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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa asiakaskokemuksia ostopalveluna tuo-
tetulla julkisen terveydenhuollon etavastaanotolla ja kehittaa malli digitaalisten
asiakaskokemusten mittaamiseen. Opinnaytety0ssa tutkittiin asiakkaiden koke-
muksia etavastaanotosta ja sen kehittamisesta, digitaalisten asiakaskokemusten
mittaamista, NPS (Net Promoter Score) -mittarin sopivuutta niiden mittaamiseen
seka tyontekijoiden asiakaskokemustiedon hyodyntamista.

Tutkimus toteutettiin laadullisena konstruktiivisella menetelmalla. Aineisto koos-
tui 50 asiakkaan, 10 tyontekijan seka 1 saman alan toimijan haastattelu- ja kyse-
lyvastauksista seka etavastaanoton aiempien NPS-palautteiden vapaan teksti-
kentan vastauksista. Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen muodostivat kasit-
teet etavastaanotto, etaterveyspalveluiden kayttoonotto, prosessit, digitaalisen
asiakaskokemuksen synty, johtaminen ja mittaaminen sekd asiakaslahtoisyys
palvelutuotannossa. Aineisto analysoitiin teemoitellen.

Tutkimuksen perusteella etavastaanotto koetaan hyvin toimivaksi paikallisia ter-
veyspalveluita taydentavaksi palveluksi, jonka tarkein kehittdmiskohde on eta-
vastaanoton ja paikallisten toimijoiden valinen tiedonkulun parantaminen seka
tietojarjestelmissa ettd ammattilaisten toiminnassa. Aineistoon ja teoriaan perus-
tuvana ratkaisuna tiedonkulun parantamiseksi esitetaan sisaisen viestinnan ja
asiakaskokemusten kehittdamisen prosessia, jolla asiakkaiden vastaanotoilla
esille tuoma laadullinen palaute saadaan dokumentoitua ja analysoitua parem-
pien asiakaskokemusten tuottamiseksi yhdessa. Ydinkysymys etavastaanoton
kehitystydssa on, miten saada etana tuotettu palvelu tuntumaan paikalliselta.
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The aim was to develop the measurement of digital client experiences. The pur-
pose was to gather information about client experiences in a public digital health
service of the target company and develop a model for measuring the digital client
experiences.

The study was qualitative in nature and based on constructive research ap-
proach. The data were collected from the literature, the previously gathered client
experience data and through questionnaires and interviews from 10 employees,
50 clients and 1 peer from another health service company. The data were ana-
lyzed through qualitative thematic analysis.

The results indicated that the digital health service is well-functioning and com-
plementary to the local services and the key development need is the information
flow between the remote digital service and the local health services.

When operating as a network of multiple actors the information flow and shared
understanding among all the actors are critical success factors. The suggested
model for measuring the digital client experiences is an internal communication
process between the remote staff and the local staff. The key question for devel-
opment of the digital health services is how to make the remotely produced ser-
vice feel local.

Key words: telemedicine, reception activities, client experience, processes
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan asiakaskokemuksia digitaalisella etavastaan-
otolla julkisessa terveydenhuollossa. Asiakaskokemusten tutkimiseen johdatti
aiempi kokemukseni asiakastyosta kaupan alalla. Idea etavastaanotosta tutki-
muskohteena syntyi eraassa rekrytointitapahtumassa tammikuussa 2020 tava-
tessani ostopalveluna tuotettua digitaalista etavastaanottoa julkisella puolella
hyddyntavan terveydenhuollon toimijan, jonka kanssa keskustelimme etavas-
taanotosta kertyneiden kokemusten tutkimisesta. Tutkimuksen toimeksiantaja on
julkisen terveydenhuollon digitaalisen etavastaanottopalvelun alueellinen tuot-
taja. Toimeksiantajan kanssa kaydyissa keskusteluissa tutkimuksen tarkoi-
tukseksi maarittyi kerata tietoa julkisen puolen etavastaanoton asiakaskokemuk-

sista ja luoda malli asiakaskokemusten mittaamiseen digitaalisissa palveluissa.

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen muodostavat etavastaanotto, etater-
veyspalveluiden kayttdonotto, prosessit, digitaalisen asiakaskokemuksen synty,
johtaminen ja mittaaminen seka asiakaslahtoisyys palvelutuotannossa. Keskei-
set kasitteet on valittu tutkimusaiheesta tehdyn kirjallisuuskatsauksen avulla. Ai-
hetta on tarkasteltu etaterveyspalveluiden kayttoonotosta lahtien, kun on pyritty
luomaan kasitys ja kuvaus siitd toimintojen kokonaisuudesta, jota toimiva, asia-

kaslahtoisesti kehitetty terveydenhuollon etavastaanottopalvelu vaatii.

Etayhteyden valityksella tuotetut palvelut yleistyvat terveydenhuollossa digitaali-
sen kehityksen my6ta. Digitaalisilla terveyspalveluilla pyritdan vastaamaan muut-
tuvan yhteiskunnan haasteisiin: vaesto ikaantyy, julkishallinnon alijaama kasvaa,
maahanmuuttajat muodostavat uuden asiakasryhman sosiaali- ja terveyspalve-
luille ja uudet sukupolvet pitavat digitaalisia palveluita oletusarvona (STM 2016).
Etavastaanotoilla pystytdan tarjpamaan aika- ja paikkariippumatonta palvelua ja
ohjaamaan resursseja sinne, missa niita tarvitaan. Digitaalisilla terveyspalveluilla
tavoiteltujen hyotyjen saavuttaminen riippuu kuitenkin kayttajista eli asiakkaista.
Asiakaskokemukset maarittavat palvelun menestymista markkinoilla, joten niita
tulee tutkia ja pyrkia kehittamaan digitaalisten terveyspalveluiden laajan kayt-

toodnoton mahdollistamiseksi.
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Tutkimusaineisto muodostuu teoriatiedosta seka etavastaanottopalvelua ostavan
julkisen alueellisen terveydenhuollon toimijan henkilostolle ja asiakkaille teh-
dyista haastatteluista ja kyselyista. Aineistoa ei ole keratty etavastaanoton hen-
kilostolta. Aineistona on kaytetty myos etavastaanottopalvelusta aiemmin saatua
NPS (Net Promoter Score) -asiakaskokemuskyselyn palautetta, jota on verrattu
laadullisesti tassa tutkimuksessa kerattyyn asiakasaineistoon. Lisaksi tutkimuk-
sessa on hyoddynnetty eri alojen asiakaskokemusten johtamisen benchmarkingia
eli vertailuanalyysia, koska asiakkaiden odotukset ylittavia ideoita voi 10ytya toi-
silta aloilta (Korkiakoski 2019, 12).

Tutkimus on laadullinen, ja se on toteutettu konstruktiivisella tutkimusotteella,
jolla tavoitteena on laajan teoriatietoon perehtymisen seka kaytannollisen tiedon-
hankinnan pohjalta tuottaa ratkaisuja, jotka parhaimmillaan tuovat uutta tietoa
seka yritykseen etta tiedeyhteiséon (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 65).
Tassa raportissa esitellaan tutkimuksen avulla kehitetty ratkaisuehdotus digitaa-

listen asiakaskokemusten mittaamisen kehittamiseen.

Opinnaytety6tutkimus kohdistuu digitaalisiin asiakaskokemuksiin terveydenhuol-
lossa. Aihe on ajankohtainen, koska digitaalisten terveyspalveluiden tuottamisen
tarve kasvaa jatkuvasti. Tutkimus siita, miten asiakkaat kokevat digitaalisten ter-
veyspalveluiden tarjonnan ja kayton tuottaa palveluntarjoajille taustatietoa digi-

taalisten terveyspalveluiden kehittamiseen.



2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoite on kehittaa etavastaanoton asiakaskokemusten mittaa-
mista. Tarkoituksena on tutkia asiakaskokemuksia julkisen terveydenhuollon di-
gitaalisella etavastaanotolla ja tuottaa malli digitaalisten asiakaskokemusten mit-
taamiseen. Mallin rakentamiseen on valittu konstruktiivisen tutkimusote, joka so-
pii konkreettisten tuotosten, kuten mittareiden ja mallien luomiseen (Ojasalo ym.
2015, 66).

Niela-Vilén & Hamari (2016) ohjaavat tutkimusongelman maarittamiseksi valitse-
maan ensin kiinnostuksen kohteena olevat kasitteet, ja tekemaan niiden avulla
tiedonhakua kirjallisuudesta, mika antaa tietoa jo tehdysta aihepiiriin liittyvasta
tutkimuksesta. Tama auttaa pohtimaan, mita uutta arvoa oma tutkimus voi tuoda
ja miten tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa. Taman tutkimuksen kiin-
nostuksen kohteena olevat kasitteet on maaritelty etavastaanottopalveluun, sen
kayttoonottoon ja kehittamiseen liittyvista teemoista, joissa asiakaskokemukset
ovat tarkea tekija. Terveyspalveluiden digitalisoituessa asiakaskokemuksista
keskustellaan, silla sekda ammattilaisia etta asiakkaita pohdituttaa, miten palvelu

muuttuu ilman kasvokkaista kohtaamista ja miten muutos koetaan (TTL 2019).

Digitaalisten asiakaskokemusten tarkastelemiseksi ja mittaamisen mallin raken-

tamiseksi tutkimuskysymykset on maaritelty seuraavasti:

1. Asiakaskokemuksen mittaamisen nykytila: Miten NPS (Net Promoter
Score) vastaa tarkoitusta mitata digitaalista asiakaskokemusta? Miten

tyontekijat hyddyntavat asiakaskokemustietoa tydssaan?

2. Asiakkaiden kokemukset ja odotukset: Millaisia kokemuksia julkisten
terveyspalveluiden kayttajilla on etavastaanotosta, mita he silta odottavat
ja miten sita heidan mielestaan pitaisi kehittaa?

3. Asiakaskokemuksen elementit digitaalisessa palvelussa: Miten asia-
kaskokemus digitaalisessa palvelussa rakentuu ja miten sita voidaan mi-
tata?



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassa luvussa esitellaan kehittamistyon kohde, eli toimeksiantajan alueelliseen
julkiseen terveydenhuoltoon tuottama etavastaanottopalvelu. Lisaksi avataan kir-
jallisuuden avulla tutkimuksen keskeiset kasitteet eli etavastaanotto, etaterveys-
palveluiden kayttoonotto, prosessit, digitaalisen asiakaskokemuksen muodostu-
minen, johtaminen ja mittaaminen seka asiakaslahtdinen palvelujen laadun ke-

hittaminen.

3.1 Kehittamisen kohde

Kehittaminen kohdistuu etavastaanottopalveluun, jonka toimeksiantaja tuottaa
ostopalveluna alueelliseen julkiseen terveydenhuoltoon. Etavastaanotto on laa-
karin vastaanotto etayhteyden valityksella toteutettuna palveluna. Se toteutetaan
alylaitteilla ja verkossa toimivana chat-palveluna, jossa laakari vastaa klo 07-23
ja hoitaja klo 23—07. Chat-palveluun voi ladata kuvia. Etavastaanotto on avoinna

vuoden jokaisena paivana.

Etavastaanotolla hoidettavia asioita voivat olla esimerkiksi silmatulehdusoireet,
ihottumien ja ihomuutosten arviointi, allergiaoireet, lievat vatsasuolikanavan tu-
lehdukset, lievat virtsatietulehdukset, lievat ylahengitystietulehdukset ja reseptien
uusinnat. Etavastaanottopalvelun henkildkunta tydoskentelee etana ympari Suo-
mea, eika kohtaa paikallisten palveluiden henkilokuntaa fyysisesti. Paikalliset hoi-
tajat hoitavat etavastaanoton yhteydenottoja, kun etalaakarit ohjaavat potilaita

vastaanotolle paikallisiin terveyspalveluihin.

Tutkimuskohteena olevan etavastaanoton asiakaskokemuksia mitataan kansain-
valisesti tunnetulla, suositteluhalukkuudesta kertovalla NPS (Net Promoter
Score) -mittarilla. NPS lasketaan asiakkaan yhdella numerolla asteikolla 0-10 an-
tamasta vastauksesta, kuinka todennakoisesti han suosittelisi yritysta saamansa
palvelun perusteella (Questback 2016). Kohdeyrityksen kayttdamassa NPS-kyse-
lyssa voi numeroarvosanan antamisen lisaksi vastata toiseen kysymykseen,

jossa pyydetaan antamaan vapaamuotoista palautetta tyhjaan tekstikenttaan.
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3.2 Etavastaanotto

Etapalveluilla terveydenhuollossa tarkoitetaan sita, etta potilaan tutkiminen ja
diagnostiikka, seuranta, tarkkailu, hoitoon liittyvat paatokset tai suositukset ja hoi-
taminen perustuvat verkossa tekstina, videolla tai kuvina valitettyihin dokument-
teihin ja tietoihin. Etapalveluiden tarjoamisen edellytys on, etta palvelun antajalla
on asianmukaiset tilat, laitteet ja yhteydet, etapalvelutoimintaan koulutettu henki-
I0kunta, seka yksityisella puolella yksityisen terveydenhuollon lain mukainen
lupa, joka antaa terveydenhuollon ammattihenkildlle mahdollisuuden tuottaa ter-
veydenhuollon palvelua myoés etapalveluna. (Valvira 2020; Laki yksityisesta ter-
veydenhuollosta 1990/152, 4 §.)

Etapalvelun toteuttamiseen tarvitaan potilaan tietoinen suostumus, ja terveyden-
huollon ammattihenkilon yksilollinen arvio siita, voidaanko potilasta hoitaa etayh-
teyden valityksella. Potilas on ohjattava henkilokohtaiselle vastaanottokaynnille,
jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa fyysista tutkimista tai hoitotilanteessa voisi
tapahtua itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen. Etapalvelun tulee olla |aaketie-
teellisesti asianmukaista ja potilasturvallista, ja siita on tehtava asianmukaiset po-
tilasasiakirjamerkinnat. Potilastietojen valitykseen ja tallentamiseen kaytettavien
jarjestelmien on oltava salassapitoa, tietosuojaa seka tietoturvaa koskevien

saannosten mukaisia. (Valvira 2020.)

Potilaan tunnistaminen etaterveyspalveluissa on tehtava siten kuin laissa vah-
vasta sahkodisesta tunnistamisesta ja sahkoisista luottamuspalveluista on saa-
detty (Laki vahvasta sahkdisesta tunnistamisesta ja sahkoisista luottamuspalve-
luista 617/2009). Etapalveluiden tarjoajan on noudatettava asiakastietojen sah-
koisesta kasittelysta annetun lain vaatimuksia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007). Toukokuussa 2021 EU-ta-
solla voimaan tullut MDR (Medical Device Regulation) -direktiivi edellyttaa l1aakin-
nallisia laitteita hyodyntavilta etaterveyspalveluiden tarjoajilta entista laajempaa
dokumentaatiota ja saadostenmukaisuudesta vastaavan johtajan nimeamista or-
ganisaatiossa. Laakinnallisia laitteita ovat potilaan hoidossa kaytettavat tai poti-
laaseen yhteydessa olevat tuotteet. Ladkinnallisten laitteiden vaatimukset koske-
vat laitteistoja, ohjelmistoja, instrumentteja, materiaaleja, valineita ja muita tarvik-
keita. (Valvira 2020; EUMDR 2020; SFS 2020.)
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3.3 Etaterveyspalveluiden kayttoonotto

Etaterveyspalveluiden onnistunut kayttoonotto edellyttaa toimia ammatinharjoit-
tajien, organisaation, potilaiden ja yhteiskunnan tasolla. Ammatinharjoittajien
osalta tarkeimmat onnistumistekijat ovat myonteinen suhtautuminen etapalvelui-
den tarjoamiseen seka toimivat tydvalineet ja asianmukainen koulutus. Organi-
saation tasolla on varmistettava, etta kaikki sidosryhmat hyvaksyvat etapalvelui-
den toteuttamisen tavoitteet, ja organisaatiolla on asiakkaiden luottamus etapal-
veluiden tarjoajana. Haasteita tuovat terveydenhuollon eri palveluntarjoajien eri-
laiset ajattelutavat ja ominaisuudet seka palveluiden yhteensovittaminen.
(Sharma & Prashar 2019, 12.)

Etavastaanoton kayttdonottoa suunniteltaessa on hyva huomioida, etta etavas-
taanoton ollessa potilaan alueellisen terveyspalvelutuottajan itse tuottama, hoito
tutulla vastaanotolla jarjestyy tarvittaessa sujuvasti ja tiedonsiirto on mutkatonta
(Cerrato & Halamka 2019, 163—164). Omien digitaalisten terveyspalveluiden ke-
hittdminen vaatii kuitenkin paljon resursseja, joten oman tuotannon sijaan toimija
voi paatya tuottamaan etaterveyspalvelunsa ulkoistettuna, kuten taman tutkimuk-

sen kohteena oleva julkisten terveyspalveluiden alueellinen tuottaja on tehnyt.

Yhteiskunnan tasolla ja hallinnollisella tasolla tarkeita tekijoita ovat poliittinen tuki,
rahoituslahteiden varmistaminen, luotettavan terveysinfrastruktuurin yllapito seka
sidosryhmien sitouttaminen (Sharma & Prashar 2019, 12). Maailmanlaajuisessa
telelaaketieteen tutkimusten aineistossa (N=71 245) vain hyvin pieni osa, 0,8 %,
kasitteli lainsaadantda, vaikka kansainvalisesti yhtenaisella lainsaadannolla voi-
taisiin parantaa kansallisia valmiuksia teleladaketieteen kayttoonottoon, poistaa
tarpeettomat maakohtaiset saadokset ja parantaa terveydenhuollon saatavuutta
(Avanesova & Shamliyan 2019, 179).

Kansainvalinen lainsaadanto on tarkeaa esimerkiksi silloin, kun laaketieteen alan
ulkopuolelta tulevat toimijat, kuten Amazon ja Walmart, lahtevat kehittamaan di-
gitaalisten terveyspalveluiden markkinaa. Lainsaadantd on kriittinen tekija poti-
lastietojen oikean kasittelyn, yksityisyyden suojan toteutumisen ja turvallisuuden
kannalta. (Avanesova & Shamliyan 2019, 179; Nakagawa, Kvedar & Yellowlees
2018, 2069.)
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3.4 Prosessit

Liiketoiminnassa prosessit ovat asiakkaalle lisaarvoa tuovia toimintaketjuja, joi-
den avulla parannetaan organisaation suorituskykya. Prosessiajattelu eli toimin-
nan tarkastelu prosesseina on ollut keskeinen liiketoiminnan kehittdmisen mene-
telma jo 1970-luvulta lahtien. Prosesseja kehitetaan, muokataan tehokkaammiksi
ja suunnitellaan uudelleen liiketoiminnan tavoitteiden mukaisesti. (Martinsuo &
Blomqvist 2010, 4.)

Prosessia maarittavat elementit:

o Asiakas: Prosessi luodaan asiakkaan tarpeiden, odotusten ja vaatimusten
tayttamiseksi. Se alkaa asiakkaan tarpeesta ja paattyy sen toteuttami-
seen.

e Lisaarvo: Prosessi kasittelee asiakkaan antamia syoétteita eli tarpeita, odo-
tuksia ja vaatimuksia, ja tuottaa tuloksena lisaarvoa asiakkaalle esimer-
kiksi palvelun, ratkaisun tai tuotteen muodossa.

e Toimintaketju: Prosessilla on aina alku ja loppu, ja niiden valissa lisaarvoa
synnytetaan toisiinsa linkittyvilla toiminnoilla, jotka prosessikuvauksessa
on maaritelty ja mallinnettu.

o Resurssit: Prosessi tarvitsee resursseja, kuten tydvoimaa, tyokaluja ja tie-
toa. Resursseja voi I0ytda omasta organisaatiosta tai ulkopuoliselta toimi-
jalta. Resurssien saatavuus on aina rajallista ja hintasidonnaista. (Martin-
suo & Blomqvist 2010, 5-6.)

Prosessit jaetaan ydinprosesseihin ja tukiprosesseihin. Ydinprosessit ovat yrityk-
sen ja sen ulkoisten asiakkaiden valiseen ydintoimintaan liittyvia prosesseja, ku-
ten terveyspalveluissa potilaan hoitoprosessi eli kliininen prosessi. Tukiprosessit
ovat ydinprosessien toteuttamista palvelevia prosesseja, kuten terveydenhuol-
lossa tietoprosessi, eli tietohallinnon prosessi, joka kattaa potilaan hoidossa syn-
tyvan tiedon kayton. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 4, 6; Vuokko, Makela, Komu-
lainen & Merildinen 2011, 23, 27.) Tama opinnaytetyotutkimus liittyy tietoproses-
siin, kun tutkitaan etavastaanottoon liittyvaa digitaalista asiakaskokemusta, josta
asiakkaita pyydetaan kertomaan kokemuksiaan, jotta niista saadaan tietoa.
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Erilaisia prosesseja:

e Ydinprosessit ja tukiprosessit: Ydinprosessit liittyvat aina toimintaan yrityk-
sen ulkoisen asiakkaan kanssa. Tukiprosessit liittyvat yrityksen sisaiseen
toimintaan, jolla ydinprosessien toteutusta tuetaan.

o Paaprosessit ja aliprosessit: Prosessit voidaan jakaa prosessitasoihin, ja
paaprosessi on useista aliprosesseista muodostuva kokonaisuus.

e Nykyiset prosessit ja kohdeprosessit: Nykyiset prosessit ovat parhaillaan
kaytossa olevia prosesseja. Kohdeprosessit ovat yrityksen suorituskyky-
mittareista johdettuja tavoiteprosesseja. Naiden valiset erot kuvaavat pro-

sessien muokkaamisen tarvetta. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 6.)

Prosesseihin liittyy niiden jatkuva tarkastelu, mittaaminen ja kehittdminen. Sano-
taan, etta sita saa, mita mittaa. Prosessien toimintaa mitataan seka suorituskyvyn
etta niiden laadullisen toiminnan osalta. Tarkeitd kysymyksia toiminnan arvioin-
nissa ovat: "Teemmeko oikeita asioita?” seka "Teemmeko asioita oikein?”. (Mar-
tinsuo & Blomqvist 2010, 7, 19.)

3.5 Asiakaskokemus digitaalisessa palvelussa

Digitaalisen asiakaskokemuksen voi maaritella prosessiksi, johon kuuluu lahto-
tila, vaihe ennen palvelutapahtumaa, palvelutapahtuma seka vaiheet palveluta-
pahtuman jalkeen. Lahtdtilassa asiakkaalla on ennakko-odotuksia ja asenteita
yritysta ja sen palveluita kohtaan. Asiakas perustaa ajatuksensa brandimieliku-
vaan, aiempiin asiointeihinsa yrityksen kanssa, yleiseen toimialamielikuvaan
seka omalta verkostoltaan kuulemiinsa ja mediasta saamiinsa tietoihin. Ennen
palvelutapahtumaa asiakas kay verkossa lapi vaihtoehtoja ja altistuu yrityksen
viestinnalle ja markkinoinnille. Tassa vaiheessa esimerkiksi nopea saatavuus voi

ratkaista asiakkaan paatoksen kayttaa palvelua. (Filenius 2015.)

Palvelutapahtuma alkaa asiakkaan valittua yrityksen palvelun ja sitouduttua kayt-
tamaan sita. Palvelutapahtuma kasittda palvelun kayton. Palvelutapahtuman jal-
keen asiakas haluaa usein olla uudelleen yhteydessa palveluntarjoajaan, esimer-
kiksi kysyakseen neuvoja tai reklamoidakseen. Yrityskin voi lahestya asiakasta
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esimerkiksi pyytaakseen palautetta tai ehdottaakseen uusia palveluita. Palvelu-
tapahtuman jalkeisella vuorovaikutuksella on merkittava vaikutus asiakkaan ko-
konaiskokemukseen. (Filenius 2015; Kumar & Anjaly 2017, 1292.)

Asiakaskokemus perustuu aina asiakkaan subjektiiviseen odotusarvoon palvelu-
kohtaamiselle (Fischer & Vainio 2014, 165). Asiakkaan mielikuva organisaation
palvelukulttuurista ohjaa palvelukokemusta. Mielikuvaa palvelukulttuurista raken-
netaan antamalla arvoa asiakkaiden mielipiteille ja huomioimalla ne palvelupro-
sessin kaikissa vaiheissa. Terveyspalveluissa asiakkaalle on olennaista valittaa
varmuus siita, ettd hanta hoidetaan parhain kaytettavissa olevin keinoin. (Virta-
nen ym. 2011, 31.)

