvitseville asiakkaille suunnattuja sahkoisia asioinnin valineita kehitetaan ja
tulevaisuudessa digitaalisia palveluja tullaan ottamaan laajemmin kayttoon. (Korpelainen, 2013,
viitattu 21.1.2016.)

2.4 Medisiininen paivasairaala

Medisiininen paivasairaala tarjoaa palveluitaan medisiinisen tulosalueen erikoisalojen potilaille po-
tilasturvallisesti, asiakaslahtoisesti ja oikea-aikaisesti. Toimintaperiaatteisiin kuuluu selkea toimin-
tamalli, jonka mukaan hoito toteutetaan muun muassa paivayksikkona toimivan vatsakeskuksen

potilaille. Potilaan hoito, vaikkapa suonensisainen ladkehoito, toteutetaan paivasairaalassa tai po-
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tilas kay tutkimuksessa péaivasairaalasta. Tutkimus voi olla esimerkiksi tahystystutkimus vatsakes-
kuksessa. Potilaan kotiutus tapahtuu hoitopaivana. Lahettava erikoisala suunnittelee ennalta poti-
laiden la@kehoidon, toimenpiteeseen valmistelun ja jalkiseurannan. Myos kontrolliajat ja mahdolli-
set kontrollitutkimukset ovat tarkoin ohjeistettuja ja ennalta suunniteltuja. Paivasairaalan toimin-
nassa korostuu hoitajavetoisuus. Paivasairaalan henkilokunta eli sairaanhoitajat vastaavat potilai-
den valmistelusta, seurannasta seka potilaiden ohjeistuksesta ja kotiutuksesta. (Katiska-Riihiaho
ym. 2015, 2,6; PPSHP 2016b, viitattu 9.2.2017.)

Vatsakeskus on yksi medisiinisen tulosalueen tutkimusyksikdista, jossa tehdaan erilaisia maha-
suolikanavan tahystys- ja toimintatutkimuksia. Potilaat tulevat hoitoon paasaantoisesti lagkarin |a-
hetteella ajanvarauksen kautta. Osa potilaista tulee tutkimuksiin ja toimenpiteisiin medisiinisen péi-
vasairaalan koordinoimana; toimenpiteeseen valmistelu ja jalkiseuranta tapahtuvat paivéasairaa-
lassa. Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistautuminen ja valmistautumisohjeet ennen sairaalaan
tuloa, potilaan tukeminen ja ohjaus tutkimustilanteessa seka hoidon jalkeen korostuvat potilaiden
hoidossa. (PPSHP 2016c, viitattu 9.2.2017.)

Medisiinisen paivasairaalatoiminnan pilotointi osoittaa, etta paivasairaalatoiminnalle on tarvetta.
Toiminnan vakiinnuttamisvaiheen tavoitteena oli palvelutuotannon tehostaminen ja avohoidon li-
saaminen, sujuva yhteistyo eri yksikoiden kanssa seka potilaiden oikea-aikainen ja turvallinen pal-
velu. Toimintaa on pyritty kehittdmaan asiakaslahtoisesti, asiakaspalautteiden mukaisesti, huomi-
oimalla muun muassa toiveet hoidon yksinkertaisesta organisoinnista, nopeasta hoidon aloituk-

sesta, potilaiden kohtaamisesta seka tilojen miellyttavyydesta. (Katiska-Riihiaho ym. 2015, 5.)

Medisiinisen paivasairaalan kehittdmishankkeen loppuraportin mukaan toiminta on osoittautunut
vaikuttavaksi ja tehokkaaksi. Toimintatilastojen vertailu vuosina 2013 ja 2015 osoittaa, etta hoidon-
varauksella tai ajanvarauspoliklinikalta saapuneiden ja kotiutettujen potilaiden vuodeosastoja kuor-
mittava vaikutus vaheni ja paivasairaalan kotiutusprosentti kasvoi. Koko tulosalueen henkilokunnan
koulutus ja ohjaus sek& toimintatapojen uudelleenarviointi mahdollistivat onnistuneen toiminnan
muutoksen. Yksittaisina toimenpiteind mainitaan tietylle potilasryhmalle tehdyt toimenpidetta edel-
tavat puhelinsoitot, joilla valmistellaan potilasta toimenpiteeseen ja ohjataan osallistumaan oma-
hoitoon. llta-aukioloa pidetaan merkittdvana tekijana paivasairaalasta kotiutumisen lisaantymiselle.
Medisiinisen paivasairaalan vakiinnuttamisvaiheen aikana keratyssa asiakaspalautteessa ilmaistiin

tyytyvaisyytta hoidon ja kotiuttamisen hyvaan aikataulutukseen ja nopeuteen seka tiedonantoon.
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Toisaalta aikataulujen pitaméattomyys sai aikaan negatiivisia kokemuksia ja hoitajien seurantalinjan

aanekkyys tuotiin esille negatiivisena. (Katiska-Riihiaho ym. 2015, 7, 17-20.)

Toiminnan luonteen muutoksesta johtuen ensihoidon- ja paivystyksen vastuualueen tarkkailuosas-
tolta siirrettiin yhden lahihoitajan tyopanos yhteispaivystykseen ja osastolla 33 vahennettiin nelja
potilaspaikkaa vuodelle 2015. Myos potilailta on saatu positiivista palautetta nopeasta hoidosta,
joka tapahtuu nopealla aikataululla. Paivasairaalatoiminnan kehittamisen tavoitteena on ollut me-
disiinisen tulosalueen palvelutuotannon tehostaminen ja avohoidon lisa@minen. (Katiska-Riihiaho
ym. 2015, 7,9,17, 18, 21.)

2.5 Aikaisemmat tutkimukset

Erikoissairaanhoidon tuottavuutta ja tuottavuuskehitysta on tutkittu PPSHP:n medisiinisella tulos-
alueella. Pro gradu-tutkielma toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena Tampereen yliopiston
johtamiskorkeakoulussa. Tutkimustulokset osoittavat paivasairaalatoiminnan kaynnistamisen vai-
kuttaneen positiivisesti tuottavuuteen kardiologian vastuualueella. Tuottavuus kuvaa tuotannon
maaran ja sen tuottamiseen kaytettyjen panosten maaran suhdetta. (Petajajarvi 2016, 2, 3, 15,
viitattu 24.4.2016.)

Salmela (2015, 49, 50, viitattu 14.3.2016) tutki yamk-opinnaytetydssaan asiakaslahtoisyyden to-
teutumista Oysin medisiinisessa paivasairaalassa. Tutkimuksessa kartoitettiin asiakastyytyvai-
syyskyselylla potilaiden mielipiteité fyysisesta hoitoymparistosta, hoitotydn organisoinnista seka
henkilokunnan tavasta kohdata potilas. Tutkimustulosten mukaan potilaat ovat erittain tyytyvaisia
medisiinisen paivasairaalan toimintaan. Henkilokunnan toimintaan ja potilaan kohtaamiseen poti-
laat olivat tyytyvaisimpia, aukioloajat ja odotusajat koettiin sopiviksi ja fyysiseen ymparistoon oltiin
padasiassa tyytyvaisia. Osa potilaista koki yksityisen tilan puutteen ja hoitohuoneen viileyden ne-

gatiivisiksi.

Kansainvalisessa tutkimuksessa tulee esille paivasairaalatoimintaan ja hoitajavetoisuuteen siirty-
misen myota esille tulleet positiiviset vaikutukset. Vaughan (2013, 44, 48, 50, viitattu 24.4.2016)
tarkastelee artikkelissaan hoitajavetoiseen toimintaan siirtymista suoritettaessa askiteksen drenee-

raus vatsaontelosta. Tulokset kertovat, ettd potilasturvallisuus voitiin taata ja liséksi asiakkaiden
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odotusajat lyhenivat ja potilastyytyvaisyys lisdantyi. Paivasairaalatoiminnan nahtiin olevan yksi

keino vahentaa terveydenhuollon kasvavia kuluja.

Paivasairaalatoimintaa on tarkasteltu myds opinnaytetdissa. Palmroos (2012, 4) tutki potilaiden ko-
kemuksia Hyvinkaan sairaalan sisatautien paivasairaalassa, jossa tuli esille polikliinisen hoitomuo-
don helppous osana arkielamaa. Vuorovaikutus, hoitosuhteet, tiedon saanti, ohjaus, hoidon orga-
nisointi ja hoitohuoneen positiivinen ilmapiiri arvioitiin hyviksi ja kritiikkia saivat hoitoympariston ah-
taus ja sairaalamaisuus. Portugalilaisessa sairaalassa tehty kvantitatiivinen tutkimus potilaiden tyy-
tyvaisyydesta reumatologisen paivasairaalan toimintaan antoi samansuuntaisia tuloksia. Potilaat
olivat tyytyvaisia reuma-paivasairaalan toimintaan, odotusaikoihin, [a@karin rooliin ja huoneen lam-
potilaan, joskin tyytyvaisyys sairaanhoitajien rooliin oli kaanteisessa yhteydessa yleiseen tyytyvai-
syyteen. Tama selittyy tutkimuksen mukaan sill, etta ei tunnisteta sairaanhoitajien tarkeaa roolia
kroonisten reumasairauksien hoidossa. (Barbosa, Ramiro, Roque, Goncalves, da Silva & Santos
2011, 379-383, viitattu 24.4.2016.)

2.6 Learning cafe medisiinisessa paivasairaalassa

Medisiinisessa paivasairaalassa pidettiin tyohyvinvointi- ja koulutusiltapaiva henkilokunnalle touko-
kuussa 2015. Talloin kartoitettiin, miten asiakkaiden osallistumista omahoitoonsa voitaisi kehittaa
henkilokunnan nakokulmasta. Kliinisen hoitotydn asiantuntijan johdolla moniammatillinen osallistu-
jajoukko jaettiin neljaan ryhmaan, joissa aiheesta keskusteltiin. Aiheet kaytiin lopuksi yhdessa lapi
ja kirjattiin kehittdmisideat. Seuraavassa taulukossa esitetaan learning cafen tulokset eli miten asi-

akkaiden osallistumista omaan hoitoonsa voitaisi kehittda henkilokunnan nédkbékulmasta.
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TAULUKKO 1. Medisiinisen péivéasairaalan henkilbkunnan learning cafessa ideoimat keinot asiak-
kaiden omahoidon edistdmiseen

ASIAKKAAN OMAHOIDON EDISTAMINEN

KEHITTAMIS-
HAASTEET

KEINOT

Sahkoisen esitietolomakkeen tayttdminen ennen sairaa-
laan tuloa

Mahdollisuus antaa palautetta ja osallistua hoidon kehitta-
miseen

Yhteistyd kolmannen sektorin kanssa

Reaaliaikainen hoidon seuranta virtuaalisesti

Omien tietojen kirjaaminen tietokantaan, jolloin terveyden-
huollon asiantuntija voisi ohjata joko perusterveydenhuol-
toon tai erikoissairaanhoitoon

Jos potilaalla on jo lahete erikoissairaanhoitoon, potilas kir-
jaa terveydentilassaan tapahtuneet muutokset oma tieto-
kantaan = annettujen tietojen perusteella mahdollistuisi
hoidon kiirehtiminen.

Puutteelliset internet-
yhteydet, eriarvoisuus
Sahkdisen seurannan
vaatima tydpanos, ra-
kenteiden muutokset
ja prosessimainen
ajattelutapa

OSALLISTU-
MISMAHDOL-
LISUUDET

Laakehoitopotilaiden oma ajanvarauspohja, johon asiak-
kaalla mahdollisuus kirjata esitiedot hoitokontaktia varten
—> asiakkaan omien tarpeiden mukaisen ohjauksen suun-
nitteleminen mahdollistuisi

Omaseurannan mahdollistaminen tietojarjestelmilla
Itsechjauksen tukeminen ja ryhméohjausten jarjestaminen

Asiakkaan vastuu hoi-
dostaan
Hoitoon sitoutuminen

TIEDOTTAMI-
NEN,
OHJAUS,
TUKI

Asiakkaiden rohkaiseminen tiedon hankkimiseen
Huolehditaan tiedottamisesta asiakkaille
Ajanvarauskirjeeseen opastus  profilin  tekemisesta
PPSHP:n nettisivuille. Profiiliin voisi kirjata omat mittaustu-
lokset.

Selkeat hoitoprosessit: tiedon jakaminen ja osaaminen >
asiakkaan jouheva hoitaminen mahdollistuu
Mobiiliteknologia mahdollistaa  etdhoitomahdollisuudet:
kuinka tdma hyddynnetdan ja otetaan tulevaisuudessa
kéyttoon?
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Kehittamistyon tavoitteina on luoda keinoja PPSHP:n strategian mukaisen asiakaslahtoisyyden to-
teuttamiseksi medisiinisessa paivasairaalassa, lisata asiakasymmarrysta seka kehittaa medisiini-
sen paivasairaalan palveluprosesseja asiakkaita osallistaviksi. Kehittamistyon tutkimusvaiheen tar-
koituksena on kuvailla ja selvittda palvelumuotoilun menetelmin Oulun yliopistollisen sairaalan me-
disiinisen paivasairaalan ja vatsakeskuksen asiakkaiden profiileja ja palvelupolkuja. Liséksi tarkoi-
tuksena on selvittaa keinoja, joilla medisiinisen paivasairaalan asiakkaita voidaan osallistaa oma-

hoitoonsa.
Seuraavaksi esitetaan kehittamistyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavét vaiheittain.
Maarittelyvaiheen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Kehittamistyon maarittelyvaiheen tarkoituksena on kuvata toimeksiantajan kehittdmistyohon liitty-
vat tarpeet, tavoitteet ja sen hyddyt. Maarittelyvaiheen tavoitteena on lisata kehittamistyohon osal-
listuvien ymmarrysta vatsakeskuksesta ja sen asiakkaille palveluja tarjoavasta medisiinisesta péi-
vasairaalasta ja niiden toiminnoista. Kehittdmistyohon osallistuvat eivat ole aiemmin kayttaneet
palvelumuotoilua ja sen menetelmia ja tyokaluja. Maarittelyvaiheessa yhtena tavoitteena on lisata

ymmarrysta myos tasta uudesta osallistavasta palvelujen kehittdmisen tavasta.
Maarittelyvaiheen tehtavat ovat:
1. Kuvata medisiinisen paivasairaalan ja vatsakeskuksen tarpeet ja tavoitteet kehittamis-
tyolle.

2. Kuvata medisiinisen paivasairaalan ja vatsakeskuksen toimintaa ja toimintaperiaatteita.

3. Kuvata palvelumuotoilun menetelmia ja tyokaluja.
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Tutkimusvaiheen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Tutkimusvaiheen tarkoituksena on kuvailla ja selvittda Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen
paivasairaalan vatsakeskuksen asiakkaiden profiileja ja palvelupolkuja seka selvittaa asiakkaiden
sidosryhmat palvelun aikana. Tavoitteena on syventaa asiakasymmarrysta, eli hankkia tietoa me-
disiinisen paivasairaalan vatsakeskuksen asiakkaista, heidan tiedostetuista ja tiedostamattomista

tarpeista ja odotuksistaan paivasairaalatoimintaan.

Tutkimusvaiheen tehtavana on selvittaa:

4. Millaisia ovat medisiinisen paivasairaalan vatsakeskuksen asiakkaiden profiilit?
5. Millaisia ovat medisiinisen paivasairaalan vatsakeskuksen asiakkaiden palvelupolut me-
disiinisessa paivasairaalassa?

6. Mitka ovat medisiinisen paivasairaalan vatsakeskuksen asiakkaiden sidosryhméat?

Suunnitteluvaiheen tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Suunnitteluvaiheen tarkoituksena on kuvata vatsakeskuksen asiakkaiden ideoimia ratkaisuehdo-
tuksia omahoidon lisaamisesta medisiinisessa paivasairaalassa. Tarkoituksena on myos mallintaa
uudistettu vatsakeskuksen asiakkaan palvelupolku medisiinisessa paivasairaalassa. Tavoitteena

on kehittaa medisiinisen paivasairaalan palveluprosesseja asiakkaita osallistaviksi.

Suunnitteluvaiheen kehittamistehtavat ovat:

7. Selvittaa ja kuvata medisiinisen paivasairaalan vatsakeskuksen asiakkaiden kasityksia ja
ideoita omahoidon lisddmiseksi medisiinisen paivasairaalan ja vatsakeskuksen palveluja
kaytettdessa.

8. Mallintaa ja kuvata medisiinisen paivasairaalan vatsakeskuksen asiakkaiden uudistettu

Osallistuva asiakas - palvelupolku medisiinisessa paivasairaalassa.
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tama kehittamisty0 on sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon kehittami-
sen ja johtamisen koulutusohjelmaan kuuluva 30 opintopisteen laajuinen opinnaytety. Kehittamis-
tyo toteutettiin yhteistyossa Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen paivasairaalan seka vatsa-
keskuksen kanssa. Medisiinisen paivasairaalan yhdyshenkilona toimi osastonhoitaja Anna-Kaisa
Katiska-Riihiaho ja vatsakeskuksen yhdyshenkilona sairaanhoitaja Irma Leiviska. Opinnaytetyon
ohjaajina toimivat TtT, yliopettaja Pirkko Sandelin ja TtT, yliopettaja Kirsi Koivunen Oulun ammat-

tikorkeakoulusta.

Medisiinisen tulosalueen opetuskoordinaattori esitteli osallistuva asiakas- hankkeen syyskuussa
2015 Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelman opiskelijoille. Kehittamistyolle oli tarve ja tilaus, jonka
mukaan kehittamistyon tarpeet ja tavoitteet muodostettiin yhteistyossa vatsakeskuksen ja medisii-
nisen paivasairaalan ohjausryhman kanssa. Kehittamistyon suunnittelu alkoi syksylla 2015 ja ke-
hittamistyon lupa myonnettiin toukokuussa 2016. Kehittamistyon aineisto kerattiin heinakuun-mar-
raskuun 2016 valisena aikana. Kehittamistyon raportti kirjoitettiin joulukuussa 2016 - helmikuussa
2017.

