<

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Yhdesséd enemmdn

Asiakaspersoonat ja asiakaspolku

asiakaskokemuksen ja tiedottami-

sen kehittamisen valineina terve-
yskeskussairaalassa

Virve Vakiala

2018 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Asiakaspersoonat ja asiakaspolku asiakasko-
kemuksen ja tiedottamisen kehittamisen vali-

neina terveyskeskussairaalassa

Virve Vakiala

Paatoksenteon ilmiot kehittamises-
sa, johtamisessa ja asiakastyossa
Opinnaytetyo (YAMK)

Toukokuu, 2018



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Paatoksenteon ilmiot kehittamisessa, johtamisessa ja
asiakastyossa(YAMK)

Virve Vakiala

Asiakaspersoonat ja asiakaspolku asiakaskokemuksen ja tiedottamisen kehittamisen vali-
neina ssa

Vuosi 2018 Sivumaara 108

Opinnaytetyossa kartoitetaan terveyskeskussairaalapotilaiden ja -omaisten asiakaskokemusta
ja arvostuksen kohteita. Opinnaytetyossa luodaan tulosten pohjalta asiakaspersoonat, uusi
asiakaspolku potilaille seka ehdotetaan konkreettisia kehittamisehdotuksia asiakaskokemuk-
seen tiedonkulun kehittamiseksi henkilokunnan ja potilaiden seka omaisten valille.

Tyon viitekehys kattaa teoriaa palvelukeskeisesta liiketoimintalogiikasta, kayttaytymistalous-
tieteesta ja palvelumuotoilusta. Palvelukeskeisesta liiketoimintalogiikasta tarkastellaan pal-
velua seka kayttoarvon muodostumista. Kayttaytymistaloustieteesta perehdytaan keskeisiin
paatoksenteon ilmioihin, ja peilataan naita nakokulmia asiakaspolkuun ja kehittamisehdotuk-
siin. Empiirisessa osiossa kerattiin aineistoa kontekstuaalisesti potilailta seka omaisilta haas-
tattelulla, hoitajilta tyopajan avulla seka havaintoja tehden.

Kehittamistehtava kohdistui sairaalakontekstiin asiakaskokemuksen kehittamiseen tiedonku-
lun parantamisen nakokulmasta. Tuloksena syntyi konkreettisia ehdotuksia tiedonkulun kehit-
tamiseksi potilaan ja omaisen nakokulmasta. Potilaille laadittiin uusi asiakaspolku, jolla pyri-
taan havainnollistamaan asiakaskokemuksen kokonaisvaltaista luonnetta. Omaisten ja sairaa-
lan valisen tiedonkulun kehittamiseksi suunniteltiin tulosten perusteella internetsivuston ra-
kenne ja tehtiin ehdotus terveyskeskussairaalan kaytantoihin liittyvan tiedon jakamisesta
omaisille kirjallisesti.

Haastatteluista ja hoitajien tyopajasta kavi ilmi, etta potilaat arvostavat henkilokunnan inhi-
millista kohtaamista, positiivista vuorovaikutusta ja kutsurannekkeen tuomaa turvaa. Omaiset
arvostavat ystavallista kohtaamista ja oikea-aikaista tiedonkulkua. Kontaktipisteista ja ydin-
palvelutuokiosta tunnistettiin ne, joissa asiakkailla oli eniten ymmartamiseen liittyvia haas-
teita. Ratkaisuina ehdotettiin erilaisia EAST-malliin pohjautuvia tapoja helpottaa tilannetta.

Tulosten pohjalta voidaan todeta, etta nykyisin terveyskeskussairaalan kaytossa oleva palve-
lupolku on tehty sairaalapalvelun tuottajan nakokulmasta, eika se ota huomioon potilaan
asiakaskokemusta kokonaisuutena. Palvelukeskeisesta liiketoimintalogiikasta olisi hyva siirtya
kohti asiakaskeskeisempaa liiketoimintalogiikkaa sairaalakontekstissa. Se mahdollistaisi asia-
kaskokemuksen kokonaisvaltaisemman tarkastelun seka potilaan, etta omaisen nakokulmasta.
Tama avaisi palveluntarjoajalle entistakin paremman nakokulman sairaalapalveluiden kehit-
tamiseen SOTE-uudistusten ja valinnanvapausmallin astuessa aikanaan voimaan.

Opinnaytetyossa saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa palveluiden asiakaskeskeisessa kehitta-
misessa terveyskeskussairaalassa. Vaikka opinnaytetyo toteutettiin yhdessa terveyskeskussai-
raalassa, voidaan tassa tyossa saatuja oppeja hyodyntaa ja soveltaa myos muissa sairaaloissa
seka julkisen sektorin toimialojen asiakastyOssa: aikuissosiaalityossa, KELA:ssa, TE-
toimistoissa ja lastensuojelussa.

Asiasanat: kayttaytymistaloustiede, duaalimalli, EAST-malli, palvelumuotoilu, asiakaskoke-
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The thesis maps the customer experience and valuation items of healthcare center patients
and their relatives. As a result of the thesis, customer personas, a hew customer journey for
patients, as well as concrete suggestions to customer experience to develop the flow of
information between staff and patients and relatives, were created.

The framework of the thesis covers the theory of service dominant logic, behavioral
economics, and service design. Service and the creation of value in use are viewed out of
service dominant logic. The key decision-making phenomena of behavioral economics are
studied, and reflected on the customer journey and developmental propositions. In the
empirical part, research material was collected contextually by conducting patient and
relative interviews, by organizing a workshop for nurses and by observations.

The development task focused on the hospital context to develop the customer experience
from the perspective of information flow. As a result, concrete proposals for developing the
flow of information from the perspective of patient and relative were made. A new customer
journey was created for the patients to visualize the overall nature of the customer
experience. To improve the flow of information between the customers and the hospital, the
structure of an internet site was created based on the thesis results and a proposal was made
to distribute written information about the healthcare center to the relatives.

The interviews and the nurses’ workshop showed that patients appreciate the human
encounter of staff, positive interaction, and the security that the alarm bracelet brings them.
Relatives appreciate the friendly encounter of staff and timely information flow. Out of the
touchpoints and core service moments those where customers had the most comprehension
challenges were identified. As a solution to facilitate the situation a variety of approaches
based on the EAST framework were proposed.

On the basis of the results, it can be stated that the hospital customer journey is made from
the perspective of the hospital service providers and does not take into account the client’s
overall customer experience. It would be good to move from the service dominant logic
towards more customer dominant logic in the hospital context. It would enable a more
holistic perspective to customer journey from the perspective of both the patient and the
relative. This would open up a better perspective for the service provider to develop hospital
services, as the health and social services reform and freedom of choice will come into
effect.

The results can be utilized in the customer-oriented development of services at Health
Central Hospital. Although the thesis was carried out in a health care context, the
information can be utilized and applied in other hospitals as well as in customer service
related work in the public sector such as adult social work, KELA, TE services and child
welfare.

Keywords: behavioral economics, dual model, EAST framework, service design, customer
experience, service dominant logic, health center hospital
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1 Johdanto

1.1 Opinnaytetyon tausta

SOTE-uudistusten kynnyksella asiakaskokemuksella on merkitysta, kun potilas voi valinnanva-
pauden perusteella hakeutua haluamaansa paikkaan hoitoon. Hyvasta asiakaskokemuksesta
tulee kilpailuvaltti. Hyva asiakaskokemus on kaikkien etu niin terveydenhuoltoalalla kuin
muuallakin. Tyytyvainen asiakas palaa takaisin.

Terveydenhuollossa on paljon kokeiluja, selvityksia ja uudistuksia meneillaan sosiaali- ja ter-
veysalalle (SOTE) suunniteltujen lakimuutosten myota. Hallituksen esitys (2017a, 37, 2017b)
valinnanvapausmallista kaantaa toteutuessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaan ase-
man palvelujen kohteesta palvelujen aktiiviseksi valitsijaksi (Linnanmaki 2017, 1623). Valin-
nanvapausmalli tuo toteutuessaan mukanaan asiakaskeskeisyyden terveyspalveluihin ja niiden
kehittamiseen, koska sen myota palvelun laadusta on tulossa yksi kilpailuvalteista, kun asiak-
kaat saavat valita palvelun tarjoajan entista vapaammin. Yksi Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen karkihankkeistakin on nimeltaan palvelut asiakaslahtoisiksi (Sosiaali- ja terveysministe-
rio). ”Asiakkaiden osallistumisen vaikutuksista hoidon laatuun ja asiakaskokemukseen ei vield
ole tutkimusndyttod ja asiasta kaivataan tietoa.” Nakokulma on uusi suomalaisessa tervey-
denhuollossa. (Linnanmaki 2017, 1624.)

Linnanmaen (2017, 1623) mukaan tulevilla SOTE-uudistuksilla pyritaan sosiaali- ja terveyden-
alan asiakkaiden ja tyontekijoiden yhteiskehittamiseen ja asiakasosallisuuteen, jolla tarkoite-
taan asiakkaiden aktiivista osallistumista palveluiden suunnitteluun, tuottamiseen, kehittami-
seen ja arviointiin. Pelkka palautteen keraaminen ja asiakkaiden kuuleminen eivat toteuta
sellaisenaan asiakaslahtoista ajattelua (Leeman & Hamalainen 2016). SOTE-muutokset tuovat
toteutuessaan asiakaslahtoisen ajattelun entista voimakkaammin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin ja niiden kehittamiseen.

Tassa opinnaytetydssa nostetaan asiakkaan aani kuuluviin selvittamalla asiakkaiden kokemuk-
sia ja arvostuksen kohteita terveyskeskussairaalapalveluista. Terveyskeskussairaala on aineis-
toa kerattaessa toiminut vasta jonkin aikaa, ja asiakaspalautejarjestelma ja terveyskeskussai-
raalan nettisivusto ovat vasta suunnitteluvaiheessa. Organisaatio voi kayttaa opinnaytetyon
tuloksia: asiakasprofiileja, asiakaspolkuja ja asiakkaiden arvostuksenkohteita ja tulosten poh-
jalta tehtyja kehittamisehdotuksia asiakaskokemuksen kehittamisessa erityisesti terveyskes-
kussairaalan ja asiakkaiden valisen tiedottamiseen ja viestintaan liittyvien kaytantojen kehit-
tamisessa. Juholin (2017) korostaa, etta asiakkaiden ajan tasalla pitamiseen on monia mah-
dollisuuksia, mutta on tarkea tietaa, mita kanavia ja foorumeita eri ryhmat suosivat. Tieto
verkkosivuilla tavoittaa verkkopalveluiden kayttajat, mutta on huomioitava myos, miten ta-
voittaa muut.

Opinnaytetyon aiheen merkitysta voi perustella silla, etta on tarkea tietaa, mita terveyskes-
kussairaalan palveluiden kayttajat eli potilaat ja omaiset toivovat, jotta toiveet voidaan tayt-
taa ja asiointia helpottaa. Lisaksi on hyodyllista tietaa, miten terveyskeskussairaalan palve-
luiden kayttajat kokevat saamansa palvelun, jotta asiointia voidaan kehittaa ja sujuvoittaa.

1.2  Kehittamistyon tavoite ja rajaus

Opinnaytetyossa on tarkoituksena kartoittaa palvelumuotoilun menetelmilla terveyskeskussai-
raalan (tks) asiakkaiden eli potilaiden ja heidan omaistensa asiakaskokemusta ja asiakaspol-
kua. Talla on tarkoituksena saada hyva kasitys nykytilanteesta ja pohjaa asiakkaan entista
paremmalle palvelemiselle. Nykyisen asiakaskokemuksen kartoituksen pohjalta on tarkoitus



suunnitella responsiivisen internetsivuston rakenne ja prototyyppi asiakkaiden tarpeiden na-
kokulmasta. Lisaksi kuullaan tyontekijoita.

Tavoitteena on myos kayttaytymistaloustieteellisen tiedon soveltaminen palvelumuotoilupro-
sessiin erityisesti kehittamisehdotusten osalta. Kehittamisehdotusten suunnitteluajurit (design
drivers) pohjautuvat kayttaytymistaloustieteeseen ja erityisesti British Insight Teamin EAST-
malliin seka saatuihin tuloksiin.

Opinnaytetyo tavoitteena on kehittaa terveyskeskussairaalan potilaiden ja omaisten asiakas-
polkua ja palvelutuokioita terveyskeskussairaalassa. Asiakaspolkua, kontaktipisteita ja palve-
lutuokioita tarkastellaan vaihe vaiheelta. Tarkastelun kohteena on myos, mille asioille poti-
laat ja omaiset antavat arvoa asiakaspolun aikana, ja mika toimii potilaiden arvostuksen refe-
renssipisteena. Tavoitteena on myos testata responsiivisen internetsivuston prototyyppia asi-
akkailla.

SOTE-muutosten myota sairaalapalveluiden suunnittelussa ja kehittamisessa on yhtena tavoit-
teena huomioida asiakas entista paremmin. Tassa opinnaytetyossa pyritaan saamaan asiak-
kaan aani kuuluviin seka tuotetaan uutta tietoa asiakaskeskeisesta nakokulmasta. Saatujen
tutkimustulosten pohjalta esitetaan palvelupolkuun kehittamisehdotuksia, joita terveyskes-
kussairaala voi hyodyntaa potilaiden ja omaisten asiakaspolkujen ja palveluhetkien kehittami-
sessa erityisesti tiedottamisen osalta.

Opinnaytetyon lahtokohtana on tuottaa tietoa asiakkaiden kokemuksista terveyskeskussairaa-
lassa. Lisaksi kartoitetaan tiedonkulkua henkilokunnan ja asiakkaiden valilla. Opinnaytetydssa
keskitytaan keratyn tiedon pohjalta asiakaspersoonien muodostamiseen, asiakaspolun visuaa-
liseen kuvaamiseen seka asiakkaita palvelevan responsiivisen internetsivuston rakenteen laa-
timiseen ja sen prototyypin testaamiseen.

Opinnaytetyon ulkopuolelle on rajattu service blueprint eli prosessikaavio palveluprosessin eri
osien liittymisesta toisiinsa (Polainen, Lovlie & Reason 2013), silla sen tekevat terveyskeskus-
sairaalan asiantuntijat. Tiedonkulun osalta opinnaytetyo rajautuu kehittamisehdotuksiin.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistapana on palvelumuotoilu ja kayttaytymis-
taloustieteeseen pohjautuva EAST-malli, koska niiden avulla kehitetaan palveluja kayttaja-
keskeisesti ja saadaan asiakkaan aani kuuluviin. Kehittamistyon tutkimuskysymyksiin pyritaan
saamaan vastaus opinnaytetyon tutkimuksellisessa osassa. Tutkimuskysymykset ovat:

a) Minkalainen on nykyinen asiakaskokemus terveyskeskussairaalassa?

b) Miten tiedonkulku nayttaytyy terveyskeskussairaalassa?

C) Mita asiakkaat arvostavat terveyskeskussairaalassa?

d) Miten responsiivinen internet-sivusto voisi asiakkaiden mielesta tukea asiakaskokemusta?
e) Miten asiakaskokemusta voidaan kehittaa terveyskeskussairaalassa British Insight Teamin
EAST-mallin avulla?

1.3  Keskeiset kasitteet

Keskeisina kasitteina esitellaan palvelu, asiakas, arvo, asiakaskokemus, asiakaspolku, palvelu-
polku, palvelutuokiot, kontaktipiste ja tiedottaminen.

Palvelulla tarkoitetaan ratkaisuja tai prosessia, jossa asiakkaan ongelmiin tarjotaan ratkaisui-
na aineettomia ja aineellisia tekoja tai toimintoja, jotka toimitetaan yleensa asiakkaan ja
palvelutyontekijoiden fyysisten resurssien, kuten tuotteiden tai kayttojarjestelmien vuorovai-
kutuksessa (Gronroos 2000, 53; Gronroos 2001, 79). Palvelulle yhteisia piirteita ovat palvelun
tuottaminen ja kuluttaminen ainakin osittain samanaikaisesti, asiakkaan osallistuminen palve-
lun tuottamiseen ainakin jossain maarin ja palvelun prosessimainen luonne (Gronroos 2000,



54). Kayttamalla palvelua asiakas muodostaa itselleen arvoa (Heinonen ym. 2010). Palvelun
tarkoituksena on helpottaa tai rikastuttaa asiakkaan elamaa (Sorsakivi 2017, 11). Kun palvelu
tukee asiakkaan arkeen liittyvia tarpeita, toimintoja tai prosesseja, se on arvokas (Gronroos
2015, 384 - 385). Gronroos (2000, 53 - 54) korostaa, etta laadun varmistamista ei ole helppo
etukateen ennakoida ja varmistaa, koska palvelu useimmiten koetaan ja tuotetaan samanai-
kaisesti. Laadun varmistaminen voi tapahtua palvelutuokioiden aikana, kun asiakas kokee
palvelun. Palveluntuottajan nakokulmasta suuri osa palvelutuotantoprosessia tapahtuukin
asiakaskontaktin ulkopuolella, mutta asiakas arvioi palvelusta ainoastaan sen osuuden, jonka
han kokee, tiedostaa ja muistaa valittomassa asiakaskontaktissa. Palvelua ei voi varastoida
kuten tuotteita, eika asiakas ole vain palvelun vastaanottaja, vaan asiakas on palveluproses-
sissa aktiivinen toimija, joka osallistuu palvelun tuottamiseen. Ilman asiakasta ei ole palve-
luakaan.

Asiakas voi olla kuluttaja, loppukayttaja, yritys tai organisaatio. Asiakkaan rooli voi olla kayt-
tajan, edunsaajan, kuluttajan, ostajan tai toimijan. Liiketoiminnallisen nakokannan ohella
asiakas voi olla henkilo, joka hyotyy kaytettavissa olevasta ratkaisusta tai palvelusta ilmaisek-
si. Myos palvelun kayttaja voi taman maaritelman mukaan olla asiakas. (Strandvik & Heinonen
2015, 111 - 112.) Terveyskeskussairaalaa ei olisi ilman sen asiakkaita. Taman kehittamistyon
kohteena oleva asiakas on potilas, omainen tai potilaan laheinen eli terveyskeskussairaalaan
palveluiden kayttaja.

Arvo on aina yksilollista ja se syntyy vuorovaikutuksessa palveluntarjoajan kanssa. Arvo ei ole
tuotteen tai palvelun ominaisuus tai lopputuote, jonka palveluntarjoaja on luonut, vaan kasi-
tys, joka rakentuu tunteista, muistoista ja ajatuksista (Gronroos ym. 2015, 77). Arvo kertyy ja
se koetaan kayton tai palvelun aikana. Kokemus on yksilollinen: mika on arvokasta yhdelle, se
ei ehka ole arvokas toiselle. (Gronroos & Voima 2013, 135.) Asiakas muodostaa itselleen arvoa
kayttamalla palvelua (Heinonen ym. 2010, 283). Asiakkaan arvon muodostumisen laatuun vai-
kuttavat asiakkaan aikaisemmat kokemukset, jotka voivat muodostaa vertailukohdan (ns.
referenssipisteen), johon han nykyista kokemustaan vertaa (Kahnemahn & Tversky 1979, Kah-
nemahn 2002).

Asiakaskokemus sisaltaa kaikki asiakkaan kognitiiviset, tunteisiin vaikuttavat, tunnepitoiset,
sosiaaliset ja fyysiset reaktiot, jotka tapahtuvat asiakaspolun (customer journey) aikana, kun
asiakas on yhteydessa palveluntuottajaan, brandiin tai tuotteeseen kontaktipisteissa (Bolton
ym. 2014; Meyer & Schwager, 2007). Se kattaa kaikki kontaktit alkaen ennen palvelua, asia-
kaspalvelun laadun, palveluominaisuudet, kayton helppouden ja luotettavuuden (Tuulaniemi
2013, 74). Asiakaskokemusta ei luoda vain palvelun tuottajan kontrolloitavissa olevilla asioilla
kuten ilmapiiri, kayttoliittyma, valikoima tai hinta, vaan myos ulkopuoliset tekijat vaikuttavat
palvelukokemukseen kuten asiakkaan valitsema matkapuhelin (McColl-Kennedy ym. 2015).

Heinonen ym. (2010, 8) ovat sita mielta, etta asiakaskokemus on aina enemman kuin palvelu-
kokemus, silla siihen kuuluu kontakti ja kokemus ennen ja jalkeen palvelutapahtumaa. Heidan
mukaansa olisi pyrittava kohti kokonaisvaltaista ja syvallista ymmarrysta asiakkaan elamasta,
toiminnasta ja palveluun liittyvista kokemuksista, joilla asiakas tavoittelee paamaariansa.
Asiakkaan tiedostettuja ja tiedostamattomia tarpeita ja motivaatioita voidaan hyodyntaa
asiakaskokemukseen perustuvassa palvelujen kehittamisessa.

Lipkin ja Heinonen (2015, 256 - 266) puolestaan lahestyvat asiakaskokemusta siihen muutosta
aiheuttavien tekijoiden nakokulmasta. Heidan mukaansa asiakaskokemukseen muodostumisen
ja asiakaskokemuksen muutokseen vaikuttavia asioita ovat asiakkaan elamanpiiri - perhe,
ystavat, mielialat, tilanteet ja niissa tapahtuvat muutokset, joista palveluntarjoaja saa tietoa
vain tiiviilla yhteistyolla asiakkaan kanssa.

Lipkinin ja Heinonen (2015, 256 - 266) toteavat, etta vain syvallisilla asiakasymmarryksen
hankkimisen menetelmilla, kuten paivakirjoilla, erilaisilla luotaimilla tai asiakaspersoonia
rakentamalla voidaan ymmartaa tekijoita, jotka vaikuttavat muutoksiin asiakaskokemuksissa.
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Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, etta asiakaskokemus on dynaaminen ilmio, johon kuuluu
tiedon etsiminen, asiointi, palvelun kayttaminen ja jalkiseuranta asiakaspolun aikana. Asiak-
kaat ovat yhteydessa palveluntuottajaan eri syista ja heilla on erilaisia tavoitteita ja naista
prosesseista tiedetaan viela vahan. (McColl-Kennedy ym. 2015.) Bolton ym. (2014) ehdotta-
vatkin, etta olisi hyva ymmartaa kaikki suorat ja epasuorat tilanteet eri kontaktipisteissa,
joissa asiakas on yhteydessa palvelun tuottajaan, palveluun tai brandiin. McColl-Kennedy ym.
(2015) korostavat tarvetta tutkia asiakaskokemuksen tunnepitoisuutta (emotional attachment)
asiakaspolun aikana. Asiakkaalla on esimerkiksi alhaisempi tunnepitoinen kiintyminen pika-
ruoan ostotilanteessa verrattuna hoitotoimenpiteeseen.

Lisaksi nykyaan ajatellaan, etta organisaatio ei yksin tee asiakaskokemusta asiakkaalle. Jokai-
nen asiakas arvostaa asiakaskokemuksen yksilollisesti. (Heikkula ym. 2012.) Ei ole yhta yhteis-
ta asiakaskokemusta, silla asiakaskokemukset tulkitaan aina seka yksilollisesti (Gronroos 2008,
282) etta kontekstisidonnaisesti (Gronroos & Voima 2013).

Asiakaspolulla tarkoitetaan tassa tyossa (customer journey) asiakkaan kokemaa prosessia,
joka alkaa saapumisesta terveyskeskussairaalan asiakkaaksi ja paattyy asiakkaan kotiuttami-
seen. Asiakaspolku visualisoi henkilon kokemuksen. Asiakaspolkuun ei kuulu vain vaiheet, jol-
loin asiakas on vuorovaikutuksessa yrityksen tai organisaation kanssa, vaan se paljastaa myos
asiakaskokemuksen kaikki keskeiset vaiheet. Se auttaa loytamaan asiakaskokemuksen aukkoja
ja etsimaan niihin potentiaalisia ratkaisuja. Asiakaspolut tekevat aineettomat kokemukset
nakyviksi ja auttavat palveluntarjoajaa luomaan yhteista ymmarrysta. (Stickdorn, Hormess,
Lawrence & Schneider 2018, 44 - 45.)

Palvelupolku kuvaa palvelun kayton visuaalisena polkuna ensikohtaamisesta palvelupolun
loppuun saakka. Palvelupolun avulla voidaan hahmottaa palvelun rakenne ja sen osatekijat eri
nakokulmista kuten asiakkaan, asiakaspalvelijan tai tuottajan nakokulmasta. Palvelupolkua
kaytetaan, kun halutaan kartoittaa ja kuvata, mista tapahtumasta palvelu koostuu ja, miten
eri osapuolet toimivat. (Tuulaniemi 2013, 78.) Tassa opinnaytetyossa palvelupolkua tarkastel-
laan asiakkaan nakokulmasta. Palvelupolku kuvaa kaikki asiakkaan kokemat vaiheet alusta
loppuun asti ja se tuo uuden ulottuvuuden organisaation tai yrityksen prosessien mallintami-
seen ja kehittamiseen. Palvelutuokio koostuu palvelutuokioista ja kontaktipisteista (touch
points). (Ojasalo, Molainen & Ritalahti 2009, 73 - 74)

Palvelutuokiot ovat palvelupolun eri vaiheita. Palvelutuokiot koostuvat useista kontaktipis-
teista, joiden kautta asiakas on yhteydessa palveluun. (Tuulaniemi 2013, 79 - 80; Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2009, 73.)

Kontaktipisteita (touch point) ovat kaikki ne kohdat, joissa asiakas ja palvelun tarjoaja ovat
yhteydessa toisiinsa (Stickdorn & Schneider 2010). Niita ovat ihmiset, ymparisto, esineet seka
toimintatavat, joiden kautta asiakas on yhteydessa palveluun. (Tuulaniemi 2013, 79 - 80.)
Organisaation pitaa tunnistaa asiakaskokemuksen kontaktipisteet, ja valita mihin tunnista-
miinsa kontaktipisteisiin se haluaa vaikuttaa (Vargo & Lusch 2008). Ihmiskontaktipisteita ovat
palvelua tuottavat ja kuluttavat ihmiset, asiakas ja asiakaspalvelija. Ymparistot voivat olla
fyysisia tai digitaalisia tiloja, joissa palvelu toteutuu. Niilla on suuri vaikutus palvelun onnis-
tumiseen. Fyysiset ymparistot vaikuttavat asiakkaan mielialaan ja ohjaavat kayttaytymista.
Digitaalisissa tiloissa ymparistona on kayttoliittyma. Silla on merkittava rooli palvelun kulut-
tamisessa. Usein erilaiset fyysiset tavarat ja esineet mahdollistavat palvelun kuluttamisen.
Tavarat saattavat toimia todisteina kayttooikeudesta palveluun esimerkiksi (elektroniset)
matkaliput. Toimintatavat viittaavat palveluhenkilokunnan sovittuihin ja palveluun kuuluviin
kayttaytymismalleihin. Myos asiakaspalvelun kayttaytyminen voidaan vakioida sopimalla halu-
tut kayttaytymismallit ja toimintatavat. (Tuulaniemi 2013, 80 - 82.)

Informoinnilla eli tiedottamisella tarkoitetaan Juholinin (2017, 123 - 124) mukaan faktapoh-
jaista tiedon tuottamista, jakamista ja valittamista yhdessa sovituin kaytannoin. Tiedon saa-
tavuutta ja valittamista saatelevat eri lait ja saadokset toimialan mukaan. Tiedottaminen on
tietynlaista rutiinia ja se toimii, kun on maaritelty, kuka vastaa tiedon saatavuudesta ja sen

paivittamisesta. Sairaalakontekstissa henkilokunnan tehtaviin kuuluu asiakkaiden informointi.
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Usein tiedottaminen sairaalassa on suullista ja se perustuu ihmisten valiseen yhteyteen eli
dialogiin, jolla on kolme ulottuvuutta: merkityksen jakaminen, ymmarryksen luominen ja
uuden tiedon muodostuminen (Erkkila 2012). Merkitys valitetaan sanoitetulla viestilla vas-
taanottajalle, joka ymmartaa tai ei ymmarra sita, silla merkityksen syntyyn vaikuttavat muun
muassa kieli, kulttuuri, ymparisto, henkilon menneisyys, historia seka odotukset tulevasta
(Juholin 2017, 25). Dialogi sisaltaa aktiivista kuuntelemista, erilaisten nakemysten hyvaksy-
mista (Juholin 2017, 125), eika se ole yksisuuntaista tiedon jakamista. Potilasturvallisuusoh-
jeessa todetaan, etta potilaan hoitoon osallistuvien kuluu antaa potilaalle tietoa hoidosta,
toimenpiteista ja mahdollisista haitoista. Organisaation sisainen tiedonkulun toimivuus tulee
varmistaa henkiloston kesken seka monniammatillisten tiimien, yksiloiden, etta organisaation
eri tasojen valilla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 27).

1.4 Ketterat menetelmat kurssilta kohti tutkimuksellista kehittamistyota

Tama opinnaytetyo on kehittamistyo ja sita voidaan kuvata neljan eri aspektin kautta (kuvio
1). Kimmokkeen kehittamistyolle antoi Laurean Ylemman ammatinkorkeakoulun kurssi Kette-
rat menetelmat palvelumuotoilussa, jossa toimeksiantajana oli suomalainen terveyskeskussai-
raala. Tyoryhma suunnitteli, toteutti ja testasi kurssin aikana responsiivisen internetsivuston
prototyypin visualisointeineen toimeksiantajalle (esimerkiksi Piha 2017, Vakiala 2017). Teo-
reettinen viitekehys muodostui kolmesta eri lahtokohdasta: palvelukeskeisesta liiketoiminta-
logiikasta, arvon muodostumisesta seka kayttaytymistaloustieteesta. Kaksi ensiksi mainittua
ovat kytkoksissa kohdeyritykseen seka asiakaskokemuksen kehittamiseen yleisesti. Kolmas
nakokulma, kayttaytymistaloustiede, tuo uuden nakokulman asiakaskokemuksen tarkasteluun
seka asiakaskokemuksen kehittamiseen. Kehittamismenetelmiksi valikoituivat palvelumuotoi-
lun ja kayttaytymistaloustieteeseen pohjautuvan EAST-mallin yhdistaminen. Opinnaytetyon
lopputuloksena syntyi uusia tarkempi asiakaspolku, asiakaspersoonat, internetsivuston raken-
ne seka muita kehittamisehdotuksia.

Viitekehys Lopputulos

* palvelukeskeinen

* asiakaskokemuksen liiketoimintalogiikka /N rowera * uusi asiakaspolku
kartoittaminen * arvon * Asiakaspersoonat
* internetsivuston muodostuminen < * internetsivuston
rakenne tukemaan asiakkaalle rakenne
asiakaskokemusta * kéyttdytymistalous- * kehittdmisehdotuksia
tiede

Kuvio 1: Kehittamistyon viitekehys

Ensimmaisessa luvussa kasitellaan opinnaytetyon taustaa ja maaritellaan opinnaytetyon tavoi-
te ja tarkoitus seka rajaukset tutkimuskysymyksineen. Luvussa esitellaan myos opinnaytetyon
keskeiset kasitteet. Toisessa luvussa esitellaan opinnaytetyon kontekst. Luvun tarkoituksena
on kuvata lukijalle toimintaymparisto ja siihen liittyvia erityispiirteita.

Kolmannessa luvussa on kuvattu teoreettinen viitekehys, joka on ohjannut opinnaytetyon
tekemista koko opinnaytetyoprosessin ajan. Teoreettinen viitekehys on tarkentunut aineiston
analysoinnin yhteydessa. Teoria-luvussa kasitellaan muun muassa palvelukeskeista liiketoimin-
talogiikkaa, arvonmuodostusta ja kayttaytymistaloustieteen keskeisia ilmigita kehittamistyon
kannalta. Neljannessa luvussa esitellaan opinnaytetyohon valittu palvelumuotoiluprosessi, sen
eteneminen, eri vaiheet ja menetelmalliset ratkaisut. Viidennessa luvussa esitellaan tulokset
ja EAST-malliin perustuvat kehittamisehdotukset.

Kuudennessa luvussa kootaan johtopaatokset tapaustutkimuksesta. Johtopaatoksissa arvioi-
daan menetelmia ja prosessia seka tehdaan kehittamisehdotuksia kaytettyjen menetelmien
soveltuvuuden parantamiseksi. Johtopaatokset paatyvat ehdotuksiin, jotka koskevat jatkotut-
kimusta. Lukuun sisaltyy myos eettista pohdintaa. Lisaksi pohditaan palvelukeskeisen liike-
toimintalogiikan ja asiakaskeskeisen liiketoimintalogiikan soveltuvuutta terveydenhuoltoon.
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2  Terveyskeskussairaala ja sen kohderyhmat

Terveyskeskuspalvelut ja terveyskeskussairaala ovat koko vaeston kaytossa. Kaytannossa ter-
veyskeskussairaalan palveluja kayttajat ovat paaasiassa elakelaiset, tyokyvyttomyyselakelai-
set, tyottomat ja opiskelijat.

Opinnaytetyo kasittelee suomalaisen terveyskeskussairaalan potilaiden ja omaisten asiakasko-
kemusta.

Terveyskeskussairaalan yhteinen arvolupaus on "Altista itsesi asiakkaalle”. Terveyskeskussai-
raalan palveluihin kuuluvat perusterveyshuollon akuuttiosasto ja kotisairaanhoito. Akuutti-
osasto tarjoaa lyhytaikaista perusterveydenhuollon osastohoitoa. Akuuttiosastolle potilaat
tulevat erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksien paivystyksista, avosairaanhoidon vastaan-
otoilta tai osastoilta. Hoitoa ja kuntoutusta suunnitellaan ja annetaan monniammatillisesti eri
terveydenhuollon ammattilaisten kesken joihin kuuluvat laakari, vastuuhoitaja, fysioterapeut-

ti sekd hoitokoordinaattori || GG

Terveyskeskussairaalassa on 54 potilaspaikkaa ja siella hoidetaan akuutisti sairaita peruster-
veydenhuollon sairaalahoitoa tarvitsevia aikuisia potilaita. Tyoote on kuntouttavaa ja potilaan
omia voimavaroja tukevaa. Osaston keskimaarainen hoitoaika on noin 10-14 vuorokautta.
Hoidosta peritaan potilasmaksu, joka on sosiaali- ja terveyslautakunnan paatoksen mukainen.
Hoitovuorokauden hinta on 45,70€. Hoitomaksu osastolla kerryttaa terveydenhuollon maksu-
kattoa, jonka suuruus on 691€ vuonna 2017. Maksukaton taytyttya hoitovuorokauden hinta on

21,10¢. I

Yleisimmat syyt terveyskeskuksen sairaalahoitoon ovat esimerkiksi jonkin akuutin infektion
hoito, sydan- tai keuhkosairauksien hoito, neurologinen alkukuntoutus (esim. aivoinfarktit)
seka syopapotilaiden palliatiivinen hoito eli saattohoito. Kotisairaalatiimi hoitaa samoja poti-
lasryhmia kotikaynneilla tai poliklinikalla silloin kun laakarin arvion mukaan kotiin vietava
sairaanhoito on turvallista ja potilas itse suostuu siihen. Saattohoitoa annetaan seka kotisai-
raalan toimesta potilaan kotona, etta osastotiimeissa.

Terveyskeskussairaalaan henkilokuntaan kuuluu 71 henkiloa: 1 ylilaakari, 4 laakaria, 1 ylihoi-
taja, 3 hoitotyon esimiesta, 1 hoitokoordinaattori, 2 osastosihteeria, 42 sairaanhoitajaa 20
lahihoitajaa. Osa hoitajista on sijaisia ja joukossa on myos osa-aikaisia tyosuhteita. Maara
sisaltaa myos 4 varahenkiloa. Neljalla osastolla on lisaksi yhteista henkilokuntaa: laakehoita-
ja, lisayohoitaja, arkisin kaksi osastosihteeria, vuorovastaava, hoitokoordinaattori seka kaksi
fysioterapeuttia. Laitoshuolto on ulkoistettu || | | I oy:le

Henkilokunta on jaettu neljaan tiimiin, joista kolme vastaa terveyskeskussairaalan potilaista
ja yksi tiimi kotisairaanhoidon potilaista. Kolme tiimeista on osastotiimeja ja yksi kotisairaala-
tiimi. Potilaspaikkoja on 54. Jokainen osastotiimi vastaa 18 potilaspaikasta. Jokaiseen osasto-
tiimiin kuuluu 1 laakari, 9 sairaanhoitajaa ja nelja lahihoitajaa. Aamuvuorossa on nelja hoita-
jaa, viikonloppuisin kolme, illassa kaksi hoitajaa ja yovuorossa yksi hoitaja. Kotisairaalatiimi
koostuu yhdesta laakarista ja yhdeksasta sairaanhoitajasta.

Terveyskeskussairaalan kohderyhmaa ovat paaasiassa elakelaiset, tyokyvyttomyyselakelaiset,
tyottomat ja opiskelijat. On hyva muistaa, etta osa kansalaisista tarvitsee tukea digitaalisten
laitteistojen ja ohjelmistojen kayttamisessa. Tilastokeskuksen (2015) mukaan ikaantyneita (65
vuotta tayttaneita) on Suomessa 1,4 miljoonaa. Heista noin 500 000 ei ole kokemusta verkko-
palveluiden kayttamisesta (Valtionvarainministerio 2017). Ikateknologiakeskuksen raportti
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(2017) tuo esille, etta ikaantyneet eivat ole homogeeninen ryhma. Raportin mukaan 65-74 -
vuotiaista 74 % on kayttanyt Internetia, kun 75 vuotta tayttaneiden ryhmassa luku on vain 31
%. Tama ilmenee taulukosta yksi.