The Experience Economy -kirjan toinen kirjoittaja Joe Pine kuvaa digitaalista
asiakaskokemusta sanoen, etta kaikki mika voidaan digitalisoida, voidaan kusto-
moida. Tuotteen kustomointi tekee siita palvelun, ja palvelun kustomointi tekee
siitd kokemuksen. Terveyspalveluissa asiakkaat itse kustomoivat eli muokkaavat
palveluaan esimerkiksi jattamalla osan tarjotuista hoitoprosessiin kuuluvista pal-
veluista kayttamatta, tai kayttamalla palveluita eri tarkoituksiin kuin mihin palve-
luntarjoaja on ne tarkoittanut. Seuraamalla asiakkaiden itse toteuttamaa kusto-
mointia ja tutkimalla sen syita voidaan selvittaa, kuinka lanseeratut palvelut vas-
taavat asiakkaiden tarpeisiin ja kuinka palveluntarjontaa voitaisiin kehittaa asia-
kaslahtoisesti. Digitalisaation avulla yritykset voivat paasta tuntemaan asiak-
kaansa erittain hyvin, ja tarjota heille heidan yksilolliset toiveensa, tarpeensa ja

halunsa tayttavia kustomoituja palveluita. (Temkin 2019; Virtanen ym. 2011, 38.)

3.6 Asiakaskokemuksen johtaminen

Asiakaskokemusten johtaminen on tarkeaa, koska onnistuneet asiakaskokemuk-
set tarjoavat yrityksille jatkuvuuden ja kasvun mahdollisuuden. Asiakaskokemus
ei synny rationaalisesti, vaan siihen vaikuttavat asiakkaan tunteet ja alitajuiset
tulkinnat, joten yritys ei voi taysin kontrolloida, millaisia kokemuksia asiakas muo-
dostaa. Yritys voi silti valita ja maaritella, millaisia asiakaskokemuksia se tavoit-
telee. (Loytana & Kortesuo 2011, 11.)
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Asiakaskokemusprosessin kolme paatekijaa ovat Korkiakosken (2019) tiivista-
mana lupaus, lupauksen lunastaminen ja lunastamisen edellytysten varmistami-
nen. Lupauksen antaa yrityksen brandi ja lunastaa henkilokunta palvelullaan. Lu-
nastamisen edellytykset varmistetaan henkilostokokemuksen johtamisella. Hen-
kilostokokemus on tyontekijalle yrityksesta syntynyt nakemys, johon vaikuttavat
mielikuvat, tunteet ja yrityksen sisainen vuorovaikutus. Henkilostokokemuksen
kehittaminen kehittaa asiakaskokemusta, joten yrityksen tulee myos tunnistaa,

millaisia kokemuksia se tyontekijoilleen tarjoaa. (Korkiakoski 2019, 19-22.)

Asiakaskokemuksia voi jaotella sen perusteella, kuinka johdettuja ne ovat. Sa-
tunnainen asiakaskokemus on ajan, paikan ja etenkin henkilon mukaan vaihte-
leva kokemus, jollaisia syntyy, kun palvelun elementteja ei ole vakioitu. Oletettu
asiakaskokemus rakentuu vakioiduista palvelun elementeista, jotka asiakkaalle
tarjotaan ajasta ja paikasta riippumatta. Johdetut asiakaskokemukset erottuvat ja
tuottavat asiakkaalle arvoa. Niiden syntyminen edellyttaa koko asiakkaisiin vai-
kuttavan toiminnan kokonaisuuden kasittelemista ja asiakasvuorovaikutuksen ta-

voitteiden maarittelemista. (Loytana & Kortesuo 2011, 51-53.)

Asiakaskokemuksia voi johtaa palvelutapahtuman aikana. Asiakaskokemukseen
vaikuttavat ammattilaisen henkilokohtaiset asenteet, kayttaytyminen, reagointi-
kyky ja huolehtiminen, ja naiden taustalla vaikuttavat tilannetietoisuus, sosiaali-
nen osaaminen, organisaatiokulttuuri, henkiloston vaikuttamismahdollisuudet ja
luottamus. Asiakkaat ja palveluntarjoajat luovat palveluita yhdessa, ja korkean
laadun kehitystyota voi tehda vasta, kun palvelu on lanseerattu, ostettu ja otettu

kayttoon, koska se perustuu asiakaskokemuksiin. (Lillrank 2015, 358-359.)

Nykyaikana asiakkaat eivat ole vain passiivisia palvelunsaajia, vaan myos aktii-
visia arvontuottajia. Asiakkaat tarjoavat ideoita palveluinnovaatioihin ja tuottavat
palveluita yhdessa ammattilaisten kanssa tuomalla palveluprosessiin oman asi-
antuntemuksensa ja resurssinsa. He my0s vaikuttavat merkittavasti toisten asi-
akkaiden paatoksiin ja jopa muokkaavat organisaation sisaisia prosesseja. Asia-
kaskokemus riippuu usein siita, miten paljon asiakas haluaa tehda itse, ja miten
organisaatio tarjoaa hanelle mahdollisuuksia siihen. (McColl-Kennedy ym. 2015,
430; Virtanen ym. 2011, 36.)
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3.7 Nakokulmia asiakaskokemuksen mittaamiseen

Etaterveyspalveluiden asiakaskokemusten mittaamisessa voidaan kayttaa useita
eri mittareita, jotka mahdollistavat asiakaskokemusten tutkimisen eri nakokul-
mista. Erilaisiin mittareihin tutustuminen antaa nakdkulmia siihen, mita kannattaa
mitata, ja miten mittarin tulisi rakentua. Mittaamista voidaan tarkastella myos
asiakaskokemuksen tasojen tai eri ulottuvuuksien nakokulmasta. Eri mittareilla
tehdyissa tutkimuksissa toistuvasti mainittu johtopaatos on, etta mittareita tarvi-
taan rinnakkaiskayttoon useampia, jotta kokonaisvaltainen asiakaskokemusten

tutkiminen on mahdollista.

3.7.1 Asiakaskokemusmittarit kirjallisuudessa

Suositteluhalukkuuden mittari NPS

Tutkimuskohteessa kaytdossa olevan NPS (Net Promoter Score) -asiakaskoke-
musmittarin kaytdn vahvuudeksi on raportoitu sen julkisuusarvo. Julkisten nu-
meeristen tulosten avulla on helppo osoittaa palvelun laatua potentiaalisille asi-
akkaille seka tyontekijoille, jotka voivat nahda tyonsa vaikutuksen mittarin luke-
miin. (Sprinks 2011, 7.) NPS mittaa asiakastyytyvaisyytta iimaisemalla asiakkaan
suositteluhalukkuuden, ja se painottuu numeeriseen palautteeseen. Mittari pe-
rustuu kysymykseen: Asteikolla 0—10, kuinka todennakoisesti suosittelisit palve-
lua / tuotetta kaverillesi tai kollegallesi? (Questback 2016.) NPS mahdollistaa ver-
tailun muihin sita kayttaviin toimijoihin, jotka julkaisevat NPS-tuloksensa avoi-

mesti.

Hollantilaistutkimuksessa (Krol, de Boer, Delnoij & Rademakers 2015) NPS-mit-
taria verrattiin kolmeen muuhun terveydenhuollon asiakaskokemuskyselyissa
kaytossa olevaan asiakaskokemusmittariin. Vertailussa oli mukana numeerisen
kokonaisarvion (global rating) mittaava kysymys: Asteikolla 0—-10, miten arvioit
taman sairaalan / saamasi hoidon? Vastauksissa 0 tarkoitti huonointa mahdollista
ja 10 parasta mahdollista sairaalaa / hoitoa. Lisaksi vertailussa oli mukana Con-

sumer Quality Index (CQI) -mittarin suosittelukysymys: Suosittelisitko tata sairaa-
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laa ystavillesi ja perheellesi? Kysymyksen vastausvaihtoehdot ovat: 1) en var-
masti 2) luultavasti en 3) luultavasti kylla ja 4) kylla varmasti. Kolmantena vertai-
lussa kaytettiin kokonaispisteita (overall score), jotka laskettiin useita numeerisia
vastauskategorioita sisaltavien kyselyiden vastauksista. (Krol ym. 2015, 3100—
3102.)

Tutkijat havaitsivat, ettd vastaajat antoivat CQIl-suosittelukysymykseen positiivi-
sempia vastauksia, kuin heidan NPS-arvionsa antoi aihetta ymmartaa. He myds
totesivat, etta sairaalan / hoidon numeerinen arvio seka useita numeerisia vas-
tauskategorioita sisaltavien kyselyiden kokonaispisteet kertovat asiakaskoke-
muksesta luotettavammin kuin suositteluhalukkuuteen perustuvat NPS ja CQl-

suosittelukysymys. (Krol ym. 2015, 3106.)

NPS-mittarin haasteeksi mainitaan se, ettei se yksin kerro, miksi asiakkaat ovat
tyytyvaisia tai tyytymattomia saamaansa palveluun, ja jatkoyhteys asiakkaaseen
on valttamaton kehitystarpeiden selvittdmiseksi (Krol ym. 2015, 3100-3101). Kor-
kiakoski (2019, 90-91) nostaa esiin NPS-mittarin kdyton tuoman mahdollisuuden
loytaa nopeasti arvostelijat, eli 0—-6 arvosanan antaneet asiakkaat, joista valitto-

malla kontaktoinnilla ja pettymyksen syyn korjaamisella voi saada suosittelijoita.

Palvelun laadun ja merkityksen mittarit SERVQUAL ja Importance-Perfor-
mance -analyysi
SERVQUAL on palvelun laadun viiden ulottuvuuden: 1) aineelliset ominaisuudet

(tangibles) eli palveluntarjoajan henkildston tyyli, fyysiset tilat ja varusteet, 2) luo-
tettavuus (reliability) eli kyky tuottaa luvattu palvelu luotettavasti ja tarkasti, 3)
reagointikyky (responsiveness) eli halu auttaa asiakkaita ja tuottaa hyvaa palve-
lua, 4) varmuus (assurance) eli henkiloston osaaminen ja huomaavaisuus, seka
taito herattaa luottamusta ja 5) empatia (empathy) eli valittdvan ja yksilollisen
huomion tarjoamisen mittari, jota kaytetaan asiakkaiden odotusten ja palveluko-
kemusten mittaamiseen. Mittarilla voidaan maarittaa ero asiakkaan odotusten ja
kokemusten valilla. Mittariston kayttd edellyttda asiakasaineiston keraamista
seka ennen palvelun kayttéa etta sen jalkeen. SERVQUAL on kehitetty monialai-
sesti kaytettavaksi, ja sitd voi muokata tutkimustarpeiden mukaisesti. (Parasura-
man, Zeithaml & Berry 1998, 23; Ojasalo ym. 2015, 187.)
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Importance-Performace -analyysilla selvitetaan vastaajan kokemuksia siita, mika
on toimijan suoritustaso tietyssa tehtavassa, ja kuinka tarkeana vastaaja pitaa
kyseista tehtavaa kokonaisuuden toimivuuden kannalta (Martilla & James 1977,
77). Taiwanilaisessa tutkimuksessa (Yin ym. 2016) SERVQUAL yhdistettyna Im-
portance-Performance -analyysiin paljasti, mitkd sairaalan etapalveluiden asia-
kaskokemustekijat vaativat valittomia parannustoimenpiteita, mitka asiakaskoke-
mustekijat olivat tutkimushetkella sairaalan vahvuuksia, ja mihin tekijoihin sairaa-
lan kannattaisi panostaa kustannustehokkuutta tavoitellessaan (Yin ym. 2016,
754, 764-765).

Hoitoon liittyvien toimintojen asiakaskokemusmittari Outpatient Expe-
rience Questionnaire (OPEQ)

Sairaaloiden asiakaskokemusten tutkimiseen on kehitetty erilaisia kyselymalleja,
kuten noin 20 kysymysta sisaltava Outpatient Experience Questionnaire (OPEQ)
-mittari, jossa kysymykset on muotoiltu kuuden teeman: 1) palvelun saavutetta-
vuuden (physical environment and convenience), 2) ammattilaisten ja potilaan
valisen vuorovaikutuksen (physician-patient communication), 3) sairautta koske-
van tiedon jakamisen (health information), 4) palvelun ja laskutuksen toimivuuden
(organisation, medical service fees), 5) lyhyen aikavalin vaikutusten (short-term
outcomes) ja 6) kokonaistyytyvaisyyden (general satisfaction) kannalta (Lu ym.
2018, 5). Mittarista on kaytetty myos hieman eri tavoin muotoiltua versiota, jossa
lyhyen aikavalin vaikutusten ja kokonaistyytyvaisyyden sijaan painotettiin palve-
lun ominaisuuksia, kuten vastaanottoa edeltdvaa kommunikaatiota (pre-visit

communication) (Garratt, Bjaertnes, Krogstad & Gulbrandsen 2005, 433).

Julkisen terveydenhuollon sairaaloissa Hubein maakunnassa Kiinassa tehdyssa
tutkimuksessa (Lu ym. 2018) OPEQ-mittarilla tutkittiin asiakaskokemuksia sai-
raalan mobiilisovelluksia kayttavilta ja niita kayttamattomilta potilailta. Tulosten
mukaan sairaalan mobiilisovellusten kayttd paransi merkittavasti kokonaiskoke-
musta. Mahdollisuus asiointiin ja omaan hoitoon liittyvien valintojen tekemiseen
myOs mobiilisti nahtiin sairaalan palvelua parantavana tekijana. Mobiilisovellus-
ten kayttajilla oli myods muita enemman odotuksia sairaalapalveluita kohtaan. Tut-
kijat esittivat, etta etapalveluiden lisdaminen sairaalan palvelutarjontaan parantaa

hoidon vaikuttavuutta ja potilaskokemuksia. (Lu ym. 2018, 1, 6.)
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Teknologian kayttokykyja seka hyvaksyntaa mittaavat kayttokompetenssi-
mittari ja Technology Acceptance Model (TAM)

Asiakkaiden itse kokemaa etaterveyspalveluiden hyodyntamisen tietotaitoa on
my0s pyritty mittaamaan. Britt & Hatten (2016) kehittivat asiakkaan etaterveys-
palveluiden kayttokompetenssimittarin, joka kasitti nelja tekijaa: 1) minapystyvyys
(self-efficacy) eli yksilon luottamus kykyynsa kasitella haasteita, 2) osaaminen
(knowledge) eli yksilon kyky hankkia, kuvata, ymmartaa ja kasitelld sahkoisesti
valitettavaa terveystietoa, 3) kaytto (usage) eli tapa, jolla ihmiset kayttavat etater-
veyspalveluita tehdakseen terveyteensa liittyvia paatoksia, ja 4) motivaatio (mo-
tivation) viitaten kayttajan henkilékohtaiseen tarpeeseen etsia, ynmartaa ja vies-
tia terveyteensa liittyvia asioita etaterveyspalveluiden avulla. On tarkeaa kasittaa
asiakkaan rooli telelaaketieteen kaytossa, jotta telelaaketieteen viestintastrategi-
oita voidaan kehittda vaikuttavammiksi. (Britt & Hatten 2016, 139-140, 146.)

Teknologian hyvaksyntaa terveyspalveluissa on tutkittu Technology Acceptance
Model (TAM) -mallin ja sen sovellusten avulla. TAM mittaa teknologian koettua
helppokayttoisyytta ja hyodyllisyytta, aikomusta kayttaa teknologiaa ja teknolo-
gian todellista kayttéa (Davis 1989, 319). TAM-mallilla Pakistanissa tehdyn tutki-
muksen mukaan koettu helppokayttoisyys, koettu hyodyllisyys ja avustavat teki-
jat, kuten toimiva ja luotettava infrastruktuuri seka sosiaalinen paine tai kannustus
vaikuttavat positiivisesti teleladketieteen kayttoon. Teknologia-ahdistus seka ko-
ettu riski vaikuttavat negatiivisesti halukkuuteen kayttaa telelaaketieteen palve-
luita. (Kamal, Shafiq & Kakria 2020, 7.)

Kiinassa tehdyssa tutkimuksessa (Zhou ym. 2019) TAM-mallilla tutkittiin ikaanty-
neiden telelaaketieteen kayttohalukkuuteen vaikuttavia tekijoita. Tutkimus osaoitti,
ettd helppokayttoisyys, informaation selkeys ja tyytyvaisyys terveyspalveluiden
laatuun vaikuttivat positiivisesti kayttdhalukkuuteen, ja telelaaketiede seka kas-
votusten tarjottavat terveyspalvelut nahtiin toisiaan taydentaviksi ennemmin kuin
toisensa korvaaviksi palveluiksi. Tutkimuksessa telelaaketieteena pidettiin mobii-
lisovellusten lisaksi kotiin vietyja laitteita, joilla potilaat saivat arvioitua terveyden-

tilaansa ja otettua yhteytta terveyspalveluiden tarjoajaan. (Zhou ym. 2019, 126.)
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Tunnetilojen tekoalymittari

Digitaalisen asiakaskokemuksen mittaamisessa tekoaly voi tulla avuksi. Tekstista
ja ilmeista tunteita tulkitsevia tekoalysovelluksia on jo olemassa, ja niiden hyo-
dyntaminen terveydenhuollossa lisaantyy jatkuvasti. Tekoalysta on apua esimer-
kiksi potilaan tunnetilojen havaitsemisessa neuvontatilanteessa. (Kompella 2019,
37.) Helsingin yliopiston johtamassa HumEXx -projektissa on tutkittu verkossa ta-
pahtuvan vuorovaikutuksen laatua ja empatian valittymista verkossa tapahtu-
vassa vuorovaikutuksessa esimerkiksi etavastaanoton chat-keskusteluissa hyo-
dyntaen uusia tunne- ja vuorovaikutusteknologioita, kuten sensoriteknologiaa ja
konenakda. (Henttonen 2019, 20; Lautala 2017.)

3.7.2 Asiakaskokemuksen tasot

Schmidt-Subramanianin (2013) mukaan asiakaskokemukset tapahtuvat kolmella
tasolla: 1) asiakassuhdetaso, eli asiakkaan suhde yritykseen, 2) palvelupolun eri
vaiheet ja kosketuspisteet, jotka taytyy tunnistaa asiakkaan nakdkulmasta, ja li-
saksi tutkia, mita vaylaa asiakkaat kayttavat minkakin vaiheen hoitamiseen, jotta
voidaan mitata asiakaskokemuksen kannalta merkityksellisia kosketuspisteita, ja
3) avainkohtaamiset, jotka ovat odotusten ylittdmisen tai alittamisen kannalta
kriittisia kosketuspisteita. (Schmidt-Subramanian 2013, 4-6.) Digitaalisten palve-
luiden kehittamiseksi tulisi tunnistaa asiakkaan kosketuspisteita yrityksen kanssa
ja arvioida, tuoko niiden digitaalisuus asiakkaalle lisaarvoa. Esimerkiksi mahdol-
lisuus hoitaa lapsen asioita digitaalisesti voi tuoda vanhemmille asiakkaina huo-

mattavasti lisdarvoa ja siten kehittda asiakaskokemusta.

Tarssanen (2009) esittda asiakaskokemuksen synnylle kuviossa 1 kuvatut viisi
tasoa, joista ensimmainen on kiinnostuminen (motivaation taso), toinen on aisti-
minen (fyysinen taso), kolmas on oppiminen (alyllinen taso), neljas on elamys
(emotionaalinen taso) ja viides on muutos (henkinen taso) (Tarssanen 2009, 11).
Tutkimuksen benchmarking-osiossa havainnoidaan tata mallia hyddyntaen, mi-

ten eri tasoja huomioidaan asiakaskokemusten johtamisessa eri aloilla.
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henkinen taso
MUUTOS

emotionaalinen taso
ELAMYS

alyllinen taso

OPPIMINEN
fyysinen taso
AISTIMINEN

motivaation taso
KIINNOSTUMINEN

yksildllisyys —aitous tarina moniaistisuus  kontrasti  vuorovaikutus

KUVIO 1. Elamyskolmio — elamyksen tasot (Tarssanen 2009, 11)

Digitaalisen palvelun suunnitteluun liittyvassa tutkimuksessa Bleier, Harmeling &
Palmatier (2019) esittivat digitaalisen asiakaskokemuksen synnyttamiseen tarvit-
tavan nelja psykologiasta ja sosiologiasta johdettua tasoa: 1) tiedollinen (infor-
mativeness), 2) tunteisiin vetoava (entertainment), 3) vuorovaikutuksellinen (so-
cial presence) ja 4) aisteihin vetoava (sensory appeal) taso (kuvio 2). Tunnettu
brandi ja palvelun ominaisuuksien onnistunut kommunikointi verkkosivuilla va-
hentavat asiakkaan epavarmuutta palvelua kohtaan. (Bleier ym. 2019, 98-99.)
Malli liittyy verkkokauppaan ja tuotteiden myyntiin, mutta samat elementit on tar-
keda huomioida muissakin digitaalisissa palveluissa. Terveysalalla digitaalisten
palveluiden tarjoajalla taytyy olla asiakkaiden luottamus etavastaanottopalvelui-
den tarjoajana (Sharma & Prashar 2019, 12). Digitaaliseen asiakaskokemukseen

vaikuttaa myos brandi, jota rakennetaan kaikessa yrityksen toiminnassa.
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KUVIO 2. Digitaalisen asiakaskokemuksen osatekijat (Bleier ym. 2019, 101)

Asiakaskokemus korostaa asiakkaan tunnetta ja asiakastyytyvaisyys palvelun tai
tuotteen ominaisuuksia ja odotuksiin vastaamista (Huhtimo 2017). Asiakastyyty-

vaisyytta voidaan mitata laskemalla asiakkaan tyytyvaisyys eri kosketuspisteisiin
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kokonaisuutena. Jos asiakas on esimerkiksi 90 % tyytyvainen kohtaamiseen yri-
tyksen tyontekijan kanssa, 85 % tyytyvainen puhelinpalveluun, 85 % tyytyvainen
yrityksen verkkopalveluun ja 90 % tyytyvainen asiakastukeen, on hanen tyytyvai-
syytensa kokonaisuuteen 90 % x 85 % x 85 % x 90 % = 60 %. Samalla kaavalla
voisi laskea myos tyytyvaisyytta etavastaanottopalveluun, johon liittyy fyysisen
vastaanoton tai laboratoriotutkimusten tarve — onnistuminen eri kosketuspis-

teissa ratkaisee kokonaistyytyvaisyyden. (Ahvenainen, Gylling & Leino 2017, 75.)

3.8 Asiakaslahtoinen palvelujen laadun kehittaminen

WHO:n mukaan laadukas terveydenhuolto on vaikuttavaa (effective), tehokasta
(efficient), oikea-aikaisesti saavutettavaa (timely), potilaskeskeista (people-cen-
tered), oikeudenmukaista (equitable), kokonaisvaltaista (integrated) ja turvallista
(safe) (WHO n.d.). Lillrank (2015) kuvaa terveydenhuollon laatua matalaksi sil-
loin, kun se toteuttaa sille ennalta asetetut vaatimukset, ja korkeaksi silloin, kun
siind hyddynnetaan asiakkaiden vaatimuksiin ja odotuksiin perustuvaa tuote- ja
palvelumuotoilua (Lillrank 2015, 356). Asiakaslahtoisyyden toteuttaminen edel-
lyttaa asiakkaan palveluymmarrysta, eli tietoa palvelumahdollisuuksista, seka nii-

den aktiivista hyodyntamista (Virtanen ym. 2011, 23).

3.8.1 Asiakas arvon maarittajana

Laatua voidaan ajatella asiakkaan nakdkulmasta palvelun hanelle tuomana lisa-
arvona. Kokemus lisaarvoa tuottavasta hoidosta on yksilollinen. Palvelutarjontaa
suunnitellessa on aina olennaista kysya asiakkailta itseltaan, mitka asiat ovat
heille merkityksellisia. Kaikkien asiakasrajapinnassa tyoskentelevien tyontekijoi-
den tulisi tarkkailla ja kysya asiakkaiden merkityksellisiksi kokemia asioita, jotta
uusia ideoita ja mahdollisia ongelmia voidaan tunnistaa, ja palvelua voidaan ke-

hittda asiakaskokemusta parantavaksi. (Makijarvi 2018; Korkiakoski 2019, 103.)