Tassa kehittamistyossa kehitettavaa ilmiota lahestytaan kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusot-
teella. Tuulaniemen (2013, 142) mukaan laadullisilla tutkimusmenetelmilld saavutettu ymmarrys
asiakkaiden toiveista ja tarpeista antaa merkittdvampaa tietoa palvelun suunnittelua ajatellen. Kva-
litatiivisen tutkimuksen tyypillisiin piirteisiin kuuluu kokonaisvaltainen tiedon hankinta, jossa induk-
tiivinen paattely ohjaa aineiston tarkastelua. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja kay-
tetdén tutkimusmetodeja, joiden avulla tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden nakokulmat tulevat
esille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 164.) Laadullisen tutkimuksen toteuttajan mielenkiin-
non kohteena on ymmartaa ihmisen muodostamaa kuvaa kokemuksistaan, nakokulmista ja nake-
myksista. Tutkija on tiedon keruussa ensisijainen instrumentti, joka luottaa omiin havaintoihinsa ja
késittelee tapauksia ainutkertaisina. (Merriam, 2014, 14, Hirsjarvi ym. 2009, 164, Kananen, 2014,
18.) Tama opinnadytetyd on luonteeltaan tutkimuksellinen kehittamistyd, jossa yhdistyy tutkimus ja
kehittaminen. Kaytannonlaheisella kehittamistyolla tavoitellaan parempaa palvelua ja asiakasko-

kemusta.
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41 Kehittamisty6hon osallistujat, menetelmat ja aineistojen keruut eri vaiheissa

Tama kehittamistyo on toteutettu palvelumuotoilun menetelmin. Palvelumuotoilu tarjoaa toiminta-
mallin ja tyokalut palveluiden innovointiin (Tuulaniemi 2013, 58). Tavoitteena on palveluprosessia
kehittamalla mahdollistaa asiakkaalle positiivinen palvelukokemus ja palvelun tarjoajalle innovatii-
visia ratkaisuja, uusia loytoja ja havaintoja palvelujen tarjoamiseksi (Miettinen ym. 2011, 25, 27).
Palvelumuotoilussa palveluiden kayttajat osallistuvat kehittamistyohon palvelun tarjoajan kanssa
yhteisty0ssa, jolloin voidaan optimoida asiakaskokemus - kaytettavyys, johdonmukaisuus ja halut-
tavuus - samalla palvelun tarjoajan tarpeet huomioiden - tuloksellisuus, tehokkuus ja erottuvuus.
(Oinonen 2011, viitattu 10.1.2016). Muotoiluajattelua voidaan luonnehtia kokonaisvaltaiseksi |a-
hestymistavaksi ja ihmislahtGiseksi toimintatavaksi (Miettinen 2014, 183). Tassa kehittamistydssa
kiinnitetdédn huomio etenkin asiakkaiden omahoitoa lisdavien toimintojen kehittdmiseen. Tallainen
toiminto voi olla muun muassa asiakkaan itsenaisesti tekema hoidonvaraus sahkoisen jarjestelman

avulla.

Tutkimusaineistot kerattiin eri vaiheissa eri menetelmilla. Valmiista aineistoista medisiinisen paiva-
sairaalan asiakkailta saatujen asiakaspalautteiden tulokset seka@ medisiinisen paivasairaalan hen-
kildkunnan learning cafessa tuottamat kehittamisideat asiakkaan osallistumisesta omahoitoon on
esitetty kappaleessa 2.6 (Taulukko 1). Asiakaspalautteiden ja learning cafen tulokset on analysoitu
medisiinisen paivasairaalan ohjausryhman toimesta. Tassa kehittamistydssa on kaytetty valmiita

analysointeja osana maarittelyvaiheen tarpeiden ja tavoitteiden selkiyttamista.

Tassa kehittamistyossa asiakkaat ovat olleet paaroolissa aktiivisina kehittajina ja osallistujina. Asi-
akkaita havainnoitiin ja haastateltiin heidan kayttaessaan palvelua. Vatsakeskuksen asiakkaista
suonensisaista laakehoitoa medisiinisessa paivasairaalassa saavat asiakkaat seka medisiinisen
paivasairaalan kehittamistydssa aiemmin mukana olleet henkilot ja henkilokunta olivat mukana ke-
hittamistydssa ja toiminnallisessa workshopissa. Kehittdmistydhon osallistuvat henkilét valittiin yh-
teistydssa medisiinisen paivasairaalan osastonhoitaja Anna-Kaisa Katiska-Riihiahon ja vatsakes-

kuksen yhdyshenkild Irma Leiviskan kanssa.

20



Madrittely Palvelu-
tuotanto

KUVIO 1. Palvelumuotoiluprosessi

Tuulaniemen (2013, 128) mukaan palvelumuotoilun prosessiin sisaltyy viisi vaihetta, jotka ovat:
maarittely-, tutkimus-, suunnittelu-, palvelutuotanto- ja arviointivaiheet (kuvio 1). Tama kehittamis-
tyo toteutettiin kolmivaiheisena siten, ettd edelld mainituista vaiheista toteutettiin maarittely-, tutki-
mus- ja suunnitteluvaiheet. Seuraavaksi esitetaan vaiheet ja niissa kaytetyt menetelmat. Kuviossa
2 on kuvattu tiivistetysti kolmivaiheisen kehittdmistyon toteutus; osallistuneet henkilot, kaytetyt me-

netelmét ja aikaansaadut tuotokset.
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MAARITTELY

* Osallistuu
organisaation ja
oppilaitoksen
yhdyshenkilot
seka
kehittdmistyon
tekija

Suunnittelupalave
rit 5.11.2015ja
30.3.2016

Palvelumuotoilu-
informaatio (2kpl)
vatsakeskuksen
ja medisiinisen
paivasairaalan
henkilokunnalle

Valmiit aineistot:
Analysoidut
asiakaspalautteet

Kehittamistyon
tutkimuslupa
Oysilta

Learning cafen
materiaali (valmiit
aineistot)

KUVIO 2. Kehittédmistyon toteutus

TUTKIMUS _

+ Osallistuu
medisiinisen
paivasairaalan ja
vatsakeskuksen
asiakkaita ja
henkilokuntaa

Havainnointi:
palvelusafari 7/2016
ja varjostus +
haastattelu 8/2016

Workshop 1
11/2016

Vatsakeskuksen ja
medisiinisen
paivasairaalan
asiakkaan
Palvelupolku 2016

* Asiakasprofiilit

« Sidosryhmat
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SUUNNITTELU

¢ Osallistuu
medisiinisen
paivasairaalan
ja vatsa-
keskuksen
asiakkaita ja
henkilokuntaa

Workshop 1
11/2016

Uudistettu
Osallistuva
asiakas -
palvelupolku




4.2 Maarittelyvaihe

Tuulaniemen (2013, 128, 132) kuvaama palvelumuotoiluprosessi kaynnistyy méaarittelyvaiheesta.
Tassa ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan palvelua tarjoavan organisaation tavoitteet ja tar-
peet suunnitteluprosessille. Tassa kehittamistydssa tavoite maaraytyy PPSHP:n osallistuva asia-

kas-hankkeen mukaisesti. Tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat kuvataan paaluvussa 3.

Ensimmainen, tutkimuksellisen kehittamistyon maarittelyvaiheen tehtavia tarkentava suunnittelu-
palaveri pidettiin 5.11.2015 ja medisiinisen tulosalueen opetuskoordinaattorin vaihduttua toinen
30.3.2016. Sisalloltaan palavereissa edettiin PPSHP:n suunnittelupalaveri-tylistan mukaisesti eli
maéariteltiin ja tarkennettiin opinnaytetyon tekijat, opinnaytetyon tavoite, tarkoitus, kohdejoukko, me-
netelma, tydelaméaohjaajat seka lupaan, aikatauluun ja julkistamiseen liittyvat asiat. Kehittamistyo-
hon osallistuviksi asiakkaiksi paatettiin pyytaa niitd vatsakeskuksen asiakkaita, jotka saavat suo-
nensisaista laakehoitoa medisiinisessa paivasairaalassa seka vatsakeskuksen ja medisiinisen péi-
vasairaalan henkilokunnan edustajia. Tyoelaman ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun edustajat
seka opinnaytetyon tekija toivat esille oman nakokulmansa kehittamistyon toteuttamiseksi. Palave-

reista kirjattiin muistiot, jotka jaettiin kaikille osallistujlle.

Maarittelyvaiheessa huomioitiin palvelua tarjoavan organisaation ohjausryhman, yhdyshenkiloi-
den, henkilokunnan ja kehittamistyon muiden tiedonantajien vahainen tietdmys menetelmana kay-
tettavasta palvelumuotoilusta (kuvattu tarkemmin tutkimus- ja suunnitteluvaiheen kuvauksissa ala-
luvuissa 4.3 ja 4.4). Kehittamistyontekija perehtyi kirjallisuuden ja yamk-opintojen avulla palvelu-
muotoiluun kehittamistyon suunnitelmaa tehdessaan helmikuun-toukokuun 2016 valisena aikana.
Vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan henkilokunnalle jarjestettiin touko- ja kesakuussa
2016 kaksi informaatiotilaisuutta, joissa kerrottiin kehittdmistyon toteuttamissuunnitelmasta seka
kehittdmistydssa kaytettavista palvelumuotoilun menetelmista ja tyokaluista. My6s opinnaytetyon
ohjaajat seké opinnaytetydn tekija ovat kertoneet palvelumuotoilusta opinnaytetydpalavereissa tyo-

eldman edustajille.

Yhtend maarittelyvaiheen tehtavana oli kuvata medisiinisen paivasairaalan ja vatsakeskuksen toi-
mintoja. Kehittdmistyon suunnitelmaa tehtaessa myos paivasairaalatoimintaa koskevia aiempia tut-
kimuksia on tarkasteltu. Tutkimuksissa painottuu potilastyytyvaisyyden mittaaminen. Palvelumuo-

toilun menetelmiin ja tyokaluihin kehittamistyon tekija perehtyi lukemalla kotimaista ja kansainva-
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lista kirjallisuutta seka tutustumalla sahkdiseen materiaaliin internetissa. Asiakaslahtdinen kehitta-
minen on ollut yhden opintojaksokokonaisuuden aiheena yamk-opintojen ensimmaisella ja toisella

lukukaudella.

Valmiit aineistot

Palvelua tuottavan henkiloston tarpeet ja odotukset on tarkeda ymmartaa, jotta voidaan varmistua
siita, etta suunnitteilla oleva palvelu on onnistuneesti tuotettavissa asiakkaalle (Tuulaniemi 2013,
145). Kehittamistyon maarittelyvaiheessa tutustuttiin medisiinisen paivasairaalan asiakkaiden asia-
kaspalautteisiin. Medisiinisen paivasairaalan henkilokunnan learning cafessa tuottamat ideat asi-
akkaiden omahoidon lisdamiseksi ja tukemiseksi olivat kehittamistyon tekijan kaytettavissa tutki-
musluvan saamisen jalkeen. Medisiinisen paivasairaalan kehittdmisryhma on analysoinut asiakas-
palautteet seka learning cafen materiaalin. Henkiloston learning cafessa tuottamat ideat asiakkaan
omahoidon kehittdmisesta kuvaavat juuri henkilokunnan nakokulmaa. Tausta-aineistosta voidaan
johtaa tutkimushypoteeseja, joita asiakastutkimuksessa lahdetaan testaamaan (Tuulaniemi 2013,
145). Tassa kehittdmistydssa asiakaspalaute ja learning cafessa tuotetut ideat antoivat suuntavii-
voja havainnointiin ja haastatteluun. Naiden pohjalta oli mahdollista kiinnittdéa huomio jo aiemmin

esille tulleisiin asioihin koskien asiakkaan omahoidon kehittamista.

4.3 Tutkimusvaihe

Tutkimusvaiheen tarkein ja koko palvelumuotoiluprosessin kriittisin osuus on asiakasymmarryksen
lisaaminen. Palvelun kayttajien tarpeet ja toiveet on tarkeaa havaita ja tunnistaa. Tietoa kerataan
useilla eri menetelmilla ja asiakasymmarrysta syventavaa aineistoa kertyy runsaasti. Menetelmal-
lisesti mm. asiakkaiden havainnointia, profilointia, yhteissuunnittelua kayttajien kanssa seka visu-
aalista tyoskentelya pidetaan keskeisina palvelumuotoiluprosessissa. Taman kehittdmistyon tutki-
musvaiheessa asiakasymmarryksen lisaamiseksi kaytettiin havainnointia (palvelusafari ja varjos-
tus), haastattelua ja yhteiskehittelyd workshopissa. Palvelumuotoilussa asiakastutkimuksen te-
kemisen tavoitteena on hyddyntaa saatua tietoa palvelujen suunnittelussa. (Tuulaniemi 2013, 142,
Miettinen 2011, 34.)
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Tutkimusvaiheen toteutus eli asiakasymmarrysta lisdavan aineiston kerd@minen ja analysointi ta-
pahtuivat tassa kehittdmistydssa yhtaaikaisesti ja vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Seuraa-
vaksi esitellaan asiakasymmarrysta lisaavat tutkimusmenetelmat, joita ovat havainnointi, johon

kuuluvat palvelusafari ja asiakkaiden varjostus seka haastattelu ja workshop - tydskentely.

Havainnointi aineistonkeruumenetelmana

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan havainnointi on perusteltu aineistonkeruumenetelmana, jos
tutkittavasta ilmiosta tiedetaan vahan. Yksittaisena aineistonkeruumenetelmana se on suuritdinen
ja aikaa vieva, joskin yhdistettynad haastatteluun, se on tuottoisa. Tassa kehittamistyossa havain-
nointia kaytettiin asettumalla paksusuolen tahystykseen ja suonensisaiseen ladkehoitoon tulevan
asiakkaan rooliin palvelusafarilla. Asiakkaita myds varjostettiin paksusuolen tahystys- ja laakehoi-
tokaynnilld heidan kayttaessaan vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan palveluita. Useissa
laadullista tutkimusta kasittelevissa teoksissa (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 81-82, Vilkka 2015, 142-
145, Kananen 2014, 66-67) havainnoinnin muodoista esitellaén piilohavainnointi, havainnointi il-
man osallistumista (suora havainnointi), osallistuva havainnointi ja osallistava havainnointi. Kai-
kissa naissa havainnoinnin muodoissa havainnoija havainnoi kohteenansa olevaa ilmiota roolinsa
nakokulmasta. Tassa kehittdmistydssa toteutetulla palvelusafarilla havainnoitiin asiakkaan koke-

musta asettumalla asiakkaan rooliin palvelun kayttajana.

Kehittamistyon tekija jarjesti palvelusafarin tutkimusvaiheessa heindkuussa 2016, johon han itse
osallistui palvelun kayttajana. Palvelusafarissa on kyse palvelua kaytettavan asiakkaan rooliin aset-
tumisesta. Palvelusafarilla kehittamistyon tekija kaytti samoja vatsakeskuksen ja medisiinisen pai-
vasairaalan palveluja kuin asiakkaat todellisuudessa kayttavat. Palvelusafari lisda asiakasymmar-
rysté asiakkaan tarpeista seka antaa kuvan ongelmatilanteista, joita asiakkaat kohtaavat palvelua
kayttaessaan. Naiden havaintojen analysoiminen mahdollistaa palveluinnovaatioiden kehittelyn.
Havainnoinnin jasentdmisessa voidaan kayttda pohjana mm. seuraavia elementteja: tila, toimijat,
toiminta, objektit, tilanne, tavoitteet ja tunteet. Tutkittava asia ja se, mita kehittamistyon tekija etsii,
vaikuttaa havainnoinnin elementtien painottumiseen. (Stickdorn & Schneider 2011, 154, Kananen
2014, 68.) Kehittdmistydn tekijan teki muistinpanoja ennalta suunnitellulle, helposti taydennetta-
valle tydpohjalle (liite 1) palvelua kayttdessaan. Laadittu tydpohja oli valja, koska kuljettavaa pal-
velupolkua ei viela tarkalleen tiedetty. Huomio kiinnitettiin mm. fyysisiin tiloihin ja henkildkuntaan.
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Palvelusafarin palvelupolun alkupisteeksi méaariteltin ajanvarauslomakkeen vastaanottaminen ja
paatepisteeksi sairaalasta poistuminen. Maarittelyvaiheessa kehittamistyon tiedonantajajoukko oli
maaritelty kasittamaan vatsakeskuksen asiakkaat, jotka saavat suonensisaista laakehoitoa me-
disiinisessa paivasairaalassa. Palvelupolun kontaktipisteeksi maariteltiin aineistonkeruuvaiheessa
suonensisaisen laakehoidon lisaksi paksusuolentahystys, jolloin saatiin muodostettua palvelupolku
my0s vatsakeskuksen osalta. Palvelusafari jarjestettin mukailemaan todellisen asiakkaan palvelu-

polkua palvelutuokioineen ja kontaktipisteineen.

Palvelusafari jarjestettiin ja toteutettiin yhteistydssa Oysin vatsakeskuksen ja medisiinisen paiva-
sairaalan yhdyshenkiloiden ja henkilokunnan kanssa. Vatsakeskuksen sairaanhoitaja Irma Leiviska
varasi kehittamistyon tekijélle, jolla oli diagnoosina colitis ulserosa, ajan paksusuolentahystykseen
ja sairaanhoitajan vastaanotolle vatsakeskuksesta ja suonensiséisen ladkehoitoajan medisiinisesta
paivasairaalasta. Toimenpide- ja ladkehoitoajat varattiin ajanvarausohjelmalla, joka mahdollisti ke-
hittamistyon tekijalle aidon kokemuksen palvelusta ilmoittautumisineen ja odotusaikoineen. Kehit-
tamistyon tekija sai saman sisaltoisen kirjallisen materiaalin liitteineen, kuin asiakkaatkin saavat
tullessaan samanlaisiin toimenpiteisiin ja hoitoihin; ajanvarausilmoitus, potilasohje, taydennettava
ladkehoitolista, asiakaspalautelomake seka kulkuohjeet sairaalaan. Tutkimusta ja ladkehoitoa
edeltavat laboratoriokokeet (pvk, alat, afos, crp) neuvottiin ottamaan kahta vuorokautta aikaisem-
min terveyskeskuksessa. Vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan henkilokunta saivat etu-

kateisinformaation palvelusafarin toteuttamisesta ja tiedon toteuttamisajankohdasta.

Palvelusafari oli ensimmainen tassa kehittamistydssa kaytetyista palvelumuotoilun menetelmista,
jotka lisaavat ja syventavat asiakasymmarrysta. Tyopohja, jolle huomioita kirjattiin, oli muodostettu
sisaltden muutamia laajoja otsikoita, jotka koskivat tiloja, toimijoita, toimintaa, objekteja ja tunte-
muksia. Tydpohjan rakentamiseen vaikutti téhanastinen ymmarrys palvelupolun muodostumisesta
ja aiemmin medisiinisen paivasairaalan asiakkailta saadun asiakaspalautteen sisaltd. Kanasen
(2014, 69) mukaan kenttamuistiinpanot, jotka tehdaan reaaliaikaisesti havainnoinnin aikana, tulisi
kirjoittaa valittomasti muistiin tai palata niihin mahdollisimman pian. Tassa kehittamistydssa havain-
noinnin aikana kirjatut asiat avattiin nopeasti havainnoinnin jalkeen, unohtamisten minimoimiseksi.
Palvelusafarin aikana tehtiin huomioita my6s learning cafessa esille tulleiden asiakkaan omahoitoa
kehittavien ideoiden mukaisesti. Palvelusafarilla pyrittin luomaan oikeanlainen kuva tdmanhetki-
sesta palvelupolusta, jonka asiakas kulkee kayttaessaan vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasai-
raalan palveluja seké heidan sidosryhmistaan. Palvelusafarin aineistoa kéytettiin myds ohjaamaan
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asiakkaiden havainnointitydpohjien ja haastattelukysymysten muodostamista. Naissa huomio py-

rittin kohdentamaan asiakkaan omahoitoa kehittévien asioiden kéasittelyyn.