Ika 65-74 vuotiaat 75 vuotta tayttaneet

Pr_ose_pttpsyus internetia 74% 31%
kayttaneista

Taulukko 1: Internetia kayttavien iakkaiden suomalaisten osuudet

Lisaksi kansalaisten valmius siirtya digitaalisten palveluiden kayttoon voi olla rajoitettua eri-
laisista syista. Alla olevaan taulukkoon kaksi (taulukko 2) on tiivistetty erilaisia syita, jotka
rajoittavat ikaantyneiden valmiuksia digitaalisten palvelujen kaytossa ja digitaalisten palve-
luiden kayttoon siirtymisessa. Lisaksi kielimuurin taakse jaavat esimerkiksi maahanmuuttajat.
(Valtionvarainministerio 2017.)

Syita Maara Suomessa
Pienituloisuus yli 65 vuotiaissa 140 000
Yli 75-vuotiaat, joilla ei tietokonetta 300 000
Yli 65-vuotiaat, joilla ei alypuhelinta 500 000
65-vuotiaat, jotka eivat ole koskaan 242 000
kayneet netissa (1/4 ikaluokasta)

Nakovamma, lukivaikeus tai muu toimin- 250 000
tarajoite (5% vaestosta)

Arkea haittaava muisti- tai muu kognitii- 393 000
vinen oire

Diagnosoitu muistisairaus 192 000

Taulukko 2: Kansalaisten digitaalisten palveluiden kayttoa rajoittavia syita (Valtionvarainmi-

nisterio 2017)

Nyt ja tulevaisuudessa terveyskeskuspalvelun kayttajista loytyy kansalaisia, joille digitaalisten
palvelujen kayttaminen ei syysta tai toisesta onnistu osana arkea. Digitaalisten palveluiden
kayttoa eivat tulevaisuudessa ehka rajoita alypuhelimien puuttuminen tai kokemattomuus
samoin kuin tana paivana. Tulee kuitenkin huomioida, etta esimerkiksi toimintarajoitteet ja
muistisairaudet rajoittavat nykypaivana noin 837 000 suomalaisen digitaalisten palveluiden
arkikayttoa. Tulevaisuudessakin Suomesta loytyy henkiloita, joiden digitaalisten laitteiden
kayttoa rajoittavat erilaiset sairaudet tai vammat.

3 Kohti asiakaskeskeisyytta terveydenhuollossa

Opinnaytetyon teoriatausta muodostuu kolmen eri viitekehyksen yhdistelmasta, jotka on
koottu alla olevaan kuvioon 2. Ne ovat: palvelukeskeinen liiketoimintalogiikka (Service Do-
minant Logic) ja kayttaytymistaloustiede seka arvon muodostuminen asiakkaalle. Kehittami-
sen lahestymistapana on palvelumuotoilu. Opinnaytetyon kehittamisehdotukset perustuvat
kayttaytymistaloustieteeseen perustuvaan EAST-malliin. Opinnaytetyota kuvaa kuvion yksi
keskikohta, jossa ympyrat leikkaavat toisensa. Kolmesta eri viitekehyksesta sovelletaan taman
opinnaytetyon tavoitteen ratkaisemisen kannalta parhaiten sopivia osia. Opinnaytetyo ei siis
yrita yhdistaa kokonaisuudessaan kolmea eri viitekehysta.



14

Kayttaytymis- opinndytetyd
taloustiede

Palvelukeskeinen

liiketoiminta- dAthOn ;
logiikka (SDL) muodostuminen

Kuvio 2: Opinnaytetyon teoriatausta

Opinnaytetyossa kaytetyt menetelmat ovat peraisin palvelumuotoilusta. Kehittamistyon la-
hestymistavaksi on valittu Tupla-Timantti niminen palvelumuotoiluprosessi, joka on British
Councilin (2015) kehittama. Kayttaytymistaloustieteeseen pohjautuva EAST-malli toimii kehit-
tamisehdotusten tausta-ajatuksena ja se on yhdistetty osaksi Tupla-Timanttia.

Palvelua tarkastellaan palvelukeskeisen liiketoimintalogiikan nakokulmasta, silla se on logiik-
ka, jonka mukaan sairaalapalvelut toimivat. Opinnaytetydssa tarkastellaan asiakkaiden arvo-
kokemusta. Arvon muodostumista ja asiakaskokemusta tarkastellaan eri nakokulmista. Palve-
lukeskeisessa liiketoimintalogiikassa arvoa tarkastellaan kayttoarvon nakokulmasta. Asiakas-
keskeinen liiketoimintalogiikka tuo arvon muodostukseen ajatuksen, etta arvo muodostuu
vuorovaikutuksessa asiakassuhteissa. Prospektiteorian tavoitteena on tuoda esille, etta myos
arvokokemuksen vertailukohta vaikuttaa arvokokemukseen.

Palvelumuotoilun menetelmin tehtava kehittaminen vaatii kokonaisvaltaista ymmarrysta ihmi-
sesta, hanen mieltymyksistaan asiakaskokemuksen ymmartamisen lisaksi. Kayttaytymistalous-
tieteen ilmigihin liittyvan kirjallisuuden on tavoitteena tuoda tyohon ymmarrysta ihmisen
luontaisista kayttaytymismalleista. Tama tieto voi taydentaa asiakasymmarryksen muodosta-
mista palvelumuotoiluprosessissa ja tarjota siihen tyokaluja. (Alakoski & Hytonen 2016, 15.)

Kayttaytymistaloustieteen ilmidista rajoittunut tarkkaavaisuus (bounded awareness) ja pro-
spektiteoria otetaan mukaan asiakaskokemuksen teoreettisiksi tarkastelukohdiksi. Rajoittunut
tarkkaavaisuus on valittu yhdeksi keskeisista ilmioista, koska sairaalan saapuessaan potilaat
ovat vieraassa ymparistossa ja sairaita, eivatka valttamatta kykene havainnoimaan asioita
terveen tavoin. Laheisen saapuessa sairaalaan myos omaiset ovat usein huolissaan tutusta
poikkeavasta ymparistossa ja tilanteessa. Nama tekijat saattavat vaikuttaa omaisten tarkkaa-
vaisuuden suuntautumiseen.

3.1 Mita palvelukeskeinen liiketoimintalogiikka tarkoittaa?

Vargo ja Lusch (2004) lanseerasivat palvelukeskeisen liiketoimintalogiikan kasitteen, joka on
vastakkainen nakokulma tuotekeskeiselle liiketoimintalogiikalle (Lusch & Vargo 2014, 15 - 16).
Tuotekeskeisessa liiketoimintalogiikassa palvelua tarkasteltiin tuotteina tai aineettomina
asioina, joihin kulutamme rahaa. Palvelukeskeisessa liiketoimintalogiikassa palvelua tarkastel-
laan omana toimintanaan. (Lusch & Vargo 2014, 12). Palvelukeskeisessa liiketoimintalogiikas-
sa lahdetaan liikkeelle palveluratkaisuista, prosesseista, yhteisesta hyodysta ja yhteiskehit-
tamisesta (Lusch & Vargo 2014, 15 - 16).
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Palvelukeskeisen liiketoimintalogiikan teoria ja tutkimus ovat peraisin markkinoinnin alalta.
Viime vuosikymmenena sita on kuitenkin sovellettu lukuisilla eri aloilla muun muassa palve-
lumuotoilussa, innovaatiotutkimuksissa, insinooritieteissa, johtamisessa, tietojenkasittelytie-
teissa ja terveydenhuollon tutkimisessa. Tama osoittaa palvelukeskeisen liiketoimintalogiikan
suuren sovellettavuuden eri aloille. (Vargo & Lusch 2017, 58 - 59.) Joiner & Lusch (2016) ovat
ehdottaneet jopa terveydenhuollon arvon maarittamiseen uutta paradigmaa, joka pohjautuu
palvelukeskeiseen liiketoimintalogiikkaan.

Opinnaytetyohon on valittu palvelukeskeinen liiketoimintalogiikan kasite, koska siina huomi-
oidaan seka palveluntuottajan etta asiakkaan nakokulma. Tassa opinnaytetyossa palvelukes-
keista liiketoimintalogiikkaa tarkastellaan terveyskeskussairaalan kontekstissa. Sairaalassa
palveluita tuottaa lukuisa maara ihmisia. Sairaalapalveluiden asiantuntijaosaajia ovat laaka-
rit, hoitajat ja fysioterapeutit. Muita palveluntuottajia ovat siivoojat ja vartijat. Asiakkaiden
eli kuntalaisten, jolta aineisto on keratty, ei ole ollut mahdollista valita kunnallista terveis-
keskussairaalapalveluita tuottavaa sairaalaa.

Palvelukeskeisen liiketoimintalogiikan mukaan asiakkaan rooli on keskeinen palveluprosessin
aikana, ja palvelu maaritellaan toiminnaksi, jolla pyritaan tuottamaan vuorovaikutuksessa
hyotya palvelun kohteena olevalle asiakkaalle (Lusch & Vargo 2014, 74.)

Lusch ja Vargo (2014, 15 - 17) maarittelevat nelja palvelukeskeisen liiketoimintalogiikan joh-
toajatusta (kuvio 3). Ensimmaisessa vaittamassa he tuovat esille, etta palvelu on koko vaih-
dantatalouden perusta (Kuvio 3, A1). Palvelun tuottaja kayttaa osaamistaan eli tietojaan ja
taitojaan tuottaakseen hyotya asiakkaalle. Vaittama perustuu ajatukseen, etta tavarat
(goods) ja hyodykkeet eivat tuota itsessaan arvoa. Lucsh ja Vargo (2014, 15) toteavat, etta
"tavarat ovat palvelujen tarjoamiseen tarkoitettuja vdlineitd”. Tavarat ovat hyodykkeita,
jotka muodostavat vain osan palveluprosessista, ja ne toimivat erilaisten palveluiden valitta-
jina. Esimerkiksi ambulanssi on valine, jolla potilas paasee siirtymaan kotoa laaketieteellisen
asiantuntija-avun piiriin. (Lusch ja Vargo 2014, 15 - 17.)

~
«Palvelu on koko vaihdantatalouden perusta

Y,

N
eAsiakas osallistuu aina palveluprosessin arvonmuodostukseen

Y,

A
ePalveluun liittyvien sosiaalisten ja taloudellisten toimijoiden vaikutteet
yhdistyvat asiakkaan arvonmuodostusprosessissa

J

N
*Arvo muodostuu aina asiakkaan yksilollisten havaintojen ja kokemusten
perusteella

Y,

Kuvio 3: Palvelukeskeisen liiketoimintalogiikan keskeiset vaittamat (Lusch & Vargo 2014, 15;
Lusch & Vargo 2015

Toisessa vaittamassa todetaan, etta asiakas osallistuu aina palvelun arvonmuodostusproses-
siin. Lusch & Vargo (2014, 15 - 16) tahdentavat, etta asiakkaan kokema arvo muodostuu pal-
velutilanteiden vuorovaikutuskohtaamisissa. Arvoa voi muodostua vuorovaikutustilanteissa
henkiloiden valilla, tai valillisesti hyodykkeiden avulla (Kuvio 3, A2). Asiakassuhteille on tyy-
pillista verkostomaisuus, johon kirjoittajien kolmas vaittama perustuu (Kuvio 3, A3). Arvon-
muodostukseen ja paatoksiin vaikuttavat tuottajan ja asiakkaan keskinaisen toiminnan lisaksi
monet muutkin seikat. Esimerkiksi kaikki palveluun liittyvat sosiaaliset ja taloudelliset reali-
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teetit. Potilaan arvonmuodostukseen sairaalassa vaikuttavat esimerkiksi vaihtuvat vuorotyota
tekevat asiantuntijat, muu henkilokunta ja hyodykkeet, joita sairaalassa edustavat esimerkik-
si potilashuone ja sen kalusteet.

Neljannessa vaittamassa (Kuvio 3, A4) korostetaan sita, etta arvo rakentuu aina palvelun
kayttajan subjektiivisten havaintojen ja kokemusten perusteella. Jokainen ihminen tulkitsee
samalaiseltakin vaikuttavat tilanteet omasta kokemusmaailmastaan. Tasta syysta eri ihmisille
syntyy samasta palvelutapahtumasta ja tilanteesta erilainen kokemus. Tasta syysta arvon-
muodostuksen voidaan todeta olevan aina konteksti- ja kokemussidonnaista. (Lusch ja Vargo
(2014, 16 - 17.)

Myohemmin Luch ja Vargo lisasivat viela viidennen vaittaman, palveluiden ekosysteemin. Se
korostaa instituutioiden ja institutionaalisten jarjestelmien tarkeaa roolia arvoketjun jarjes-
telmassa. (Luch & Vargo 2015.)

Lucsh ja Vargo (2014, 72 - 74) maarittelevat palvelukeskeisen liiketoimintalogiikan asiakas-
keskeiseksi lahestymistavaksi, joka yhdistaa suhdemarkkinoinnin ja asiakaskeskeisyyden. Hei-
dan mukaansa asiakas on huomioitava kaikessa.

Asiakaskeskeinen liiketoimintalogiikka menee palvelukeskeista liiketoimintalogiikkaa la-
hemmas asiakasta, taman jokapaivaiseen elamaan, ja sen tavoitteena on kehittaa kaytantoja,
toimintaa ja ratkaisuja asiakkaan lahtokohdista kasin (Strandvik & Heinonen 2015, 111 - 112).

Heinosen ym. (2010, 353) malli (kuvio 4) kuvaa, kuinka asiakaskeskeinen liiketoimintalogiikka
eroaa palvelukeskeisesta liiketoimintalogiikasta seka asiakkaan ja palveluntarjoajan suhteen
toisiinsa. Asiakkaan kokemusta tarkastellaan kolmelta tasolta. Alimpina on esitelty paaasialli-
set palvelurajapinnan kokemukset seka muut palveluun liittyvat kokemukset. Lisaksi huomioi-
daan asiakkaan palveluun liittymattomat kokemukset eli muu elama, joka vaikuttaa asiakkaa-
seen, hanen toimintaansa, valintoihin ja tunteisiin. (Heinonen 2010, 553 - 536) Asiakaskeskei-
nen liiketoimintalogiikka huomio siis asiakkaan historian, tulevaisuuden ja palvelukokemuksen
palvelukeskeista liiketoimintalogiikkaa laajemmin.

8  Asiakkaan muu toiminta ja s - .
é Kokemukset Asiakaskeskeinen logiikka
o
| g g S S s g L
£  Muu palveluun liittyva
S toiminta ja kokemukset Asiakas
g _____________________________ -
% P&aasiallinen palveluun
g liittyva toiminta ja
kokemukset Palvelukeskeinen logiikka
[ 1
! 1
© I )
£ ! o
'§ 1 P i
| 1
= i yritys |
53 ! !
9 : Palvelun
z | Jjohtaminen |
> 1 )
! 1
! 1

Kuvio 4: Palvelukeskeisen ja asiakaskeskeisen liiketoimintalogiikan eroja (Heinonen ym. 2010,

535)
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3.2 Asiakkaan kokeman arvon muodostuminen

Eri liiketoimintalogiikoissa arvon syntyminen nahdaan eri tavoin. Yksi keskeisista eroista on,
missa ja miten arvo syntyy. Tuotekeskeisessa liiketoimintalogiikan mukaan arvon maarittaa
tuottaja ja arvo syntyy vaihtoarvona asiakkaalle ostotapahtuman yhteydessa. Palvelukeskei-
sessa liiketoimintalogiikassa asiakkaan nahdaan rakentavan arvoa yhdessa palvelun tarjoajan
kanssa. Palveluliiketoiminnan logiikan nakokulmasta asiakas maarittaa arvon ja kokee sen
kayttoarvona ja kayttoarvo syntyy yhdessa palvelun tarjoajan ja asiakkaan valilla. Asiakaskes-
keisessa liiketoimintalogiikassa arvon nahdaan rakentuvan vuorovaikutuksessa asiakassuhtees-
sa. Arvo on konteksti- ja kokemussidonnaista. Kayttaytymistaloustieteen prospektiteroria tuo
arvon muodostukseen referenssisidonnaisuuden, joka tarkoittaa, etta yksilo arvioi ja vertaa
kokemuksia positiivisina tai negatiivisena suhteessa aikaisempaan kokemukseen.

Palvelukeskeisen liiketoimintalogiikan (Service-Dominant Logic) mukaan kaikki liiketoiminta
on palvelua, jonka tehtavana on tukea asiakkaiden arvontuotantoa. Arvolla on kontekstisidon-
nainen luonne asiakkaan ja palvelun tarjoan valisessa vuorovaikutuksessa. Prosessi on yksilol-
linen ja kontekstisidonnainen. Asiakas on aina mukana arvon luomisessa ja han myos maarit-
taa arvon. (Lusch & Vargo, 2014, 14 - 15.) Kerasen ja Ojasalon (2011) mukaan asiakkaan ko-
kemus ja kasitykset ovat tarkeassa merkityksessa ja arvoa luodaan siina vaiheessa, kun palve-
lua kulutetaan tai kaytetaan.

Palvelukeskeisessa liiketoimintalogiikassa arvon nahdaan syntyvan asiakkaalle kayttoarvona ja
siita kaytetaan kayttoarvo-kasitetta (value-in-use) (Lusch & Vargo 2014, 15 - 16, 91). Arvo
luodaan yhdessa asiakkaan kanssa, ja siihen vaikuttavat useat tekijat (Vargo & Lusch 2014,
57, Vargo & Luch 2008).

Palveluliiketoiminnan (Services as dominant logic) nakokulmasta tarkastelussa ovat asiakkai-
den tarpeet ja arvomaailma. Gronroos ja Ravald (2011, 12 - 13) nostavat esiin, etta palvelun
kehittaminen on jatkuva prosessi. Huomioimalla seka asiakkaan tarpeet, etta asiakkaan arvo-
maailma palvelun tarjoojalle avautuu mahdollisuus osallistua asiakkaan arvonmuodostuspro-
sessiin. Asiakkaan kasitys palvelun arvosta on aina subjektiivinen. Palveluntarjoajan tehtava
on tuottaa prosessit ja resurssit, joiden raameissa palvelu ja siihen liittyva arvonmuodostus-
prosessi tapahtuu. Asiakas on prosessin keskiossa kayttoarvon muodostumisessa, kun taas pal-
veluntarjoajan tehtavana on mahdollistaa ja tukea asiakkaan arvonmuodostumista.

Asiakas yhdistaa henkilokohtaisen ja sosiaalisen kontekstinsa osaksi arvokasitysta jokaisessa
palvelupolun eri vaiheessa. Yrityksen tai organisaation arvolupaus (value proposition) testa-
taan palvelun kayton yhteydessa. Asiakkaan arvokasitys sisaltaa palvelukokemuksen lisaksi

henkilokohtaisia arvonmuodostusprosessiin liittyvia tekijoita. Gronroos ja Voima (2012, 138)
kutsuvat kayttoarvoksi (value-in-use) asiakkaan lopullista arvokasitysta ja siihen liittyvia ar-
vonmuodostusprosessin seurauksena syntyneita kokemuksia. (Gronroos & Voima 2012, 138.)

Palvelun arvon ja asiakkaan tarpeet saattavat vaihdella tilanteen ja asiayhteyden mukaan.
Tarpeet ovat tilannesidonnaisia. Tilannesidonnaisuus tarpeiden osalta korostuu niissa palve-
luissa, joissa asiakas on suorassa kontaktissa palvelun tarjoajaan. Eri tilanteissa asiakas voi
suhtautua samaan palveluun eri tavoin. Aika ja konteksti vaikuttavat myos arvonmuodostuk-
sen prosessiin. Asiakas arvioi arvolupauksia aina kontekstista kasin, ja tahan vaikuttavat myos
aikaisemmat kokemukset. Aikaisempien arvokokemuksien vaikutusta asiakkaan paatoksen
tekemiseen on vaikea arvioida. (Heinonen 2004, 8.) Strandvik ja Holmlund (2015, 218) ovat
tuoneet ilmi, etta asiakkaan tarpeisiin ja arvonmuodostukseen liittyviin tekijoihin kuten tun-
teisiin ja mielikuviin kiinnitetaan liian vahan huomiota.

Helkkula (2010, 26) tuo esille, etta asiakaskeskeisessd liiketoimintalogiikassa huomioidaan
aikaisemmin esiteltyjen logiikoiden lisaksi, etta asiakkaan menneet, nykyiset ja tulevat ko-
kemukset vaikuttavat arvon muodostumiseen, ja taten asiakaskokemus on alati muuttuva
prosessi. Asiakkaan henkisten ja tunteisiin liittyvien kokemusten vaikutus on tarkea ymmartaa
suhteessa asiakaskokemuksen koettuun laatuun. Asiakaskokemus koetaan yksilollisesti. Tilan-
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teina asiakaskokemus on kuitenkin seka yksilollinen etta sosiaalinen, silla ihmiset ovat toisiin-
sa yhteydessa. Asiakaskokemus tapahtuu palveluymparistossa, ja se on seka subjektiivinen
seka tilanne- ja kontekstisidonnainen. (Helkkula 2010, 84.)

Liiketoiminta-
logiikka

Palvelutarjoajakeskeinen nakokulma

\

Asia ka:ikeskeinen nakokulma

Tuotekeskeinen
liiketoimintalogiikka
1990-luku

Goods-Dominant Logic
(GDL)

Palvelukeskeinen
liiketoimintalogiikka
2000-luku ->

Service-Dominant Logic
(SDL)

Palveluliiketoiminnan
logiikka
2000-luku ->

Services as dominant
logic (SL)

Asiakaskeskeinen
liiketoimintalogiikka
2010-luku ->

Customer Dominant Logic (CDL)

Asiakas Tavaroiden tai Hankkii arvoa Madrittaa arvon Arvon muodostaja
palveluiden ostaja. Arvon co-creator
Arvo VAIHTOARVO (value-  KAYTTOARVO KAYTTOARVO ARVON YHTEISMUODOSTUS/
in-exchange) Value-in-use / value-in-  (value-in use) KERTYMINEN
Tuottajan maarittama contex Luodaan yhdessa, value in-use + value formation
asiakas madrittas ja -Perustuu vuorovaikutukseen
kokee kayttéarvona
Arvon Muocdostuu asiakkaalle Asiakas muodostaa arvoa Kayttaja voi luoda Asiakas saatelee arvon
muodostu- tai kdyttajille itselleen palvelua arvoa. Yritys voi muodostumista -kokemuksesta
minen vaihtoarvona kayttdessa osallistua ja luoda syntyva hyoty
ostotapahtumassa tai vuorovaikutuksessa arvoa yhdessa -pitka jopa jatkuva prosessi
vaihtotapahtumassa asiakkaan kanssa. -Konteksti- ja yksilosidonnaista
(Luch & Vargo 2014, (value co-creation) (co-creation of value)
6-7)
Tutkijat Gummersson 2007; Vargo & Luch 2004; Vargo  Grodnroos & Rawald Heinonen ym. 2010; Helkkula ym.

(Vargo & Luch 2004)

& Luch 2008; Vargo &
Luch 2015; Vargo ym
20008

2011; Gronroos &
Voima 2013

2012, Heinonen & Strandvik
2015;

Taulukko 3: Arvon muodostuminen eri liiketoimintalogiikoiden nakokulmasta

Taulukossa kolme on tiivistetty eri liiketoimintalogiikoiden nakokulma arvon muodostumisen

nakokulmasta.

Vallitseva nakemys arvosta viittaa siihen, etta arvon kokemisen myota asiakas on jotenkin
paremmassa tilanteessa kuin aikaisemmin (Gronroos 2008; 2011, 6), asiakkaan ongelma on
ratkaistu, hanen elamansa on helpottunut, han on saanut lisaa mielenrauhaa tai asiakkaan
vaivannakoon kaytettava aika vahentynyt (Gronroos ja Voima 2013, 135). Arvo syntyy koke-
muksen perusteella, joskus tosin kokemus saattaa vaikuttaa myos arvon menettamiseen

(Gronroos ja Gummerus, 2014, 85).

Asiakkaille arvo ei muodostu vain toiminnallisesta ja taloudellisesta nakokulmasta. Organisaa-
tiot unohtavat valilla, etta asiakkaat arvostavat myods emotionaalisia, eettisia, sosiaalisia ja
ymparistoasioita. (Gronroos ja Voima 2013, 135.)

Heinonen, Strandvik ja Voima (2013) toteavat arvon maaraytymisesta asiakkaalle seuraavasti:
arvoa ei aina luoda tarkoituksellisesti, eika arvoa luoda vain palvelun tarjoajasta kasin, vaan
se luodaan myos asiakkaan todellisuudesta kasin. Arvo koetaan sosiaalisessa kontekstissa seka
kognitiivisesta etta toiminnallisesta nakokulmasta. Arvoa ei myoskaan muodostu tyhjiossa,
silla asiakkaan todellisuus on yhteydessa aina toisiin ihmisiin ja eri ymparistoihin.

Kayttaytymistaloustiede, erityisesti prospektiteoria tuo mielenkiintoisen lisan arvonmuodos-
tuksen tarkasteluun. Alun perin Nobel palkinnon voittanut Danielin Kahneman kehitti pro-
spektiteorian yhteistyossa Amos Tverskyn kanssa vaihtoehdoksi taloustieteelliselle standardi-
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teorialle. Prospektiteoria tuo referenssisidonnaisuuden arvonmuodostuksen tarkasteluun
Se ottaa huomioon paremmin ihmisen kayttaytymisen. (Nobel-palkinto 2002.) Prospektiteoria
osoittaa, etta menetys on merkittavampi kuin samanarvoinen voitto (Kahneman & Tversky
1981).

Prospektiteoriassa keskeista on referenssisidonnaisuus (Alakoski & Hytonen 2016, 10). Teoria
osoittaa, etta ihmiset valttelevat menetyksia ja arvioivat vaihtoehtoja suhteessa referenssi-
pisteisiin eli vertailupisteisiin. (Samson 2017, 2; Kahnemahn &Tversky 1979). Se tarkoittaa,
etta ihminen arvioi vaihtoehtoja suhteessa vertailupisteeseen voittoina ja tappioina. Vertai-
lupisteena voi toimia esimerkiksi nykyinen varallisuus, tavoitetaso tai odotettu varallisuus
lahitulevaisuudessa. Prospektiteorian arvofunktion avulla voidaan ymmartaa useita poik-
keamia ihmisten kayttaytymisessa. (Alakoski & Hytonen 2016, 10.)

Vaikka prospektiteoria on esitelty erityisesti taloustieteen nakokulmasta, teoria on valmis
sovellettavaksi muihinkin asioihin, esimerkiksi elaman laatuun. (Kahnemahn &Tversky 1979)
Teoriaa voidaan laajentaa valintatilanteisin, joissa lopputuloksia ei ole nimenomaan annettu.
Tallaisissa tilanteissa paatoksen painoarvo tulee pikemminkin liittaa tiettyihin tapahtumiin
kuin maarattyihin (stated) todennakoisyyksiin. Prospekti-teoria ottaa huomioon lahtokohdan
(starting point) seka milta muutos tuntuu. Se ottaa myos huomioon, etta ihmiset eivat ole
toiminnassaan rationaalisia. Ihmiset eivat tee valintoja yksinomaan sen perusteella, mika on
hyodyllisinta, vaan sen perusteella, mika valinta on vahemman vastenmielinen (aversive) tai
aiheuttaa vahemman menetyksia. (Kahneman 2003.) Referenssipiste ei ole vakio, vaan se
muuttuu ajan kuluessa kokemusten myota.

Tassa opinnaytetyossa sovelletaan prospektiteoriaa asiakkaiden kokemusten tarkastelussa.
Ihminen ei arvioi kokemusta oletusarvon suhteen vaan referenssipisteen suhteen. lhminen
arvioi tapahtumia ja kokemuksia vertaamalla niita referenssipisteeseen eli aikaisempaan ko-
kemukseen: jos jotain huonompaa tapahtuu, se koetaan pettymyksena, ja jos jotain parem-
paa tapahtuu, se koetaan positiivisena asiana.

Tuulaniemi (2013, 74) kuvaa, etta asiakaskokemus ja arvon muodostuminen voidaan jakaa
kolmeen tasoon: toimintaan, tunteeseen ja merkitykseen. Alin toiminnan taso tarkoittaa pal-
velun kykya vastata asiakkaan tarpeeseen eli sita, kuinka sujuvasti ja vaivattomasti palvelu on
hahmotettavissa ja, miten se vastaa asiakkaan tavoitteeseen. Keskimmainen taso eli tunneta-
so tarkoittaa asiakkaalle syntyvia valittomia tuntemuksia ja henkilokohtaisia kokemuksia.
Kuinka miellyttava kokemus oli? Minkalainen tunnelma vallitsi? Miten helposti asiat sujuivat?
Ylin asiakaskokemuksen taso on merkitystaso, joka tarkoittaa kokemukseen liittyvia mieliku-
va- ja merkitysulottuvuuksia, kokemuksen henkilokohtaisuutta, oivalluksia, suhdetta asiak-
kaan elamantapaan, kulttuurisia koodeja, unelmia, tarinoita, lupauksia, tai suhdetta omaan
identiteettiin.

ARVON MUODOSTUMISEN PYRAMIDI ) )
Miten terveyskeskussairaala

mahdollistaa asioita, joita potilas
/ omainen haluaa saavuttaa,
oivaltaa, oppia?

MERKITYS
Vastaavuus identiteetin ja
henkilokohtaisiin merkityksiin.

TUNTEET
NTEE Miten hyvin

terveyskeskussairaala sopii
mielikuviin ja tuntemusiin,
joita potilas/omainen
haluavat kokea?

Vastaavuus
tunnetason
odotuksiin

Mahdollistaa asian toteutumisen.

Kuvio 5: Arvon muodostumisen pyramidi Tuulaniemea (2013) mukaillen
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3.3 Miten palveluntarjoaja voi vaikuttaa asiakkaan arvonmuodostusprosessiin?

Palveluntarjoajan roolia ja mahdollisuutta vaikuttaa asiakkaan arvonmuodostusprosessiin voi-
daan Gronroosin ja Voiman (2013, 139 - 140) mukaan kuvata arvon kehilla (value spheres).
Palveluntarjoajan ja asiakkaan valinen arvon yhdessa luominen (value co-creation) on mah-
dollista ainoastaan heidan ollessa vuorovaikutuksessa keskenaan. Palveluntarjoajan on mah-
dollistaa vaikuttaa asiakkaan arvonluontiin, kun han on asiakaan kanssa suorassa vuorovaiku-
tuksessa. Jos palveluntuottaja ja asiakas eivat kohtaa, asiakas muodostaa arvon itse. Asiak-
kaan ja palveluntarjoajan yhteista arvonmuodostusprosessia havainnollistaa palveluntarjoajan
ja asiakkaan kehien kohtaaminen alla olevassa kuviossa (kuvio 6). Aktiivisen keskustelun avul-
la palveluntarjoaja voi oppia ymmartamaan asiakkaan tunteita ja kayttaytymista (Payne,
Storbacka & Frow 2008, 88).

Asiakkaan
ymparisto

Tuottajan ymparistd

Suunnittelu  Kehittdminen Tuottaminen Jakelu Kayttdarvon
| I I ] kertyminen
. e ajan myota

Back Office £ront Kayttdminen ‘ y -

(prosessi)

Vaihtoarvo

(lopputulos)
Vflhto§ rvon Kayttdarvon
uominen syntyminen

Kuvio 6: Vaihtoarvon ja kayttoarvon syntymisen erojen vertailua (Gronroos & Voima 2013)

3.4 Palvelumuotoilu ja kehittaminen sairaaloissa

Brown (2008, 87 - 88) kuvaa, kuinka palvelumuotoilumenetelmin kehitettiin Yhdysvalloissa
Kaiser-sairaalassa sairaanhoitajien tyovuorovaihtoa ja siina valitettavaa potilastietoa. Tutkijat
observoivat sairaanhoitajien vuoronvaihtoa ja siihen liittyvia ongelmakohtia. Sairaanhoitajat
siirtyivat ensin vuoronvaihdon yhteydessa potilaan luokse valittamaan potilastietoja. Viikossa
kehitettiin prototyyppi, jolla sairaanhoitajat pystyivat nauhoittamaan potilasta koskevaa tie-
toa vuoron ajan suullisesti kirjallisesti valitettavan tiedon sijaan. Sovellus muokkasi aanitetyn
puheen kirjalliseen muotoon. Tama paransi tiedonvaihtoa, vahensi valmisteluaikaa ja lisasi
sairaanhoitajien aikaa potilaille. Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys ja tuottavuus lisaantyivat.

Potilaslahtoisyyden parantamiseksi City Hospital Sunderland NHS Foundation Trust kehitti
potilaspolun (patient journey), jonka tuloksena syntyi useita muutoksia palveluiden toimitta-
miseen. Potilaspolku-lahestymistavan merkittavimmat piirteet ovat: ”aanen” antaminen poti-
laille, monniammatillisen yhteistoiminnan lisaaminen, jaettu paatoksenteko, tosiasioiden
esittaminen muutoksen osoittamiseksi ja tulosten saavuttaminen. Baronin (2009) mukaan
Sunderlandin potilaspolku-malli on tehokas, potilaskeskeinen ja yhteisollinen palveluiden
parannusmalli.
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Linnanmaen (2017, 1623) mukaan tulevilla SOTE-uudistuksilla pyritaan sosiaali- ja terveyden-
alan asiakkaiden ja tyontekijoiden yhteiskehittamiseen ja asiakasosallisuuteen, jolla tarkoite-
taan asiakkaiden aktiivista osallistumista palveluiden suunnitteluun, tuottamiseen, kehittami-
seen ja arviointiin. Pelkka palautteen keraaminen ja asiakkaiden kuuleminen eivat toteuta
sellaisenaan asiakaslahtoista ajattelua (Leeman & Hamalainen 2016).

Ahola ja Vainio (2016) ovat raportoineet palvelumuotoilun onnistuneesta kaytosta riskiryhmi-
en palveluiden kehittamisessa. Asiakasosallisuuden tavoitteena on, etta hoito ja palvelu toi-
misivat paremmin ja oikea-aikaisemmin asiakkaan tarpeita huomioiden. Asiakasosallisuutta ja
yhteiskehittamista voidaan toteuttaa kokemusasiantuntijoita, kehittajaasiakastoimintaa,
asiakasraateja, palvelumuotoilua ja asiakasarviointeja kayttamalla. (Linnanmaki 2017.)

3.5 Kayttaytymistaloustiede kehittamisessa

Seuraavaksi tarkastellaan ihmisen ajatteluun, tarkkaavaisuuteen, tiedonkasittelyyn ja paatok-
sentekoon vaikuttavia tekijoita, jotka on hyva huomioida palvelumuotoilussa asiakaspolkua ja
asiakaskokemusta kartoittaessa ja kehitettaessa, silla ajatteluun ja informaation valikointiin
vaikuttavat lukuisat tekijat. Sairaalaymparistossa potilaat seka omaiset tekevat paatoksia
tietoisesti tai tiedostamatta. Paatokset voivat olla joko passiivisia tai aktiivisia. Ohjeidenan-
totilanteissa ja ohjauskeskusteluiden aikana potilas ja omainen tekevat paatoksen, milla
asenteella he ohjeita kuuntelevat seka noudattavatko he saamiaan ohjeita tai suosituksia, ja
milla tavoin.

Amos Tversky ja Daniel Kahneman ovat kayttaytymistaloustieteen uranuurtajia ja he tyosken-
telivat tutkimuksessaan vuosikymmenien ajan tutkien heuristiikkoja (heuristics) ja ajatushar-
hoja (bias), jotka ovat lasna, kun ihmiset kasittelevat tietoa ja tekevat paatoksia ja valintoja.
Kahnemahnin ja Tverskyn vuosikymmenien tutkimustyo muodosti lopulta perustan kayttayty-
mistaloustieteelle, joka huomio ihmisen intuitiivisen ajattelun olemassaolon, siihen keskeises-
ti liittyvat heuristiikat ja ajatusharhat, jotka johtavat epasaannollisyyksiin ihmisten kayttay-
tymismalleissa (Kao & Velupillai 2015, 242 - 244).

Ajattelu ja tarkkaavaisuus

Kayttaytymistaloustieteen ja psykologian tutkijat ovat esittaneet teorian, etta ihmisella on
prosessoinnissa ja paatostenteossa (Kahneman 2002; Stanowich & West 2000, 658-659; Thaler
& Sunstein 2009, 19-20, Kahneman 2013, 20-30). Stanowich ja West (2000, 658) nimesivat
nama termeilla systeemi 1 ja systeemi 2. Kahneman kayttaa eri ajattelun muodoista samoja
termeja kuin Stanowich ja West. Thaler ja Sunstein puolestaan kayttavat samasta asiasta
termeja intuitiivinen ja reflektiivinen ajattelu. (Kahneman 2002.) Kahneman (2003, 1449) on
todennut, etta eri ajattelun muodot vastaavat suunnilleen arkielaman kasitteita intuitio ja
jarkeily. Tassa opinnaytetyossa eri ajattelun muodoista kaytetaan Kahnemanin nimityksia.