Organisaation nakokulmasta asiakaslahtoisyys voi tarkoittaa palveluiden kehitta-
miseen, tarjoamiseen ja johtamiseen liittyvaa tyota, jolla pyritaan palveluiden or-
ganisoimiseen mahdollisimman asiakaslahtoisiksi. Asiakkaan nakokulmasta
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asiakaslahtoisyys on kohtaamista, kuulluksi tulemista ja vuorovaikutuksen maa-
raa ja laatua. Esimerkiksi tieto eri hoitovaihtoehdoista ja mahdollisuus saada use-
amman laakarin nakemys hoidosta tutkitusti lisaa asiakkaan luottamusta jarjes-
telmaan ja auttaa aktivoimaan asiakasta. Tavoitteena on konsensus, jossa vas-
tuun paatoksista kantavat seka potilas etta hoitava taho. (Virtanen ym. 2011, 21,
25, 32.)

Kansainvalisissa terveydenhuollon asiakaskokemuksen tutkimuksissa nousee
esiin havainto, etta asiakas on tyytyvaisempi kokonaiskokemukseen saadessaan
itse vaikuttaa saamaansa palveluun, esimerkiksi voidessaan lahestya hoitohen-
kilokuntaa sairaalan mobiilisovellusten avulla (Lu ym. 2018, 7). Suomalaisessa
terveydenhuollossa asiakasosallisuus nayttaytyy merkittavana toiminnan muu-
toksena, joka edellyttaa terveydenhuollon henkilostolta uudenlaista osaamista ja
ammattitaitoa, seka esimerkiksi henkiloston palkitsemista asiakaslahtoisen pal-
velukulttuurin vahvistamisesta. Muutos edellyttaa asiakkaan tuntemista ja tarpei-
den mukaisten palveluiden kehittamista. Muutoksen tueksi tarvitaan koulutusta,
johtamista ja viestintaa, seka asiakkaiden asiantuntemuksen hyédyntamista esi-
merkiksi asiakasraatien, kokemusasiantuntijatoiminnan ja kehittdjaasiakastoi-

minnan avulla. (Linnanmaki 2017, 1624.)

Virtanen ym. (2011) havainnollistavat asiakaskeskeisen ja asiakaslahtoisen ke-
hittamisen eroja prosessikaavioilla, joissa asiakaslahtdisessa mallissa koroste-
taan asiakkaan kanssa yhdessa tekemista (kuvio 3). Toiminnan kehittdminen
asiakaslahtoisesti edellyttaa asiakasymmarryksen syventamista, eli systemaat-
tista asiakastiedon keraamista, analysointia ja hydodyntamista. Tiedon keraami-
sen haasteena on, etta asiakkaat eivat valttamatta osaa kertoa tulevista tarpeis-
taan tai kuvailla palveluiden kayttdaan. Hyodyllinen tiedonkeruun tapa olisikin
menna kehittdjana havainnoimaan ja haastattelemaan asiakkaita heidan omassa
toimintaymparistdssaan tai luoda niin kutsuttu kolmas tila, jossa palvelun kaytta-
jat kertovat toimintaymparistostaan ja palvelutarpeistaan ja kehittajat kertovat
palveluymparistosta, ja molemmat yhdessa kehittavat ratkaisuja kayttajien haas-
teisiin. (Virtanen ym. 2011, 36.)

Tassa opinnaytetyotutkimuksessa asiakkaiden havainnointia tehdaan paikalli-

sessa julkisen terveydenhuollon yksikdssa, jossa havainnoidaan ja haastatellaan
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seka yksikon tyontekijoita etta asiakkaita eli julkisten terveyspalveluiden kayttajia.
Asiakkailta pyritaan selvittdmaan palvelun heille antama lisdarvo seka lisdarvon

saannin esteet.

Asiakaskeskeinen kehittamismalli Asiakaslahtéinen kehittdmismalli
Asiakasymma
[ oy s

Tunnistetaan asiakkaan tarpeita,

|

|

|

|

|

preferensseji, vaihtoehtoisia |

Palvelun- ratkaisuja tai kiyttijéinnovaatioita |

- o '

' tekee |

[ |

| vl s |

J paras ratkaisu :

| 1 Tehdsin |

| yhdessa |
Suunnitellaan ja

| asiakkaan |

| Asiakas kiyttid rakennetaan yhdessi |

| |

1 —— :

| PO Asiakaspalaute |

| .

|

|

|

4

Kiiyttajakokemus :

KUVIO 3. Asiakaskeskeisen ja asiakaslahtoisen kehittdmisen ero (Virtanen ym.
2011, 37)

3.8.2 Laatua standardeilla

Lillrank (2015) kuvaa terveydenhuollon laatua kolmelta kannalta: 1) kliininen paa-
toksenteko, 2) potilasturvallisuus ja 3) potilaskokemus, ja esittaa niille mittareita
seka kehittdmisen valineita (kuvio 4). Potilaskokemuksen mittareiksi han esittada
haastatteluita, kyselyita ja havainnointia, ja kehittamisen valineiksi organisaation

palvelukulttuuria ja arvoja seka niiden mukaista rekrytointia. (Lillrank 2015, 363.)
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What it 1s? How it is known?
Ontology Epistemology Relevant objectives  Principal technologies
Clinical How an individual Ex post outcomes Relative to Education,
decision  patient care episode benchmarks and consultations,
making is designed past performance  professionalism,
decision aids
Patient How a care plan ora  Conformance Zero defect Quality Assurance
safety task is executed to ex ante compliance and [mprovement
specifications
Patient A patient’s subjective Interviews, Situational style Service culture and
experience perception of a care  surveys, values, recruiting
episode observed
behavior

KUVIO 4. Terveydenhuollon laadun luokat (Lillrank 2015, 363)

Laatu vaikuttaa asiakaskokemuksiin, ja laatua voidaan pyrkia parantamaan ja
varmistamaan standardeilla. Tyodntekijoiden kannalta tarkeda on asiakaslahtoi-
sen palveluotteen vahvistaminen, vakiointi ja jopa standardointi ohjeistusten, tun-
netuksi tehtyjen kaytantdjen ja tydnohjauksen avulla. Organisaatiokulttuuri maa-
rittda, onko asiakasviestinta ovilappujen varassa, vai koko henkilostoa koskeva
politiikka, jolla jatkuvasti parannetaan asiakasviestintdd ja asiakkaiden tietoi-

suutta palveluprosesseista. (Virtanen ym. 2011, 28, 30-31.)

Suomen Standardisoimisliitto (SFS) esitteli marraskuussa 2017 erinomaisen
asiakaskokemuksen standardin CEN/TS16880, jonka mukaan erinomaisen pal-
velun synnyttavat: 1) organisaation johtaminen ulkoa sisaan pain, eli asiakkaan
nakokulmien huomioiminen 2) asiakkaan tunteminen, ja yksilGityjen palveluiden
tarjoaminen 3) organisaatioon sitoutuneet inmiset ja yhteistydkumppanit, joilla on
yhteinen ymmarrys toiminnan tavoitteista 4) asiakkaiden, henkiloston ja yhteis-
tydkumppaneiden huomioiminen tasapuolisesti, 5) yhdistetty toimintamalli ensi-
luokkaisten asiakaskokemusten tuottamiseen, eli asiakkuuspolkujen saumaton
toiminta 6) teknologian hyddyntaminen tarkoituksenmukaisesti asiakaskokemus-
ten kehittamiseen seka ulkoisten asiakkaiden etta henkildéston kanssa ja 7) arvon
luominen sidosryhmille, kasittden rahallisen ja ei-rahallisen arvon. (SFS 2017.)
Standardin ohjeistusta on kaytetty mittaamisen mallin luomisen tukena, ja tulosta

on kuvattu luvussa 5.5 Mallin taustateoriat ja uutuusarvo, seka liitteessa 3.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksessa kaytetyt menetelmat ja niiden mukaiset
tutkimuksen vaiheet. Lisaksi kuvataan aineiston hankinnassa ja ratkaisuehdotuk-

sen kehittdmisessa kaytetyt keskeiset tyokalut.

4.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmar-
tamaan inhimillistd toimintaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimusai-
neisto on esimerkiksi dokumentteja, haastatteluja tai tutkimuksen kohteen ha-
vainnointia luonnollisissa tilanteissa. Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri massojen tut-
kimukseen ja laajoihin yleistyksiin, ja sille ominaista on kohdejoukon tarkka va-
linta satunnaisotoksen sijaan. Tutkimusprosessissa ei pyrita testaamaan hypo-
teeseja. Aineistoa analysoidessa siita tehdaan induktiivisia yleistyksia, eli ede-

taan yksityisesta yleiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1998, 165.)

Tutkimuksen kohdejoukkoon on valittu julkisten terveyspalveluiden kayttajat, eta-
vastaanottopalvelun kanssa yhteistyota tehneet paikalliset tyontekijat seka toisen
etaterveyspalveluita tuottavan yrityksen edustaja, kun on pyritty ymmartamaan
etavastaanottoon liittyvia nakokulmia monitahoisesti ja mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti (Hirsjarviym. 1998, 165). Haastattelut on litteroitu ja aineiston ana-
lysoinnissa on kaytetty teemoittelua. Teemoittelussa aineistosta on nostettu esiin
tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa, joka on luokiteltu havainnoiksi, ja
niita yhdistaviksi alateemoiksi ja paateemoiksi, ja tuloksia on jaettu taulukkomuo-
dossa (Eskola & Suoranta 1998, 179; Niela-Vilén & Hammari 2016, 31).

Henkildstoaineiston [0ydokset jaetaan tassa raportissa paateemojen tasolla ja
tekstikatkelmina aineistosta. Asiakasaineiston analyysi esitetaan tekstina, jonka
havainnollistamisessa kaytetaan taulukkoja ja kuvailevia tunnuslukuja, kuten pro-
sentteja ja n-maaria seka tekstikatkelmia aineistosta. Teemoitellen kasitellyssa
aineistossa korostuu teorian ja empirian eli tutkimusaineiston valinen vuoropu-
helu, mika saa nakya tutkimustekstissa naiden lomittumisena toisiinsa (Eskola &
Suoranta 1998, 175-176).
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4.2 Konstruktiivinen tutkimusote

Laadulliselle tutkimukselle on valittu konstruktiivinen tutkimusote, silla tutkimuk-
sen tavoitteena on konkreettisen mallin synnyttaminen, ja menetelma soveltuu
mallien ja mittareiden tekoon. Konstruktiivisessa tutkimuksessa kohdeorganisaa-
tiolle tarjotaan puolueeton ja teoreettiseen tietamykseen perustuva ratkaisuehdo-
tus, kuten kasitteellinen mallinnus uudenlaisesta toiminnasta. (Ojasalo ym. 2015,
66.)

Oheisessa kuviossa on esitelty konstruktiivisen tutkimuksen prosessin vaiheet
seka tavat, joilla ne on tutkimuksessa toteutettu (kuvio 5). Tutkimuksen kulku on
my0s kuvattu lyhyesti eri vaiheet avaten. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessiin
kuuluu jokaisen vaiheen tarkka dokumentointi, jota on toteutettu seuraavassa

kappaleessa 5. Tutkimuksen toteutus ja tulokset. (Ojasalo ym. 2015, 65-67.)

Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi

+ Oma mielenkiinto asiakaskokemuksiin ja digiterveyspalveluihin ja keskustelut kohdeorganisaation kanssa — tarpeen havaitseminen.

+ Tutkimuskysymysten mairittely, keskeisten kisitteiden méairittely, kohderyhmin miirittely, jo kerityn datan analysointi ja tarvittavan
uuden datan madrittely.

+ Nykytila-analyysi, toiveet tulevaan, malli tulevaan. Pohjana haastattelut, kyselyt, benchmarking, havainnointi ja teoria.
+ Kehittimisprosessin tarkka dokumentointi ja testattavan ratkaisun tarkka kuvaus.
+ Ratkaisun teoreettinen perustelu.

* Teoriapohjainen analyysi ratkaisun sovellettavuudesta.

(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 67, muokattu)
KUVIO 5. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessin ja tutkimuksen toteutuksen ku-

vaus (Ojasalo ym. 2015, 67, muokattu)

Konstruktiivinen tutkimus alkaa mielekkaan tutkimusongelman etsimisella. Miele-
kas tutkimusongelma voi olla esimerkiksi kaytanndssa nykyista paremman toi-
mintamallin kehittdaminen johonkin yrityksen toimintoon. (Ojasalo ym. 2015, 66—

67.) Hyvin valittu aihe on tutkijalle itselleen kiinnostava ja opettavainen. Hyvin
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valitusta aiheesta |0ytyy kirjallisuustietoa, jonka varaan oman tutkimuksen voi ra-
kentaa, ja jonka perusteella voi arvioida, onko omalla tutkimustyolla mahdollista
tuottaa uutta tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Aiheesta johdetun
tutkimusongelman taytyy olla sellainen, johon vastausta ei viela ole tiedossa,
mutta sen voi tutkimuksen avulla 16ytaa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-25; Hirs-
jarviym. 1998, 70-73.)

Tassa tutkimuksessa mielekkaaksi tutkimusongelmaksi nahtiin etdvastaanoton
asiakaskokemusten mittaamisen kehittaminen, koska se oli seka tutkijalle etta
toimeksiantajalle kiinnostava kehittamiskohde, jonka kehitystyo on ajankohtaista
digitaalisten terveyspalveluiden jatkuvasti lisaantyessa. Aihetta haluttiin tutkia
kaytossa olevan NPS-mittarin toimivuuden kannalta seka julkisen terveydenhuol-

lon etavastaanottopalvelun asiakaskokemustiedon hyodynnettavyyden kannalta.

Toinen vaihe konstruktiivisessa tutkimuksessa on tiedonhankinta tutkimuksen ja
kehittamisen kohteesta. Kyse on seka tutkimuksesta ettd kehittamisesta, silla
konstruktiivinen tutkimusote perustuu laajaan teoriatietoon perehtymiseen tutki-
musaiheesta, ja konstruktion rakentaminen perustuu teorian ja kaytannossa han-
kitun aineiston yhdistelylle. Tiedonhankinnassa olennaista on selvittaa kayttajien
tarpeet. Usein tutkijalla itselldankin on aktiivinen kehittajarooli organisaatiossa.
(Ojasalo ym. 2015, 65; Lukka 2001.)

Tutkimusaineistoa on keratty asiakkailta, henkilostolta, toiselta alan toimijalta, ai-
kaisemmista etavastaanottopalvelun asiakaspalautteista ja tutkimuskohteessa
tydskennellen ja toimintaa havainnoiden. Tutkimuksen keskeisista kasitteista on
haettu tietoa laajan kirjallisuuskatsauksen avulla samasta aiheesta tehtyihin mui-
hin tutkimuksiin perehtymalla. Nain on hankittu ilmiosta teoreettista ymmarrysta.
Keskeisia kasitteita tutkimalla ja niiden tietoperustaa kaytannossa keratyn aineis-
ton 16ydoksiin yhdistelemalla rakennetaan teoriaan perustuva konstruktio eli rat-
kaisuehdotus. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7—8; Ojasalo ym. 2015, 65.)

Kolmas vaihe kattaa ratkaisujen laatimisen. Konstruktiivisessa tutkimuksessa ta-
voitteena on lopulta synnyttda uusi ratkaisu, konstruktio, joka voi tuoda uutta tie-
toa seka yritykseen etta tiedeyhteis66n (Ojasalo ym. 2015, 65). Tassa opinnay-
tetyOssa tehdyt kyselyt ja haastattelut toimivat paitsi aineistonkeruun valineina,
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myOs ratkaisuehdotuksen kehitystyon tukena ja konstruktiivisessa menetel-
massa tyypillisesti kaytettyina esikokeina ennen kehitetyn mallin varsinaista tes-
taamista (Ojasalo ym. 2015, 67). Haastatteluilla ja kyselyilla on testattu erilaisia
asiakaskokemuksen mittaamisen keinoja uuden mallin kehittamiseksi. Ratkaisu-
jen laatimisen vaiheessa on kaytetty myos tyokalua, joka ohjaa asiakaskokemus-
ten mittaamisen mallin luontia ja auttaa huomioimaan mittaamisen onnistumisen

kannalta olennaiset asiat (kuvio 6: Asiakaskokemuksen mittaamisen 7 askelta).

Neljannessa vaiheessa eri ratkaisuvaihtoehtoja arvioidaan ja niista valitaan pe-
rustellusti potentiaalisin ratkaisu kaytannossa testattavaksi. Konstruktiivisen la-
hestymistavan mukaan totta on se, mika toimii. Toimivuutta arvioidaan kaytan-
nossa likketoiminnassa, ja arviointiskaala on kolmiportainen: 1) toimiiko malli or-
ganisaation sisalla, eli onko organisaatio valmis ottamaan mallin kayttoon 2) ot-
tavatko muutkin organisaatiot mallin kayttédnsa, 3) menestyvatkd mallia kaytta-
vat organisaatiot paremmin kuin ne organisaatiot, jotka eivat ole ottaneet sita
kayttoon. Kehitetyn mallin markkinatestaus edellyttda kuitenkin enemman aikaa
kuin opinnaytetyon aikatauluun oli mahdollista kayttaa, joten ratkaisun testaus ja
soveltamisalueen laajuuden tarkastelu kasitellaan toimeksiantajan kanssa sovi-
tusti tassa tydssa vain teorian tasolla. Tama opinnaytetyotutkimus sisaltaa siis
ratkaisuksi ehdotetun mallin valmistelun esikokeiden ja teorian avulla, eika mallin
testaus sisally tahan tydohon, vaan edellyttaa jatkotutkimusta, jossa mallia testat-

taisiin kaytannossa. (Ojasalo ym. 2015, 67-68.)

Viidennessa vaiheessa ratkaisun taustalla vaikuttavat teoriat kuvataan ja niiden
avulla osoitetaan ratkaisun uutuusarvo. Konstruktiivisella tutkimuksella pyritaan
selkeasti kehittdmaan uusia ratkaisuja ja uutta tietoa, ja tassa vaiheessa tutki-
musta kuvataan kootusti, mita uutta konstruktio tuo teorian osalta ja liiketoimin-
nan osalta. (Ojasalo ym. 2015, 65, 68.)

Kuudennessa ja viimeisessa vaiheessa tarkastellaan ratkaisun soveltamisalueen
laajuutta. Mallin tulee olla teoreettisesti perusteltu ja vahintaan havainnollistettu,
jotta sen siirrettavyytta toisiin kohteisiin voidaan pitaa mahdollisena ja tarkastella.
Konstruktiota perustellessa tehdaan nakyvaksi siihen liittyvia keino-lopputulos-

suhteita ja prosessuaalisia riippuvuussuhteita. (Lukka 2001.)
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Kehittamisen tyokalut

Konstruktiivinen tutkimusote ei rajaa pois muiden menetelmien kayttoa, ja tassa
tutkimuksessa ratkaisukonstruktion rakentamiseen tarvittavaa aineistoa on ke-
ratty monin tavoin erilaisia tyokaluja hyodyntamalla. Tyypillisia konstruktiivisessa
tutkimuksessa kaytettyja menetelmia ovat haastattelut, ryhmakeskustelut, kyse-
lyt ja havainnointi. (Ojasalo ym. 2015, 68.) Henkildstoaineiston keraamisessa on
hyodynnetty SWOT-mallia (Meristé ym. 2007, 12—13), jolla tutkittiin paikallisten
tyontekijoiden nakemysta etavastaanoton vahvuuksista (S-strenghts), heikkouk-

sista (W-weaknesses), mahdollisuuksista (O-opportunities) ja uhista (T-threats).

Mittaamisen mallin kehittamisen tyokaluna on kaytetty asiakaskokemusten mit-
taamisen kehittamiseen suunniteltua 7-vaiheista mallia: Seven Steps To Suc-
cessful Customer Experience Measurement Programs (Schmidt-Subramanian
2013, 2), jossa vaiheet ovat: 1) asiakassegmentin valinta, 2) mitattavien koke-
musten valinta, 3) mittareiden maarittaminen kullekin kokemukselle, 4) tiedonke-
ruun strategian suunnittelu, 5) tavoitteiden asettaminen mittareille, 6) kehityskoh-
teiden identifiointi ja 7) sisdinen tiedon jakaminen mittaamisesta. Mallin sovelta-
minen kuvataan vaihe vaiheelta kappaleessa 5.3 Mittaamisen mallin rakentami-

nen.

Tutkijan oma rooli konstruktiivisen tutkimuksen prosessin toteuttajana ja organi-
saation sisaisena havainnoijana ja kehittajana on myos keskeinen tekija proses-
sissa (Lukka 2001; Ojasalo ym. 2015, 68). Taman opinnaytetyotutkimuksen tekija
ei ole tydskennellyt toimeksiantajan palveluksessa, vaan toimeksiantajan tuotta-
maa palvelua ostavassa paikallisessa kumppaniorganisaatiossa. Tutkijan tyon
vaikutus konstruktiivisen tutkimuksen prosessiin nakyy paikallisen henkiloston
onnistuneessa osallistamisessa tutkimuksen aineistonkeruuseen. Tutkimuk-
sessa on edetty yhteistydssa paikallisen henkiloston kanssa seka toimeksianta-

jan ja oppilaitoksen kanssa kaytyjen ohjauskeskusteluiden avulla.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan tutkimuksen aineistonkeruu, aineiston 10ydokset ja nii-
den perusteella muodostettu asiakaskokemusten tavoitetila, seka siihen paasya
tukemaan kehitetty ehdotus mittaamisen malliksi. Lopuksi kehitettya mallia arvi-

oidaan sen teoriakytkosten, uutuusarvon seka sovellettavuuden kannalta.

5.1 Aineistonkeruu

Tutkimusaineisto muodostuu haastatteluiden ja kyselyiden tuloksista, benchmar-
king-menetelmalld asiakaskokemusten johtamisesta keratysta tiedosta seka ai-
heeseen liittyvasta tutkimustiedosta, joka muodostaa tyon kasitteellisen viiteke-
hyksen. Kohdeyritykselta on haettu tutkimuslupa opinnaytetydlle ja sen sisalta-
mille asiakas- ja henkilostotutkimuksille Arenen eettisten suositusten mukaisesti
(Arene 2020, 21). Aineistonkeruu henkilostolta ja asiakkailta toteutettiin aikava-
lilla 17.8.-29.11.2020.

Suunnitelmana oli tehda aineistonkeruu sahkaisilla kyselyilla, koska tutkimuksen
alussa se vaikutti luontevalta keinolta tutkia digitaalista asiakaskokemusta ja li-
saksi sahkdisten kyselyiden tarjoamat aineiston automaattisen luokittelun mah-
dollisuudet haluttiin paasta hyodyntamaan. Kyselypohijia testattiin haastatellen ja
havaittiinkin haastatteluiden tuovan tehokkaasti laadullista tietoa, joka johdatti tut-

kimusta eteen pain, joten haastattelujen maaraa aineistossa paatettiin lisata.

Tyontekijahaastatteluita tehtiin viisi suunnitellun yhden testihaastattelun sijaan.
Haastateltaviksi valittiin paikallisia tyontekijoita, jotka olivat kasitelleet etavas-
taanotolta paikalliselle vastaanotolle ohjattuja yhteydenottoja tai hoitaneet eta-
vastaanotolta paikalliselle vastaanotolle ohjattuja potilaita. Henkilostokysely jaet-
tiin myos etavastaanoton yhteydenottoja hoitaneen tiimin esihenkilolle, joka eh-
dotti tutkimukseen osallistumista tyontekijoille. Haastateltujen 5 tyontekijan lisaksi
sahkoiseen kyselyyn vastasi 5 tydntekijaa. Tutkimukseen osallistuminen oli tyon-

tekijoille vapaaehtoista, ja vastaukset kasiteltiin anonyymisti.



32

Asiakastutkimusta valmistellessa kaytiin Iapi tutkimuskohteena olevasta etavas-
taanotosta elokuuhun 2020 mennessa kertyneet NPS-asiakaspalautteet, joista
tehtiin havainto, ettd NPS-mittari palvelee yleisen palvelukokemuksen ja tyytyvai-
syyden esille tuojana, mutta sen avulla ei lahtokohtaisesti saada kohdennettuja
vastauksia mihinkaan tiettyyn palvelun osatekijaan liittyen. Sama huomio nousi
esiin myds kirjallisuudessa: Sprinks (2011, 7) tuo esiin, ettd numeeriseen palaut-
teeseen painottuva NPS kaipaa rinnalleen laadullisia mittareita. Naista syista
nahtiin tarkeaksi luoda valittuihin laadullisiin kysymyksiin perustuva asiakasky-
sely, jolla voi tavoittaa kokemuksia tietyistd mitattavista kosketuspisteista (Liite 1.
Palautekysely asiakkaille). Asiakaskyselya testattiin haastatellen 2 asiakkaalla ja

sahkoisena 5 asiakkaalla, minka jalkeen se jaettiin avoimesti sahkodisena.