Palvelusafari ja fyysinen ymparistd kuvattiin digitaalisesti. Kuvamateriaalia kéytettiin myéhem-
méassé vaiheessa palvelupolun visualisointiin haastateltaessa asiakkaita varjostuksen jalkeen seka
workshopissa. Palvelusafarin kulun digitaalisen tallentamiseen kehittamistyon tekija suoritti itsenai-
sesti palvelusafarin yhteydessa. Kuvamateriaalia tdydennettin mydhemmin sellaisena ajankoh-

tana, jolloin muiden asiakkaiden kuvaaminen voitiin valttaa. Yksittaisia henkiloita ei voida tunnistaa

kuvista.

KUVA 1. Esimerkki palvelusafarin aikana tallennetusta kuvamateriaalista
Tutkimusvaiheessa palvelua kayttavien asiakkaiden toimintaa havainnoitiin varjostamalla heita

heidan kayttaessaan vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan palveluja. Varjostuksen to-
teutti kehittamistyon tekija elokuun 2016 aikana kahdelle vatsakeskuksen asiakkaalle, joilla oli aika
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paksusuolentahystykseen vatsakeskuksessa ja suonensisaiseen ladkehoitoon medisiinisessa pai-
vasairaalassa. Varjostuksen kaytannon jarjestelyt tehtiin yhteistyossa vatsakeskuksen yhdyshen-
kildn kanssa. Yhdyshenkildiden avustuksella palvelusafari saatiin jarjestettya siten, ettd yksikon
muu toiminta ei hairiintynyt. Vatsakeskuksen, medisiinisen paivasairaalan ja kehittamistyon tekijan
aikataulut sovitettiin yhteen ja valittiin tuona paivana tutkimuksiin ja hoitoihin tulevista asiakkaista
havainnointiin ja haastatteluun sopiva asiakas. Vatsakeskuksen yhdyshenkilo soitti asiakkaille en-
nen varjostusta ja haastattelua ja tiedusteli naihin alustavaa suostumusta. Asiakkaiden annettua
tietoisen suostumuksensa, heidan kanssa sovittiin, etta he ilmoittautuvat asiakaspalvelutiskilla en-
nen kuin ilmoittautuvat ilmoittautumisautomaatilla ja etenevat palvelupolulla. Asiakkaan palvelupo-
lun havainnointi alkoi ilmoittautumisesta vatsakeskuksen iimoittautumisautomaatilla ja paattyi pois-

tumiseen medisiinisesta paivasairaalasta.

Varjostaminen antaa tietoa siitd, miten asiakkaat todellisuudessa toimivat ja kuluttavat palvelua.
Sen avulla voidaan myds nahda, miten palvelutapahtuma todella toteutuu; likkumisen helppous,
odotusajat, asiakkaan kohtelu, asiakkaan esittamat kysymykset, taytettavien lomakkeiden maara
ja henkilokunnan maara. Havainnointi voi kytkea asiat niiden oikeisiin yhteyksiinsa ja vuorovaikut-
teiset palvelutilanteet osapuolten kesken tulevat esille. (Tuulaniemi 2013, 150; Kurronen 2016, 11,
viitattu 3.4.2016, Tuomi & Sarajarvi 2009, 81.) Varjostuksella voidaan osoittaa myds asiakkaille ja
henkilokunnalle seka palveluntarjoajalle tiedostamattomia ongelmakohtia palvelussa seka ristirii-

taisuuksia ihmisten sanojen ja tekojen valilla (Stickdorn & Schneider 2011, 156).

Varjostus toteutettiin seuraten sivusta palvelun kayttoa ja asiakkaan toimintaa hanen kayttaessaan
palvelua. Asiakkaat allekirjoittivat suostumuslomakkeen varjostukseen ja haastatteluun osallistu-
misesta (liite 2). Havainnot dokumentoitiin tydpohjalle (lite 3), joka mahdollisti yksityiskohtien ha-
vainnoinnin ja kirjaamisen helposti ja tehokkaasti. Varjostuksessa kaytettava havainnointimatriisi
laadittiin kehittamistyon tekijan palvelusafarikokemuksen perusteella ja valmiista aineistoista nous-
seiden paakohtien mukaan. Erityinen huomio kiinnitettiin asiakkaan omahoitoa tukevien element-
tien olemassaoloon taménhetkisella palvelupolulla. Kehittamistyon tekijalla oli yksittaisen asiak-
kaan palvelun kuluttamisen ohella mahdollisuus havainnoida molempien osastojen, vatsakeskuk-
sen ja medisiinisen paivasairaalan, yleisilmettd, henkilokunnan toimintaa seka muita asiakkaita.
Nama havainnot tukivat havainnoinneissa ja haastatteluissa esille tulleita nékokulmia. Haastatte-
luissa kasiteltiin muun muassa intimiteetin kokemusta vatsakeskuksessa ja medisiinisessa paiva-

sairaalassa.
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Haastattelu

Varjostettuja asiakkaita haastateltiin varjostuksen jalkeen medisiinisen paivasairaalan tiloissa asi-
akkaan suonensisaisen ladkehoidon seuranta-ajan aikana. Kehittamistyon tekija informoi asiak-
kaita ja pyysi heilta kirjallisen luvan haastatteluun, sen taltioimiseen ja aineiston kayttamiseen ke-
hittamistyossa. Asiakkaiden yksilohaastattelut olivat teemoiteltu etukateen asiakkaan palvelupolun
mukaisesti. Yksilohaastattelu soveltuu henkilon omakohtaisten kokemusten tutkimiseen. (Vilkka
2015, 123-124, Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Tassa kehittamistyossa haastattelu eteni asiakkaan palvelupolun mukaisesti ja haastattelussa
apuna kaytettiin palvelusafarin kuvamateriaalia. Kuvamateriaali sisalsi kuvia mm. fyysisesta ympa-
ristosta (mm. varit), opasteista, odotustiloista, hoitohuoneesta ja hoitovalineista. Kuvat esitettiin tie-
tokoneelta haastateltavalle tilanteiden ja fyysisen ympariston mieleen palauttamiseksi. Haastatte-
lun runkona ja keskustelun tukena oli kehittamistyon tekijan laatima kysymysluettelo (liite 4). Haas-
tatelluilta asiakkailta kysyttin mm. perusteluja tietynlaiselle kayttaytymiselle, hyvista ja huonoista
kokemuksista seka omahoitoa tukevista asioista palvelua kayttaessaan. Haastattelun taltioinnissa

kaytettiin nauhuria.

Ennen haastattelua asiakkaita informoitiin asiakaslahtoisesta palveluiden kehittdmisesta ja asiak-
kaan keskeisesta ja tarkeasta roolista siina. Asiakkaan oman nakemyksen merkitysta on painotettu
ja pyritty saamaan esille aito kokemus. Asiakkaita informoitiin myds etukateen haastattelun aihe-
piirista, jotta he voivat tutustua aiheeseen niin halutessaan. Haastattelun onnistumisen kannalta

tiedonantajien etukateisinformointia pidetaan tarkeana (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).

Aineistojen induktiivinen analysointi

Taman kehittamistyon sisallonanalyysia ohjaa kehittdmistyon tarkoitus ja kolmeen vaiheeseen
méaritellyt kehittamistyon tehtavat. Aineistoa kertyi useilla eri menetelmilla kerattyna runsaasti. Ai-
neistot analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 109) esittavat tutki-
musaineiston analyysin etenemisen kahdeksanvaiheisena (kuvio 3). Kuvioon on tdsmennetty ana-
lyysin eteneminen havainnointien, haastattelujen ja workshop-aineistojen osalta tassé kehittamis-

tyossa.
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta
Havainnointityopohjien aukikirjoitus ja workshop-tallenteen kuunteleminen ja aukikirjoitus

Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

Havainnointi- ja workshop- aineistoihin perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen
|. redusointi

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

KUVIO 3. Induktiivisen siséllénanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109)

Aineistojen kasittely aloitettiin litteroimalla eli tekstualisoimalla aanitallenteista puhe tekstimuotoon.
Litteroinnissa voidaan kayttaa eri tarkkuuden tasoja huomioimalla puheen lisaksi eleet, aanenpai-
not ja tauot puheessa. Litteroinnin taso riippuu siita, ollaanko kiinnostuneita aineiston sisallon li-
saksi ilmaisusta ja kielenkaytdsta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009, 74, viitattu
30.12.2016, Kananen 2015, 102, 160.) Litterointi auttaa tutkijaa maérittelemaén, milloin aineistoa
on riittavasti. Se helpottaa myds aineiston analysoinnissa. (Vilkka 2015, 137.) Tasséa tutkimukselli-
sen kehittamistyon tutkimusvaiheessa nauhoitettua haastatteluaineistoa tuli 2 tuntia 10 minuuttia,
jota tekstimuodossa kertyi 14 sivua Arial Narrow-fontilla, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5.

Suunnitteluvaiheen workshopista aineistoa nauhoitettiin 55 minuuttia, josta litteroitiin kehittamis-
tydn kannalta oleellisimman asiat. Suunnitteluvaiheessa oleellisimmat asiat olivat vatsakeskuksen

ja medisiinisen paivasairaalan asiakkaiden ja henkilokunnan nakemykset asiakkaiden omahoidon
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ja osallistumisen lisdéamiseksi. Litteroimatta jatettin muun muassa asiakkaiden henkilékohtaisia
asioita koskevat keskustelut. Palvelusafari- ja havainnointitydpohjiin tehdyt merkinnat kirjoitettiin

auki analysoinnin helpottamiseksi.

Auki kirjoitetun aineiston pelkistaminen (redusointi) voidaan tehda alleviivaten tekstista (koodaus)
tutkimustehtavalle olennaiset iimaukset (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Nykyisen ja uudistetun pal-
velupolun mallintamiseksi aineistosta koodattiin ilmaisut, jotka kuvaavat tamanhetkista kokemusta
hoitoon osallistumisesta ja ilmaisut, jotka kuvaavat osallisuuden lisaamista seka esille tulleet kehit-
tamisehdotukset. Pelkistettdessa aineistoa myos karsitaan tutkimukselle epaolennainen informaa-
tio pois (Tuomi & Sarajarvi 2009,109) Tassa kehittdmistydssa aineistosta karsittiin mm. asiakkai-
den henkilokohtaisia asioita. Aineiston analyysi eteni samankaltaisten pelkistettyjen ilmaisujen ryh-
mittelylla eli klusteroinnilla, joista muodostettiin alaluokat. Abstrahoinnin eli kasitteellistamisen
avulla erotellaan tutkimuksellisen kehittdmistyon kannalta olennainen tieto. Absrahoinnin avulla

alaluokat nimettiin niiden sisaltoa kuvaavilla nimilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.)

Palvelumuotoilussa aineistojen keruu, kasittely ja analysointi tapahtuvat yhtaaikaisesti, kuten laa-
dullisessakin aineiston analysoinnissa, jossa aineiston keraaminen ja analysointi vuorottelevat ja
vaikuttavat toisiinsa. Aineistosta esille nousseita kehitysideoita kirjataan aktiivisesti tutkimusvai-
heessa, jolloin myds kehittamistyo ja yhteiskehittely elavat naiden 10ydosten mukaisesti. Luokitte-
lukategoriat kehittyvat aineiston analysoinnin edetessa, ne voivat muuttua ja niita voi tulla lisaa.
Analyysi paattyy, kun uudesta aineistosta ei I16ydy enaa uusia nakokulmia. (Tuulaniemi, 2013, 153;
Seitamaa-Hakkarainen, 2016, viitattu 17.3.2016.)

Palvelupolun muodostaminen

Medisiinisen paivasairaalan ja vatsakeskuksen asiakkaan nykyinen palvelupolku muodostettiin ha-
vainnointien ja haastattelujen pohjalta. Palvelupolku kuvaa asiakkaan kulkua, kokemuksia, tarpeita
ja havaintoja aika-akselilla héanen ollessaan vuorovaikutuksessa palvelun tarjoajan kanssa. Palve-
lupolku koostuu palvelutuokioista, joihin sisaltyy useita kontaktipisteita; ihnmiset, ympéristot, esineet
ja toimintatavat. Kokemus naista kontaktipisteista syntyy asiakkaan kaikkien aistien kautta. Palve-
lupolun visualisointi tuottaa ymmarrettavaa tietoa olemassa olevasta palvelusta. Palvelupolku voi-
daan jakaa osahaasteisiin, jolloin sitd paastaan analysoimaan ja tarkastelemaan kriittisesti; ennen
palvelua, palvelun aikana ja palvelun jalkeen. (Oracle, 2013, viitattu 20.2.2016, Innokyla 2012, vii-
tattu 20.2.2016, Tuulaniemi 2011, 78-80.) Tassa kehittamistyossa palvelupolun ensimmaiseksi
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kontaktipisteeksi maariteltiin lahetteen saaminen ja viimeiseksi kontaktipisteeksi sairaalasta pois-

tuminen medisiinisessa paivasairaalassa saadun hoidon jalkeen.

Asiakasprofiilien muodostaminen

Palvelumuotoilussa asiakasprofilointi on menetelma, jossa esimerkiksi haastatteluilla ja havain-
noinnilla keratty laadullinen aineisto muunnetaan kuvauksiksi palvelun hypoteettisista asiakkaista.
Asiakastutkimuksella keratyn asiakastiedon kiteyttamiseen ja esittamiseen kaytettavia asiakaspro-
filleja voi olla useita samaa palvelua kayttavien asiakkaiden keskuudessa. Profiilissa kuvataan asi-
akkaan kayttaytymismalli, tarpeet, tavat, toiminnan motiivi, hallitsevat arvot seka pelot ja esteet.
Asiakasymmarrykseen perustuvat asiakasprofiilit tuottavat keinoja kehittaa palvelua ja palvelupro-
sesseja. Nain ollen saadaan tyokaluja vastata asiakkaiden piileviin tarpeisiin ja asiakaskayttayty-
misen muokkaamiseen organisaation toiminnan kannalta kannattavammaksi. (Tuulaniemi 2013,
154-157, Tassi 2009, viitattu 20.2.2016, Stickdorn & Schneider 2011, 79, 178.) Tassa kehittamis-

tydsséa asiakasprofiilit muodostettiin havainnointien ja haastattelujen pohjalta.

4.4 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheeseen kuuluu ns. Ideointivaihe, jossa pyritaan kehittdmaan mahdollisimman paljon
uusia ratkaisuja tutkimusvaiheessa esille tulleisiin ongelmakohtiin. Palvelun ongelmakohdat tulevat
esille havainnoinnin, haastattelujen ja workshopin kasvattaessa asiakasymmarrysta. Suuresta
maarasta kehittamisideoita, joita ei kritisoida tai karsita tassa vaiheessa, l0ydetaan todennakdi-
semmin myds merkittavimmat asiat palvelun parantamisen kannalta. Suunnitteluvaiheessa koros-
tuu kehittamistyon alkuvaiheessa asetetun tavoitteen merkitys; se, mihin ongelmaan haetaan rat-
kaisua maarittaa myos lopputuloksen. Tutkimusvaiheessa riittdva tiedonkeruu ja asiakasymmar-
ryksen syvallisyys ovat keino l0ytaa ratkaisuja palvelujen kehittdmisessa. Suunnittelu- ja ideointi-
vaiheessa luovuus saa kukoistaa ja myds mahdottomilta tuntuvat ideat huomioidaan. (Tuulaniemi
2011, 182-186.) Yhteissuunnittelu on toimintaa, jossa palvelun kayttajien lisaksi eri alojen asian-
tuntijat ja toimijat otetaan mukaan suunnitteluprosessin eri vaiheisiin (Mattelmaki 2011, 77). Taman
tutkimuksellisen kehittamistyon suunnitteluvaiheessa ideoitiin ja selvitettiin asiakkaiden ja henkild-
kunnan kanssa, kuinka vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan asiakkaiden omahoitoa voi-

taisi lisata. Aineiston perusteella mallinnettiin uudistettu Osallistuva asiakas- palvelupolku.
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Workshop

Tassa kehittamistyossa palvelun yhteissuunnittelu ja ideointi tapahtuivat medisiinisen paivasairaa-
lan tiloissa jarjestetyssa workshopissa. Workshoppiin osallistui kaksi medisiinisen paivasairaalan
asiakasta, kaksi vatsakeskuksen sairaanhoitajaa, kaksi sairaanhoitajaa medisiinisesta paivasairaa-
lasta ja yksi 1a&kari. Osallistujat ja workshopin jarjestamiselle sopiva ajankohta valittiin yhteistyossa
medisiinisen paivasairaalan yhdyshenkilon kanssa. Workshop jarjestettiin ladkehoitokayntiin kuu-

luvan seurannan aikana.

Kehittamistyon tekija soitti neljalle medisiiniseen paivasairaalaan suonensisaiseen laékehoitoon tu-
levalle asiakkaalle ja kertoi jarjestettavasta workshopista. Henkilokunnan edustajia informoitiin sah-
kopostitse. Puheluissa ja sahkoposteissa kerrottiin taustoja kehittdmistydn tekemiselle seka se,
etta ensisijaisena kehittamisen kohteena on kehittaa asiakkaan omahoidon toteutumista ja hoitoon
osallistumista. Neljasta workshoppiin pyydetysta asiakkaasta kaksi paasi osallistumaan. Kahdek-

salle henkilokunnan edustajalle lahetettiin kutsu, joista workshoppiin osallistui viisi.