Systeemi yksi ajattelu on nopeaa, informaatio prosessoidaan intuitiivisesti ja automaattises-
ti. Ajattelun muotona se on vaistonvarainen ja emotionaalinen. Systeemi yksi yhdistaa ha-
vainnoin ja intuition, ’eika se koskaan nuku’. Se on assosiatiivinen, ja se prosessoi informaa-
tiota rinnakkain, mutta se on hidas oppimaan uutta, ja turvautuu mentaalisiin oikopolkuihin
eli heuristiikkoihin, ja muodostaa intuitiivisia vastauksia ongelmiin sita mukaan, kun niita
ilmaantuu. Systeemi kaksi ajattelu sen sijaan on hidasta, loogista ja harkitsevaa. Systeemi
kaksi on tiedostava, energiaa ja vaivannakoa vaativa, mutta samalla se on joustava. Se auttaa
meita tekemaan paatoksia reflektoiden. (Stanowich & West 2000; Kahneman 2002; Kahneman
2003; Kahneman 2013, 20 - 30; Barden 2013, 8 - 9.)

Kahneman (2003, 1450 - 1451) toteaa, etta suurin osa ajattelusta, paatoksista ja arvioista
tehdaan intuitiivisesti eli systeemi ykkosta kayttaen. Bazerman & Moore (2012, 3) toteavat,
etta se riittaa monissa tilanteissa. Yleensa ihminen paattaa automaattisesti ja tiedostamatta,
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kuinka han tulkitsee verbaalista kielta ja visuaalista informaatiota. Ihminen kayttaa systeemi
1 ajattelua seka silloin, kun han toimii kuten aina ennenkin eli tapojensa mukaisesti, etta
silloin, kun han hyodyntaa heuristiikkoja eli paatoksenteon peukalosaantoja (Alakoski & Hyto-
nen 2016, 11).

Systeemi ykkosen tehtavana on nopeuttaa ajatteluamme erilaisten heuristiikkojen avulla.
Systeemi kaksi kaynnistyy, kun systeemi yksi toteaa paatoksen vaativan kognitiivista vaivan-
nakoa eli pohdintaa. (Bazerman & Moore 2012, 3 - 4; Kahneman 2012, 21, 41, 65).

Voidaan ajatella, etta tunteita herattavassa tilanteessa ihmisen on vaikeampi omaksua uutta.
Sairaalan saapuminen ambulanssilla kotoa tai leikkauksesta on varmasti usealle potilaista ja
omaisista vieras tilanne, jossa huolestumisen ja pelon tunteet saattavat nousta pintaan. Tal-
loin systeemi 1 ajattelu ottaa vallan ja uusien ohjeiden ja toimintatapojen ymmartaminen ja
oppiminen voivat olla vaikeaa.

/ HAVAITSEMINEN INTUITIO JARKEILY \

SYSTEEMI 1 SYSTEEMI 2
INPUT Autopilotti Pilotti
Implisiittinen Eksplisiittinen
Nopea s HidaS =
Samanaikainen Perakkdinen (e.n serial)
Automaattinen Koptrollputu
Vaivaton - m\/alvallomen e
Assosiatiivinen Saantojen mukaan toimiva
Hidas oppimaan uutta J°U5t3V3.
Tunnepohjainen Neutraali

N /

Kuvio 7: Ajattelun kaksi systeemia, jotka maarittavat paatoksia ja kayttaytymista Kahnemania
(2013, 1451) ja Bardenia (2013) mukaillen

Ihmisen ajattelun ja paatoksenteon kaksi erilaista muotoa olisi hyva huomioida sairaalakon-
tekstissa asiakkaiden kanssa tehtavassa tyossa ja sen suunnittelussa. Hoitohenkilokunnalle
olisi varmasti hyodyllista tuntea kaksi ajattelun systeemia ja tunnistaa kohdat esimerkiksi
ohjeiden annossa ja ohjaustilanteissa, joissa potilailta vaaditaan erityisia ponnisteluja ajatte-
lussa, jossa tarvitaan hidasta systeemi kakkosen ja pyrkia etsimaan naihin kohtiin esimerkiksi
ennakolta ratkaisuja henkilokunnan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen helpottamiseksi.

On olennaista, etta toimintamallit ja kaytannot pyritaan suunnittelemaan niin, etta ne vaikut-
taisivat potilaan systeemi kakkoseen, jotta han ymmartaa paremmin itseaan koskevien ohjei-
den ja neuvojen merkityksen oman terveyden ja kuntoutuksen edistamisessa. Paremman tie-
dottamisen ja selkeampien hoitotoimenpiteiden selostuksien tarkoituksena olisi siis pyrkia
vaikuttamaan systeemi 2 mukaisen ajattelun lisaantymiseen potilaan toiminnassa, ja sita
kautta taman terveyden edistamisessa.

Valikoivasta tarkkaavaisuudesta (selective attention) tiedetaan, etta pystymme kerrallaan
kohdistamaan huomioon vain rajalliseen maaraan arsykkeita. Terveyskeskussairaalassa saattaa
potilaalle olla paljon informaatiota tarjolla yhtaaikaisesti laakarikierrosten ja hoitotoimenpi-
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teiden aikana. Eri viestit vetavat potilaan tarkkavaisuuden puoleensa. Kerralla potilas pystyy
tulkitsemaan vain osan viesteista ja kohdistaa tarkkaavaisuuden vain yhteen viestiin kerral-
laan. Kun huomio kohdistetaan yhteen asiaan, muut suljetaan pois. (Rauste-von Wright, Von
Wright & Soini 2003, 110.)

Tarkkaavaisuutta on kuvattu resurssiksi, jonka maara on rajallinen, mutta kaytto joustava.
Ihminen voi keskittya tarkkailemaan ulkoa tulevaa viestia tai han saattaa keskittaa huomion
sisaiseen pohdiskeluun. Mita enemman kapasiteettia kaytetaan yhteen asiaan, sita vahemman
sita riittaa muuhun. lhmisen tiedonkasittelykyky, aistit ja tarkkavaisuus ovat siis rajallisia.
Taman rajallisen kasittelykyvyn vuoksi ihmiset suodattavat tietoa. (Kahneman 1973, 135 -
136; Rauste-von Right ym. 2003, 112.)

Valikoivaan tarkkaavaisuuteen vaikuttavat havaintoarsykkeen laatu seka ulkoiset tekijat, etta
sisaiset tekijat. Ulkoisista tekijoista esimerkiksi aanekkaat, kirkkaat, oudot tai yhtakkiset
arsykkeet vetavat huomion puoleensa. Helposti huomataan myos nopea muutos. Sisaisilla
keja ja pelokkaana vaaran merkkeja. Havaitsemme myos herkasti emotionaalisesti tarkeita
arsykkeita, kuten oman nimemme kovassa halyssa. (Rauste-von Wright ym. 2003, 109.)

Rajoitetulla tarkkaavaisuudella (bounded awereness) tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen
ei nae tai kieltaytyy nakemasta hyodyllista informaatiota, koska kiinnittaa huomiota muuhun
saatavilla olevaan, mutta hyodyttomampaan asiaan tai tietoon. Epaolennainen tieto hairitsee
paatoksentekoa. Rajoitettu tarkkaavaisuus ei ole valinta, vaan se on usein tahatonta, silla
ihmisilla on taipumus olla havaitsematta asioita, joita he eivat ole etsimassa. (Bazerman &
Moore 2009, 43 - 47.) Tallaisia tilanteita voi sairaalassa olla lukuisia: kun potilas saa uutta ja
monimutkaista laaketieteellista tietoa sairauden hoidosta, kun kipu, vasymys tai laakitys vai-
kuttavat tarkkavaisuutta heikentavasti.

Ihminen karttaa vaivannakoa ja pyrkii automaattisesti kohti kognitiivista vaivattomuutta
(cognitive ease). Ihmisella tapahtuu jatkuvasti tiedostetusti ja ehka tiedostamattomastikin
tiedon kasittelya, jolla hahmotetaan ymparilla olevaa tilannetta: tapahtuuko jotain uutta,
onko ymparistossa uhkia, pitaisiko tarkkaavaisuus suunnata uudelleen tai tarvitaanko suurem-
paa vaivannakoa? Nama arvioinnit tehdaan automaattisesti systeemi 1 -ajattelulla, jonka teh-
tavana on selvittaa, onko ylimaarainen ponnistus tarpeen systeemilta 2. Arviota seuraa koke-
mus kognitiivisesta vaivattomuudesta, joka vaihtelee valilla helppo - rasittava. Helppous on
merkki, etta asiat sujuvat hyvin. Rasittavuus on merkki ongelmasta. Silloin tarvitaan systeemi
2:sta, josta seuraa kognitiivinen rasite (cognitive strain). Rasite johtuu ponnistelusta ja vaa-
timuksista, joita ei pystyta tayttamaan. Helppoudesta seuraa mita todennakoisemmin positii-
vinen mieli, ihminen pitaa nakemastaan, uskoo kuulemaansa, luottaa intuitioonsa, mutta
ajattelee pintapuolisesti ja huolettomasti. (kuvio 8) Kognitiivisen rasituksen seurauksesta
ihminen on todennakoisemmin tarkkaavaisempi, mutta samalla epaluuloisempi. Ajattelu vaa-
tii suurempaa ponnistelua, ja ihminen on todennakoisemmin epaluuloinen, tilanne on vahem-
man miellyttavampi, mutta ihminen tekee vahemman virheita. Samalla ajattelu sisaltaa va-
hemman intuitiivisuutta ja luovuutta. (Kahneman 2011, 59 - 60.)

Seuraavan sivun kuvio 8 kuvaa, kuinka pohjustamalla esitettava asiaa, pitamalla ylla positii-
vista mielialaa, pyrkimalla selkeyteen seka toistolla henkilokunta voi tiedottamisessa ja ohja-
ustilanteissa vaikuttaa siihen, etta asiakkaan kokemus tuntuu vaivattomalta ja han uskoo kuu-
lemaansa ja on positiivisella mielella.
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Henkilékunnan pyrkimys viestinndssa Potilaan kokemus

Toistuva kokemus Tuntuu tutulta

Selkeys Tuntuu todelta

Idean pohjustaminen Tuntuu hyvalta

NV
AN

Hyva mieliala Tuntuu vaivattomalta

Kuvio 8: Kognitiivisen vaivattomuuden syyt ja seuraukset (Kahneman 2011, 60) sovellettuna

sairaalakontekstiin

Sairaalassa potilaita hoitavat useat eri alan asiantuntijat: laakarit, hoitajat ja fysioterapeutit.
Heilla kaikilla on alakohtaista tietoa ja asiantuntijuutta. lhmisella on taipumus maaritella
joku henkilo tai taho sellaiseksi, jolta hyvaksymme informaation suoraan tiedoksi. Tallaista
henkiloa kutsutaan kognitiiviseksi auktoriteetiksi. Merkittava osa yksilon tiedoista, on perai-
sin nailta auktoriteeteilta ja vain pieni osa tiedoista on peraisin yksilon omista havainnoista ja
kokemuksista. (Uusitalo 1995, 11.) Yksilo on kasvanut ja oppinut siihen, etta kun asiantunti-
jat, eli auktoriteetit kertovat jotakin, he ovat oikeassa (Ollila 2008, 324). Yksilot voivat pitaa
kognitiivisina auktoriteetteina henkiloiden lisaksi myos kirjoja, instituutioita ja organisaatioi-
ta (Wilson 1983, 82). Yksilot pitavat auktoriteetteina tahoja, joiden he arvioivat tietavan
enemman kuin muut. Siksi heidan sanomisilla on yksilon mielesta enemman painoarvoa. Yksi-
6t saattavat kuitenkin sekoittaa tiedon ja mielipiteen. (Wilson 1983, 16 - 20.) Kognitiiviset
auktoriteetit ovat alakohtaisia. Samaa henkiloa ei pideta valttamatta kognitiivisena auktori-
teettina esimerkiksi terveys- ja talousasioissa. (Wilson 1983, 16 - 20.) Joskus on myods yksilon
edun mukaista, etta han uskoo auktoriteettiin, kuten silloin kun laakari maaraa ottamaan
laakkeet, mutta joskus auktoriteetti voi olla uutta rajoittava ja kahlitseva tekija (Uusitalo
1995, 12).

Heuristiikat (heuristics)

Kahneman esitti Nobel-palkinnon voittaessaan, kuinka ihmisen paattely voi kayttaa heuristisia
oikoreitteja, jotka poikkeavat jarjestelmallisesti todennakoisyyden perusperiaatteista (Nobel-
palkinto 2002). Heuristiikat ovat mentaalisia oikopolkuja, jota kdaytetaan ongelmanratkaisus-
sa. Heuristiikoiksi kutsutaan yksinkertaistavia taktiikoita ja nyrkkisaantoja, joita ihmiset kayt-
tavat paatoksenteossa (Bazerman & Moore 2013, 6 - 7).

Saatavuusheuristiikka (availability heuristic) merkitsee, etta ihmismieli muistaa helpommin
tapahtumat, jotka esiintyvat useammin kuin tapahtumat, jotka esiintyvat harvemmin. lhmiset
muistavat tunteita herattavat, elavat, helposti kuviteltavat ja erityiset tapahtuvat helpom-
min, kuin tapahtumat, jotka on luonteeltaan epamaaraisia, vaikeasti kuviteltavissa, tunteet-
tomia ja mitaansanomattomia. (Bazerman § Moore 2013, 7 - 8)

Bazerman ja Moore (2013, 50 - 53, 58) toteavat, etta ankkuroitumisessa painotetaan ensim-
maisia havaintoja jostain asiasta ja aikaisempia kokemuksia. Ankkuroituminen tarkoittaa siis
tilannetta, jossa mieli alitajuisesti tarttuu johonkin aikaisempaan kokemukseen, jopa epare-
levanttiin seikkaan, mika vaikuttaa ajatteluun ja paatoksentekoon Ankkurointivaikutusta on
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tutkittu ensisijaisesti numeroin, mutta Thalerin ja Sunsteinin (2009, 23 - 24) mukaan vastaa-
vanlainen vaikutus on ensimmaisilla mielikuvilla, kasityksilla ja tunteilla. Ankkurointiharha
ilmenee ajattelussa ja paatoksenteossa esimerkiksi siten, etta uudessa tuntemattomassa ti-
lanteessa muodostetaan tiedostettujen asioiden perusteella nakemys, joka toimii mielen ank-
kurina ajattelussa ja paatoksenteossa riippumatta siita, kuinka hyvin se soveltuu senhetkiseen
tilanteeseen. (Bazerman & Moore 2013, 50 - 53, 58.) Ankkurointivaikutusta on voitu vahentaa
tunnistamalla ankkuri ja etsimalla siihen vastakkaisia vastavaitteita (Kahneman 2009). Mielen
ankkureina toimivat luultavasti monilla potilailla aikaisemmat kokemukset sairaalakontekstis-
ta joka potilaina tai omaisina tai jokin ensivaikutelman aikana muodostunut asia.

Affekti- eli tunneheuristiikka tarkoittaa, etta tunteita herattavat asiat muistetaan parem-
min, ne huomataan helpommin ja ne prosessoidaan paremmin. Tunteet ovat aina todellisia ja
oikeita niiden kokijalle, niita ei voi pitaa vaarina. Tunteiden mittaaminen samoin kuin kivun
mittaaminen on hankalaa, silla tunteet koetaan subjektiivisesti. Perustunteiksi on maaritelty
ilo, suru, pelko, suuttumus, yllattyneisyys seka inho. (Chaudhuri 2006, 27 - 29.) Tutkimukset
osoittavat, etta positiiviset tunteet helpottavat tietojen yhdistamista paatoksentekoa varten
ja ne myos edistavat informaation avoimuutta (Isen 2000, 427).

Ajatteluharhat (bias)

Ajatteluharhat (bias) heikentavat ihmisten kykya arvioida tietoa, muodostaa johtopaatoksia ja
tehda tehokkaita paatoksia (Beshears & Gino 2015).

Tappiokammon (loss aversion) kasite on peraisin Kahnemanin ja Tverskyn (1979) edellisessa
luvussa esitellysta prospektiteoriasta. Se tarkoittaa, etta ihminen on alttiimpi hyvinvoinnin
tason vahenemiselle kuin lisaantymiselle (Benatrzi & Thaler 2004, 590). Jonkin asian menet-
taminen tekee ihmisesta kaksi kertaa onnettomamman kuin saman asian voittaminen
/saaminen tekee ihmisen onnelliseksi. Taman takia ihminen haluaa pitaa tiukasti kiinni siita
mita hanella talla hetkella on. Ihminen on paljon taipuvaisempi valttamaan menetyksia kuin
tavoittelemaan saman suuruisia voittoja/hyotyja. (Thaler & Sunstein 2009, 34.) Negatiiviset
kokemukset koetaan voimakkaimpana kuin positiiviset asiat.

Satus quo harha tarkoittaa, etta ihmiset ylikorostavat vallitsevaa tilannetta. Ihmisella on
alttius suosia nykytilaa muutoksen sijaan. (Kahneman 2012, 304.) Yksi sen syista on tarkkaa-
vaisuuden puute. Monet ihmiset omaksuvat helposti ”miten vaan”-heuristiikan, jolloin he
hyvaksyvat asian kuin asian sellaisena kuin se on, ajattelematta asiaa sen enempaa. Tama
tarkoittaa, etta ihmisille on tyypillista hyvaksya nykyiset olosuhteet, vaikka rationaalisesti
ajateltuna he hyotyisivat muutoksesta. Taman takia tietyissa valintatilanteissa voi olla hyo-
dyllista miettia, miten aloitustilanne kannattaa laatia. (Thaler & Sunstein 2009, 35, 37 - 38.)
Potilaat viipyvat terveyskeskussairaalassa keskiarvolta kaksi viikkoa, ja he tottuvat vallitse-
vaan tilanteeseen. Sairaala voi pohtia, millainen olisi paras status quo -tila potilaan toipumi-
sen ja kannalta, ja suunnitella potilaan sairaala-arki seka arjesta viestiminen talta kannalta.
Silloin kun ihminen on muutostilassa, han omaksuu uutta helpommin.

Oletusasetuksella tai oletusarvoilla (defaults) tarkoitetaan, sita vaihtoehtoa, jonka valitsija
saavuttaa tekematta mitaan. Oletusasetuksen merkitys ja vaikutus ova suuria, silla ihminen
hyvaksyy tyypillisesti, minka tahansa oletusvalinnan, vaikka sen seuraukset olisivat huomatta-
via (Thaler, Sunstein & Balz 2010). Tama sisaltyy moniin ihmisen paivittain tekemiin paatok-
siin, tunnisti ihminen sita tai ei. (Dolan ym. 2010, 22 - 23.) Ihminen valitsee useimmiten hel-
poimman vaihtoehdon. Vahiten vaivannakoja vaativan vaihtoehdon taustalla voivat olla lais-
kuus, pelko tai muut hairiotekijat. Paatos siita, mika asetetaan oletusvaihtoehtoehdoksi tai,
mika asia esitetaan oletusasetuksena on merkittava, silla suuri osa ihmisista paatyy nimittain
oletusasetukseen riippumatta siita, onko se hyva tai huono hanelle itselleen. (Thaler, Sunstein
& Balz 2010.) Vaivannaon vahentaminen siis kannattaa, koska se voi kasvattaa osallistumista
tai vastausprosenttia. Viestien yksinkertaistamisesta on hyotya. Se johtaa usein esimerkiksi
vastausmaaran kasvuun. Erityisen hyodyllista on tunnistaa, kuinka monitahoinen tavoite voi-
daan jakaa pienempiin ja helpompiin toimintaosiin. (Service 2015, 4.)
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Kehystamisvaikutus (framing effect) Saman informaation esittaminen eri tavoilla herattaa
usein erilaisia tunteita (Kahneman 2011, 88). Eli teemme erilaisia johtopaatoksia samasta
informaatiosta riippuen siita, kuinka tieto on meille esitetty. Kehystamisvaikutusta on tutkittu
siten, etta sama tieto esitetaan kahdella eri tavalla, joko tappioina tai voittoina. Jos esitam-
me tiedon tappioina, silla on suurempi vaikutus ihmisiin kuin, jos esitamme sen lisayksena.
(Kahneman 2011.)

Vahvistusharhalla (confirmation bias) tarkoitetaan, etta yksilo etsii lahes huomaamatta omiin
ennakkokasityksiin sopivaa tai omia ennakkokasityksia vahvistavaa tietoa (Bazerman & Moore
2009, 29). Talloin ihminen siis huomioi vain aikaisempia kasityksiaan vahvistavia asioita ja
tietoa, ja jattaa huomioimatta omalle kasitykselle vastakkaiset argumentit (Kahneman 2011,
80). Beshears & Gino (2015) korostavat, etta vahvistusharhasta on kysymys silloin, kun ihmi-
nen antaa liikaa arvoa todistelle, jotka vahvistavat omia uskomuksia ja liian vahan arvoa to-
disteille, jotka ovat ristiriidassa omien uskomuksien kanssa. Yksilo ottaa siis helpommin tietoa
vastaan, kun se vahvistaa omia kasityksia, kuin silloin kun uusi tieto on ristiriidassa omien
kasitysten ja tietorakenteiden kanssa. Haemme myos tietoa valikoiden ja vahvistusharha voi
muodostua jo tiedonhakuvaiheessa. (Bazerman & Moore 2009, 29 - 30.) Ihminen etsii uutta
tietoa saadessaan ensisijaisesti vahvistusta vanhoille uskomuksille, eika automaattisesti ole
valmis ottamaan vastaa uutta, aikaisemman tiedon kumoavaa tietoa. Vahvistusharha tulisi
tunnistaa sairaalaymparistossa tekijana joka saattaa vaikeuttaa tiedonvalitysta henkilokunnal-
ta potilaille. Henkilokunnan olisi hyva keskustella potilaiden kanssa aikaisemmista kokemuk-
sista ja tuoda ilmi, missa asioissa terveyskeskussairaalassa toimitaan eri tai samalla tavalla.
Uuden asian tiedottamiseen, joka on vastakkainen yksilon aikaisemmille kasityksille, ei yksi
tiedotuskerta ole riittava.

Nykyhetki on etusijalla (present bias) tulevaisuuden nahden. Tama tarkoittaa, sita etta ihmi-
nen arvostaa enemman nykyhetkea kuin tulevaisuutta. lhminen ottaa mieluummin pienemman
palkkion nyt kuin suuren palkkion viikon paasta, vaikka taloudellisesti ajateltuna olisi paljon
kannattavampaa odottaa yksi viikko. (O’Donoghue & Rabin 2004.) Jos vaihtoehtoina on omas-
sa potilashuoneessa syominen tai aulassa syominen leikkauksesta toipuvalle vahemman vai-
vannakoa aiheuttaa luultavasti omassa huoneessa ruokailu. Liikkuminen parinkymmenen met-
rin paahan viisi kertaa paivassa luultavasti edistaisi kuntoutumista huomattavasti enemman.

Ihmisen voi olla vaikea asettua sellaiseen henkilon asemaan, joka ei tunne asiaa yhta hyvin
kuin han itse. Ihminen olettaa kommunikoidessaan muille, etta kuulijoilla on riittava ymmar-
rys asian kasittamiseen, vaikka nain ei ole. Tata asiantuntijoille tyypillista ajatteluharhaa
kutsutaan tiedon kiroukseksi (curse of knowledge). Se tarkoittaa, etta asiantuntijan, on vai-
kea elaytya henkilon tilanteeseen, jolle selitettava asia on uusi. Seurauksena saattaa olla,
etta asiantuntijan on vaikea selittaa asioita ymmarrettavasti, koska hanella saattaa olla liikaa
itsestaanselvyyksia ja oletuksia, ja han luulee ihmisten ymmartavan itseaan. (Bazerman &
Moore 2012, 53 - 57).

Laakarin ja sairaanhoitajan tyo ovat asiantuntijatyota. He saattavat toimia itselleen ru-
tiinimaisissa toissa nopeasti ja puhua asiakkaalle vierasta asiantuntijajargonia, jolloin asiak-
kaan pitaisi pyrkia kayttamaan hidasta ja reflektiivista systeemi kakkosta. Sairaalamaailmassa
asiantuntijoina toimivat laakarit ja hoitajilla saattaa olla vaikeuksia asettua tietamattoman
potilaan asemaan kertoessaan itselle tutuista, mutta asiantuntijaosaamista vaativista asioista
liittyen sairauden hoitoon ja laakitykseen. Sama ilmio saattaa toistua, kun henkilokunta ker-
too tutuista paivittaisista kaytannoista osastolla.

3.6 EAST-malli kehittamisehdotusten suunnitteluohjaimena

EAST-malli tarjoaa nelja yksinkertaista tapaa soveltaa kayttaytymistaloustieteen ilmigita
muutoksen aikaansaamisessa. Mallin tavoitteena on auttaa helpompien ja toimivimpien me-
nettelytapojen luomisessa. EAST-nimi tulee sanoista Easy (helppous), Attractive (houkuttele-
vuus), Social (sosiaalisuus) ja Timely (oikein ajoitettu). Nama nelja periaatetta perustuvat
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Britannian Behavioral Insight Team ryhman (BIT) tyohon seka tieteellisiin julkaisuihin. (Service
2012.)

Tassa opinnaytetyossa EAST-mallia on tarkoitus kayttaa asiakaskokemuksen kehittamisehdo-
tuksien tausta-ajatteluna eli suunniteltuohjaimina (deisgn drivers). Yleensa suunnitteluohjai-
met maarittavat, mita tietoja ja ominaisuuksia asiakkaat tarvitsevat saavuttaakseen tavoit-
teensa, eivatka ne ole palvelun tai tuotteen yksittaisia ominaisuuksia. Sen sijaan ne kasittele-
vat asiakkaan tarpeita ja tavoitteita ja ohjaavat palvelun suunnittelua. (Goodwin 2009, 299-
304, Cooper 2014, 106 - 109.) Koska EAST-malli perustuu teoriaan, se esitellaan osana teo-
rialukua.

BIT:in mukaan ensin on tarkea ymmartaa, kuinka kayttajat kokevat palvelut, ja jos mahdollis-
ta suunnitella interventio-muutokset kayttajien ja palvelun tuottamisesta vastaavien ihmisten
kanssa. (Service 2012, 8; Service 2015, 3; Gjerstad 2015, 27 - 28.)

N~
e

Kuvio 9: EAST-malli Service (2012)

Tee se helpoksi! (easy)

Kayttaytymistaloustieteilija Richard Thalerin suosikki sanontoja on, jos haluat edistaa jonkin
asian tekemista, tee se helpoksi (Halpern 2015, 65). Asia kuin asia kannattaa siis tehda aina
vastaanottajalle mahdollisimman helpoksi. Helppous tarkoittaa esimerkiksi luvussa 3.5 esitel-
tya ihmisen pyrkimysta kohti kognitiivista helppoutta, ihmisen taipumusta kayttaa ajattelun
systeemi ykkosta. lhmisilla on taipumus valita ennalta asetettu vaihtoehto sen helppouden
takia. Oletusarvojen (defaults) hyodyntamisen merkitys esiteltiin luvussa yksi. On hyva muis-
taa, etta oletusvalinnan ehdottaminen tekee asian valitsemisesta todennakoisempaa. (Service
2012, 4.)

Terveydenhuollosta on esimerkkeja monimutkaisten asioiden yksinkertaistamisen tuomista
eduista:

e sairaalan laakemaaraysten virheet saatiin pienenemaan yksinkertaistamalla lomakkei-
ta.

* kehittamalla selkea itsehoitosuunnitelma ja keskustelemalla siita sairaalassa potilaan
kanssa vahensi 30%: ia takaisinottoa seuraavaan kuukauden aikana verrattuna muihin
menettelytapoihin. Taman lahestymistavan on soitettu toimivan seka akuutissa etta
hoitokodeissa (nursing homes). (Jack ym. 2009; Berkowitz ym. 2013.)

Tee se houkuttelevaksi! (attractive)

Tama ohjenuora perustuu luvussa 3.5 esiteltyyn valikoivaan tarkkaavaisuuteen ja rajoitettuun
tarkkaavaisuuteen. Ihmisen tarkkaavaisuus on rajallista, eika ihminen voi huomioida useita
asioita yhtaaikaisesti. Teemme helpommin sita, mihin huomiomme kiinnittyy. Herata siis
huomiota. Huomiota voivat olla herattamassa kuvat, varit ja yksilollistaminen (personalisati-
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on). Huomiota voidaan kiinnittaa myos palkitsemalla ja sanktioilla. Taloudelliset kannustimet
ovat usein erittain tehokkaita, mutta myos muunlaiset kannustimet toimivat esimerkiksi ar-
vonnat. (Service 2015,5)

Tee se sosiaaliseksi! (social)

Osoita, etta useimmat ihmiset toimivat halutulla tavalla. Kuvailemalla, mita muut tekevat
tietyssa tilanteessa kannustaa muita tekemaan samaa, silla ihminen ottaa usein mallia muis-
ta. Kayta verkostoja. Ihmiset ovat sosiaalisten verkostojen osia. Ne ihmiset joiden kanssa
olemme tekemisissa muokkaavat toimintaamme. Edista verkostoja, jotka mahdollistavat kol-
lektiivisen toiminnan, keskinadista tukea ja rohkaise kayttamisen leviamista vertaisverkossa
(peer-to-peer). Kannusta ihmisia sitoutumaan lupaamalla asia muille. Sitoumusten sosiaalinen
luonne on usein ratkaiseva. (Service 2015, 5.)

Tama ohjenuora perustuu sosiaalisiin ja kulttuurisiin normeihin, joilla tarkoitetaan kayttay-
tymiseen liittyvia odotuksia tai saantoja ryhmassa tai yhteiskunnassa. Usein sosiaaliset normit
omaksutaan muiden kayttaytymisesta, mika merkitsee, etta ne voivat muodostua ja levita
nopeastikin. (Dolan ym. 2010, 21 - 22.)

Ihminen on lajityypillisesti sosiaalinen oppija, joka hakee palautetta tekemisestaan, ja jolle
kanssaihmisyys on tarkeaa (Rauste von Right ym. 2003, 33). lhmisella voidaan ajatella olevan
tarve kuulua ryhmaan tai laumaan. Tata ilmiota kutsutaan laumakayttaytymiseksi, jolla tar-
koitetaan, etta ihmiset matkivat omaan sosiaaliseen viiteryhmaan kuuluvien henkiloiden kayt-
taytymista (Halko & Hytonen 2014.), joskus jopa siita huolimatta, etta yksilollinen informaa-
tio ehdottaa jotain muuta (Banerjee 1992, 798). Tutkimusten mukaan vaikuttaa silta, etta
taipumus mukautua itseaan lahella olevien ryhmien kayttaytymiseen johtuu toisen asemaan
asettumisen helppoudesta ja omaan viiteryhmaan kuulumisen tarpeesta (Halko ja Hytonen
2014, 427). Ymparilla olevien ihmisten tai kuluttajien kayttaytyminen tarttuu kuin huomaa-
matta. Tata kutsutaan tartuntavaikutukseksi. (Halko & Hytonen 2014.) Ihmisilla on taipumus
toimia niin kuin ymparilla olevat jo toimivat (Dolan ym. 2010, 5). Sairaalassa potilaan viite-
ryhman muodostavat muut potilaat, omaisten muut omaiset, henkilokunnan muut henkilokun-
nan jasenet.

Sitoutumusten tekemisessa niiden sosiaalinen luonne on osoitettu tieteellisesti tehokkaaksi.
Sosiaalisten normien kaytto kayttaytymiseen vaikuttamisessa on ollut menestyksekasta monil-
la alueilla ja suurin osa perustuu siihen, etta kerrotaan mita toiset ihmiset tekevat samankal-
taisessa tilanteessa. Normeihin voidaan vaikuttaa esimerkiksi viidella yksinkertaisella tavalla:
a) Jos normi on suotava, kerro se ihmisille, b) yhdista normi kohdeyleisoosi niin paljon kuin
mahdollista, c) mieti sosiaalisia verkostoja, d) normit voivat tarvita vahvistamista, e) muista
olla varovainen, kun kasittelet ei-toivottuja normeja. (Dolan ym. 2010, 21 - 22.)

Suurin osa sairaalan potilaista on yksityishuoneessa uudessa sairaalassa, jonka toimintatavat
ovat uusia. Ensimmaista kertaa yksilohuoneeseen tuleva asiakas joutuu opettelemaan sairaa-
laan liittyvat kaytannot yksin. Todennakoisesti han myos kysyy lahes samat kysymykset henki-
lokunnalta. Jos huoneessa olisi useampi kuin yksi potilas, potilaat voisivat jakaa tietoa henki-
lokunnan lisaksi toisilleen. Ehka tyontekijoiden aikaa my0s saastyisi.

Oikea-aikaisuus (timely)

Oikea ajoitus on tarkeaa. Innosta ihmisia, kun he ovat todennakoisimmin vastaanottavaisia.
Sama tarjous tai ehdotus voi eri aikoina voi tuottaa hyvin erilaisen onnistumisen. Kayttayty-
mista on yleensa helpompaa muuttaa, kun osa tavoista on jo muuttunut, kuten suurien ela-
mantapahtumien ymparilla. Muutos pakottaa ihmisen pois nykytilasta (status quo) ja siihen
jumiutumisesta. Valittomien kustannusten ja hyotyjen tarjoamista kannattaa harkita, silla
ihmisiin vaikuttavat enemman kustannukset ja hyodyt, jotka tulevat valittomasti voimaan
verrattuna myohemmin voimaan tuleviin hyotyihin. (Service 2012, 6; Kahnemahn 2002.) Tama
pohjautuu luvussa 3.5 esitettyihin nykytilan ylipainotus- ja satus quo -ajatusharhoihin seka
prospektiteoriasta kumpuavaan tappiokammoon, joka on esitelty luvussa 3.4.
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Aikeiden ja todellisen kayttaytymisen valilla on huomattu olevan suuri ero. Hyva ratkaisu
kehottaa ihmisia tunnistamaan toiminnan esteita ja kehittamaan suunnitelman niiden ratkai-
semiseksi. (Service 2012, 6)

Kayttaytymistieteellinen tiimi on kehittanyt EAST-kehyksen toteuttamiseen nelivaiheisen me-

netelman, jossa ensin tulee miettia, miten ratkaisu helpottaa jotakuta tekemaan jotain (Ser-

vice 2012, 9). Prosessilla on seuraavan lainen, ja silla on yhtymakohtia palvelumuotoiluproses-
siin:

1) Maarita lopputulos. Tunnista tarkalleen, millaista kayttaytyminen on talla hetkella. Harkit-
se, miten sita voidaan mitattava luotettavasti ja tehokkaasti? Maarita, kuinka suuri muutos
tekisi projektista kannattava ja minka ajanjakson aikana?

2) Ymmarra konteksti. Kay tilanteissa ja ymmarra mukana olevia ihmisia heidan nakokulmas-
taan. Kayta tilaisuutta uusien nakemyksien keraamiseen, ja suunnittele herkka ja toteutetta-
vissa oleva interventio.

3) Rakenna interventio kayttamalla EAST-kehysta muokkaamaan kayttaytymista. On todenna-
koista, etta se on iteratiivinen prosessi, joka palaa kahteen edella esitettyyn vaiheeseen.

4) Testaa, oppii, sopeudu. Tee interventio kaytannossa niin, etta sen vaikutukset voidaan
mitata luotettavasti. Mahdollisuuksien mukaan yritetaan kayttaa satunnaistettuja kontrolloi-
tuja kokeita toimivuuden arvioimiseen. Ota kayttoon vertailuryhma, jotta voit ymmartaa,
mita olisi tapahtunut, jos et olisi tehnyt mitaan.

4 Laadullinen tapaustutkimus ja palvelumuotoiluprosessi menetelmallisena ratkaisuna
4.1  Tapaustutkimus asiakaskokemuksen kartoittamisen lahestymistapana

Tapaustutkimuksessa tavoitteena on hankkia eri menetelmin tutkittavan ilmion nykytilasta
laajaa ymmarrysta aidossa kontekstissa. Ojasalon ym. (2014, 53) mukaan tapaustutkimus sopii
hyvin lahestymistavaksi, kun on tarve hankkia syvallista ymmarrysta aiheesta ja aikaansaada
uusia kehitysehdotuksia. Sita voidaan kayttaa kayttaytymisen, tilanteiden ja prosessien ym-
martamisessa. (Ojasalo ym. 2014, 53.) Yin (2009, 4) toteaa, etta tapaustutkimus on asianmu-
kainen lahestymistapa, kun tietysta sosiaalisesta ilmiosta tarvitaan syvallisia selityksia. Ta-
paustutkimus tarkoituksena ei ole kontrolloida tai ohjailla tapahtumia eika ilmiota, joita tut-
kitaan. Fokuksessa tapaustutkimuksessa on nykyhetki menneen sijaan. Yksi tapaustutkimuksen
vahvuuksista on erilaisten tutkimusaineistojen kuten dokumenttien, haastattelujen, artefak-
tien ja havaintojen kaytto. (Yin 2009, 9, 11).

