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Tama toiminnallinen opinnaytety6 on tydelaman tutkiva kehittdmistyo, jossa tutkitaan uu-
denlaisen palvelukonseptin tuotteistamista paihdekuntoutusalalla. Opinnaytety6n aihe raja-

taan tuotteistamissuunnitelmaan, joka toteutetaan opinndytetytprosessin ohessa. Opin-
naytetydn tavoitteena on kuvata konseptiin liittyvan tuotteis-
tamissuunnitelman teko- ja valmistumisprosessi. Tata kautta tavoitteena on saada koko-

naiskuva paihdekuntoutusalan palvelutuotteen tuotteistamisen olennaisista haasteista ja
menestystekijoista. Opinnaytetytn keskeinen kysymys on:

Miten tehd&an sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteen tuotteistamissuunnitelma?

Tuotteistamissuunnitelmaan liittyvat palvelutuotteet ovat hoito- ja valmennuspalveluita,
joita tulee tuottamaan
B P-vclukonseptin nimi on . Uutta palvelu-
konseptia tullaan markkinoimaan suomalaisille ty6ikaisille ihmisille, joilla paihderiippuvuus
on vaarassa heikentaa merkittavasti tyo- ja toimintakykya. Lisaksi palvelun kohderyhmina
ovat tybnantajat ja tyoterveyshuollon toimijat. Palveluja toteutetaan sekd etayhteyksien
ettd paikan paalla toteutettujen valmennuskurssien kautta. Palvelujen tavoitteena on se,
ettd asiakas l6ytaa hallinnan riippuvuusongelmaan.

Opinnaytetydprosessiin liittyvind menetelminé olen kayttanyt aihepiiriin kytkeytyvien aineis-
tojen ja dokumentaatioiden tutkimista, kuntoutusalan ammattilaisten kanssa tekemaani
yhteisty6ta ja dialogia sek& muutamia asiakashaastatteluja.

Taman opinnaytetydn kautta avautuu uudenlainen nakokulma sosiaali- ja terveysalan tyo-
elaméan kehittdmiseen. Opinndytetydn punaisena lankana on kahden erilaisen toimialan
tiedon ja osaamisen yhdistaminen toimivaksi kokonaisuudeksi, jonka kautta saavutetaan
myds hoidollista hydtyd asiakkaalle. Kyse on liike-elaman tuotteistamisen tiedon ja toimin-
tamallien hyddyntamisesta paihdekuntoutusalan innovatiivisessa kehittamisessa. Opinnay-
tetydssa kuvataan tama toimialojen yhteensovittamisen prosessi siihen liittyvine mielen-
kiintoisine l6ytdineen ja haasteineen, joita voidaan uskoakseni hyddyntaa laajemminkin
sosiaali- ja terveysalalla.

Avainsanat Paihderiippuvuus, || G :uottcistaminen
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This functional thesis is working life searching development, which examines the producti-
zation of a new service concept in the field of rehabilitation. Subject of this thesis is limited
to productization plan that thesis process is carried out below. The aim of the thesis is to
describe the associated || GGG concepts commercialization process.
In this way, the aim is to find out the essential challenges and success factors of producti-
zation process concerning to intoxicant rehabilitation services. The key issue of the thesis
is as follows:

How to make productization plan for social services and health care?

The service products concerning this productization plan are therapeutic and coaching
services, which will be produce by

The name of this new service concept is
. The new service concept will be marketed Finnish working
age people with substance abuse is at risk of serious deterioration in the working and func-
tional capacity. In addition, the service's target groups are the employers and the occupa-
tional health care operators. The service is provided, as well as remote access to the on-
site implemented through training courses. Aim of these services is that the customer can
find the management of addiction problem.

The methods of the thesis process, | used studying of the engaging material and docu-
mentation, being cooperation and dialogue with rehabilitation professionals, as well as
keeping a few customer interviews.

Through this thesis opens up a new perspective on the development of social services and
health care in working life. Thesis common thread is the combination of two different kinds
of industry knowledge and expertise in a functional entity, whereby reached the therapeutic
benefit to the customer. It is about the exploitation of commodification of business
knowledge and practices in the innovative development of intoxicant rehabilitation sector.
The thesis describes the coordination of this process with its associated industries with
interesting discoveries and challenges that may be, | believe, to take advantage of the
broader social and health care sector.

Keywords Substance abuse, | GGG productization
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysala elaa murrosvaihettaan laajemman yhteiskunnallisen muutoksen
mukana. Palveluita yksityistetddn yhd enemman, sote-uudistus tuo erikoistumista jaka-
kilpailu lisdantyy jatkuvasti. Tehokkuusvaatimukset nousevat entisestaan. (Yrittajat.fi
2015.)

Taman muutoksen keskell&a on myo6s tybnantajani

asiakkaat karsivat yleisimmin alkoholi-, huume-, ja/tai lagke-

riippuvuudesta, toisinaan myds toiminnallisista riippuvuuksista, kuten peliriippuvuudes-

a. I

—

Paihdekuntoutusta on tehty Suomessa vuosikymmenien ajan erilaisin menetelmin, si-

saltden 12-askeleen menetelmaan pohjautuvia yhteiséhoitomuotoja, psyko- ja perhete-

rapiaa seka farmakoterapiaa. || | | Hoitomalli perustuu

I :2rioama hoito on ollut eri sidosryhmilta saadun palautteen mukaan

hoidollisesti tuloksellista.

I OrinnaytetyGssa kasitellaan sita, kuin-
ka lanseerataan uudenlaisia hoidollisia toimintakonsepteja ja palveluja, kayttden apuna

liketalouden puolelta tuttuja tuotteistuksen menetelmia.



Tuotteistuksen nakokulmasta [l tarjoamien laitospalveluiden voidaan tulkita
olevan Bostonin tuoteportfolioanalyysin mukaisesti lypsylehmatuotteita, jotka ovat ol-
leet pitk&&n markkinoilla ja elinkaarensa loppuvaiheessa - vaikka toki edelleen ovat
taloudellisesti kannattavia. Tassa tilanteessa yrityksen johdon on ennakoitava ja tehta-
va strategisia ratkaisuja siind, mita yritys tulevaisuudessa voi tarjota ja milla markkinoil-
la. Bostonin tuoteanalyysin mukaiset tahtituotteet ovat niita, joita tarvitaan menestyksel-
lisen tulevaisuuden luomisessa. Tahtituotteet ovat yrityksen "hittituotteita”, joiden liike-
vaihto, kannattavuus ja markkinaosuus ovat merkittavalla tasolla. Tuotteen tie tahtituot-
teeksi kulkee kuitenkin kysymysmerkki-tuotevaiheen kautta. Kysymysmerkkituotteet
ovat yritykselle uusia tuotteita, joiden nykyinen volyymi ja markkinaosuus ovat vahaisia,
mutta niissa saattaa kuitenkin olla potentiaalia tahtituotteiksi tulevaisuudessa. (Hen-
dersson 2010.) (GGG <o syl [ 22jcntaa tuo-
tevalikoimaansa tulevaisuudessa — tavoitteena I6ytaa suunnitelmallisen tuotteistuksen

avulla uusia tahtituotteita yritykselle.

Opinnaytetyoni kasitteleméssa tuotteistamissuunnitelmassa on hyddynnetty kahden
suomalaisen ja yhden kansainvéalisen tuotteistamisalan vaikuttajan, Jorma Sipilan, Jari
Parantaisen ja Michael Porterin nakokulmia tuotteistamiseen. Sipilan ja Porterin nako-
kulmat ovat toimineet pohjustuksena |GG - </ujen strate-
gissa suunnittelussa. Parantaisen malli taas toimii keskeisena toiminnallisena sisaltona
itse tuotteistamissuunnitelmassa, joten se on myds ndkyvammin esilla tassé opinnayte-

tyossa.

Opinnaytetyoni tavoitteena on osaltaan kehittdd sosiaali- ja terveysalaa, hyddyntamalla
liketoiminta-alalta tuttuja menetelmid. Vaikka aihe kytkeytyy paihdekuntoutusalaan,
voidaan samoja periaatteita soveltaa muillakin toiminta-alueilla sosiaali- ja terveysalal-
la. Mielestani ihmisten auttamisen ja liiketaloudellisen kannattavuuden ei tarvitse olla
ristiridassa keskendan. Nakemykseni mukaan tehokkaasti ja asiakaslahtoisesti tuotettu
sosiaali- ja terveysalan palvelu ajaa nimenomaan asiakkaan etua silloin kun asiakkaan

tarpeeseen vastataan oikealla tavalla ja oikeaan aikaan.

2 Opinnaytetyon tietoperusta ja toiminnallinen viitekehys

Tarkoituksenmukainen tietoperusta ja toiminnallinen viitekehys ovat keskeisia lahtokoh-

tia toiminnalliselle opinnaytetytlle. Naiden avulla perustellaan aihevalintaa ja siihen



littyvid ratkaisuja sekd dokumentoidaan kertynyttd osaamista. Tietoperustan avulla
esitellaan keskeiset nakdkulmat opinnaytetydn aiheeseen, tarkastellen myos ilmididen
eri puolia ja suhdetta toisiinsa. Tietoperusta sisaltda myos opinnaytetydssa kaytettyjen
kasitteiden maarittelyn. Olennaista on kriittinen suhtautuminen tietoperustassa esiin

tulleeseen tietoon ja kasitteisiin. (Theseus 2015.)

Taman opinnaytetyon teoreettista tietoperustaa ja toiminnallista viitekehysta kasitellaan

seuraavista nakokulmista:

» Paihderiippuvaisuus ilmidna ja kehitystrendeina yhteiskunnassa ja ty6-

ikaisten joukossa.

» Minkalaisia hoitomuotoja paihderiippuvaisuuden aiheuttamiin ongelmiin

on olemassa?

* Minkalaisille hoitomuodoille on tulevaisuudessa tarvetta?

* Palveluiden tuotteistamisen teoreettinen tietoperusta.

Opinnaytetytni yhtend keskeisena haasteena on ollut hoidollisten ja liiketaloudellisten
tietoperustojen samanaikainen kaytto ja yhteensovittaminen. Toisaalta on myds mie-
lenkiintoista yhdistaa kaksi toisistaan selke&sti erillista tietoperustaa ja tuottaa siitd yh-
tendinen kokonaisuus. Opinndytetydn tietoperustaa taydentavat myos opinnaytetyon
tekijan omat havainnot ja kokemukset seka nk. hiljainen tieto toimialalla.

2.1 Paihderiippuvuus yksil6- ja yhteiskunnallisella tasolla

Paihderiippuvaisuudet aiheuttavat suuria terveydellisid haittoja suomalaisessa yhteis-
kunnassa seka yksilotasolta ettd kansanterveydellisestd n&kdkulmasta tarkasteltuna.
Tassa kappaleessa tutkitaan, mitd paihderiippuvuus on ja mihin se kohdistuu sek& mi-
ten paihderiippuvuus vaikuttaa yksilon terveyteen ja yhteiskunnan tilaan. Lisaksi kasit-
telemme sitd, kuinka paihderiippuvaisuuden tuomia ongelmia ratkaistaan tyoelamassa

ja yhteiskunnassa.



2.1.1 Mita paihderiippuvuus on?

Viime vuosien aikana tietamys paihde- tai laékeriippuvuuden neurokemiallisista ja psy-
kologisista tekijoista on huomattavasti parantunut (Paivarinta ja Korpi 1994). Paihde-
riippuvuus on lahtdkohtaisesti ymmarrettava laaketieteellisena ilmiéna, vaikka siihen
liittyy olennaisessa maarin myds psykologisia ja sosiologisia tekijoita. Nykyisen laake-
tieteellisen kasityksen mukaan paihderiippuvaisuudessa on kyse neuronien biokemial-
liseen muutostilaan perustuvasta kroonisesta aivosairaudesta, johon liittyy aivojen mie-

lihyvajarjestelmassa tapahtuvia biokemiallisia muutoksia. (Leshner 1997.)