Workshoppiin varattiin aikaa tunti, joten jotkut tyypillisista yhteissuunnittelusessioon sisaltyvista vai-
heista kaytiin lapi nopeasti. Tyypillisiin vaiheisiin kuuluu tilaisuuden ja sen tavoitteiden esittely, lam-
mittely/virittdytyminen, yhteissuunnittelu, ryhmien esitykset ja loppukeskustelu. Visuaalisten virik-
keiden kaytto tukee kayttajalahtoista kehittamista ohjaten keskustelua, avaten uusia nakokulmia ja
tuoden esille muistoja ja mielipiteitd. (Mattelmaki & Vaajakallio 2011, 81, 82.) Workshopin aluksi
kehittamistyon tekija esitteli itsensa seka tilaisuuden tavoitteet vatsakeskuksen ja medisiinisen pai-
vasairaalan asiakkaan palvelupolun mukaisesti. Kehittamistyon tekija muodosti seinille asiakkaan
palvelupolun kartonkiarkkien avulla, joista jokainen edusti yhta kontaktipistetta (kuva 2). Visuali-
sointiin kaytettiin myos Palvelupolku-pelia, jossa oli kuvitetut kontaktipisteet (kuva 3). Yhteissuun-
nittelun tavoitteeksi maariteltiin asiakkaan osallistumista ja omahoitoa edistavien asioiden ideointi.
Erillista esittaytymiskierrosta ei tehty tiukan aikataulun vuoksi. Workshopiin osallistujat olivat aiem-

min tavanneet vatsakeskuksessa ja medisiinisessa paivasairaalassa.
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KUVA 2. Palvelupolun kontaktipisteité ja idealappuja workshopissa

Yhteissuunnittelu eteni kontaktipisteiden mukaan asiakkaan omahoitoa edistévien asioiden ideoin-
nilla. Kaikki osapuolet ottivat osaa keskusteluun ja toivat uusia ideoita omasta nakdkulmastaan.
Myds kehittamistyon tekija toi esille tutkimusvaiheessa esille tulleita asioita, joihin suunnittelutilan-
teessa voitiin tarttua. Yhteissuunnittelusessio nauhoitettiin ja kontaktipisteisiin kiinnitetyt huo-
miolaput kuvattiin digitaalisesti. Suunnitteluvaiheen aineiston analysointi on kuvattu kappaleessa

"Aineiston induktiivinen analyysi”.
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KUVA 3. Palvelupolku-peli
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Osallistuva asiakas-kehittamistyo toteutettiin palvelumuotoilun menetelmin. Palvelumuotoilupro-
sessiin sisaltyy viisi vaihetta; maarittely-, tutkimus-, suunnittelu-, palvelutuotanto- ja arviointivaihe
(Tuulaniemi 2013, 128). Tassa kehittamistydssa vaiheista toteutettiin maarittely-, tutkimus- ja suun-
nitteluvaiheet. Maarittelyvaiheen tuloksena muodostui tutkimussuunnitelma. Seuraavaksi esitetaan

kehittdmistyon tutkimus- ja suunnitteluvaiheen tulokset.

5.1 Tutkimusvaiheen tulokset

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla ja selvittdad Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen
paivasairaalan vatsakeskuksen asiakkaiden profiileja ja palvelupolkuja. Tavoitteena oli syventaa
asiakasymmarrysta, eli hankkia tietoa medisiinisen paivasairaalan vatsakeskuksen asiakkaista,

heidan tiedostetuista ja tiedostamattomista tarpeista ja odotuksistaan paivasairaalatoimintaan.

5.1.1 Asiakasprofiilit

Kehittamistyon keskiossa on asiakkaan osallisuus ja osallistuminen omahoitoonsa. Tutkimustulok-
sissa painottui erityisesti uuden teknologian tuomat mahdollisuudet asiakkaiden osallistumiselle.
Medisiinisen paivasairaalan ja vatsakeskuksen asiakkaiden profiileja muodostettiin teknologia-
orientoituneisuuden ja omahoitoon suhtautumisen pohjalta nelja (kuvat 4-7): Digi-likka 29 v., Tradi-
Leena 74 v., Netti-Jere 21 v. ja Huoleton-Heli 38 v. Kuviossa 4 on esitetty asiakasprofiilien muo-

dostuminen omahoitoon suhtautumisen ja digiosaamisen suhteen.

36



Hyva digiosaaminen

~
Digiosaaja, jolla
kiinnostuksen :
kohteet muualla, Orr;ghg:too?
kuin oman el
terveyden digiosaaja
oo hoidossa .
Kielteinen Myonteinen
suhtautumi- suhtautumi-
nen/heikot nen/hyvat
mahdollisuu- ) ) ) mahdollisuu-
det omahoi- N\ N\ | det omahoi-
toon Myonteisesti toon
Tuen tarvetta seka omabhoitoon
omahoidon, etta suhtautuva,
digiosaamisen perinteisen
saralla asiakaskontaktin
kannattaja

N R

Heikko digiosaaminen

KUVIO 4. Asiakasprofiilien muodostaminen

Digitalisaatio-aikakauden lapsena likka edustaa Y-sukupolvea ja erilaista kuluttajaa kuin vaikkapa
Leena, jolle perinteiset arvot tulevat etusijalla. Leena arvostaa ihmisléheistd kohtaamista mm.
pankkipalveluissa, mutta etenkin kun kyseessa on hanen terveyteensa liittyvat asiat. likka kokee
olevansa sairaanhoidollisten palveluiden kuluttaja, jonka tulee saada juuri hanelle raataloitya, yk-
silollista palvelua. likkaa ja Leenaa yhdistaa myonteinen suhtautuminen omahoitoon ja terveyden
yllapitamiseen. Leena ei kuitenkaan halua ottaa kovin paljon vastuuta omaa terveyttaan koskevissa
paatoksissa, vaan kokee helpotusta voidessaan jattaa suurimman vastuun hoidostaan ammattilai-

sille. Heidan digiosaamisessaan on suuri ero.
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Asiakasprofiili 1

likka on 29-vuotias key account manager, jolle
tyd on merkittava osa kiireista elamaa.
Vastuullisen ja haastavan tyon lisaksi han
harrastaa laitesukellusta, matkustelee ja elaa
aikataulutettua sinklumiehen elamaa. likka on
digi-aikakauden  kasvatti, jonka elamaa
helpottavat mobiilisovellukset, alyvaatteet ja

watch.

(Kuva: www flickr.com)

Tarkeaa: likalle oman elaman hallinta on tarkeaa, eika han halua jattaa tervey-
den ja hyvinvoinninkaan osalta mitaan sattuman varaan. Han on sairastanut tu-
lehduksellista suolistosairautta 6 vuotta, jonka hoitamiseen han on motivoitunut
ja sitoutunut. Hanelle on tarkeaa saada tietoa terveydentilastaan ja voida hoitaa

tarvittavat sairauteen liittyvat asiat siten, etta ne eivat hairitse muuta elamaa.

Motto: "Aika on rahaa.”

KUVA 4. Asiakasprofiili 1
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Asiakasprofiili 2

Leena on 74-vuotias eldkelainen, joka asuu miehensa
kanssa omakotitalossa maaseudulla. Suvun maatilaa
nykyaan hoitava poika perheineen asuu samassa
pihapiirissa. Leena lenkkeilee paivittain naapurin rouvan
kanssa, mika on vaikuttanut myodnteisesti aiemmin
hieman koholla olleeseen verenpaineeseen ja
verensokeriin. Sahkoisia pankkipalveluja han on oppinut
kayttamaan pojanpoikansa ohjaamana. Leena on myos
siirtynyt  paperisesta sanomalehdesta digi-Kalevan
tilaajaksi.

(Kuva: www flickr.com)

Tarkeaa: Leenalle omasta terveydesta huolehtiminen on tarkeaa. Sairaalakayn-
tien tarkea anti on henkilékohtainen kohtaaminen tuttujen terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa, joiden osaamiseen han luottaa taysin. Leena haluaa
tehda oman osansa terveytensa eteen, kunhan hanta sithen opastetaan. Sahkéi-
sista palveluista han on oppinut kayttamaan mm. laboratorioajanvarausohjel-

maa.

Motto: "lhminen tarvitsee ihmista.”

KUVA 5. Asiakasprofiili 2

Toistensa vastakohtia digiosaamisessa ovat paljon internetissa aikaansa viettava ja mobiilisovel-
luksia puhelimeensa usein lataava Jere ja vahan sahkaisia palveluja kayttava Heli, joka ei omista
alypuhelinta. Jered ja Helia yhdistaa huono sitoutuminen omahoitoonsa, eivatka he halua ottaa
vastuuta omasta hoidostaan. Helille sairauden hoitamisen edellytys on ammattilaisten vankka tuki
ja hén menee sairaalaan silloin, kun hanet sinne kutsutaan. Hoitoaikojen muistamisen kanssa on

molemmilla ongelmia. Jerelle sahkoiset palvelut ovat arjen helpotus.
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Asiakasprofiili 3

JERE 21 V.

(Kuva: www.morguefile.com)

Tarkeaa: Jerelle ystavat merkitsevat paljon. Sairaalakaynti saattaa helposti unoh-
tua, jos sattuu jotain parempaa tekemista ilmaantumaan. Han kay kahdeksan vii-
koin valein sairaalassa suonensisaisessa laakehoidossa, mika aika ajoin siirtyy
unohduksen vuoksi. Jere on kokenut motivoivaksi sairaanhoitajan tapaamiset,
jolloin han saa taas otettua itseadn niskasta kiinni ja terastaydyttya itsensa hoi-

tamisessa.

Motto: “"Huominen on huomenna.”

KUVA 6. Asiakasprofiili 3
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Asiakasprofiili 4

HELI38 V.

(Kuva: www flickr.com)

Tarkeaa: Heli kokee talla hetkella olevansa yksin sairautensa kanssa. Han toivoisi
tukea samassa tilanteessa olevilta ihmisilta. Sairaalassa han haluaa paasta purka-
maan ongelmiaan. Joskus yhteydenotto sairaalaan vaan tuntuu hyvin haasteel-

liselta.

Motto: “Paistaa se aurinko risukasaankin.”

KUVA 7. Asiakasprofiili 4

5.1.2 Palvelupolku 2016 ja asiakaskokemus

Medisiinisen paivasairaalan ja vatsakeskuksen asiakkaan palvelupolku 2016 noudattelee kutakuin-
kin samanlaista kaavaa kaikkien tulehduksellista suolistosairautta sairastavien asiakkaiden koh-
dalla, jotka tulevat suunnitellusti vatsakeskukseen paksusuolentahystykseen ja medisiiniseen pai-

vasairaalaan suonensisaiseen ladkehoitoon. Palvelupolku alkaa asiakkaan vastaanottaessa ajan-
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varausilmoituksen ja paattyy asiakkaan poistuessa medisiinisesta paivasairaalasta. Sairaanhoita-
jan vastaanottokaynti kuuluu palvelupolkuun asiakkaan tullessa ensimmaista kertaa suonensisai-
seen laakehoitoon. Toisen suonensisaisen laakehoitokaynnin jalkeen palvelupolku poikkeaa tasta
siten, etta sairaanhoitajan vastaanottokayntia ei ole, kuten varjostettavilla ja haastateltavilla asiak-

kailla oli. Kuviossa 10 esitetaan Palvelupolku 2016 Asiakas-likan kulkemana.
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KUVIO 5. Vatsakeskuksen ja medisiinisen péivésairaalan asiakkaan palvelupolku 2016
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Kehittamistyon aineiston perusteella vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan asiakkaat saa-
vat palvelunsa paaasiassa suunnitellun aikataulun mukaisesti. Molemmissa yksikoissa asiakkaan
kohtaaminen ja ammattitaitoinen henkilokunta saavat kiitosta. Asiakkailla on mahdollisuus saada
omaa terveydentilaansa ja palvelua koskevaa tietoa. Omahoitoa tukevat toiminnot eivat talla het-
kella tule juurikaan esille iimoittautumisautomaattia ja sahkaista laboratorioajanvarausta lukuun ot-
tamatta. Asiakaskokemukseen ja omahoitoon liittyvat asiat on jaoteltu viiteen kokonaisuuteen ai-
neiston mukaisesti (taulukot 2, 3 ja 4): Palvelun kéytettévyys, viihtyisyys ja yksityisyys seké sairau-

den hallinta (vaikuttaminen ja yksilollisyys).

TAULUKKO 2. Vatsakeskuksen ja medisiinisen péivéasairaalan asiakkaan kokemus palvelun kéy-
tettdvyydestéa

ASIAKASKOKEMUS HUOMIOITAVAA
PALVELUN  Laboratorioajanvaraus tehdaan itsenéisesti puheli-  Ajanvarausilmoituksesta puuttuu ohje sah-
KAYTETTA-  mitse tai sahkoisesti. Erilaisia varauskaytantoja. kdiseen laboratorioajan varaukseen
VYYS

(www.nordlab.ajanvaraus.fi tai www.ou-
lunomahoito. fi).

[Imoittautumisautomaatti on helppokayttéinen,
mutta ajanvarauskuitin informaatio tulkinnanvarai-
nen (opastus odotusaulaan, ilmoittautuminen uu-
destaan medisiinisessa paivasairaalassa)

Odotusajat ovat paasaantoisesti lyhyet, mutta 144-
kehoidon aloittaminen medisiinisessa paivasairaa-
lassa sinne saapumisesta noin 1 tunti.

Sairaalassaoloaika haasteellista arvioida etuka-
teen. Easypark-sovelluksesta ei informoida ajanva-

Kaytantojen ja prosessien selkiyttdminen
ohjaamisen ja selkeiden kéaytantéjen mah-
dollistamiseksi.

Syy odotusajan kestoon ladkehoidon to-
teuttamisessa; kallista [8aketta ei valmis-
teta kayttékuntoon turhaan.

Kuinka odotusajan voisi kdyttda hyddylli-
sesti?

Pysékaintimaksut olisi mahdollista mini-
moida Easypark-sovellusta kayttamalla.

rausilmoituksessa.

Asiakkaan kokemus palvelun kaytettavyydesta liittyy ydinpalvelun ohella erilaisiin tukitoimiin. Ke-
hittamistyon aineistosta tuli esille, etta ajanvarausilmoituksen ohjeistus laboratorioajanvarauksesta
on puutteellinen. Asiakkailla on my0s erilaiset kasitykset siitd, kuinka laboratorioajanvaraus teh-
daan. Ajanvarausilmoituksessa ei mydskaan ole mainintaan Easypark-sovelluksen kayttomahdol-
lisuudesta. Sovelluksen kayttd mahdollistaisi sen, etta asiakas maksaa pysakdinnista kayton mu-
kaan. lImoittautumisautomaatin kayttd osoittautui helpoksi, mutta iimoittautumiskuitin informaatio
oli ristiriitainen medisiinisen paivasairaalan ilmoittautumisautomaatin antaman opastuksen kanssa.
Kuitti opasti iimoittautumaan medisiinisessa paivasairaalassa uudestaan, mutta iimoittautumisau-

tomaatti kertoi asiakkaan jo ilmoittautuneen. Sekaannus aiheutti tarpeetonta asioiden selvittelya.
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TAULUKKO 3. Vatsakeskuksen ja medisiinisen péivédsairaalan asiakkaan kokemus viihtyisyydesté
ja yksityisyydesté

ASIAKASKOKEMUS

HUOMIOITAVAA

VIHTYISYYS  Ystévéllinen, helposti lahestyttdva henkildkunta.

JA

YKSITYI-
SYYS

Luottamus ammattitaitoon.

Vatsakeskuksen odotustilassa ei ole wc- tai huo-

neennumero-opasteita.
Opasteet sairaalassa muutoin hyvat.

Medisiinisen paivasairaalan ymparistd viihtyisa
(ruokailu- ja kahvinjuonti mahdollisuus).

Kokemus intimiteetin sailymisesta medisiinisen pai-

vasairaalan avoimessa hoitotilassa.

Tukeeko ammattitaitoinen henkildkunta au-
tomaattisesti/ilman ohjausta asiakasta
omahoidossa?

Toimenpiteeseen valmistautumiseen kuu-
luva suolentyhjennys saattaa aiheuttaa akil-
listd we-kaynnin tarvetta, jolloin opasteet
ovat tarpeellisia.

Informointi ndistd ennen sairaalaan tuloa.

Yksityisyyden ja intimiteetin huomioiminen
hoitotilassa.

Asiakkaat luottavat vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan henkilokunnan ammattitaitoon.

Paaosin oltiin tyytyvaisia myds ymparistoon, mutta vatsakeskuksessa huomattiin wc-opastekylttien

puuttuminen. Myds intimiteetin sailyttamisen haastavuus medisiinisen paivasairaalan avoimessa

hoitotilassa tuli esille. Medisiinisen paivasairaalan viihtyisyytta lisaavista valipala- ja kahvinjuonti-

mahdollisuuksista ei ollut mainintaa ajanvarausilmoituksessa.
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TAULUKKO 4. Vatsakeskuksen ja medisiinisen péivésairaalan asiakkaan kokemus sairauden hal-

linnasta
ASIAKASKOKEMUS HUOMIOITAVAA
SAIRAUDEN  Toimenpideaika annetaan ja ilmoitus ajasta tulee Asiakkaan eldmantilanteen ja henkildkoh-
HALLINTA:  kofiin postitse. taisten asioiden huomioiminen siten, etta
\m"'l'é‘;T}: asiakas voisi vaikuttaa tmp-aikaan jo suun-
YKSILOLLK nitteluvaiheessa.
SYYS

Toimenpideajan peruuttaminen ja siirtdminen puhe-
limitse. Yhteydenotto sairaalaan vain puhelimitse
arkipaivisin soittotunnilla. Soittopyynndn jattaminen
mahdollista.

Laboratoriovastaukset, joihin lahete Oysista, ei ndy
omakannassa.

Pitkaaikainen hoitosuhde ja ohjaus (sairaanhoitaja
— asiakas) asiakkaalle tarkeé.

Palautteenantoon mahdollisuus kirjallisena ja kas-
votusten.

Paperinen ajanvarausilmoitus ja siihen liittyva infor-
maatio (7 Ad-arkkia) postitse kotiin, jossa informaa-
tio on sama kaikille toimenpiteeseen tuleville.

Asiakas paivittaa laakelistan postissa tulleelle pa-
perille.

Jatkohoito-ohjeiden r&atéldinti yksildllisesti: suulli-
sesti, kirjallisesti tai shkdisesti.

Vaihtoehtoinen yhteydenottomahdollisuus
vaikkapa sahkopostilla tai chatilla (vaatii kir-
jautumisen).

Omahoidon tukeminen mahdollistamalla
asiakkaan paasy omiin terveystietoihin
(passiivinen vs. aktiivinen rooli omahoi-
dossa ja aktiivisen roolin tukeminen).

Sairaanhoitajan vastaanottokaynnit tarkeita
sairauden hoitoon motivoitumisen/suhtautu-
misen kannalta. Merkitys omahoitoa tuke-
vana tekijana.

Kahdeksan viikon vélein sairaalahoidossa
kayvan asiakkaan tarve toistuvasti saman
informaation saamiselle voi olla tarpeetonta
(huomio my6s kestavaan kehitykseen).

Mahdollisuus hoitaa laékelistan péaivittami-
nen sahkoisesti.

Asiakkaan tiedonsaannin varmistaminen.