Tapaustutkimuksessa tutkittava ilmio huomioidaan todellisessa kontekstissaan. Tutkimisen
aikana ilmiota ei eristeta ymparistosta, jossa se luonnollisesti tapahtuu, eika tarkastelun laa-
juus ole rajoitettu ennalta maarattyihin muuttujiin, kuten tiettyihin tarkasti rajattuihin ky-
symyksiin. (Yin 299, 18.) Yin (2009, 32) korostaa, etta tapaustutkimuksissa tutkitaan tiettya
selkeasti rajattua tapausta, maariteltya yksikkoa. Ojasalo ym. (2014, 53) mukaan tapaustut-
kimus voi olla rajattu kategorisesti, toiminnallisesti tai tilannekohtaisesti, ja tutkittavan ai-
heen tapauskohtainen maarittely ja ymmartaminen ovat valttamatonta.

Tassa opinnaytetyodssa tutkittavana tapauksena on terveyskeskussairaalan potilaiden ja omais-
ten asiakaskokemus. Tapaustutkimus kattaa terveyskeskussairaalan kaikki kolme osastoa poti-
laineen ja omaisineen. Terveyskeskussairaalan kotisairaalaosasto rajataan tapaustutkimuksen
ulkopuolelle, koska tutkimuksen kohteena on potilaiden ja omaisten asiakaskokemus terveys-
keskussairaalan osastolla. Taman tapaustutkimuksen tarkoituksena ei ole kontrolloida, eika
ohjata terveyskeskussairaalaa millaan tavoin, vaan tutkia asiakaskokemusta todellisessa kon-
tekstissa.

Kaytettyjen tutkimusmenetelmien dokumentointi on tarkeaa tapaustutkimuksen luotettavuu-
den kannalta (Yin 2009, 45). Asiakaskokemuksen tutkimisessa kaytetyt menetelmat kuvataan
yksityiskohtaisesti opinnaytetyossa.
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Tama tapaustutkimus tuottaa syvallista ymmarrysta omaisten ja potilaiden asiakaskokemuk-
sesta terveyskeskussairaalassa. Saatuja tuloksia kaytetaan opinnaytetyon kehittamisehdotuk-
siin seka terveyskeskussairaalaan asiakaskokemuksen kehittamisessa. Tassa tapaustutkimuk-
sessa kaytettiin useita erilaisia kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia, jotka johtivat rikkaaseen
aineistoon. Aineiston pohjalta muotoiltiin asiakaspersoonat, asiakaspolut, nostettiin esiin
asiakkaiden arvostuksen kohteet seka kehitettiin palvelutuottajan palvelupolkua ja ehdotet-
tiin erilaisia kehittamisehdotuksia asiakaskokemuksen kehittamiseksi.

4.2  Palvelumuotoilun prosessi

Kehittamistehtavan menetelmaksi valittiin palvelumuotoilu (Service Design), koska se tuo
kayttajat kehittamisen keskioon (Stickdorn, Scheneider & co. 2010; Koivisto 2011, 49) seka
tarjoaa selkean prosessin ja menetelmia palvelun kehittamiseen (Ojasalo ym. 2014, 71). Lu-
vussa kolme esitelty EAST-malli otettiin palvelumuotoilun kehittamisvaiheeseen suunnitte-
luohjaimiksi. EAST-malli tuo mukaan kayttaytymistieteellista nakokulmaa, joita ei ole aikai-
semmin juurikaan huomioitu palvelumuotoilussa. Tama tarkoittaa, etta palvelumuotoilun
prosessia ja menetelmia sovellettiin terveyskeskussairaalan asiakaskokemuksen kartoittami-
sessa, ja EAST-mallia hyodynnettiin kehittamisehdotuksien laatimisessa. Palvelumuotoilua
kaytetaan nykyaan yha enemman julkisen sektorin ja yritysten kehittamistyossa, kun organi-
saatiot ovat siirtyneet asiakaslahtoiseen arvoajatteluun (Ojasalo 2014, 71).

Palvelumuotoilun menetelmia on useita, koska palvelumuotoilu on monitieteellinen ja kehit-
tyva ala ja siita on useita maaritelmia. Tschimmel (2012, 4) ja Ojasalo ym. (2014, 7) nostavat
esille, etta palvelumuotoilun yhteydessa puhutaan usein muotoiluajattelusta (design thin-
king), joka viittaa muotoilun menetelmien, seka kuluttajan tai asiakkaan tarpeiden, tuotan-
non mahdollisuuksia ja reunaehtojen, etta taloudellisten vaikutusten huomioimista ja sovel-
tamisesta palvelujen kehittamisessa. Tschimmel (2012, 4) korostaa, etta palvelumuotoilu
vaatii asettumista yhtaaikaisesti seka asiakkaan etta palvelun tarjoajan asemaan, jolloin liike-
toimintaymmarrys seka analyyttisyys ja empatia, etta ihmislaheisyys kohtaavat vahvasti.

Palvelumuotoilussa on tarkoituksena tehda tuotettavasta palvelusta hyodyllinen, kaytettava,
tehokas, vaikuttava ja houkutteleva (UK Design Council 2010, Ojasalo 2014, 72).

Ojasalo ym. (2014, 72) mukaan organisaation nakokulmasta tavoitteena on luoda kilpailuky-
kyisia ja erottuvia palveluita. Palvelumuotoilu tuo kehittamistyohon syvallisen asiakasnako-
kulman ja -kokemuksen. Se tarkoittaa, etta kehittaminen pohjautuu palvelun kayttajien ja
muiden toimijoiden tilanteiden, toiminnan, tarpeiden ja toiveiden empaattiseen ymmartami-
seen. Menetelmien kaytto ja tiedonkeruu ovat monipuolisia. Lisaksi eri osapuolien kuten asi-
akkaiden, henkilokunnan ja sidosryhmien osallistaminen kuuluu kehittamisprosessiin. Osallis-
tamalla saadaan erilaisia ideoita nopeasti testatuksi. Tyypillista palvelumuotoilulle on myos
ideoiden nopea visualisointi ja prototypointi, joiden tavoitteena on havainnollistaa abstrakte-
ja asioita, helpottaa eri ihmisten valista keskustelua seka testata nopeasti erilaisia ratkaisuja.
(Ojasalo ym. 2014, 72.)

Palvelumuotoilu auttaa innovoimaan uutta tai kehittamaan nykyisia (Moritz 2005).
Palvelumuotoilu soveltuu tilanteisiin, jossa tarvitaan syvallista asiakasymmarrysta nykyisen
tilanteen tai aivan uuden palveluinnovaation kehittamisessa. Palvelumuotoilun prosessia ja
menetelmia kaytetaan yha useammin asiakaslahtoisen liiketoimintamallin, palvelukonseptin
seka digitaalisten palveluiden suunnittelussa. (Ojasalo 2014, 73).

Stickdorn ym. (2010, 28 - 33) toteavat palvelumuotoilun sisaltavan viisi perusperiaatetta (Ku-
vio 10). Palvelumuotoilu on heidan mukaansa kayttdjakeskeista, jolloin palvelua tarkastel-
laan aina asiakkaan nakokulmasta. Palvelutapahtuma on palveluntarjoajan ja asiakkaan valis-
ta vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on tarjota asiakkaalle ratkaisu tai kokemus hanen tar-
peeseensa. Asiakkaiden aito kuuleminen ja yhteiskehittaminen varmistavat osaltaan, etta
uusi tuote tai kehitettava palvelu vastaavat tarvittavalla tavalla asiakaskunnan tarpeisiin.
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Irralliset tekemisen osa-alueet ketjutetaan yhdeksi tapahtumien ketjuksi, jossa myos kaikista
nakymattomistakin palvelunosista tehdaan nakyvia visualisoimalla. Visualisoimalla kaikki pal-
velun eri vaiheet rakennetaan ymmarrys, mista kaikista osista palvelu koostuu. Tama luo lah-
tokohdan palvelun kehittamiselle. Reason ym. (2016, 9) tuovat esiin, etta jo hyvin yksinker-
taiset tarinalliset hahmotelmat ja piirustukset selkeyttavat ideointia ja kommunikaatiota.
Palvelumuotoilu on myos kokonaisvaltaista, jolloin koko palvelun muodostumisen ja tarjoa-
misen konteksti ja sen erityispiirteet huomioidaan. (Stickdorn, ym. 2009, 34 - 41.)

kokonaisvaltaisuus kayttajakeskeisyys

yhteis-
kehittaminen

visualisoiminen

ketjuttaminen

Kuvio 10: Palvelumuotoilun viisi periaatetta (Stickdorn ym. 2010)

Eri palvelumuotoilun malleja yhdistaa se, etta malleissa etenemisjarjestys on hyvin samanlai-
nen eri sisalloista ja termieroista huolimatta. Eri malleissa vuorottelevat avaavat eli divergen-
tit vaiheet seka sulkevat konvergenssivaiheet, joissa korostetaan vuorotellen nakokulman
laajuutta seka kiteyttamista, etta valintojen tekemista (Design Council 2015). Ensin diver-
genssivaiheessa kerataan tietoa ja ymmarrysta lahtotilanteesta. Siihen sisaltyy ymmarryksen
muodostaminen palvelukontekstin nykytilasta, dokumentteihin tutustumista ja asiakasodotus-
ten ymmartamista. Sen jalkeen konvergenssissa vaiheessa keratysta tiedosta tehdaan paatel-
mia ja yhteenvetoja. Tata seuraa ideointivaihe, jossa ideoidaan suuri maara vaihtoehtoja,
joista parhaat ideat poimitaan jatkokehitettaviksi. Ideointia jalkeen on prototypointivaihe,
jolloin ideat testataan kaytannossa. (Tschimmel 2012; Ojasalo, ym. 2014; Stickdorn 2012.)

Palvelumuotoilun malleja on useita ja eri laajuisia. Vaiheiden lukumaara vaihtelee neljasta
seitsemaan, mutta malleissa edetaan tavallisimmin tutkimisen, ideoinnin ja reflektoinnin
kautta konseptin toteutukseen. (Stickdorn 2011, 126.) Usein palvelumuotoilua kuvataan neli-
vaiheisena prosessina (Stickdorn & Schneider 2010, 122 - 123; Ojasalo ym. 2015, 202;) ja eri
vaiheet voivat toistua useita kertoja nopeassakin tahdissa (Ojasalo ym. 2014, 74).

Yksi tunnettu malli on nelivaiheinen The Service Design Thinking (SDT) -malli (Stickdorn &
Schneider 2010, 122 - 123), jonka vaiheita ovat:
a) tutkiminen, jonka tavoitteena on saavuttaa ymmarrys asiakkaiden tarpeista ja palve-
lun haasteista,
b) luominen, jossa kehitetaan ja tuotetaan uusia ideoita seka konsepteja,
c) reflektointi, jossa ideat jatkojalostetaan, kehitetaan erilaisia prototyyppeja ja kon-
septeja seka
d) implementointi, jossa uusia ideoita ja luotua prototyyppeja testataan ja kehitetaan.
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Toinen tunnettu malli on englantilainen Design Council:in malli Double Diamond, eli suomeksi
Tupla-Timantti, jota sovelletaan tassa opinnaytetyossa. Tuplatimantti on yksikertainen ja
visuaalinen malli, joka sisaltaa nelja vaihetta. Vaiheet ovat discover (tutki), define (maaritte-
le), develop (kehitd) ja deliver (toimita), ja ne on esitelty alla olevassa kuviossa 10. Prosessin
hahmottamista helpottavat mallissa selkeasti vuorottelevat divergentit ja konvergentit vai-
heet. (Design Council 2015). Kyseisen mallin vahvuus on sen selkeydessa (Tschimmel 2012.)

MAARITTELE KEHITA TOIMITA

Ydinongelman

i
Asiakasymmarryksen :
| madrittely lanseeraus

kerdaminen

Ratkaisujen ideointi

iAsiakas-
iymmarryksen
i tulkinta

Mitd halutaan
saavuttaa?

Prototyyppien |
kehittiminenja |
testaus

Lopullisen ratkaisun
| tuotteistaminen ja
| testaus

VAIHE 2 !

VAIHE 1 *asiakaspolut
s
*haastattelut asiakaspersoonat

*tyopaja hoitajille \/ *arvostuksen
' kohteet

VAIHE 3
*ratkaisujen ideointi EAST-
mallin pohjalta

*uusi asiakaspolku

*nettisivuston rakenne

Joulukuu 2017 -
Tammikuu 2018

Marraskuu 2017 Helmikuu 2018

Kuvio 11: Kehittamistyon vaiheet tuplatimanttia ja EAST-mallia mukaillen

Valitsin tuplatimantin tahan tyohon, koska se on selkea, looginen ja helppo ymmartaa, ja
siina lahestytaan uuden palvelun suunnittelua tai olemassa olevan kehittamista konkreettises-
ti. Tassa opinnaytetyossa toteutetaan kokonaan kolme ensimmaista vaihetta: tutki, maarita ja
kehita. Tuplatimanttiin on lisatty ideointivaiheen suunnitteluohjaimeksi EAST-malli, koska se
perustuu tieteellisesti testattuun tietoon, jota kaytetaan kehittamisehdotusten ideoinnin
tausta-ajatuksena. Toimita -vaihe rajataan opinnaytetyon ulkopuolelle, eika sita toteuteta
taman opinnaytetyon aikana, koska opinnaytetyo keskittyy asiakkaiden asiakaspolun kartoit-
tamiseen, asiakkaiden arvostuksen kohteisiin ja kehittamisehdotuksien esittamiseen toimek-
siantajalle.

4.3  Palvelumuotoiluprosessin vaiheet

Seuraavan sivun taulukkoon nelja on koottu kehittamistyon vaiheet.
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Prosessi- Menetelma Osallistujat Tarkoitus Tuotos Menetelman
vaihe valintaperuste
Ennen Ketterat mene- | Laurean opis- Digitaalinen Kayttajatestat- | Testattu proto-
projektia telmat palve- kelijat + ratkaisu toi- tu Prototyyppi tyyppi viikossa
lumuotoilussa- Tks:n osaston meksiantajan valmiiksi
kurssi 8/2017 esimies ongelmaan
Tutkimusluvan - Luvan saaminen | Tutkimussuun- Asiakasymmar-
hakeminen potilaiden ja nitelma ja tut- ryksen muodos-
10/2017 omaisten haas- | kimuslupaha- taminen mah-
tatteluun kemus dollista vain
johtivat tutki- potilailta ja
muslupaan omaisilta kysy-
11/2017 malla
Vaihe 1 SOTE valinnan- Opinnayte- Kontekstin ja Nakokulmien Terveysalan
vapaus-malliin tyontekija valinnanva- valinta teoriaan | tulevaisuusna-
tutustuminen pausmallin ja johdannon kymien ymmar-
ymmartaminen | osat taminen
Esihaastattelut Potilaat (2kpl) | Haastattelurun- | Tarkennettu Varmistaa haas-
gon testaami- haastattelu tattelurungon
nen runko potilaille | toimivuus
Teemahaastat- Potilaat Kartoittaa ja Asiakasymmar- Syvallisen tie-
telut (10kpl)+ omai- | ymmartaa asi- ryksen muodos- | don keraaminen
set (7 kpl) akkaiden nako- | taminen asiakkailta
kulma
Havainnointi Opinnaytetyon | Tiedonkeruun Excel-taulukko Asiakkaiden
tekija syventaminen havainnoinnista | kontekstin ja
toimintamallien
syvallisempi
ymmartaminen
Tyopaja Hoitajat 16 kpl | Asiakkaiden Bullseyes:it: Bullseye teho-
arvostuksenkoh- | asiakkaiden kas tapa saada
teiden ja tie- arvostuksen ryhmiteltya
donkulun on- tyytyvaisyyden informaatiota
gelmien tarken- | ja tyytymatto- tarkeyden mu-
taminen tyon- myyden kohteet | kaan lyhyessa
tekijoiden na- seka asiakkai- ajassa
kokulmasta den FAQ
Vaihe 2 Aineiston analy- | Opinnayte- Sisallon analyysi | Taustatiedot, Kvalitatiivisen
sointi tyontekija asiakaspolun tutkimuksen
vaiheet, kon- aineiston kasit-
taktipisteet, telytapa
arvostuksen
kohteet, refe-
renssipisteet
Persoonien ja Opinnayte- Tulosten visu- Asiakaspolut & Auttaa palve-
asiakaspolkujen | tyontekija alisoiminen. asiakaspersoo- luntarjoajaa
kuvaaminen nat ymmartamaan
asiakkaiden
nakokulmaa.
Vaihe 3 EAST-mallin Opinnayte- Mahdollisimman | Uusi asiakaspol- | Tieteellisesti
kaytto kehitta- | tyontekija toimivien ja ku, internet- testatun mallin
misehdotusten asiakasta palve- | sivuston raken- | hyodyntaminen
suunnitteluvali- levien ratkaisu- | ne ym. kehit- kehittamiseh-
neena jen ideointi tamisehdotuk- dotusten ide-
set EAST-malliin | oinnissa
pohjautuen
Vaihe 4 Rajattu kehittamistyon ulkopuolelle

Taulukko 4: Kehittamistyon vaiheet ja menetelmat

Ennen opinnaytetyon aloittamista osallistuin Laurean Ketterat menetelmat palvelumuotoilus-
sa -opintojaksolla ylemman ammattikorkeakoulun valinnaisella palvelumuotoilun kurssilla.
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Kurssin toimeksiantaja oli eras suomalainen terveyskeskus. Opintojaksolla kaytettiin Design
Sprint menetelmaa. Design Sprint on Google Venturesilla kehitetty viiden paivan mittainen
prosessi, jonka aikana suunnitellaan ja toteutetaan digitaalinen palvelu prototypoinnin ja
kayttajatestauksen avulla asiakkaalle (Knapp, Zeratsky & Kowitz 2016).

Toimeksianto oli suunnitella prototyyppi terveyskeskussairaalan asiakkaille eli potilaille ja
heidan omaisilleen. Opintojaksollamme (Kuvio 12) tiimimme viiden paivan sprintti seurasi
Google Venturen mallia, jolloin joka paivalle oli erilaiset prosessia eteenpadin vievat aiheet ja
ohjeet: a) Tavoitteen kirkastaminen, b) Ideointi ja sen luonnostelu, c) Paatos toteutettavasta
ideasta, d) Prototyypin teko ja e) Kaytettavyystestaus. (Knapp ym. 2016, 17).

LEEREY)
toimeksianto

Kar ja Kilpailevi Parhaan

J p yypin kohderyhmén
valitsemi | lemi valitsemi rak i iakkailla

Kuvio 12: Viiden paivan design sprint (Knapp ym. 2016, 17)

Tyoryhma suunnitteli, teki ja esitteli prototyypin visualisointeineen (esimerkiksi Piha 2017,
Vakiala 2017) asiakkaalle verkkoseminaarissa 15.8.2017, joihin asiakas oli erittain tyytyvai-
nen. Liitteesta kuusi loytyy tyoryhman suunnittelema prototyyppi.

Nakokulma prototyyppiin tuli tyontekijoilta. Varsinaisia asiakkaita ei testaukseen osallistunut,
ja prototyypin kaytettavyytta testattiin kolmella espoolaisella opiskelijalla ja kahdella -

henkilolla, jotka eivat olleet terveyskeskussairaalan potilaita, eivatka omaisia.
Saatu palaute oli paaosin positiivista. Taman pohjalta syntyi kiinnostus jatkaa aiheen kasitte-
lya opinnaytetyona.

Opinnaytetyontekija otti yhteytta terveyskeskussairaalaan syyskuussa 2017 ja ehdotti aiheen
jatkamista opinnaytetyoksi. Maarittelyvaiheessa opinnaytetyontekija pyysi toimeksiantaja
maarittelemaan terveyskeskussairaalan palvelupolun. Se loytyy kappaleesta 5.1.6 kuviosta 25.

4.4  Kontekstin tutkiminen tapahtui eri tiedonkeruumenetelmin

Tassa vaiheessa kaytin menetelmina teemahaastattelua ja havainnointia. Lisaksi pidin tyopa-

jan.

4.4.1 Teemahaastattelu asiakkaille

Haastattelu sopii tiedonkeruumenetelmaksi, kun tavoitteena on kartoittaa tutkittavaa aluetta
tai, kun tutkitaan henkilokohtaisia ja tunneperaisia asioita (Hirsjarvi & Hurme 1985, 15). Yh-
tena aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastat-
telumenetelmaa, jonka avulla yksilon kokemuksia, ajatuksia ja tunteita voidaan tulkita. Haas-
tattelutilanne on keskustelunomainen ja siina esitettavat kysymykset perustuvat etukateen
suunniteltujen teemojen varaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47 - 48.) Teemojen kasittelyjarjes-
tyksella ei ole teemahaastattelussa Vilkan (2015, 124) mukaan valia, mutta tavoitteena on,
etta haastateltava paasee kertomaan oman kuvauksensa kaikista teemoista. Haastattelun
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edetessa on mahdollista selventaa kysymyksia ja tarvittaessa esittaa tarkentavia lisakysymyk-
sia haastateltavalle (Hirsjarvi & Hurme, 1995).

Ojasalon ym. (2014, 41) mukaan teemahaastattelun teemat tulee suunnitella etukateen, mut-
ta kysymysten kasittelyjarjestysta, sanamuotoja ja painotuksia voidaan muotoilla hyvaksi
huomatun mukaan haastattelusta toiseen. Potilaille ja omaisille on laadittu haastattelulo-
makkeet, jotka loytyvat liitteesta kolme ja nelja. Tassa tyossa haastattelukysymykset laadit-
tiin jo tutkimuslupavaiheen hankintaa varten. Haastattelusta tehtiin tutkimusluvan saamisen
jalkeen koehaastattelu, jonka jalkeen haastattelulomake (liite 3) sai lopullisen muotonsa.

Teemahaastattelut tehtiin kontekstuaalisesti aidossa ymparistossa terveyskeskussairaalaan
osastolla marraskuussa 2017, koska siella terveyskeskussairaalan asiakkaat, potilaat ja omai-
set, olivat helpoiten tavoitettavissa. Haastattelut suoritettiin potilashuoneissa tai osaston
hiljaisessa tilassa. Oikeassa ymparistossa tehdyt haastattelut antavat usein syvallisemman
kuvan haastateltavan todellisista ajatuksista seka tunteista. Kokemuksia on myos helpompi
muistella ja kuvailla, kun ollaan niiden aarella eika irrallaan asiayhteydesta. (Ojasalo ym.
2014, 106.)

Teemahaastattelun aluksi tarkoituksena oli johdattaa haastateltava ensin yleisvaikutelmaan
saadusta palvelusta, sitten tarkemmin omiin kokemuksiin eri palvelutuokiosta seka kontakti-
pisteista asiakaspolun aikana. Sen jalkeen asiakkaalta kysyttiin arvostuksen ja tyytymatto-
myyden kohteita, jos ne eivat olleet ilmenneet jo aikaisemmin. Viimeiseksi oli tarkoitus kar-
toittaa, mita lisaarvoa internetsivusto voisi asiakaskokemukseen eri vaiheisiin mahdollisesti
tuoda. Jos potilas tai omainen ei omistanut alykannykkaa tai osannut kayttaa tietokonetta,
internetsivustoa koskevat kysymykset jatettiin kysymatta. Asiakasnakokulman saamiseksi tyo-
hon tehtiin 12 haastattelua potilaille ja seitseman omaisille.

Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Henkilokunta oli arvioinut etukateen, ketka
potilaista pystyvat osallistumaan haastatteluun, ja ketka eivat ole kykenevia haastatteluun
heikon terveydentilansa osalta. Opinnaytetyontekija sai osaston esimiehelta listan kolmen
osaston potilashuoneista, johon oli merkitty potilashuoneet ja potilaiden nimet, joita opin-
naytetyontekija voisi haastatella. Haastattelun kohteena olivat siis terveyskeskussairaalan
parhaimmassa kunnossa olevat potilaat.

Potilaat ja omaiset viettavat terveyskeskussairaalan osastolla suhteellisen lyhyen ajan, joten
haastateltavia ei voitu ennalta rekrytoida, vaan ensin oli odotettava tutkimusluvan saamista
hyvaksymista. Kun tutkimuslupa oli saatu, opinnaytetyontekija kiersi sairaalan osastoja ja
kysyi jokaiselta haastateltavalta henkilokohtaisesti suostumuksen haastatteluun kertoen opin-
naytetyon tarkoituksesta. Opinnaytetyontekija sopi haastatteluajankohdat henkilokohtaisesti
jokaisen potilaan kanssa. Yksi potilaista kieltaytyi haastattelusta, silla han oli seuraavana
paivana tutkimuksissa toisessa sairaalassa, muut suostuivat haastateltaviksi.

Omaisten tavoittaminen oli haastavampaa, silla terveyskeskussairaalan henkilokunta ei voinut
luovuttaa opinnaytetyontekijalle omaisten yhteystietoja. Opinnaytetyohon rekrytoidut omai-
set opinnaytetyontekija rekrytoi potilashuoneista tai kaytavilta. Kolme omaisista kieltaytyi
haastatteluista kiireisen aikataulun takia. Haastattelut suoritettiin arkipaivina. Viikonloppuna
olisi ollut helpompi tavoittaa tyossakayvia omaisia.

Suurin osa (n=10) haastatteluista suoritettiin yksilohaastatteluina potilashuoneessa. Yksi
omaishaastattelu suoritettiin aulassa, omaisen ja potilaan toiveesta. Muutama omainen (n=3)
toivoi, etta hanta haastatellaan samalla kun potilastakin. Haastattelija noudatti tassa haasta-
teltavien toivomuksia, jolloin omaisen osuus jai haastattelusta pienemmaksi.

Haastattelut kestivat 25-50 minuuttia haastateltavan ulospain suuntautuneisuudesta ja sairaa-
lakokemuksen maarasta riippuen. Paljon sairaalakokemusta omaavien potilaiden ja omaisten
oli selvasti helpompi kuvailla kokemuksiaan verrattuna harvoin sairaalassa olleisiin potilaisiin
tai omaisiin.
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Potilashuoneissa ei ollut hairiotekijoita, silla kaikki haastatellut potilaat olivat ainoina potilai-
ta yhden tai kahden hengen huoneissa. Muutama hoitaja tai laitoshoitaja piipahtivat huonees-
sa, jolloin potilaan ajatuskulku saattoi hetkeksi katketa, mutta nama pienet pysahdykset ei-
vat hairinneet haastattelun etenemista. Yksi haastattelu jouduttiin lopettamaan kiirehtien,
koska hoitotoimenpiteet odottivat.

Haastatteluin kerattya tutkimusaineistoa ei voida pitaa suurena, mutta kuten Vilkka (2015,
150) mainitsee, laadullisen tutkimuksen aineiston kokoa ei saatelee maaran sijaan laatu. Es-
kola ja Suoranta (1998, 62 - 63) lisaavat, etta kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa tarvi-
taan juuri sen verran, kun aiheen ja asetetun tutkimustehtavan kannalta on tarpeellista. Yksi
tapa ratkaista kysymys aineiston riittavyydesta on saturaatio eli aineiston kyllaantyminen.
Saturaatio tarkoittaa, etta aineistosta ei nouse tutkimusongelman kannalta enaa uutta infor-
maatiota eli aineisto alkaa niin sanotusti toistaa itseaan. (Eskola & Suoranta 1998, 62 - 63.)
Haastateltavien lukumaaraa ei maaritelty etukateen, vaan tavoitellaan saturaatiopisteen saa-
vuttamisesta.

4.4.2 Havainnointi terveyskeskussairaalaan osastolla

Haastatteluja ennen ja haastattelujen valilla opinnaytetyontekija havainnoi toimintaa terve-
yskeskussairaalassa neljannessa kerroksessa, jotta muodostuisi kattavampi kasitys terveyskes-
kussairaalan kontekstista, silla yhtena palvelumuotoilun peruslahtokohtana on kontekstin
syvallinen ymmartaminen. Havainnointia kaytettiin haastattelujen tukena. Hirsjarvi ym.
(2004, 203) mukaan havainnoinnin eli observoinnin ansiosta ihmisen toiminnasta ja kayttay-
tymisesta saadaan suoraa informaatiota. Havainnointi toteutettiin ulkopuolisesta nakokulmas-
ta (Flick 1998, 137-138) ja se oli strukturoimatonta. Flick (1998, 137) tuo esille, etta struktu-
roimaton havainnointi sopii tilanteisiin, jolloin halutaan mahdollisimman monipuolista tietoa
asiasta. Havainnointi dokumentoitiin tekemalla muistiinpanoja terveyskeskussairaalassa asia-
kastyosta ja asiakastyohon liittyvista ja niihin vaikuttavista asioista viitena paivana haastatte-
lujen lomassa. Havainnointipaikkoja olivat potilaiden kaytossa olevat kaytavat ja aulat, haas-
tattelun aikana potilashuone seka hoitajien ja laakareiden kahvihuone seka yhtena paivana
muutaman tunnin ajan eraan hoitotiimin tiimihuone.

4.4.3 Tyopaja terveyskeskussairaalan osaston hoitajille

Yhtena aineistonkeruun menetelmana kaytettiin tyopajaa. Terveyskeskussairaalan osaston
hoitajille jarjestettiin tyopaja (kuvio 12), koska palvelumuotoilussa on tarkea osata asettua
seka asiakkaan etta palvelun tarjoajan asemaan (Tschimmel 2012). Lisaksi halusin huomioida
hoitajien nakokulman, silla he ovat henkilokunnasta useimmiten kontaktissa seka potilaisiin
etta omaisiin, silla osalle potilaista oli haasteellista kuvailla kokemuksiaan haastattelussa.
My0s omaisia oli vaikeaa tavoittaa haastatteluihin, koska henkilokunta ei voinut antaa omais-
ten yhteystietoja minulle. Tyopajan tarkoituksena oli saada hoitajilta lisaa tietoa sairaalan ja
asiakkaiden valisesta tiedonkulusta seka asiakkaiden arvostuksen kohteista. Lisaksi halusin
selvittaa asiakaskokemuksen kehittamiseksi, mihin hoitajat kokevat asiakkaiden olevan tyy-
tymattomia. Tyopaja toteutettiin 2017 marraskuussa 60 minuutin mittaisessa osastokokouk-
sessa, johon osallistui 16 hoitajaa ja heidan esimiehensa. Tyopajan runko loytyy liitteesta
seitseman ja tulokset esitellaan kappaleessa 5.2 ja 5.3 seka liitteessa kahdeksan.

Lyhyen ajan takia tyopajaan piti lOytaa hoitajia osallistava ja samalla tehokas ja ytimekas
tapa kerata informaatiota. Aiheen esittelyn jalkeen, tyopaja toteutettiin kayttamalla fasili-
tointimenetelmia, joilla tarkoitetaan ryhmalahtoista tyoskentelya, jonka tarkoituksena on
ryhmien tyoskentelyn helpottaminen erilaisin luovuutta edistavin menetelmin, tehokas ajan-
kaytto ja tulosten saamisen huomioiminen (Summa & Tuominen 2009, 8).

Toiset ideoivat parhaiten omassa rauhassa yksin ja hiljaa, mika on hyva huomioida tyopajoissa
(Kantojarvi 2012, 147). Taman takia tyopajan ensimmainen vaihe sovellettiin kiertavat ideat -
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menetelman (brainwriting) perusideaa hyodyntaen. Osallistujat kiertavat hiljaisuudessa flap-
pitaululta toiselle post -it laput ja kyna mukanaan. Vaihtoehtona on kirjoittaa uusia ideoita
post -it lappuihin aiheeseen liittyen tai jatkojalostaa tai taydentaa toisen ideaa. Kiertaminen
ja kirjoittaminen jatkuvat, kun kaikki ovat paasseet vastaamaan eri pisteissa oleviin kysymyk-
siin. (Kantojarvi 2012, 147.)

Hoitajien vastauksien lisaksi halusin samalla yhdistaa brainwiting-menetelmaan mukaan kei-
non, jolla osallistujat luokittelevat Post-it lapuille syntyneet vastaukset kysymyksesta riippu-
en niiden yleisyyden tai tarkeyden mukaan. Taman takia valitsin Bullseye -menetelman kes-
keiseksi menetelmaksi tyopajan toiseen vaiheeseen. Bull’s eye -menetelmassa flappitaululle
piirretaan maalitaulu, jossa on napakymppi. Parit tai pienryhmat vastaavat flappitaulun ky-
symykseen kirjoittamalla vastauksia Post-it -lapuille, jotka kiinnitetaan flappitauluun maali-
taulun ulkopuolelle (ensimmainen vaihe). Kun ryhmat ovat kiertaneet kaikki flappitaulut,
osallistujat siirtavat Post-it lappuja siihen kohtaan, kuinka hyvin he uskovat ratkaisun antavan
vastauksen kysymykseen. Lopuksi Post -it -lappujen vastaukset ryhmitellaan tarkeysjarjestyk-
seen. Mita lahempana napakymppia vastaus on, sita yleisempi tai tarkeampi se on. (ks. Esim.
Makinen 2016; Tan 2016; Sampaio 2012). Toisen vaiheen hoitajat tekivat siirrelleen reunojen
post -it lappujen vastaukset Bull’s -eye -kuvioon. Mita yleisempi tai mita tarkeampi lapussa
oleva vastaus oli, sita keskemmalle se sijoitettiin Bull’s eye -kuviota. Tama ilmenee kuviosta
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Kuvio 13: Tyopaja hoitajille Kuvio 14: Hoitajien Bull's eye

Hoitajien tyopajassa kaytettiin Bull’s eye -menetelmaa identifioimaan ja priorisoimaan seka
hoitajien nakemyksia, etta kokemuksia omaisten ja potilaiden arvostuksen, tyytyvaisyyden ja
tyytymattomyyden kohteista, potilaiden ja omaisten yleisimmin esittamista kysymyksista seka
hoitajan tyon osa-alueista, jotka vievat aikaa valittomalta potilastyolta.

4.5 Maarittelyvaiheessa yhdistettiin laadullisen tutkimuksen traditiota ja palvelumuotoilun
visualaisia menetelmia

4.5.1 Abduktiivinen sisallon analyysi

Haastatteluaineisto purettiin sisallon analyysilla, joka on menetelma, jota voidaan kayttaa
joko kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen aineistoon. Sisallon analyysi voidaan tehda induktii-
visella, deduktiivisella tai abduktiivisella tavalla. Induktiivisella tarkoitetaan aineistolahtoista
luokittelua ja deduktiivisella teorialahtoista aineiston luokittelua. (Elo & Kyngas 2008; Tuomi
& Sarajarvi 2002, 98 - 99; Eskola & Suoranta 2001, 136 - 137).

Sisallon analyysia kaytettaessa tavoitteena on rakentaa malli, jolla ilmiota kuvataan kasitteel-
lisessa muodossa. Induktiivista sisallonanalyysia kaytetaan tapauksissa, joissa ei ole aiempia
tutkimuksia, jotka kasittelevat ilmiota tai kun aiemmat tutkimukset ovat hajanaisia. Induktii-
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visessa sisallonanalyysissa kasitteet ovat peraisin sisallonanalyysista. Deduktiivista sisallon
analyysia kaytetaan, kun analyysin rakenne pohjautuu aikaisempaan teoriaan. (Elo & Kyngas
2008.)

Opinnaytetyossa kaytetaan abduktiivista sisallonanalyysia, joka tarkoittaa, etta aineiston
luokittelu ja analyysi tapahtuvat teorian ja aineiston vuoropuheluna (Tuomi & Sarajarvi 2002,
98 - 99; Eskola & Suoranta 2001, 136 - 137). Abduktiivinen sisallonanalyysin valinta perustuu
sithen, etta teoriaosa koostuu palvelukeskeista liiketoimintalogiikasta (SDL), arvonmuodostuk-
sesta ja paatoksenteon ilmioista. Opinnaytetyontekijan tiedossa ei ole, etta naita viitekehyk-
sia olisi aikaisemmin sovellettu yhdessa potilaiden ja heidan omaistensa asiakaskokemuksen ja
asiakaspolun kartoittamisessa tai tutkimisessa.

Opinnaytetyossa aineistosta tehdyt havainnot, niista nousseet ajatukset ja opinnaytetyonteki-
jan teoreettiset lahtokohdat ohjasivat analyysin etenemista. Pyrkimyksena oli loytaa esimerk-
keja samasta ilmiosta muotoilemalla saantoja, jotka ovat loydettavissa koko aineistosta, joka
on ominaista laadulliselle tutkimukselle. (Alasuutari 2001, 44 - 48.) Opinnaytetyontekija pyrki
luokittelun alusta alkaen kategorioiden tai teemojen muodostumiseen ja niiden valiseen suh-
teiden ymmartamiseen ja maarittelyyn, joka on tyypillista kvalitatiiviselle tutkimukselle.
(Eskola ja Suoranta 1999, 175 - 176).

Analyysin eteneminen

Elon ja Kynkaan (2008) mukaan seka induktiivisesssa etta deduktiivisessa analyysimenetelmas-
sa on kolme paavaihetta: valmistelu, jarjestaminen ja raportointi. Valmistusvaihe on saman-
lainen molemmissa lahestymistavoissa. Eskola taas (2010) toteaa, etta aineiston analyysissa
voidaan ajatella olevan viisi vaihetta. Tassa opinnaytetyossa noudatetaan Eskolan ehdotusta,
vaikka sisallon analyysi tehtiinkin abduktiivisesti.