Laaketieteellisen nakokulman lisdksi on kuitenkin ymmarrettava, etta riippuvuus on
laajempi kasite kuin pelkk& aivojen kemia. Riippuvuudesta kéarsivaa henkildd on myos
tarkasteltava suhteessa toisiin ihmisiin ja elinympéristéonsé. Riippuvuuden kautta ih-
minen usein eristaytyy muilta. Riippuvuus voi vaihtaa kohdettaan, esimerkiksi alkoholis-
ta himourheiluun, jota kautta ihminen jalleen eristdd itsensa muista. Heikkila (1995)
maarittelee riippuvuuden syvimman olemuksen siten, ettd se on illuusio omasta voi-
masta ja kyvykkyydesta hallita elamaa. Ihminen pyrkii rippuvuuskayttaytymisella kont-
rolloimaan oma ahdistavia tunteitaan tai elaméantilannettaan. Ihminen hakee joko helpo-
tusta ahdistaviin tunnetiloihin tai mielihyvaa, joka peittda kaiken alleen. Nain riippu-
vuuskayttaytymisestd muodostuu vahitellen tapa, josta on vaikea paasta irti. (Heikkila
1995: 11)

Paihderiippuvaisuus ilmenee toiminnan tasolla siten, ettd henkild kayttaa paihdyttavaa
ainetta jatkuvasti tai pakonomaisesti riippumatta kayton aiheuttamista terveydellisista ja
sosiaalisista haitoista. Paihderiippuvaisella henkil6lla on usein vaikeus hallita paihdyt-
tavan aineen kayton aloitusta, maaria tai lopettamista. Tassa tilanteessa henkild usein
jatkaa kayttdd haitoista huolimatta ja paihdyttavien aineiden kayttd saattaa syrjayttaa
itsestéd&n huolehtimisen, ihmissuhteet, harrastukset ja tyon tai koulutuksen. Liséksi
paihderiippuvaisuudelle on ominaista toleranssin eli sietokyvyn kasvu, jolloin kaytetta-
vien paihdeaineiden maarat saattavat kasvaa entisestaan. Kykeneméattémyys tunnistaa
tai myontaa riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja on yleinen ilmié paihderiippu-
vuudessa. (THL 2015.)

Paihderiippuvuuteen liittyvat olennaisesti vieroitusoireet, jotka syntyvat, kun hermoston

altistus paihdyttavélle aineelle lakkaa. Fyysisten vieroitusoireiden lisdksi henkild kokee



useimmiten psyykkisia vieroitusoireita. Yksinomaan psyykkisissa vieroitusoireissa var-

sinaiset somaattiset vieroitusoireet puuttuvat. (Duodecim 2015.)

2.1.2 Paihderiippuvuuden eri muodot

Paihderiippuvaisuus kohdistuu yleisimmin alkoholiin ja huumausaineisiin seka laakkei-
siin, jolloin henkild kayttaa hoidollisesti tarpeetonta tai tarpeettomaksi muuttunutta laa-
keainetta paihtymystarkoitukseen (Terveyskirjasto 2015).

Alkoholiriippuvuus on alkoholismin tarkeimpiad taustatekijoitd, johon liittyy pitkaaikaisen
alkoholinkdytén aiheuttama sietokyvyn lisaantyminen, jolloin henkilo tarvitsee kerta
kerralta enemmaéan ja enemman alkoholia paastakseen humalatilaan. Talléin alkoholi-
sairauksien riski kasvaa ja juominen muuttuu vahitellen alkoholin suurkulutukseksi.
(Palo 2001: 14-15.)

Huumausaineriippuvuus on pitkalti samankaltainen riippuvuussairaus kuin alkoholismi-
kin sietokyvyn kasvun, aivokemiallisten muutosten seka terveydellisten ja sosiaalisten
haittavaikutusten osalta. Huumausaineriippuvuuteen liittyvéat huumeet ovat yleisimmin
kannabistuotteita, opiaatteja, amfetamiinia ja muita psykostimulantteja, hallusinogeene-
ja seka erilaisia synteettisid pdaihteita kuten gamma ja lakka. (Salaspuro — Kiianmaa —
Seppa 2003: 134.)

Laékeriippuvuus tarkoittaa l&&keaineiden vaarinkayttoa, jolle ominaista hoidollisesti
tarpeettoman tai tarpeettomaksi muuttuneen ladkkeen jatkuva ja pakonomainen kaytto
rippumatta laékekayton aiheuttamista terveydellisista ja sosiaalisista haitoista. Eniten
vaarinkaytetaan ahdistuksen ja unettomuuden hoitoon tarkoitettuja l&aékkeitd seka kivun

hoitoon tarkoitettua opiaatteja. (Terveyskirjasto 2015.)

Sekakayttd on nykyisin yleista, erityisesti alkoholin ja rauhoittavien laékkeiden kanssa.
Sekakaytolla pyritddn tehostamaan tai muuttamaan paihtymystilaa, seka lieventamaan
paihteidenkaytdn sivuvaikutuksia. (Irti Huumeista 2015.) Sekakaytto voi olla tarkoituk-
senhakuista tai tahatonta. Tahaton sekakaytto ilmenee esimerkiksi siten, ettd runsaan
alkoholin juomisen aiheuttamia hairidtiloja pyritd&dn hoitamaan rauhoittavilla laakkeilla
tai unilaakkeilla. Sekakaytolla voi olla yllattavia seurauksia - esimerkiksi alkoholin vai-
kutuksen poikkeuksellinen tehostuminen, kaytdshairiot, muistinmenetykset ja seka-
vuustilat. (Paihdelinkki 2015.)



2.1.3 Paihteiden vaarinkayton vaikutukset terveyteen

Alkoholin, huumausaineiden ja ladkkeiden vaarinkaytolla on merkittavia terveydellisia
seuraamuksia pdaihderiippuvaisen elaméassa. Paihteiden vaarinkayttdé aiheuttaa
muutoksia fyysiseen terveyteen ja saattaa muodostaa jopa kuoleman riskin. Vuonna
2012 alkoholinkayttoon liittyvia kuolemia oli Suomessa 2532 ja vastaava luku
huumausaineiden kohdalla oli 197 henkil6&d vuonna 2011. Naméa paihdekuolemat ovat
kuitenkin vain “jddvuoren huippu”, silld paihdeongelman vakavat haittavaikutukset

koskettavat todellisuudessa huomattavasti suurempaa ihmisryhmaé. (THL 2013: 86.)

Varsinaisen alkoholisairauden vuoksi oli 21640 terveydenhuollon laitosjaksoa vuonna
2012, talldin alkoholisairaus oli paadiagnoosina. Alkoholisairauden ollessa paa- tai
sivudiagnoosi, oli vastaava luku 32506 hoitojaksoa. Alkoholisairauksiin liittyvia
polikliinisia kaynteja oli 34800 vuonna 2012. Kuolleista tyoikaisista miehista joka
kuudes ja naisista joka kymmenes kuoli alkoholin kayttoon liittyvaan sairauteen tai
alkoholimyrkytykseen vuonna 2011. (THL 2013: 39.)

Yleisimpia runsaan alkoholinkdytén aiheuttamia sairauksia ovat masennus,
ahdistusoireet, hermostolliset sairaudet ja vatsan alueen sairaudet. Kognitiivisessa
kyvyssad, motoriikassa ja lihasvoimassa ilmenee usein toiminnallista heikentymista.
Alkoholi saattaa kohottaa verenpainetta, mika voi aiheuttaa aivoverenvuodon ja sita
myo6td halvaantumisen. Pitkdaikaisesti kaytettyna alkoholin lisda vaaraa sairastua
parantumattomaan ruumiilliseen sairauteen, kuten aivosurkastumaan,
hermorappeumaan, maksakirroosiin, haimatulehdukseen sekd syopdan suussa,
nielussa, kurkunpdassa ja ruokatorvessa. Yksittainen voimakas humalatila voi myds
johtaa hengenvaaralliseen sydamen rytmihairioon. (Paihdelinkki.fi 2015.) Alkoholin
ongelmakayttd saattaa myds aiheuttaa haitallisia aivotoiminnan muutoksia ja vaurioita,
joista merkittdvimpia ovat henkisen suorituskyvyn yleinen heikkeneminen eli dementia
tai &killiset kohtaukset, kuten delirium tai alkoholihallusinoosi. Alkoholin liikak&yton
merkittavand riskitekijoind ovat myos kolminkertainen tapaturmakuolleisuus ja

kuusinkertainen itsemurhakuolleisuus suhteessa muuhun vaestoon. (Palo 2001: 20-21)

Huumaus- ja ladkeaineiden vaarinkaytélla on myds suoria terveydellisia
haittavaikutuksia. Vuonna 2012 terveydenhuollon laitosjaksoja oli 3 663, joissa
paadiagnoosina oli huumaus- tai l&8keaineisiin liittyva sairaus sekd 6 483 hoitojaksoa,

joissa huumaus- tai ladkeaineisiin liittyvd sairaus oli p&&- tai sivudiagnoosina.



Huumaus- ja laékeaineet (PKV) vaikuttavat suoraan keskushermostoon ja siten myds
terveydelliset haitat kohdistuvat ensisijaisesti sinne. (THL 2013: 40.)

Huumeista ja ladkeaineista johtuva paihtymystila merkitsee elimiston, erityisesti aivojen
myrkytystilaa. Koska huumeet ja ladkkeet vaikuttavat suoraan aivojen toimintaan,
henkilo ei aina kykene hallitsemaan kaytostaan, kokee euforiaa, karsii pelko- ja
ahdistustiloista seka harhaluuloista tai -aistimuksista. Keskushermostovaikutusten takia
iimenee joskus my6s tajunnan tason heikentymistd, hengityksen lamaantumista,
vapinaa ja kouristuksia. Myds muut somaattiset oireet, kuten pahoinvointi, sydamen
toimintahairiét ja verenpaineen muutokset ovat mahdollisia. Liséksi on syyta todeta,
ettd suonensisaisesti kaytettaviin huumeisiin liittyy riski B- ja C-hepatiittiin seka HIV-

infektioon. Paihtymistila nostaa myods tapaturma- ja itsemurhariskia. (YTHS 2015.)

2.1.4 Paihderiippuvuus yhteiskunnallisena ilmiona

Paihderiippuvaisuudet kuuluvat elintapasairauksiin, joilla on laaja kansanterveydellinen
ja -taloudellinen merkitys. Terveys2000 —tutkimuksen mukaan alkoholiriippuvuutta
sairastaa 4 prosenttia yli 29-vuotiaista henkildista (THL 2015). Suomessa juodaan
alkoholia asukasta kohden Pohjoismaista eniten, noin 12 litraa 100%:na alkoholina
vuodessa yli 15-vuotiaiden kohdalla.  Suomalaisten alkoholinkaytdéssa huomiota
heréttava piirre on voimakkaan humalahakuinen juominen ja nuorten runsas juominen.
(THL 2011: 2.) Alkoholiriippuvuus haittavaikutuksineen muodostaakin merkittéavan
kansanterveydellisen ongelman Suomessa. Miehistd 10-15%:lla esiintyy ongelmallista
alkoholinkayttdd, myds naisilla alkoholiongelma on kasvanut selvésti viime vuosina.
(Duodecim 2012.) Laajemmin tarkasteltuna voidaan todeta, ettd alkoholinkayttd on yli
kolminkertaistunut Suomessa vuodesta 1965 (THL 2013: 39).

Tyoikaisten ihmisten alkoholinkayttdd on tutkittu Alkoholi ja tyOpaikka -
terveystutkimuksessa, jossa on selvitetty neljaltd toimialalta yhdeksan ty6épaikan
tyoterveyshuollon ja henkilostén nakemyksia alkoholin haittojen ehkaisysta seka
tyopaikoilla etta tyoterveyshuollossa. Tutkimuksen mukaan henkiléstosta vastanneilla
24% :lla alkoholinkayton riskit olivat kasvaneet, eli AUDIT-pisteet olivat vahintdan 8.
Vastaajista 12% kertoi oman tai toisen alkoholinkayton alentaneen tyokykyaan. Tydsta
poissaolojen maaralla oli selkea yhteys korkeisiin AUDIT-pisteisiin. Kyselyvastauksista
tuli esille myos se, ettd suurin osa AUDIT-pisteiden mukaisista riskikayttdjista piti

itsedén kohtuukayttgjina. (Kivistd — Jurvansuu — Hirvonen 2010: 58.)