Idea benchmarkingin eli vertailuanalyysin hyédyntamisesta tiedonkeruussa syn-
tyi pankkialalla menestyksekkaan uran tehneen Reijo Karhisen mietteesta, ettei
tassa ajassa riita, etta omaa toimintaa verrataan muihin oman alan toimijoihin,
vaan kehittyminen edellyttdd oman toiminnan vertaamista muihin aloihin (Kor-
kiakoski 2019, 12). Benchmarking-osiossa vertailtiin asiakaskokemuksen johta-
misen keinoja matkailualalla, pankkialalla ja terveysalalla teorian pohjalta, ja
haastateltiin toisen terveysalalla toimivan organisaation edustajaa. Benchmar-
king-havaintojen pohjalta on maaritelty mahdollisuuksia asiakaskokemuksen ke-

hittmiseen etavastaanotolla.

Kirjallisuustietoa on haettu paasaantoisesti vimeisten 10 vuoden aikana julkais-
tuista vertaisarvioiduista tieteellisista artikkeleista. Teemoina ensimmaisessa kir-
jallisuuskatsauksessa olivat etdvastaanotto, asiakaskokemus, asiakaskokemus
digitaalisessa palvelussa, etaterveyspalveluiden asiakaskokemuksen mittaami-
nen, etaterveyspalveluiden vaikuttavuuden mittaaminen, etaterveyspalveluiden
tuloksellisuuden mittaaminen, asiakasvuorovaikutus palvelun kayttajien sitoutta-
miseksi seka teleladketieteen kansainvalinen myynti. Tutkimuskysymysten maa-
rittelyn myota keskeisiksi kasitteiksi tarkentuivat etavastaanotto, etaterveyspal-
veluiden kayttoonotto, prosessit, asiakaskokemus, asiakaskokemuksen muodos-
tuminen, johtaminen ja mittaaminen, seka asiakaslahtoisyys palvelutuotannossa.
Tutkimuksen edetessa myds prosessit havaittiin keskeiseksi kasitteeksi, silla mo-

net prosessit vaikuttavat asiakaskokemuksen syntyyn.
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Opinnaytetyotutkimusta tehtiin aluksi organisaation ulkopuolisena tutkijana ja elo-
kuusta 2020 tammikuuhun 2021 organisaation sisalla tydoskennellen paikallisessa
julkisen terveydenhuollon yksikdssa, jossa ulkoistettu etavastaanottopalvelu on
kaytossa. Tyoskentely etdvastaanottopalvelua kayttavassa yksikossa ajoittui
tyon aineistonkeruuvaiheeseen, ja mahdollisti asiakkaiden havainnoinnin paivit-
taisessa vuorovaikutuksessa seka yrityksen sisaisten prosessien havainnoinnin
paremmin kuin ulkopuolisena tutkijana. Asiakas- ja henkilostokyselyt on toteu-
tettu paikallisen yksikdn sahkaisilla alustoilla opiskelijan roolissa tiedottaen, etta
saatua tietoa hyddynnetaan opinnaytetyotutkimuksessa. Tydskentely kohdeor-
ganisaatiossa tuki konstruktiivisen tutkimuksen toteuttamista, jossa tutkijalla on

tyypillisesti aktiivinen rooli myds kehittdjana (Lukka 2001; Ojasalo ym. 2015, 68).

5.2 Aineiston Ioydokset

Henkildston haastatteluilla ja kyselyilla on pyritty selvittamaan etavastaanottopal-
velun paikallisen tilaajan henkilostokokemus etavastaanotosta, ja tavoittamaan
tyontekijoiden mielesta asiakaskokemuksen laatuun vaikuttavia teemoja, joita on
nostettu asiakaskyselyssa mitattaviksi teemoiksi. Henkilostdaineistoa ja asia-
kasaineistoa kasiteltiin erillisina aineistoina, mutta niista on etsitty yhteisia ha-
vaintoja, jotka kasitetdan tarkeiksi asiakaskokemustekijoiksi, joita tulisi mitata.
Henkilosto- ja asiakasaineistoa on taydennetty benchmarking-aineistolla. Koko

aineiston perusteella on maaritelty etavastaanottopalvelun toiminnan tavoitetila.

5.2.1 Henkilostoaineisto

Henkilostokokemus vaikuttaa asiakaskokemuksiin (Korkiakoski 2019, 10). Eta-
vastaanottopalvelun tilaajaorganisaatiot voidaan nahda myds etavastaanoton si-
saisina asiakkaina. Aineistonkeruu aloitettiin paikallisesta henkilostosta, kun ha-
luttiin selvittaa henkiloston kokemus etavastaanottopalvelusta ja saada selville
henkilostdon mielestd eniten palvelun laatuun vaikuttavia tekijoita asiakasky-
selyssa kasiteltaviksi. Tyontekijakyselyn runkona toimi SWOT-malli (Meristé ym.
2007, 12-13), jolla tyypillisesti kartoitetaan organisaatioon ja sen toimintaympa-
ristdon liittyvia sisaisid ja ulkoisia vahvuuksia (S-strenghts), heikkouksia (W-



34

weaknesses), mahdollisuuksia (O-opportunities) ja uhkia (T-threats). Lisaksi
tyontekijoilta kysyttiin, miten asiakaspalaute vaikuttaa itse kunkin tyohon ja miten

sita haluttaisiin saada (Liite 2, Palautekysely henkilostolle).

Taulukossa 1 on kuvattu henkildst6aineiston teemoittelun kautta |0ydetyt paatee-
mat SWOT-nelikentassa (taulukko 1). Henkil6stdaineiston analyysi on toimitettu
toimeksiantajayritykselle, mutta sita ei sita jaeta kokonaisuudessaan tassa rapor-
tissa, silla henkiloston kokemuksen tutkiminen ei ollut tutkimuksen paatarkoitus,
vaan henkilostoaineistoa hyddynnettiin asiakastutkimuksen suunnittelussa ja ai-

neistojen loydosten vertailussa, mika tapahtui paateematasolla.

TAULUKKO 1. Henkilostoaineiston SWOT -paateemat

Vahvuudet (S) Heikkoudet (W)
e Palvelun saatavuus 24/7 e Chatissa korostunut kirjallisen
e Kirjaamisen tehostuminen viestinnan taitojen tarve
e Saastot (seka asiakkaan etta e Paikallisiin palveluihin ohjauk-
palveluntarjoajan nakokul- sen haasteet
masta) e Etapalvelun ja paikallisen pal-
e Hoidon nopeus velun toimintamallien yhteen-

sovittamisen haasteet

e Tietojarjestelmien yhteensopi-

mattomuus
Mahdollisuudet (O) Uhat (T)
e Asiakaslahtoinen kehittaminen ¢ Kirjallisen ilmaisun haasteet
¢ Yhteistyon lisaaminen etalaa- e Virhearviot (potilaalla seka am-
kareiden kanssa mattilaisella)
e Palvelun kaytdn helpottaminen e Palvelun hinnoittelu (maksutto-
e Etaasioinnin mahdollisuuksien muuden hyvat ja huonot puolet)

lisdaminen

Henkildston kehittdmishuomiot painottuivat kolmelle osa-alueelle: 1) etavastaan-
oton palveluprosessi, 2) asiakkaiden palveluymmarryksen lisddminen ja 3) eta-

vastaanoton teknologia. Etavastaanoton palveluprosessiin liittyen kehityskohteis-
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ta tarkeimmaksi nousi etalaakareiden paikallisten terveyskeskusten toimintatapo-
jen ja hoitopolkujen tuntemus, jonka puutteisiin suurimmat heikkoudet, uhat ja
mahdollisuudetkin kiteytyvat. Henkilostohaastatteluissa tuli esiin ajatus kehittaa
etalaakareiden ja paikallisten yksikdiden henkilokunnan valista tiedonkulkua si-
saisen palautejarjestelman avulla. Henkilosto toi esiin myos yhteistyon lisaami-
sen mahdollisuuksia: etalaakareita toivottiin konsultaatioresurssiksi erityisesti

paivystysaikaan, jolloin konsultoitava paikallinen yhteispaivystys on ruuhkainen.

Asiakkaiden palveluymmarrykseen liittyen tarkeaksi koettiin etavastaanottotietoi-
suuden lisaaminen, jotta asiakkaat tietaisivat, mita kaikkea he voisivat hoitaa
etana. Keinoksi ehdotettiin esimerkiksi positiivisten etavastaanottokokemusten

paivittamista sosiaaliseen mediaan.

Suosittelen etdvastaanoton kéyttda asiakkaille, koska palautteet
ovat olleet positiivisia. Sosiaalisen median kautta voisi enemmaéan
paivittédé asiakastyytyvaisyytta, asiakkaiden tietoisuus vélittyisi my6s
paremmin. Osa asiakkaista on epaéilevéisiad etédvastaanottoa koh-

taan, joten sité kautta varmasti rohkeutta asiaan myés tulisi.

Teknologiaan liittyen chatin kautta taytettavat sahkdiset oirekyselyt nahtiin eta-
vastaanoton vahvuutena. Etavastaanotolle toivottiin enemmankin valmiita kysy-
myspatteristoja ja oirekartoituksia liittyen tiettyihin sairausryhmiin, jotta niita voisi
lahettaa asiakkaille itse kotona taytettaviksi, mika nopeuttaisi kirfjaamista ja yh-
teydenottoa. Jos vastausten perusteella selkeadsti nakyisi, ettd asia menee 13a-
karille, niin se voitaisiin ohjata suoraan laakarille, jolloin saastyisi hoitajan vas-
taanottoaikaa. Oirekyselyihinkin liittyen asiakkaiden palveluymmarryksen lisaa-

minen nahtiin tarpeelliseksi, jotta ne tulisivat loppuun asti vastatuiksi.

Sit se mikd monesti j4& asiakkailta on se oirekartoitus. Ihmiset eivét
ymmérrd, miksi ne asiat kysytddn. Ne kysytdén tiettyjen asioiden
poissulkemiseksi. Kysymyksia ei tule siksi, ettd haluttaisi pitkittda
vastaanottoaikaa tai pitkittada asian hoitamista, vaan sen vuoksi, etta

niillé kartoitetaan ja poissuljetaan asioita.
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Henkilostolta kysyttiin myos palautteen saamisesta ja hyodyntamisesta, ja esiin
nousi paikallisten tyontekijoiden kokemus etavastaanottopalvelua koskevan pa-
lautteen saamisen niukkuudesta. Paikallisille tyontekijoille ohjautuivat henkilosto-
aineiston keruun aikaan vain paikallisten vastaanottojen omat NPS-tulosraportit.
Useimmat vastaajista toivoivat palautteen saamista henkilokohtaisesti. Esiin
nousseena toiveena oli myos mahdollisuus pyytaa potilailta palautetta jopa jokai-
sen kaynnin jalkeen, kun NPS-kyselyviesti |ahetettiin henkildstdaineiston keruun
aikaan jokaiselle asiakkaalle enintdan kerran puolessa vuodessa. Tyodkaluksi pa-

lautteen pyytamiseen ehdotettiin etdvastaanottopalvelun kayttamaa sovellusta.

Se ois kétevé, jos sitd kautta [etdvastaanottosovelluksessa] saisi
suoran palautteen. Siinédhén pystyisit paremmin reagoimaan ja péi-

vittdmaan omaa toimintaa, jos saisit palautetta tasaiseen tahtiin.

Henkilostoaineistossa etavastaanotto nahtiin julkisia terveyspalveluita hyvin tay-
dentavana palveluna, joka nopeuttaa potilasmassojen kasittelya ja tarjoaa hyvaa
hoitoa niihin asioihin, joita etana voidaan hoitaa. Tama havainto on linjassa kan-
sainvalisten etaterveyspalveluiden tutkimusten (mm. Zhou ym. 2019, 126; Lu ym.
2018, 6) kanssa. Yhteistyon lisdamista etavastaanottopalvelun kanssa toivottiin,
ja siitd nahtiin potentiaalisia hyotyja, kuten asiakkaiden sujuvampi ohjautuminen
paikallisiin palveluihin seka palvelun nopeutuminen paivystysaikoina. Tyontekijat
nostivat haastatteluissa esiin digitaalisuuden mahdollisuudet ja etavastaanoton
hyvan saavutettavuuden myos sellaisten potilasryhmien keskuudessa, jotka eivat
helposti hakeudu tavalliselle vastaanotolle. Etavastaanoton nahtiin palvelevan
monipuolista asiakaskuntaa joko hoidon suorittavana tahona tai hoitoon paasyn
vaylana. Mahdollisuuksia nahtiin etavastaanoton laajempaan hyodyntamiseen

paikallisten terveyspalveluiden yhteydenottokanavana, seka palautekanavana.

Mitattavat kokemukset henkilostoaineiston pohjalta

Schmidt-Subramanian (2013, 2) kehottaa tunnistamaan palvelun laatuun vaikut-
tavia ominaisuuksia ja mittaamaan niita. Henkilostohaastatteluiden pohjalta asia-
kaskokemuksen laatuun vaikuttaviksi teemoiksi nousivat asiakkaiden palveluym-
marryksen lisddminen, yhdenmukainen potilasohjaus etavastaanotolla ja paikal-

lisissa palveluissa seka digitaalisuuden mahdollisuudet.
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Korkiakosken (2019, 26) mukaan asiakaskokemuksen kehittamisessa keskeisia
elementteja ovat helppous, tehokkuus ja tunne. Tunteet ratkaisevat myos peak-
end rule -teoriassa, jonka mukaan asiakaskokemuksen muodostavat vahvimmat
palvelutapahtuman aikana koetut positiiviset ja negatiiviset tunteet seka tunne
palvelutapahtuman paattyessa (Kahneman, Fredrickson, Schreiber & Redel-
meier 1993, 403). Taulukossa 2 on eritelty henkildstokyselyn ja teorian perus-
teella asiakaskyselyyn nousseet teemat, seka niiden merkitys palvelun kehitta-

misen kannalta.

TAULUKKO 2. Mitattavat teemat henkildstéaineiston ja teorian pohjalta

Teemat /| kokemukset Merkitys

Palveluymmarryksen lisdaminen | Nopeaa fyysista tutkimista vaativien yhtey-
denottojen kohdentuminen paivystykseen,
etavastaanoton laajempi hyodyntaminen
Yhdenmukainen potilasohjaus Asiakaskokemuksen ja hoidon laadun pa-
rantaminen

Digitaalisuuden mahdollisuudet | Etdvastaanoton laajempi hyddyntadminen
esimerkiksi dokumenttien jakoon ja konsul-
taatioresurssina

Helppous Asiakkaiden hankkiminen ja sitouttaminen
Tehokkuus Hoitopolkujen lyheneminen
Tunne Asiakaskokemus ja palvelun vaikuttavuus

5.2.2 Asiakasaineisto

Taman tutkimuksen asiakassegmentiksi valikoituivat alueen julkisten terveyspal-
veluiden kayttajat, koska tyon tarkoitus oli tutkia etavastaanoton asiakaskoke-
muksia julkisessa terveydenhuollossa. Julkisten palveluiden tuottajan nakokul-
masta asiakkaita ovat seka olemassa olevat ettd mahdolliset tulevat palvelun-
kayttajat (Virtanen ym. 2011, 17). Asiakaskyselyn kohderyhmaksi maarittyivatkin
he, jotka ovat jo kayttaneet etavastaanottoa, seka he, jotka eivat viela ole sita
kayttaneet.

Asiakastutkimuksen mittareina toimivat avoimet ja strukturoidut kysymykset. Mi-

tattavat kokemukset ja niiden mittaamiseen kaytetty kysymys on eritelty taulu-
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kossa 3. Kysymyksia valmisteltiin etavastaanottopalvelua ostavan alueellisen ter-
veyspalveluyksikon ja etavastaanottopalvelun tuottavan toimeksiantajan kanssa
kaydyissa keskusteluissa seka oppilaitoksen opinnaytetyon esittelyseminaa-

reissa, joissa annettiin palautetta kyselyrungon suunnitelmasta.

TAULUKKO 3. Mitattavat kokemukset ja kysymykset niiden mittaamiseksi

Mitattava kokemus | Kysymys / Mittari

Helppous Kuinka helpoksi koit palvelun kayton?

Onko sinulla ollut ongelmia etavastaanoton kaytossa?

Tehokkuus Vastasiko palvelu odotuksiasi?

Ratkesiko asiasi etavastaanotolla?

Tunne Koitko, ettd sinua kuunneltiin ja ajatuksesi huomioitiin?

Koitko, etta vastaanotosta jai puuttumaan jotain ilman
laakarin kanssa kasvokkain kohtaamista ja fyysista tut-

kimusta?

Koitko saavasi etavastaanottokaynnilta jotain enemman

kuin tavalliselta vastaanottokaynnilta?

Palveluymmarrys ja | Mihin tilanteisiin etdvastaanotto sopisi mielestasi erityi-

potilasohjaus sen hyvin?

Mihin tilanteisiin etdvastaanotto ei mielestasi sovi?

Milla tavalla mieluiten antaisit palautetta palvelustamme

etavastaanotolla?

Digimahdollisuudet | Miten kehittaisit alueellista etavastaanottopalvelua?

Asiakaskyselysta syntyi kaksi eri versiota, yksi avoimesti kaikille alueen julkisten
palveluiden kayttdjille Facebook-jakoon, ja toinen etavastaanottoa kayttaneille
asiakkaille NPS-kyselyn jatkoviestina. Kyselyissa oli muuten samat kysymykset,
mutta Facebookissa jaettu kysely alkoi demografisilla kysymyksilla koskien vas-
taajan ikda seka asuinkuntaa, jota kysymalla haluttiin tutkia, tuleeko vastauksiin
toiveita maksuttoman palvelualueen laajentamisesta. Lisaksi Facebookissa jae-
tussa kyselyssa kysyttiin, onko vastaaja jo kayttanyt etavastaanottoa vai ei,
minka kysyminen ei olisi ollut loogista juuri etdvastaanottopalvelua kayttaneille

asiakkaille lahetetyssa tekstiviestikyselyssa.
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Etavastaanottopalvelua kayttaneille suunnatut kysymykset koskivat palvelun
helppokayttoisyytta, odotuksiin vastaamista, digitaalista palvelukokemusta ja pal-
velun tuloksia. Kaikille vastaajille - siis myos heille, jotka eivat olleet etavastaan-
ottopalvelua kayttaneet - tuli vastattaviksi kysymykset palvelun kayttoon liittyvista
ongelmista, ideoista etdvastaanoton kayttodon nykyista laajemmin, syista olla
kayttamatta etavastaanottoa ja kehitysideoista palveluun seka asiakaspalautteen

keraamiseen. (Liite 1. Palautekysely asiakkaille)

Kyselyn jakokanaviksi valikoituivat tutkimuskohteessa jo kaytossa olevan NPS-
kyselyn jatkoviesti siita syysta, etta tamankaltaisia kyselyita voitaisiin sen kautta
teknisesti melko vaivattomasti toteuttaa jatkossakin, seka alueellisen terveyspal-
veluiden tuottajan Facebook-sivu, silla se on tiedonkeruukanavana helppo ja no-
pea, eika vaatinut mitdan alkuinvestointeja. Taustaoletus Facebookin valinnassa
tiedonkeruuvaylaksi oli myos, etta Facebookista [0ytyy niin etavastaanottopalve-
lun kayttgjia kuin sita viela kokeilemattomiakin asiakkaita, jotka kyselyn loytaes-

sdan saavat tietoa etavastaanotosta.

Facebookissa jaettu asiakaskyselyn linkki kerasi huomattavasti suuremman
maaran vastauksia (n=41) kuin tekstiviestina NPS-kyselyn jatkoksi jaettu linkki
(n=2). Facebookissa jaettuun kyselyyn tulleet vastaukset olivat myos kattavam-
pia kuin tekstiviestikyselyyn tulleet. Tekstiviestilinkkina jaetun kyselyn vastaajat
olivat vastanneet vain monivalintakysymyksiin ja jattaneet avoimet kysymykset
vastaamatta. Tekstiviestikyselyn pieneen vastaajamaaraan ja vastaamisen sup-
peuteen saattoi vaikuttaa kysymysten paljous, kun vastaajat olivat ensin saaneet

NPS-kyselyn, ja saivat sen peraan viela tutkimuskyselyn.

Yhteensa 43 vastausta keranneen sahkoisen asiakaskyselyn lisaksi haastateltiin
2 asiakasta ja testattiin sahkoista kyselya 5 asiakkaan kanssa ennen sen laajaa
julkaisua. Asiakkaita tutkimukseen osallistui siis 50, ja tuloksina on kasitelty myos
kyselyn testausvaiheessa saatuja asiakasvastauksia. Tulosten raportoinnissa on
yhdistetty sahkoiseen kyselyyn vastanneiden ja haastateltujen asiakkaiden vas-
taukset, ja vapaamuotoisia vastauksia on yhdistelty teemoiksi samankaltaisten

sisaltdjen perusteella.
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Asiakaskyselyn vastaajista 90 % (n=45) oli kayttanyt etavastaanottopalvelua ja
10 % (n=5) ei. Kaikki vastaajat eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin, joten eri
kysymysten vastaajien lukumaara eroaa asiakasaineiston kokonaisvastaajamaa-
rasta. Tulosten yhteenveto on tehty taulukkomuotoon (Niela-Vilén & Hammari
2016, 31). Taulukoissa kerrotaan, montako vastaajaa kuhunkin kysymykseen
vastasi ja montako kertaa kukin teema esiintyi vastauksissa. Prosenttiosuudet on
laskettu kunkin kysymyksen vastaajamaarasta ja prosenttiosuuteen sisaltyva

vastaajien lukumaara on ilmoitettu n-maarana.

Kaikki ikansa ilmoittaneet vastaajat (n=48) olivat alle 65-vuotiaita ja valtaosa vas-
taajista oli 26—44-vuotiaita (taulukko 4). Vastaajien ikdjakaumassa huomio kiin-
nittyy alle 25-vuotiaiden vastaajien vahaiseen maaraan ja 65-vuotiaiden ja sita
vanhempien puuttumiseen. Digitaalisille terveyspalveluille asetetuissa odotuk-
sissa juuri nama ovat ryhmia, joita niiden ajatellaan erityisesti palvelevan: nuorille
digitaalisten palveluiden saatavuuden ajatellaan olevan oletusarvo ja ikaantynei-
den odotetaan hyotyvan digitaalisten terveyspalveluiden mahdollistamista lisare-

sursseista ian myota kasvavaan palvelutarpeeseen vastaamiseksi (STM 2016).

TAULUKKO 4. Vastaajien ika

lka

25 tai alle 4
26-44 34
45-64 10
65 tai yli 0
Vastaajat yhteensa 48

Vastaajien asuinkuntaa koskeva kysymys paljasti, etta lahes kaikki vastaajat oli-
vat maksuttoman julkisen etavastaanottopalvelun tarjoavista kunnista, mutta yk-
sittaisia vastaajia oli myos maksuttoman palvelualueen ulkopuolelta. Vastauk-
sissa ei kuitenkaan tullut esiin toiveita laajentaa maksuttoman etavastaanoton
palvelualuetta. Aineiston pienen otoskoon vuoksi palvelualueen laajuuden maa-
rittelyyn liittyvia johtopaatoksia ei olisi taman tutkimuksen perusteella voitu teh-

dakaan.
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Asiakaskyselyn perusteella lahes kaikki vastaajat (42, 98 %) pitivat palvelua erit-
tain tai melko helppokayttdisena (taulukko 5). Vain yksi vastaaja piti palvelun
kayttba melko vaikeana. Vastausten perusteella etavastaanottopalvelua on

helppo kayttaa.

TAULUKKO 5. Palvelun helppokayttdisyys

Kuinka helpoksi koit palvelun kayton? n
Erittain helppoa 24
Melko helppoa 18

En osaa sanoa

Melko vaikeaa 1

Erittain vaikeaa

Vastaajat yhteensa 43

Vastaajista 36 (86 %) koki palvelun vastanneen odotuksia, ja 6 (14 %) ei (tau-
lukko 6). Odotukset alittuivat silloin, kun asia ei hoitunutkaan etana, sovellus ei
toiminut odotetusti tai ohjaus vastaanotolle epaonnistui. Odotukset alittavia koke-

muksia syntyi siis seka inhimilliseen toimintaan etta teknologiaan liittyvista syista.