Ensimmaiseksi aineisto litteroidaan eli puretaan nauhalta tietokoneelle (Eskola, 2010, 179).
Aineiston litterointi tilattiin Tutkimustieto Oy:lta. Taman jalkeen litteroitu teemahaastatte-
luaineisto jarjestetaan teemoihin poimimalla jokaisesta vastauksesta teemaan liittyva kohta

neiston atlas.ti -luokitteluohjelmaa kayttaen. Luokat olivat: ika, sukupuoli, koulutus, puheli-
men kayttotapa ja tietokoneen kayttokokemus. Taman jalkeen luokittelin asiakaskokemuksen
vaiheet ja paadyin tekemaan visuaalisen single case analyysin jokaiselle haastateltavalle (ku-
viot 15 ja 16).

Kuvio 15: Potilaan asiakaspolku Kuvio 16: Potilaan asiakaspolku

Kolmanneksi alkaa varsinainen analyysivaihe, jolloin aineisto luetaan monta kertaa ja opin-
naytetyon tekija esittaa siita omat tulkintansa tekemalla muistiinpanoja aineistosta ja merki-
ten aineiston kiinnostavimmat ja merkittavimmat kohdat. Opinnaytetyontekijan ideana oli
liittaa aineistoon jo tassa vaiheessa teoreettisia kytkentdja, pohdintoja ja ideoita niin, kuin
Eskola (2010, 191) esittaa. Tavoitteena oli, etta aineistosta nostetaan esiin tarkeimmat koh-
dat niin, etta aineisto tiivistyy ja jasentyy siten, etta sen informaatioarvo kasvaa, eika mitaan
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olennaista jaa pois. Aineiston teemoittelu kuuluu tahan vaiheeseen. Se tarkoittaa, etta ai-
neisto pyritaan ryhmittelemaan teemoittain ja nostamaan tutkimusongelmaan vastaavista
teemoista esiin mielenkiintoisia sitaatteja tulkittaviksi. (Eskola & Suoranta 1998, 175 - 186:
Eskola 2010, 191 - 193.)

Tassa vaiheessa teemoittelin aineistosta asiakaskokemuksen eri vaiheet ja potilaiden koke-
mukset eri vaiheista. Taman jalkeen etsin aineistosta kontaktipisteet. Sen jalkeen luokittelin
potilaiden ja omaisten arvostuksen kohteita. Nama on esitelty tulosluvussa. Aineiston luokit-
telun yhteydessa huomasin, etta lahes kaikki haastateltavat peilasivat taman hetkista sairaa-
lakokemustaan aikaisempiin kokemuksiin. Tata asiaa ei erikseen kysytty, mutta se tuli yleensa
esiin opinnaytetyontekijalle spontaanisti haastattelun lomassa esimerkiksi tyypillisesta paivas-
ta, potilashuoneesta, terveyskeskussairaalaan saapumisesta tai hoitajista keskusteltaessa.
Muutama peilasi nykyista sairaalakokemusta useampaan kuin yhteen asiaan.

Lahes kaikki haastatellut peilasivat sairaalakokemusta aikaisempiin kokemuksiin. Muutama
peilasi nykyista sairaalakokemusta useampaan kuin yhteen asiaan. Kunnan kaytosta poistunut
terveyskeskussairaala, alueen sairaala, josta monet potilaista olivat saapuneet terveyskeskus-
sairaalaan, aikaisempi kayntikokemus terveyskeskussairaalassa seka muut aikaisemmat sairaa-
lakokemukset aina yli 80-vuotiaan potilaan keisarileikkauksen haavoihin asti. Yksi potilaista
vertasi potilashuonetta laivahytin jakamiseen tuntemattoman kanssa. Yksi potilaista vertasi
potilashuonetta laivahytin jakamiseen tuntemattoman kanssa. Osa potilaista koki hoitajien
olevan kiireisia. Silloin vertailupisteena potilailla toimi oma tyo, jossa oli koettu kiiretta.

Muodostin niista kolme referenssipistetta, jotka ovat:

a) aikaisempi sairaalakokemus (n=9) nykyisessa terveyskeskussairaalassa, vanhassa terveys-
keskussairaalassa, sairaalassa a, sairaalassa b, sairaalassa c tai synnytyssairaalassa

b) asumistapa (n=3)

c) tyoelamakokemukset (n=2).

Eskola (2010, 192) toteaa, etta neljanneksi tulee paattaa, kuvataanko aineistoa tasapuolisesti
vai nostetaanko esiin aineiston mielenkiintoisimmat kohdat. Laadullisessa tutkimuksessa pyri-
taan usein jalkimmaiseen. Myos Hirsjarvi ja Hurme (2000, 194) korostavat, etta kvalitatiivisen
tutkimuksen ei ole tarkoitus esittaa vain suuria linjoja ja paatuloksia, vaan tuoda esiin myos
aineiston vaihtelu ja erilaiset haastateltavien korostukset. Paadyin ratkaisuun, etta valitsin
opinnaytetyon aineistosta mielenkiintoisimmat kohdat.

Aikaisemmat analyysivaiheet ovat tassa apuna, koska valinnat perustuvat niihin. Eskola (2010,
193) suosittelee, etta aineistosta kannattaa valita ensin parhaimmat kohdat ja aloittaa siita
teemasta, joka kiinnostaa eniten ja valita ensin ne vastaukset, jotka ovat antoisimpia. Toimin
nain arvostuksen kohteiden suhteen. Kontaktipisteita loytyi 18 kappaletta. Ryhmittelin esinei-
siin, ymparistoihin, ihmisiin ja toimintatapoihin. Tassa vaiheessa aineistosta kirjoitetaan ana-
lyysin aineistositaatit ja omat tulkinnat siita, mista sitaateissa on kysymys. Taman jalkeen
sitaatit, niista tehdyt tulkinnat ja teoria kirjoitetaan auki lahes valmiiksi tekstiksi. (Eskola
2010, 192-194, 198) Analyysiyksikkona toimii merkitys tai asiakokonaisuus. Kontaktipisteiden
suuren maaran takia valitsin aineiston pohjalta merkityksellisimmilta vaikuttavat tarkastelun
kohteeksi. Ne olivat: esineista ranneke, ymparistoista potilashuone ja ihmisista hoitaja ja
laakari.

Viidennessa vaiheessa pyritaan kirjoittamaan hiomaton lapikirjoitettu versio koko tyosta.
Analyysi ja tulkinnat kytketaan teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin. Eskola (2010, 199) suo-
sittelee etenemaan teema kerrallaan aina teorian yhdistamiseen asti, silla voi olla niin etta
ensimmaisista teemoista syntyy niin paljon tekstia, etta kaikkia teemoja ei voida ottaa mu-
kaan annetun sivumaaran puitteissa. (Eskola 2010, 198 - 199.) Tassa opinnaytetyossa kirjoitet-
tiin lapikirjoitettu versio tuloksista ja analyysista tuloslukuun. Teoriaan tulokset yhdistetaan
johtopaatoksissa.
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4.5.2 Asiakaspersoonat ja asiakaspolut

Fiktiivisten persoonien tarkoituksena on visualisoida tuloksia ja kuvata tiettyja asiakasryhmia
seka auttaa palveluntarjoajaa ymmartamaan asiakasta ja hanen tarpeitaan (Stickdorn, Hor-
mess, Lawrence & Schneider 2018, 128; Goodwin 2011; Grudin & Puit 2002).

Grudin ja Puit (2002) pitavat persoonien etuna sita, etta ne kiinnittavat huomion kayttajiin ja
tiettyyn kohderyhmaan. Taman lisaksi ne tuovat ilmi kenelle palvelua tai tuotetta suunnitel-
laan ja kenelle ei. Ne ovat myos kommunikoinnin valine.

Asiakaspersoonat muotoiltiin Goodwinin (2009, 243) yhdeksanvaiheisen ohjeistuksen perus-
teella. Kursiivilla merkittyjd vaiheita ei ole suoritettu tassa opinnaytetyossa. Hanen maarit-
tamansa vaiheet ovat:

Tutkimusyksiloiden jakaminen roolien perusteella.

Taustatekijoiden ja kayttaytymiseen liittyvien tekijoiden tunnistaminen.
Muuttujien mddrittdminen ja selittdminen / yksiléiden jakaminen muuttujiin.
Mahdollisten kayttaytymismallien tunnistaminen ja selostaminen.

Mallien loytdminen ja tavoitteiden mddrittdminen.

Erojen selittaminen ja yksityiskohtien lisaaminen.

Persoonien rikastaminen

Persoonien ryhmittely ja priorisoiminen

Tarinoiden ja muiden viestinnallisen asioiden kehittaminen

WRNTALND =

Aikaisempi aineiston luokittelu ja teemoittelu toimi apuna prosessissa. Tutkittaviin liittyvia
rooleja oli kaksi: omaiset ja potilaat. Haastattelut suoritettiin paaasiassa erikseen potilaille ja
omaisille, joten tama jako oli jo tehty.

luohjelmaa atlas.ti:ta kayttaen. Taman jalkeen tunnistin viela taulukkomuotoon kootuista
taustatekijoista potilaiden ja omaisten tyypillisimpia viestintatapoja, jotka on esitelty tar-
kemmin tulosluvussa taulukossa yksi ja kaksi.

Kokemusten referenssipisteet oli loydetty jo aikaisemmassa vaiheessa aineistosta. Paatin ot-
taa ne mukaan persoonien rakentamiseen. Tahan liittyen huomasin, etta aineistosta loytyi
selvasti kaksi ryhmaa: paljon sairaalakokemusta omaavat (n=5) ja vahan sairaalakokemusta
omaavat henkilot (n=7).

Kayttaytymiseen liittyviksi tekijoiksi aineistosta esiin tulivat ekstrovertit ja introvertit per-
soonat, aktiivisesti tietoa kysyvat ja passiiviset tietoa odottavat. Havaitsin myos, etta osa
potilaista seka omaisista oli aktiivisesti hoitoa ja tietoa vaativia ja osa taas enemman omaan
kohtaloonsa tyytyvia. Lisaksi aineistosta loytyi myos vallitsevien kaytantojen ymmartajat,
ihailijat, ihmettelijat ja kyseenalaistajat. Taman jalkeen kirjoitin ensimmaiset versiot per-
soonista tarinoiden muotoon. Niita oli kolme potilasta ja kaksi omaista.

Seuraavaksi lahdin tarkastelemaan tarkemmin asiakkaiden tarpeita, kipupisteita, elamatilan-
teita ja palasin aineistoon seka kirjoittamiini persooniin. Huomasin tassa vaiheissa merkitta-
viksi erotteleviksi tekijoiksi haastateltujen kipupisteet, joita olivat liikuntakyvytto-
myys/lilkkkumisen vaikeudet, ymmartamattomyys, muistamattomuus, yksinaisyys, yhteisolli-
syyden kaipuu seka asunnottomuuden uhka. Taman jalkeen tein persoonapohjan, johon sijoi-
tin jo aikaisemmin valmiiksi kirjoittamani persoonatekstit.

Prosessin seurauksena tarkensin aikaisemmin muodostamia persoonia ja loin persoonapohjan.
Taman prosessin mukaisesti tein persoonat. Asiakaspersooniin ei ole tarkoituksellisesti otettu
tarkasteluun persoonan tavoitetta, silla kaikkien haastateltujen potilaiden tavoite oli sama,
parantua tai toipua kotiutumiskuntoisiksi. Asiakaspersoonat eivat kuvaa ketaan yksittaista
haastateltua, vaan rakensin ne kuvatun prosessin mukaisesti.
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Muodostin kolme potilaita kuvaavaa asiakaspersoonaa (kuviot 17, 19, 21) seka kaksi omaisia
(kuviot 23, 24) kuvaavaa asiakaspersoona. Potilas persoonille tehtiin myds omat asiakaspolut
(kuviot 18, 30, 22). Asiakaspersoonat ja asiakaspolut on kuvattu jokaisen potilas persoonan
jalkeen. Omaisille ei tehty asiakaspolkuja, silla he saattavat kayda sairaalassa vain kerran,
useana eri paivana tai jopa paivittain.

ka: 56

Ammatti: tyoton
Koulutus: kansakoulu
Perhe: ei pida yhteytta
Asumismuoto: asuntola
Kannykka: peruskannykka
Tietokone: ei

Luonne: varautunut,
vahdsanainen

Viestintatavat:

Kasvokkain

Puhelut

Tekstiviestit

Nettisivu

Sahkoposti
==

Paperi

Tieto- ja viestintatekniikan

kayttotaidot:

l

-
Tietokone

-
Mobiililaite

Tekstiviestin ldhettdminen

>
>
>

Tekstiviestin vastaanottaminen

Kipupisteet eldmassa:

* Asunnottomuuden
uhka

* Passivoituminen

*  Yksinaisyys

Tarpeet sairaalassa:

*  Ymmartamisen
varmistaminen

* Keskustelu —>
aikuissosiaalitydohon
ohjaaminen

* Silmalasien lainaus

Mihin vertaa
kokemuksiaan?

Asuntolan tilat ja
henkilokunta

Arvostaa:

sairaalaympariston ja
potilashuoneen
rauhallisuus, siisteys ja
avaruus.

Ei arvosta:

Ristiriitaiset ohjeet

Kuvio 17: Potilaspersoona 1, Saara Syrjaytynyt

Sairaalakokemus: Saara
saapui sairaalaan
ambulanssilla dkillisesti
sairauden takia, ilman
henkilokohtaisia tavaroita.
Han ei muista
saapumisestaan mitaan
muuta. Saaran mielestd
henkilokuntaan on helppo
saada yhteys: seindsta voi
painaa nappia tai bongata
henkilokuntaa kaytavalta.
Laitoshoitajat ovat tuoneet
ruoan Saaran huoneeseen.
Ruoka on syotavaa.
Muutaman pdivan
sairaalassaolon aikana han on
ollut kontaktissa vain
sairaalaan henkilokuntaan.
Lahiomaisille on ilmoitettu
sairaalassaolosta, mutta
kukaan ei ole kdynyt. Se ei
tunnu Saarasta miltdan.
Lompakko ja silmdlasit eivat
ole mukana, ja kdnnykdstd on
akku lopussa. Toipumisen
edistyttyd aika alkaa kdyda
pitkaksi: radio ei toimi,
lehden lukeminen ja tv:n
katselu on hankalaa, silla
silmalasien puuttumisen ja
heikon kielitaidon takia TV:sta
ei loydy pdivdsaikaan
juurikaan katseltavaa.
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Saara syrjaytyneen asiakaspolku

Kuvio 18



Ika: 82

Ammatti: eldkeldinen

Koulutus: kansakoulu

Perhe: vaimo, lapset,
lapsenlapset

Asumismuoto: kerrostalo
Kannykka: peruskdannykka
Tietokone: ei omista

Luonne: ulospdin suuntautunut

Viestintatavat:

Kasvokkain

Tekstiviestit
=
Nettisivu
=

Sahkoposti
iz
Paﬁeﬁ

Tieto- ja viestintatekniikan
kayttotaidot:

lt >

Tietokone

b

Mobiililaite

>
>

Tekstiviestin vastaanottaminen

>

Tekstiviestin lahettdminen

Kipupisteet elamassa:

* Uusien asioiden
muistaminen ja
oppiminen
hankaloitunut.

* Pelkaa aktiivisen
elamantyylin
menettamista
vanhuuden myota.

Tarpeet sairaalassa:

* Tarvitsee selkeat
ohjeet sairaalan
perusrutiineista.

* Ohjeiden ja
henkilokunnan nimien
kertaamista.

Mihin vertaa

kokemuksiaan? Toiseen
sairaalaan ja
tyokokemukseen

Arvostaa:

Upeat uudet tilat, hoitajien
ammattitaitoinen ja
ystavallinen palvelu ja
hoito. palvelua ja hoitoa
hoitajilta. Apua saatavilla
rannekkeella ja ruoka
tuodaan huoneeseen.

Kuvio 19: Potilaspersoona 2 , Unto Ulospain suuntautunut
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Sairaalakokemus: Yksittdisia
kremppoja on osunut
kohdalle useita, mutta Unto
on ensi kertaa
vuodeosastolla. Unto muistaa
saapumisen sairaalan
ambulanssilla toisesta
sairaalasta, mutta
henkilokunnan ensimmadinen
tapaamisesta hanelle ei ole
jaanyt mielikuvaa. Muisti on
heikentynyt, mutta hdan on
huomannut, ettd tarvittavaa
tietoa saa hyvin kysymalla.
Vaimo viettda paivat
sairaalassa ja kay oisin
nukkumassa kotana. Ruuan
vahasuolaisuutta on tosin
vaikea sietda ja illalla on nalka
kurninut mahassa, lisaa
ruokaa han ei ole kehdannut
pyytda. Vierailuaikojen
puuttuminen on ollut ilon
aihe, silla tutut ja sukulaiset
ovat voineet poiketa milloin
vain tervehtimaan Untoa. Osa
sukulaisista on tullut tutuksi
henkilokunnallekin.
Positiivisen kokemuksen
aikana hdn on paassyt eroon
sairaalakammostaan.
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Kuvio 20
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Kristian Kriittinen

lka: 80
Ammatti: eldkeldinen
Koulutus: korkeakoulutus
Perhe: naimaton
Asumismuoto: esteeton asunto
Kannykka: dlypuhelin
Tietokone: on

. Luonne: vaativa, karsimaton

Viestintatavat:

Kasvokkain

Puhelut

Tekstiviestit

Nettisivu

Sahkoposti
EE—

Pageﬁ

Tieto- ja viestintatekniikan
kdyttotaidot:

\ >

Tietokone

Mobiililaite

Tekstiviestin vastaanottaminen

»

Tekstiviestin lahettamine

Kipupisteet elamassa:
elamassa:

*  Yksinaisyys

*  Liikkumisen vaikeus
rajoittaa yksinasuvan
elamaa

Tarpeet sairaalassa:

* Perustarpeiden
tyydyttaminen, koska
liilkkuminen vaikeaa.

* Selkealla ja kuuluvalla
danelld viestiminen.

Mihin vertaa

kokemuksiaan?

Toiseen sairaalaan ja
toiseen

terveyskeskussairaalaan

' 4

Arvostaa: Ammattitaitoinen
hoito. Yksilohuone. Tutut,
ystavélliset hoitajat.
Sairaalan siisteys.

Ei arvosta: Potilashuoneen
toimimattomia
yksityiskohdat kuten
lukuvalaistuksen
puuttuminen yolla ja liian
kaukana sijaitseva
vessapaperirulla. Hoitajan
tulemiseen kuluva aika
vaihtelee. Osaamattomat
harjoittelijat.

Kuvio 21: Potilaspersoona 3, Kristian Kriittinen

Sairaalakokemus: Kristianille
on pitkdaikaissairauden
seurauksesta kertynyt paljon
sairaalakokemusta. Han on
saapunut osastolle toisesta
sairaalasta. Saapuminen on
jaanyt mieleen, silld vuoron
vaihdon yhteydessa Kristian
joutui odottamaan hoitajaa,
eikd rannekekaan toiminut.
Hantd jannittda joka kerta,
joutuuko han jakamaan
huoneen, koska han elda
omassa rytmissaan. Kuulo on
heikko - onneksi laakari on
tullut tutuksi, ja muistaa
puhua kovalla danella.
Kristiania tympivat
osaamattomat harjoittelijat.
Héanelld on tunne, ettd
hoitohenkilokunta hiukan
pelkda hanta, koska hanella
on omat rutiinit ja kdytannot,
joista hdn on valilld vaantanyt
kattad hoitajien kanssa.
Vierailijoita ei ole kdynyt,
koska Kristian ei ole
ilmoittanut kenellekdan
olevansa sairaalassa, koska
vierailijat eivat hanta pysty
parantamaan ja Kristian on
vasynyt. Tietokone on
mukana laskujen maksuun,
omakannan seuraamisen
sekd lehden lukuun. Han on
juuri kirjautunut facebookiin.
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Kristian Kriittisen asiakaspolku

Kuvio 22
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Liina Lapsenlapsi

lka: 23

Ammatti: opiskelija

Koulutus: alempi korkeakoulu
Perhe: vanhemmat, isoditi
Asumismuoto: yksin
Kannykka: alykannykka
Tietokone: on

Luonne: vastuuntuntoinen,
huolehtiva, tunnollinen

Viestintatavat:
Kasvokzain

—
Puhelut

Te!snwestlt

Internet, some

-——
Sahkoposti

—
Paperi

Tieto- ja viestintatekniikan
kdyttotaidot:

!

Tietokone

Mobiililaite

vy

Tekstiviestin vastaanottaminen

v

Tekstiviestin ldhettdminen

Kipupisteet:

Isoditi on niin
huonokuntoinen,
etta hanella ei ole
enaa puhelinta
kaytossa, eika Liina
voi olla isovanhempaansa
yhteydessa muuten kuin
tulemalla sairaalaan.

Tarpeet sairaalassa:

¢ paivarytmi
* yleistietoa sairaalassa

Mihin vertaa
kokemuksiaan:

Kun vaari oli samassa
sairaalassa
saattohoidossa.

| Arvostaa:

Hoitajien empaattista
vuorovaikutusta.

Sairaalakokemus:

Terveyskeskussairaala on
Liinalle entuudestaan tuttu,
koska hanen isoisansa oli
aikaisemmin
terveyskeskussairaalassa
saattohoidossa. Liina arvostaa
suuresti henkildkunnan
empaattista vuorovaikutusta
seka sitd, ettd han sai jaada
osastolle yoksi ja hanelle
jarjestettiin oma sanky isoisan
huoneeseen.

Koska Liina ei ole sairaalassa
olevan isodidin lahiomainen,
Liinalla ei ole tietoa
terveyskeskussairaalan
aikatauluista tai isoditia
hoitavasta henkilokunnasta.
Liina vastaanottaisi mielelldan
linkin sairaalan nettisivuista
dlypuhelimeensa, josta han
voisi selata sairaalaan
yleistietoja.

Ei arvosta:

Tiedottamisen vahyys ja
tervehtimiskulttuurin
puuttuminen sairaalassa.

Kuvio 23: Persoona 4, Liina Lapsenlapsi, omainen
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Ika: 75

Ammatti: eldkeldinen
Koulutus: kansakoulu
Perhe: vaimo
Asumismuoto: kerrostalo
Kannykka: peruskannykka
Tietokone: on

Luonne: mydétatuntoinen,
ratkaisukeskeinen

Viestintatavat:

Kasvokkain

Puhelut

Tekstiviestit

Nettisivu
—

Sahkoposti
==

Paperi

Tieto- ja viestintatekniikan
kdyttotaidot:

-—>

Tietokone

L >
>

Tekstiviestin vastaanottaminen

>

Tekstiviestin ldhettaminen

Mobiililaite

7

Kipupisteet elamassa:

* Kokee huonoa
omaatuntoa, jos ei ole
paivittdin lasna
puolisonsa luona.

*  Huolehtii, miten muut
potilaat parjaavat
yksin huoneissaan.

Tarpeet sairaalassa:

* Kirjalliset ohjeet
omaiselle

* Hoitavan laakarin nimi
ja yhteystiedot

Mihin vertaa
kokemuksiaan?

Vertaa hoitajien kiiretta
omaan tyoaikaansa seka
vierailuihinsa toisessa
sairaalassa ja toisessa

Sairaalakokemus:

Sairaalakokemusta
omaisena on kertynyt,

silla puoliso on ollut
useaan otteeseen
sairaalassa. Koska Pekka
on paivittain lasna,
hanelld on ajanmukainen
kasitys puolisonsa
toipumisesta. Han tapaa
paivittain
sairaalahenkilokuntaa
puolisonsa

potilashuoneessa. Pekka
kayttaa tietokonetta
kantapalveluun, laskujen
maksuun, mutta kaipaa
aikaa ennen digiaikaa.

Arvostaa:

Henkilokunnan
ammattitaitoa.
Keskustelumahdollisuutta
|dakarin ja hoitajien kanssa
omaisen hoidosta.

terveyskeskussairaalassa.

Ei arvosta:
hoitajien kiiretta.

Kuvio 24: Persoona 5, Pekka Puoliso, omainen
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5  Kehittamistyon tulokset ja ehdotukset
Taman kehittamistyon tulokset esitellaan tutkimuskysymyksittain.
5.1  Asiakaskokemus terveyskeskussairaalassa

Ensimmaiseen tutkimuskysymys, minkalainen on nykyinen asiakaskokemus terveyskeskussai-
raalassa, on laaja. Asiakaskokemus koostuu monesta asiasta. Asiakkaalle arvoa tuottavan ko-
kemuksen muodostavat palvelutuokioista muodostuva asiakaskokemus (Koivisto 2011, 51).
Asiakaskokemus pyritaan kuvaamaan tassa opinnaytetyossa asiakkaan silmin esittelemalla
haastattelun ja havainnoinnin perusteella loydetyt kontaktipisteet, ydinpalvelutuokiot ja
asiakaspolku, silla ydinpalvelutuokioiden maarittaminen ja asiakaspolun visualisoiminen, ovat
keinoja joiden avulla palvelua voidaan tarkastella kayttajalahtoisesti. Ydinpalvelutuokioista
taas muodostuu asiakaspolku. Jokainen palvelutuokio taas koostuu useista kontaktipisteista,
joiden kautta asiakas kokee palvelun. (Koivisto 2011, 49-50.)

5.1.1 Kontaktipisteiden suuri maara yllatti

Terveyskeskussairaalassa on valtava maara kontaktipisteita. Haastattelujen ja havainnoinnin
pohjalta terveyskeskussairaalaan kontaktipisteet saatiin kartoitettua. Alla olevaan kuvioon 25
on ryhmitelty terveyskeskussairaalaan kontaktipisteet esineisiin, ymparistoihin, ihmisiin ja

toimintatapoihin.
Kontaktipisteet
terveyskeskussairaalassa
. — Tt toimintata-
esineet ymparistot ihmiset
vat
/ \ / \ ruoka-
ranneke ‘ aula ‘ | hoitajat | | palvelun | vuoro-
\ / \ jakaja  / vaikutus
v Kaytavat Iaakari 1‘ r"‘;'f;ja ) ammat-
\ \ titaito
N | — "
fysiote- g
rapiavi- ‘ ‘::t:::' fysiote- | [ harjoit-
lineet \ / | rapeutti | | teliat

\‘f *:"'/ S N\ /

valaistus ( \ /
vartijat | | siivooja

’ — \\\- / \\>-’/

Kuvio 25: Potilaan kontaktipisteet terveyskeskussairaalassa

Ihmiskontaktipisteita on jokaisella potilaalla viela enemman, mita ylla oleva kuvio 25 ilmai-
see. Tama johtuu luonnollisesti siita, etta potilaita hoitavat ymparivuorokautisesti useat eri
hoitajat vuorotyosta johtuen. Laitoshoitajia ja ruokapalvelun jakajia on samoin useita, koska
heita tarvitaan seitsemana paivana viikossa. Hoitava laakari ja kuntouttava fysioterapeutti on
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usein yksi ja sama henkilo, tosin yksi haastatelluista mainitsi kahdesta laakarista, ja yksi
omainen kahdesta fysioterapeutista.

Kontaktipisteiden kartoittamisen jalkeen, palveluntarjoajan tulee valita ne joihin vaikuttaa
(Vargo & Lusch 2008). Meyer ja Schwager (2007, 3) korostavat, etta kaikkien kontaktipistei-
den arvo ei ole yhta suuri. Kun on kysymys palveluista, heidan mukaansa vuorovaikutus on
tarkeassa asemassa kontaktipisteista. Lisaksi jokainen asiakas arvostaa kokemuksen yksilolli-
sesti jokaisesta kontaktipisteesta.

Tassa tyossa tarkastelun kohteeksi valitaan aineiston ja havainnoinnin pohjalta asiakkaille
merkittavimmiksi nousseet kontaktispisteet, silla niiden voidaan ajatella vaikuttavan eniten
asiakaskokemukseen. Niista ovat esineista ranneke seka potilashuone, ihmiskontaktipisteista
hoitaja, fysioterapeutti seka laakari ja toimintatavoista tarkastellaan seka vuorovaikutus etta
toimintatavat.

5.1.2 Ranneke koettiin tarkeaksi, vaikka osalla kayttoon liittyi haasteita

Kun suoritin tutkimusta tein havaintoja toimintaymparistosta, ja havaitsin, etta terveyskes-
kussairaalan potilailla on ranteessa turvaranneke, jolla he voivat soittaa nappia painamalla
hoitajalle. Huomasin paivien aikana, etta hoitajilla on kannykat, joihin potilaan napinpainal-
lus yhdistyy soittona. Hoitajat voivat valita kahdesta vaihtoehdosta: yhdistavatko he puhelun
potilaan huoneeseen, ja kysyvat tilannetta vai lahtevatko he vastaamatta suoraan potilaan
luokse.

Miten saat henkilokuntaan yhteyden, oli kysymys, jolla selvitettiin yhteydenpitoa henkilokun-
taan. Yhta potilasta lukuun ottamatta kaikki esittelivat ranneketta, kontaktipistetta, jonka
potilaat kokivat erittain hyvana asiana. Sen koettiin tuovan turvaa. Huonosti liikkuvat potilaat
kokivat sen erittain merkitykselliseksi, silla heidan ei tarvinnut kurotella nappia poydalta,
vaan ranneke oli aina mukana. Tulosten haastattelu-sitaateissa K tarkoittaa kysyjaa eli opin-
naytetyontekijaa, V vastaajaa eli potilasta ja VO tarkoittaa vastaajana omaista.

K: Miltds se tuntuu kun noin helposti saa sen hoitajan..?
V6: ..Sehdn on kylld hirveen mukavaa.

Osa potilaista ei ollut kuitenkaan ymmartanyt, etta ranneke halyttaa hoitajan kannykkaan, ja
hoitaja voi joko saapua paikalle tai olla potilaaseen puhelimitse yhteydessa.

V1: Tad hdlyttdd minun omahoitajalle..

K: ..Jos painaa siitd napista.

V1: Painaa siitd ni hdnelle syttyy (valo) [0:12:39].

K: Onko siind sitte jotaki muuta, siind..

V1: Mind en tiid..

K: Et tiid.

V1: ..kylld siitd kuuluu puhettakin vdlilld, en oo varma kuuluuko se tdstd vai jos-
taki muualta.

Jotkut potilaat kokivat, etta ranneke ei aina toiminut halutulla tavalla. Osa kertoi, etta ran-
neketta piti painaa useita kertoja, ennen kuin apua saapui paikalle tai ranneke saattoi halyt-
taa turhaan osuessa esimerkiksi sangyn reunaan. Kahden potilaan mielesta aika rannekkeen
painamisen ja hoitajan saapumisen valilla vaihteli suuresti, jopa niin etta tilanne saattoi
menna ohitse.

V10: On sellasii tilanteita ...siis mun tilanne on menny ohi, ettd se (hoitaja) on
myébhdstyny siitd tulosta ettd sit se on ihan yhtda tyhjdn kanssa ...
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Omaisista osa oli siina kasityksessa, etta ranneketta voi kayttaa vain potilas ja osa taas sita
mielta, etta omainen voi kutsua hoitajan luokseen rannekkeella kertomaan esimerkiksi poti-
laan tilasta. Yksi omainen toi esille, etta rannekkeen painamisen ja hoitajan saapumisen valil-
la oleva aika vaihtelee suuresti, kahdesta minuutista aina 20 minuuttiin.

K: Miten omainen saa osaston henkilékuntaan yhteyden?
VO2: Oikein hyvin, aina tdssd pyorii joku ja tossa lasikopissa.
H12: Ja kotoa puhelimella.

VO2: Tuo ranneke on vain potiaalle, en mind siitd voi painaa.

K: Miten omainen saa osaston henkilékuntaan yhteyden?
S: Hén voi soittaa osastolle, kysyd keneltd tahansa osaston henkilokunnasta tai
painaa potilaan ranneketta.

5.1.3 Potilashuone

Suurin osa potilaista ihasteli uutta sairaalarakennusta ja oman huoneen tuomaa rauhaa.

V8: Kylldhdn tamd nyt on ihan toista kun ajatellaan meidn vanhaa terveyskeskusta joka
oli semmonen, mind sielldkin jouduin monta kertaa olemaan...

K: Minkdslainen tdd on verrattuna siihen vanhaan paikkaan?

V8: Onhan tdd aivan, aivan ihana. Aivan niin siis semmonen, varsinkin nyt on jo tottunu
silmd kun tds on kauemmin ollu mut, mie alussa ihan silmd lepds et mie olin ettd voi
kun tddl on niin kaunista, kaikki silld lailla laitettu vdahdn, ettei sitd vaan, ettd just et-
td se on, oikein. Ja sitten muutenkin, vdrit on, tdssdkin oli toisenlainen tds oli erivdri-
nen tuoli se oli samanlainen tuoli mut se, oli vihdn liian korkee mulle niin, vaihto sit-
ten ja vdrit oli silld tavalla hyvit.

V1: Hyvin rauhallista, mul on oma huone, tds ei oo kettdd muuta ku mind. On tdssda
toinen paikka mut ei oo tdytetty viel. Ja hyvdt on ndkymdt, korkeet. Ja tekniikka on
hienoo, tuol on kaikki (pesulaitteet) [0:05:58] ja, sit vessa on tossa, iso televisio. Hyvd
paikka, hyvin suunniteltu se. Pikkusen on nuo, television kaukosdddinkin on pikkusen
monimutkanen. Ei noudata tdtd normaalia Sonyn ja nditten jdrjestelmdd.

V6: Tdd on hieno (huone) kylld... md oon semmonen vdhén erakko..ihminen ollu aina ni,
tdd on minulle hyva.

Liikuntarajoitteisilla potilailla kokemukset potilashuoneen epakaytannollisista yksityiskohdat
aiheuttivat harmia kuten valokatkaisijat (n=2).

V9: Tddl huoneessa ei ole yovaloa, joko kaikki valot pddlld tai pimedd.

K: Voitteko ndihin muihin valoihin vaikuttaa?
V11: En md voi vaikuttaa mihinkddn kun md en pddse liikkeelle.

VO7: Nyt jos sd tuut pyordtuolilla tdnne ndin, istut pyordtuolissa peset kddet ja sit sd
pyvhit. Sd pyyhit tohon paperiin. Jos sd istutkin ylldts sd tonne?

K: Niin, ei varmastikaan.

VO7: Niin. Eiké se vois olla alempana?

K: Niin toi kdsipyyhe?

VO7: Niin. Alempana tddlld.

K: Kylld, joo.

VO7: Tds on arkkitehdilld ndhty siind ettd kaikki pitdd olla hienon ndkdstd.

VO7: Niin. Ei aatellu ollenkaan sitd kdytdnndssd. Tdd on yks esimerkki.
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Osa oli kokenut yksinaisyytta potilashuoneessa.

V8: Joskus kdy ndin nyt kun mind oon paremmassa kunnossa, ettd, mind oon vdhdn
unohdettu. Jotenkin mie koen ettd, aamulla aamupala tuodaan niin, seuraava on sitten
ruoka kun tuodaan taas ja, sit ei ketddn kdykddn koska mie en, en mind tarvi, mind en
sano ettd mie tarviisin mutta, mind koen vaan ettd ehkd mind olen tddlld vaan.

K: Onko sitten tuntunu yksindiselta?

V8: Enhdn mind kieltdsi, jos mie kielldn niin se ei oo ihan totta. Mulla kylld mul on
kolme tyttod ja ne, on suhteellisen usein kdyny ettd mulla on melkein joka pdivd, joku
tulossa. Tdnddnkin ne vissiinkin ainakin kaks tulee niistd, vissiinkin kdymddn.

5.1.4 Hoitajat ja fysioterapeutit

Potilaiden kokemukset hoitajista ja fysioterapeuteista olivat positiivisia tai erittain positiivi-
sia.

V11: No tddlhdn on ihan hyvd olla. Ei tadlld mitdan. Hyvd hoito mukavat hoita-
jat ja.. erinomaiset olosuhteet.

K: Mikd asia on erityisesti ilahduttanut tddlla? Kuulostat tyytyvdiseltd.

V1: Kylld se on nuo pdtevit ja tunnolliset hoitajat.

V2: Tddhdn on ihan luksusta, on kylld niin, mul on sattunu niin ihanat hoitajat
kaikki ja ndd tGmmdoset.

K: Miltd se tuntuu ettd on tuttuja hoitajia?

V10: On se kun se on ihanaa tulla, se on ihan kun sd tulisit tyopaikalle, se on
ihan sama asia. Ja niinhdn se sillon kun md tulin tdnne, terve sieltdhdn se
meidn Leena tulee, fiilis oli tdd kun mut otettiin vastaan, totta kai se on kiva
jokainen kokee sen kivana. Ei siihen mitddn ettd, todella, kun oisit tullu toi-
hin, sd oot myoéhds tdnddn [nauraa]. Siindkin on, ihan hirvee mun vastata sit-
ten ton naapurin puolesta.