Huumeidenkéayton esiintyvyyden arviointi on haastavampaa, johtuen huumausaineiden
eri muodoista ja niiden laittomuudesta. Julkaistujen arvioiden mukaan kuitenkin vuonna
2012 Suomessa oli 18 000 — 30 0000 opioidien tai amfetamiinien ongelmakayttajaa,
mika tarkoittaisi 0,55 — 0,90 prosenttia 15-64 —vuotiaista suomalaisista. (Olgren —
Forsell — Varjonen 2012: 501-502.) Vuonna 2010 tehdyn vaestokyselyn mukaan 17
prosenttia 15-69 —vuotiaista on kayttéanyt ainakin kerran elamasséan jotain laitonta
huumetta, useimmiten kannabista. Kannabista oli naisista kokeillut 13 prosenttia ja
miehista 20 prosenttia. (THL 2014.)

Huumausaineiden kéytt6 on kansainvélisesti tarkasteltuna pysynyt kuitenkin
kohtuullisella tasolla. Merkittdva piikki huumausaineiden kayttomaarissa oli Suomessa
1990-luvulla, mutta 2000-luvun puolivdlissa kayttomaarat ovat tasaantuneet.
Nykyisesta tilanteesta kertoo se, etta kyselytutkimuksen mukaan noin 14 prosenttia
suomalaisista aikuisista (15-64 vuotta) ilmoittaa kokeilleensa jotain laitonta huumetta

ainakin kerran elaméssaan. (THL 2015.)

Laakeriippuvuus on kasvava ongelma Suomessa. Noin 400 000 ihmista Suomessa on
saanut reseptin huumaaviin kipulaékkeisiin, jotka ovat opioideja kuten heroiini tai
morfiini. Vuonna 2012 maaréttiin kodeiinipohjaisia kipulaakkeita yli 313000 potilaalle.
Rauhoittavia 1aékkeita, eli bentsodiatsepiineja kayttdd noin 200 000 Suomessa, mika
on noin 6 prosenttia suomalaisista. Heistd 44 prosentilla kayttd on pitkaaikaista.
(Helsingin Sanomat 31.3.2013.)

Paihteiden ongelmakayttd on myods merkittava taloudellinen rasite yhteiskunnalle.
Alkoholin kaytdon haitoista aiheutuneet kustannukset julkiselle olivat arviolta 0,9-1,1
miljardia euroa vuonna 2010. Huumeiden k&ayton aiheuttamat haitat maksoivat 229—
284 miljoonaa euroa. (THL 2011.)

Edella mainituista tutkimustuloksista voidaan vetdé seuraavia johtopaatoksia:

+ Paihderiippuvuus on yhteiskunnallisesti merkittéava ja kasvava ongelma,
ja  erityisesti  alkoholiriippuvuus  koskettaa  tydikaisid  ihmisia

haittavaikutuksineen.

» Haitallisen paihderiippuvuuden omakohtainen tunnistaminen ei
useinkaan toteudu riittavan ajoissa. Nain tyoterveyshuollon rooli korostuu

ennaltaehkdisevana toimijana. Yksi tarkeimmistd tyokaluista tahan on



mini-interventio, josta on tutkitusti hy6tya alkoholiriippuvuuden
tunnistamisessa (TTL 2015).

» Paihderiippuvuuden hallintaan tarvitaan tukea niiden henkildiden
kohdalla, jotka ovat jo tunnistaneet ongelman itsessééan, eli ovat paasseet
muutosvaihemallin -~ mukaisesti  kuntoutumisen esiharkintavaiheesta
harkintavaiheeseen tai pidemmalle (Prochaska JO, Velicer WF. 1997: 38
—48).

vaitaosa [ «o)tdjista  tulee  olemaan

alkoholiriippuvaisia henkil6ita, koska palvelutuote kohdistetaan tydssakayviin ja
toisaalta tytterveyshuollossa alkoholiongelma on se ongelma, johon yleisimmin

puututaan tyontekijan kohdalla.

2.1.5 Paihderiippuvaisuuden hoitomuodot ja —suuntaukset

Edella mainittujen tietojen valossa voidaan esittdd, ettéa paihderiippuvuus on merkittava
ja kasvava haaste seka yksilotasolla koettuna ettéa yhteiskunnallisesti. Vaistamatta
nousee mieleen kysymyksia, mita asialle voidaan tehda ja mita tdh&n mennessa asialle

on tehty?

Paihdeongelmia on Suomessa hoidettu jo vuosikymmenia — tavat ja menetelméat ovat
toki muuttuneet matkan varrella. 1960-luvulla suomalainen paihdehoito perustui
asteittain kovenevaan kontrollimalliin, 1970-80-luku oli paihdehuollon erityispalvelujen
syntyaikaa, johon liittyy A-klinikka-toiminnan kaynnistyminen ja laajeneminen. 1980-
luku oli paihdehuollossa voimakasta nousun ja kehityksen aikaa, kunnes tuli 1990-
luvun lama. Tuolloin paihdepalveluja ajettiin alas, maararahoja supistettiin ja laitoksia
ajettiin alas. Mydhemmin havahduttiin siihen, ettd lama toi tullessaan ns. toisen

huumeaallon, joka jatkui pitkalle 2000-luvun alkupuolelle asti. (Terava 2004: 34-35.)

Nykyisin paihdekuntoutusta toteutetaan Suomessa monitahoisesti kayttden seka
ladkehoidollisia ettd psykososiaalisia menetelmida. Psykososiaalisissa hoidossa ja
kuntoutuksessa on tarkedd huomioida hoidon jatkuvuus, yhteistyd sekd asiakkaan
motivoiminen ja sitouttaminen prosessiin. Hoitoa voidaan toteuttaa yksilé-, ryhma-,
pari-, perhe-, tai ryhméaterapiana. Olennainen seikka on hyva, terapeuttinen

vuorovaikutussuhde asiakkaan ja tyontekijan valilla. (THL 2014.)

THL maarittelee psykososiaaliset hoitomuodot seuraavasti (THL 2014).:
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» Tavallinen, tukeva hoitosuhde. Hoitava ja tukea antava vuorovaikutus,

jossa hyodynnetaan erilaisia terapeuttisia menetelmia. (THL 2014.)

o XXXXXXXXXXXXX kayttaytymisterapia, jolla pyritaan parantamaan henkilon
elamanhallintaa auttamalla hanta oppimaan uusia valmiuksia ja taitoja.
Olennaista on tunnistaa epatarkoituksenmukaisia ajattelutapoja ja niiden
vaikutusta tunteisiin, kokemuksiin ja toimintatapoihin. Tunnistamisen
jalkeen  tytskentely jatkuu ajattelutapojen ja  toimintamallien
muuttamisella. Motivoiva haastattelu on yleinen esimerkki kognitiiviseen

kayttaytymisterapiaan pohjautuvasta hoitomenetelmasta. (THL 2014.)

» 12 askeleen ohjelma, jossa paihderiippuvuutta pidetdan AA-ideologian
mukaisesti ensisijaisesti sairautena. Ohjelman tavoitteena on taysi
paihteettdmyys. Keskeisena piirteenad on vertaistuki ja yhteisollisyys, jotka
realisoituvat erityisesti AA- ja NA-ryhmien toiminnassa seka Al-Anon —
ryhmissa, jotka ovat suunnattu paihdeongelmaisten laheisille. (THL
2014.)

» Ratkaisukeskeinen terapia, jossa etsitdan sisaisia voimavaroja seka
lisdtddn asiakkaan itsetuntemusta ja toimintakykyd haastavissa
tilanteissa. Keskeinen ajatus on se, ettd varsinaisia ongelmia ei tutkita,
vaan tuetaan asiakasta selviytymisessa elamasta eteenpain. Tavoitteena
on korvata aiemmin kaytetyt tuloksettomat ratkaisumallit uudenlaisilla
toimivilla ratkaisumalleilla. (THL 2014.)

* YhteisOvahvistusohjelma, jossa palkitaan toivottua kayttaytymista,
etsitddn tukea perheesta, tydstd ja vapaa-ajasta seka harjoitellaan
sosiaalisia taitoja. (THL 2014.)

» Terapeuttinen yhteisd, jossa tavoitteena on muutos henkilon
elaméntavassa, arvomaailmassa ja mindkuvassa. Tarkeimpana
menetelm&na taman saavuttamiseksi on yhteison tuki, joka koostuu seka
tyontekijoista ettd muista paihdeongelmaisista henkildistd. Henkilokunnan
keskeinen tehtdva on kannatella yhteison toipumisilmapiiria ja —kulttuuria.
Yhteisbn ja vertaistuen hyddyntamisen lisdksi merkittdvaa on myos

sosiaalinen oppiminen yhteisdssa. (THL 2014.)
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+ Systeemiteoreettinen terapia, jonka mukaan ihminen nahdaan
laajemmin systeemin osana. Tama tarkoittaa sitd, ettd yksikon
auttaminen yksistaan ei riitd, vaan tarvitaan henkilon [&hipiirissa olevien
ihmisten ja tahojen voimavaroja yksilon auttamiseksi. Tata terapiamuotoa
kaytetaan erityisesti pari-, perhe-, ja verkostoterapioissa. (THL 2014.)

» Psykodynaaminen terapia, jossa kasitelldan asiakkaan elamavaiheita ja
ihmissuhteita. Henkilon menneisyyden ndhdaén vaikuttavan olennaisesti
hanen nykyiseen tilanteeseensa ja kokemusmaailmaansa. Huomio on
erityisesti ihmisen lapsuuden kokemuksissa, joita ymmartamalla henkilo
lisdad itseymmarrystaan ja pystyy tyostdmaan nykyisia ongelmiaan. (THL
2014.)

Hoitomuotojen erittelysta voi paatelld, ettda paihdekuntoutusala Suomessa on varsin
monitahoinen ja heterogeeninen kokonaisuus. Paihdekuntoutusala on edelleen vah-
vasti leimautunut yhteisdhoidolliseen toimintamalliin, missa yllapidetadn perinteikkaita
kasityksia toipumisesta liittyen erityisesti vertaistukeen ja 12-askeleen ohjelmaan. Yh-
teisohoito hyodyttdd monia paihderiippuvaisia ja silla on arvokas tehtava Suomessa,
mutta sen sovittaminen modernimpiin hoitomalleihin voi olla joskus haasteellista. Kon-
servatiivinen suuntaus suhtautuu usein varauksellisesti erilaisiin laakehoitoihin ja uu-
den ajan terapeulttisiin toipumisnakokulmiin. Toisaalta kokemukseni mukaan myos yh-

teisbhoitomalli voi saada osakseen samankaltaisia ennakkoluuloja.

I oitomalli pohjautuu [N
I (220 toteuttamaan saman hoitomallin mukaisesti. Kysymys on
siis saman hoitomallin sovittamisesta uudenlaiselle asiakasryhmalle, eli tydssakayville

suomalaisille.
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2.1.6 Paihdeasioiden lainmukainen hoito ty6elamassa

Paihdeongelmat nayttaytyvat tydeldmassa jatkuvasti ja nadissa tilanteissa tydnantajan
toimintaa ohjaavat monenlaiset lait ja suositukset, joista tdssa on koottuna yleisimmat:

Tybsopimuslaki 55/2001

e Tyoturvallisuuslaki 738/2002

e Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001

e Valtioneuvoston asetus huumausainetestien tekemisesta 218/2005

e Suositus paihdeongelmien ennaltaehkaisysta, paihdeasioiden kasittelysta ja

hoitoonohjauksesta tydpaikoilla (Tyomarkkinoiden keskusjarjestot 2015).
¢ Valtioneuvoston asetus hyvasta tyoterveyshuoltokaytanndsta 708/2013
o Laki yksityisyyden suojasta ty6elamassa 759/2004
e Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014

Edella mainitut lait ja suositukset muodostavat monimutkaisen kokonaisuuden, joka
saattaa olla tydantajalle vaikeasti hallittavissa tilanteessa, jossa pdaihdeongelmia
tyontekijdn kohdalla ilmenee. Taman vuoksi tybnantajia on ohjeistettu nk.
hoitoonohjausmallilla, joka on kaytdnntssa useimmilla tydpaikoilla kaytdssa tyontekijan

paihdeongelman tullessa esiin (TTL 2011).