Asiakkaiden kritiikin kohteena oli postitse kotiin tuleva paperinen ajanvarausilmoitus, jonka sisaltéa
ei muokata yksilollisesti toistuvasti laakehoidoissa kayvien asiakkaiden kohdalla. Yksilollista oma-
hoitoa ei myoskaan toteuteta ajanvarauksessa, vaan ajanvarausilmoitus tulee postitse asiakkaalle
kotiin. Séhkoisen ajanvarausjarjestelman kayttda olisi osa asiakkaista valmis kokeilemaan. Ehdo-
tettiin myos ajanvarausilmoitusta tekstiviestilla, jossa ilmoitettaisiin omakantaan saapuneesta laa-
kehoitoajasta. Nykyisin asiakas voi ottaa yhteytta sairaalaan puhelimitse, mika koettiin toisinaan
tydlaaksi. Soittopyynndn jattdminen on mahdollista, mutta sahkdposti- tai chat-yhteytta sairaalaan
asiakkaiden ei ole mahdollista kayttaa. Asiakkaan ja sairaanhoitajan pitkaaikaisen hoitosuhteen
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tarkeytta korostettiin. Asiakkaat kokevat sen auttavan pitkajanteiseen omahoitoon motivoitumi-

Sessa.

5.1.3 Vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan asiakkaiden sidosryhmat

Nordlab
* ajanvaraus
" verinaytteen Kolmas sektori:
otto vapaaehtoisjarjestot:

ohjaus, vertaistuki,
sopeutuminen

Perustervey-
denhuolto: [aakari,
sairaanhoitaja (-->

lahete)
Perhe, tyo
ja vapaa-
/ \ aika
Vatsakeskus: e o
|a&kari, Jvastaava Medisiininen
sairaanhoitaja |  vatsakeskuksen paivasairaala:
sairaanhoitaja hoitohenkilo-
kunta

KUVIO 6. Sidosryhmékartta

Vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan asiakkaalle kertyy useita eri kontakteja palvelun
aikana. Asiakkaan sidosryhmat koostuvat paaasiassa terveydenhuollon toimijoista ja asiakkaan
henkilbkohtaisista kontakteista. Asiakkaan ja kolmannen sektorin valisesta yhteistyosta paattaa
asiakas itse. Vatsakeskus ja medisiininen paivasairaala eivat toimi aktiivisessa yhteistyossa mm.
ohjausta ja vertaistukea tarjoavan vapaaehtoisjarjeston kanssa. Sairaalassa informoidaan kolman-

nesta sektorista, mutta asiakasta ei ohjata sen palveluiden piiriin.

Tulehduksellista suolistosairautta sairastavan asiakkaan kontrolli- ja 1d@kehoitoajat ohjelmoidaan
suoraan erikoissairaanhoidosta kasin. Ajanannosta vastaa vatsakeskuksen sairaanhoitaja. Muissa
tapauksissa asiakkaan hoitoon hakeutuminen tapahtuu joko perusterveydenhuollon tai erikoissai-
raanhoidon yksikon kautta. Yhteydenotto tapahtuu puhelimitse, jonka jalkeen asiakkaan hoitopro-

sessi etenee tavanomaiseen tapaan sairaanhoitajan tai 1d&karin kanssa keskustellen puhelimitse
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tai tapaamalla kasvotusten terveydenhuollon yksikdssa. Tarvittavien verikoeaikojen varaamisen ja
verikokeessa kaynnin asiakas hoitaa paasaantoisesti itsenaisesti. Hoidontarpeen mukaan asiak-
kaan hoito jatkuu vatsakeskuksen erikoislaakarin vastaanotolla tai suonensisaista laakehoitoa saa-
van asiakkaan kohdalla hoitosuunnitelman mukaisesti vatsakeskuksessa ja medisiinisessa paiva-

sairaalassa.

5.2  Suunnitteluvaiheen tulokset

Suunnitteluvaiheen tarkoituksena oli kuvata vatsakeskuksen asiakkaiden ideoimia ratkaisuehdo-
tuksia omahoidon lisdamisesta medisiinisessa paivasairaalassa. Tarkoituksena oli myds mallintaa
uudistettu vatsakeskuksen asiakkaan palvelupolku medisiinisessa paivasairaalassa. Tavoitteena

oli kehittdd medisiinisen paivasairaalan palveluprosesseja asiakkaita osallistaviksi.

5.21 Asiakkaan osallistamisen edistaminen

Omahoitoa ja hoitoon osallistumista edistavat tekijat on esitetty aineistoon perustuen kolmessa
kokonaisuudessa (taulukot 5, 6 ja 7): Palvelun kéytettévyys, sairauden hallinta ja resurssien koh-

dentaminen.
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TAULUKKO 5. Palvelun kéytettavyys omahoitoa ja hoitoon osallistumista edistéavéné tekijéné

PALVELUN KAYTETTAVYYS

TYOKALUT

HAASTEET, HUOMIOT

Palvelun helppokayttoisyys

Séhkéinen ajanvaraus, josta asia-
kas saa ilmoituksen esim. teksti-
viestilla: "Voitte varata laékehoito-
ajan medisiiniseen paivéasairaalaan
osoitteesta XXX.”

Tarjolle perinteisempi vaihtoehto
sahkaisille palveluille.

Opastus sahkoisten palveluiden
kéyttoon.

Yksiselitteiset ohjeistukset

Selkeéd informaatio sahkdiseen
ajanvarausilmoitukseen laborato-
rioajanvarauskaytanndista ja suora
linkki ajanvaraukseen: "Kaykaa la-
boratoriokokeessa kaksi péivaa en-
nen laékehoitoaikaa. Voitte varata
ajan osoitteesta XXX.”

Selkeét ohjeet ajanvarausilmoituk-
seen toimenpiteeseen valmistautu-
misesta.

Prosessien selkiyttaminen.

Ohjeistus prosessien mukaisesti.

Erilaiset, helpot, vélineet yhtey-
denottoon sairaalaan.

Séhképosti ja chat.

Chat vaatii kirjautumisen.

Viihtyisa ja toimiva ympérist6

Hyvat opasteet

Toimiva ilmoittautumisjarjes-
telma

Ajanvarausilmoitukseen maininta
pienista viihtyisyytta lisdavista asi-
oista, kuten Easypark-sovelluksen
ké&yttomahdollisuus ja vélipala- ja
kahvittelumahdollisuus medisiini-
sessa paivasairaalassa.

WC- ja huoneennumerokyltit vatsa-
keskuksen odotusauloihin.

lImoittautumisautomaatista saata-
van ajanvarauskuitin informaation
tarkastaminen.

Mobiilisovellus iimoittautumiseen.

Prosessien tarkastaminen.

Sovelluksen suunnitteleminen.

Palvelun kaytettavyys asiakkaan kannalta on riippuvainen selkeista prosesseista. Kehittamistyon
aineistosta tulee esille epaselvyydet laboratorioajanvarausohjeissa. Naiden ohjeiden selkiyttami-
nen; tarkat internet-osoitteet ja puhelinnumerot edistavat jouhevaa palvelun kayttoa. Palvelun help-

pokayttoisyytta lisad mahdollisuus vaikuttaa hoitoaikaan, jolloin myds henkilokuntaa kuormittavat
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ajan peruuttamiset ja muutokset vahenevat. Yhteydenotto sairaalaan (vatsakeskus) tapahtuu talla
hetkella puhelimitse, joskin hyvana uudistuksena on tullut mahdollisuus jattaa soittopyynto. Asia-
kaslahtoisyyden nakokulmasta voitaisiin lisata yhteydenottomahdollisuuksia vaikkapa siten, etta
asiakkaalla on mahdollisuus lahettaa kysymys erikoissairaanhoidon yksikkoon sahkopostilla tai kir-

jautumalla chattiin.

Viihtyisa ja asianmukainen, toimiva ymparisto tekee asioinnista miellyttavaa. Toistuvat epaselvyy-
det vaikkapa ilmoittautumisautomaatin ajanvarauskuitissa eivat esta ydintoimintoja, mutta vaikut-
tavat asiakkaan palvelukokemukseen. Prosessien tarkastaminen ja uudenlaisten toimintojen kayt-

toonottoa, kuten mobiilisovellus ilmoittautuessa, voidaan pohtia.

TAULUKKO 6. Sairauden hallinta omahoitoa ja hoitoon osallistumista edistévéna tekijana

SAIRAUDEN HALLINTA TYOKALUT HAASTEET, HUOMIOT
Hoitoon sitoutuminen (sovittujen  Tekstiviestimuistutus asiakkaalle vara- Asiakkaan osallistamisen tar-
hoitoaikojen kdyttaminen) tusta hoitoajasta. peen kartoittaminen/asiak-

kaan "profilointi”.

Tiedonsaanti Henkildkunnan antama ohjaus laborato- Vastuunjako ammattilaisten
riovastausten tulkintaan. kanssa (asiakkaiden erilaiset
lahtékohdat).

Asiakkaan kokemus kasva-
vasta vastuunotosta.

Vaikutusmahdollisuudet saa- Palautteenantomahdollisuus paperilla, Informointi erilaisista palaut-
maansa hoitoon kasvotusten ja sahkoisesti. teenantomahdollisuuksista.
Palautteenantoautomaatti. Antaako todellista/syvallista
tietoa?
Intimiteetti ja yksityisyys Tietosuojan séilyttdminen, asiakkaan Avonainen hoitotila.

huomiociminen hoitoymparistossa.

Asiakkaan sairauden hallintaan vaikuttavia tekijoita ovat yksilollisen ohjauksen onnistuminen, toi-
miva ja viihtyisa ymparistd seka vaikutusmahdollisuudet saamaansa hoitoon. Asiakkaan omahoi-
toon sitoutumisen kartoittaminen (vrt. asiakasprofiilit) antaa nakokulmaa ohjaustarpeen suunnitte-
lussa; onko asiakas valmis ottamaan lisdvastuuta hoidostaan ottamalla kayttdon vaikkapa sahkai-
sia asiointivalineita tai oppimaan laboratorioarvojen tulkintaa. Toisaalta on huomioitava asiakas,
jota taytyy motivoida sairauden hoidossa ja jonka resurssit eivat riita itsenaiseen toimintaan asioi-

den hoidossa.
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TAULUKKO 7. Resurssien kohdentaminen omahoitoa ja hoitoon osallistumista edistévéna tekijéné

RESURSSIEN
KOHDENTAMINEN

TYOKALUT

HAASTEET, HUOMIOT

Asiakkaan osallisuus esitietojen
dokumentoinnissa.

Esitietojen ja laékelistan péivittdmi-
nen séhkéisesti vaikkapa odotusai-
kana sairaalassa.

Sairaanhoitajan ajankayton koh-
dentaminen henkildkohtaiseen oh-
jaukseen.

Erikoissairaanhoidon ja kolman-
nen sektorin roolijako tulevaisuu-
dessa.

Asiakkaan informointi kolmannen
sektorin tarjoamista palveluista; oh-
jaus, opetus, tiedonsaanti ja sopeu-
tumisvalmennus. Asiakkaan aktiivi-
nen ohjaaminen kolmannen sekto-
rin palveluiden piiriin.

Erikoissairaanhoidon ja kolmannen
sektorin yhteistyd.

Tarvittaessa vertaistuen saaminen.

Erikoissairaanhoidon ja kolmannen
sektorin valinen yhteisty0 jarjestetta-
esséd mm. ryhmaohjauksia, yksiléoh-
jausta, vertaistukea ja sopeutumis-
valmennusta.

Henkilokohtaiseen ohjaukseen
aikaa, yleisen hoito- ja ladketie-
touden jakaminen sahkoisesti.

Yleista tietoa / tietoiskuja sairau-
desta ja sairauden hoidosta odotus-
aikana tabletilta.

Tietoiskujen tekeminen.

Erikoissairaanhoidon toimijoiden, terveydenhuollon asiakkaan ja kolmannen sektorin roolien tar-
kastelu antaa mahdollisuuden kohdentaa resursseja sinne, missa niita tarvitaan. Asiakkaan palve-
lupolun tarkastelu pilkkomalla se palvelutuokioiksi ja kontaktipisteiksi, paljastaa, etta toimintojen
jakoa voidaan miettia uudestaan; voitaisiinko vaikkapa ajanantoon menevan sairaanhoitajan ty6-
panos kayttaa asiakaslahtdisemmin tukemaan asiakkaan henkilokohtaisia, yksilllisia tarpeita. Kol-
mannen sektorin télld hetkella vahédinen merkitys asiakasprosessissa tulee esille, mutta myoskin
sen mahdollinen potentiaali asiakkaan sairaudenhallintaan (ohjaus, opetus, tiedonsaanti, vertais-
tuki) liittyen. Asiakkaan omaa roolia voitaisi tarkastella vaikkapa sahkdisten palvelujen kayttajana.
Asiakas voisi kirjata esitiedot sahkoisesti tabletille odottaessaan toimenpideaikaa vatsakeskuk-
sessa tai laakehoidon aloittamista medisiinisessa paivasairaalassa. Nain ollen sairaanhoitajan teh-
tavana aiemmin ollut esitietojen kirjaaminen voisi siirtya asiakkaalle edellyttaen, etta terveyden-
huollon yksikko tarjoaa siihen ohjauksen, mahdollisuuden ja valineet.
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5.2.2 Uudistettu Osallistuva asiakas - palvelupolku

Kehittamistyon eri vaiheissa keratyn aineiston mukaan muodostettiin uudistettu Osallistuva asiakas
- palvelupolku. Kuvioissa 7, 8 ja 9 esitetdan vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan asiak-
kaan palvelupolku kolmessa osassa: ennen sairaalaan tuloa, vatsakeskuksessa ja medisiinisessa

paivasairaalassa.

+ Asiakas saa tekstiviesti- ja sahkoposti-
ilmoituksen, jossa linkki ajanvaraukseen

+ Linkki laboratorioajanvaraukseen
T + Asiakas varaa toimenpide- ja/tai

SAHKOINEN AJANVARAUS ladkehoitoajan seka laboratorioajan

+ Asiakas ottaa tarvittaessa yhteytta
sairaalaan/lahettavaan yksikkoon
puhelimella, sahkopostilla tai chatilla

TEKSTIVIESTI- » Asiakas vastaanottaa tekstiviesti-muistutuksen
MUISTUTUS

ennen laboratorio- ja tmp-/laékehoito-aikaa
* Asiakas kéy laboratoriokokeessa

+ Asiakas paivittaa sahkoisen esitietolomakkeen
ESITIEDOT ja tutustuu omiin laboratorio-tuloksiin

KUVIO 7. Asiakkaan palvelupolku ennen sairaalaan tuloa

Laakehoitoon ja samalla kaynnilla tapahtuvaan paksusuolentahystykseen tulevan asiakkaan hoi-
donvarauksesta vastaa asiakas itse. Asiakkaalle tulee tekstiviesti- ja sahkdposti-ilmoitus ajanva-
rausmahdollisuudesta, jolloin asiakas voi itse sovittaa sairaalassa kaynnin omaan aikatauluunsa
sopivaksi. Tekstiviestissa ja sahkdpostissa on toimintaohjeet ja suorat linkit hoidonvaraukseen ja
laboratorioajanvaraukseen. Asiakkaalla on mahdollisuus jattaa yhteydenottopyyntd lahettavaan yk-
sikkdon soittamalla, sahkopostilla tai nopeakayttoisella chatilla, jos ilmenee kysyttavaa. Ennen la-
boratorio- ja toimenpide-/ladkehoito-aikaa asiakas saa tekstiviestilla muistutuksen ajoista. Asiakas

tayttaa sahkoisen esitietolomakkeen ennen sairaalaan tuloa seka perehtyy omiin laboratoriovas-
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tauksiin. Asiakkaan asioidessa ensimmaista kertaa vatsakeskuksessa tai medisiinisessa paivasai-
raalassa kartoitetaan asiakkaan mahdollisuus sahkdisen asioinnin vélineiden kayttoon seka oh-

jauksen ja tuen tarve.

[Imoittautumisautomaatilla tai
[Imoittautumissovelluksella, joka myos
ILMOITTAUTUMINEN opastaa asiakasta likkumaan sairaalassa
Asiakas siirtyy mobiilisovelluksen
opastamana oikeaan odotusaulaan

Mahdollisuus tassakin vaiheessa paivittaa
esitiedot ja laékelista séhkoisesti
ODOTUSAIKA Mahdollisuus katsoa tabletilta mm.
ohjausvideoita ja kolmannen sektorin esittelyja

+ Aikaa asiakaslahtdiseen ja yksilolliseen
TOIMENPIDE JA SAIRAAN- ohjaukseen

HOITAJAN VASTAANOTTO + Asiakas saa tarpeidensa mukaista ohjausta, joko
henkilokohtaista tai yleisempaa

KUVIO 8. Asiakkaan palvelupolku vatsakeskuksessa

Asiakkaan saapuessa vatsakeskukseen han ilmoittautuu iimoittautumisautomaatilla tai -sovelluk-
sella. limoittautumisautomaatti antaa ilmoittautumiskuitin, jossa on selkea informaatio. Vaihtoehtoi-
nen ilmoittautumissovellus opastaa asiakasta kulkemaan sairaalassa oikeisiin odotusauloihin.
Odotusajan asiakas voi kayttaa mahdollisesti kotona tayttdmatta jaaneiden esitietojen ja laékelistan
paivitykseen. Odotusauloissa on selkeat merkinnat toimenpidehuoneiden ja wc-tilojen sijainnista.
Sairaanhoitajan vastaanotolla voidaan keskittya asiakkaan henkilokohtaiseen ohjaamiseen ja oma-
hoidon edistamiseen. Asiakasta informoidaan my6s mahdollisuudesta antaa palautetta vatsakes-
kukseen.
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ST SNSRI TN RIS =N [Imoittautuminen mobiilisovelluksella
PAIVASAIRAALAAN + Vilipalaa ja kahvia odotusaikana

Laakkeen valmistelun aikana mahdollisuus

HOITOTILAAN SIIRTYMINEN JA ohjata ja antaa jatkohoito-ohjeet

S0 A NS NN =N RW Y= el e Laakehoidon aikana asiakkaalla on
mahdollisuus saada tarpeidensa mukaista

ohjausta ja informaatiota vaikkapa tabletilta

+ Asiakas saa informaation
PALAUTTEENANTO JA palautteenantomahdollisuuksista

POISTUMINEN + Asiakkaalle annetaan selkeat jatkohoito-ohjeet
asiakkaalle sopivalla tavalla (kirjallisesti,
suullisesti tai sahkoisena)

KUVIO 9. Asiakkaan palvelupolku medisiinisessé péivésairaalassa

Mobiilisovellusta kaytettaessa asiakas ilmoittautuu uudestaan medisiinisessa paivasairaalassa ja
sovellus ohjaa asiakkaan oikeaan paikkaan odottamaan paasya laakehoitoon. Mikali edelleen kay-
tetaan ilmoittautumisautomaattia, sen kaytettavyytta on parannettu siten, ettei ilmoittautumiskay-
tannoissa tule epaselvyytta medisiinisen paivasairaalan automaatilla. Laakehoidon aloitusta odot-
taessa asiakas voi syoda pienta valipalaa. Laakkeen valmisteluun meneva aika voidaan kayttaa
asiakkaan ohjaamiseen ja antaa tarvittavat jatkohoito-ohjeet, mikali laakkeen valmistelulta jaa ai-
kaa tai toinen hoitaja voi tdmén tehda. Asiakasta voidaan informoida tassé vaiheessa my6s mah-
dollisuudesta antaa palautetta annetusta hoidosta. Asiakkaan yksityisyydesta ja intimiteetista huo-

lehditaan kaikissa vaiheissa
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Taman kehittamistyon taustalla on Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen tulosalueen ja siihen
kuuluvan medisiinisen paivasairaalan Osallistuva asiakas- hanke. Hankkeen tavoitteena on kehit-
taa toimintoja asiakaslahtoiseen, asiakkaan omahoitoa edistavaan suuntaan. Taman tutkimuksel-
lisen kehittamistyon lahtokohtana oli 16ytaa asiakkaan omahoitoa edistavia keinoja ja tyokaluja.
Palvelumuotoilun menetelmin toteutettuun kehittamistyohon otettiin mukaan vatsakeskuksen ja
medisiinisen paivasairaalan asiakkaita ja henkilokuntaa. Kehittamistyossa toteutettiin maarittely-,

tutkimus- ja suunnitteluvaiheet.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimusvaiheen tuloksena syntyi vatsakeskuksen ja me-
disiinisen paivasairaalan nelja asiakasprofiilia. Kehittdmistydn aineiston mukaan muodostetut asia-
kasprofiilit kuvaavat asiakkaan omahoitoon suhtautumisen ja digiosaamisen merkitystéa asiakkuus-
prosessissa. Toisistaan eroavat asiakasprofiilit vaativat palvelulta ja palveluntuottajalta kykya asi-
akkaan persoonalliseen kohtaamiseen ja yksilélliseen hoidon suunnitteluun. Sote-tieto hy6tykayt-
toon- strategia 2020:ssa korostetaan juuri kansalaisten aktiivisen omahoidon tukemista, johon mm.
sahkaisella tiedonhallinnalla voidaan vaikuttaa. Omahoito ja sahkdisten palveluiden hallinta nayt-
televat isoa roolia strategiassa, jolla pyritaan edistamaan kestavaa sosiaali- ja terveyspolitiikkaa.
(STM, 2014, 5,7.)