Vuorovaikutustyylissa oli tosin koettu eroja.
V8: Hdn (hoitaja) oli niin semmonen mydétdmielinen, ja sitten hdn on ollu myo-
tamielinen minulle koko ajan ettd, hdn aina huomioi minut ihanasti.

VO3: hdlla (fysioterapeutti) on semmonen, potilaalle semmonen kannustava, in-
nostava ote siind tyossd.

V1: Se on joo, se on ihan semmonen ettd, niin kun siviilissdkin on ettd jotkut on
varautuneempia ja hiljasempia ja hoitaja, sitten toiset rdiskyy...

5.1.5 Laakarit koettiin asiallisena

Minkalaiseksi olette kokeneet laakarin tapaamiset, kysymyksella selvitettiin potilaiden koke-
musta laakarikierrosta.

V3: lhan hyvdks, ei niissd oo moittimista

V2: asiallisia lddkdrit ja lddkdrit ja mikd mulla ollukin, toi sama ladkdri kdyny
koko ajan.

V5: ...tdnddnkin ldadkdri kdvi ja kyseli ja, ei osannu sanoo sen enempdd muuta.
Hyvin asiallinen.
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Suhde laakarin ja potilaan valilla nayttaytyi asiallisena, mutta potilaan ja laakarin valinen
suhde jai hoitajia ja fysioterapeutteja etaisemmaksi.

K1: Onko sitte saanu kuitenki selvdd loppupeleisséd ettd mistd on kysymys tdn
lddkdrin kanssa vai onko jddny ihan tdysin mysteeriksi?

VO5: Kyl siitd selvddki saa mutta ne muutamat sanat mitd se on puhunu hoito-
hommist, ne véhan..

K1: ..Jdédny arvotukseks?

VO5: Nii.

V3: Nii.

K1: No mitds jos te ootte kysyny tarkentavia kysymyksid niin tuleeko sitte teille
ymmdrrysta?

V3: Kylld sitte hoitajilta.

VO5: Kylld, hoitajat sit.

K1: Hoitajat sitte suomentavat ne..

VO5: Joo, tarkemmin.

K1: ..lddketieteelliset asiat. Onko hoitaja mukana siind lddkdrinkierrolla sitte?
V3: On.

VO3: On, kakski oli tdnd aamuna.

5.1.6 Asiakkaiden kokemista ydinpalvelutuokioista uusi asiakaspolku

Alla oleva kuvio 26 esittaa hoitohenkilokunnan nakokulmasta palvelutuokioita, ja niista raken-
tuvaa palvelupolkua. Taman pohjalta myos haastattelulomake suunniteltiin.

Potilas saa 5 Hoito ja 5 q
tiedon tks:aan Saapuminen hz?tt;{aaal(rgo tutkimustoi- ;?ezmiéﬁ
paasysta ] menpiteet

Kuvio 26: Alustava palvelupolku hoitohenkilokunnan nakokulmasta (09/2017)

Ladkarin kierto

Potilaiden oli vaikea kuvailla erikseen hoito- ja tutkimustoimenpiteita seka ohjausta ja kes-
kustelua. Sen sijaan potilaat kuvailivat paivittaisia rutiineita terveyskeskussairaalassa, ja he
kertoivat saamistaan neuvoista. Kuvion 26 palvelupolku kuvaa kaikki ne toiminnot joihin, ter-
veyskeskussairaalaan hoitajat osallistuvat. Asiakkaiden kokemat ydinpalvelutuokiot loytyvat
alla olevasta kuviosta 27.

Terveyskeskussairaalaan
ydinpalvelutuokiot potilaiden
nakokulmasta

|

saapumi . \( hoito ladkarin- neuvo- \ ( sakitys ) esu | | fysi0}e- || kotiutta-
nen / s J \ kierto /\ minen /\ 4 A g [ \ rapia ) minen

Kuvio 27: Asiakkaiden kokemat ydinpalvelutuokiot
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Ydinpalvelutuokioista saapumista selvitettiin kysymyksella, mita teille kerrottiin, kun saavuit-
te terveyskeskussairaan? Potilaista kahdeksan (n=12) eli kaksi kolmasosaa ei muistanut saa-
pumista tai mita saapumisen yhteydessa oli kerrottu.

K: Mitd teille kerrottiin kun, sanoitte ettd se oli semmosta showta kun tulitte tdnne?
V8: Ei oikeestaan sen kummempaa sitten oli lddkdri ei kun, réntgeniin, ja, kaikennd-
kostd semmosta ettd, en mind edes muista endd. Sitten siitd tuli vield mulle mahavai-
va ettd.

Vé6: En mind muista mitd kerrottiin. Joo en.
V4: Ei mulle oikeen mitddn kerrottu.

K: ...nii muistatteks te ku te tulitte tdnne osastolle? Tdatd md yritdn..
V4: Emmd oikeen muista.

Kuvio 28: Tuntemattoman potilaan saapuminen

Ohjeiden saamista selvitettiin paaasiassa kysymykselld, millaisia ohjeita olet saanut? Potilaat
kertoivat neuvoista, joita olivat henkilokunnalta saaneen. Vastuksissa oli paljon variaatioa.
Suurin osa koki, etta heita oli neuvottu kaikissa asioissa erittain hyvin, toiset toivat ilmi, etta
tietoa ja ohjeita saa kysymalla ja loytyi niitakin, jotka kokivat, etta he eivat ole saaneet oh-
jeita tai, jos ovat saaneet, niin eivat muistaneet.

K: Ja, onko ndd lddkdrit antanu teille joitakin ohjeita tai neuvoja?
V7: [miettii 7 s] Sitd md en muista.

V2: Tddlld on ne on ihan joka asiasta jos vaan kysyt mitddn niin kylld, neuvo-
taan heti ettd, vaikka sielld muuten oli sielld kun md sillon makasin sielld ndis-
sd, kuus viikkoo sillonhan mua piti syottddkin kun méd en pystyny syomddn heti
niin, molemmat kddet vield niin.

Potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon.
V9: Kylld mut on hoidettu erinomaisesti

Kokemusta vierailuaikojen puuttumisesta selvitettiin mm. kysymalla, mita mielta olette siita
tanne saavat vieraat tulla ihan milloin vaan? Virallisten vierailuaiakojen puuttumista pidettiin
hyvana asiana. Kaikille se ei ollut kuitenkaan selvaa.
V2: Se on ihan kiva kun voi tulla mihin aikaan mun tyttéokin ldhti yks kerran
yheksdn aikaan pois tdstd illalla kun oli, hdnkin on tuolla Helsingissd toissd
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niin, ei aina, just sovittiin ettd, soitin ettd, jos kahelta tulis huomenna mut
hakemaan kun hdn on Helsingin kaupungilla taloustoimistos tdissd, niin sano
hdn kday pomolta kysymdssd et voiko hdn ldhtee aikasemmin ettd, niin hdn ldh-
tee sit miun kanssa ja tavaroitten kanssa.

K: Ja, tddllahdn ei oo, tddl ei oo niitd vierailuaikoja ettd saa tulla millon vaan?
V5: No kyl tadl jonkunlainen vierailuaika on.

K: Ahaa.

V5: Pdivisin.

Haastatteluaineiston analysoinnin perusteella tunnistettiin palvelutuokiot, joiden pohjalta
muodostettiin potilaan asiakaspolku. Seka palvelutuokioiden sisalto, etta maara muuttuivat
osaston esimiehen maarittelemaan polkuun verrattuna, silla asiakaspolkuun lisattiin haastat-
telujen ja havainnoinnin perusteella palvelutuokioita, joita ovat ruokailut, fysioterapia ja
potilaiden pesu. Ohjauskeskustelu kasite muotoiltiin asiakaspolkuun potilaan kielelle eli neu-
vomiseksi. Myos hoitotoimenpide tai tutkimustoimenpide sanat olivat monille potilaille vierai-
ta. Ne muotoiltiin yksinkertaisesti hoidoiksi, silla potilaat puhuivat esimerkiksi haavan hoidos-
ta tai siteiden vaihdosta. Taman lisaksi voidaan ajatella, etta myos vierailut ovat osa asiakas-
polkua. Ne kuuluivat lahes kaikkien potilaiden (n=10) arkeen.

Alla olevasta kuviosta 28 loytyy haastattelutulosten pohjalta muokattu asiakaspolku. Monet
niista toistuvat potilaan sairaalajakson aikana lukuisia kertoja. Ruokailuja on viisi kertaa pai-
vassa. Uusia tunnistettuja ydinpalvelutuokioita on osoittamassa nelja nuolta kuviossa.

o |aakarinkier- , o kotiuttami-
M» peee

Kuvio 29: Asiakaspolun ydinpalvelutuokiot potilaan nakokulmasta terveyskeskussairaalassa

5.2 Tiedonkulku nayttaytyy terveyskeskuksessa sirpaleisena

Miten tiedonkulku nayttaytyy terveyskeskussairaalassa, tutkimuskysymykseen etsittiin vasta-
uksia kartoittamalla potilaiden, omaisten seka sairaanhoitajien nakokulmaa seka nykyisia
internet-sivustoja tarkastelemalla (liite 5). Potilaiden ja omaisten nakokulmasta tiedonkulkua
tutkittiin haastatteluissa muun muassa kysymyksilla: Kertoisitko, minkalaisia ohjeita olet saa-
nut tks:ssa? Milloin? Kenelta? Minkalaista tietoa olet saanut kayntisi pituudesta talla osastolla?
Miten olet saanut tietoa sairautesi hoidosta?

Nettisivuilta tietoa terveyskeskussairaalasta ei ole helposti loydettavissa ja tata asiaa kehite-
taan parhaillaan terveyskeskussairaalassa. Havaintojen perusteella tarvitaan tarkkaa keskit-
tymista ja kuusi klikkauksia, etta paastaan kaupungin sivuilta terveyskeskussairaalan yleistie-
toihin. (Liite 5)

Haastattelujen perusteella nayttaa silta, etta potilailla ja asiakkailla on erilaisia kokemuksia
tiedonsaannista. Joidenkin mielesta kysymalla saa hyvin tietoa, toisten mielesta havainnoi-
malla. Omaiset ja potilaat kokivat, etta ohjeita oli saatu vahan. Jotkut omaiset kokivat, etta
he eivat olleet saaneet ohjeita tai tietoa.

V1: Ne antaa, tietoa kun kysyt, (--) [0:18:29] mihkd tdd tabletti vaikuttaa ja mi-
td tdlld on ja, samoin sitte lddkdri antaa kans, hyvin niukkasanasen tosin.

V10: ottaen huomioon tdad, talon uutukaisuus niin mun mielestd ne, info tdn ta-
lon toiminnasta niin se oli huono, se ei pelannu, eli nyt puhutaan kahvion tilois-
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ta, elikd yleisistd tiloista, parvekkeesta, kahviosta, sitten ndd yleiset just info ja
ndd pémpelit mitkd on tddlld, aina sielld tadlld tddlld kerroksissa, et tdd tam-
monen informaatio mun mielest se ei toiminu tds talos, ei missddn, osastolla
tadlld md en muista et olis saanu sellast infoo et vitsi kun kiva et on meil on uus
hieno sairaala.

K: Sitten mennddn ndihin ohjeihin, et minkdslaisia ohjeita te ootte saanu ehkd
tohon rannekkeeseen liittyen tai johonki muuhun liittyen tddlla?

V3: En mind tiedd saatiinko me..

V05: Ei me sit ku sul oli ranneke ku md tulin ensimmdisen kerran tdnne.

V3: Nii, muuta ku et tdstd saa sitte hoitajan kutsuttua paikalle.

K1: Muita ohjeita ei sitte tullu tai suosituksia?

VO5: Ei, ei ole.

V3: Ei, ei.

K: Saitteko ohjeita ettd, mitd omainen saa tddlld tehdd tai missd omainen saa
liikkua tai mistd omaiselle loytyy just ne...?

VO1: Ei, ei kerrottu.

K: Ei sellasta?

VO1: Ei kerrottu.

K: Tuliko ne sit selvdks ku te kysyitte sitd vai?

VOT1: Sitte pikkuhiljaa md huomasin minkdlaisia kdytdntoja tddlld on, ettd ihan
itse havainnoimalla.

VO3: Onkohan mulla vieldkddn puhelinnumeroa... Ei mulla varmaan ole vieldkéddn
tdmdn osaston puhelinnumeroa.

K: ...henkilokunta tietenkin kolmivuorotydssd vaihtuu, mutta onko hdnelld joku
omahoitaja?

VO3: Ei ole ainakaan ilmoitettu, ettd kuka olisi, ja enpd usko, ettd on erikseen.
Voi olla jollekin ryhmdlle ettd on, kuuluu niinku ryhmd. ... Ladkdrin nimi ois kiva
tietdd, eihdn se jdd mieleen jos hdn siind, kdynnilld sen nopeesti sanookin, en
muista edes ettd sanoiko hdn edes.

Sairaanhoitajille pidetyssa tyopajasta saatiin lisaymmarrysta tiedottamisen nykytilasta, joka
rakentui erityisesti kysymysten kautta, mitka ovat yleisimmat kysymykset, joita potilaat ja
omaiset esittavat hoitohenkilokunnalle. Potilaiden sairaanhoitajille esittamat kysymykset on
ryhmitelty Bulls’ey-kehaan (kuvio 31) Keskella ovat yleisimmat kysymykset, ja kehan uloim-
milla reunoilla harvemmin kysytyt kysymykset. Tulokset on varikoodattu. Lila tarkoittaa ter-
veyskeskussairaalan kaytantoja koskevaan perustietoa, vihrea henkilokohtaista tietoa, sininen
kotiutumiseen liittyvaa tietoa ja vihrea muuta tietoa.

Yleisimmin hoitajille esitetyt kysymykset liittyvat terveyskeskussairaalaan liittyvaan perustie-
toon, joista lilat laput kertovat seuraavalla sivulla kuviossa 31 ja 32. Lisaksi omaiset kysyvat
paljon potilaaseen liittyvaa tietoa (kuvio 32): laakityksesta, laboratoriotuloksista, mutta myos
esimerkiksi laakarin nimea (vihreat laput). Lisaksi omaiset kysyvat kotiuttamiseen ja jatkohoi-
toon liittyvaa tietoa (siniset laput).
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Bullseye - Potilaiden FAQ ?
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Kuvio 30: Potilaiden yleisimmat kysymykset hoitajalle

Bullseye - Omaisten FAQ?
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Kuvio 31: Omaisten yleisimmat kysymykset sairaanhoitajalle

Tyytymattomyyden kohteita, joita omaisilla ja potilailla on terveyskeskussairaalassa, ei loyty-
nyt paljon. Niiden joukosta nousevat tiedonkulun haasteet ja opinnaytetyontekijan tiedonku-

luksi tulkitsemat asiat, jotka kuviot 33 ja 34 tuovat esille.
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Bullseye - tyytymattomyys omaiset
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TIEDONKULKU HOITO

Kuvio 32: Omaisille tyytymattomyytta aiheuttavat asiat

Bullseye  tyytyméttémyys
potilaat

~
TIEDONKULKY HOITO PIRUSTARPLET

Kuvio 33: Potilaille tyytymattomyytta aiheuttavat asiat

Tiedonkulku henkilokunnan ja asiakkaiden valilla sairaalassa nayttaytyi tulosten valossa sirpa-
leisena, silla tulokset viittaavat siihen etta, kaikki tiedottaminen henkilokunnan ja asiakkai-
den valilla tapahtuu suullisesti. Asiakkaille ei jaeta kirjallista yleistietoa terveyskeskussairaa-
lasta, osastosta tai sen kaytanteista. Asiakkaat saavat hyvin tietoa keskustelemalla, kysymalla
ja havainnoimalla.
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Kontekstuaalisten haastattelujen aikana ilmeni, etta jokaisessa potilashuoneessa on televisio.
Osa potilasta esitteli TV:n toimintaa haastattelun aikana opinnaytetyontekijalle. Talloin pal-
jastui, etta TV:ssa on tyhja INFO-kanava.

V11: Info kertoo tasan tarkkaan ndin paljon. (ei lue muuta kuin info)

K: Oho. Siin on aika tiivistetty info.

V11: Aika tiivistettyd tekstid joo.

K: Jotain joo. [tauko 5 s potilas vaihtaa kanavaa] Sdd.

V11: Sdd nyt kertoo sen mitd sdd. Mitds sielld muuten on tdnddn?

VO7: Lumisateita.

V11: Kevyttd sadetta. Sitte on.. [potilas vaihtaa kanavaa] mitds ndd uutiset
kertoo.

V11: Ei oo mitddn uutisia tdnddn. Kyl tdnne joskus on ollu. Tdstd nyt toimii ld-
hinnd televisio.

5.3  Mita asiakkaat arvostavat terveyskeskussairaalassa?

Tahan tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia haastattelun eri vaiheissa.
Potilaiden arvostuksen kohteet
Potilaat arvostavat sairaanhoitajien ammattitaito:

V9: se, mutta kyl noi tytot hyvin, hyvin ne kylla juoksee tuolla ettd ja kun ot-
taa huomioon kun yks iltakin tossa kuuntelin jotain mammaa joka, rupes mulle
kun md olin siel kdytavdlld ettd kuka tulee ettd mikd ihminen tuol on ettd,
minut tapetaan tddlld, kunhan tdlldsid, niin sd voit kuvitella minkdlainen on
tdad nditten, fiilis ndihin se tdytyis tietenkin suodattaa, sen hoitajan mut kyl se
pirun vaikee nditten duuni on. Ne tekee upeeta hommaa, ei jaksais montaa
pdivdé.

V2: ettd kylld musta noi sairaanhoitajat on, kylld osaavia.

Asiakkaiden arvostuksen kohteista loytyy myos ystavallinen vuorovaikutus ja henkilokohtainen
huomioiminen.

V1:minua on kohdeltu hyvdsti tddalld

V2: Mikdhdn se nyt olis [miettii 6 s]. Minusta se on semmosta kun on aina, kdy-
ty kysymdssd ettd miten jaksat, illallakin aika mydhddn sit md oon tdssd valilla
nukkunu ne kdy varmaan kaks kertaa yolldkin kattomassa, niin se on minusta
ylldttdany ettd heti on apu, ettd ei tarvi ootella mittddn ettd, olkoon vuoro-
kauden aika mikd hyvdnsd niin on saanu avun. Mindkin kun oon semmonen sai-
raalakammonen, oon ollu [nauruaj..

K: Ahaa, niin onko nyt muuttunu sitten?

V2: On ja onhan md sillon jo tuolla kun md olin tuolla, toisessa sairaalassa
niin, siindkin mulla meni jo sinnekin semmonen kauhun kanssa ettd [naurah-
taa], se oli kylld ihan yllattavaa ettd..

K: Onko sairaalakammo sit kadonnu tdssa?

V2: On on on.

V2:..tossa kun tutustu noihin ruuanjakajiin kun tos on semmonen ihana, mikd-
hdn hdnen nimi hdn on tuolta Thaimaasta, hirveen ihana ihminen hdn huutaa
aina ovellakin et ”no huomenta Kaino” ja tuntuu niin kivalle ettd, tommonen.
Mekin kun on Karjalasta niin, tulee aina puhuttuu niin paljon ettd [naurah-
taaj...
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V8: ...koko ajan on sanottukin ettd kipulddkettd tdytyy kysyd, ihan sillon kun
mind tulinkin alkuaikoina et kun enempi oli kipuja niin, sano ettd kipua ei pidd
kestdd ne vield selitti ettd se estdd parantumista ja, semmosta ettd vield nyt-
kin sanotaan et pyydd, vaan lddkettd kyl mie, monena iltana, pyytdnykin ihan
ettd... Joo, kun tuntuu siltd niin saan ei oo koskaan kielletty, ei sulle anneta
ettd, pdinvastoin ettd, ei saa, kdrsid.

Alla olevaan kuvioon 35 on koottu potilaiden arvostuksen kohteet. Niissa korostuu yksilollinen
kohtaaminen arvostuksen kohteena.

hoitajan
kutsuminen
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mahdollista
milloin vain

rintaju

henkilo-

kannust el fysiotera
aminen NI -peutti

ruokailu

terveh- omassa
ruokahuolto timinen huoneess

a

Kuvio 34: Potilaat arvostavat yksilollista kohtaamista ja positiivista vuorovaikutusta

Lisaksi suurin osa potilaista arvosti potilashuoneen tuomaa yksilollisyytta ja huoneen siisteytta
(kuvio 36). Osa arvosti sita, etta vierailijat voivat saapua milloin vain, muita potilaita hairit-
semasta, silloin kun vierailijoille parhaiten sopii.

oma yauha T
potilas- yksilollisyys
huoneessa

ei
hairioita

vierialijat
voivat
tuilla helppo
milloin lilkkua

tahansa

Kuvio 35: Suurin osa potilaista arvostaa oman potilashuoneen tuomaa yksilollisyytta

Koska osan potilaiden oli vaikea kuvailla kokemuksiaan seka, mita he sairaalassa arvostavat,
tahan asiaan kysyttiin lisatietoa hoitajilta, jotka tyoskentelevat asiakasrajapinnassa potilai-
den ja omaisten kanssa paivittain. Hoitajien tyopajan tulokset ovat hyvin samankaltaisia poti-
lailta saadun informaation kanssa, ja ne tukevat potilailta saatua tietoa arvostuksen kohteis-
ta.
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Bullseye - Mita potilaat arvostavat?

Kuvio 36: Potilaiden arvostuksen kohteet sairaanhoitajien nakokulmasta

Potilaat arvostavat erityisesti vuorovaikutusta ja sen laatua (kuvio 37). Erityisesti arvostetaan
kannustavuutta, ystavallista ja kunnioittavaa vuorovaikutusta seka samaa hoitajaa. Lisaksi
hoitajien kokemuksen mukaan potilaat arvostavat kuulluksi tulemista, kuuntelua ja hoitajien
huumorintajua. Potilaat arvostavat myos omaa huonetta ja sen tuomaa rauhaa seka tietoa
siita, mita tapahtuu seuraavaksi.

Bullseye - Mita omaiset arvostavat?

LBSKEriIS
keskustelua ja
alkaa

T Rauhallisuutta
ja hiljaisuutts

=N ~

Jatkosta
':.mlﬂl X -n
— ajoissa

VUOROVAIKUTUS
YKSITYISYYS
TIEDONKULKU JA SEN LAATU

Kuvio 37: Omaisten arvostuksen kohteet sairaanhoitajien nakokulmasta
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Omaiset arvostavat sujuvaa tiedonkulkua ja hoitajien vuorovaikutuksessa erityisesti inhimillis-
ta, myotatuntoista ja lamminta kohtaamista potilaan kanssa (kuvio 38). Kuvioon 39 on tiivis-
tetty haastatteluiden tulokset siita, mita potilaat eivat arvosta. Negatiiviseksi potilaat kokivat
rakennuksen suunnitteluvirheet ja satunnaisesti tapahtuneen pidemman odotuksen turvaran-
nekkeen napin painamisen ja avun saapumisen valilla.

Ei arvostettu/ Negatiiviseksi koettiin:

valilla avun saaminen
odotus r:p Q%kae kestaa tai on
pitka 14l vaikeaa

toimi

16
suunnitteluvirheet pistorasiaa
huoneessa

pyarétuolilla valokatkai-
lilkkumista ei SN

ole huomoitu e ..
wc:issé sijainti

yksilollisia tarpeita
ei ole huomioitu

Kuvio 38: Potilaat eivat arvosta toimimattomia kaytantoja eivatka toimimattomia laitteita

5.4 Responsiivinen internet-sivusto voisi tukea omaisten, mutta ei potilaiden asiakaskoke-
musta

Taustatietokysymyksilla, jotka liittyivat tietokoneen ja kannykan kayttoon saatiin hyvin vas-
tauksia neljanteen tutkimuskysymykseen, miten responsiivinen internet-sivusto voisi asiakkai-
den mielesta tukea asiakaskokemusta. Lisaksi asiaa selvitettiin kysymalla tietokonetta ja aly-
kannykkaa kayttavilta haastatelluilta muun muassa, minkalaisista asioista kannykalla selatta-
vasta terveyskeskussairaalan internet-sivustosta voisi olla hyotya omaiselle?

Taustatiedot

Haastateltujen potilaiden keski-ika oli 75,5 vuotta. Nuorin oli 50-vuotias ja vanhin 90-vuotias.
Haastatelluista potilaista viisi oli naisia ja seitseman miehia. Potilaiden taustatiedot on koottu
taulukkoon viisi.

Digitaalisten palveluiden kaytossa tarvittavat taidot, tiedot ja mahdollisuus olivat suurella
osalla potilaista heikkoja. Yli 50% (n=7) potilaista kertoi, etta he eivat omista tai eivat osaa
kayttaa tietokonetta. Alle 50% (n=5) potilaista kaytti tietokonetta lahinna laskujen maksami-
seen ja tiettyjen sivustojen seuraamiseen. Tietokonetta kayttavat potilaat toivat ilmi, etta he
eivat kayttaneet tietokonetta tiedon etsimiseen. Vain yhdella haastatelluista potilaista oli
tietokone ja toisella tabletti mukana sairaalassa. Potilailla ei ollut alykannykkaa kaytossa tai
jos oli, he eivat valttamatta osanneet sita kayttaa esimerkiksi kuvien ottamiseen, netin selai-
luun tai muuhun vastaavaan. Kahdella potilaalla ei ollut ollenkaan kannykkaa kaytossa sairaa-
lassa.
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lkd | Sukupuoli | Koulutus Puhelimen kayt- | Tietokoneen kaytto
totavat
76 m ylempi korkea- Vain puhelut Laskut, lehdet, porssi-
koulu kurssit, sahkoposti
81 n kansakoulu puhelut + viestit | Ei osaa kayttaa.
73 |m kansakoulu Vain puhelut Ei osaa kayttaa.
58 m kansakoulu puhelut + viestit | Ei ole.
87 m tyossaoppiminen | Vain puhelut Ei ole.
86 m lyseo Vain puhelut Ei ole.
66 | m ammattikoulu Vain puhelut Laskut ja uutiset
90 | n kansakoulu Vain puhelut Ei halua kayttaa. Ei ole.
86 n ylempi korkea- Puhelut + viestit | Laskut, facebook.
koulu
50 n Ei kertonut Vain puhelut Laskujen maksu, ei muu-
ta.
78 n ammattikoulu Puhelut + viesti- | Sahkoposti, laskut + tab-
en lukeminen letti, josta vain lehtien
luku
80 |'m Ei kertonut Ei mukana. Ei osaa kayttaa.

Taulukko 5: Haastateltujen potilaiden taustatiedot

Taulukkoon viisi on merkitty liilalla ne potilaat, jotka eivat kayta tietokonetta tai internetia
viestintavalineena. Heita on reilusti yli puolet 9/12. Potilaista 7/12 ei osaa kayttaa tietoko-
netta tai ei omista sellaista. Potilaista reilusti yli puolet 8/12 ei kayta puhelinta muuhun kuin
soittamiseen. Taulukkoon viisi tama on merkitty keltaisella. Taulukko viisi havainnollistaa,
etta yli puolet 7/12 potilaista viestii ainoastaan suullisesti kayttamalla puhelinta. Alla kaksi
esimerkkia, joiden pohjalta viestintatapoja arvioitiin. K tarkoitta kysyjaa eli opinnaytetyonte-
kijaa ja V vastaaja eli haasteltavaa potilasta.

Esimerkki 50-vuotiaan potilaan haastatteluista:

Esimerkki 86-vuotiaan potilaan haastattelusta:

K: ..mihin kdytdtte kdnnykkdd, muuhun kun soittamiseen kdytdtte?

V10: En mihinkddn muuhun, pelkdstddn soittamiseen.

K: Tos on tietokone, ilmeisesti pdyddlld, mihin kdytdtte tietokonetta?

V10: Se on ihan, vaan sekin tydkalu joten laskun maksu, se on se pddsddnto, ei
oikeestaan mitddn muuta.
K: Etsitteko tietoo tietokoneella tai kdnnykdlla?
V10: En, hyvin véhdan.

K: Lahetdttekod tekstiviestejd tai soitatteko?
V6: En mind en oo niitd opetellut. Taikka opettelin ja sitten unohdin niin en

sen verran..

K: ..Puhumiseen. Puhumalla, soitatte, asioita.
V6: Joo, (-)lla [0:01:42].
K: Onko teilld kotona tietokonetta?

Vé6: Ei ole.

K: Ootteko kdyttdnyt tietokonetta ikind?
Vé6: En. Oisin sillon saanut koulutuksen... mutta mind aattelin ettd en mind tar-

vihe mitddn.

Potilaille suunniteltu responsiivinen internet-sivusto ei taman opinnaytetyon tulosten pohjalta
parantaisi suurimman osan potilaiden asiakaskokemusta, koska suurin osa haastatelluista poti-
laista ei omista tietokonetta tai alykannykkaa tai osan tietokoneen ja alykannykan kayttotaito
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ovat heikkoja. Nama tulokset ovat yhtenevia Valtionvarainministerion (2017) raportin kanssa,
jossa todetaan, etta 75-vuotta tayttaneista suomalaisista 31% ei ole kaynyt internetissa.

On hyva muistaa, etta pelkka ika ei ole rajoittamassa osan suomalaisten valmiutta siirtya
digitaalisten palveluiden. Myos vammat ja muistisairaudet rajoittavat nykypaivana noin 837
000 suomalaisen digitaalisten palveluiden arkikayttoa (Valtionvarainministerio 2017).

Omaisten osalta tilanne digitaalisten palvelujen kayton suhteen nayttaa taysin erilaiselta
potilaisiin verrattuna. Haastateltujen omaisten keski-ika oli 57,3 vuotta. Omaiset kayttivat
tietokonetta tiedon etsimiseen. Kaikki haastatellut omaiset osaavat kayttaa ainakin tietoko-
netta, vaikka heilla ei valttamatta olekaan alykannykkaa. Omaisten viestivat potilailta huo-
mattavasti useammin kirjallisesti mobiililaitteilla seka tietokoneella.

Huomioitavaa on, etta vain yksi 30-vuotias omainen kaytti alypuhelinta tiedon etsimiseen.
Muut omaiset kayttivat tietokonetta tiedon etsimiseen. Tama ilmenee taulukosta kuusi. Osa
omaisista ja potilaista toivoi yhteishaastattelua. Heidan kohdaltaan omaisen ika ja koulutus
yksinkertaisesti unohtuivat selvittaa.

lka | SP Koulutus Puhelimen kadyt- | Tietokoneen kaytto
to

64 n ammattikoulu Puhelut + viestit | Tiedon etsiminen

63 n kansakoulu P + v + WhatsUp | Tiedonhaku, lehdet, omat asiat
+ kalenteri

72 n ammattikoulu Puhelut + viestit | Osaa kayttaa

30 n ylempi korkeakoulu | Kaikki toiminnot | Tyovaline

- m jai epaselvaksi Puhelut, viestit kayttaa

- m jai epaselvaksi Puhelut, viestit Osaa kayttaa

- n jai epaselvaksi kaikki toiminnot | Tiedonhaku, lehdet, omat asiat

Taulukko 6: Haastateltujen omaisten taustatiedot

Haastateltujen omaisten suhtautuminen internet-sivustolta tulevaisuudessa saatavaan terve-
yskeskussairaalaa koskevaan tietoon oli varioivaa. Osa omaisista ei tulisi etsineeksi tietoa
internet-sivustolta, mutta osa heista toivoi suullisen tiedon lisaksi tietoa sairaalan kaytannais-
ta kirjallisesti.

VO3: Niin no vois olla joku semmonen, esimerkiks just niin kuin tdmdn osaston toimin-
nasta semmonen oma esite, ja joskus toivoin ettd tddlld vois olla semmonen lukujdr-
jestys, pdivdn tapahtumista, et suunnilleen tietdis et mitd tapahtuu, mut se ndkéjdén
mun havaintojen perusteella niin se on aika vaikeeta kun, jostain syystd ne aikataulut
ei pidd paikkaansa. ...

K: Mikd ois teille mieluisampaa ettd saisitte paperilla tai esitteessd sen tai ettd te kat-
soisitte kdnnykdlld tai tietokoneella nettisivuilta?

VO3: No kylldhdn se mun ikdiselle varmaan on se paperi paras, et se ois tossa (poyddl-
@) noin.

K: Hyva. Eli siitd ois, paperista olis hyvd l6ytyad tdd pdivdn aikataulu, oisko jotain muu-
ta tietoo mitd siind vois olla?

VO3: No siind vois olla tdnne puhelinnumerot ja, tdmmostd.

Toiset taas kokivat ajatuksen internetsivustolta loytyvasta omaisille suunnatusta perustiedos-
ta tiedosta erittain tarpeelliseksi ja tervetulleeksi. Tulokset osoittavat, etta osan omaisten
asiakaskokemus saattaisi parantua perustietoa sisaltavasta internet-sivustosta.

VO4: No varmaan jos jostain, tai kun tdd on uus paikka kuitenkin niin osotetiedot ja
joku karttakin vois olla siind ja, no sitten aukioloajat aina kiinnostaa ettd millon ovet
on auki ja pddsee sisddn.

K: niin tulisiko teidn katottua niitd jostain nettisivulta jos tietdisitte ettd on joku net-
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tisivu mist [6ytyy tietoo tdst osastosta?

VO1: Joo, kylld.

K: Mitkd ndistd asioista mitd me ollaan tdssd puhuttu olis hyvd l6ytyd sellaselta omais-
ten nettisivuosiosta?

VO1: Ehkd.. sielld vois olla ja sitte tddl vois olla jossain joku infotaulu esimerkiks siitd
ettd mihin aikaan tehdddn toimenpiteitd et millon, jos on toivottavaa et omaiset ei oo
sielld huoneessa jos on jotain toimenpiteitd ja sitte.. et ois semmonen pdivdohjelma
vaikka jossa on suurin piirtein, et se on..

K: ..Ruokailu tai..

VO1: Nii ja semmoset noin-ajat. Sen ymmdrtdd et niistd ei voi pitdd kellonlyémadlld
kiinni, mut joku semmonen pdivénkulku.

K: Entd onko jotain muuta mitd vois olla hyvd tietaa?

V: Sitten ku esimerkiks md en oo tienny et mikd, ku ndd on jaoteltu joihinki vastuualu-
eisiin nii semmosia ei kans saa selville. Ettd menee sitte kysymddn vddrdltd hoitajalta
ku ei, et just tddl on joku semmonen vastuualue niin niistdkddn ei oo mitddn tietoo et
mikd vastuualue se on kysymyksessd. Sitte on et.. tdn alueen tai joku kolmosen tai jo-
ku, emmd tiedd et onko tddlld jotaki osastoja vai vastuualueita... et md en oo sen puo-
len hoitaja. Sit hdn kylld etsii sen oikeen hoitajan mutta ei voi tajuta et, heitd ei ero-
ta mitenkddn [naurahtaa]. Emmd tiedd ettd jos.. Ja sen md tieddn et tddl oli yks hoita-
ja joka on eri puolilla. llmeisesti hdn on semmonen kiertdvd, silld tavalla ettd on silld
osastolla missd tarvitaan. Nii et tdmmésistd vois olla kans jotain infoo, se vois olla
sielld netissd se info.

K: Jos olis tdmmoénen nettisivusto, jos on omaisille tietoa, niin miten haluaisitte tie-
don?

VO1: Vaikka sdhkdpostiin

Aineiston pohjalta muotoutuneet suunnitteluohjaimet

Goodwin (2009, 299-30) ja Cooper (2014, 106-109) toteavat, etta suunnitteluohjaimet maarit-
tavat, mita tietoja ja ominaisuuksia asiakaspersoonat tarvitsevat saavuttaakseen tavoitteen-
sa. Suunnitteluohjaimet eivat ole ominaisuuksia tai palvelun tai tuotteen yksityiskohtia. Sen
sijaan ne kasittelevat asiakkaan tarpeita ja tavoitteita (esim. funktionaalisia tarpeita, ominai-
suuksia ja kokemuksen osia) ja ohjaavat palvelun yksityiskohtaista suunnittelua.

Opinnaytetyontekija muotoili nelja suunnitteluohjainta (kuvio 40): ihmislahtoinen ja kiireeton
kohtaaminen on asiakkaille tarkeinta, kirjallinen tieto terveyskeskussairaalan toiminnasta on
tervetullutta, tiedonkulun oikea-aikaisuus luo asiakkaille turvaa ja rauhaa ja henkilokunnan
asiantuntijatietoa on tarvetta selventaa asiakkaille uusin keinon.

ihmislahtoinen ja kiireeton kohtaaminen

kirjallinen tieto terveyskeskussairaalan kaytannoista toivottavaa

oikea-aikainen tiedonkulku lisaa tyytyvaisyytta

henkilokunnan asiantuntijatiedon muotoilu ymmarrettavammaksi asiakkaille

Kuvio 39: Tulosten pohjalta muodostetut suunnitteluohjaimet
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5.6 Kehittamisehdotukset

Tassa luvussa on tarkoitus saada vastaus tutkimuskysymykseen: Miten asiakaskokemusta voi-
daan kehittaa terveyskeskussairaalassa British Insight Teamin EAST-mallin avulla? Malli on
avattu luvussa kolme. EAST-malli toimii tulosten pohjalta laadittujen suunnitteluohjaimien
lisaksi tassa opinnaytetyossa myos suunnitteluohjaimien (design drivers) roolissa.