TAULUKKO 6. Asiakkaiden odotuksiin vastaaminen

Vastasiko palvelu odotuksiasi? n
Kylla 36
Ei, koska:

Onhjattiin vastaanotolle, asia ei hoitunutkaan etavastaanotolla

Navigointi yksityisen ja kunnallisen puolen valilla oli hankalaa

Laakari ei nahnyt sairauskertomuksia, vaikka kaikki suostumukset kun- 1
nossa

Sain ajan vaaraan paikkaan 1
Vastaajat yhteensa 42

Vastaajista 38 (90 %) koki tulleensa kuulluksi ja ajatustensa tulleen huomioiduiksi
etavastaanotolla (taulukko 7). Ne, jotka eivat kokeneet tulleensa kuulluiksi, ker-
toivat syyksi sen, etta laakari oli ohjannut hakemaan apua vastaanotolta tai pai-
vystyksesta ja sulkenut sitten keskustelun. Keskustelun lilan nopea sulkeminen

vastaanotolle ohjaamisen jalkeen vaikutti kuulluksi tulemisen kokemukseen.
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Se on tietenkin hankalaa, kun toinen osapuoli pystyy sulkemaan sen

keskustelun, jolloin niinkun voi olla, etté jaa itella jotain sanomatta.

TAULUKKO 7. Kuulluksi tuleminen etavastaanotolla

Koitko, etta sinua kuunneltiin ja ajatuksesi huomioitiin? n
Kylla 38
En, koska:

Ohjaus paivystykseen / vastaanotolle ja keskustelun sulkeminen 4
Vastaajat yhteensa 42

Etavastaanoton asiakaskokemuksessa 37 vastaajaa (88 %) koki, ettei vastaan-
otosta jaanyt puuttumaan mitaan verrattuna tavalliseen vastaanottokayntiin (tau-
lukko 8). Vastaaijista 5 (12 %) koki jotain jaédneen puuttumaan, ja puutteeksi mai-

nittiin se, ettei vaivan hoitaminen onnistunutkaan etavastaanotolla.

TAULUKKO 8. Etavastaanoton asiakaskokemus tavalliseen vastaanottoon ver-

rattuna

Jaiko vastaanotosta mielestasi puuttumaan jotain ilman laakarin n
kanssa kasvokkaista kohtaamista ja fyysista tutkimusta?
Ei 37

Kylla, mita?

Fyysinen tutkiminen

Apu ja diagnoosi, vaivaa piti menna nayttamaan vastaanotolle 4

Vastaukset yhteensa 42

Liki kolmannes vastaajista (12, 31 %), koki saaneensa etavastaanotolla asioides-
saan jotain enemman kuin tavallisella vastaanotolla kdydessa (taulukko 9). Lisa-
arvoina tavalliseen vastaanottoon verrattuna nahtiin palvelun nopeus, helppous,
aikariippumattomuus, vaivattomuus, runsas informaation saanti, jonottamiselta
valttyminen ja oman ajan saastaminen. Runsaan informaation saantiin liittyva li-
saarvokokemus nahdaan myos digitaalisten terveyspalveluiden asiakasosalli-

suutta lisddvana mahdollisuutena (TTL 2019).
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TAULUKKO 9. Etavastaanoton lisaarvo tavalliseen vastaanottokayntiin verrat-

tuna

Antoiko etavastaanotolla asiointi sinulle jotain enemman kuin ta-

vallisella vastaanotolla kaynti?

Ei

27

Kylla, mita?

Nopeampaa palvelua

Paikkariippumattomuuden, sain asioida kotoa kasin

Joustava asiointi oman aikatauluni mukaan

Vaivatonta asian hoitoa / ei tarvinnut lIahtea lapsen kanssa laakariin

Paljon infoa lyhyesti selitettyna

= W NN

Vastaajat yhteensa

39

Asiat ratkesivat etavastaanotolla 82 % (n=32) vastaajista joko heti taysin, tai si-

ten, ettd he saivat tarvittavat ohjeet ratkaistakseen asiansa itse (taulukko 10).

Tulos tukee samasta etavastaanotosta aikaisemmin tehtya tutkimusta, jossa vyli

70 % asiakkaiden asioista on todettu ratkeavan etavastaanotolla, ja vastaa toisen

saman alan toimijan benchmarking-haastattelussa antamaa arviota, etta vahin-

téan 70 % perusterveydenhuollon yhteydenotoista pystytdan hoitamaan etana.

Palvelun kehittamisen kannalta huomionarvoista on, etta pieni osa vastaajista

koki asiansa hoitamisen jaaneen kesken etavastaanotolla asioinnin jalkeen.

TAULUKKO 10. Asioiden ratkeaminen etavastaanotolla

Ratkesiko asiasi etavastaanotolla? n
Kylla, ratkesi taysin 22
Kylla, sain tarvittavat tiedot asiani ratkaisemiseksi 10
Ei, mutta sain ajan vastaanotolle asiani hoitamiseksi 4
Ei, ja asiani hoitaminen on edelleen kesken 3
Vastaajat yhteensa 39

Reilu neljannes vastaajista (12, 29 %) oli kohdannut haasteita etavastaanoton

kaytdssa. Useimmin mainitut haasteet liittyivat sovelluksen kaytettavyyteen ja tie-

donsiirtoon etdvastaanoton ja paikallisten palveluiden valilla (taulukko 11).
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TAULUKKO 11. Haasteet etavastaanoton kaytdssa

Oletko kohdannut haasteita etavastaanoton kaytossa? n
En 29
Kylla, mita?

Valinta tyoterveyden ja kunnallisen palvelun valilla puuttui 3

Vastauksen odottaminen

Lapsen asioiden hoitaminen haastavaa (lapsen tietojen lisaaminen, oi- 3

rekysely lapsen puolesta)

Etavastaanotolta tehty lahete laboratorioon ei nakynyt terveyskeskuk- 1
sessa

Laakari saisi olla tavoitettavissa 24/7 1
Vahingossa tapahtunut veloitus asioinnista ja vaikeus |oytaa yhteystie- 1

toja asian korjaamiseksi

Vastaajat yhteensa 41

Etavastaanotto nahtiin palveluna sopivaksi erityisesti nopeisiin asioihin ja pieniin
mielta askarruttaviin huoliin seka tilanteisiin, joissa epardi, lahteako laakariin vai
ei. Sen nahtiin sopivan hyvin myds lasten asioiden hoitoon, seka hoidon tarpeen
arviointiin ja hoitoon matkoilla ollessa. Esimerkkeja vaivoista, joita etavastaan-
otolla oli saatu hoidettua erittain hyvin, olivat ihottumat, silmatulehdukset, virtsa-
tieinfektiot, joidenkin laakkeiden reseptien uusinnat (ei PKV-laakkeiden), seka
uusiutuvat vanhat sairaudet ja vaivat, esimerkiksi allergiat. Lisaksi moni vastaaja
mainitsi etavastaanoton sopivan hoitoon flunssaoireisena. Etavastaanotto koet-
tiin sopivaksi myds akuuttiin apuun esimerkiksi infektioissa ja erilaisissa kiputi-
loissa. Toisaalta vastaajat korostivat, etta etayhteys sopii tilanteisiin, joissa ei ole
akuuttia hataa, ja tilanteisiin, jotka mahdollisesti ovat asiakkaalle jo ennestaan
tuttuja. Etavastaanoton nahtiin sopivan tilanteisiin, jotka eivat valttamatta vaadi

fyysista kontaktia.

Hyvin moneen tilanteeseen sopii. Mielesténi on parasta kun asiat voi
hoitaa eténé. Varsinkin pienet vaivat on ihana kun ne saa hoidettua
etdnd nopeaa, eika niiden takia tarvitse lahteéa laékariin fyysisesti.
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Etavastaanottoa ei nahty sopivaksi kroonisten hankalien perussairauksien, vai-
keampien, paljon selvittelya vaativien vaivojen hoitoon, eika mielenterveysasioi-
den hoitoon. Sen ei nahty sopivan tilanteisiin, joissa vaiva kuitenkin vaatii toimen-
piteita, kuten haavat, sydanvaivat, ortopediset vaivat ja hengitysvaikeus, tai tun-
temattomat rajut oireet. Sen ei mydskaan nahty sopivan tapaturmien arviointiin,
jos epailyna on murtuma, eikd myoskaan akillisiin sairaskohtauksiin. Sellaisten
vaivojen hoito, joista itse ei voi ottaa kuvaa, nahtiin huonosti etavastaanotolle so-

pivaksi.

Asiakkaiden antamia kehitysehdotuksia alueelliselle etavastaanottopalvelulle ku-
vataan taulukossa 12. Kehitystoiveita tuli niin teknologiaan, ammattilaisten anta-
maan palveluun kuin etavastaanottopalvelun markkinointiinkin liittyen. Vastauk-
sissa useimmin toistuva teema oli tyytyvaisyys palveluun, jonka koettiin toimivan

hyvin jo nykyisellaan.

TAULUKKO 12. Kehitysehdotukset etavastaanotolle

Miten kehittaisit alueellista etavastaanottopalvelua?

Enemman henkilokuntaa vastaamaan viesteihin

Laakareiden vastauksiin selkeytta, etta asiakas tietda miten toimia ja 3
milla aikataululla (esimerkiksi akuuttinoidon tarpeessa)

Puhelin / videovastaanotto l1aakarin kanssa 2
Hammashoito 1
Enemman nakyvyytta ja infoa ihmisille etavastaanoton toiminnasta 2
Sovellukseen tulevista viesteista valiton ilmoitus puhelimeen / toisen 2
osapuolen viestin kirjoittamisen nakyminen, jotta tietaa keskustelun
olevan aktiivinen

Ei tule mieleen mitaan kehitettavaa, toimii jo nyt mielestani hyvin 6

Asiakaskyselyn avointen vastausten perusteella suurin osa vastaajista antaisi pa-
lautteen mieluiten sahkoisesti sovellukseen tulevalla kyselylla. Esimerkkeina so-
pivista palautteen keraamisen tavoista mainittiin yksinkertainen hymynaamaky-
sely ja nopea 1-10 arvio, pari kysymysta jollain yksinkertaisella asteikolla seka
rasti ruutuun -kysely, johon saisi halutessaan perustella vastauksiaan. Toiseksi

suosituin palautteenantokeino oli tekstiviestikyselyyn vastaaminen.
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Asiakas- ja henkilostoaineiston yhteisiksi kehittamistoiveiksi ja tulevaisuuden mit-
taamiskohteiksi nousivat potilasviestinnan yhdenmukaisuus ja paikallisiin palve-
luihin ohjaamisen sujuvuus. Lisaksi kehitystoiveiksi nousivat navigoinnin help-
pous julkisen ja yksityisen eli tyoterveyden puolen valilla, lapsen asioiden hoita-
misen helppous, etdvastaanoton laajempi hyddyntaminen, akuuttiasioiden ohjau-

tuminen suoraan paivystykseen seka palvelun nopeus.

5.2.3 Benchmarking-aineisto

Toimialabenchmarkingina eli toimialojen vertailuanalyysina tutkittiin asiakaskoke-
muksen johtamista eri aloilla kayttden nakdkulmana Tarssasen (2009) maaritte-
lemia asiakaskokemuksen tasoja. Benchmarking matkailualalla perustui kirjalli-
suuteen (Tarssanen 2009), pankkialalla www-sivuihin seka pitkan uran tehneen
Reijo Karhisen haastatteluun Korkiakosken (2019) teoksessa ja terveysalalla toi-
sen alan toimijan benchmarking-haastatteluun. Tarssanen (2009) on tutkinut ela-
mysten tuottamista matkailualalla, ja esittaa, ettd elamyksia voidaan tuottaa huo-

mioimalla seuraavat viisi tasoa:

1) Motivaation taso: Miten asiakasta motivoidaan ennen palvelutapahtumaa
ja sen aikana?

2) Fyysinen taso: Mista elementeista toimiva palvelu koostuu?

3) Alyllinen taso: Miten asiakkaita ohjataan oppimaan ja kehittymaan palve-
lun avulla?

4) Emotionaalinen taso: Miten asiakkaassa heratetaan positiivisia tunteita?
Miten elamyksia tarjotaan?

5) Henkinen taso: Miten asiakkaita autetaan voimaantumaan ja oivaltamaan

itselleen tarkeita asioita? (Tarssanen 2009, 11.)

Matkailualalla tyontekijoita koulutetaan elamysten synnyttamiseen. Asiakasta
motivoidaan markkinoinnilla, joka on moniaistillista, yksildllista, vuorovaikutuksel-
lista, seka kontrastia ja tarinan voimaa hyddyntavaa. Markkinointi on usein digi-
taalista. Fyysisesti tarkeimmat palvelun elementit ovat miellyttava ja turvallinen

kokemus, jossa fyysiset tarpeet on huomioitu ja vaarat minimoitu. Alyllisell3 ta-
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solla asiakkaille tarjotaan oppimiskokemuksia ympariston aistiarsykkeita hyodyn-
tamalla. Emotionaalisen tason saavuttaminen eli tunnereaktioiden herattaminen
ja elamysten synnyttaminen tapahtuu motivoinnin tason, fyysisen tason ja alylli-
sen tason toimenpiteiden huolellisella toteutuksella. Elamysten avulla pyritaan
synnyttamaan muutoskokemuksia, ja ihannetilanteessa yksild |0ytaa uusia voi-
mavaroja, omaksuu uusia ajattelutapoja ja kokee kehittyneensa ihmisena.
(Tarssanen 2009, 12-16.)

Pankkialalla digitaaliset palvelut ovat yha useamman asiakkaan valitsema asioin-
tikanava, ja digitaalista palvelutarjontaa kehitetaan voimakkaasti asiakkaiden
odotusten mukaisesti (Nordea 2020). Asiakkaita motivoidaan eri elamantilan-
teissa laajalla tuotevalikoimalla ja yhteisella markkinoinnilla kumppaniverkoston,
kuten vakuutuspalveluiden kanssa. Fyysisesti pankin toiminnassa keskeista on
lain mukainen palvelu yrityksen arvojen mukaisella toiminnalla taydennettyna —
pankilla voi arvojensa mukaisesti olla esimerkiksi merkittava maara kivijalkakont-
toreita henkilokohtaisen palvelun saatavuuden varmistamiseksi tai personoituja

palveluita omistaja-asiakkaille (Epsi 2020).

Alyllisella tasolla pankit hyddyntavat automatiikkaa: jokainen pankki tarjoaa verk-
kosivuillaan asiakkaalle erilaisia automaattisia laskureita seka mahdollisuuden
tehda itsenaisesti ostoksia tai pyytaa henkildkohtaista neuvontaa. Pankit myos
tarjoavat asiakkailleen automaattista tietoa naiden rahankaytosta. Tunnetasolla
tarkeinta on asiakkaiden viesteihin vastaamisen priorisointi, palautteiden huomi-
oiminen minuuteissa, ja luottamuksen rakentaminen kaikella viestinnalla ja jokai-

sessa kohtaamisessa (Korkiakoski 2019, 11-13).

Pankin on tarkeaa rakentaa brandi, joka herattaa luottamusta ja tuntuu laheiselta,
ja ulottaa sama brandimielikuva digitaalisiin palveluihin (Epsi 2020). Eldamyksia
pyritdan tuottamaan personoimalla asiakkaille palveluja ja etuja esimerkiksi va-
rallisuuden ja sijoittajaprofiilin perusteella. Personointia toteutetaan esimerkiksi
eri tavoin rakennetuilla rahastotuotteilla seka pankkipalveluiden sisalla asiakkaille
tarjottavilla sovelluksilla, kuten Nordean digitaalisia palveluita kayttaville asiak-
kailleen tarjoama paivittaisen kulutuksen hiilijalanjaljen seuraamisen mahdollis-

tava sovellus (Nordea 2020).
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Digitaalisissa terveyspalveluissa asiakkaita motivoidaan erityisesti helppoudella
ja turvallisuudella, seka asiakkaan mahdollisimman hyvalla tulevaisuudella, jonka
itseaan hoitamalla voi saavuttaa. Markkinoinnilla pyritdan ohjaamaan asiakkai-
den odotuksia palveluille. Fyysisista palvelun elementeista tarkeimmat ovat
helppo kayttoliittyma, helppo dokumenttien valitys, tekoalya hyddyntavien oire-
kartoitusten avulla sujuva hoitoon ohjaus, seka vastaanotolla tapahtuva ammat-
tilaisen kohtaaminen. Alyllisella tasolla potilaan tilanteen, ympariston ja itse teke-
misen mahdollisuuksien huomioiminen hoidon ohjauksessa on tarkeaa, samoin
kuin hoitopaatosten huolellinen perustelu. Kuulluksi tulemisen kokemukseen liit-
tyy kiireettomyyden tunne — etavastaanotollakin voi ehdottaa uutta etavastaanot-
toaikaa jatkoon. Emotionaaliselle tasolle paaseminen on terveyspalveluissa kes-
keistd, eikd empatian tarve terveydenhuollossa tule koskaan katoamaan.
(Benchmarking-haastattelu 2020.)

Toimialabenchmarkingin yhteenvetona voidaan todeta, etta digitaaliset palvelut
lisdantyvat kaikilla tutkituilla aloilla ja asiakkaat odottavat huolellisesti hiottuja di-
gitaalisia asiakaskokemuksia. Digitaalisten palveluiden hankkiminen on nopeaa,
ja heikot palvelukokemukset ohjaavat asiakkaita vaihtamaan palvelua, koska tar-
jonta on monipuolista. Terveysalallakin asiakas voi vaihtaa palveluntarjoajaa ja
olla monen toimijan asiakas yhtaaikaisesti. Palveluprosessin toimivuudesta riip-
puu, millaiseksi asiakassuhde rakentuu. Hyva asiakaskokemus ja hoitoketjun
saumattomuus vahentavat hairiokysyntaa, eli puutteellisesta palvelusta johtuvia
turhia yhteydenottoja (Hyytiala & Kekomaki 2017). Yksi keino hoitoketjujen tehok-
kaaseen yllapitamiseen on hyddyntaa vahemman Kiireisten yksikdiden tydnteki-

joita etavastaanoton tukena tarvittaessa (Benchmarking-haastattelu 2020).

Etaterveyspalveluissa voisi myos pankkien tapaan tarjota potilaille avoimia las-
kureita esimerkiksi kotimittaustulosten kirjaamiseen, ja mahdollistaa tietojen 1a-
hettdminen hoitavalle taholle. Matkailualalta voisi ottaa oppia tavoiteltujen asia-
kaskokemusten suunnittelusta ja tyontekijoiden kouluttamisesta asiakaskoke-

musten synnyttamiseen.
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Keratysta aineistosta nousi esiin kehityskohteita seka etavastaanottopalvelun

teknologiaan etta palveluprosesseihin liittyen. Oheinen taulukko 13 sisaltaa hen-

kiloston ja asiakkaiden esiin nostamia tavoitteita. Koko aineistosta nouseva

teema on kayttokokemuksen selkeyttaminen ja hoitoketjujen saumattomuuden

varmistaminen.

TAULUKKO 13. Asiakas- ja henkilostbaineiston pohjalta maaritelty tavoitetila

laalle

lahetteet paikallisiin pal-
veluihin onnistuvat

TAVOITE KEHITYSKOHTEET MITTARIT

Helppokayttoi- - navigoinnin sujuvuus ja potilaan  kokemus

nen sovellus asioinnin helppous sovelluksen  toimi-
vuudesta

Aina selkea oh- - paikallisen toimintamal- potilaan  kokemus

jeistus poti- lin mukainen ohjaus ohjauksen  yhden-

mukaisuudesta

Laajasti palve-

etavastaanoton laajempi

potilaan  kokemus

selyiden ja digialustan
mahdollisuuksien laa-
jempi hyodyntaminen

leva etavas- hyodyntdminen  etana viestinnasta ja asioi-
taanotto ja hoidettaviksi  sopivissa den hoitumisesta
akuuttiasioiden asioissa etana
ohjautuminen - akuuttiasioiden ohjaus vastaanottomaarien
paivystykseen paivystykseen ja -tyyppien tilas-
tointi
Nopea palvelu - tavoitevastausajan pita- jonotusaikojen ja
minen myos poikkeusai- vastaanottomaarien
koina reaaliaikainen seu-
- automaattisten oireky- ranta

tukiresurssien saa-
tavuus

Jatkuva
palaute

palautejarjestelma
mittaustulokset nahta-
villa kaikille tyontekijoille

palauteprosessien
toimivuus
palautteiden maara

5.3 Mittaamisen mallin rakentaminen

Digitaalisen asiakaskokemuksen syntyminen on monivaiheinen prosessi, johon

vaikuttaa yrityksen toiminta kaikissa kanavissa, ei vain digitaalisissa palveluissa
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(Ahvenainen ym. 2017, 67—71). Kattava mittaamisen malli sisaltaisi asiakasko-
kemuksen mittaamista kokonaisvaltaisesti paitsi etavastaanotolla, myos muissa
yrityksen toiminnoissa ja kosketuspisteissa. Mittaamisen mallin kehitystyossa
hyddynnetaan Schmidt-Subramanianin (2013) seitsenosaista mallia asiakasko-
kemuksen mittaamiseen (kuvio 6). Seuraavissa kappaleissa kasitelldaan sen vai-
heet mallin kehittamisen kannalta, jotta mallin taustalla vaikuttavat seikat tulevat

iImi.

Seitseman askelta asiakaskokemusten mittaamiseen

1. Priorisoi ja maarittele ensin asiakassegmentit

Valitse, millaisia kokemuksia haluat mitata

Maarita mittarit kullekin kokemukselle

Suunnittele tiedonkeruun strategia

Aseta tarkat tavoitteet kullekin mittarille

Identifioi ja priorisoi kehityskohteet ja tee tarvittavat toimenpiteet
Jaa sisaisesti tietoa ja huomioita mittaamisesta

NOoO Ok WN

KUVIO 6. Asiakaskokemuksen mittaamisen 7 askelta (Schmidt-Subramanian
2013, 2)

5.3.1 Asiakassegmentti

Asiakaskokemuksen mittaaminen tulee aloittaa liikketoiminnan kannalta tarkeim-
mista asiakassegmenteista (Schmidt-Subramanian 2013, 2). Julkisen puolen eta-
vastaanoton asiakkaita ovat seka potilasasiakkaat etta kunnalliset terveyspalve-
lut etavastaanottopalvelun kumppaneina. Henkilostonakokulman tutkiminen on
tarkea osa asiakaskokemustutkimusta, ja kokemusten mittaamisen tulisi kosket-

taa seka henkilostoa etta potilaita.

5.3.2 Mitattavat kokemukset

Mitattavat kokemukset taytyy valita. Sanotaan, etta sité saa, mita mittaa, ja hyvin
rakennettu mittausprosessi auttaa tuottamaan haluttuja tuloksia (Martinsuo &
Blomqvist 2010, 7). Schmidt-Subramanianin (2013, 6) mukaan kriittisia kosketus-
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pisteita voivat olla esimerkiksi ensikosketus yrityksen palveluun, palvelun alku-
vaiheet, kuten tuotteen hankkimisesta sopiminen, yrityksen ydinliiketoimintaan
liittyvat vuorovaikutushetket, tai vaikkapa kaikki ne hetket, joihin liittyy inmiskon-
takti, jos yritys muuten toimii verkossa. Tutkimuskohteena oleva etavastaanotto
toimii itsenaisena palveluna verkossa seka yhteistydssa paikallisten vastaanotto-
jen kanssa. Asiakaskokemuksia syntyy jokaisessa kosketuspisteessa yrityksen

kanssa, ja niita tulee mitata kokonaisuutena (Ahvenainen ym. 2017, 75).

Etavastaanoton asiakaskokemuksen syntyminen on monivaiheinen prosessi.
Asiakas voi ohjautua etavastaanotolle joko puhelinkontaktin kautta, terveyskes-
kuksen neuvontapisteen kautta tai suoraan etavastaanottopalveluun viestien.
Vuorovaikutus naissa kosketuspisteissa vaikuttaa merkittavasti kokonaiskoke-
mukseen. Mikali ensimmainen yhteydenotto tapahtuu puhelimitse tai kasvotusten
terveyskeskuksessa, potilas voi joutua ensi toikseen lataamaan sovelluksen ja
kirjautumaan palvelun kayttajaksi. Sovelluksen helppokayttdisyys vaikuttaa sil-

loin merkittavasti kokonaiskokemukseen.