Terveydenhuollon asiakkaan profiilin tunnistaminen auttaa suunnittelemaan yksildllista ohjausta ja
kartoittamaan, millaista tuen tarvetta ja millaiset edellytykset asiakkaalla on omahoitoon. Sitran teki
2014 kyselyn, Tulevaisuuskuvia sosiaali- ja terveyspalveluista (Ahokas, Kirveennummi & Kuhmo-
nen, 2014, viitattu 27.1.2017). Tulokset arvioitiin Turun yliopiston Tulevaisuuden tutkimuskeskuk-
sessa. Analyysissa pyrittiin 10ytdmaan asiakkaiden mielipiteitd tulevaisuuden palvelu- ja toiminta-
malleille ja tulevaisuuskuville. Naissa tuloksissa tuli esille, etta elinvoimainen ihminen on kykenevai-
nen omahoitoon ja terveyden edistdmiseen, joskaan ei aina halukas siihen. Toisaalta esille tuli
sote-palveluiden kayttajaryhma, joka suhtautuu passiivisesti omahoitoon. Tassa kehittamistyossa
muodostetut asiakasprofiilit ohjaavat tunnistamaan asiakkaan olemassa olevaa potentiaalia oma-
hoitoon. Terveydenhuollon toimijat voivat kéyttda asiakasprofiileja apuvélineena yksiléllisen oh-

jauksen suunnittelussa ja palveluiden kehittamisessa.

55



Vatsakeskus ja medisiininen paivasairaala eivat ole ottaneet omahoitoa tukevia séhkéisia palveluja
kayttoon viela kovinkaan laajalti lukuun ottamatta ilmoittautumisautomaattia ja sahkoista laborato-
rioajanvarausta. Asiakkaan osuus hoidonjarjestamisessa ja oman terveyden hallinnassa sahkaisen
palvelun menetelmin on nain ollen varsin pieni. Vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan
asiakkaan palvelupolku 2016:n mallintaminen kuvastaa viela monin osin passiivista asiakkaan roo-
lia. THL:n teettdma kansallinen kyselytutkimus, Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdinen asiointi
(Hypponen, Hyry, Valta & Algren, 2014, 5) osoittaa, etta valtaosalla suomalaisista (87%) on kay-
tossaan internet. Tutkimuksessa kaytetyimmiksi asiointijarjestelmiksi mainitaan ajanvaraukset.
Suomen |aakariliton TNS Gallupilla (2016a, 4, 7, viitattu 27.1.2017) teettdman internet-paneelin
mukaan 56 % vaestosta pitaa digitalisaatiota hyvana asiana ja 53% nakee, ettéd tulevaisuudessa
omaa terveydentilaa seurataan mm. mobiililaitteen avulla. Edellytykset séhkoisten palvelujen kayt-

t66n on siis olemassa asiakkaiden nakemysten mukaan.

Terveyspalvelun tuottajan tarkedksi tehtavaksi jag vastata omalta osaltaan toimivista séhkoisista
jarjestelmista ja sovelluksista. Asiakkaiden tamanhetkinen ohjeistus sahkdisesta laboratorioajan-
varauksesta ei ole selkea, eika asiakkailla ole yhtenevaiset kokemukset toiminnon kayttamisesta.
Hypp6nen ym. (2014, 75) mainitsee tutkimuksessa yhdeksi sahkoisen asioinnin esteeksi niiden
kayton hankaluuden. Sintonen (2008, 3, 4, 114.) tuo vaitoskirjassaan esille ikdantyvien ihmisten
mahdollisuuksia omaksua tieto- ja viestintatekniikkaa. Tutkimuksessa tulee esille sahkaisten pal-
veluiden luotettavuuden ja kaytettavyyden merkitys ikaantyvien asiakkaiden sahkoisten palvelui-

den kayttoon.

Asiakkaan omahoitoa tukee pitkaaikainen hoitosuhde terveydenhuollon ammattilaisiin. Kontakti
hoitavan laakarin kanssa on tarkea, mutta omahoitoon sitoutumisessa myos vatsakeskuksen oh-
jausta ja tukea antava sairaanhoitaja nahtiin hyvin merkitykselliseksi. Asiakkaiden kommenteissa
tuli esille luottamus ammattitaitoon, eik& sahkoisten palveluiden toivottu syrjayttavan tata osaa pal-
velupolusta. Asiakkaan kykya tavoitteelliseen omahoitoon ja sairauden hallintaan voidaan tukea
yksildlliselld ohjauksella. SOSTE, &akariliitto, Tehy, Sitra, YTHS, AbbVie ja Finanssialan keskus-
litto ovat olleet mukana Kestava terveydenhuolto-hankkeessa, jossa selvitettiin pitkaaikaissairauk-
sia sairastavien toiveita tulevaisuuden terveydenhuollolta. Kyselyyn vastanneet (n=1059) toivoivat
pitkaaikaista hoitosuhdetta ammattilaisten kanssa sek& mahdollisuutta aktiiviseen omahoitoon
osallistumiseen. (TNS-Gallup, 2016b, 3,16,20, viitattu 27.1.2017.)

56



Konkreettisia kehittamisehdotuksia omahoidon lisd@miseksi olivat asiakkaan itsendisesti suorit-
tama sahkoinen ajanvaraus seka sahkoinen esitietojen ja laakelistan paivittaminen. Erilaisia yhtey-
denottomahdollisuuksia sairaalaan toivottiin lisattavan nykyisen soittotunnin sijaan. Esille tuli mm.
mahdollisuudet ottaa yhteytta sairaalaan sahkopostilla, tekstiviestilla tai chatilla. Tekstiviestimuis-
tutus varatusta laboratorio- ja toimenpideajasta nousi esille. THL:n tutkimuksen mukaan (Hyppd-
nen ym. 2014, 70, 71) ihmiset kokevat erittéin tarkeaksi, ettd he voivat tulevaisuudessa katsoa
sahkoisesti omia tietoja, sahkoisen ajanvarauksen ja luotettavaan terveystietoon liittyvat palvelut.
Tekstiviestimuistutusta vastaanottoajasta pidettiin myos erittain tarkeana. Tassa kehittdmistydssa
asiakkaat eivat osoittaneet suurta innostusta omien laboratoriovastausten tulkintaan, joskin ne ha-
luttiin ndhdé tai saada itselle paperisena versiona. Esille tuli kuitenkin asiakkaiden vahainen tieta-
mys siitd, mista laboratoriovastaukset ovat nahtavissa seka se, ettei niiden tulkintaan oltu saatu

juurikaan ohjausta.

Vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan asiakkaan sidosryhmaanalyysi osoittaa asiakkaan
useat kontaktiryhmat palvelun aikana. Tahan verkostoon ei paasaantoisesti kuulu kolmannen sek-
torin palveluntuottajat. Yhteisty6 erikoissairaanhoidon yksikoiden (vatsakeskus ja medisiininen pai-
vasairaala) ja kolmannen sektorin toimijan (Chron ja colitis ry) kanssa ei ole kovinkaan aktiivista ja
asiakkaiden saama informaatio kolmannesta sektorista jaa tiedottamisen tasolle. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistaminen on yksi pitkan aikavalin toimista, jolla pyritaan vaikuttamaan suurten
ikaluokkien ikaantymisesta johtuvaan kestavyysvajeeseen (STM, 2016b, viitattu 28.1.2017). Tassa
uudistusprosessissa kolmannen sektorin toimijoilla tulee olemaan rooli sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tuottajana (VN, 2015, viitattu 28.1.2017).

Kasvavat asiakasmaarat ja vahenevat julkisen terveydenhuollon resurssit asettavat muutospai-
neita sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiselle. Resurssien on kohdennettava kestavalla, tuot-
tavalla ja tehokkaalla tavalla ja siten, etté terveydenhuollon palvelut voidaan taata myés tulevai-
suudessa. (Virtanen ym. 2011, 7.) Tassa kehittamistydssa tulee esille mahdollisuudet ja tarve tar-
kastella eri roolien toimintoja palvelupolun eri vaiheissa. Ammattitaitoisen ohjausta antavan sai-
raanhoitajan tydpanoksen tarpeellisuutta ajanannossa on mahdollista pohtia. Toimivat séhkoiset
ajanvarausjarjestelmat mahdollistavat toiminnon siitdmisen asiakkaalle. Kolmannen sektorin

osuutta voidaan taas arvioida sopeutumisvalmennuksen ja vertaistuen tarjoamisessa.
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7 POHDINTA

Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan Osallistuva asiakas medisiinisessa paivasairaalassa - kehit-
tamistyon prosessin toteuttamista eri nakokulmista, kehittamistyon lahtokohtia seka luotettavuutta
ja eettisyytta. Myds medisiiniseen paivasairaalaan ja vatsakeskukseen osoitetut asiakkaan osallis-

tumista edistavat jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet esitetdan pohdinnassa.

7.1 Kehittamistyoprosessin arviointi

Asiakkaan osallistuminen ja omahoidon mahdollistaminen ovat sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksessa tarkeita kehittdmisalueita. Asiakkaan roolin uudelleenajattelu vaatii asiakaslahtdista ajat-
telua niin asiakkaalta, kuin terveydenhuollon ammattilaisiltakin. Vatsakeskuksen ja medisiinisen
paivasairaalan henkilokunnan innostus asiakaslahtoisyyden kehittamiseen sytytti myos minun mie-
lenkiinnon kehittamistyon tekemiselle. Mielenkiintoisen haasteen toi mukanaan myos aiemmin mi-
nulle tuntemattomien asiakaslahtoisten palvelumuotoilun menetelmien kayttoonotto. Kehittamis-

tyon prosessi lahti likkeelle mielenkiintoisesta ja tulevaisuuteen suuntaavasta aiheesta.

Kehittamistyon tavoitteina oli luoda keinoja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategian mu-
kaisen asiakaslahtoisyyden toteutumiseen medisiinisessa paivasairaalassa, lisata asiakasymmar-
rysta seka kehittaa medisiinisen paivasairaalan palveluprosesseja asiakkaita osallistaviksi. Kasit-
telen seuraavaksi Osallistuva asiakas medisiinisessa paivasairaalassa- kehittamistyon prosessin

toteutumista maarittely-, tutkimus- ja suunnitteluvaineessa.

Taman kehittamistyon maarittelyvaiheen tarkoituksena oli kuvata toimeksiantajan kehittdmistyohon
littyvat tarpeet, tavoitteet ja sen hyddyt seké lisatd ymmarrysta palvelumuotoilusta osallistavana
tapana kehittaa palveluja. Aivan kehittamistyon alkuvaiheesta lahtien tarkeaksi tekijaksi muodostui
yhteistyd medisiinisen paivasairaalan ja vatsakeskuksen yhdyshenkildiden ja henkilokunnan seka
kehittdmistyohon osallistuneiden Oulun seudun ammattikorkeakoulun opettajien kanssa. Maaritte-
lyvaiheessa pidettyjen yhteistydpalaverien ja yhteissuunnittelun tuloksena syntyi selkea visio siita,
mita lahdetaan kehittdmaan ja ideoimaan. Suunnittelupalaverit toteutettiin ja kirjattiin PPSHP:n oh-
jeiden mukaisesti, mika mahdollisti Iahtokohtiin palaamisen kehittamistyon edetessa.
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Kehittamistyon suunnitelmasta ja tietoperustasta muodostui johdonmukainen kuvaus kehittamis-
tyon toteuttamiselle. Kuvasin suunnitelmassa yksityiskohtaisesti palvelumuotoilun menetelmat,
joista my6s pidin yhdyshenkildille ja henkilokunnalle kaksi informaatiotilaisuutta ennen tutkimusvai-
heen aloitusta. Palvelumuotoiluprosessin selkeasta kuvauksesta olen saanut myonteista palautetta
my6s PPSHP:n tutkimusneuvostolta, jossa kehittdmistydn suunnitelma on ollut esilla. Suunnitellut

palvelumuotoilun menetelmat toteutettiin toista workshopia lukuun ottamatta.

Kehittamistyon tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla ja selvittaa palvelumuotoilun menetelmin
medisiinisen paivasairaalan ja vatsakeskuksen asiakkaiden profiileja, palvelupolku ja sidosryhmat.
Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa keinoja, joilla medisiinisen paivasairaalan asiakkaita voidaan
osallistaa omahoitoonsa. Tavoitteena oli syventaa asiakasymmarrysta, eli hankkia tietoa medisiini-
sen paivasairaalan vatsakeskuksen asiakkaista, heidan tiedostetuista ja tiedostamattomista tar-

peista ja odotuksistaan paivasairaalatoimintaan.

Asiakasymmarryksen syventaminen eli tutkimustieto asiakkaan odotuksista, tarpeista ja tavoitteista
on kriittinen vaihe palvelumuotoiluprosessissa. Tarkoituksenmukainen tiedonhankinta ja hyvin ana-
lysoitu ja jasennelty asiakastieto mahdollistavat palvelun suunnittelun ja kehittamisen. (Tuulaniemi,
2013, 142, 143.) Tutkimusvaiheessa asiakasymmarryksen kartuttamiseen kaytettiin useita mene-
telmia. Jarjestimme palvelusafarin vatsakeskuksen yhdyshenkilon kanssa. Palvelusafari syvensi
omaa ymmarrystani asiakkaan palvelukokemuksesta, jonka pohjalta tutkimusvaiheen havainnoin-
neissa ja haastatteluissa oli mahdollista kiinnittaa huomio palvelupolun merkityksellisiin kohtiin.
Palvelupolun hahmotelma syntyi palvelusafarin jalkeen. Vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasai-
raalan henkilokunta osallistui ja elaytyi kuvitteellisen asiakkaan kohtaamiseen erityisen hyvin. Ta-

méan hetkisen palvelupolun analysointi antoi hyvan pohjan uudistetun palvelupolun analysointiin.

Asiakasprofiilien muodostaminen oli mielenkiintoista ja toisaalta haastavaa. Useiden eri aineistojen
analysointi ja niiden yhdistdminen kokonaisuudeksi vaati sulattelua ja konkreettisesti aikaa. Tulok-
sena syntyneet asiakasprofiilit tuovat esille asiakkaiden toimintamalleja ja motiiveja seka arvoja.
(Tuulaniemi, 2013, 154). Taman kehittamistyon tuloksena syntyneet asiakasprofiilit mahdollistavat
toiminnan ja palveluiden profiloinnin ja kohdentamisen (Tuulaniemi, 2013, 156). Asiakasprofiileissa
tulee esille palveluiden kehittamisen kannalta oleellista tietoa, kuten erot asiakkaiden omahoitoon
suhtautumisessa seka asiakkaiden erilaiset edellytykset sahkoisten palveluiden kayttoon. Kehitta-
mistyohon osallistuvat osallistuivat aktiivisesti ja antoivat arvokasta asiakasymmarrysta lisaavaa
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tietoa. Asiakasprofiileissa kiteytyy koko kehittamistyon tutkimusvaiheessa analysoitu aineisto nel-
jaan kuvitteelliseen hahmoon. Naista hahmoista on loydettavissa omahoitoon suhtautumisen ja di-
giosaamisen ulottuvuudet. Kehittamistyon tutkimusvaiheen muut tulokset on esitetty kolmessa
asiakaskokemusta kuvaavassa taulukossa ja sidosryhmakartassa. Sidosryhmékartan tarkein viesti

on kolmannen sektorin ulkopuolisuus asiakkaan palvelupolulla talla hetkella.

Suunnitteluvaiheen tarkoituksena oli kuvata vatsakeskuksen asiakkaiden ideoimia ratkaisuehdo-
tuksia omahoidon lisaéamisesta medisiinisessa paivasairaalassa. Tarkoituksena oli myos mallintaa
uudistettu vatsakeskuksen asiakkaan palvelupolku medisiinisessa paivasairaalassa. Tavoitteena
oli kehittaa medisiinisen paivasairaalan palveluprosesseja asiakkaita osallistaviksi. Suunnitteluvai-
heen tuloksena syntyi uudistettu Osallistuva asiakas- palvelupolku. Lisaksi asiakkaan omahoitoa
ja hoitoon osallistumista edistavat tekijat on esitetty kolmessa taulukossa. Workshop-tilaisuuden
anti uudistetun palvelupolun muodostamiseen toi lisda konkreettisia kehittamisehdotuksia asiak-
kaiden osallistamiseen. Asiakkaita oli kuitenkin haastavaa saada osallistumaan workshopiin, jonka
jarjestamisessa tuli ottaa huomioon asiakkaan aikataulun lisaksi minun aikataulu seka medisiinisen
paivasairaalan toiminta. Neljasta pyydetysta asiakkaasta workshopiin osallistui loppujen lopuksi
kaksi. Aineiston kannalta workshopissa tuli kuitenkin runsaasti hyvaa nakemysta, johon vaikutti
siihen osallistuneiden henkildiden erilaiset taustat. Terveydenhuollon ammattilaiset toivat omaa na-
kemystaan ja asiakkaat omia kantojaan esille. Kehittamiskohteen kannalta erilaisista nakokulmista

tuotetut ideat antoivat rikasta aineistoa.