Tyoterveyslaitoksen paihdeohjelmaopas ohjeistaa tytpaikkakohtaisen paihdeohjelman
tekemisessa, pitéden sisallaan hoitoonohjausmallin toteutuksen,
paihdeongelmatilanteisiin liittyvat henkiléstéhallinnolliset prosessit ja kaytdnnot seka
ohjeistukset siitd, kuinka tydantaja voi ennaltaehkéistd paihdeongelmien kehittymista
tyopaikalla (TTL 2011.) Tyoterveyslaitoksen paihdeohjelmaopas ohjeistaa tydantajaa

sisédllyttamaan seuraavat asiat tyontekijan paihdeongelman kasittelyssa:
¢ Huoli tydntekijan tyokyvysta eri tilanteissa
e Puheeksiotto

e Puheeksiottotilanteen muistio

e Hoitoonohjaussopimus
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e Kuntoutussuunnitelma

¢ Tybhon palaaminen

Hoitoonohjausmalli tulee liittymaan keskeisesti myos |G-

toimintakonseptiin, silla hoitoonohjausprosessin kautta tydssakayva asiakas usein tulee
paihdekuntoutukseen. || GGG 2vclut liittyvat  erityisest
hoitoonohjaussopimus-, ja kuntoutussuunnitelmavaiheisiin seka tyéhon palaamiseen
edellamainituissa TTL:n ohjeistuksissa. Nailla alueilla tullaan tekemdaan yhteistytta
tybnantajan ja  tyOterveyshuoltojen  kanssa. Voidaankin  olettaa, etta
tyoterveyshuoltojen ja tydnantajien kanssa voidaan tiiviilla yhteistyolla edistaa

lainsdadannon mukaista hoitoonohjausta.

2.1.7 Terveyden edistaminen ja paihdety®

Terveydenhuollossa ollaan kansainvalisestakin nakdkulmasta tarkasteltuna siirtymassa
yha enemman terveyden edistamistd tukeviin ennaltaehkaiseviin toimintamalleihin.
Erinomaisena esimerkkina tasta toteutuksesta on Japanin terveydenhuoltomalli. Japa-
nissa on jo pitkdan panostettu rakenteellisesti ehkaisevaan terveydenhuoltoon. Siella
esimerkiksi liikalihavuutta valvotaan vuonna 2006 saadetyn lain nojalla siten, etta ter-
veysviranomaisilla on oikeus kutsua 70% vaestosta terveystarkastuksiin liikalihavuuden
osalta. Valtio kustantaa myo6s tydssa kayville vuosittaiset terveystarkastukset ja kansa-
laisia kutsutaan saanndllisiin terveystarkastuksiin erilaisten sydpasairauksien ehkaise-
miseksi. (Alkio 2011: 90-91.)

Yleisena ilmiona suomalaisessa terveydenhuollossa pidetaan sitd, ettéa vain akuutissa
tilanteessa saa hyvaa hoitoa mutta sairauksien ehkaisy, jatkohoito ja kuntoutus saavat
lian vahan huomiota (Alkio 2011: 23). Tama nékyy usein myos paihdehuollossa — hoi-
toon péésevat henkildt ovat usein jo ajautuneet moniongelmaiseen tilanteeseen ela-

massaan, mistd nousemiseen vaaditaan suuria ponnistuksia ja ulkopuolista apua.

Suomalaisen terveydenhuollon kehittdmisen tulevaisuuden suuntaus on kuitenkin en-
naltaehkaiseva terveyden edistaminen. Tama luonnollisesti koskee my6s suomalaista
paihdekuntoutusalaa, jossa ollaan valtakunnallisesti siirtymassa yhd enemman ennal-
taehkaisevaan toimintaan (THL 2015). Talle suuntaukselle on lainsdadanndlliset perus-
teet ehkaisevan paihdetyon laissa (Laki ehkdisevdn pdaihdetyon jarjestdmisesta
523/215). Uusi laki selkeyttda erilaisten riippuvuussairauksien ehkaisemiseksi tehta-
vaa tyota (THL 2015).
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I o~ oimintahistoriansa aikana keskittynyt vaativien asiakkuuksien
laitoshoitoon, joissa henkil6lla on useimmiten myos hoidettavan paihdeongelman lisak-
si akuutteja ongelmia myds muilla elamanalueilla, littyen sosiaalisiin, taloudellisiin tai
terveydellisiin tekijoihin. || | - </ukonseptin tavoitteena on
laajentaa palveluita enemman ennaltaehkdisevadn hoitoon, jossa asiakkaiden toimin-
takyky on edelleen kohtuullinen. Nama uudet hoitopalvelut on suunnattu nimenomaan
tydelamassa oleville henkildille, joiden kohdalla paihdeongelma ei ole viela aiheuttanut

merkittdvaa sosioekonomista syrjaytymista tai terveydellista haittaa.

2.1.8 Kansallinen alkoholiohjelma

Jokaisessa hallitusohjelmassa on sitouduttu noudattamaan kansallista alkoholiohjel-
maa, joka tehdaan alkoholin aiheuttamien haittojen véahentamiseksi. Alkoholiohjelman
strateginen vastuu on sosiaali- ja terveysministeriolla (STM). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) koordinoi alkoholiohjelmaa yhteistydssa aluehallintoviranomaisten (AVI)
koordinaattorien kanssa. Alkoholiohjelmaa on uusittu vuonna 2015 ehkéaisevéan paihde-
tydn toimintaohjelmaksi. (THL 2015.)

Alkoholiohjelman arvoperustan mukaan jokaisella kansalaisella on oikeus terveyteen ja
turvalliseen asuinympaéristdon. Alkoholiohjelma noudattaa valtioneuvoston periaatepaa-

toksessa (2003) asetettuja tavoitteita:

» vahennetaan haittoja, joita alkoholi aiheuttaa lasten ja perheiden hyvin-
voinnille

* vahennetaan alkoholijuomien riskikayttda ja sen aiheuttamia haittoja

« vaikutetaan alkoholin kokonaiskulutuksen védhentamiseen

Alkoholiohjelmaa toteutetaan valtioneuvoston, kuntien ja jarjestdjen valisessa yhteis-
tydssa. Yhteisty6d jaksottuu hallitusohjelmakausittain. Yhteistyon tarkoitus on edistaa
valtakunnallisesti vastuullista paihdepolitikkaa. Tarkeita painopistealueita ovat ennal-
taehkaiseva paihdety6, valtakunnallisesti toimivan verkoston koordinointi, aineiston
tuottaminen alkoholihaittojen ehkaisyn tueksi ja lainsaadanndlliset toimenpiteet. (THL
2015.)

2.1.9 SOTE-uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus, eli SOTE-uudistus tulee kes-

kittamaan ja alueellistamaan kuntien paatoksentekoa. Paatdksenteko tulee keskitty-
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maéan ja alueellistumaan useiden kuntien ja kuntayhtymien muodostamille itsehallinto-
alueille, joilla tulee olemaan itsendinen jarjestdmisvastuu alueen palvelujen tuottami-
sesta. Sote-alueet tdsmentyvat mychemmin, mutta nykyisen hallitusohjelman mukaan
itsehallintoalueita tulee olemaan enintd&n 19. Merkittdva uudistus SOTE-muutoksessa
tulee olemaan potilaan valinnanvapaus, jonka mukaan potilas voi itse valita hoitopaik-
kansa. Valinnanvapauden tarkoituksena on vahvistaa perustason palveluita ja turvata
asiakkaan nopeampi hoitoon paasy. Myos digitalisaatio tulee olemaan keskeinen kehit-
tamisalue SOTE-uudistuksessa. (SOTE- ja aluehallintouudistus 2015.)

SOTE-uudistuksessa ei ole viela tdsmennetty sitd, kuinka valinnanvapaus tulee liitty-
maan paihdekuntoutuksen kaltaisiin erikoistason SOTE-palveluihin, mutta nakemykse-
ni mukaan toteutuessaan se toisi mukanaan merkittdvan muutoksen paihdealan toimi-

joille.

Edella mainittu sosiaali- ja terveysalan uudistus tulee vaikuttamaan vaistamatta myos
paihdekuntoutusalan laitostoimijoihin. SOTE-uudistuksen myoéta julkishallinnollinen
paatdksenteko tulee keskittymaan ja toisaalta myos alueellisia rajoituksia saattaa muo-
dostua, joten yksityisena palveluntuottajana toimivan paihdekuntoutusyksikdén on rea-
goitava ennakoivasti muutokseen. Tasta syysta on tuotteistettava uudenlaisia palvelu-
konsepteja uudenlaisille asiakaskohderyhmille, huomioiden muutoksissa myos tekno-
loginen murros (digitalisaatio). |GGG -2 <lukonseptin kautta
luodaan pohjaa sille, ettd tulevaisuudessakin selvitdéan paihdekuntoutusalan markkinoi-

den haasteista, joita SOTE-uudistus tulee tuomaan mukanaan.

2.2 Palvelujen tuotteistamisen teoreettinen tietoperusta

Toinen osa opinnaytetyon tietoperustassa kasittelee palvelujen tuotteistamista ja siihen
liittyvaa teoreettista tietoa. Voidaan tietysti kysya, miksi opinnaytetydssa kasitellaan niin
erillisia ja toisistaan kaukana olevia tietoperustoja, kuten paihderiippuvuus ja sen hoi-
tomuodot sek&a palvelujen tuotteistaminen? Vastaus kysymykseen voidaan tiivistaa
seuraavasti: paihderiippuvuus on ratkaistava ongelma, johon nykyiset hoitomuodot
ovat nykytilanteessa tarjolla olevia ratkaisuja, mutta tuotteistamisen kautta voidaan
synnyttad ja kehittdd uusia asiakaslahtoisia hoitomuotoja paihderiippuvuuteen. Tuot-
teistaminen on siis yksi menetelma |6ytaa ja lanseerata uudenlainen ja nykyajan vaati-
musten mukainen hoitomalli tydelamassa oleville paihderiippuvaisille inmisille Suomes-
sa. Yksi tdmén opinnaytetyén keskeinen kysymys onkin se, voidaanko péaihdekuntou-

tusta kehittdd nykyajan tarpeita vastaavaksi tavalla, jossa hyddynnetaan liiketaloudel-
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listen periaatteiden mukaisia tuotteistamisen menetelmia. Tahan kokonaisuuteen liittyy
olennaisesti myds prosessitydskentely sekd uudenlaisten digitalisoitumisajan tyémene-
telmien kayttoonotto ja hyddyntdaminen. Sosiaali- ja terveysalan tuotteistusprosessia
tutkittaessa pidan tarke&na tukeutua tuotteistamiseen liittyvaan teoria-aineistoon. Tuot-
teistamiseen liittyva teoriatieto voi kéasitella myds muutakin kuin sosiaali- ja terveysalaa,
silla samat yleiset periaatteet soveltuvat kaikkeen tuotteistamiseen, markkinointiin ja

myyntiin — alasta riippumatta.