Palvelutapahtuman alussa kokemukseen vaikuttaa odotusajan pituus seka oire-
kyselyiden toimivuus potilaan senhetkisessa tilanteessa. Vastaanoton alussa hoi-
dontarpeen arvioinnilla ja keskustelun sujuvuudella ja viiveettdomyydella on mer-
kittava vaikutus asiakaskokemukseen. Hoidontarpeen arvion tarkennuttua jatko-
hoitoon ohjaus, mikali asia ei ratkea etavastaanotolla, on kriittinen vaihe asiakas-
kokemusten seka hoidon toteutumisen kannalta. Potilaan ohjaus akuuttiklinikalle,
terveyskeskukseen tai laboratorioon edellyttdd saumatonta yhteisty6ta naiden

paikallisten toimijoiden kanssa.

Chat-keskustelun lopetus on niin ikdan vahvasti asiakaskokemukseen vaikuttava
vaihe, ja siina tarkeintad on jatko-ohjeiden perille menon varmistaminen. Tutki-
mukset (Filenius 2015; Kumar & Anjaly 2017, 1292) asettavat kriittiseksi vai-
heeksi myos palvelutapahtuman jalkeisen vuorovaikutuksen, joka etavastaan-
oton kohdalla voisi tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan uutta yhteydenottoa saman

vaivan jatkohoidosta, tai asiakaspalautteen antamista.

NPS-kyselylla on mitattu avoimesti kaikkia kokemuksia, koska mittari ei sisalla
kohdennettuja kysymyksia. Opinnaytetyotutkimuksen I|ahtétilanteessa mitaan



52

maarattyja mitattavia kokemuksia tai kosketuspisteita ei siis ollut tiedossa. Tutki-
muksessa keratysta henkilosto- ja asiakasaineistosta havainnoitiin kummassakin
aineistossa esiintyvia teemoja, jotka kasitetaan tarkeiksi kosketuspisteiksi eli tar-
keiksi mittaamiskohteiksi. Keskeiseksi kehityskohteeksi seka asiakkaiden etta
henkiloston aineistossa nousi potilasohjauksen yhdenmukaisuus silloin, kun asia
ei ratkea etavastaanotolla ja vaatii hoitoa paikallisissa terveyspalveluissa. Toi-
veena oli saumaton tiedonkulku etavastaanoton ja paikallisten terveyspalvelui-
den valilla, myds tietojarjestelmien eli teknologian osalta. Havainnoidut tarkeat
kosketuspisteet liittyvat palvelutapahtumaan ja sen jalkeisiin vaiheisiin, joten mit-

taamista tulisi aluksi painottaa naihin vaiheisiin.

5.3.3 Mittaamisen malli

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa digitaalisten asiakaskokemusten mittaa-
misen malli. Kehittamistyo kohdistui ostopalveluna tuotettuun julkisen terveyden-
huollon etavastaanottopalveluun, joka toimii yhteistydssa paikallisten vastaanot-
tojen kanssa. Kirjallisuuden pohjalta kasitellyt asiakaskokemusmittarit painottui-
vat suositteluhalukkuuteen, palvelun laatuun ja merkitykseen, hoitoon liittyvissa
toiminnoissa syntyviin asiakaskokemuksiin, teknologian kayttokykyyn ja hyvak-
syntaan seka asiakkaan tunnetiloihin. Tutkimuksissa toistuva johtopaatos oli, etta

mittareita voidaan tarvita useita (mm. Krol ym. 2015, 3106; Sprinks 2011, 7).

Schmidt-Subramanianin (2013) mukaan mittaamisen painopisteena tulisi olla asi-
akkaan kasitys kokemuksestaan, eli siita, mita tapahtui kohtaamisen aikana, ja
miten sita tietoa voidaan hyddyntaa liiketoiminnassa (Schmidt-Subramanian
2013, 2). Kirjallisuudesta ei I6ytynyt yksittaista mittaria, joka mittaisi seka asiak-
kaan kokemusta ettad sen vaikutusta liiketoimintaan. NPS pyrkii kattamaan seka
kokemuksen etta sen vaikutuksen liiketoimintaan ajatuksella, ettd suositteleva
asiakas todennakoisesti palaa jatkossakin, mutta saa kritiikkia siita, ettei se ta-
voita asiakkaan yksityiskohtaisia kokemuksia, joiden perusteella toimintaa voisi
kehittdad (Krol ym. 2015, 3100-3101). SERVQUAL ja Importance-Performace -
analyysi yhdessa kaytettyina olivat tarjonneet sairaaloille tietoa valittomia paran-

nuksia vaativista etapalveluiden asiakaskokemustekijoista, toiminnan vahvuuk-
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sista, seka siita, mihin kehitystoimiin sairaalan kannattaisi panostaa kustannus-
tehokkuutta tavoitellessaan (Yin ym. 2016, 754, 764—765). Molemmat mittarit pe-
rustuvat kuitenkin pitkiin potilaskyselyihin, joiden toteuttaminen jatkuvana mit-

tauskaytantona olisi tyolasta.

Digitaalisten asiakaskokemusten mittausta voisikin lahestya viestinnallisena pro-
sessina, joka yhdistaa paikalliset tyontekijat, etavastaanoton tyontekijat ja asiak-
kaat (Liite 4. Sisaisen viestinnan ja asiakaskokemusten kehittdmisen prosessi).
Prosessi alkaa aina asiakkaan tarpeesta ja perustuu arvon tuottamiseen asiak-
kaalle, ja toiminnan kehittdminen prosesseina sopii organisaatiorajat ylittavaan
yhteistydhon (Martinsuo & Blomqvist 2010, 4-6). Asiakkailla on tarve saada yh-
denmukaista ohjausta etavastaanotolla ja paikallisella vastaanotolla, ja tarve
paasta asioimaan paikallisissa palveluissa, kuten laboratoriossa etavastaan-

otolta saaduilla |ahetteilla.

Etavastaanoton tyodntekijat toimivat maantieteellisesti hajautettuna verkostona,
eivatka kohtaa fyysisesti paikallisten vastaanottojen tyontekijoiden kanssa. Kirjal-
lisuudessa digitaaliset asiakaskokemukset linkittyvat palvelutapahtumaa edelta-
viin ja sita seuraaviin kosketuspisteisiin, ja niihin vaikuttaa yrityksen brandi, joka
rakentuu kaikesta yrityksen toiminnasta. (Filenius 2015; Ahvenainen ym. 2017,
67—71; Bleier ym. 2019, 98). Ratkaisuksi rakentuikin sisaisen viestinnan ja asia-
kaskokemusten kehittamisen prosessi, joka kattaisi asiakkaan kokemukset seka
etavastaanotolla etta paikallisella vastaanotolla, ja niiden vaikutuksen liiketoimin-

taan (kuvio 7).

Palautteen
dokumentointi

«®,
o ' . ' . Mika meni
e o hyvin? Sisdisen e
Asiakaspalaute ® . Miki meni viestinnin Yhdessd
@ Vvastaanotoilla huonosti? kanava . tuotettu
o ) . Mits opimme? (paikalliset + asiakaskokemus
. ® . . Mits etiitybntekijat)
[ Y tekisimme ensi

kerralla toisin?

KUVIO 7. Sisaisen viestinnan ja asiakaskokemusten kehittdmisen prosessi, esi-

tys digitaalisten asiakaskokemusten mittaamisen malliksi
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Kirjallisuudessa esitettiin tyontekijoita avainasemaan asiakaskokemusten tark-
kailijoina ja havainnoijina, joten tyontekijoiden rooli prosessissa on keskeinen
(mm. Virtanen ym. 2011, 29; Linnanmaki 2017, Makijarvi 2018, Korkiakoski 2019,
103). Tyontekijavetoinen mittaamisen malli kasittad asiakaskokemusten 1) ha-
vainnoinnin, 2) dokumentoinnin, 3) jakamisen ja 4) tallentamisen jatkokayttoon
parempien asiakaskokemusten tuottamiseksi yhdessa. Tassa mallissa havain-
noinnilla tarkoitetaan asiakkaan kuuntelemista, asiakkaalta kysymista ja asiak-
kaan kokemuksen havainnointia todellisessa toimintaymparistossa (Virtanen ym.
2011, 36).

Esitetty prosessimalli sisaltaa myods tyokalun, asiakaskokemusten raportointimal-
lin, jossa nelja kysymysta: 1) Mika meni hyvin?, 2) Mikd meni huonosti?, 3) Mita
opimme?, 4) Mita tekisimme ensi kerralla toisin? ohjaavat analysoimaan asiak-
kailta saadun palautteen kehitysehdotuksiksi liiketoimintaan. Tyokalu on aikai-
semmin teleyhtid Motorolassa kaytetty raportointimalli (Waterman 1994, 256—
262). Yksinkertaisen ja toimintaan ohjaavan luonteensa vuoksi neljan kysymyk-
sen raportointimalli sopisi tarkoitukseen kerata ja analysoida vastaanotoilla saatu

laadullinen asiakaspalaute.

Palaute dokumentoitaisiin etatydntekijoiden ja paikallisten tydntekijoiden valiselle
sisaiselle viestintdkanavalle, johon palaute myds tallennettaisiin jatkokayttoa var-
ten. Mallissa syntyisi niin kutsuttu kolmas tila, jossa etavastaanottopalvelun ke-
hittajat, tuottajat ja kayttajat jakavat tietoa omasta toimintaymparistostaan ja sen
haasteista, ja kehittavat niihin mahdollisia ratkaisuja yhdessa (Virtanen ym. 2011,
36).

Asiakas osallistuisi arviointiin vastaanotolla ollessaan, silla tavallisesti asiakas sil-
loin kertoo kasityksensa aiemmilla vastaanotolla saamistaan ohjeista, seka mie-
lipiteensa saamastaan hoidosta. Asiakkaan kannalta palautteen anto voisi tyon-
tekijavetoisella mallilla olla jopa huomaamatta tapahtuvaa asioiden kommentoin-
tia vastaanotolla, ja toisaalta myos aktiivista ja maaratietoista palautteenantoa
asiakkaan niin halutessa. Asiakkaille taytyisi mallin kayttdonoton yhteydessa joka
tapauksessa kertoa, etta palautetta kerataan vastaanotoilla. Samalla tulisi pyytaa
asiakkaita antamaan palautetta palautteesta, eli kertomaan, miten he kokevat pa-
lautteensa kasittelyn onnistuneen (Kortesniemi 2013).
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5.3.4 Tiedonkeruun strategia

Schmidt-Subramanian (2013) esittaa, etta tiedonkeruun strategia syntyy suunni-
telmasta tiedon keraamiseen eri kanavista, seka kyselyiden rakentamisesta asia-
kassuhteeseen, ostopolun vaiheisiin ja tarkeimpiin kosketuspisteisiin painottuen.
Asiakasta tulee seurata lapi ostopolun. (Schmidt-Subramanian 2013, 2.) Esitetty
sisaisen viestinnan ja kokemusten kehittamisen prosessi tuo asiakaskokemustie-
don keraamisen kanavaksi henkiloston, joka toimii asiakkaiden kanssa palvelu-

tapahtuman alusta loppuun.

Keratyn asiakaskokemusdatan analysointi on olennainen osa tiedonkeruun stra-
tegiaa. Tiedonkeruu koostuu asiakastiedon keraamisesta ja havainnoinnista seka
jasentelemisesta, tutkimisesta ja tulkitsemisesta, eli analysoinnista paatdksen-
teon tueksi. (Korkiakoski 2019, 95.) Prosessin tyokaluksi ehdotetulla neljan kysy-
myksen raportointimallilla onnistumisiin, kehittamiskohtiin, oppeihin ja niiden kay-
tantoon vientiin keskittyen dokumentointi sisaltéa palautteen keraamisen ja ana-

lysoinnin toimintaehdotuksiksi.

5.3.5 Tavoitetilan maarittely

Tavoitteilla motivoidaan seka henkilostoa etta asiakkaita asiakaskokemuksen ke-
hittamiseen. Tavoitteiden asettamiseksi tulee tehda Iahtotilanteen kartoitus ja ku-
vaus seka tavoitetilan kartoitus ja kuvaus. (Schmidt-Subramanian 2013, 3.) Tut-
kimuksessa lahtotilan kartoituksena toimivat toteutetut henkilosto- ja asiakasky-
selyt ja -haastattelut. Tavoitetilan kartoituksessa on hyodynnetty lisaksi toimiala-

benchmarkingia.

Keratyn aineiston perusteella tavoitetilaksi nousi paikallisella tavalla palveleva
etavastaanotto. Esitetty sisaisen viestinnan ja asiakaskokemusten kehittamisen
prosessi tukisi tavoitteen saavuttamista lisaamalla asiakkaiden, paikallisen hen-

kiloston ja etatyontekijoiden valista yhteisymmarrysta parhaista toimintamalleista.

Asiakkaiden ja henkiloston motivointi palauteprosessin hyddyntamiseen vaatii
kuitenkin johtamista. Kortesniemi (2013) ehdottaa asiakaspalautteen kerdamisen
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tehostamista siten, etta sita kerataan vaiheittain tiettyyn asiaan kerralla keskit-
tyen, ja se kytketaan osaksi tyontekijoiden henkilokohtaisia tavoitteita. Lisaksi
han ohjaa pyytamaan asiakkaita arvioimaan palauteprosessin sujuvuutta ja vai-
kutusta. (Kortesniemi 2013.)

Asiakkaiden aktivointi voi motivoida tyontekijoita keraamaan palautetta, ja helppo
malli palautteen tallentamiseen tekee siita helposti omaksuttavan. Tavoite doku-
mentoitujen kokemusten maaralle voitaisiin muodostaa ratkaisun testaamisen
myota seka yrityksen strategian mukaisesti. Alan toimijoista esimerkiksi TAYS
tavoittelee asiakkaille suunnatuille palvelukokemusmittareilleen 10 % vastaus-
kattavuutta kuukausittain (TAYS 2020). Tassa ratkaisuehdotukseksi esitetyssa
mittaamisen mallissa tyontekijoiden kerdama asiakaspalaute olisi vakiintuneesti

kaytdssa olevilla asiakaskokemusmittareilla kerattavaa tietoa taydentavaa tietoa.

Konkreettisia kehittamisehdotuksia keraavalla mittaamisen mallilla toimittaessa
voisi olla motivoivaa seurata dokumentoitujen palautteiden maaran lisaksi myds
toteutuvien kehitystoimenpiteiden maaraa. Kehitystoimenpiteiden julkinen rapor-
tointi voisi lisata prosessin tuloksellisuutta motivoimalla asiakkaita ja tyontekijoita

jakamaan kokemuksia, kun he nakisivat, miten niiden jakaminen vaikuttaa.

5.3.6 Kehityskohteiden identifiointi ja tarvittavat toimenpiteet

Etavastaanoton asiakaskokemusten kehittamista voi lahestya nykyisten proses-
sien ja kohdeprosessien kautta. Nykyiset, eli parhaillaan kaytdssa olevat proses-
sit tulee tunnistaa, ja pohtia, edellyttavatko niille asetetut suorituskykymittarit pro-
sessien muokkaamista. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 6.) Tassa opinnaytetydssa
toteutetut henkildsto- ja asiakastutkimukset toimivat nykytilakartoituksena ja koh-
deprosessin eli digitaalisten asiakaskokemusten mittaamisen mallin kehittamisen
esikokeina (Ojasalo ym. 2015, 67). Aineiston perusteella laadullista asiakasko-
kemustietoa seka tiedon jakamista etavastaanoton ja paikallisten vastaanottojen
valilla tarvitaan lisaa, joten ratkaisuksi paadyttiin esittamaan etavastaanoton ja
paikallisten vastaanottojen valista sisaisen viestinnan ja asiakaskokemusten ke-
hittdamisen prosessia. Prosessin tavoitteena on asiakaskokemuksia heikentavien

tekijoiden identifioiminen, nakyvaksi tekeminen ja korjaamisessa tukeminen.



57

Schmidt-Subramanianin (2013) mukaan yritys tarvitsee suunnitelman epakohtien
tunnistamiseen ja kasittelyyn yksittaisen asiakkaan tasolta alkaen. Kehittamis-
mahdollisuuksia tulee etsia havaituista epakohdista. Olennaista on negatiivisten
asiakaspalautteiden tehokas kasittely ja analysointi ongelmien paikantamiseksi.
(Schmidt-Subramanianin (2013, 3). Tutkimuksen kohteena olevassa etavastaan-
ottopalvelussa on vakiintuneesti kaytdssa NPS-palautteiden valittdman kasittelyn
prosessi, jossa negatiivista palautetta antaneet asiakkaat kontaktoidaan henkil6-
kohtaisesti puhelimitse. Tutkimuksen ratkaisuehdotuksena esitettyyn mittaamis-

prosessiin tulee myos liittaa havaittaviin kehityskohteisiin tarttumisen malli.

Kokemusten kehittaminen edellyttda valintoja ja resurssien suuntaamista. On
paatettava, mitd kokemuksia lahdetaan kehittamaan. Korkiakoski (2019, 102)
esitteli asiakaskokemuksen kehittamisen tyokaluna Dew & Allenin (2018) mallin,
jonka mukaan ideat sijoitetaan nelikenttaan, jolla arvioidaan idean tuoma arvo
yritykselle ja asiakastyytyvaisyydelle (kuvio 8). Ideaalitilanteessa ideat seka pa-
rantavat asiakaskokemusta etta luovat yritykselle arvoa. Yritys voi kayttaa mallia
resurssien kayton suunnittelussa. Talla mallilla tyontekijoéiden dokumentoimia ke-
hittamisajatuksia voitaisiin arvioida ja paattaa, mita niista voidaan toteuttaa, jos

kehittaminen vaatii lisaresursseja.

% (&) .
0 <=
= o
| |X
z oY
s &
@ T
2| |=
=

Arvo yritykselle

KUVIO 8. Malli asiakaskokemusta kehittavien ideoiden arviointiin. (Dew & Allen
2018. Muokattu teoksesta Korkiakoski 2019, 102)
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Esimerkiksi tutkimusaineistostani nousseita kehityskohteita Dew & Allenin (2018)
nelikentalla arvioiden vaikuttavin toimenpide asiakastyytyvaisyyden lisaamiseksi
(B) olisi sisaisen toiminnan tehostaminen hoitoketjujen sujuvoittamiseksi. Seka
myyntia etta asiakastyytyvaisyytta lisaava idea (A) voisi etavastaanotolla olla tek-
nologisten parannusten tekeminen, kuten automaattisten oirekyselyiden kehitta-
minen viela pidemmalle oireita tunnistaviksi ja ohjeita antaviksi, jolloin asiakas
voisi pystya toimimaan jo automaattisen arvion perusteella etenkin paivystysar-
vioon vastaanotolle tuloa vaativissa vaivoissa odottamatta ammattilaisen chat-

vastausta.

5.3.7 Sisainen mittaustiedon ja huomioiden jakaminen

Sisdisessa mittaustiedon jakamisessa on tarkeaa, etta mittaristo koskettaa jo-
kaista tyoOntekijaa, ja jokainen paasee nakemaan mittaustulosten raportoinnin.
Asiakaskokemuksen kehittamiseen liittyen on suunniteltava lahestymistapa seka
henkilostolle etta asiakkaille. Mittaamisprosessia taytyy myos tarkistaa jatkuvasti
ja systemaattisesti. Hyva mittaustiedon viestinta on sellaista, jossa vastaanottaja

voi kontrolloida saamaansa sisaltéa (Schmidt-Subramanian 2013, 3, 21).

Esitetyssa sisdisessa viestintdkanavassa jaettu tieto nakyisi tyontekijoille neljan
ohjaavan kysymyksen: Mikd meni hyvin? Mikd meni huonosti? Mitd opimme?
Mita tekisimme ensi kerralla toisin? vastausten mukaisiin teemoihin jarjestettyna.
Nain tyontekijat paasisivat hakemaan juuri haluamaansa tietoa onnistumisista,
epaonnistumisista, opeista ja kaytantdon vietavista kehitysehdotuksista. Mittauk-
sessa ja sisaisessa viestinnassa voi hyddyntaa muitakin palvelun toimivuuden
mittareita, kuten erilaisten asiakastapahtumien tilastointia, asiakasmaaran kehi-
tyksen seuraamista ja kustannusten kehityksen seuraamista (Korkiakoski 2019,
72). Tyodntekijoille avoimeen sisaiseen viestintaan voisi sisallyttaa esimerkiksi tie-
dot etavastaanottojen kokonaismaarasta, sinne ohjautuneiden paivystysasioiden

maarasta seka jonotusajoista.

Mittaustiedon jakamiseen liittyen henkilostdhaastatteluissa nousi esiin nako-
kulma, etta etavastaanottoon liittyvaa asiakaspalautetta saadaan niukasti. Lisaksi
henkilostolta tuli esille suoran palautteen toive. Tyontekijat toivoivat esimerkiksi
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mahdollisuutta lahettaa itse kysely asiakkaalle ja saada valiton palaute suoraan
itselle. Asiakaspalautteen keruun valineeksi ehdotettiin etavastaanottosovellusta.
Taman ehdotuksen toteutusta pohdittaessa tulisi suunnitella, miten tyontekijoiden

henkilokohtaisesti saama suora palaute saataisiin jaettua koko yksikon hyodyksi.

5.4 Mallin toimivuuden testaus

Konstruktion toimivuuden arvioinnissa keskeista on sen relevanttius, yksinkertai-
suus ja helppokayttoisyys (Kasanen, Lukka & Siitonen 1993, 7). Relevanttiudesta
kertoo esimerkiksi mallin avulla tavoitettavan tiedon hyodyllisyys, yksinkertaisuu-
desta kertoo mallin ymmarrettavyys ja helppokayttoisyydesta kertoo mallin kayt-

téon ottaminen ja muokattavuus, sekd mydhemmin sen kayttdaste.

Testattavaksi esitetty ratkaisu on henkiloston osallistaminen asiakaskokemusten
havainnointiin ja dokumentointiin sisaisella viestintamallilla, jotta asiakkaiden
vastaanotoilla kertomat palautteet paastaan hyddyntamaan. Sisaisen viestinnan
ja asiakaskokemusten kehittamisen prosessiin kuuluu palautteiden havainnointi,
dokumentointi ja jakaminen etahenkiloston ja paikallisten vastaanottojen henki-
|6ston valilla. Mallin toiminnallisia tavoitteita ovat: 1) systemaattinen kokemusten
kartoittaminen — tydntekijasta riippumaton automaattinen herate palautteen do-
kumentointiin vastaanotoilta 2) etavastaanottopalvelun ja paikallisten toimijoiden
yhteistyon kehittdminen sisaisen viestintdkanavan avulla 3) asiakasymmarryksen
lisdaminen ja asiakaslahtoinen palvelun kehittdminen. Mallilla pyritéan identifioi-
maan ja tekemaan nakyvaksi asiakaskokemusta heikentavia tekijoita, ja jaka-

maan niihin syntyneita korjausehdotuksia.

Taman tutkimuksen kohteissa seka etavastaanottopalvelussa, etta alueellisessa
terveyspalveluyksikdssa on jo kaytdssa asiakaskokemuksen mittari NPS (Net
Promoter Score), joka on numeeriseen arvioon painottuva. Esitetty malli tukee
sita painottumalla laadullisiin asiakaskokemuksen elementteihin: hyvéa, huonoa,
opittua ja jatkossa parannettavaa. Kokemuksia kuullaan asiakkailta vastaan-
otoilla. Sisainen viestintdkanava mahdollistaisi palautteiden kirjaamisen anonyy-

mina aineistona teemoittain selattavaksi.
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Ratkaisun toimivuuden testaus edellyttaa toimivan tietoturvallisen viestintakana-
van avaamista etahenkiloston ja paikallisen henkiloston valille. Yrityksessa voi
olla jo kaytettavissa sopiva alusta sisaisen viestintakanavan avaamiselle, mutta
kanavan voisi luoda myoOs etavastaanottosovellukseen, joka alustana yhdistaa
yrityksen, etatyontekijat, paikalliset tyontekijat seka asiakkaat. Palvelun tarjoajan,
tuottajien ja kayttajien yhteisella alustalla on potentiaalia hyodyntaa koko verkos-
ton vuorovaikutusta ja kohdata asiakkaat seka palvelun vastaanottajina etta vuo-
rovaikutukseen osallistuvina arvonluojina (Hanninen, Smedlund & Mitronen,
2018, 162).