Prosessi, jolla tassa luvussa esitettavat kehittamisehdotukset on maaritelty ja niihin on paas-
ty, on ollut luonteeltaan iteratiivinen prosessi. Se sisaltaa palvelumuotoiluprosessin vaiheet:
kontekstin kartoittamisen haastatteluin, havainnoinnin ja tyopajan keinoin, persoonien ja
asiakaspolkujen laatimisen, tulosten auki kirjoittamisen, tulosten pohjalta maariteltyjen de-
sign driverien muotoutumisen seka taman kaiken peilaamisen kayttaytymistieteelliseen teori-
aan ja EAST-malliin. Kaikki kehittamisehdotukset tahtaavat omalta osaltaan entista parem-
paan asiakaskokemukseen. Suurimman osan ehdotuksista tavoitteena on kehittaa asiakasko-
kemusta tiedotuksen osalta.

Potilaan nakokulmasta laaditut kehittamisehdotukset:
A) Yleisohjeiden uudelleenanto ehdotus saapumisohjeistuksen jdlkeen (EASY, TIMELY)

Suuri osa potilaista ei osannut kertoa tai ei muistanut saamiaan ohjeita. Lisaksi sairaanhoita-
jien tyopajassa tuli ilmi, etta potilaat kyselevat hoitajilta paljon sairaalakaytantoihin liittyvaa
perustietoa. Ratkaisuna tahan ja samalla merkittavimpana kehittamisehdotuksena opinnayte-
tyontekija ehdottaa uuden vaiheen lisaamista asiakaspolkuun. Se on terveyskeskussairaalan
toimintaan liittyvien yleisohjeiden uudelleenanto, siina vaiheessa, kun potilas on vastaanotto-
kykyisempi saapumishetkeen verrattuna. Uusi vaihe on merkitty asiakaspolkuun punaisella
nuolella (kuvio 41). Tama lisays asiakaspolkuun perustuu helppouteen (easy) ja oikea-
aikaisuuteen (timely).

Kuvio 40: Uusi vaihe terveyskeskussairaalan asiakaspolkuun

Tiedamme, etta valikoiva tarkkaavaisuus voi kohdistua vain rajalliseen maaraan arsykkeita,
jotka ovat joko sisaisia tai ulkoisia. Kerrallaan huomioi voidaan kohdistaa vain yhteen viestin.
(Kahneman 1973, 136 - 154; Rauste-von Right ym. 2003, 112.) Voidaan olettaa, etta esimer-
kiksi pelon tunteet ovat lieventyneet, kun potilas on asettunut aloilleen ja sairaalakaytanto-
jen aiheuttamat oudot arsykkeet ovat muodostuneet tutummiksi. Tama tarkoittaa, etta tark-
kaavaisuus ole enaa niin rajoittunutta (Bazerman & Moore 2009, 43 - 47). Ohjeiden uudel-
leenanto perustuu siihen, etta asetuttuaan aloilleen potilaan on mahdollista paremmin ajatel-
la systeemi 2:sta kayttaen, jota uuden oppiminen vaatii. Tata tarvitaan esimerkiksi turvaran-
nekkeen kayton ymmartamisessa. Myos saatavuusheuristiikka tukee uutta yleisohjeidenanto
ajatusta, silla ihmiset muistavat asiat paremmin asiat ja tapahtumat, jotka toistuvat useasti.
Service (2012) korostavat, etta oikea ajoitus on tarkeaa. lhmisia on hyva kohdata, kun he ovat
todennakoisimmin vastaanottavaisia, silla sama asia tai ehdotus voi eri aikoina voi tuottaa
hyvin erilaisen onnistumisen.
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Asiat, joihin hoitajien kannattaisi tiedottamisessa pyrkia ovat toistot, selkeys, asian pohjus-
taminen ja positiivisuus, silla edesauttavat kognitiivista helppoutta, jolloin potilaiden on hel-
pompi omaksua ja muistaa uutta (Kahneman 2011).

Havainnoinnin, haastattelujen ja hoitajien tyopajan tulosten perusteella yleisohjeiden uudel-
leenantoon olisi hyva sisallyttaa erityisesti rannekkeen kaytto, paiva- ja viikkoaikataulu, ruo-
kailumahdollisuus aulassa tai huoneessa potilaan kunnosta riippuen seka vierailuaikojen puut-
tuminen.

Vahvistusharhan vallitessa ihminen huomioi vain aikaisempia kasityksiaan vahvistavia asioita
ja tietoa, ja jattaa huomioimatta omalle kasitykselle vastakkaiset argumentit (Kahneman
2011, 80; Bazerman & Moore 2009, 29). Saattaa olla, etta osa potilaista pitaa turvaranneketta
pelkkana turvapainikkeena, joka aikoinaan loytyi poydalta sangyn vieresta. Opinnaytetyonte-
kijan havainnoinnin ja haastattelujen saaman tiedon perusteella, turvaranneke toimii puheli-
men tavoin. Hoitajat voisivat liittaa ohjeiden uudelleenantoon helposti turvarannekkeeseen
liittyvan harjoituksen tekemalla testisoiton. Hoitaja kertoo menevansa oven ulkopuolelle, ja
pyytaa potilasta painamaan ranneketta. Nain potilas ja hoitaja voivat kokeilla, onnistuuko
keskustelu huoneen kaiuttimien kautta.

b) Yleisohjeet kirjallisena potilaalle esimerkiksi kuvitettuna vihkona (EASY, ATRACTIVE,
TIMELY)

Ehdotus kirjallisesta vihosta perustuu saatavuusheuristiikkaa eli siihen, etta ihmismieli muis-
taa helpommin tunteita herattavat, elavat, helposti kuviteltavat ja erityiset tapahtuvat hel-
pommin, kuin tapahtumat, jotka ovat luonteeltaan epamaaraisia, vaikeasti kuviteltavissa,
tunteettomia ja mitaansanomattomia. (Bazerman § Moore 2013, 7 - 8). Mita paremmin asia on
saatavilla sita, paremmin se muistetaan. Tulosten pohjalta toimintatapojen ja ohjeiden ym-
martamisessa oli asiakaskohtaisia eroja. Opinnaytetyontekija ehdottaa kirjallisia ohjeita an-
nettavaksi kaikille potilaille ja omaisille. Ohjeet voisivat olla esimerkiksi vihkon muodossa,
jossa tekstin ymmartamista tukemassa on selkeita varikuvia.

Tulosten perusteella vihkosta kannattaa loytya tietoa aiheista: Kuka minua hoitaa? (toimenpi-
teiden ajankohta, ketka vastaavat potilaan hoidosta, henkilokunta, mita henkilokunnan eri
varinen vaatetus tarkoittaa? Hoitavan laakarin nimi, hoidosta vastaavan hoitajan nimi, puhe-
linnumero seka miten tavoittaa parhaiten) Potilaana terveyskeskussairaalassa (paivan ja vii-
kon aikataulu, rannekkeen kaytosta kuvalliset ohjeet, mihin tarkoitukseen ranneke on, onko
ranneke vain potilaalle vai myos omaiselle, vierailuaikoja ei ole, tuliaiset), Kotiinlahto ( koti-
uttaminen, Mista apua kotiin? ), Yleistietoa terveyskeskussairaalasta / Yleistietoa terveyskes-
kussairaalasta (Terveyskeskussairaalan osastot, ruokapalveluntuottaja, kahvion aukioloajat,
vessat), Yleisimmin kysytyt kysymykset, Omaisen ohjeet ( tarkeaa tietoa omaisen kannalta ja
linkki ja gr -koodi nettisivuille). Ohjeisiin, aina saa kysya henkilokunnalta, me olemme teita
varten. Sisaltoehdotus on samanlainen, kuin nettisivuston rakenteessa, joka loytyy liitteesta
10).

Sairaalassa osion kannattaa tulosten perusteella sisaltaa sairaalan viikko-ohjelma, sairaalan
paivaaikataulu lukujarjestysmuodossa, silla se on tuttu malli menneisyydesta, johon on help-
po ankkuroitua. Lisaksi vihon alkuun on hyva varata paikka, jonne henkilokunta kirjoittaa
potilaasta paavastuussa olevan hoitavan laakarin ja hoitajan nimet seka miten heidat tavoit-
taa.

TIVE, TIMELY)

Jokaisen potilashuoneen televisiota voitaisiin hyodyntaa tiedottamisvalineena, silla niista
loytyi tyhja INFO-kanava. Esimerkiksi viikon lukujarjestys, paivarytmi ruokailuineen, toimen-
piteineen, laakarin kiertoineen voisivat loytya vihkon lisaksi INFO-tv:sta seka potilaan etta
omaisen saatavilla helposti. Tamakin ehdotus perustuu saatavuusheuristiikkaan.
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d) Haluaako potilas yhden vai kahden hengen huoneeseen? (EASY, SOCIAL)

Potilaat ovat yksiloita ja arvostavat eri asioita. Lahes kaikki potilashuoneet (10kpl), joissa
kavin, olivat kahden hengen huoneita. Ainakin yksi potilaista koki yksinaisyytta ja toinen koki
ensimmaisten oiden olleen vaikeita. Eras potilas taas pelkasi joka kerta sairaalan tullessaan
joutuvansa kahden hengen huoneeseen. Ja toiset kokivat olevansa erakkoja. Tassa korostuu
yksilollinen arvostaminen. Potilailta voitaisiin kysya, haluavatko he yhden vain kahden hengen
huoneeseen. Tama ehdotus perustuu siihen, etta ihminen on lajityypillisesti oppija, jolla
kanssaihmisyys on tarkeaa (Rauste-von Wright ym. 2003, 33). Ihmisilla on taipumus toimia niin
kuin muut ymparilla olevat jo toimivat (Dolan ym. 2010, 427) ja he matkivat helposti ja jopa
huomaamattaan omaan sosiaaliseen viiteryhmaan kuuluvien yksiloiden kayttaytymista (Halko&
Hytonen 2014).

Omaisen nakokulmasta laaditut kehittamisehdotukset:
Yleistietoa kirjallisesti vihkoon ja internetiin: (EASY, ATTRACTIVE, TIMELY)

Omaisille olisi hyva olla tarjolla kirjallisesti yleistietoa. Tarkeaa olisi tieto terveyskeskussai-
raalan osastoista, yhteystiedot, vierailuaika, osaston paivan ja viikon lukujarjestys, rannek-
keen kaytto ja kayttotarkoitus, mita osastolle saa tuoda (koirat, ruoka potilaalle), tuliaiset,
henkilokunnan ja vastaavan laakarin & hoitaja tavoittaminen yhteystietoineen, yleisesti esite-
tyt kysymykset vastauksineen, alakerran kahvilan aukioloajat, omaisten vessojen sijainti,
saattohoito - omaiselle ohjeita, henkilokunnan esittely ja eri asujen merkitys. Ohjeisiin neu-
vo, etta aina saa kysya henkilokunnalta, me olemme teita varten

Yleistietoa loytymaan helpommin nettisivulta omaisia varten. Tasta omaisia olisi hyva tiedot-
taa s-postilla tai tekstiviestilla. Tata ennen tulee selvittaa, kayttaako omainen internetia,
silla ei auta, jos tieto menee esimerkiksi vain potilaan puolisolle, joka ei kayta alykannykkaa,
eika tietokonetta.

Terveyskeskussairaalan nettisivuston nakokulmasta laaditut kehittamisehdotukset (EASY):

* epaselvyyksien valttamiseksi yksi nimi terveyskeskussairaalalle: akuuttiosasto tai ter-
veyskeskussairaala

* responsiivinen internetsivusto, vaatisi koko kaupungin nettisivuston uusimista, voisiko
terveyskeskussairaala toimia tassa pilottiryhmana?

* rakenteen uusiminen puurakenteesta, jotta alykannykalla selaaminen yleensa mahdol-
lista

* nettisivuston uusi rakenne (Liite 10) palvelemaan omaisia tiedotus s-postilla ja teksti-
viestilla omaisille (ei auta, jos tieto menee vain puolisolle, joka ei kayta kumpaakaan
laitetta)

Hoitohenkilokaunan nakokulmasta laadittu kirjaamiskokeilu tiedonkulun nopeuttamiseen
(EASY, TIMELY, SOCIAL)

Sairaalakontekstissa on tutkittu kommunikaation ja tiedonsiirron haasteita, ja niiden haitallis-
ta vaikutusta potilasturvallisuuteen ja jatkohoitoon. Tietokonein tuotetut tiivistelmat, stan-
dardoidut lomakkeet voivat helpottaa potilastietojen siirtoa perusterveydenhuollon laakareil-
le, jotka vastaavat seurantahoidosta. (Kripalani, LeFevre, Seeman,Philipps,Williams, Basaviah
& Baker 2007.) Potilaat arvostivat eniten kohtaamista. Jotta hoitajilla jaisi tahan enemman
aikaa, kannattaisi jollakin osastolla mahdollisesti kokeilla yhdysvaltalaisen Kaiser-sairaalan
kirjaamiskokeilu, jossa vuorovaihtoa helpotettiin ja nopeutettiin, kun sairaanhoitajat nauhoit-
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tivat potilasta koskevaa tietoa vuoron aikana kirjaamisen sijaan. (Brown 2008.) Voice-to-text
-teknologia on kehittynyt varmasti paljon kymmenen vuoden aikana, joten opinnaytetyonteki-
ja olettaa, etta sovelluksen loytaminen ei ole mahdotonta nykypaivana.

EAST-malli

Kayttaytymistaloustieteen ilmio

Malliin perustuva ehdotus

Easy-Tee se helpoksi!

Ihmiset kaipaavat help-
poutta

Systeemi 1 vallitseva, systeemi 2

Oletusarvojen kaytto

Saatavuusheuristiikka

Ohjeiden anto: uusi vaihe asia-
kaspolkuun, Kirjalliset ohjeet
suullisten ohjeiden lisaksi.

Atractive- Tee se hou-
kuttelevaksi!

Houkuttelevuus lisaa
kiinnostusta.

Palkitseminen

Yksilollistaminen

Valikoivan tarkkavaisuuden suun-
taaminen

Rajoitettu tarkkaavaisuus

Kannustimien kaytto

Ohjeisiin kuvia

INFO-TV:n kaytto

Diblomi viikon tuolijumppaajal-
le

Social-Tee se sosiaali-
seksi!

Ne ihmiset joiden kans-
sa olemme tekemisissa
muokkaavat toimin-
taamme.

Normien kaytto
Laumakayttaytyminen

Tartuntavaikutukset

Halukkaat potilaat kahden hen-
gen huoneisiin ja aulaan syo-
maan myohemmin saapunut
oppii aikaisemmin tulleelta
sairaalan tavat nopeasti. Esi-
merkiksi aulassa ruokaileminen
ja tuolijumppaan osallistumi-
nen liikunnan lisaamiseksi kun-
to ja vointi huomioiden.

Timely- Tee se oikea-
aikaisesti!

Innosta ihmisia, kun he
ovat vastaanottavim-
millaan.

Oikea-aikaisuus on tarkeaa tiedon
kulussa ja tiedon saannissa

Ohjeiden anto tai kertaus: uusi
vaihe asiakaspolkuun saapumi-
sen jalkeen.

Taulukko 7: EAST-malliin perustuvat kehittamisehdotukset

Hoitajien hyvan vuorovaikutuksen vaaliminen ja mallintaminen

Tulosten pohjalta potilaat arvostavat hoitajien ammattitaitoa ja vuorovaikutustaitoja. Arvon
muodostuminen on prosessi. Monet potilaat mainitsivat tutut hoitajat, jotka huomioivat poti-
laan erityisen hyvin. Kun sama hoitaja on mahdoton yhtalo vuorotyossa, niin samankaltaisilla
hoitajien toimintatavoilla voitaisiin paasta lahelle tilannetta, etta potilaalle ei olisi valia,

onko kyseessa sama vai eri hoitaja.
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Potilaiden toipumisen edistaminen liikuntaa lisdamalla

Osan potilaiden vastauksista tuli ilmi, etta oli mahtavaa, kun ruoka tuodaan huoneeseen usei-
ta kertoja paivassa. Kotona selviytyakseen liikkumisen lisaaminen jo sairaalassa auttaisi ole-
tettavasti kotiutumista. Jos potilaille esitetaan heti alusta alkaen, etta kun toipuminen on
edistynyt tiettyyn pisteeseen, kaikki potilaat ruokailevat aulassa. Talloin ohjeet kehystetaan
(framing) tiettyyn muotoon, oletusarvoksi annetaan ruokailun tapahtuminen mychemmin
muualla kuin potilashuoneessa. Ihmisilla on taipumus toimia, niin kuin muutkin.

Eri asiakaspersoonat ja heille laaditut asiakaspolut suorine sitaatteineen osoittavat, etta kai-
kille asiakkaille ei kannata tarjota samanlaisia ratkaisuja. Suurimpana esimerkkina on sairaa-
lapalveluiden personoiminen liikuntakyvyttomille, huonosti liikkuville ja hyvin liikkuville eri
tavoin. Kayttaytymistaloustieteen mukaan personointi on tehokas tapa vaikuttaa ihmisiin (Do-
lan ym. 2010).

6  Johtopaatokset

6.1 Opinnaytetyon tulokset tavoitteiden ja tutkimuskysymyksien nakokulmasta

Tavoitteena oli kartoittaa terveyskeskussairaalan asiakkaiden asiakaskokemusta ja asiakaspol-
kua. Terveyskeskussairaalan potilaan asiakaspolun maarittaminen palvelutuokioineen ja kon-
taktipisteinen on haasteellista verrattuna vakuutussopimuksen paattamiseen tai verkkokaup-
paostokseen. Ensimmaisen haasteen toi asiakaskokemuksen kesto. Haastatteluissa tuli esille,
etta potilaiden terveyskeskussairaalassa olo vaihtelee muutamasta paivasta viikkoihin tai jopa
useampaan kuukauteen keskiarvon ollessa 14 vuorokautta.

Ensimmaiseen tutkimusongelmaan, "minkalainen on nykyinen asiakaskokemus terveyskeskus-
sairaalassa”, haettiin vastauksia palvelumuotoilun keinoin muodostamalla haastatteluiden ja
havainnoinnin ja tulosten luokittelun ja analysoinnin pohjalta kuvitteellisia persoonia omaisil-
le ja potilaille seka asiakaspolut potilaspersoonille kuvaamaan asiakaskokemuksen moniulot-
teisuutta ja sita, miten eri asiakaspersoonat kokevat saamansa palvelun eri tavoin. Palvelu-
muotoilussa kaytettyjen persoonien tavoitteena on kuvata eri asiakasryhmia ja auttaa palve-
luntarjoajaa ymmartamaan asiakasryhmia ja heidan tarpeitaan (Stickdorn ym. 2018, 128;
Goodwin 2011; Grudin & Puit 2002). Tassa prosessissa olennaisena osana oli kontaktipisteiden
ja ydinpalvelutuokioiden luokittelu ja asiakaspolun hahmottaminen potilaan nakokulmasta.

Palvelutuottajan laatima palvelupolku oli erilainen kuin asiakkaiden kokema asiakaspolku.
Vaikuttaa silta, etta asiakaskeskeinen liiketoimintalogiikka mahdollistaa palvelutuottajalle
palvelukeskeista liiketoimintalogiikkaa monipuolisemman tarkastelutavan asiakkaan kokemuk-
sen ja arvonmuodostuksen osalta. Useat potilaat eivat myoskaan rajanneet asiakaskokemusta
koskemaan vain terveyskeskussairaala, vaan kokivat sen kokonaisena hoitokokemuksena, jo-
hon saattoi sisaltya esimerkiksi kaatuminen kotona, ambulanssikuljetus, akuutti-osastolla
kaynti, sielta ohjaus sairaalaan a, sairaalasta a siirtyminen terveyskeskussairaalaan.

Jokaisen asiakaan asiakaspolku on ainutlaatuinen riippuen sairaudesta, siihen liittyvasta hoi-
dosta, aikaisemmista kokemuksista seka toipumisprosessista. Voidaan todeta, etta yhta yh-
teista asiakasapolkua ei edella luetelluista syista voida edes potilaille tehda. Tulososan asia-
kaspolku on yksinkertaistettu versio asiakaspolusta potilaan nakokulmasta sisaltaen potilaan
nakokulmasta oleelliset ydinpalvelutuokiot.

On myos huomioitava, etta tulokset eivat koske kaikkia terveyskeskussairaalan potilaita, silla
osa oli niin huonokuntoisia, etta eivat pystyneet osallistumaan haastatteluun. Samoin saatto-
hoidossa olevat potilaat rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.
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Toinen tutkimuskysymys oli: ”miten tiedonkulku nayttaytyy terveyskeskussairaalassa? Tahan
tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia tutkimalla kontaktipisteita ja ohjeiden antoa. Poti-
laat saavat omaisia enemman tietoa. Tulokset osoittavat, etta he eivat aina ymmarra tai
muista saamaansa tietoa. Kognitiivista auktoriteettia tarkeammaksi osoittautui tiedottamises-
sa henkilokohtaisuus (Doland ym. 2010).

Tasta yhtena esimerkkina on rannekkeen liittyva suuri hajonta, jonka tulosluvun sitaatit. Har-
va asiakas oli kokonaisuudessaan ymmartanyt, etta rannekkeella seka omainen etta potilas
voivat kutsua hoitajan luokseen, ja etta rannekkeen painamisen jalkeen sairaanhoitaja saat-
taa soittaa huoneeseen ja kysya lisatietoa. Potilaat ja omaiset eivat osanneet myoskaan ker-
toa, mita ohjeita he olivat sairaalassa saaneet. Potilaat totesivat, etta he eivat muista, jos
jotain ohjeita on kerrottu. Tama voi kertoa valikoivan tarkkavaisuuden suuntautumisesta
(Rauste-von Wright ym., Kahneman 2011, 2012) muualle rannekkeen liittyvien ohjeiden annon
yhteydessa. Valikoivaa tarkkavaisuuden suuntautumista voi hairita kipu, uusi tilanne, pelko tai
laakitys. Silloin potilaat ja omaiset havainnoivat ohjeita rajoitetulla tarkkavaisuudella (Ba-
zerman & Moore), josta ymmartamisen puutteet voivat johtua. Voi myos olla, etta ohjeiden
annon yhteydessa potilaan systeemi 2:sta, joka prosessoi uutta tietoa, ei ole jaksettu pitaa
paalla, vaan systeemi 1 on mennyt paalle ja ymmartaminen on osittaista. Hajonta rannekkeen
kayton ymmartamiseen liittyen voi myos kertoa hoitajien kehystamisvaikutuksesta (Kahneman
2011, 88). Eri hoitajat voivat esitella rannekkeen kayton eri tavoin, eli tietoa rannekkeen
toiminnoista saatetaan jakaa eri tavoin. Voi olla myos mahdollista, etta osalle omaisista ei ole
opastettu lainkaan rannekkeen kayttoa. Tasta opinnaytetyontekijalle ei kuitenkaan ole tietoa,
koska tyo ei kohdistunut hoitajien toiminnan observointiin ohjeidenanto- ja tiedottamistilan-
teissa.

Saatujen tulosten pohjalta nayttaa silta, etta tiedottaminen nayttaytyy sirpaleisena, silla
terveyskeskussairaalan ensimmaisena toimintavuotena omaiset ja potilaat ovat saaneet aino-
astaan suullisesti terveyskeskussairaalaan, sen eri osastoihin ja sen kaytantoihin liittyvaa tie-
toa. Tulokset osoittavat myos, etta terveyskeskussairaalan ja potilaiden ja omaisten valista
tiedonkulkua kannattaa lahtea kehittamaan eri tavoin. Potilaat hyotyisivat taman tutkimusten
tulosten pohjalta kirjallisista ja kuvallisista terveyskeskussairaalassa saatavista yleisohjeista
ja yleistiedosta seka ohjeiden ymmartamisen varmistamisesta.

Kiinnostavana huomiona voidaan pitaa, etta toimeksiantaja lahti kehittamaan asiakkaiden ja
sairaalan valista tiedonkulkua digitaalisesti. HUS:in potilasohjeiden (2018) mukaan matkapu-
helimen ja mobiililaitteiden kayttoa on rajoitettua sairaalassa, koska ne saattavat hairita
laakintalaitteita ja aiheuttaa jopa vaaratilanteita. Alkuperaisena ajatuksena oli, etta opin-
naytetyontekija keskittyy jatkamaan Ketterat menetelmat palvelumuotoilussa kurssilla kehi-
tettya responsiivista internetsivustoa asiakasnakokulmaa asiaan kartoittaen. Opinnaytetyon
tulosten pohjalta voidaan todeta, etta asiakashaastattelut seka hoitajille pidetty tyopaja
tuottivat rikasta ja arvokasta tietoa tiedonkulun kokonaisvaltaista kehittamista ajatellen ter-
veyskeskussairaalalle.

Kolmas tutkimuskysymys oli: ”mita asiakkaan arvostavat terveyskeskussairaalassa”. Opinnay-
tetyon perusteella asiakkaiden arvotuksenkohteissa loytyy yhtalaisyyksia. Kontaktipisteista
potilaille eniten arvoa tuottaviksi vaikuttaa taman opinnaytetyon tulosten perusteella muo-
dostuvan henkilokunnan toimintatavat eli iloinen ja kannustava vuorovaikutus seka potilaan
yksilollinen huomioiminen ja myotatuntoinen kohtaaminen. Toinen eniten arvoa tuottava
kontaktipiste vaikuttaa olevan ranneke, joka toimii yksilollisen kohtaamisen mahdollistajana
potilaan ja hoitajan valilla. Palveluntarjoaja eli sairaalan henkilokunta voi tukea asiakkaan
arvonmuodostusta vuorovaikutuksellaan (Heinonen ym. 2010; Heinonen & Strandvik 2015).
Arvoa voi muodostua tai olla muodostumatta silloin kun henkilokunnan jasen ja asiakas koh-
taavat. Nama arvostuksen kohteet kumpuavat asiakaskeskeisesta liiketoimintalogiikasta.

Arvostuksen kohteista loytyi myos eroja. Niita havainnollistavat tehdyt persoonat ja asiakas-
polut seka kaikkien potilaiden asiakaspolkujen koontitaulukko liitteessa yhdeksan. Persoonien
tarkoituksena on havainnollistaa asiakkaiden erilaista persoonallisuutta, elamakokemusta,
koulutusta, viestintatapojen ja tarpeita, jotka eivat voi olla vaikuttamatta asiakaskokemuk-
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sen myota syntyviin arvostuksen kohteisiin. Vaikuttaa silta, etta arvokokemuksen tarkasteluun
sairaalakontekstissa sopii palvelukeskeista liiketoimintalogiikkaa ja palveluliiketoiminnan
logiikkaa paremmin asiakaskeskeisen liiketoimintalogiikan nakokulma. Se huomioi myos asiak-
kaan aikaisemmat ja tulevat kokemukset, arvon prosessin ja ajatuksena on, etta palvelun-
tuottaja voi vuorovaikutuksella tukea asiakkaan arvonmuodostusta (Heinonen ym. 2010; Helk-
kula 2015; Heinonen & Strandvik 2015).

Sairaalapalvelut ovat asiakkaille kokonaisuus, johon sisaltyvat kaikki kunnan tarjoamat palve-
lut asiakkaille riippumatta siita kuka on palveluntarjoaja. Tulokset osoittavat, etta sairaala-
palveluja kannattaa tarkastella kokonaisvaltaisesti asiakaskeskeisesta nakokulmasta palvelu-
muotoiluprosessia hyodyntaen.

Alkuperaisena tavoitteena oli lisaksi kehittaa terveyskeskussairaalan responsiivisen internetsi-
vuston prototyyppia sen rakenteen osalta ja testata uudistettua prototyyppia terveyskeskus-
sairaalan asiakkailla. Neljanteen tutkimuskysymykseen, ” Miten responsiivinen internet-
sivusto voisi asiakkaiden mielesta tukea asiakaskokemusta? Tahan saatiin vastauksia seka
haastattelemalla potilaita seka omaisia ja tutustumalla nykyiseen internetsivustoon. Haastat-
teluun osallistuneet potilaat kayttavat puhelinta vain soittamiseen tai soittamiseen ja teksti-
viesteihin, ja vain kaksi kahdestatoista haastatelluista omistaa tietokoneen. Tavoitettujen
omaisten osalta 1/7 kayttaa alykannykkaa, mutta kaikilla on tietokone. Saatujen tulosten
pohjalta internetsivustoa ei parantaisi potilaiden asiakaskokemusta, mutta se voisi helpottaa
osan omaisten tiedonsaantia sairaalan yleisista kaytannoista. Nykyinen internetsivuston ra-
kennetta pitaisi muuttaa, jotta se olisi helppokayttoisempi ja kayttajaystavallisempi seka
poytakoneelta ja erityisesti alykannykalla selailtaessa. Tarkeaa on paattaa, miten omaisille
tiedotetaan sivuston osoite. Terveyskeskussairaalan tiedonkulun kehittamiseen ei siis kannata
lahtea pelkastaan internetsivujen kehittaminen edella.

Tulosten valossa internet-sivusto ei vaikuta tarkeimmalta tiedonkulkukanavalta terveyskes-
kussairaalan ja kohderyhman valilla. Terveyskeskussairaalan internetsivuston kehittamisen
tarkoituksena on tiedottamisen parantaminen ja helpottaminen terveyskeskussairaalan ja
omaisten seka potilaiden valilla. Tama tavoite saavutettiin internetsivuston rakenteen maarit-
tamisen osalta. Vaikka prototyypin muokkaaminen ja testaaminen rajattiin opinnaytetyon
ulkopuolelle, opinnaytetyossa saatuja muita tuloksia voidaan pitaa sairaalan nakokulmasta
hyodyllisina ja jopa tarkeampanikin, kuin prototyypin laadinta ja testaus, silla tulokset anta-
vat selkean kuvan tiedottamisen nykytilasta sairaalan ja asiakkaiden valisesta. Tulokset toimi-
vat tarkeana tausta-aineistona ja pohjana internetsivuston kehittamisen lisaksi koko terveys-
keskussairaalaan tiedottamisen kehittamiselle.

Yhtena tavoitteena oli kayttaytymistaloustieteellisen tiedon soveltaminen palvelumuotoilu-
prosessiin. Tassa tavoitteessa onnistuttiin. Keskeisimpana kayttaytymistaloustiede vaikutti
opinnaytetyossa palvelumuotoiluprosessin ideointivaiheessa, jossa kehittamisehdotukset laa-
dittiin kayttaytymistaloustieteellisia ilmioita ja erityisesti EAST-malli huomioiden. Seuraavan
sivun taulukossa kahdeksan, pyritaan tiivistetyssa muodossa tarkastelemaan paatoksenteon
ilmioiden nakokulman tuloksille ja kehittamistyolle tuomaa antia.
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Kayttaytymistaloustieteen ilmio

Ilmion kuvaus

Merkittavyys opinnaytetyossa

Prospektiteoria

Tappiot koetaan noin kaksi
kertaa voimakkaampina
kuin saman suuruiset voi-
tot. lhmiset arvioivat tap-
piot ja voitot suhteessa
vertailupisteeseen.

Loydetyt vertailupisteet

Kokemusten vertailupisteiden
esittely persoonien kuvaami-
sessa

Ajat- Systeemi 1 Intuitiivinen ajattelu Henkilokunnan olisi hyva
telun Jarkeily pyrkia vaikuttamaan asiak-
duaa- | Systeemi?2 kaan systeemi kakkoseen
limalli
Saatavuusheuristiikka Ihmiset muistavat hel- Viestimista tehostavat tois-
pommin tapahtumat ja tettavuus.
asiat, jotka toistuvat use-
asti.
Ankkuroituminen Aikaisemmat havainnot tai | Turvaranneke kasitetaan
kokemukset toimivat ank- perinteisena kutsunappina,
) kureina, ja vaikuttavat eikd kommunikointivalineena.
© ajatteluun. Kasitys lahtenee siita, etta
,,—E aikaisemmin oli turvanappi ja
] potilaat ankkuroituvat siihen
) toimintoon. Vierailuaikoihin
— liittyva epaselvyys osalla voi
- kertoa, myos tasta, etta osa
:CII:) potilaista ankkuroituu aikai-
sempiin kokemuksiin muista
sairaaloista, joissa vierai-
luajat.
Tunteet Tunteita herattavat asiat Persoona Kristian Kriittinen
muistetaan helpommin. esimerkki negatiivisten tun-
teiden voimakkaasta vaiku-
tuksesta
Tappiokammo Jonkin asian menettami- ”Ruoka saapuu kuin Manulle
nen tekee ihmisen kaksi illallinen” -huoneeseen. Poti-
kertaa onnettomammaksi laat eivat juurikaan kerto-
kuin saman neet, siirtyneensa aulaan
ruokailemaan toivuttuaan.
Satus quo Vallitsevan tilanteen ko- Miten luoda sairaalan toivoma
rostaminen. status quo tila potilaille?
Kehystamisvaikutus Ihminen tekee erilaisia Tulisi huomioida ohjeiden
johtopaatoksia asioita annossa, jotta potilaat ym-
) riippuen siita, miten ne martaisivat sairaalan kaytan-
© esitetaan. not (vierailuajat, ranneke)
-E Vahvistusharha Ihminen etsii paaasiassa Persoona Kristian Kriittinen
o] omiin ennakkokasityksiin kertoi paljon omia ennakko-
e liittyvaa tietoa. kasityksia vahvistavia asioita.
3 Vierailuajoista, rannekkeen
Q kaytosta vaaria kasityksia.
ﬂ Nykyhetken ylikorostaminen Ihminen arvostaa enem- ”Ruoka saapuu kuin Manulle
(o] man nykyhetkea kuin tule- | illallinen” -huoneeseen. Poti-
2 vaisuutta. laat eivat juurikaan kerto-

neet, siirtyneensa aulaan
ruokailemaan toivuttuaan.

Oletusasetus

lhminen valitsee useimmi-
ten oletusvaihtoehdon,
koska pyrkii helppouteen.

Tarkeaa pohtia, mita hoitajat
asettavat potilaille oletusar-
voksi. (ruokailut huoneessa)

Tiedon kirous

Paljon tietava olettaa
muiden tietavan saman
kuin han itse.

Potilaat ja omaiset eivat
olleet aina ymmartaneet
laakaria eika hoitajia. Hoita-
jia tarvittiin selventamaan
potilaille ladkarin sanomisia.
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Se, etta laakarit koettiin etaisempina kuin hoitajat, voi osaltaan selittaa saatavuusheuristiik-
ka, silla, mita useammin asiat toistuvat ja mita suuremman tunnejaljen ne jattavat, sen pa-
remmin ne muistetaan. Laakarin kierrokset ovat arkena kerran paivassa tai harvemmin. Vii-
konloppuisin osastolla ei suoriteta laakarikierroksia. Hoitajat puolestaan kayvat potilashuo-
neissa useampia kertoja joka paiva.

Osalla potilaista oli vaikea ymmartaa laakaria. Potilaiden kokemaa etaisyytta laakariin voivat
selittaa kayttaytymistaloustieteen ilmigista asiantuntijoille tyypillinen tiedon kirous (Bazer-
man & Moore 2012, 53 - 57), eli haaste asettua tietamattomamman vastaanottajan rooliin.
Tasta kertoo erityisesti keskustelukatkelma tulosluvussa, jossa todetaan, etta laakarikierrok-
sella mukana ollut hoitaja tulee laakarikierroksen jalkeen kertomaan potilaalle, mita laakari
tarkoitti.

Ei muisteta saapumista, ohjeita ja potilaat ja omaiset kysyvat hoitajilta paljon perustietoa.
Huomio suuntautunut muualle syysta tai toisesta. Tata voi olla selittamassa rajoitetun tark-
kaavaisuuden ilmio tai uuden tiedon prosessoiminen systeemi 1:lla.

Potilaita hoitaa monniammatillinen tiimi, johon kuuluu laakareita, fysioterapeutteja kolmi-
vuorotyota tekevia hoitajia ja laitoshoitajia. Taman lisaksi potilaat kohtaavat hoitoalan opis-
kelijoita. Haastatteluissa ilmeni, etta potilaat eivat muista tai tieda laakarien ja vaihtuvien
hoitajien. Konteksti on haastava, ja heraa kysymys, kuka on kokonaisvastuussa potilaan hoi-
dosta?

Haastatteluaineiston luokittelun pohjalta maariteltiin potilaille uusi asiakaspolku, jossa on
huomioitu potilaan mahdolliset tiedonkasittelykyvyn rajoitteet seka eri palveluntuottajien
tarjoamat palvelut. Opinnaytetyon alussa saatua palvelupolku on erinakdinen kuin potilaan
asiakaspolku, koska siihen lisattiin kaikki eri palveluntarjoajien palvelutuokiot. Taman lisaksi
sithen lisattiin yksi uusi palvelutuokio, joka on saapumisen yhteydessa annetun tiedon ymmar-
tamisen ja muistamisen varmistaminen.