2.2.1 Bostonin tuotteistamisperiaatteet

Miksi tuotteistamista tarvitaan? Tuotteistamistarpeen taustalla on toimintaympéariston
muutos. Asiakkaiden tarpeet, kilpailutilanne ja muu toimintaymparist6 elavat jatkuvassa
muutoksessa. Samalla kaikilla tarjonnassa olevilla tuotteilla ja palveluilla on tdssa muu-
toksessa oma elinkaarensa, jonka aikana niiden roolit palvelun tuottajan nakékulmasta
muuttuvat. (Boston Consulting Group 2015) Voidaan myds ajatella, ettd sosiaali- ja
terveysalalla kaikessa toiminnassa, jonka kautta ihmisille ehkaistaan terveydellisia ja
sosiaalisia haittoja tai tuotetaan hyvinvointia, on periaatetasolla kyse tuotteista tai pal-
veluista, aivan kuten liiketalouden puolellakin. Esimerkiksi julkisella sektorilla verova-
roin kustannettu palvelu tai tyé on myds verrannollinen kaupalliseen tuotteeseen, jolla
on oma elinkaareensa. Tama vaite voidaan perustella siten, ettd naillekin palveluille ja
toille voidaan laskea kaupalliselle tuotteelle tyypilliset arvot ja mittarit, joita kdytetdan
liketaloudellisessa ajattelussa. Néaita arvoja ja samalla tuotteen tai palvelun elinkaarta
kuvataan liiketaloudessa yleisimmin Bostonin tuoteportfolio-analyysilld, jossa tutkitaan
tuotetta tai palvelua markkinaosuuden, kannattavuuden, investointien ja tuotto-

odotusten nakokulmista (Boston Consulting Group 2015).
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Kuvio 1. BCG-matrix (Valuebasemanagement.net 2015)

Lypsylehmét (cash cows) ovat tuotteita tai palveluita, joilla on korkea markkinaosuus
mutta pienet kasvuodotukset. Nama tuotteet ja palvelut varmistavat yrityksen kassavir-
ran, eli ne kattavat myos muitakin kuluja kuin niihin liittyvat tuotekustannukset. Nain
ollen ne ovat elintarkeita toiminnan jatkuvuuden kannalta. (Value Base Management
2015.) Sosiaali- ja terveysalalla tyypilliset lypsylehmatuotteet voivat liittya esimerkiksi
lastensuojelun laitospalveluihin, joille on jatkuvaa tarvetta, mutta samalla avohuollon

toimia on tehostettu, miké on vienyt laitospalveluilta kasvupotentiaalia.

Rakkikoiratuotteilla (Pets) on alhainen markkinaosuus ja pienet kasvuodotukset. Nama
tuotteet saattavat tuottaa voittoa, mutta se taytyy sijoittaa markkinaosuuden yllapitami-
seen; eli ne eivat tuo kassavirtaa. Rakkikoiratuotteet ovat siis liiketaloudellisin mittarein
kannattamattomia, mutta niilla saattaa olla strategista merkitystéa esimerkiksi yrityksen
tai toimintayksikdn imagon vuoksi ja tasta syysta niitéa pidetddn edelleen tuoteportfoli-
ossa. Usein myos ndistéa tuotteista luovutaan, kun se on mahdollista. (Value Base Ma-
nagement 2015.) Sosiaali- ja terveysalalla on paljon tAméan tyyppisia tuotteita ja palve-
luita, koska kyse on kuitenkin auttamisalasta, jossa tiettyja toimintoja on jo eettisista
syista tarpeellista yllapitdd. Esimerkkina voisi olla vaikka hankerahoitteinen projekti
littyen paihde- ja mielenterveysongelmaisten henkildiden asumispalveluihin. Téllainen
toiminta ei todennakoisesti ole liiketaloudellisin mittarein kannattavaa, mutta sen on
katsottu olevan yhteiskunnan arvojen ja etiikan mukaista ja taméan vuoksi julkisen rahoi-

tuksen avulla toiminta turvataan.

Kysymysmerkkituotteilla on alhainen markkinaosuus, mutta ne sisaltavat merkittavia

kasvuodotuksia. Naiden tuotteiden ja palveluiden kehittdminen vaatii strategista suun-



nittelua ja investointeja, jotta niihin liittyvat kasvuodotukset realisoituisivat. Tama pitaa
siséallaan tietysti riskin, silla tuote ei valttdmattd menesty markkinoilla. (Value Base Ma-
nagement 2015.) Sosiaali- ja terveysala on jatkuvassa muutoksessa, jossa suuntaa
haetaan, ja erilaisia tuotteita ja palveluita kokeillaan. Tasta esimerkkind on palveluiden
digitalisoituminen. Nykyaan esimerkiksi laékaripalveluita tuotetaan yha enemman
etayhteyksin, 8anta ja kuvaa hyodyntaen. Viela toistaiseksi valtaosa ihmisista jonottaa
terveyskeskuksissa ladkarin tapaamista, mutta nayttaa silta, etta tulevaisuudessa mer-
kittdva osa tapaamisista hoidetaan etayhteyksien kautta. Ei kuitenkaan ole taysin en-
nustettavissa, missa maarin ja milla aikataululla laakaripalvelut muuttuvat etayhteyksin
toteuttaviksi tulevaisuudessa. Alalla on kuitenkin jo isoja toimijoita Suomessa. Esimerk-
kina tasta on Doctacon Oy, joka tarjoaa laékariaikoja videovastaanotolla huokeaan
hintaan, ja lahitulevaisuudessa myds omadiagnostiikkapalvelua (Doctacon 2015). Ta-
man tyyppiset palvelut ovat tyypillisia kysymysmerkki-tuotteita, jotka sisaltavat merkit-
tavia kasvuodotuksia ja vaativat yleensa paljon investointeja (Value Base Management
2015).

Tahtituotteet ovat tuotteita tai palveluita, joilla on merkittavd markkinaosuus ja korkeat
kasvuodotukset. Tahtituotteiden tuottama kate peittdd niiden omat tuotekustannukset,
mutta ne eivat vield lypsylehma-tuotteiden tapaan tuota vastaavalla tavalla kassavirtaa
yrityksen muiden kustannusten peittdmiseksi. Tahtituotteet ovat kuitenkin tulevaisuu-
den tuotteita ja palveluita, jotka saattavat kasvattaa markkinaosuuttaan tuotekehityksen
ja investointien my6td, muuttuen myohemmin todennakdisesti lypsylehmaétuotteiksi.
(Value Base Management 2015.) Tahtituotteita 16ytyy tyypillisesti esimerkiksi potilastie-
tojarjestelmistd, joista markkinoilla pysyneiden on taytynyt saavuttaa riittdva markkina-
osuus ja samalla monessa niistd on merkittavasti kasvupotentiaalia digitalisoitumis-
trendin myo6ta — mikali jarjestelmien arkkitehtuuri on strategisesti oikein valittu ja suun-
niteltu. Hyva esimerkki potilastietojarjestelmien merkittavyydesta on Helsingin kaupun-
gin Apotit-jarjestelmd, jonka kustannusten on arvioitu olevan 575 miljoonaa euroa (tivi.fi
2015).

Jotta yritys tai muu toimintayksikk® voisi toimia menestyksekkaasti jatkuvassa toimin-

taymparistbn muutoksessa, tulisi silla olla tuoteprofiilissaan edelld mainittuja tuotteita

tai palveluita (Hendersson 2010).




19

. 1 :ssa tilanteessa on ennakoitava ja teh-

tava strategisia ratkaisuja siind, mita yritys tulevaisuudessa voi tarjota ja milla markki-
noilla. Yrityksen strategisessa suunnittelussa on paadytty siihen, etté tuoteportfoliota
on tarkeda laajentaa tulevaisuudessa. Bostonin tuoteanalyysin mukaiset téahtituotteet
ovat niitd, joita tarvitaan menestyksellisen tulevaisuuden luomisessa. Tahtituotteet ovat
yrityksen "hittituotteita”, joiden liikevaihto, kannattavuus ja markkinaosuus ovat lupaa-
valla tasolla ja ne kehittyvét tulevaisuudessa kannattamaan yrityksen taloutta. Tie tahti-
tuotteeksi kulkee useimmiten kuitenkin kysymysmerkkituote-vaiheen kautta. (Henders-
son 2010). Taman vuoksi strategisessa johdossa on paadytty |GG
I <onseptin kehittamisesta yrityksen tuoteportfolion tulevaisuuden suun-
naksi.

2.2.2 Tuotteistamisen tavoitteet

Kun puhutaan tuotteistamisesta, on sen takana lahes aina liiketaloudelliset tekijat - nain
on myods sosiaali- ja terveysalalla. Tuotteistamisen kautta voidaan kehittédd asiakkaille
hoidollista palvelua ja hydtyd, mutta tuotteistamisen tavoitteista puhuttaessa on luonte-
vaa kayttaa liiketaloudellisia termeja. Joka tapauksessa tuotteistamisen prosessi on
alusta alkaen asiakaslahttinen eli asiakkaan tarpeita kuunnellaan (Valminen — Valta-
nen 2012: 10).

Sipilan (1999) mukaan tuotteistamisella on seuraavia tavoitteita (Sipila 1999: 16-19).:
e Tehokkuuden ja laadun maksimointi
e Toiminnan systemointi

o Kayttbasteen nostaminen. Kysynnan epatasaisuus on asiantuntijapalvelui-
den pullonkaula, koska asiakas maaraa tyotahdin ja asiantuntijuutta on
haastavaa tuottaa varastoon. Toimintaa on systematisoitava ja on kehitetta-
va sisaistd joustavuutta ja tuotevalikoimaa siten, ettd kysyntavaihtelut ta-

Saantuvat

e Oppimisen tehostaminen. Erityisesti sisédinen tuotteistaminen antaa yrityk-

sen sidosryhmille ymmarryksen yrityksen ja tuotteen ideasta.

¢ Rutiinin irrottaminen kehitysty6sta
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Parantaisen (2007: 36) mukaan tuotteistuksen tavoite on kasvattaa palvelun katetta.
Taméa tapahtuu kahdella tavalla yhtaaikaisesti: tuottoja lisaamalla ja kuluja pienenta-

malla.
[ Erotu kilpailijoistasi ]
/
[Helpota ostamista] - 5 [Paketoi kokonaisuuksia ]
[ / \$ [Poista riskin tunne ]
Lisaa tuottoja ]
\ [ Pelaa monopolia ]
. . . /
I [Hlankl epareilu ] - 5 [ Anna t6rked lupaus ]
ylivoima
T [ Luo kiehtova tarina ]
Kasvata
Palvelun
katetta [
Kiteytéd markkinoinnilliseksi ]
/
_ 5 Hinnoittele kannattavasti
Myy le k
edullisesti
[ / T (Rastaloi raatalsimatta ]
Pienenna kuluja ]
Kehitd ketterin menetelmin
Kdynnista _ [ Monista palvelua / tuotetta ]
hittitehdas
\ [Johda formaatin avulla ]

Kuvio 2. Tuotteistuksen tavoitteet (Parantainen 2007: 36)

Tuottojen lisaéaminen tapahtuu Parantaisen mukaan ostamista helpottamalla ja hank-

kimalla "epareilu ylivoima”.

Miten ostamista helpotetaan? Té&han voidaan ldytaa vastaus miettimalla, mik& on os-
tamisen esteend. Parantainen mainitsee kolme p&aasiallista estetta: (1) Ostajan on
vaikeaa erottaa myyjien lupauksia toisistaan, koska kaikki ovat samanlaisia. (2) Palve-
lut ovat hajallaan eri paikoissa, eli ostaja joutuu etsimaan palveluja. (3) Palvelu on ai-
neetonta ja epamaaraistd. NAméa ostamisen esteet voidaan voittaa muotoilemalla per-
soonallinen myyntilupaus eli viesti markkinoille, joka ei sisélla nk. itsestdanselvyyksia,
ja paketoimalla palvelut kokonaisuuksiksi sekd konkretisoimalla palvelutuotetta esimer-
kiksi oheismateriaalin tai tuotetakuun avulla, jolloin asiakas kokee saavansa rahoilleen

vastinetta ja riskinoton tunne vahenee. (Parantainen 2007: 36-37.)

Ylivoiman saavuttaminen markkinoilla tapahtuu siten, etté palvelu tuotteistetaan omalla

tavallaan ainutlaatuiseksi, uniikiksi tuotteeksi markkinoilla. L&ht6kohtaisesti tama ta-
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pahtuu palvelutuotteen ominaisuuksien kautta, jolloin tuotteistamisessa on kiinnitetty
huomiota siihen, ettéd palvelu ratkaisee asiakkaan nimenomaisen ongelman omalla,

ainutlaatuisella tavalla. (Parantainen 2007: 39.)