5.5 Mallin taustateoriat ja uutuusarvo

Asiakaspalautetta keratessa tulee aina miettia, paljonko asiakkaita kuormitetaan
kysymyksilla. Kyselyt ovat yksi arvokas ja huolella harkittava kosketuspiste yri-
tyksen ja asiakkaan valilla. (Korkiakoski 2019, 78.) Tassa opinnaytetyotutkimuk-
sessa saatiin lupa toteuttaa asiakaskysely alueellisten julkisten terveyspalvelui-
den kayttgjille, ja kerata tietoa haastatteluin ja kyselyin myos tyontekijoilta. Asia-
kasvastauksien maara sahkoisessa kyselyssa jai melko pieneksi, mika osaltaan
heratti ajattelemaan vaihtoehtoista mittaamisen mallia asiakkaiden eniten toivo-

man sahkaoisen kyselyn sijaan.

Lyhyet sahkdiset kyselyt ovat yleisia, ja niilla saadaan napparasti ja nopeasti ke-
rattya yleisarvio palvelun toimivuudesta (Kosonen 2019). Ratkaisun perustaksi
nousi kuitenkin henkildston osallistaminen asiakaspalautteen keraamiseen seka
teorian osalta (mm. Korkiakoski 2019; Makijarvi 2018) etta tyontekijdiden itse
esiin tuomana mahdollisuutena. Henkilostohaastatteluissa havaittiin, etta paikal-
lisilla etavastaanoton yhteydenottoja hoitavilla tyontekijoillda on runsaasti kehitys-
ja yhteistyOideoita seka asiakkailta kuultua tietoa palvelun parantamiseksi. Li-
saksi havaittiin, etta tyontekijat ovat kiinnostuneita asiakaspalautteesta tyonsa
kehittamiseksi ja uskovat myos sisaisen keskustelun lisdamisen etavastaanoton

kanssa auttavan yhdessa tuotetun palvelun parantamisessa.
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Ratkaisun tavoitteena on tallentaa asiakkaiden ja henkiloston tekemat palvelun
laatuun liittyvat havainnot kehitystydn tueksi, ja kehittaa palvelua niiden perus-
teella. Ratkaisussa toteutuu kuviossa 9 mallinnettu asiakaslahtéinen kehittami-
nen, silld se perustuu asiakasymmarryksen syventamiseen asiakkaiden kuunte-
lun seka sisaisen asiakaskokemustiedon jakamisen avulla. Mallissa syntyy niin
kutsuttu kolmas tila, jossa etavastaanottopalvelun kayttajat antavat tietoa omasta
kayttdymparistostaan ja tarpeistaan, ja palvelun kehittajat palveluymparistosta ja
mahdollisista ratkaisuista kayttajien tarpeisiin. (Virtanen ym. 2011, 36-37.) Asia-
kasymmarryksen lisaantyessa — myods etavastaanoton ja sen paikallisten kump-
panien valilld — pystytdan toteuttamaan parempaa asiakasohjausta, ja tuotta-

maan asiakkaan tarpeita paremmin vastaavia palveluita.

Asiakaskeskeinen kehittamismalli ﬂslakasl&ht&lneﬂ kehltt&mlsmalll\
Asiakasymmirryksen s
[ Asiakaskysely tms. ] [ it J+

KUVIO 9. Asiakaskeskeisen ja asiakaslahtdisen kehittdmisen ero (Virtanen ym.
2011, 37)

Ratkaisun avulla henkilokohtaisissa kohtaamisissa esiin tuleva tieto ja tunneko-
kemus tallennetaan digitaalisessa muodossa seurattavaksi. Mallin uutuusarvoja
ovat tydntekijoiden aktiivinen osallistaminen asiakastiedon hankkimiseen ja jaka-
miseen, seka laadullisen mittarin tuominen vakiintuneessa kaytdssa olevan nu-

meerisen NPS-mittarin rinnalle.
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Asiakaskokemusten kehittamistyossa jokaisen asiakasrajapinnassa tyoskentele-
van tyontekijan tulisi olla valppaana tunnistamaan ongelmia ja ideoita (Kor-
kiakoski 2019, 103). Henkildstolle kohdistettu palautekanava ohjaa kertomaan
asiakastyossa tehdyt havainnot yksityiskohtia huomioiden, ja sisainen tiedon ja-
kaminen tukee palveluiden kehittamista asiakastarpeiden mukaisesti. Tyonteki-
joiden valisen palautekanavan kautta voi mahdollistua myos henkilostohaastat-

teluissa toiveena mainittu saannollisempi henkilokohtaisen palautteen saaminen.

Ratkaisuksi esitetty sisaisen viestinnan ja asiakaskokemusten kehittdmisen pro-
sessi kattaa erinomaisen asiakaskokemuksen synnyttamisen standardin CEN/TS
16880 osa-alueita (SFS 2017). Mallin rakentamisessa on huomioitu nykytilanne
ja henkiloston seka asiakkaiden siihen esittamat kehitysehdotukset. Malli mah-
dollistaa asiakaskokemuksen johtamisen ohjaamalla toimintaa yhteisen toiminta-
mallin ja yhdessa tehtavan tavoitetason maarittelyn avulla. Mallissa esitetaan tek-
nologian hydodyntamista asiakaskokemuksen kehittamiseksi koko organisaation
resurssit huomioiden. Kaikki yhtymakohdat erinomaisen asiakaskokemuksen
standardin ja sisaisen viestinnan ja asiakaskokemusten kehittdmisen prosessin

valilla on esitetty taulukkona liitteessa 3.

Ratkaisuehdotus on prosessi. Se perustuu tukiprosessiin: tietohallintoon, joka
kattaa potilaan hoidossa syntyvan tiedon kayton (Vuokko ym. 2011, 23 27). Poti-
las itse antaa laadullista palautetta hoidostaan, ja se dokumentoidaan toiminnan
kehittamisessa kaytettavaksi. Toiminnan hahmottaminen prosesseina sopii koko
organisaation laajuista yhteisty6ta vaativan toiminnan synnyttdmiseen (Martin-
suo & Blomqvist 2010, 4). Tutkimuksessa ei haastateltu etdvastaanoton tydnte-
kijoita, mutta sisainen viestintakanava olisi tarkoitettu myods heidan asiakas-
huomioidensa raportoinnille, ja ehdotettu sisaisen viestinnan ja asiakaskokemus-

ten kehittamisen prosessi koskettaisi tydntekijoita toimipisteesta riippumatta.

Sisainen mittaaminen ja kehittdminen on tutkimuskohteessa jokapaivaista toimin-
taa, ja malli tdydentaisi jo kaytdssa olevaa mittaristoa. Se voisi auttaa korkean
laadun kehitystydssa (Lillrank 2015, 358-359), johon alueen julkisella etavas-
taanottopalvelulla nyt reilun kahden vuoden kayttdiassa alkaa olla tarvittava kyp-

syys palvelusta kertyneiden asiakas- ja henkilostokokemusten puolesta.
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5.6 Mallin soveltamisalueen laajuuden tarkastelu

Ratkaisukonstruktion tulee olla teoreettisesti perusteltu, jotta sen toimivuus
muissa ymparistoissa voidaan osoittaa mahdolliseksi (Kasanen ym. 1993, 10).
Esitetty ratkaisu perustuu sisaisen viestinnan lisaamiseen palvelun tuottavan
etayksikon ja sen paikallisten kumppaniyksikoiden valilla. 2020-luvulla tyota teh-
daan yha useammin taman tutkimuksen kohdeyrityksen kaltaisissa monitoimijai-
sissa, maantieteellisesti hajautuneissa verkostoissa. Monitoimijaisessa verkos-
tossa toimiessa kriittinen menestystekija on jaettujen nakemysten aikaan saami-
nen verkoston toimijoiden kesken. Jaettujen nakemysten synnyttamisen tehokas
tyokalu on dialogi, jossa osapuolet avoimesti kuuntelevat, pyrkivat ymmartamaan
toisiaan ja analysoimaan kriittisesti myos omaa toimintaansa ja muuttamaan sita
tarvittaessa. (Valkokari 2009, 74-75; Alasoini, Jarvensivu & Makitalo 2012, 12.)

Ty0- ja elinkeinoministerion julkaisemassa Suomen tyéelama 2030-raportissa ka-
sitelldan johtamisen muutosta stabiileista organisaatioista monitoimijaisiin ver-
kostoihin siirtyvassa toiminnassa. Tulevaisuuden yrityskentalld ydinosaamista on
organisoida kehittamistoimintaa kevyesti niin, etta se mahdollistaa oman henki-
|Oston, asiakkaiden, kayttajien, ja eri verkostojen keskinaisen dialogin ja asian-
tuntemuksen monipuolisen hydodyntamisen. Tydelamaan tulee jatkuvasti enem-
man tekijoita, joille sosiaalinen media on luonnollinen tydvaline ideoiden kehitte-
lyyn, toiminnan suunnitteluun ja innovointiin. (Alasoini ym. 2012, 12—13.) Sisai-
seen kayttoon avattu tietoturvallinen sahkoinen viestintakanava palvelee tata tar-
koitusta tarjoten eri tydyhteisojen valisen rajapinnan, jossa uusia ideoita ja inno-

vaatioita tyypillisesti syntyy.

Esitetty ratkaisu digitaalisten palveluiden asiakaskokemusten mittaamiseen ei ole
yritys- eika toimialariippuvainen. Tietoturvallisia sisdisen viestinnan kanavia on
tarjolla joka alalle. Ratkaisussa kaytettavaksi tydkaluksi esitettya raportointimallia
on aiemmin kaytetty teleyhtid Motorolassa (Waterman 1994, 256-262), joten sen
voidaan todeta toimivan muilla aloilla. Raportointimalli on yksinkertainen ja kay-

tanndllinen tydn kehittamisen valine.

Jatkossa palautteen kirjaamista jasentavan viestintdkanavan voisi avata myos

suoraan asiakkaiden kayttoon. Talla hetkella kohdeyrityksessa kaytossa oleva
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asiakaspalautekanava sisaltaa tyhjan kentan, johon palautteen voi vapaasti kir-
joittaa. Jos palautetta halutaan saada tiettyihin asiakaskokemuksiin liittyen, voi
palautekenttaan sisallyttaa ohjaavia kysymyksia. Laadullinen asiakaspalaute on
arvokasta kehitystyolle. Alan toimijoista HUS on pohtinut esimerkiksi Haipro-po-
tilasvahinkoilmoitusjarjestelman avaamista myoOs asiakkaiden kayttoon (Koso-
nen, 2019).

Asiakaskokemusten tutkimisessa nappara ja nopea sahkoinen mittaaminen ly-
hyilla kyselyilla on teknologisen kehityksen myo6ta lisaantynyt kaikilla toimialoilla,
ja asiakasdataa voidaan kerata suuria maaria. Asiakastyytyvaisyytta tutkinut toh-
tori Mikko Hanninen nostaa pikapalautejarjestelmien ongelmaksi sen, etteivat ne
tavoita yksittaisia onnistumisia ja epakohtia. Tulevaisuuden tydkaluksi han nos-
taa syvahaastattelut, joilla asiakkaan kokemuksia palvelun vahvuuksista ja heik-
kouksista tavoitetaan kattavasti. (Kosonen 2019.) Tassa tutkimuksessa mittaa-
misen malliksi esitetty sisaisen viestinnan ja asiakaskokemusten kehittamisen
prosessi muistuttaa laadullisesti haastattelua, jolla asiakkaan kokemuksen kuun-
telemisen lisdksi pyritddn ymmartamaan asiakkaan nakemys ja ratkaisemaan

haasteita asiakkaan seka tyoyhteison kannalta tuottavimmalla tavalla.

Vuorovaikutteisuus (social presence) mainittiin Bleier ym. (2019, 98) digitaalisen
palvelun suunnitteluun liittyvassa tutkimuksessa yhtena tarkeana asiakaskoke-
mustekijana. Vuorovaikutteisuudella digitaalisessa palvelussa pyritaan valitta-
maan tunne, ettd palvelussa on ihmiskontakti (human contact), lamminhenki-
syytta (human warmth) ja tietynlaista tunnealykkyytta (human sensitivity) (Bleier
ym. 2019, 101, 106). Yksisuuntaiset sahkdiset palvelut ovat kuluttajamarkkinoilla
muuttuneet vuorovaikutteisiksi kayttajien vaikutuksesta, ja etenkin liiketalouden
alalla on sovellettu menestyksekkaasti vuorovaikutuksellisia yhteistuotantoalus-
toja, jotka mahdollistavat asiakaslahtéisen palvelukehittamisen (Virtanen ym.
2011, 38; Hanninen ym. 2018, 162). Naiden havaintojen pohjalta mallin vuorovai-
kutuksellisuutta tukevat elementit kuuluvat digitaalisiin palveluihin myds terveys-
alalla. Esitetyn mallin mukainen viestintakanava voisi olla sisaanrakennettu osa
etavastaanottopalvelua etatyontekijoiden ja paikallisten tyontekijdiden yhdessa
kayttamalla palvelunakymalla. Silloin sisaisen viestinnan kanavan kayttéon oh-

jattaisiin heti etavastaanottopalvelun kayttdonottovaiheessa.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa digitaalisten asiakaskokemusten
mittaamista terveydenhuollon etavastaanotolla. Tarkoituksena oli luoda malli di-
gitaalisten asiakaskokemusten mittaamiseen, ja kartoittaa alueellisen terveyspal-
velutuottajan julkisen etdvastaanottopalvelun asiakaskokemuksia entista laajem-
min. Laajan kirjallisuuskatsauksen avulla perehdyttiin aiheesta tehtyihin aiempiin
tutkimuksiin seka aiheeseen liittyviin keskeisiin kasitteisiin etavastaanotto, etater-
veyspalveluiden kayttdonotto, prosessit, digitaalisen asiakaskokemuksen synty,
johtaminen ja mittaaminen, seka asiakaslahtoisyys palvelutuotannossa. Aihetta

tutkittiin kolmen tutkimuskysymyksen avulla:

1. Asiakaskokemuksen mittaamisen nykytila: Miten NPS (Net Promoter
Score) vastaa tarkoitusta mitata digitaalista asiakaskokemusta? Miten

tyontekijat hyddyntavat asiakaskokemustietoa tydssaan?

2. Asiakkaiden kokemukset ja odotukset: Millaisia kokemuksia alueen
asukkailla on etavastaanotosta, mita he siltd odottavat, ja miten sita hei-

dan mielestaan pitaisi kehittaa?

3. Asiakaskokemuksen elementit digitaalisessa palvelussa: Miten asia-
kaskokemus digitaalisessa palvelussa rakentuu, ja miten sita voidaan mi-

tata?

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella kartoitettiin asiakaskokemusten mittaami-
sen nykytilaa, ja selvitettiin, miten kohdeyrityksessa vakiintuneesti kaytdssa oleva
NPS-mittari palvelee tarkoitusta mitata asiakaskokemuksia digitaalisissa palve-
luissa. Kirjallisuuskatsaus seka tutkimuskohteesta aiemmin saatujen NPS-pa-
lautteiden analysointi paljastivat NPS-mittarin rajoitteen: silla saadaan paaasi-
assa numeerista palautetta, joka ei kerro, miksi asiakas antaa tietyn arvosanan,

ellei asiakas itse perustele arviotaan kyselyn vapaan palautteen osiossa. NPS-
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mittarilla oli saatu kerattya niukasti laadullista palautetta asiakkailta. Asiakasko-
kemusten mittaamista kasittelevassa kirjallisuudessa suositeltiin kayttamaan
useita eri mittareita rinnakkain tarkan tiedon saavuttamiseksi (mm. Sprinks 2011,
7; Krol ym. 2015, 3106; Korkiakoski 2019, 64—65).

Kysymys siita, miten tyontekijat hyodyntavat asiakaskokemustietoa tyossaan, toi
esiin tyontekijoiden tunteen saadun asiakaskokemustiedon niukkuudesta. Henki-
|0stohaastatteluiden ja -kyselyiden mukaan etavastaanoton NPS-raportit eivat
ohjautuneet paikallisten vastaanottojen tyontekijoille, ja tyontekijat toivoivat ylei-
sestikin enemman palautetta. Palautteen saamiseksi toivottiin mahdollisuutta
pyytaa sita asiakkailta jopa joka vastaanottokaynnin jalkeen. Palautetta toivottiin
henkilokohtaisesti seka tydyhteisossa jaettavaksi silloin, kun palaute on tarkea
koko yksikon toiminnan kehittamisen kannalta. Henkil0stotutkimus paljasti, etta
paikalliset etavastaanoton kanssa yhteistyota tekevat tyontekijat kokevat tarke-
aksi tulla kuulluiksi etavastaanottoon liittyvassa kehitystyossa. Paikalliset vas-
taanotot voi nahda myods etavastaanoton sisaisina asiakkaina, joiden tyontekijoi-

den kokemusten huomioiminen on tarkeaa.

Tutkimuskysymys 2 kohdistui asiakkaiden eli julkisten terveyspalveluiden kaytta-
jien kokemuksiin, odotuksiin ja kehittamistoiveisiin. Keratyn aineiston mukaan
etavastaanotto koetaan hyvin toimivaksi ja paikallisia terveyspalveluita taydenta-
vaksi palveluksi. Valtaosa kyselyyn vastanneista asiakkaista piti etavastaanotto-
palvelua helppokayttdisena ja odotuksia vastaavana. Asiakkaiden yhteyden-
otoista 82 % ratkesi etavastaanotolla ilman tarvetta fyysiselle vastaanotolle. Tu-
los vastaa toisen saman alan toimijan haastattelussa antamaa arviota, etta pe-
rusterveydenhuollon yhteydenotoista vahintdan 70 % pystytdan hoitamaan eténa
(Benchmarking-haastattelu 2020). Asiakasaineistoni perusteella etavastaan-
otolla voidaan tulla kuulluksi ja saada hyvia asiakaskokemuksia, kuten tavallisel-

lakin vastaanottokaynnilla.

Tarkeimpana kehityskohteena asiakkaat nakivat etavastaanoton ja paikallisten
palveluiden valisen tiedonkulun, jonka ongelmiksi he mainitsivat esimerkiksi sen,
etteivat etdvastaanotolta saadut laboratoriolahetteet nakyneet paikallisessa ter-
veyskeskuksessa seka sen, etteivat kaikki sairaskertomukset nakyneet etavas-
taanotolla. Lisaksi asiakkaat kertoivat saaneensa etavastaanotolta paikallisista
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kaytanndista poikkeavaa ohjausta, esimerkiksi vastaanottoajan vaaraan paik-
kaan. Kehitettavaa on siis seka ihmisten valisessa tiedonkulussa etta tietojarjes-

telmien yhteensopivuudessa.

Kolmas tutkimuskysymys paneutui asiakaskokemuksen elementteihin ja mittaa-
miseen digitaalisissa palveluissa, ja siihen haettiin ratkaisuja kirjallisuudesta seka
asiakkaiden toiveita kysymalla. Asiakasaineiston avoimissa vastauksissa toivo-
tuin mittaamisen malli oli monilla aloilla suosittu lyhyt sahkdinen kysely heti vas-
taanoton jalkeen, joka kirjallisuuden perusteella vaikuttaa kuitenkin riittamatto-
malta tarkan laadullisen palautteen keraamiseen (Krol ym. 2015, 3106; Kosonen
2019). Digitaalisen asiakaskokemuksen mittaaminen voisi perustua myds teko-
alypohjaisille ratkaisuille (mm. Lautala 2017). Henkildston osallistaminen asia-
kaskokemusten keraamiseen nousi kuitenkin esiin seka kirjallisuudessa (mm.
Makijarvi 2018, Korkiakoski 2019, 103) etta henkildston itse esiin tuomana mah-
dollisuutena — palautteen saamista pidettiin arvokkaana oman toiminnan kehitta-
misen kannalta, ja palaute nahtiin tyokaluna myds yhdessa etavastaanoton

kanssa tuotetun palvelun kehittamiseen.

Ratkaisuehdotus hahmottui prosessiksi tyon loppuvaiheessa. Ratkaisuksi raken-
tui sisainen paikallisten vastaanottojen ja etatyontekijdiden viestintaprosessi,
jossa viestintaa ohjaisi nelja asiakaskokemusta analysoivaa kysymysta: 1) Mika
meni hyvin?, 2) Mika meni huonosti?, 3) Mitd opimme? ja 4) Miten viemme oppi-
mamme kaytantodon? Kysymykset perustuvat teleyhtié Motorolassa kaytettyyn ra-
portointimalliin (Waterman 1994, 256-262). Sisainen viestintdkanava mahdollis-
taisi tiheankin asiakaspalautteen jaon yrityksessa vakiintuneesti kaytdssa olevan
NPS-asiakaskokemusmittauksen rinnalla, ja toimisi myds etavastaanoton tyonte-
kijoiden vaylana jakaa havaintojaan paikallisesta asiakaskunnasta paikallisen
vastaanoton tydntekijoille. Tulevaisuudessa samoilla kysymyksilla ohjatun palau-
tekanavan voisi avata myds asiakkaille etavastaanottopalvelussa, joka alustana

yhdistaa palvelun tarjoajan, tuottajat ja kayttajat.

Esitetty viestinta- ja kehittdmisprosessi sisaltdaa asiakkaan kuuntelemisen seka
asiakkaan kertoman tiedon dokumentoinnin ja analysoinnin kehitysehdotuksiksi,

jotka jaetaan yhteisella viestintakanavalla. Mallin tavoite on lisata vuorovaikutusta



68

yrityksen eri yksikoiden valilla ja tausta-ajatuksena on, etta lisdantyneesta vuoro-
vaikutuksesta voi olla hyotya palvelun yhdenmukaistamisessa ja asiakaskoke-

musten kehittamisessa.

Esitetty mittaamisen malli eroaa digitaalisen asiakaskokemuksen mittareina
usein kaytetyista lyhyista sahkoisista asiakaskyselyistd monin tavoin. Se on tyén-
tekijavetoinen ja laadulliseen palautteeseen keskittyva, ja siihen on sisaanraken-
nettu tulosten analysointi toimintaa ohjaaviksi ajatuksiksi, mika muuten vaatisi ai-
kaa sahkaisiin kyselyihin saadun asiakaspalautteen kasittelyssa. Malli tyollistaa
terveydenhuollon ammattilaisia asiakaspalautteen dokumentoinnissa, mutta he
ovat avainasemassa myos asiakkaiden toivomien parannusten toteuttajina, ja yh-
teista tyota kehittdvien huomioiden jakaminen voi helpottaa jokaisen terveyden-
huollon ammattilaisen ty6ta, mika voi tehda mallin kaytosta motivoivaa. Henkilos-
tohaastatteluissa vastaajat toivoivat palautteen jakamisen mahdollisuutta etavas-

tanottopalveluun liittyen, ja malli pyrkii vastaamaan esitettyyn toiveeseen.

Paikallisten vastaanottojen henkiloston osallistaminen etavastaanoton kehitys-
tyohon on tarkeaa ja voi tapahtua monin tavoin. Esimerkiksi asiakasraadin mallia
(Linnanmaki 2017) voisi hyddyntaa myds sisaisten kumppaneiden kanssa kutsu-
malla paikallisten yksikdiden henkilokuntaa etdvastaanoton kehitysideoiden tes-
taamiseen. Etavastaanoton kehittajat voisivat myds menna paikallisille vastaan-
otoille havainnoimaan ja haastattelemaan kumppaneita heidan omassa toimin-

taymparistéssaan (Virtanen ym. 2011, 36).

Keratyssa aineistossa keskeisena kehittamiskohteena erottunut etdvastaanoton
ja paikallisten vastaanottojen valisen tiedonkulun parantaminen nousi esiin myos
teoriassa; Cerrato & Halamka (2019, 163—164) esittivat, etta tiedonkulku ja pai-
kalliselle vastaanotolle ohjaaminen helpottuvat, kun etavastaanotto on alueelli-
sen terveyspalveluiden tuottajan tarjoama. Tiedonkulun haasteet monitoimijai-
sissa verkostoissa toimivissa yrityksissa on tunnistettu tydelamassa laajasti, ja
tulevaisuuden ydinosaamista on organisoida toimintaa niin, etta tiedon jakaminen
ja asiantuntemuksen hyddyntaminen kaikkien verkoston toimijoiden eli koko hen-

kiloston seka palveluiden kayttajien valilla vahvistuu. (Alasoini ym. 2012, 12—-13.)
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Tutkimuksen tuotos, sisaisen viestinnan ja asiakaskokemusten kehittamisen pro-
sessi, tukee juuri tallaista yhdessa ajattelua, jolla yhteista toimintaa pyritaan ke-

hittamaan.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyteen liittyva paatoksenteko alkaa tutkimusaiheen valinnasta
ja tiedonkeruun suunnittelusta. Tutkimusta tulee pohtia sen toteutettavuuden
seka yhteiskunnallisen merkityksen kannalta. (Hirsjarvi ym. 1998, 27.) Tutkimus-
aihe valittiin kohdeyrityksen kanssa keskustellen ja se koettiin yhteiskunnallisesti

tarkeaksi julkisten digitaalisten terveyspalveluiden jatkuvasti lisadantyessa.