Nykyinen asiakaskokemus terveyskeskussairaalassa on moniulotteinen ja yksilollinen prosessi
jokaiselle potilaalle ja omaiselle, johon vaikuttavat erilaiset taustatekijat ja asiakkaan aikai-
semmat kokemukset. Naita on tuotu esille luvussa nelja, jossa on esitelty kolme potilasper-
soonaa ja heidan asiakaspolut seka kaksi omaisia kuvaavaa persoonaa. Laadittujen asiakasper-
soonien avulla tyontekijat voivat hahmottaa asiakkaiden erilaisia tarpeita, joiden pohjalta
tyontekijat voivat toivottavasti ohjata ja neuvoa asiakkaita entistakin paremmin (Koivisto
2011, 53). Asiakkaille voidaan muotoilla sama polku, jossa palvelu on yksiloity. Voi olla myos
mahdollista, etta kaikille asiakkaille ei edes kannata rakentaa samaa polkua.

Asiakkailla, erityisesti potilailla voi olla sairaalaan saapuessa tai pitkaaikaissairautensa vuoksi
rajoitteita tiedonkasittelykyvyssa. Se voi osaltaan selittaa tiedonkulun nykytilasta saatuja
tuloksia potilaiden osalta. Omaisten kohdalla tilanne nayttaa kuitenkin olevan sama. He esit-
tavat sairaanhoitajille paljon tks:n yleistietoon liittyvia kysymyksia ja saavat haastattelun ja
havainnoinnin pohjalta potilaiden tavoin kaiken tiedon suullisesti.

Potilaat kysyvat hoitajilta luonnollisesti itselleen henkilokohtaisesti merkityksellista tietoa,
joka on merkitty vihrealla. Hoitajien mielesta eniten kysymyksia potilaat esittavat laakarin
kiertoon liittyen. Potilaat haluavat selventaa laakarin sanomista hoitajilta. Tata voi olla selit-
tamassa ilmio tiedon kirous eli se etta asiantuntijan on vaikea asettua tietamattoman poti-
laan rooliin, jolle asia on uusi. Lisaksi potilaat kysyvat laakarin nimea ja tietoa laboratoriotu-
loksista ja laakityksesta.

Sairaanhoitajien vastauksista tulee esille, etta potilaat kysyvat paljon perustietoa osaston
kaytannoista kuten paivarytmista, hoitojakson maksamisesta, hoitohenkilokunnan erivarisesta
vaatetuksesta seka vierailuajoista. Tama on merkitty lilalla varilla (kuvio 31). Tama tulos on
yhdensuuntainen sen kanssa, etta suuri osa potilaista ei muistanut juuri mitaan saapumisesta.
Tata voi osaltaan selittaa se, etta saapumisen yhteydessa potilaiden valikoiva tarkkaavaisuus
suuntautuu muuhun, kun suullisiin ohjeisiin ja tarkkaavaisuus on rajoitettua. Uusien ohjeiden
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kuunteleminen ja sisaistaminen vaativat uuden oppimista. Tahan tarvitaan systeemi 2 ajatte-
lua. Jos ohjeet kayvat liian vaikeaksi siirtyy ajattelu systeemi 1: sen puolelle.

Viiden tutkimuskysymys oli: ”miten asiakaskokemusta voidaan kehittaa terveyskeskussairaa-
lassa British Insight Teamin EAST-mallin avulla.” Tahan tutkimuskysymykseen saatiin vastauk-
sia kehittamistyon loppuvaiheessa, kun tulokset olivat valmiit ja alkoi kehittamisehdotusten
laadinta. EAST-malli sopii hyvin kehittamisehdotusten suunnitteluohjaimeksi. Sen osoittaa
taulukko 7. Mallista on sanottava, etta sen soveltaminen on tyolasta ja haasteellista henkilol-
le, joka ei ole aiemmin perehtynyt kayttaytymistaloustieteen ilmioihin. Palvelumuotoilun ja
kayttaytymistaloustieteen yhdistaminen oli kaiken kaikkiaan haastavaa ja samalla antoisaa,
silla se vaatii aikaa ja perehtymista. Saattaa olla, etta ideoiden kehittamiseen kayttaytymis-
taloustieteen ilmidihin peilaten vie enemman aikaa, mutta kaytetty aika maksaa itsensa ta-
kaisin, kun ei testata turhaan ideoita, jotka eivat ainakaan tieteellisen tiedon valossa onnistu.
Kayttaytymistaloustieteen soveltaminen palvelumuotoiluun voisi vahentaa iterointikierroksia,
silla jotkut ideat voitaisiin testata teoriaan peilaten ilman kaytannon kokeiluja. Iterointikier-
rokset mahdollisesti vahenevat ja aikaa ja rahaa saastynee pitkalla tahtaimella.

Tarkeaksi osoittautui loytaa ja tunnistaa asiakaskokemuksen vaiheista ne kontaktipisteet ja
niihin liittyvat palvelutuokiot, joissa asiakkaan systeemi 2 aktivoituu, jolloin ajattelusta ja
paatoksenteosta tulee asiakkaalle hidasta ja vaivalloista (Stanowich & West 2000; Kahneman
2002; Kahneman 2003; Kahneman 2013, Barden 2013), ja pyrkia vaikuttamaan niihin. Kun
asiakkaalle kommunikoidaan uusia tai monimutkaisia asioita, henkilokunnan olisi hyva pyrkia
vaikuttamaan potilaiden systeemi kakkoseen, jota tarvitaan uuden oppimisessa. Tama on
esitetty alla olevassa kuviossa 39.

Tunnista vaiheet, joissa.
PY systeemi 2 aktivoituu

ydinpalvelutuokiot Helpota,
& houkuttele,
sosialisoi ja ajoita
kontaktipisteet oikein

Kuvio 41: Kayttaytymistaloustieteen tuoma lisaarvo palvelumuotoiluun sairaalakontekstissa

6.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointia

Opinnaytetyontekija on pyrkinyt kuvaamaan tarkasti opinnaytetyon toteuttamisen eri vaihei-
ta. Haastatteluaineiston luokittelu, persoonien muodostaminen ja asiakaspolkujen kuvaami-
nen johdattivat opinnaytetyontekijan eettisten pohdintojen aarelle.

Potilashaastatteluaineisto antaa aanen yhteiskunnan hiljaisimmille jasenille ja terveyskeskus-
sairaalapalveluiden varsinaisille asiakkaille: sairaille, vahaosaisille, tyottomille, asunnottomil-
le seka elakelaisille. Keratty haastatteluaineisto on siis erittain sensitiivista.

Keskeiset tulokset hahmottuivat melko nopeasti aineistosta, mutta tulosten esittamisen muo-
to, asiakaspersoonien kokoaminen seka sitaattien valitseminen vaativat opinnaytetyontekijal-
ta pitkan kypsyttelyn. Kuinka sailyttaa samanaikaisesti haastateltujen anonymiteetti, ihmisar-
voa kunnioittava savy seka objektiivisuus ja laadullisen aineiston rikkauden esille tuominen?
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Opinnaytetyolle oli saatu tutkimuslupa (liite 11), mutta tulosten nopea, objektiivinen esitta-
minen sellaisenaan olisi saattanut vaarantaa haastateltujen anonymiteetin. Haastateltavien
suorien lainausten typistaminen tai sekoittaminen taas merkitsisi objektiivisuuden kadotta-
mista ja laadullisen aineiston rikkauden kadottamista. Miten rakentaa asiakaspersoonia tulok-
siin pohjautuen, mutta samalla ihmisarvoa kunnioittaen ja vaalien? Miten tuoda toimeksianta-
jalle tieto tuloksista mahdollisimman tarkasti asiakaskokemuksen kehittamiseksi ja samalla
haastateltavilta saatu luottamus sailyttaen?

Ratkaisuksi osoittautui aika, aineiston syvallisen lapikayminen, haastattelu haastattelulta seka
aineiston luokittelu asiakaspolkuvaiheiden mukaisesti, kontaktipisteittain seka arvostuksen
kohteiden mukaan.

Haastattelukysymykset ja haastattelutilanteet tehtiin haastateltavia kunnioittaen. Haastatel-
tavilta ei kysytty mitaan parisuhteeseen tai tulotasoon liittyvaa tietoa. Potilaaseen kajoavaa
tietoa eli sairauteen tai seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa ei sisaltynyt haastatteluihin. Jos
haastateltava ei vastannut taustatietoihin yksityiskohtaisesti, paatin tietoisesti olla sensitiivi-
nen ja jatin tarkentavan kysymyksen tekematta taustatiedoista. Haastattelun kuluessa haas-
tateltavat kertoivat kuitenkin usein spontaanisti sairauteen, parisuhteeseen ja tulostasoon
liittyvia asioita kokemuksiaan kuvaillessaan. Tata voidaan pitaa merkkina luottamuksen syn-
tymisesta haastattelun aikana opinnaytetyontekijan ja haastateltavan valille. Paatin pitkalli-
sen pohdinnan jalkeen haivyttaa asiakkaiden itseaan koskevan henkilokohtaisen tiedon, joista
henkilokunta voisi asiakaan tunnistaa.

6.3  Tutkimuksen arviointi, tulosten yleistettavyys ja hyodynnettavyys

Lupamenettelyjen selvittamiset ja tiukat lupamenettelyt taytyi kayda lapi ennen kuin opin-
naytetyontekija paasi kenttatyohon sairaalamaailmaan. Ilman lupamenettelyja opinnayte-
tyontekija ei olisi voinut haastatella asiakkaita, havainnoida sairaalassa eika pitaa sairaanhoi-
tajien tyopajaa. Talloin opinnaytetyontekija ei olisi voitu saada selville, mita asiakkaat arvos-
tavat ja minkalaisia tiedonkulun haasteita uudessa terveyskeskussairaalassa. Tama opinnayte-
tyo osoittaa, etta palvelumuotoilun menetelmin saadaan arvokasta tietoa kehittamiseen.

Opinnaytetyontekijana tein suuren tyon, kun perehdyin asiakkaan arvonmuodostukseen palve-
lu- ja asiakaskeskeisesta liiketoimintalogiikasta seka prospektiteoriasta kasin. Kayttaytymista-
loustieteen ilmioihin perehtymisen lisaksi syvensin ymmarrystani palvelumuotoilun teoriasta,
menetelmista ja tyokaluista. Tarkastelin asiakaskokemusta eri paradigmoista kasin. Yhdistin
eri paradigmojen teorioita, kun liitin tupla-timantti palvelumuotoiluprosessisiin kayttaytymis-
taloustieteisiin pohjautuvaan EAST-malliin. Nain toimiessani palvelumuotoilussa kaytetyt ide-
at saivat tulosten lisaksi taakseen perustelut, mihin tieteellisesti todettuun asiaan kukin ke-
hittamisehdotus ihmisen kayttaytymisesta perustuu. Aineistonkeruu oli monipuolista. Kerasin
aineistoa haastatellen, tyopajalla ja havainnoimalla. Eri tavoin keratyt aineistot vahvistivat
eri aineistoista tehtyja havaintoja. Analysoin laadullisen aineiston atlasi.ti -ohjelmalla ja kay-
tin asiakaspolkuja tehdessani tyokaluina smaply.com asiakaspolkutyokalua.

Opinnaytetyontekija ei loytanyt tutkimuksia, joissa asiakaskokemusta, arvonmuodostusta ja
tiedonkulkua kehitettaisiin palvelumuotoilua, kayttaytymistaloustiedetta ja arvonmuodostuk-
sen teorioita yhdistelle. Opinnaytetyontekija ei loytanyt myoskaan tutkimuksia, joissa olisi
palvelumuotoilun menetelmin kehitetty tiedottamista sairaalakontekstissa henkilokunnan ja
potilaiden valilla. Yhdistin Tupla-Timantti palvelumuotoilumalliin EAST-mallin. Tronvoll,
Brown, Gremler & Edwardsson (2011, 576) nostavatkin esille, etta palvelututkimuksen tutki-
musyhteisolle ja palvelualalle on tarkeaa tutkia palveluja ja markkinoita kayttamalla eri pa-
radigmoista peraisin olevia lahtokohtia. Palvelututkimus (service reseach) voisi hyotya eri
paradigmoista tulevien lahtokohtien yhdistamisesta. Heidan mukaansa tama voisi johtaa seka
uusiin teoreettisiin etta johtamiseen liittyvien kehittamislahtokohtien muodostumiseen.
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Tuloksia voidaan hyodyntaa tutkimuksen kohteena olleessa terveyskeskussairaalassa tiedot-
tamisen ja osastojen toiminnan suunnittelussa. Tulokset auttavat henkilokuntaa nakemaan
terveyskeskussairaalan toiminnan toisesta nakokulmasta, potilaiden ja omaisten silmin. Tulos-
ten pohjalta voidaan kehittaa muidenkin terveyskeskussairaaloiden tiedottamista, silla asia-
kasryhmat ovat terveyskeskussairaaloissa samankaltaisia ja kehittamisehdotukset perustuvat
tieteelliseen EAST-malliin. Nakokulmaa olisi hyva jatkossa laajentaa tiedottamisesta viestin-
nan asiakaskeskeinen kehittamiseen sairaalakontekstissa.

Tulokset osoittavat, etta palvelumuotoilun prosessi sopii kehittamisvalineeksi SOTE-
kontekstiin ja asiakkailta kannattaa kerata tietoa. Sen lisaksi tulokset auttavat kohdeorgani-
saatiota toimintansa kehittamisessa ja entista asiakaskeskeisemman palvelulupauksen lunas-
tamisessa SOTE-uudistusten rynnistaessa sosiaali- ja terveysalalle.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Arvioimme nykyista kokemustamme vertaamalla sita referenssipisteeseen joko parempana,
huonompana tai samanlaisena. Prospektiteroia tuo arvon kokemuksen tarkasteluun kiinnosta-
van tarkasteluaspektin. Sen mukaan arvotamme negatiiviset kokemukset kaksi kertaa voimak-
kaammin kuin saman suuruiset positiiviset kokemukset, kun vertaamme niita referenssipistee-
seen. Luvussa 4.5.1. esiteltiin, etta suuri osa potilaista vertaili nykyisia terveyskeskussairaa-
lan kaytantoja tai kokemuksia aikaisempiin kokemuksiinsa. Lahes kaikissa haastatteluista loy-
tyi referenssipisteita. Useat potilaat kuvailivat, olivatko nykyiset kaytannot tai tilat huonom-
mat tai paremmat kuin aikaisemmat. Prospektieoria voisi tuoda arvonmuodostuksen tarkaste-
luun mielenkiintoisen nakokulman. Jatkotutkimusideana olisi kiehtovaa tehda teoreettinen
kehittamistyo, jossa yhdistettaisiin prospektiteoriaa kiinteammin mukaan muihin arvonmuo-
dostuksen teorioihin.

On paljon tutkimuksia, joissa tutkitaan sairaanhoitajan ja potilaan valista viestinnan laatua,
vuorovaikutusta potilaan nakokulmasta (Happ ym. 2012; McCabe 2003). Se osoittautui tassa
opinnaytetyossa tarkeaksi. Tulosten mukaan potilaat arvostavat yksilollistettya, kunnioitta-
vaa, kannustavaa, kiireetonta, ystavallista, huumorintajuista ja myotatuntoista vuorovaiku-
tusta. Lisaksi tuli esille, etta samaa tuttua hoitajaa arvostettiin. Samansuuntaisia tuloksia on
saanut mm. McCabe (2003), joka toteaa, etta hoitajat eivat mahdollisesti tieda, mita potilaat
arvostavat. Taman opinnaytetyon tulokset hoitajien tyopajan tuloksien osalta ovat painvastai-
sia McCabeen verrattuna, tyopajan hoitajien osalta. Han kuitenkin toteaa, osuvasti etta ellei-
vat sairaalat ja hoitajat tiedosta vuorovaikutuksen merkitysta potilaille osana hyvaa hoitoa,
hoitajien tehtavakeskeinen ote sailyy. Olisi mielenkiintoista lahtea kokeilemaan hoitajien
viestinnan yhdenmukaistamista sellaiseksi, jota potilaat arvostavat. Jos hoitajien, harjoitteli-
joiden ja sijaisten viestintaa pyrittaisiin muotoilemaan yhdenmukaisemmaksi, potilaalle ei
olisi enaa valia, tuleeko tuttu hoitaja potilashuoneeseen, vaan viestinnan ja vuorovaikutuksen
laatu muodostaisivat tutun kokemuksen hoitajasta riippumatta.

Tama opinnaytetyon tulokset ja menetelmat osoittavat, etta palvelumuotoilun menetelmat
kuten observointi, kontekstisidonnaiset asiakashaastattelut seka tyontekijoiden kuulemisella
saadaan kartoitettua viestintaan ja tiedottamiseen liittyvia haasteita asiakasnakokulmasta.
Lisaksi kayttaytymistaloustieteellinen nakokulma tuo ideointivaiheeseen ja persoonien laati-
miseen lisaarvoa. Persoonat ja asiakaspolut tuovat asiakkaiden aanen kuuluviin ja auttavat
suunnittelemaan entista asiakaskeskeisempaa viestintaa, jonka tavoitteena on palvella entista
paremmin seka henkilokuntaa etta asiakkaita. On kuitenkin huomioitava, etta haastattelin
parhaimmassa kunnossa olevia potilaita.

Opinnaytetyo tuo esille tarkeita seikkoja, kun ajatellaan laajemmin julkisen sektorin asian-
tuntijan ja kansalaisen kohtaamista. Vaikka tutkimus toteutettiin sairaalakontekstissa, voi-
daan tassa yhteydessa saatuja oppeja soveltaa julkisen sektorin toimialojen asiakastyohon:
aikuissosiaalityohon, KELA:aan, TE-toimistoihin ja lastensuojeluun.
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Liite 1: Tiedote tutkittavalle - potilas

Arvoisa potilaamme,

olette hoidossa

_ on annettu lupa suorittaa Laurea ammattikorkeakoulun liike-
talouden opintoihin kuuluva opinniytteeksi tarkoitettu tutkimus: Potilai-
den ja omaisten asiakaskokemus ja asiakaspolku - terveyskes-
kussairaalassa — Responsiivinen internetsivusto osana asiakaskoke-
muksen kehittimisti. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa potilaan
ja omaisen kokemusta hoidosta ja siihen liittyvistd tehtavistd. Lisdksi sel-
vitetdén, minkélaisesta - internetsivuilta 16ytyvisti tiedosta olisi
potilaalle ja omaiselle apua ja hyotyéd. Tulosten pohjalta suunnitellaan po-
tilaita ja omaisia palvelevaa internetsivustoa. Tutkimuksen suorittajana on
KM Virve Vakiala.

Pyyddmme Teité osallistumaan tdhan tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme
seuraavassa tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Tutkimus on haastattelututkimus, joka kestdd noin 20-30 minuuttia. Haas-
tattelu tehdzn [l Haastattelussa kartoitetaan potilaiden ja omais-
ten kokemuksia hoidosta _ Kaikki haastateltavat ovat potilaita tai
potilaiden omaisia. Kaikki Teiltd tutkimuksen aikana kerattavét tiedot ka-
sitellddn luottamuksellisina ilman nimednne tai muita tietoja henkil6lli-
syydesténne. Voitte osallistua haastatteluun ilmoittautumalla terveyskes-
kussairaalan osaston tyontekijdlle Mari Jarvisalolle.

Téahan tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaaehtoista. Osallistumi-
nen tai osallistumatta jttdminen ei vaikuta hoitoonne ||l nyt tai tu-
levaisuudessa.

Lisdtietoja tutkimuksesta ja tukittavien oikeuksista voitte saada seuraavilta
henkilGilta:

opinndytetyontekijd Virve Vakiala virve.vakiala@student.laurea.fi
i terveiskeskussairaalan yhteyshenkild ]

{hoitavan ladkérin / tutkimusluvan myontdvin henkilon allekirjoitus ja paivéys}
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Liite 2: Tiedote tutkittavalle - omainen

Arvoisa omainen,

omaisenne on hoidossa

_ on annettu lupa suorittaa Laurea ammattikorkeakoulun liike-
talouden opintoihin kuuluva opinniytteeksi tarkoitettu tutkimus: Potilai-
den ja omaisten asiakaskokemus ja asiakaspolku - terveyskes-
kussairaalassa — Responsiivinen internetsivusto osana asiakaskoke-
muksen kehittimisti. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa potilaan
ja omaisen kokemusta hoidosta ja siihen liittyvistd asioista. Lisdksi selvite-
tddn, minkélaisesta - internetsivuilta 16ytyvista tiedosta olisi poti-
laalle ja omaiselle apua ja hyotyd. Tulosten pohjalta suunnitellaan potilaita
ja omaisia palvelevaa internetsivustoa. Tutkimuksen suorittajana on KM
Virve Vakiala.

Pyyddmme Teité osallistumaan tdhdn tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme
seuraavassa tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Tutkimus on haastattelututkimus, joka kestdd noin 20-30 minuuttia. Haas-
tattelu tehdzn [l Haastattelussa kartoitetaan potilaiden ja omais-
ten kokemuksia hoidosta _ Kaikki haastateltavat ovat potilaita tai
potilaiden omaisia. Kaikki Teiltd tutkimuksen aikana kerattavét tiedot ka-
sitellddn luottamuksellisina ilman nimednne tai muita tietoja henkil6lli-
syydesténne. Voitte osallistua haastatteluun ilmoittautumalla terveyskes-
kussairaalan osaston tyontekijdlle Mari Jarvisalolle.

Téahan tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Osallistumi-
nen tai osallistumatta jittdminen ei vaikuta hoitoonne ||l nyt tai tu-
levaisuudessa.

Lisdtietoja tutkimuksesta ja tukittavien oikeuksista voitte saada seuraavilta
henkilGilta:

opinndytetyontekijd Virve Vakiala virve.vakiala@student.laurea.fi
i terveiskeskussairaalan ]

{hoitavan ladkérin / tutkimusluvan myontdvin henkilon allekirjoitus ja paivéys}
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Liite 3: HAASTATTELULOMAKE POTILAALLE

Violetilla ja kursiivilla kirjoitetut kysymykset jdtettiin kysymdttd potilailta, joilla ei ollut
dlykdnnykkdd tai tietokonetta kdytossd kotona / sairaalassa tai he eivdt kdyttdneet tietoko-
netta tiedonhakuun.

Kertoisitko itsestasi? Kuka olet ja mita teet?

Minka ikainen olet?

Minkalainen koulutus sinulla on?

Mihin kaytat tietokonetta, enta kannykkaa?

Oletko aikaisemmin ollut sairaalassa osastolla? Missa? Milloin?
Kuinka pitkaan olet ollut tks:ssa?

Mita tietoa sinulla oli ennestaan tks:sta ennen osastolle tuloa? Mista sait taman tiedon? Mil-
loin? Haitko lisatietoa? Mista? Mita olisi ollut hyva tietaa ennen tks:n tuloa?

Minkdlaisista asioista kdnnykdlld selattavasta terveyskeskussairaalan internet-sivustosta voisi
olla apua ennen saapumista tks:aan?

Miten haluaisit tiedon nettisivustosta? Mikd saisi sinut menemddn nettisivulle?

Kerro, miten saavuit terveyskeskussairaalaan?

Kertoisitko, millaista on ollut olla potilaana taalla tks:ssa?

Mika sinua on erityisesti ilahduttanut taalla? /Mihin asioihin olet ollut tyytyvainen?
Mihin asioihin ollut ollut tyytymaton?

Mika on yllattanyt?

Mika on aiheuttanut ihmetysta?

Mitd tietoa voisit katsoa nettisivustosta kdynnin aikana?

Miten haluaisit tiedon nettisivustosta? Mikd saisi sinut menemddn nettisivulle?

Kertoisitko, minkalainen sinun paiva taalla osastolla on ollut? Voisitko kuvailla sita? Mita ta-
pahtuu? Mika on tuntunut tarkealta ja hyvalta?
Mitd tietoa voisit katsoa nettisivustosta kdynnin aikana?

Miten usein olet kohdannut henkilokuntaa tks:ssa olosi aikana?
Millaisissa tilanteissa? Keta?

Millaisiksi olet kokenut hoitotilanteet?

Mihin olet ollut tyytyvainen hoitotilanteissa?

Mihin et ole ollut tyytyvainen hoitotilanteissa?

Miten saat henkilokuntaan yhteyden tarvittaessa?

Kertoisitko, minkalaisia ohjeita olet saanut tks:ssa? Milloin? Kenelta? Milta ne tuntuivat?
Miten olet noudattanut saatuja ohjeita? Miksi?

Minkalaista tietoa olet saanut kayntisi pituudesta talla osastolla?

Miten olet saanut tietoa sairautesi hoidosta? Kenelta? Milta se tuntui?

Mitd apua nettisivustosta olisi voinut olla sinulle ohjeisiin liittyen? Miksi?

Ovatko kotijoukot/ystavat kayneet tervehtimassa sinua? Kerrotko vahan, miten he loysivat
sinut taalta 4. Krs:sesta?

Mitd apua nettisivustosta olisi voinut olla teille tdssa asiassa? Miksi?

Mitd tietoa tks:sta olisi hyvad [Oytyd netistd sinulle? Entd omaisille?

Kiitos haastattelusta ja hyvaa jatkoa!
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Liite 4: HAASTATTELULOMAKE OMAISELLE

Kertoisitko itsestasi? Kuka olet ja mita teet?

Minka ikainen olet?

Minkalainen koulutus sinulla on?

Mihin kaytat tietokonetta, enta kannykkaa?

Onko omaisesi ollut aikaisemmin sairaalassa? Milloin? Missa?
Kuinka pitkaan omaisesi on ollut tks:ssa?

Mita tietoa sinulla oli ennestaan tks:sta? Mista sait/loysit taman tiedon? Milloin? Haitko lisatie-
toa? Mista?

Mita olisi ollut hyva tietaa ennen tks:n tuloa?

Minkalaisista asioista kannykalla selattavasta terveyskeskussairaalan internet-sivustosta voisi
olla apua ennen saapumista tks:aan?

Miten haluaisit tiedon nettisivustosta? Mika saisi sinut menemaan nettisivulle?

Kertoisitko, miten sait tiedon, etta omaisesi on tks:ssa? Mita sinulle kerrottiin?

Enta, miten loysit tanne? Miten lOysit omaisen osastolta? (Osasiko omaisesi kerto sijainnis-
taan?)

Mita olisi ollut hyva tietaa ennen omaisen luokse saapumista?

Miten netista oleva tieto olisi voinut auttaa sinua asiassa?

Miten sinulle olisi helpointa saada tieto nettisivustosta? Mika saisi sinut menemaan nettisivul-
le?

Minkalainen vaikutelma sinulle on tks:n toiminnasta?

Mika on taalla parasta?

Mihin asioihin ollut ollut tyytymaton?

Mika on aiheuttanut ihmetysta?

Mika on yllattanyt?

Mika olisi ollut hyva tietaa nain jalkikateen ajateltuna? Mika mainitsemistasi asioista olisi hyva
loytya nettisivustosta?

Minkalaisista asioista kannykalla selattavasta terveyskeskussairaalan internet-sivustosta voisi
olla apua vierailukaynnin aikana?

Keta osaston henkilokuntaa olet tavannut? Kuinka usein?
Miten helppo sinun on ollut tavoittaa hoitajia tai laakaria, jos sinulla on ollut jotain kysymyk-
sia?

Minkalaisia ohjeita olet saanut tks:ssa olosta? Milloin? Kenelta? Milta ne tuntuivat?
Minkalaista tietoa olet saanut omaisesi kaynnin pituudesta talla osastolla?

Miten olet saanut omaisesi sairautesi hoidosta? Kenelta? Milta se tuntui?

Mita tietoa olisit toivonut saavasi?

Minkalaisista asioista kannykalla selattavasta terveyskeskussairaalan internet-sivustosta voisi
olla apua kaynnin aikana?

Mita tietoa olet saanut omaisesi sairaudesta? Kuka kertoi? Millainen tama hetki oli? Missa pai-
kassa tieto kerrottiin?

Mita tietoa olet saanut omaisesi tks:ssa jaljella olevasta ajasta?

Mita tietoa olet saanut omaisesi kotiin paasysta?

Kiitos haastattelusta ja hyvaa jatkoa!
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Liite 5: Nykyiset internetsivut kuntalaisille

Polku NG (<) skeskussairaalan sivuille. Kolme minuuttia

ja kuusi kilkkausta sisalsivat etsintaa ja harhailua opinnaytetyontekijalta 14.1.2018.



Liite 6: Terveyskeskussairaalalle toteutettu prototyyppi.

Toteutettu ketterat menetelmat palvelumuotoilussa 100p -opintojakson aikana (8/2017)
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Liite 7: TKS:n osastokokouksen tyopajan runko

Paikka:

Aika: 23.11.2017. klo 14.00-14.30.

Osallistujat: osaston esimies || ]I i= 16 hoitajaa. Fasilitaattori: Virve Vakiala
Tyopajan aihe:

Asiakaskokemus ja sen kehittaminen ] terveyskeskussairaalassa

Aikataulu:

klo 14.00-14.05 Aiheen esittely ja yhteinen aloitus

klo 14.05-14.10 Lammittelytehtava

klo 14.10-14.50 Flappitauluilla kiertelya pienryhmissa ja post it -lapuille vastaamista. 6
ryhmaa.

klo 14.50-15.00 Koonti ja yhteinen lopetus

Flappitaulujen tekstit:

Potilaiden yleisimmat kysymykset

Omaisten yleisimmat kysymykset

Mita potilaat arvostavat?

Mita omaiset arvostavat?

Mika vie aikaa potilastyolta?

Mihin asioihin omaiset ovat tyytymattomimpia? / Mihin asioihin potilaat ovat tyyty-
mattémimpia?

Ennakkovalmistelut:
flappipaperit, post it laput, kynat 20 kpl, tarjoilut



Liite 8: Hoitajien tyopajan tulokset
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~N

PERUSTIETO

TKS:sta potilastieto

Bullseye - Omaisten FAQ?

KOTIUTTAMISEEN
LITTYVA TIETO

suunnitelma?

Mité apuja
kotiin?
Potilaan
huoneen
numero
/ Vierailuajat?
Mité hoito- / Volke
osatolta
vuorokausi hoitaa | Potilaan
maksaa? tutkimuset ja lagkitys?
Misté saa kontrollit?
/ apuvilineits? = -
Miten saa Missd
Miten kotihoidon? huoneessa
I erottaa |h potilas on?
jash?
Miké on \ /
suora
numero Koska Laboratorio-
osastolle? kotiin? ] vastaukset
Jatko-

Kuka on
potilaan
hoitaja
téndan?

\

Potilaan
tila

Kuka on
1a88kari?
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Bullseye - tyytymattomyys omaiset

tiedonkulun
ongelmat

kokevat etta
hoidetaan ettei
liian véhan

lilan nopea
kotiutus

|
eri mielta
potilaan
[EETETE] voinnista
kotiutus-
tilanteessa
hoitojakson
pituus -
potilaat
kauan
__/ osastolla

koitutusasiat
epéselvid

TIEDONKULKU HOITO
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Bullseye  tyytymattémyys

potilaat
\

lilan nopea
kotiutus
potilaan
mielestd

yksindisyys ja
turvattomuus

huoneessa,
Holtaja el tee kun ovi kiinni
potilaan
puolesta
asloita
Potilaan
omat
e \
ei tiedé el tapaa hoitajien
péivaohjelmea [EETELE kiire

NS

~
TIEDONKULKU HOITO PERUSTARPEET
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Bullseye - Potilaiden FAQ ?

Saako
omia
herkkuja
tuoda?
Onko iso
osasto?
Vierailuajat? \
Mikéa on I:g:: Laboratorio- Kuinka
/ péaivarytmi tulee? vastaukset kauan
osastolla? hoitojakso
kestda?
Koska S
e lasku
tulee? tulee? Haluavat Kuka on
Missd WC selventss |a&kari?
' on? kierron jalkeen
laakarin Saako
Mité Miten i P } Ishted
eriviriset pystyn |85k kotilomalle?
vaatteet  maksamaan =
tarkoittavat? hoitojakson? Kuka témé on? /
auttaa
kotona? I 4 Kuka on
Miten omahoitaja?
parjaan
kotona?
Onko
Koska paljon
kotiin? Onko potilaita?
osasto
tdynna?
v

Onko
PERUSTIETO  newcrokoHtamen  KOTIUTUMISEEN i
MUuU Keskiuusimaa
nETo LITTYVA TIETO ~
TKS:sta tullut? S&a?
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Bullseye - Mita potilaat arvostavat?

hymyilevad hoitajan
hoitajaa ldsndoloa

ystévillistd
otetta
hoitoaikana

tieto, mita oma Kannustavaa, Huumorin-
tapahtuu huone turvallista tajuista
seuraavaksi hoito-otetta. hoitajaa
[ | |
potlias kuuntelua,
kokee omaa samaa
tull h hoit rauhallista
ulleensa rauhaa Etts ajaa e
kuulluksi annetaan

\ aikaa |-

kunnioitusta

hienoja

uusl“"o‘la\/

VUOROVAIKUTUS FYYSISET
TIEDONKULKU V3RS~ " eAT YKSITYISYYS
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Bullseye - Mita omaiset arvostavat?

Selkest
kotiutus-
suunnitelmat

/

Ystavillistd
palvelua

Lagkarilta
keskustelua ja
aikaa

T Rauhallisuutta

/ ja hiljaisuutta

Jatkosta Kysymyksiin
kerrotaan etsitddn
ajoissa T vastaukset

/ \
Lémminta ja
ystévillistd Tarjotaan
Hoitajan kohtaamista tietoa ennen
kdytds potilaan ja kuin ehtivit
omaisen kysyd
kanssa.
Hoitaja osaa /
kertoa potilaan
tilanteesta
Omaisen Hoitaja
ohjausta ja helposti
kunniottamista tavoltettavissa
Aitoa
kohtaamista —

VUOROVAIKUTUS ~~

TIEDONKULKU JA SEN LAATU

YKSITYISYYS
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Bullseye -mika vie aikaa potilasty...

usean omaisen
kanssa samojen
asioiden

kokoukset
omaisten
kanssa
pitkat puhelut
puhelut
- . ladkkeiden
kirjaaminen aminen jatkohoito- jatkohoito- tarkistus
paikkojen paikkojen
selvittdminen  tarkistaminen
|
tavaroiden
ets;:::en e hoito-
im. edon . suunnitelmien
tavaroiden varasto etsiminen Iabkaride RaCURERCs tarkistus ja
tilaukset ja teko
purku
\
pitkat
etdisyydet
VIESTINTA Z%T}ngz
& TIEDOT- i A MUU TIETOTYO
TAMINEN R

YO
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Liite 9: Koonti potilaiden asiakaspolun vaiheista
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Liite 10: Ehdotus internetsivuston rakenteeksi
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Liite 11: Tutkimuslupa

e Ote viranhaltijapaatoksesta 1(3)
Jovopdigasarn 30,10.2007 54
Yleinen paatos

T —
Tz 'mnmm_muuwmmm

JARDNO-2017-1593

Tutkimuslupapaatos: Potilaiden ja omaisten asiakaskokemus ja asiakaspolkuw 0
terveyskeskussalraalassa - Responsiivinen internetsivusto osana aslakaskokemuksen
kehittamista.

Opinnaytetyon tarkoltuksena on kartolttaa potlaan ja omasen kokemusta
hainsste et enivista terveyskeskussairaalassa. Lisaksi
Senmean, minkalaise sy cnternetsivuilta [oytyvastd tedosta olisi
potilaake ja omaiselle apua ja hyotya. Kyseessa on haastattelututkimus,
Tulosten pohjaita suunnitellaan potiaita ja omaisa palvelevaa internetsivustoa.

keena on asiakkaiden ja tyontekijoiden yhteskehittamnen ja
asiakasosalliswus el asiakkasden aktivinen osalstuminen palveluden
suunnitteluun, tuottamiseen, kehittdmiseen ja ariointsn.

Opinnaytetyd on laadullinen tapaustutkimus, jossa kartoltetaan potilaan |a
amaisen asiakaskokemusta terveyskeskussairaalasss Jarvenpaan uudessa
s05i33ll- |3 terveyskeskuksassa T Horeettisen viltekehyksen muodostavat
palvelukeskeinen liiketoiminta-toirmentalogeika, pastoksenteon ilmiot ja
pavelumuotollu,

Tutukimuksen toteuttaa KM Virve Valkiaka Ja tutkimuksen vastaava ohjaaja on
PhD, yliopettaja Leena Alakoski/Laurea ammattikorkeakouby

Paatoksen peruste

Sosiaali- ja terveyspalvelut-palvelualuesn crganisaatiorakenns ja toimivallan
edelleen sirtaminen (SOTE Itk 17.5.2017), Tutkimus tehdaan tk-salraslassa,
jaten luvan myontaa johtajalaakari.

Paatos

Myannan tutiemusiuvan Potdalden ja omaisten asakaskokermus |a
asiakaspolemeckeskussalraalassa - Responsiivingn Internetsivusto
osana asiskaskokermuksen kehittamista - tutkimushankkeelle, Tutkimuksen
tavolite on oleelnen, eritytsesti kun ollaan slirtymassa kohtl laajempaa
valinnanvapautta. Julkisen toirmgan on tarkea arvioida ja kehittds omaa
toimintaansa laadun ja potilaskokemuksen osalta.

Sadellyttad, etta valmistunut tutkimus toimitetaan joko
SSITHUISENS (o papenyversiona tutkimusievan myontaneelle henkilole,

Tiedoks!
R e———" oo™ LHU—
— et
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