Oma tydskentelyni kehittamistyossa on ollut intensiivista. Osallistavat menetelmat palveluiden ke-
hittamisessa osallistavat myos kehittamistyon tekijaa ja kosketus asiakkaan palvelukokemukseen
ja ymparistoon on tullut 1&helle. Koen saaneeni rikkaan aineiston tutkimusvaiheessa juuri sen
vuoksi, ettd olen ollut tiiviissa kanssakaymisessa asiakkaiden ja henkilokunnan kanssa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkija toimii instrumenttina, joka konkretisoituu hyvin etenkin, kun toimitaan
siind ymparistdssa, jossa palvelu tapahtuu. Useat eri tiedonkeruumenetelmat ovat tdydentaneet
toisiaan ja antaneet erilaista ja toisiaan tukevaa informaatiota kehittdmistydn kohteena olevasta

asiakkaiden osallistamisesta omahoitoon.

Kehittamistyon tekemisessa eri toimijoiden aikataulujen sovittaminen oli haastavaa. Etenkin tiedon-

keruuseen toi haasteita kesaaika ja oma ty0. Maarittelin kehittamistyon suunnitelmassa opinnayte-
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tydn valmistumisajankohdaksi joulukuun, joka ei aivan toteutunut suunnitelman mukaisesti. Kehit-
tamistyon valmistuminen myohastyi hieman, joskin lisdaika oli tarpeen ja takasi aineiston analy-

soinnin onnistumisen. Kehittamistyon tulosten arviointi jaa myohempaan vaiheeseen.

Kehittamistyon tekeminen on harjaannuttanut omia taitoja usealla alueella. Menetelmaksi valittu
palvelumuotoilu oli onnistunut valinta, jonka koen antaneen uutta nakemysta seka palveluiden ke-
hittamiseen, ettd omaan tyohoni. Palvelumuotoilu asiakaslahtoisena palveluiden kehittamisen me-
netelmana on vakuuttanut minut. Asiakasymmarryksen merkitys palveluiden kehittdmisessa on tar-
keaa ja siihen avainasemassa ovat juuri asiakkaat. Menetelmana koen sen olevan ketterasti toteu-
tettavissa, vaikkapa omassa tydssani. Toivoisin nakevani palvelumuotoilua tulevaisuudessa run-

saamminkin terveydenhuollon palveluiden kehittdmisessa.

7.2 Kehittamistyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnilla selvitetdan tutkimuksen totuudenmukaisuutta. Luotetta-
vuutta voidaan tarkastella tulosten uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirretta-
vyyden kannalta. Uskottavuutta voidaan vahvistaa silla, etta tutkija on riittavan pitkan ajan tekemi-
sissa tutkittavan ilmion kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 127, 128.) Asioiden kypsytteleminen ja
niiden littdminen oikeisiin asiayhteyksiin vie oman aikansa. Tein tata kehittamistyota aktiivisesti
tammikuun 2016 - helmikuun 2017 valisen ajan. Kerasin aineistoa kesakuusta loppusyksyyn. Tein
aineiston analysointia ja tulosten hahmottelua aineiston keruun rinnalla ennen joulu-tammikuun va-
lilld tapahtunutta aktiivista tulosten analysointi- ja tarkasteluvaihetta. Aikataulu mahdollisti syvalli-
sen perehtymisen aiheeseen. Tiukempi aikataulu ja lopullisen raportin kiirehtiminen olisi voinut vai-

kuttaa tulosten luotettavuuden heikkenemiseen. Omalle ajatusprosessille oli annettava aikaa.

Kylma ja Juvakka (2007, 130-133) ovat koonneet teoksessaan nékdkohtia luotettavuuden arvioin-
nista tutkimusprosessin eri vaiheissa. Prosessin aikana huomioitavia asioita ovat kehitettavan il-
midn tunnistaminen, perusteet kehittamistyon sisallosta, tarkoituksesta, menetelmista ja etiikasta,
aineiston keruun kuvaus ja analyysi seka tulosten raportointi. Taman tutkimuksen perusteet nou-
sevat kaytannon tarpeista kehittaa palveluja. Kehittamistyon tavoitteena oli luoda keinoja PPSHP:n
strategian mukaisen asiakaslahtoisyyden toteutumiseen medisiinisessé péivasairaalassa, lisata

asiakasymmarrysta seka kehittaa medisiinisen paivasairaalan palveluprosesseja asiakkaita osal-
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listaviksi. Naita on aiemmin kartoitettu kvantitatiivisella menetelmalla (Salmela 2015). Kehittamis-
tyon asiakaslahtoinen nakokulma on perusteltua sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tullessa
voimaan jo lahitulevaisuudessa. Asiakaslahtoisyys ja yhteiskunnallinen nakokulma painottuvat ke-
hittamistyon tietoperustassa ja nain ollen antavat perspektiivia omahoidon tarkeyteen taman ajan

sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Maarittelyvaiheen luotettavuutta lisaa kaikkien yhteistyotahojen aktiivinen osallistuminen kehitta-
mistyon tarkoituksen ja tavoitteiden maarittelyssa. Tyoelaman edustajat medisiinisesta paivasai-
raalasta ja vatsakeskuksesta ovat motivoituneita kehittdmaan omaa tyotaan ja antamiaan palve-
luja. Opinnaytetydn suunnittelupalavereihin osallistui kaikkien yhteistyotahojen edustajia. Palave-
reissa maariteltiin yhteiset paamaarat kehittamistyolle. Organisaation edustajat, opiskelijakoordi-
naattorit Jonna Juntunen ja Annukka Tuomikoski, ylihoitaja Tarja Hulkko, medisiinisen paivasairaa-
lan osastonhoitaja Anna-Kaisa Katiska-Riihiaho ja vatsakeskuksen yhdyshenkild Irma Keranen
seka oppilaitoksen edustajat ja opinnaytetyon ohjaajat, yliopettajat Pirkko Sandelin ja Kirsi Koivu-
nen, ovat olleet aktiivisesti mukana kehittamistyon tavoitteiden maarittelyssa ja kehittamistyon
suunnittelussa opinnaytetyon tekijan kanssa. Kehittamistyon tekija on syventanyt osaamistaan ja
tietouttaan palvelumuotoilun menetelmista itsenaisesti seka oppilaitoksen yhdyshenkiloiden opas-

tuksella.

Laadullisen tutkimuksen yksi tarkeista luotettavuuden kriteereista on kehittamistyon toteuttaja itse,
joka tekee kaikki tutkimukseen liittyvat valinnat ja ratkaisut. Luotettavuuden tarkastelua ei jateta
raportointivaiheeseen, vaan sita tehdaan kaikissa kehittamistyon vaiheissa, kaikkien valintojen ja
ratkaisujen kohdalla. (Vilkka 2015, 196, Kananen 2014, 151.) Palvelumuotoilun menetelmien va-
linta oli yksi taman kehittamistyon merkittavista valinnoista, jossa puntaroin erilaisia vaihtoehtoja
aineistonkeruumenetelmiksi. Valitut menetelméat vaikuttivat sopivilta niiden toteuttamisen ja riitta-
van informaation saannin kannalta. Menetelmien valinnassa otin huomioon myés palvelumuotoi-
luun perehtyneiden ohjaajien mielipiteet ja valinnoista keskusteltiin yhteistydtahojen edustajien
kanssa. Palvelumuotoilu oli tuntematon menetelmé vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan
yhdyshenkildille ja henkildkunnalle. He paasivat perehtymaan aiheeseen kehittamistyon toteutus-

suunnitelman esittelyn yhteydessa.

Tutkimuksen refleksiivisyys edellyttda kehittamistyon tekijan arviointia omasta vaikutuksesta ai-
neistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka 2007, 130). Omien lahtdkohtien, resurssien ja
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asiaan perehtyneisyyden puntarointia toteutetaan koko kehittdmistydprosessin ajan. Kehittamis-
tyota tehdessani tarkastelin ja kehitin omaa tietamysta palvelumuotoilusta. Vatsakeskuksen ja me-
disiinisen paivasairaalan toiminta eivat myoskaan olleet minulle aikaisemmin tuttuja, joten halusin
syventaa tietdmystani naista mm. valitsemalla palvelusafarin yhdeksi tutkimusvaiheen palvelumuo-

toilun menetelmista. Palvelusafarilla paasin hyvin asiakaskokemuksen ytimeen.

Toteutin tutkimus- ja suunnitteluvaineen aineistonkeruun useilla eri palvelumuotoilun menetelmilla.
Kerasin aineistoa palvelusafarilla, havainnoimalla ja haastattelemalla asiakkaita sekd yhteiskehit-
tely-workshopissa, johon osallistui vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan asiakkaita ja
henkilokuntaa. Naiden lisaksi kaytettavissa oli kooste henkildkunnan nakemyksista asiakkaan
omahoitoa edistavista tekijoista. Monipuolisesti ja useista lahteista keratyn aineiston tulokset seka
tulosten tarkastelu vahvistavat niiden paikkansapitavyytta ja yhtenevaisyytta. Kylma ja Juvakka
(2007, 128) esittavat monilahteisyyden uskottavuutta lisaavana tekijana. Kananen (2014, 152)
kayttaa tasta luotettavuuden kriteerista termid vahvistettavuus. Eri lahteista kerattya tietoa verra-
taan omaan tulkintaan ja arvioidaan tukevatko nama toisiaan. Vahvistettavuutta lisaa useista eri
lahteista saatu samansuuntainen tulkinta. Useilla eri menetelmilla keratty asiakasymmarrys kasvoi
koko kehittamistyon tekemisen ajan. Uuden menetelman myota keratty asiakastieto toi uuden ker-

roksen aiemman asiakastiedon paalle vahvistaen jo tulkittua aineistoa.

Tutkimus- ja suunnitteluvaiheissa kerasin asiakastietoa useilla eri menetelmilla, jolloin ilmiosta ja
sen kontekstin kuvaksesta muodostui syvallisempi. Kehittdmistyd antaa riittdvan informaation arvi-
oida tulosten soveltamista muihin tilanteisiin. Dokumentoin havainnoinnit havainnointitydpohjaan,
nauhoitin haastattelut ja workshopit tarkasti ja kirjasin kehittamistyon toteuttamisen yksityiskohtai-
sesti lopulliseen raporttiin. Visuaalinen materiaali on osa tutkimuspaivakirjaa, jonka avulla voidaan
lisata kehittamistyon tulosten lapinakyvyytta ja kuvata tulosten ja johtopaatdsten syntya. Vatsakes-
kuksen ja medisiinisen paivasairaalan palveluiden kehittdmiseen on osallistunut asiakkaiden lisaksi

moniammatillinen osallistujajoukko, mika lisaa kehittdmistyon luotettavuutta.

7.3 Kehittamistyon eettisyys

Eettiset kysymykset kehittdmistoiminnassa perustuvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon, joista ope-

tus- ja kulttuuriministerion tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on laatinut ohjeet. Hyvaa tie-
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teellista kaytantda noudattamalla, lainsd&ddanndn puitteissa, voidaan tuottaa eettisesti hyvaksytta-
vaa ja luotettavaa tutkimusta ja kehittamistyota, jonka tulokset ovat uskottavia. Henkilotietolain mu-
kaan henkilotietojen kasittelyn tulee noudattaa hyvaa tietojenkasittelytapaa ja huolellisuutta. Tie-
toja, joista asiakas itse tai samassa taloudessa elavat henkilot ovat tunnistettavissa, tulee kasitella
ainoastaan asiakkaan suostumuksella. Tiedot tulee havittaa tai arkistoida, kun niita ei enaa tutki-
muksellisista syista tarvita (Henkilotietolaki 523/1999 2: 5 §, 6 §, 8 §, 4: 14 §, viitattu 21.2.2016.)
Tassa kehittamistyossa asiakkaiden antamat tiedot on kasitelty luottamuksellisesti ja sailytetty ul-
kopuolisten ulottumattomissa. Asiakkaat ovat osallistuneet havainnointiin, haastatteluun ja
workshopiin vapaaehtoisesti, he ovat saaneet tietoa kehittdmistyon tarkoituksesta ja heilta on saatu
kirjallinen suostumus antamiensa tietojen kayttoon. Vaitiolovelvollisuuttaa ja intimiteettisuojaa nou-

datettiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

Tutkijan tehtdvana on pohtia tutkimuksensa aihetta etiikan valossa. Aiheen valintaan ja eettisiin
perusteisiin vaikuttaa arvot, ihmiskasitys ja toiminnan tavoitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 128,
Kylma & Juvakka 2007, 144.) Taman kehittamistyon aihe nousee kaytannon tarpeista ja PPSHP:n
strategiasta. Medisiinisen paivasairaalan toiminnan kehittdmisen lahtékohtana on PPSHP:n strate-
ginen linjaus edistaa asiakaslahtoista toimintaa. Yhteiskunnallisesti merkittava suuntaus tervey-
denhuollon palvelujen kehittamisessa on juuri asiakaslahtoisyys ja asiakaslahtdinen palvelujen ke-
hittaminen. Kehittamistyota tehtdessa eettinen pohdinta on koskenut myos asenteita; kuinka kar-
toittaa asiakkaiden omahoitoa edistavia tekijoita neutraalisti ja ilman ennakko-oletusta siita, millai-
nen osallistuminen on oikeaa ja millainen vaaraa. Kehittamistyossa loydettiin kuitenkin erilaisia na-
kokulmia omahoitoon osallistumiseen. Tuloksissa tuli esille, etta omahoitoon panostamalla voidaan
resursseja kohdentaa asiakkaan ja sairaanhoitajan henkilokohtaiseen kohtaamiseen ja ohjaami-

seen. Omahoito ei ohjaa asiakasta ainoastaan itsendiseen ja omatoimiseen itsensa hoitamiseen.

Tutkimusmenetelmien eettista tarkastelua voidaan tehda halutun tiedon saavutettavuuden perus-
teella (Kylmé & Juvakka 2007, 146). Tiedonhankinnassa ja arvioinnissa noudatetaan rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksen yksityiskohtaista suunnittelua, toteutusta ja raportointia
korostetaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013, viitattu 31.1.2016). Asiakaslahtoisyyden to-
teutumista medisiinisessa paivasairaalassa on aiemmin tutkittu YAMK-opinnaytety6ssa kvantitatii-
visella menetelmalld. Tassa tutkimuksessa kaytettiin palvelumuotoilun menetelmia ja laadullista
tutkimusotetta. Halutun tiedon eli asiakkaiden kokemuksen ja visioiden kartoittamiseksi haluttiin
kayttaa asiakkaita osallistavaa menetelmaa, jossa asiakkaiden aani tulee kuulluksi.
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Kehittamistyon suunnitteluvaiheessa tehtiin seikkaperainen kuvaus osallistujista ja kaytettavista
menetelmistd; palvelusafari, havainnointi, haastattelut ja workshop. Kehittdmistydn toteuttaminen
ja analysointi raportoitiin yksityiskohtaisesti. Potilastyytyvaisyytta tutkittaessa taytyy huomioida,
ettd tutkimukseen ei valita ainoastaan hoitoon tyytyvaisia asiakkaita (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 179). Kehittamistydhon osallistuvat olivat medisiinisessa paivasairaalassa suonen-
sisaisessa laakehoidossa kayvia vatsakeskuksen asiakkaita. Naista asiakkaista valittin mahdolli-
simman heterogeeninen joukko kehittamistyon osallistujiksi. Asiakkaille kerrottiin workshop-tilai-
suuden luonne, jossa toimitaan ryhmana seka se, etta kehittamistyossa asiakkaiden terveydentila
tai sairaus ei ole padasiallisena kiinnostuksen kohteena. Kehittdmistoimintaan osallistuville asiak-
kaille seka medisiinisen paivasairaalan ja vatsakeskuksen henkilostolle kerrottiin palvelumuotoi-

lusta ja osallistavasta menetelméasta.

Kehittamistyon analyysi ja raportointi edellyttdvat avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. Kehitta-
mistydhon osallistuneita asiakkaita tulee suojella. Adninauhoissa tai muistinpanoissa ei kayteté
asiakkaiden nimia, joista asiakas voitaisi tunnistaa. (Kylma & Juvakka 2007, 153.) Asiakasprofii-
leilla on havainnollistettu vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan asiakkaiden kokemuksia
ja piirteita, jotka ovat merkityksellisia tuloksia tassa kehittamistydssa. Analyysin pohjalta muodos-
tetut kuvitteelliset asiakasprofiilit luovat yhteyden todellisuuteen sailyttden asiakkaiden yksityisyy-

den. Raportissa kaytetty kuvamateriaali tuo aineiston totuudellisuutta esille.

OpinnaytetyOprosessissa noudatettin PPSHP:n sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille laatimia oh-
jeita opinnaytetyon tekemiseen. Kaikista tutkimukseen liittyvista palavereista tehtiin muistio. Kehit-
tamistyolle haettiin ja saatiin tutkimuslupa Oulun yliopistolliselta sairaalalta. Hyvaksytyn opinnayte-
tyon esittdminen on sovittu tehtavaksi yhteistydtahon parhaaksi katsomalleen kuulijakunnalle.
(PPSHP 20164, viitattu 20.3.2016.) Kehittdmistyon raportissa on viitattu asianmukaisesti ja hyvan
tieteellisen kaytanndn mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013, viitattu 31.1.2017) mui-

den tutkijoiden julkaisuihin.
7.4 Jatkotutkimushaasteet
Tassa kehittamistyossa palvelumuotoiluprosessista toteutettiin kolme ensimmaista vaihetta; maa-

rittely-, tutkimus- ja suunnitteluvaiheet. Jatkossa vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan
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olisi hyva panostaa palveluiden konkreettiseen kehittdmiseen ja toteuttaa palvelumuotoilun proses-
sista my0s tuotanto- ja arviointivaineet. Tassa kehittamistyossa l0ydettiin paljon ideoita asiakkaan
osallistamiselle omahoitoon, joiden pilotointi pienina kokonaisuuksina suuntaisi toimintaa kohti
uutta roolijakoa asiakkaiden, terveydenhuollon toimijoiden ja kolmannen sektorin valilla. llmoittau-
tumisautomaatin sijaan ehdotettu mobiilisovellus voisi olla yksi jatkokehittelyn arvoinen, omahoitoa

edistava idea.