Taman vuoksi || GGG - 'cluiden suunnittelussa on tarkeaa

hyddyntaa asiakaskohderyhmien nakemyksia. Ainutlaatuisuus voi liittyd myos markki-
noinnillisiin tekijoihin: palvelua myydaén reilulla ja selkealld tuotelupauksella, joka voi
olla myds hyvin persoonallinen viestintatyyliltdéan. Usein tallaiseen markkinointiin liite-
taan tarinoita — ihmiset ovat kiinnostuneita kiehtovista tarinoista, jotka myods tekevét
markkinoinnista mielenkiintoista ja mieleen jaavaa. |GGG
palvelujen markkinoinnissa nama tarinat voivat olla referenssikertomuksia, joita kera-

taan palvelujen toteutuksen alkuvaiheessa.

2.2.3 Asiakaslahtdisyys ja strategisuus palvelujen tuotteistamisessa

Tuotteistaminen on palvelun ja sen tarjoaman arvon tai hyddyn tiivistamista palvelun eri
osia kuvaamalla ja vakioimalla. Tuotteistaminen voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen
tuotteistamiseen. Ulkoinen tuotteistaminen tarkoittaa asiakkaille nékyvien palvelujen
kuvaamista ja kiteyttamista esimerkiksi palvelukuvausten ja myyntimateriaalien avulla.

Asiakasnakdkulma on siis tuotteistuksen keskeinen kivijalka. (Leaps 2015.)

Sisainen tuotteistaminen tarkoittaa palvelutuotannon kuvaamista ja yhdenmukaistamis-
ta. Siina on kyse palveluprosessin tuotteistamisesta, jossa maaritellaan ja kuvataan
toimintatavat ja vastuut. Asiakasnakdkulmaa ei voi tdssdkaan unohtaa, silla olennaista
on se, miten palveluprosessi nayttaytyy asiakkaalle ja mitkd ovat asiakkaan prosessit.
(Leaps 2015.) Huono nakdkulma ei ole sekaan, etta henkildkuntaan suhtaudutaan ku-
ten asiakkaisiin. Sisdisessa tuotteistamisessa on kyse myf6s yhteisdviestinnasta ja si-
saisesta markkinoinnista. Yhteisdviestinnan perusasioita ovat toimivuus ja selkeys liit-

tyen tydnjakoon, vastuisiin ja koordinointiin (Aberg 2002: 199).

Palvelun tuotteistamisen tulee siis aina pohjautua yrityksen tai muun toimintayksikon
strategiaan seka asiakkaiden tarpeisiin. Asiakkaan tilanne ja tarpeet voidaan ottaa eri

tavoin huomioon tuotteistamisessa. Nordlund (2009) on jasennellyt asiaa seuraavasti:
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Sisdinen, suljettu ympéristd Tietyin ehdoin avoin ympéristd Avoin ympéristd (Open innovation)

@AKAS KEHITTAMISEN I(OHTEENA\ @m TIETOLAHTEENA \ @KAS KEHITTAJANA lCustnmeras\

KEHITTAMISESSA developer)
- Asiakas ei tietoisesti osallistu
- Asiakkaasta hankitaan tietoa - Asiakkaan osallistuminen sasdellssn - Aktiivinen osallistuja, sis8piirin jésen
- Keinoja: yrityksen sisdinen tiedon yrityksen toimesta - Asiakas on kehitysryhmén jisen,
kéyttd (hiljainen ja eksplisiittinen) , - Ideoiden tuottaminen ja testaaminen kumppani ja tuotekehityksestd vastaava
ulkoiset tietol&hteet ( lehdet, tilastot, asiakkaiden kanssa - Keinoja: Lead User-menetelm4,
kehityskayrat, asiakkaan todellisen - keinoja: haastattelu, kyselyt, prototyypit, employee exchange, customer advisory
ympdristdn havainnointi, asiantuntija- pilotit, yhmékeskustelut, asiakaspaneelit, board
tieto, rekrytointi, asiakasyhteisdjen kehitysryhmat, osallistuva havainointi
kuuntelu.

\_ AN AN )

Kuvio 3. Asiakkaan rooli tuotekehityksessa (Nordlund 2009: 132)

I <onscptissa painotus on asiakaslahtoisyydessa, mika

tarkoittaa edelld kuvatun mallin pohjalta sitd, etta kyseessa on tietyin ehdoin avoin ym-
paristd palvelukonseptin kehittamisessa. Asiakas on siis tietolahteena palvelukonseptin
kehittamisessa. Asiakas toki myods on kehittamisen kohteena (suljettu ymparistd) siina
suhteessa, etta palvelua kehitetddn myos asiantuntijatiedon ja ammatillisen kokemuk-
sen sekd@ muiden tietolahteiden pohjalta, mutta I&ahtokohtaisesti asiakkaan osallisuus on
ensiarvoisen tarkeaa kehittamistydssa. Joiltakin osin voidaan myds ajatella, etta asia-
kas on myds itse kehittdjana tuotteistamisessa - eli ennen kaikkea palautteen antajana
prosessissa - mutta ndhdékseni on tarkeda rajata tama siihen, etta asiakas ei ole jase-
nena tai kumppanina toiminnassa, eika mitenkaan vastaamassa palvelun kehittamises-
ta. Tahan rajaukseen on kaksi perustetta: tieto- ja henkilosuojaan liittyvat periaatteet
seka asiakassuhteen hoidollisuuden sailyttaminen. Ei siis ole hoidollisesti vastuullista,
ettd nykyinen tai hoitoprosessissa jo ollut asiakas kasittelee muita asiakkaita koskevia
hoidollisia asioita, eik& toisaalta voida olettaa, etta hoitosuhteessa ollutta asiakasta
vastuutetaan tulosvelvollisesti kehittdm&an hoitopalvelua, jonka apua han on itse tar-
vinnut ja mahdollisesti tarvitsee jatkossakin. Joka tapauksessa asiakas on aina osalli-
sena palvelun tuotantoprosessiin — oli kyse mista tahansa palvelusta (Grénroos 2010:
79).
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Kaytannon keinoina asiakkaan osallistamisessa || GG -l velun

kehittamiseen toimivat haastattelut, palautekyselyt, pilottiasiakkuudet, ryhméakeskuste-
lut ja osallistuva havainnointi. Asiakkailta tullaan keraaméan jatkuvasti palautetta hoito-
prosessista, pilottiasiakkuuksia on jo toteutettu tuotteistamisvaiheessa, palvelun toimi-
vuutta arvioivia ryhméakeskusteluja siséllytetddn valmennuskursseihin, ja osallistuvaa

havainnointia sovelletaan erityisesti valmennuskurssien aikana.

2.2.4 Tuotteistamisen toteuttamisen nakdkulmia

Tassa kappaleessa kaydaan lapi muutaman tuotteistamisen johtavan asiantuntijan,
Jorma Sipilan, Jari Parantaisen ja Michael Porterin nakdkulmia tuotteistusprosesseihin
seka tuotteistamismalleja, joita voidaan hysdyntaz |G-
palveluiden tuotteistamisessa. Sipilan (1999) ja Porterin (1998) nakodkulmia on hyddyn-
netty erityisesti tuotteistuksen strategisessa suunnittelussa, ennen kuin tuotteistamis-
suunnitelmaa on edes aloitettu tekemaan. Parantaisen mallia (2007) on taas kaytetty

keskeisena rakenteena |GG . otcistamissuunnitelman sisél-

|6ssa.

Sipilan (1999) mukaan tuotekehitys pohjautuu yrityksen liiketoiminnan ja markkinoiden

strategioihin. Tuotteistuksen strategiseen suunnitteluun Sipila antaa seuraavia apuky-

symyksia:
e Antaako tuotelajitelma oikean kuvan tuotetarjonnasta?
e Onko tuoteluettelosta perustaksi tuotteistamisohjelmalle?
¢ Onko tarjonta kiinnostava kohderyhmalleen?
¢ Miten tuotevalikoima tayttaa asiakkaan tarpeet?
e Onko huomioitu asiakaslahtdisyys?

Oheisessa kuviossa on Sipilan tuotekarttamalli (mukailtu versio), jonka avulla voidaan
havainnollistaa strategista lahestymistapaa yrityksen tuotevalikoiman ja tuotteistamisen

suhteen:
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Markkina-asema
/ Sopivuus Toimiala 1 Toimiala 2 Toimiala3
strategiaan

Keskivahva

Heikko

Kuvio 4. Sipilan tuotekartta (Sipila 1999: 55)

Kuviosta kay ilmi yrityksen tuotteiden (tai palveluiden) ja strategian kytkeytyminen toi-
siinsa. Isompi ympyra (tuote 1) tarkoittaa suuremman volyymin tuotetta, jonka markki-
na-asema ei ole erityisen vahva, eiké se ole yrityksen strategisen suunnittelun keskits-
sa. Pienempi ympyra (tuote 2) tarkoittaa pienemman volyymin tuotetta, jolla on vahva
markkina-asema ja siihen kohdistuu strategista suunnittelua. Kyse voi olla tuoteinno-
vaatiosta, jolla ei ole erityisemmin kehittynyt Kilpailevia tuotteita, vrt. tahtituote luvussa
2.2.1. I oidaan kéaytannossa tehdé pitkalti vastaavanlainen tuotekartta

laitospalveluista (tuote 1) ja tulevaisuuden |GGG clvista

(tuote 2).

Strategisen suunnittelun liséksi Sipila jasentaa tuotteistamisen osa-alueisiin, jotka so-

veltuvat taysin myos || G-/ <\ujen tuotteistusprosessiin.

Sipilan mukaan tuotteistamisessa tulee ottaa kantaa seuraaviin asioihin (Sipila 1999:
34.).

e Palvelun / tuotteen nimi
o Kayttotarkoitus
o Kohderyhma (asiakkaat ja loppukayttajat)
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e Kilpailijat

Sopivuus strategiaan (ainakin yritys-, sidosryhma-, tuote- ja tuotteistamis-
strategiat)

Versiot

Ydintuote

Tukituotteet

Lisdpalvelutuotteet

Tuoteperhe

Raatalginti

Tuotteen ominaisuuksien kuvaus

Toimintaprosessit

Logistiikka

Vastuuhenkilot

Jatkokehitys

Elinkaari

Suojaus

Hinta

Palvelun konkretisointi

Sipila (1999) korostaa tuotteistamisessa sisaisen tuotteistamisen huomioon merkitysta,
ja pitéd monien yritysten virheenda vain ulkoiseen tuotteistamiseen keskittymista. Sisai-
sen tuotteistamisen kautta toimintaa systematisoidaan ja rutiineja tehostetaan, vaikka
se on sinansa asiakkaalle nakymatonta. Han kayttaa vertauksena jaavuorta, jossa si-
sdinen tuotteistaminen tarkoittaa pinnan alla olevaa osaa. Kyse on hiljaisesta tiedosta,
joka siséisen tuotteistamisen kautta saadaan ndkyvaksi organisaatiossa. Siséinen tuot-
teistaminen systemoi toimintaa, erityisesti rutiinit tehostuvat. Sisaisen tuotteistamisen
konkreettisia tuotoksia ovat toimintaohjeet, laatukasikirjat, tuoteportfoliot ja tarvittavat
tietovarastot. (Sipila 1999: 48, 117.)

Nakisin, etta sisdisen tuotteistamisen merkitys nousee erityisesti osaamista vaativien
palvelujen tuotteistamisessa. Talldin tuotteistaminen tapahtuu asiantuntijaorganisaa-
tiosta, joka on keskeisesti tuottamassa palvelua ja olisikin ensiarvoisen téarkeaa etta
organisaatiolla on selked nakemys ja vastaukset kysymyksiin: miksi / mitd palvelua
tuotetaan, miten palvelua tuotetaan ja kenelle sita tuotetaan? Nakemykseni mukaan
Sipilan ja Porterin periaatteet tuotteistuksen sitomisesta yrityksen strategiaan ja sisai-

sen tuotteistamisen painotuksista sopivat erittain hyvin [ G-

palvelujen tuotteistamista ohjaaviksi periaatteiksi.

Myds Porterin mukaan tuotteistuksen tulee pohjautua strategiseen suunnitteluun, jonka

keskeisia osa-alueita ovat:
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* Oman toiminnan asemointi (positioning), jossa yrityksen kaytossa olevat

resurssit valjastetaan suojaamaan oma asema kilpailutilanteessa.