Tutkimuksen toteuttamisessa noudatettin Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den eettisia suosituksia (Arene 2020). Opinnaytetydn tekemisessa toteutettuja
tutkimuseettisia vaiheita ovat olleet tutkimusluvan haku opinnaytetyota seka sen
henkilosto- ja asiakaskyselyita varten, kyselyn vastaanottajien informointi opin-
naytetyotutkimuksesta seka kerattavan aineiston anonyymista kasittelysta, haas-
tateltavien suostumuksen varmistaminen haastattelujen nauhoittamiseen haas-
tattelujen alussa, anonyymiuden toteuttaminen purkamalla haastattelut nimetto-

mina seka anonyymeina toteutetut asiakaskyselyt (Arene 2020, 20-21).

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi valittuun laadulliseen tutkimusme-
todiin ja aineistonkeruun kaytantoihin on perehdytty eri teorialahteiden avulla (Ka-
sanen ym. 1993; Hirsjarvi ym. 1998; Eskola & Suoranta 1998; Ojasalo ym. 2015;
Stolt ym. 2016). Tutkimusta on esitelty oppilaitoksen opinnaytetydseminaareissa
ja ohjauskeskusteluissa toimeksiantajan kanssa saanndllisesti, ja noissa keskus-

teluissa saatuja kehitysehdotuksia on kasitelty tutkimustydssa.

Haastattelu- ja kyselytutkimustulosten yleistettavyydesta voidaan todeta, etta tu-
lokset patevat taman tutkimuksen otosjoukossa, mutta otoksen pienuuden vuoksi
tuloksia ei voi yleistdd laajemmalle. Konstruktiivisella tutkimusotteella kehitetty
ratkaisuehdotus, sisaisen viestinnan ja asiakaskokemusten kehittamisen pro-

sessi, tulisi testata kaytannossa, jotta tulosten yleistettavyytta sen osalta voitaisiin
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arvioida muuten kuin teorian pohjalta. Testauksen myota selviaisi, tuottaako pro-
sessimalli laadullista tietoa digitaalisista asiakaskokemuksista, ja johtaako keratty
tieto toiminnan kehittamiseen. Toimivaksi todetun prosessin voisi ottaa laajasti
kayttoon kohdeyrityksessa ja muissakin yrityksissa, missa tapauksessa tutkimus-

tulokset olisivat yleistettavia luodun prosessimallin osalta.

Tutkimus on validi silloin, kun se mittaa sita, mita silla on tarkoitus mitata (Hirsjarvi
ym. 1998, 222). Tutkimusaineistoon saatiin laadullista asiakaskokemustietoa
avoimilla kysymyksilla seka haastatteluilla, joissa kysymyksista keskusteltiin laa-
jemmin kuin kirjallisissa kyselyvastauksissa. Keratty aineisto eroaa yrityksessa
vakiintuneesti kaytdssa olevalla NPS-kyselylla keratysta paaosin numeerisesta
aineistosta keskittymalla valittuihin laadullisiin teemoihin. Tutkimus saavutti laa-
dullista aineistoa laajemmin kuin NPS-mittarilla oli saavutettu, mika olikin tutki-

muksen tarkoitus.

Tutkimuksella tavoitettua laadullista tietoa on tyostetty tutkimukselle valituilla me-
netelmilla, ja monitahoisella aineistonkeruulla monipuolinen ymmarrys ja nake-
mys tutkittavasta ilmiosta. Tulosten siirrettavyytta ja sovellettavuutta muihin ym-
paristdihin on reflektoitu konstruktiivisen tutkimusotteen mukaisesti. Tulosten
vastaavuutta muiden etavastaanottopalveluun liittyvien tutkimustulosten kanssa
on kuvattu aineistossa. Tutkimuksen tuotoksena syntyi ratkaisuehdotus digitaa-
listen asiakaskokemusten mittaamiseen: sisaisen viestinnan ja asiakaskokemus-
ten kehittdmisen prosessi (lite 4). Tutkimus saavutti sille suunnitellut tavoitteet

laadullisen asiakaskokemustiedon ja mittaamisen mallin tuottamisen osalta.

6.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon tekeminen Covid-19 pandemian aikaan vuosina 2020-2021 vai-
kutti tyoskentelyyni siten, etta kaikki kasvokkaiset tapaamiset kohdeyrityksen
kanssa jaivat pois. Covid-19 myos hidasti tydn alkuvaihetta toimeksiantajan kes-
kittyessa uuden, koko maailman vaestoa koskettaneen uhan kohtaamiseen. Ke-
vaalla 2020 tyo eteni teoriaosuuden osalta, ja tiedonkeruu haastatteluiden ja ky-
selyiden avulla kdynnistyi elokuussa 2020. Samalla aloitin tydskentelyn kohdeyri-
tyksen paikallisessa kumppaniyksikossa, ja uuden tyon alkuvaihe vei huomion
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opinnaytetyolta. Tyoskentely tutkimuksen kohteena olevassa julkisen terveyden-
huollon yksikossa oli kuitenkin tiedonkeruun kannalta tarkeaa, silla se auttoi ym-
martamaan sisaisia prosesseja ja tutustumaan asiakaskuntaan paremmin kuin
ulkopuolisena tutkijana. Konstruktiiviseen tutkimusotteeseen kuuluukin tutkijan
aktiivinen rooli myos ratkaisun kehittajana organisaation sisalla (Lukka 2001; Oja-
salo ym. 2015, 68).

OpinnaytetyOprosessissa hyvin meni paikallisen henkiloston osallistaminen ai-
neistonkeruuseen. Kehittamistyon aihe kosketti henkilostoakin, ja houkutti jaka-
maan kokemuksia ja ajatuksia yhteisen tyon ja asiakaskokemusten kehitta-
miseksi. Asiakaspalvelutyon avautuminen kohdeorganisaatiossa oli hyva asia
paitsi opinnaytetyotutkimuksen, myds organisaation asiakaskokemusten kehitta-
misen kannalta. Paikallisen laboratorion ja vastaanottopalveluiden yhteisen asia-
kaspalvelutyontekijan roolia oli organisaatiossa jo aiemmin suunniteltu, ja taman

opinnaytetyoprosessin aikana rooli saatiin luotua ja vakiinnutettua.

OpinnaytetyOprosessissa huonosti meni tyon aikataulutus ensin Covid-19 pande-
mian puhkeamisen vuoksi, ja sitten paikallisella vastaanotolla tyoskentelyn aloit-
tamisen vuoksi, koska asiakasty0 vei ajan tutkimustyolta. Konstruktiiviseen tutki-
mukseen kuuluu tiivis yhteydenpito kohdeorganisaation kanssa, ja lapi tyon jat-
kuva vuoropuhelu konstruktion rakentamiseen liittyen (Ojasalo ym. 2015, 68). Ta-
man opinnaytetyoprojektin osalta vuoropuhelu oli tiivista omassa paikallisyksi-
kOssa, mutta etavastaanottopalvelun toimeksiantajan kanssa keskustelu jai va-

haiseksi.

Heikkoudeksi voi todeta my0Os sen, ettei lopulliseksi ratkaisuksi ehdotettua mallia
ole testattu organisaatiossa. Vaikka lopullisen mallin testaus ei kuulunut opinnay-
tetydn suunnitelmaan, olisi se ollut kiinnostavaa toteuttaa. Sen my6ta olisi voinut
havainnoida, miten ehdotus toimii kaytannossa. Mittaamisen mallin testaamisen
myota olisi tullut mahdolliseksi myos arvioida tutkimustulosten yleistettavyytta

mallin osalta.

Tutkimusprosessi opetti, milta asiakkaalle nayttaa se, ettd saman yrityksen alla

toimii useita eri yksikoita, jotka palvelevat asiakasta yhdessa, mutta eivat ole suo-
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raan vuorovaikutuksessa keskenaan, eivatka kayta esimerkiksi samoja potilas-
tietojarjestelmia. Asiakkaat kokivat palvelun joskus sekavana, kun esimerkiksi
etavastaanotolla saatu laboratoriolahete ei paikallisessa laboratoriossa nakynyt-
kaan, ja se taytyi pyytda uudestaan paikallisesta yksikosta. Teknologiaa ei viela
ole valjastettu tayteen potentiaaliinsa, ja teknologisista parannuksista hyotyisivat

kaikki: yritys, tyontekijat ja asiakkaat.

Tutkimusprosessi itsessaan tarjosi tarkeita oppimiskokemuksia kokemattomalle
tutkijalle. Metodin ja tyokalujen valinta seka aineistonkeruu ja analysointi olivat
haastavia vaiheita, jotka opettivat kunnioitusta tutkimuksen tekemista ja tieteel-
listd seka analyyttista ajattelua kohtaan. Tulevaisuuden mahdollisissa tutkimus-
projekteissa toiminta on suunniteltava siten, etta tutkimustyo pysyy aikataulussa.
Opinnaytetyon kaltaiseen laajaan tutkimustyohon ryhdyttaessa on varattava riit-
tavasti aikaa tutkimuksen kaikille vaiheille, erityisesti aineiston lapikaynnille ja tu-
losten prosessoinnille. Tutkimustulosten analysointiin kuuluu vaihe, etta tutkijana
ottaa valilla itse etaisyytta keradmaansa aineistoon, ja palaa siihen sitten taas.

Talle tiedon kasittelyn prosessille pitdd muistaa resursoida aikaa.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimus osoitti, etta ulkoistettu etavastaanotto on toimiva palvelu paikallisten jul-
kisten terveyspalveluiden rinnalla. Etavastaanoton mahdollisuus nopeuttaa poti-
lasmassojen kasittelya, ja suurin osa etavastaanottopalveluun yhteytta ottavista
potilaista on tyytyvaisia palveluun. Tutkimusaineistossa esiin noussut kehitys-
kohde on sisaisen tiedonkulun parantaminen potilasohjauksen sujuvoittamiseksi.
Talta pohjalta ehdotetaan jatkotutkimusaiheeksi sisaisen viestinnan prosesseja
ja tydkaluja etavastaanottopalvelun ja kumppaniorganisaatioiden valilla. Tata tut-
kittaessa voitaisiin analysoida myos ehdotetun etatyontekijoiden ja paikallisten
vastaanottojen valisen sisaisen viestinnan ja asiakaskokemusten kehittamisen

prosessin vaikutusta tiedonkulkuun ja asiakaskokemusten kehittamiseen.

Toinen kiinnostava ja ajankohtainen jatkotutkimusaihe liittyy asiakkaiden palve-
luymmarrykseen ja erilaisten asiakaskuntien saavutettavuuteen, liittyen esimer-

kiksi iakkaiden, sokeiden, kuurojen tai kuurosokeiden mahdollisuuksiin kayttaa
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digitaalisia terveyspalveluita. 1.4.2019 Suomessa voimaan tulleen Digipalvelu-
lain mukaan vahintaan puoliksi julkisrahoitteisten yksityisten palveluntarjoajien
mobiilisovellusten pitaa olla saavutettavuusvaatimusten mukaisia 23.6.2021 al-
kaen (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019). Saavutettavuuden
parantamisen keinoja ovat esimerkiksi kirjainten fontin suurentaminen, suurem-
mat painikkeet ja videoiden tekstittaminen. Toimeksiantajan kanssa etavastaan-
oton chatin kayton edellyttaman kirjallisen ilmaisun haasteista keskustellessa tuli
esille asiointimahdollisuus aaniavusteisesti, mika alylaitteiden saneluohjelmien
avulla jo onnistuukin, mutta palvelun saavutettavuutta myos esimerkiksi erilaisten

kayttajan paalle puettavien alylaitteiden avulla olisi tarkeaa tutkia.

Tutkimuksen asiakasaineistossa vanhimmat vastaajat olivat alle 65-vuotiaita,
mika viittaa siihen, ettd ikdantyneet eivat ole Idytaneet etdvastaanottoa avuk-
seen. Vaeston ikaantyessa etavastaanoton potentiaali terveyspalveluiden yli-
kuormittumisen ehkaisemiseksi taytyy tutkia ja hyodyntaa. lkaantyneiden kaytta-
jien saavuttamisessa voisi toimia ryhmamuotoinen lahestymistapa. Esimerkiksi
ruotsalaisessa etavastaanoton tutkimuksessa (Nymberg ym. 2019) metodina
kaytettiin fokusryhmahaastatteluja kolmen sairaalan l1aakareiden valitsemille 65—
80 -vuotiaille potilaille, joilla oli vahintaan yksi krooninen sairaus (verenpainetauti,
diabetes tai keuhkoahtaumatauti) ja jatkuva laakitys vahintdan kolmella |&ak-
keella, eika diagnosoitua kognitiivisten taitojen heikkenemista. Ryhmahaastatte-
luihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistumisensa sai perua ilman vaiku-
tuksia hoitosuhteeseen. Tutkimuksen tuloksissa nousi esiin haastateltujen halu
ja tarve oppia kayttamaan etaterveyspalveluita, ja toive tuesta palveluiden kayt-
téon. (Nymberg ym. 2019, 42, 50.) Samaa tutkimusasetelmaa voisi hyddyntaa
jatkossa paikallisissa terveyspalveluissa tehtavassa tutkimuksessa ikaantynei-

den aktivoimiseksi.

Kolmas tutkimuksen pohjalta tarkea jatkotutkimusaihe on etavastaanoton mark-
kinointi. Tutkimusaineiston perusteella palvelusta tulisi tiedottaa viela tehokkaam-
min, jotta tieto sen olemassaolosta saavuttaisi alueen asukkaat kattavasti. Britt &
Hatten (2016) esittivat, etta etaterveyspalveluiden markkinoinnin onnistumiseksi
on tarkeaa tutkia sahkoisten terveyspalveluiden kayton osaamista. Heidan kehit-
tamansa mittaamisen mallin teemoina olivat 1) yksilon luottamus kykyynsa kasi-

tella haasteita, 2) yksilon kyky hankkia, kuvata, ymmartaa ja kasitella sahkdisesti
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valitettavaa terveystietoa, 3) tavat, jolla ihmiset kayttavat etaterveyspalveluita
tehdakseen terveyteensa liittyvia paatoksia, seka 4) motivaatio, viitaten kayttajan
henkilokohtaiseen tarpeeseen etsia, ymmartaa ja viestia terveyteensa liittyvia
asioita. (Britt & Hatten 2016, 146.) Jatkotutkimuksena etavastaanoton kayttajia
voisi haastatella nailla teemoilla ja hyddyntaa saatua tietoa etavastaanottopalve-

luiden ja niiden markkinointiviestinnan kehittamisessa.

Neljas jatkotutkimusaihe olisi digitaalisten terveyspalveluiden hyotyjen tutkiminen
ja nakyvaksi tekeminen. Tutkimuksen kohteena olleessa alueellisessa terveys-
palveluyksikossa tehdaan jatkuvasti tilastointia ja tiedolla johtaminen on toimin-
nan keskiossa. Etavastaanottotoiminnan hyotyja on syyta tutkia laaja-alaisesti
huomioiden myds henkiloston esiin tuomat mahdollisuudet kayttaa etadvastaanot-
toa uusilla tavoilla. Henkilosto esitti esimerkiksi eri sairausryhmiin liittyvien oire-
kyselyiden laajempaa hyodyntamista ja etavastaanoton hyodyntamista laakari-
konsultaatioresurssina paivystysaikaan. Talta pohjalta tulisi tutkia ja todentaa
etavastaanoton laajemman kayton taloudellisia vaikutuksia seka vaikutusta alu-
een asukkaiden terveyteen ja terveyspalveluiden tarpeeseen. Toteutetuissa hen-
kilostokyselyissa ja haastatteluissa esiin tulleet SWOT-huomiot keskittyivat yri-
tyksen sisaisiin asioihin. My0s esitetty ratkaisuehdotus perustuu sisaiseen yhteis-
tydhon. Jatkossa voi pohtia, olisiko henkilost6ad haastettava pohtimaan SWOT-
mallia my6s ulkoisen toimintaympariston ja sen muutosten nakokulmasta, mika

voisi rikastuttaa keskustelua digitaalisten terveyspalveluiden mahdollisuuksista.

Jatkossa tassa tutkimuksessa esiin tulleita tydontekijoiden kehitysehdotuksia voi
toimeksiantajan niin paattaessa toteuttaa. Toteutusten jalkeen voisi jatkotutki-
muksena haastatella tyontekijoita uudestaan samoilla tutkimuskysymyksilla (Liite
2. Palautekysely henkilostolle), jolloin tuloksia voitaisiin verrata taman tutkimuk-
sen henkildstdaineiston tuloksiin ja selvittaa, ovatko tyontekijdiden arviot muuttu-
neet, ja mihin suuntaan. MyoOs asiakaskysely samoilla tai vastaavilla, tiettyihin
kosketuspisteisiin kohdistuvilla kysymyksilla kannattaisi tehda myohemmin eril-
lisotantana vakiintuneesti kaytdéssa olevan NPS-kyselyn rinnalla, jotta voidaan
seurata, miten asiakkaiden arvio palvelusta muuttuu, kun heidan esiin tuomiaan
kehitystoiveita on toteutettu. Ydinkysymys etavastaanoton kehitystydssa on, mi-
ten saada etana tuotettu palvelu tuntumaan paikalliselta. Keskeinen tyokalu ta-
han on dialogi.
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LITTEET

Liite 1. Palautekysely asiakkaille

1. Asuinpaikkakuntasi? a) Kunta 1, b) Kunta 2, c¢) Kunta 3, d) Muu, mika?

2. Ikasi? a) 25 tai alle, b) 26—44, c) 45-64, d) 65 tai yli

3. Oletko jo kayttanyt etavastaanottoa? a) kylla, b) en (siirtyy kysymykseen
10.)

4. Kuinka helpoksi koit palvelun kayton? a) Erittain helppoa, b) Melko help-
poa, c) En osaa sanoa, d) Melko vaikeaa, e) Todella vaikeaa

5. Vastasiko palvelu odotuksiasi? a) Kylla, b) Ei, koska:

6. Koitko, ettd sinua kuunneltiin ja ajatuksesi huomioitiin? a) Kylla, b) En,
koska:

7. Jaikod vastaanotosta mielestasi puuttumaan jotain ilman laakarin kanssa
kasvokkain kohtaamista ja fyysista tutkimusta? a) Ei, b) Kylla, mita:

8. Antoiko etavastaanotolla asiointi sinulle jotain enemman kuin tavallisella
vastaanotolla kaynti? a) Ei, b) Kylla, mita?

9. Ratkesiko asiasi etdvastaanotolla? a) Kylla, ratkesi taysin, b) Kylla, sain
tarvittavat tiedot asiani ratkaisemiseksi, c) Ei, mutta sain ajan vastaan-
otolle asiani ratkaisemiseksi, d) Ei, ja asiani hoitaminen on edelleen kes-
ken

10.Oletko kohdannut haasteita etavastaanoton kaytdssa? a) En, b) Kylla,
mita?

11.Mihin tilanteisiin etavastaanotto mielestasi sopii erittain hyvin?

12.Mihin tilanteisiin etavastaanotto ei mielestasi sovi?

13.Miten kehittaisit alueellista etavastaanottopalvelua?

14.Milla tavalla mieluiten antaisit palautetta palvelustamme etavastaanotolla?
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Palautekysely henkildstolle

Miten etavastaanotto liittyy omaan tyohosi?

Mita asiakkaat ovat kertoneet sinulle etavastaanotosta?

Mitka ovat mielestasi etdvastaanoton vahvuudet?

Mitka ovat mielestasi etdvastaanoton heikkoudet?

Milla tavalla etavastaanottoa voisi hyddyntaa entistd paremmin ja/tai laa-
jemmin?

Mita uhkia tai riskeja etavastaanoton kayttoon alueellisissa terveyspalve-
luissa mielestasi liittyy?

Miten kehittaisit etdvastaanoton chat-vastaanottoa?

8. Etavastaanoton asiakastyytyvaisyytta mitataan NPS (Net Promoter Score)

10.
11.

tyokalulla. Miten hyvin koet saavasi tietoa asiakkaiden kokemuksista eta-
vastaanotolla? 1) Todella heikosti, 2) Melko heikosti, 3) En osaa sanoa, 4)
Melko hyvin, 5) Todella hyvin

Jos vastasit edelliseen 1-2: Miten asiakaskokemuksen mittausta etavas-
taanotolla pitaisi mielestasi viela kehittaa?

Miten hyddynnat asiakaspalautetta tyossasi?

Milla muilla tavoilla asiakaspalautetta mielestasi kannattaisi kerata? (Kerro
ideasi, milla tavoin asiakaskokemuksia voitaisiin mitata NPS-tyOkalun kay-

ton lisaksi.)
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Liite 3. Erinomaisen asiakaskokemuksen standardi ja sisaisen viestinnan
malli
Tavoite Toteutus

Johtaminen ulkoa sisdan pain

Asiakkaan aktiivinen kuunteleminen ja kuullun
raportointi toimintasuunnitelmiksi.

Asiakkaan tunteminen

Sisadisen keskustelun lisdaminen ja yhteiske-
hittamisen mahdollistaminen henkiloston ja
asiakkaiden valilla.

Sitoutuneet  tyontekijat ja

Henkilostokokemuksen johtaminen. Koko

kumppanit henkiloston osallistaminen etavastaanoton
asiakaskokemusten kehittamiseen vyhteisilla
tavoitteilla.

Asiakkaiden, henkiloston ja | Henkiloston toiveiden toteuttaminen mahdolli-

kumppaneiden huomioiminen
tasapuolisesti

suuksien mukaan, kokemusten mittaaminen
kumppaniterveysasemien henkilokunnalta —
kumppaniyksikoiden tyontekijoiden kutsumi-
nen mukaan etavastaanoton kehitystoimin-
taan.

Yhdistetty toimintamalli ensi-
luokkaisten asiakaskokemus-
ten tuottamiseen

Sisdinen viestintatydkalu asiakaspalautteiden
lapikayntiin paikallisten kumppaneiden ja eta-
vastaanottopalvelun valilla: Mika meni hyvin?
Mika meni huonosti? Mitd opimme? Miten
viemme oppimamme kaytantéon? Tuloksena
yhdessa kehitettava toimintamalli asiakasvuo-
rovaikutukseen. Lisaksi tarkeaa sisaisen tie-
donhaun helpottaminen etavastaanoton poti-
lastietojarjestelman ja paikallisten potilastieto-
jarjestelmien valilla.

Teknologian hydédyntaminen

Oirekyselyiden ja dokumenttien jaon mahdolli-
suuksien lisaaminen ja tehokas viestinta asi-
akkaille digitaalisista hoitopoluista seka pa-
lautteen annon mahdollisuuksista. Ratkaisu-
keskeinen asiakastiedon kaytto sisaisen vies-
tinnan kanavalla.

Arvon luominen sidosryhmille

Saumatonta yhteisty6ta ja yhdenmukaista po-
tilasohjausta yhdessa kehitetyilla toimintamal-
leilla, parempaa palvelua asiakkaille.
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Liite 4. Sisédisen viestinnan ja asiakaskokemusten kehittdmisen prosessi

o
® o
N @
o ® . [ ]
Asiakaspalaute ®

@ Vastaanotoilla

Palautteen
dokumentointi

. Mika meni
hyvin? Sisdisen

. Mika meni viestinnan

huonosti? kanava

. Mita opimme? (paikalliset +
. Mita etatyontekijat)

tekisimme ensi
kerralla toisin?

Yhdessa
tuotettu
asiakaskokemus

KUVIO 10. Mittaamisen malliksi esitetty sisaisen viestinnan ja asiakaskokemus-

ten kehittamisen prosessi, joka sisaltaa asiakaskokemusten 1) havainnoinnin, 2)

dokumentoinnin, 3) jakamisen ja 4) tallentamisen jatkokayttédén parempien asia-

kaskokemusten tuottamiseksi yhdessa.
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