Asiakkaan roolin uusi malli voisi pitaa sisallaan sahkoisen ajanvarauksen tekemisen. Taman jar-
jestelman suunnitteleminen ja kayttdonotto edellyttavat terveydenhuollon kehittdmisen osaamisen
lisaksi monialaista nakemysta. Vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan tavoite osallistaa
asiakasta omahoitoon vaatii jatkossa myds teknologiaosaamista. Yhteistyo eri oppilaitosten ja tek-
nologiaosaajien kanssa edistaa sahkoisten palveluiden kayttdonottoa. Toimivat sovellukset ovat

avain toimivaan ja kaytettavaan palveluun.

Vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan asiakkaiden osallistamisesta omahoitoon on riitta-
vasti tietoa, jotta kehittamisprosessia voidaan jatkaa. Asiakkaan osallistamiseen on keinoja ja mo-
niammatillinen nakemys niiden toteuttamisesta. Myos asiakkaiden aani on saatu kuuluviin. Yksi-
koiden kannattaa tulevaisuudessa panostaa ketteraan asiakkaan osallistamista edistavien kehitta-
misideoiden pilotointiin. Asiakaslahtoisen kehittdmisen toivoisi jatkuvan, koska sille nayttaisi olevan
hyvat edellytykset vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan positiivisen ja kehitysmyonteisen

tydyhteison ja organisaation taholta.
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PALVELUSAFARI-TYOPOHJA LITE 1

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

PALVELUSAFARI

Osallistuja: Johanna Korva

Paikka: Oulun yliopistollinen sairaala, vatsakeskus ja medisiininen paivasairaala

Aika: 1.7.2016

Palvelu: Paksusuolentahystys vatsakeskuksessa ja suonensisainen laakehoito medisiinisessa paivasai-
raalassa

Palvelusafari toteutetaan yhteistydssa Oysin vatsakeskuksen ja medisiinisen paivasairaalan kanssa. Vatsakes-
kuksen yhdyshenkild, sairaanhoitaja Irma Leiviska varaa osallistujalle ajan paksusuolentahystykseen vatsakes-
kukseen ja suonensisaiseen laakehoitoon medisiiniseen paivasairaalaan ja lahettaa osallistujalle samankaltai-
sen kutsukirjeen, kuten ko. toimenpiteisiin tulevalle lahetettéisiin. Osallistuja tulee suonensisaiseen laékehoitoon
medisiiniseen paivasairaalaan ja tahystykseen vatsakeskukseen ja kulkee samanlaisen polun, kuin oikea asia-
kas oikeassa palvelu(hoito-)tilanteessa kulkisi. Palvelusta tehdaan huomioita ja muistiinpanoja tyopohjalle ja

palvelusafari tallennetaan digitaalisina kuvina.
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OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

PALVELUSAFARI, TYOPOHJA

Kutsukirje, esitietolomake
- selkeys, ymmarrettavyys, informaation tarpeellisuus/riittavyys/

Fyysiset tilat
- opasteet, kulkeminen, esteet, valimatkat, valaistus, lampo

Henkilokunta (sairaanhoitajat, laakarit, osastonsihteeri)
- nakyvyys, kohtelu, vuorovaikutus, ohjaaminen
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OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Huomiot aikataulutuksesta, hoidon sujuvuudesta, muista asiakkaista, aanista, hajuista, viihtyisyydesta,
yksilollisyydesta, ohjauksesta ja intimiteetista seka ekologisuudesta, uuden teknologian mahdollista-

mista keinoista yhteydenpitoon, kirjaamiseen (esitiedot, palautteen anto) ja muiden asioiden hoitoon.

Kutsukirjeen saaminen

Saapuminen sairaalaan

Vatsakeskus

Sairaanhoitajan vastaanottokaynti

Laakarin vastaanottokaynti / paksusuolentahystys

Medisiininen paivasairaala
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SAATEKIRJE LITE 2

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva medisiinisen paivasairaalan asiakas

Tyoskentelen Oysissa sairaanhoitajana leikkausosastolla ja opiskelen Oulun ammattikorkeakou-
lussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen
koulutusohjelmassa. Teen opinnaytetydna tutkimuksellista kehittamistyota tarkoituksena selvittaa
keinoja, joilla medisiinisen paivasairaalan ja vatsakeskuksen asiakkaat voivat osallistua omahoi-
toonsa. Tavoitteena on luoda keinoja asiakaslahtoisyyden toteutumiseen medisiinisessé paivasai-

raalassa.

Kehittamistyo toteutetaan palvelumuotoilun menetelmin, jossa palvelun kayttajat (potilaat) osallis-
tuvat palvelun (suonensisainen laakehoito-prosessi) kehittdmiseen asiakaslahtbiseen suuntaan.
Palvelumuotoilu on tunnettu teollisuudessa ja yritysmaailmassa, mutta se yleistyy myos julkisen

sektorin palveluiden uudistamisessa.

Keraan asiakastietoa havainnoimalla eli seuraamalla sivusta asiakkaita heidan kayttaessaan me-
disiinisen paivasairaalan palveluita seka haastattelemalla asiakkaita havainnoinnin jalkeen. Osal-
listumalla havainnointiin ja haastatteluun Sinulla on mahdollisuus antaa arvokasta tietoa asiakkaan
roolista ja osallistua palvelun kehittdmiseen medisiinisessa paivasairaalassa. Havainnointi ja haas-
tattelu tehdaan ollessasi ladkehoitokaynnillé sairaalassa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaa-

ehtoista.

Ystavallisin terveisin

Johanna Korva
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OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

KIRJALLINEN SUOSTUMUS
Olen saanut riittavasti tietoa osallistuva asiakas-kehittamistyosta seka antamieni tietojen luottamuksellisesta ka-

sittelysta. Suostun osallistumaan Johanna Korvan suorittamaan havainnointiin ja nauhoitettavaan haastatteluun

vatsakeskuksessa ja medisiinisessa paivasairaalassa.

Oulussa . .2016

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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HAVAINNOINTI-TYOPOHJA LITE 3.

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

VARJOSTUS
HAVAINNOINTILOMAKE

Asiakasta havainnoidaan (varjostus) sairaalaan (OYS) tulon ja sieltd poistumisen valisen ajan. Haavaista
paksusuolentulehdusta sairastavan asiakkaan sairaalakayntiin kuuluu paksusuolentahystys- ja sairaan-
hoitajan vastaanottokaynti vatsakeskuksessa seka suonensisainen laakehoito medisiinisessa paivasai-

raalassa. Asiakkaan palvelupolku on muodostettu palvelusafarin mukaisesti.

SAAPUMINEN SAIRAALAAN

Liikkumisen helppous (fyysinen ymparisto)

Opasteet / 10ytyyko vatsakeskus/odotusaulat/medisiininen paivasairaala vaivattomasti

VATSAKESKUS

limoittautuminen automaatilla

Mahdolliset ongelmat automaatin kayttoon littyen / onko apua saatavilla?

Automaatin antama informaatio mm. siitd, minne siirtyd odottamaan

Muut huomiot
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OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

2. Odotusaula 1

Miten odotusaula 1 16ytyy? Mahdolliset opasteet ja niiden tulkinta

Odotusaika toimenpidehuoneeseen

Informaation saaminen, henkilokunnan nakyvyys ja mahdollisuus kysya henkilokunnalta odotusajasta yms.

Viihtyisyys (&anet/melu, hajut, valaistus)

Muut huomiot

3. Paksusuolentahystyshuone

Asiakkaan vastaanottaminen / kohtaaminen

Selked opastus ja ohjaaminen seka informaatio toimenpiteesta (mita tehdaan, asennot jne.)

Intimiteetti (vaatteidenvaihtotila / verho nakdsuojana oven edessa)

Aanet, tuoksut, valot

Mahdollisuus esittaa kysymyksia

Toimenpiteen kesto

Jatkoinformaation saaminen

Muut huomiot

4. Odotusaula 3
Loytyyko vaivatta?
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OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Odotusaika sairaanhoitajan vastaanotolle

Aanet muista huoneista; hairitseekd?

Muut huomiot

Sairaanhoitajan vastaanottokaynti

Asiakkaan vastaanottaminen ja kohtaaminen

Informaatio suonensisaisesta ladkehoidosta ja tulevasta hoitoprosessista; selkeys, maara

Mahdollisuus esittaa kysymyksia

Mahdollisuus saada informaatio sahkoisena

Muut huomiot

MEDISIININEN PAIVASAIRAALA

Siirtyminen medisiiniseen paivasairaalaan

Medisiiniseen paivasairaalaan kulku? Mahdolliset opasteet ja niiden tulkinta

llmoittautuminen (tuleeko huomioiduksi)

Odotusaika toimenpiteeseen

Informaation saaminen, henkilokunnan nakyvyys; onko mahdollista kysya henkilokunnalta odotusajasta yms.

Viihtyisyys

Suonensisaisesta ladkehoidosta / medisiinisesta paivasairaalasta kertovan kirjallisen materiaalin saatavuus

odotustilassa. Missa muodossa (sahkoinen vai muu?)

Muut huomiot
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7. Suonensisdinen ladkehoito ja seuranta-aika
Opastus ja ohjaaminen seka informaatio toimenpiteesta (mita tehdaan, mahdolliset sivuvaikutukset, aikataulu,

mita saa tehda / mita ei saa tehda hoidon aikana jne.)

Intimiteetti heraamaotyyppisessa tilassa

Toisten asiakkaiden lasnaolo ja sen vaikutus

Aanet, tuoksut, valot

Avokonttorin vaikutukset (aanet yms.)

Mahdollisuus esittaa kysymyksia

Hoitotoimenpiteiden sujuvuus (iv-kanylointi, verenpaineen ja pulssin seuranta)

Toimenpiteen kesto seuranta-aikoineen

Jatkoinformaation saaminen

Palautteenantomahdollisuudesta informointi ja palautelomakkeen saaminen. Mahdollisuus saada sahkoisena

vai jotenkin muuten.

Muut huomiot
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HAASTATTELU-KYSYMYKSET LITE 4.

HAASTATTELU

Tulehduksellista suolistosairautta sairastavan asiakkaan paksusuolentahystys (ja sairaanhoitajan vastaanotto-

kaynti) vatsakeskuksessa seka suonensisdinen laakehoito medisiinisessa paivasairaalassa. Asiakasta haasta-

tellaan suonensisaisen ladkkeenannon seuranta-aikana.

TAUSTOJA

1.

Oletko aiemmin asioinut vatsakeskuksessa ja/tai medisiinisessa paivasairaalassa? Millainen kokemus se

oli?

. Onko sinulle tehty aiemmin paksusuolentahystys ja/tai oletko saanut suonensisaista laakehoitoa em. yksi-

koissa? Millaisia kokemuksia sinulla on niista?

. Pystyitkd itse vaikuttamaan saamaasi toimenpideaikaan vai annettiinko se sairaalasta sinulle? Milla tavalla

pystyit itse vaikuttamaan saamaasi toimenpide- tai ladkehoitoaikaan?

. Kavitkd laboratoriokokeissa omatoimisesti omassa terveyskeskuksessa vai OYS:ssa?

Oliko sinulla mahdollisuus nahda omien laboratoriokokeiden tulokset sahkoisesti Omakanta-palvelussa?
Miten sinua on ohjattu ja opetettu? Milla tavalla sinua on ohjeistettu tulkitsemaan omia laboratoriotuloksia?

Kuka sinua on ohjannut ja opettanut?

. Millaista tukea, ohjausta tai opastusta olet saanut terveydentilaasi/sairauteesi liittyen vatsakeskuksessa ja

medisiinisessa paivasairaalassa? Millaista terveydentilaasi/sairauteesi liittyvaa tukea, ohjausta tai opas-
tusta olet saanut/hakenut jarjestéilta, esim. Crohn ja Colitis ry? Oletko kayttanyt/onko sinulle tarjottu muita

kolmannen sektorin palveluja?
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AJANVARAUSILMOITUS

ULy
oys VHOPISTOLLINEN AJANVARAUSILMOITUS 10
SAIRAALA
27.06.2016
TESTI-JOULUPUKKI VANHA UKKI 10 O O O O

010101-0101
a 6. Miten kattavaksi koit postitse
saamasi ajanvarauslomak-

keen ja toimenpideohjeen in-

formaation paksusuolenta-

Sinulle on varattu aika Outun yliopistolliseen sairaalaan

VATSAKESKUS Paiv - Kello hystyksesta ja/tai suonen-

1.7.2016 11.00

1.1lmoittaudu Vatsakeskuksessa. Sisadnkaynti A4.

PAKSUSUOLENTAHYSTYS sisdisesta laakehoidosta?
SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTO . . . . . .
2.|;M0)T'TAUDU paivasairaalassa. Sisaankaynti B3. klo 12.45 O“Slko JOtaIn tletoja VOInUt
LAAKETIPUTUS
\Elie:lmzt;f;:ﬁ::‘s’gsessa 29.6.2016. Tilaa laboratorioon aika ko.paiville. Ol Ia n | U kemm|n? JOS ky”a,

Vaihdamme aikoja vain pakottavista syistd, koska aikoja on rajallisesti. Mikali annettu aika ei e HA ?
kuitenkaan sovi, pyydamme ottamaan yhteytta mahd.pian puh. 08-315 4405 klo 8-10 tai klo 12-14 nlln mlta !
valisena aikana. Perumattoman ajan sakko on 51,40€.

Hoitoa koskevissa asioissa voit ottaa yhteytta sairaanhoitajaan puh 08-3158446 (ma-pe Klo 8-

9).Muulloin soittopyynt3 os. sihteerille p. 08-315 4405 (ma-pe Klo 8-10, 12-14). Ajanvai aC- Aitlk A i i in i
ja) ,uuf'" 5O ,'Tyyrs\i:‘g:r‘s’: mekenl e p. (ma-pe klo 8-10, 12-14). Ajanvaihdot seki C Jaltko ka|paamaan Jota|n ||-
Mikali tarvitset sairaalassa asioidessasi tulkkipalvelua, soita ylla olevaan numeroon. e . ,7 k " - .
PPSHP:ssa on kaytossa potilastiedon arkisto (Kanta). Satletoja * JOS y a’ nin
Nopeuttaaksesi asiointia

*  voit kiyda a o] kkopal {www.kanta.fi) lukemassa miten

potilastietojasi kasitellaan
* voit tutustumisen jilkeen kuitata informaatio-tiedot ja antaa suostumuksesi/kieltosi liittyen
_ sinua koskevi luovut y istd tai kanta-arkistosta.
voit paivittaa tietosi sai tullessa. a tiedot voidaan tayttia vasta

mita?

sairaalassa.

Lue tarkasti seuraavat sivut ja liitteet.

Tdyta | ja tuo ne i kiitos.

7. Olisiko ohjeistus voinut olla jollain tavalla yksildllisempaa ja vastata omia tarpeitasi paremmin? Millainen
ohjeistus olisi vastannut sinun tarpeisiisi?
8. Milld muulla tavalla olisit toivonut saavasi informaation kuin kirjeitse kotiin?

SAAPUMINEN SAIRAALAAN

9. Millaiseksi koit likkumisesi sairaalassa? Oliko se vaivatonta ja esteetonta vai tuottiko jokin hankaluuksia?
10. Miten vaivattomasti [dysit vatsakeskukseen ja medisiiniseen paivasairaalaan? Miten hyddynsit opasteita tai oliko

niitd matkalla vatsakeskukseen tai medisiiniseen paivasairaalaan? Oliko opasteet helposti havaittavissa?

VATSAKESKUS - ILMOITTAUTUMINEN
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11. Millaisia kokemuksia si-
nulla on ilmoittautumisauto-
maatin kaytettavyydesta ja

sen kayton ohjeistuksesta?

\_

. Olisiko talla kerralla yksil6llisempi

/
Miten tarpeenmukaista informaa-
tiota sait iimoittautumisautomaatista
saatavasta kuitista? Millaista infor-
maatiota olisi voinut olla niukem-

min? Millaista tietoa jéit kaipaa-

maan? Oliko informaatio selkeaa?

ohjaus ollut tarpeen? Millaista lisa-
ohjeistusta olisit tarvinnut? Miten
henkildkuntaa oli saatavilla jos sii-

hen oli tarvetta?

/




AULA1 JAAULA3

Kuinka kauan odotit omaa
vuoroasi paksusuolentahys-
tykseen tai sairaanhoitajan
vastaanotolle? Millaiseksi
koit odotusajan?

Millaiseksi koit odotusaulan
ja olosi sielld; aanet, viihtyi-
syys, hairiét jne? Miten hen-
kilokunta oli tavoitettavissa

odotusaulassa?
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TOIMENPIDEHUONE (paksusuolentahystys)
16. Millaiseksi koit kohtaamisen sairaanhoitajan ja 1&@kéarin kanssa ennen toimenpidetta?
- ohjauksen ja opastuksen

- kohtaamisen ja yksilollisyyden

mahdollisuuden esittdd omaa hoitoa koskevia kysymyksia

jatko-ohjeiden annon

intimiteetin huomioimisen ja turvaamisen
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17. Mitd muuta haluat kertoa

vaatteidenvaihtotilasta tai toi-
menpidehuoneesta?

o /
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SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTOKAYNTI

2

18. Millaista tietoa sait sairaanhoita-

19. Miten tarpeelliseksi koit sairaan-

hoitajan vastaanottokaynnin ja siella

20. Millaisessa muodossa sait omaa
hoitoasi koskevan materiaalin, mm.

oppaat? Sahkoisena, muuten miten?

"

~

jan vastaanottokaynnilla?

saamasi tiedon?

/




MEDISIININEN PAIVASAIRAALA

MEDISIININEN PAIVASAIRAALA

91

/ 21. Millaiseksi koit asioimisen mm

disiinisessa paivasairaalassa?
- ohjauksen ja opastuksen
- kohtaamisen ja yksilollisyyden
- mahdollisuuden esittdd@ omaa hoitoa
koskevia kysymyksia
- jatko-ohjeiden annon
- intimiteetin huomioimisen ja turvaami-
sen
- muiden asiakkaiden lasn&olon
- hoidon sujuvuuden ja aikataulussa py-
symisen

- viihtyisyyden

22. Millaiseksi koit avokonttorin ja

asioinnin hoitotilassa?

23. Missa muodossa palautteen-

anto oli mahdollista? Paperilomak-

keella, sahkoisesti? Miten antaisit

itse mielellasi nalautetta?




24. Kertoisitko viela millaisiksi koet omat vaikutusmahdollisuutesi omaa terveydentilaasi, sairauttasi ja hoitoasi
koskien?

25. Milla keinoilla haluaisit vaikuttaa aiempaa enemman omaan hoitoosi?

- lisaamalla omahoitoa ja omaseurantaa, mm. laboratoriovastausten tulkinta, reaaliaikainen hoidon ja terveyden-

tilan seuranta virtuaalisesti

- lisdamalla sahkoista asiointia: esitietojen kirjaaminen, ajanvaraus, palautteen antaminen.
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