» Toimintaymparistoon ja markkinoihin vaikuttaminen (Influencing the ba-
lance), jossa yritys toimii strategiansa pohjalta saavuttaakseen kilpailue-

tua markkinoilla.

* Muutosten ennakoiva hyddyntaminen (Exploiting change), jossa markki-
noiden ja toimintaympariston muutoksia hyddynnetddn strategisesti tuo-

teportfolioon liittyvilla muutoksilla.

* Erikoistumisstrategiat, joiden kautta yritys pyrkii I16ytamaan potentiaali-

simmat toiminta-alueensa markkinoilla.
(Porter 1998: 29-32)

Porterin mukaan yrityksen onnistunut tuotteistaminen ja tata kilpailukyvyn saavuttami-

nen voivat pohjautua kolmeen erilaiseen strategiseen suunnitteluun (Porter 1998: 39)

1) Kustannustehokkuus (Overall cost leadership), jonka kautta yritys pyrkii saavutta-
maan Kilpailukyvyn markkinoilla. Taman strategian toteuttaminen edellyttdd aktiivista

toiminnan tehostamista prosessin jokaisessa vaiheessa.

2) Erikoistuminen (Differentation). Erikoistuminen voi liittya mm. tuotemerkkiin (brandi),
tuotteen ominaisuuksiin tai teknologiaan, tuotteen oheispalveluihin tai sidosryhmayh-
teistydhon. Tuotteen ainutlaatuisuuden kautta sen merkittdvyys asiakkaille kasvaa, ja
yritys turvaa nain asemaansa markkinoilla ja parhaimmillaan voi saavuttaa markkina-

osuuden kasvua.

3) Kohdentaminen (Focusing), jonka kautta yritys valitsee tarkoituksenmukaisimman

asiakaskohderyhman, tuoteportfolion tai maantieteellisen toiminta-alueen.
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STRATEGINEN KILPAILUETU

Tuotteen / palvelun Hintakilpailujohtajan asema
ainutlaatuisuus asiakkaan

nakokulmasta.

Kokonaismarkkinat ERIKOISTUMINEN KUSTANNUSTEHOKKUUS
w (Differentation) (Overall cost leadership)
I
(]
=
=
[FE )
=
(V)
=
<
=
“ Valitut kohderyhmét TOIMINNAN KOHDENTAMINEN
markkinoilla (Focusing)

Kuvio 5. Strateginen kilpailuetu (Porter 1998: 39)

Jari Parantainen méaarittelee tuotteistamisen tydksi, jonka tuloksena asiantuntemus ja
osaaminen jalostuvat markkinointi-, myynti- ja toimituskelpoiseksi palvelutuotteeksi
(Parantainen 2007: 11). Parantaisen tuotteistamisen nakokulmat sisaltdvat vahvasti
myynnillisia ja markkinoinnillisia painotuksia. Tasta syysta ne ovat mielestani parhaiten
hyddynnettavissa || G- (. ottcistussuunnitelmaan, koska ky-
seessa on kuitenkin hyvin tulossidonnainen ja nopeasti markkinoille jalkautettava pro-
jekti. Parantainen yhdistaa tuotteistamisen yhtendaiseksi prosessiksi myynnin ja markki-
noinnin kanssa seuraavan kuvion mukaisesti, jossa osoitetaan kuinka tuotteistaminen
kiteyttdd palveluista ja tuotteista markkinointi- ja myyntikelpoisen ratkaisun (Parantai-
nen 2007: 13).
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Asiantuntemus
\1, Ratkaisu

_|_> Kiinnostuneita
- _L>

Asiakkaan ongelma

Kuvio 6. Tuotteistamisen, markkinoinnin ja myynnin prosessi (Parantainen 2007: 13).

Isohookana (2007) esittdéd asian samansuuntaisesti: konkreettinen tuote tai aineeton
palvelu tai ndiden yhdistelméa on koko liiketoiminnan ja markkinoinnin ydin, eli yrityksen
toiminnan tulee aina perustua konkreettiseen tuotteeseen ja palveluun. Tama tarkoittaa

sita, ettad tuotteistamisen merkitys korostuu. (Isohookana 2007: 49)

Parantaisen mallissa on myds myynnillisyyden ja markkinaldhtdisyyden liséksi toinen
erittain hyva nakokulma, jota on hyva hyodyntaa |G-
tuotteistamissuunnitelmassa. Parantainen hyvaksyy tuotteistamisessa tapahtuvat epa-
onnistumiset. Jos palvelu ei menesty markkinoilla, se voidaan vetaa takaisin ja joko
unohtaa tai kehittdd edelleen; tarkeintd on se, ettd epaonnistuminen ei tule kalliiksi.
Tuotteistamiseen ei kannata satsata liiallisesti aika- ja raharesurssia ennen kuin on
saatu kokemusta palvelun todellisesta kysynnasta. Parantainen puhuu ketterésta tuot-
teistamisesta. (Parantainen 2007: 93-105.) Liike-elaman kansainvaliset vaikuttajat ja
Collins ja Hansen suosittelevat tuotteistamisen alkuvaiheessa "ampumaan luodeilla
tykinkuulan sijaan”, ja vasta kun palvelu osoittautuu kysytyksi, on aika vieda tuotteista-
mista eteenpain, panostaa siihen enemman resurssia ja lopulta voidaan "ampua tykin-
kuula” (Collins — Hansen 2013: 231-234). Tallainen toimintatapa sopii hyvin

I o <sclle, jolla on kuitenkin kaytdssaan rajallinen maara

resursseja uusiin tuotteistus- ja markkinointitoimiin.

Parantaisen monivaiheista tuotteistamismallia kaydaan lapi yksityiskohtaisemmin opin-

naytetyon luvussa 4, jossa kasitelladn tuotteistussuunnitelman toteutusprosessia

I o e lukonseptissa.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja lahtékohdat

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen tydelaman kehittamistyd, jossa yhdistetaan kah-
den eri toimialan teoreettista tietoa ja substanssiosaamista yhdeksi kokonaisuudeksi.
Tarkoituksena on kehittda paihdekuntoutusalaa — laajemmin ajateltuna myods sosiaali-
ja terveysalaa — hyddyntamalla liike-elamén tietopohjaa ja osaamista tuotteistamisen
alueilla. Tybnantajani kannalta kehittamistyd edistaa seka hoidollista etta liiketaloudel-
lista puolta seka auttaa yritystd konkretisoimaan visionsa ja strategiansa kaytannon
tasolle. Tuotteistussuunnitelma, jota opinnaytety6 kasittelee, on kaytannéssa tytnanta-
jalleni hoidollinen ja liiketoiminnallinen prosessi, joka on nyt kirjallisesti méaaritelty ja
vietavissa kaytannon toimintaan suunnittelun aikataulun mukaisesti; ja toisaalta sitd on

myds tarkoituksenmukaista yllapitdéd ja muuttaa aina tarvittaessa.

3.1 Tuotteistussuunnitelman tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata |GGG <onseptiin littyvan

tuotteistamissuunnitelman teko- ja valmistumisprosessi. Tatd kautta tavoitteena on
saada kokonaiskuva palvelutuotteen tuotteistamisen olennaisista haasteista ja menes-

tystekijoistd. Opinnaytetydn keskeinen kysymys on seuraava:

Miten tehd&én sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteen tuotteistamissuunnitelma?

Tuotteistamissuunnitelman toteutukseen ei ole yhta oikeaa tapaa eika tutkimuksellista
tietoa ole tiettéavasti saatavilla siitd, minkalainen tuotteistussuunnitelma on oikeaoppi-
nen tai toimiva. Parantainen toteaa, ettd tuotteistaminen on kasite, jolle ei ole yhta ai-
noaa oikeaa méaaritelmaa (Parantainen 2007: 11). Tuotteistussuunnitelman toimivuus
riippuu paljolti toimintaymparistosté ja lukuisista muista muuttuvista tekijoista prosessin
aikana. Kaytannossa tuotteen menestyminen markkinoilla osoittaa lopulta tuotteistus-
suunnitelman toimivuuden, eli tulokset puhuvat puolestaan. Tassa opinnaytetydssa
kaytan Jari Parantaisen tuotteistamismallia toiminnallisena viitekehyksena tuotteistus-
suunnitelman tekoon. Perusteena talle valinnalle on Parantaisen tunnettavuus suoma-
laisessa liike-elaméasséa tuotteistamisen asiantuntijana, ja toiseksi Parantaisen mallin
kaytannonlaheisyys sekd myynti- ja markkinointikeskeisyys, jotka ovat nakemykseni

mukaan hyvin tarpeellisia painotuksia tyGnantajani tuotteistusprosessissa.



30

Tuotteistamissuunnitelman kayttdminen palvelujen kehittAmisessa ja lanseeraamisessa
on keskeisesti sosiaali- ja terveysalaa kehittava aihealue, silla tallainen lahestymistapa
ei kokemukseni mukaan ole viela kovin paljon yleistynyt sosiaali- ja terveysalan toimi-
joiden keskella. Perinteisesti hoito- ja auttamisalaa on toteutettu ilman erityisempaa
tuotteistamisprosessia tai siihen liittyvaa markkinointia. Kuitenkin erityisesti yksityisilla
palveluntuottajilla on valttamatonta kehittaa osaamista myos tuotteistamisen suuntaan,
silla toimintaymparistd on muuttunut yha kriittisemmaksi kilpailun ja laatuvaatimusten
suhteen. Toisin sanoen toiminnan kehittdminen talla alueella voi olla yksityisen palve-
luntuottajan elinehto tulevaisuudessa, joten myos siksi opinnaytetydn aihe on ajankoh-

tainen ja tarkeéa.

Opinnaytetydn yksi mielenkiintoinen sivuteema on myds paihdehuollon laitosyksikon
resurssien hyédyntaminen uudenlaisissa avohoitotyyppisissa kuntoutusmuodoissa ja
liketoiminnassa, mistd uskoakseni saadaan viitteitd tuotteistamissuunnitelman teke-
misprosessissa. Uskon, ettd opinnaytetyon tuloksista tulee olemaan hyottya omalle
tydnantajalleni ja muille vastaavissa ymparistdissa toimiville palveluntuottajille sosiaali-

ja terveysalalla.

3.2 N »:iihdekuntoutuksen osaajana

I Kuntoutusasiakkaat karsivat

yleisimmin alkoholi-, huume-, ja/tai ladkeriippuvuudesta, mutta asiakkaiden joukossa

on myds toiminnallisista riippuvuuksista, kuten peliriippuvuudesta, karsivia henkiloita.



—
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3.3 Toimintaymparisto ja kilpailutilanne

Paihdealan toimijoiden kirjo on Suomessa monivivahteinen. Toimijoita l6ytyy julkiselta
sektorilta, saatio-pohjaisina (mm. A-klinikka, Sininauha-saatio), kolmannelta sektorilta
ja yksityiselta sektorilta. Toimijoiden vdlisia eroja on erityisen paljon hoidon siséaltéjen
suhteen. Erityisesti yhteisdhoidollinen malli, mm. 12-askeleen ohjelma ja Minnesota-
malli, on saanut vahvan jalansijan Suomessa vuosikymmenien aikana. Toisaalta 1990-
2000—luvuilla on noussut myds yksilohoitoon perustuvia toimijoita, erityisesti avokun-
toutuksen puolelle. Naita toimijoita kdydaan lapi seuraavassa tiivistetyssa Kkilpailija-

analyysissa, joka sisaltyy tuotteistussuunnitelmaan.

I < pailijoita ovat seuraavat toimijat:

+ Contral Clinics -hoito-ohjelma. Avohoitomenetelma alkoholiriippuvai-

suuden hoitoon. http://contral.com/.

» Vastaamo.fi —terapiapalvelut. Psykoterapeuttisia palveluita mm. riippu-

vuuksien hoitoon. https://vastaamo.fi/psykoterapia/riippuvuudet.

» Paihdelaakarit.fi. Avohoitomallinen laakaripalvelu, joka on keskittynyt

alkoholivieroitukseen. www.paihdelaakarit.fi.

* Rehappi. Minnesota-hoitomalliin perustuvaa laitoskuntoutusta.
http://rehappi.fi/.



http://contral.com/
https://vastaamo.fi/psykoterapia/riippuvuudet
http://www.päihdelääkärit.fi/
http://rehappi.fi/
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* Fenix-klinikat. Minnesota-hoitomalliin perustuva intensiivikuntoutus.
http://www.fenix-
klinikat.fi/fi/fenixklinikat/?gclid=CP7H7tKw58cCFWQDcwodNsSEKYQ

* Myllyhoito-klinikat. 12-askeleen ohjelmaan perustuva hoitomuoto.
http://www.myllyhoito.fi/myllyhoitoklinikat

» Avominne. Minnesota-perustuva intensiivinen hoito-ohjelma pdihteiden
kayttajille ja heidan laheisilleen.
http://avominne.fi/?gclid=CMGKkOiw58cCFWQMcwod0ORUGxw

* Mielenterveystalo. Asiakkaalle ilmaisia nettiterapiapalveluita laakéarin la-

hetteella. https://www.mielenterveystalo.fi/nettiterapiat/Pages/default.aspx

Kilpailijat voidaan karkeasti jaotella avohoitomallia ja intensiivista laitoshoitoa tarjoaviin
hoitomuotoihin. Liséksi jaottelu voidaan tehda hoidon sisaltojen valilla. |Gz

erottuu avokuntoutusta tarjoavista ensisijaisista kilpailijois-

ta (A) seuraavin tavoin:

» Mahdollisuus saada apua “paikan paalla” sekoittamatta kuitenkaan liiak-
si omaa elamanrytmia. Intensiivivalmennus jakautuu |GGG

. D \o-
mennuskurssi on neljan (4) vuorokauden intensiivinen valmennus, jonka

kautta asiakas saa hyvan alun paihdeongelmaansa liittyvien oireiden tun-

nistamiseen ja hallintaan [ INNEEEEE oo I

I o aimennuskurssia taydentava jakso, joka kestaa
viikonlopun. Valmennusintervallin aikana kaydaan lapi paihderiippuvai-


http://www.fenix-klinikat.fi/fi/fenixklinikat/?gclid=CP7H7tKw58cCFWQDcwodNsEKyQ
http://www.fenix-klinikat.fi/fi/fenixklinikat/?gclid=CP7H7tKw58cCFWQDcwodNsEKyQ
http://www.myllyhoito.fi/myllyhoitoklinikat
http://avominne.fi/?gclid=CMGKkOiw58cCFWQMcwod0RUGxw
https://www.mielenterveystalo.fi/nettiterapiat/Pages/default.aspx
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suuden hallintaa asiakkaan oman elaméan kontekstista k&sin, tarkeana
osa on jaksojen valiin jAdneend (n. 1 kk) aikana saadut kokemukset paih-
deriippuvaisuuden hallinnasta omassa elaméanpiirissad. Valmennusjakso-
jen valissa asiakas tekee harjoitustehtavia ja saa kayttoonsa valmennuk-
seen liittyvad materiaalia.

- Digitalisoinnin tuomat edut asiakkaalle. | EGcNGGEE
|

I £ siokas saa nama tyokalut itsehoidon tu-

eksi omassa kotiymparistdssaan tai esimerkiksi matkalla ollessaan.

I -ouu intensiivisté laitoshoitoa tarjoavista toissijaisista

kilpailijoista (B) erityisesti seuraavin tavoin:

T Uscin tyossakayva henkild, joka karsii riippu-
vuusongelmasta mutta omaa edelleen tyd- ja toimintakykya, kokee tarvet-
ta saada hoitoa omasta elamanpiiristdan kasin ja omilla ehdoillaan.
I <onscepti soveltuu tahan tarpeeseen hyvin
seuraavista syistd: Ensinndkin avohoitomallinen hoito tukee henkilon
omasta elamanpiirista kéasin tapahtuvaa kuntoutumista, jolloin asiakas voi
myOs elaa pitkdlti oman arkensa ja rytminsd mukaisesti. Toiseksi
I o-ustuu yksilon olemassa oleviin voimavaroihin
muokata ajatusrakenteitaan niin, ettd addiktioon rakentuu itsenainen hal-
linta. Asiakkaan ei tarvitse jakaa henkilokohtaisia asioitaan toisten asiak-
kaiden kanssa, vaikkakin [ G- oitomallissa toki
toteutuu vertaistuki lyhytkursseissa, joissa tulee olemaan 5-10 paihde-
riippuvaista henkiléa 4 paivan pituisissa jaksoissa. Lisaksi || GTGcGN
I Hoidon etayhteyssovellukset mahdollistavat omasta ela-

manpiirista k&sin tapahtuvan itsehoidon toteuttamisen.
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- oitomalli tullaan kohdistamaan valikoiduil-

le kohderyhmille. Lyhytkursseja tullaan jarjestdm&an erikseen tietyille
ammattiryhmille, kuten esimerkiksi hoitoalan ihmisille. Tallainen ratkaisu
lisaa kiinnostavuutta tyonantajien ja tyoterveyshuollon n&kokulmasta.
Paihderiippuvaisen asiakkaan nakokulmasta toteutuu vertaistuen tarve
paremmin, kun yhdessd on saman ammattiryhman henkiloita. Lisaksi
toimialakohtaisesti toteutetussa valmennuksessa voidaan ottaa paremmin
huomioon ammattikuntiin liittyvia erityispiirteitd, jotka osaltaan vaikuttavat

paihderiippuvaisuuteen ja sen kehittymiseen.

 Palvelu ja hinnoittelu asiakkaan todellisen tarpeen mukaan.
I - <lut on suunniteltu erilaisiin elamanti-
lanteisiin ja paihdeongelman vakavuustason mukaan. Jos asiakas tarvit-

see satunnaista valmennusta tai ohjausta kriittisiin tilanteisiin (Esim. ret-

kahdusvaara) han voi tilata || G2 'v<'un, hinnal-
taan [l Asiakas voi saada etavaimennusta [ GGG

. nikali on laajemmin huolissaan paihdeongelmansa kehittymisesta.
Paihderiippuvaisuuden uhatessa tyd- ja toimintakykyd asiakas voi tulla
I o k2 aikana han saa kattavan valmen-
nuspaketin pystydkseen kognitiivisin menetelmin hallitsemaan addiktio-
taan. Valmennuskurssin hinta on ||, Hinnoittelu voidaan edella
mainituissa tuotteissa myos raataloida asiakkaan yksildllisen tilanteen

mukaan.

Kilpailija-analyysia on syyta kehittda edelleen tuotteistamissuunnitelmassa ja — projek-
tissa - tasséa vaiheessa kyse on ollut yleisluontoisesta kartoituksesta. Tuotteistusprojek-
tin edetessé ja palveluita lanseeratessa selvidé joka tapauksessa paremmin, minkalai-
set toimijat ovat todellisia kilpailijoita ja mill& tavoin he kilpailevat. Pienimuotoinen kil-
pailija-analyysi kuitenkin nahtiin kuitenkin tarpeelliseksi tuotteistamissuunnitelmassa.
Porterin (1998) mukaan yrityksen ei tulisi asemoida toimintaansa ilman Kkilpailija-
analyysia, koska muuten toiminta perustuu vain riskialttiisiin olettamuksiin. Kilpailijoiden
tavoitteiden analysointi on ratkaisevaa virheellisten strategisten siirtojen valttamiseksi.
(Porter 1998: 47, 57.)
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3.4 Opinnaytetydn tekijan rooli tuotteistamisprojektissa

Opinnaytetydn tekijana minulla on mielenkiintoinen mahdollisuus tarkastella tuotteista-
misprosessia seka opiskelijan etta yrityksen johdon nékdkulmasta. Vastaan
I operatiivisesta johdosta ja tyos-

kentelen suoraan toimitusjohtajan alaisuudessa.

I <onscptia kehitetadan seka yrityksen hallinnon toimesta

etta laajennetulla tiimilla, jossa on mukana kuntoutusmallin asiantuntijoina kaksi |l

I s-<: \sakehoidollisena asiantuntijana paihdelaakari.

Oma tehtavani tuotteistamisprojektissa siséltaa seuraavia osa-alueita:

1) Tuotteistamissuunnitelman tekeminen ja yllapitdminen.

2) Markkinoinnista vastaaminen.

3) Vastuu palvelukonseptin integroimisesta laitospalveluiden tuotantoon, jossa on
keskeisena tyokaluna || GcGcNGNEEEEE

4) Osallistuminen tuotekonseptiin liittyvaan strategiseen suunnitteluun yrityksen
hallinnossa.

5) Esimiestehtavat palvelukonseptissa mukana toimivien alaisten osalta.

6) Hallinnollisia tehtavia, kuten raportointi ja tilastointi.

Tuotteistamissuunnitelman teko on aloitettu syksylla 2015. Tuotteistaminen muuttuva ja
jatkuvasti kehitettdva prosessi, jossa huomioidaan toimintaymparistélta saatu palaute
ja niihin reagoidaan tarvittaessa. Itse vastaan muutosten tekemisesta tuotteistussuun-
nitelmaan ja niiden operatiivisesta toteutuksesta. Tuotteistamisprojektiin kytkeytyy vah-

vasti myds markkinointi, joka kuuluu vastuualueeseeni.

I -itospalveluita voidaan tarkastella ikaan kuin tuotantoyksikkéna, jolla
on tietty maara resursseja kaytossa ja niiden hyddyntaminen on keskeinen osa johta-
mistyota. Tassa tilanteessa, kun yrityksessa aloitetaan uusia toimintamuotoja, on oleel-
lista mitoittaa ja kohdistaa niihin resurssit oikein. Tama liittyy seka tyovuorosuunnitte-
luun ettd tyén johtamiseen ja koordinointiin. Vastaan | ty6vuorojen
suunnittelusta, joten tatd myota minulla on mahdollisuus huomioida listojen suunnitte-
lussa uusien palvelumuotojen resurssitarpeet tulevaisuudessa. TyOn johtamisessa,

koordinoinnissa ja seurannassa tarkea tyovaline on tuotannonohjausjarjesteima. |l
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B o laitospalveluiden tyén organisoinnissa  kaytossa [ EGN-

tuotannonohjaus, jonka suunnittelusta ja yllapidosta olen vastannut v. 2014 alusta lah-
tien. Jarjestelman tarkein etu on siind, ettd kaikki tyotehtavat voidaan etukateen ohjel-
moida ja ajastaa nimetyille tydntekijoille, jotka ovat vuorossa. Tatd myota on yha va-
hemman tyotehtavia, jotka on annettu "jonkun” hoidettavaksi. Nain tehtava tyo ja siihen
kaytettavissa olevat resurssit kohtaavat tarkemmin. Samalla myds tydtehtavien seuran-
ta tehostuu, koska kaikesta tekemisesta jaa jalki tyontekijan kuitatessa tehtavan teh-
dyksi. Tuotannonohjausjarjestelmaa tullaan myos hyodyntamaan |G
I <onseptissa. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettd kun palvelulle tulee
uusi asiakas, ohjelmoidaan tuotannonohjaukseen valmiiksi asiakkaaseen liittyvat yksi-
I6kohtaiset toimenpiteet, kuten esimerkiksi hoidolliset ohjauskeskustelut, ja jaetaan ne

sopiville tydntekijoille.

4  Tuotteistussuunnitelman toteutusprosessi

Tuotteistussuunnitelman toteutusprosessi on opinndytetyon Kkirjoitushetkella edennyt
ensimmaiseen vaiheeseen, jossa ensimmaéinen versio tuotteistussuunnitelmasta on
l[Ahetetty yrityksen johdon kasiteltavaksi. Tuotteistussuunnitelmaa tullaan yllapitamaan
ja paivittamaan jatkossa, kun toimenpiteita viedaan kaytantéon ja palautetta toimin-
taymparistdsta saadaan. Tassa kappaleessa kdydaan lapi lyhyesti tuotteistussuunni-
telmaan liittyva lahtétilanne ja yksityiskohtaisemmin tuotteistussuunnitelman vaiheet

kaikkine osa-alueineen.

Henkilokohtainen lahtétilanteeni opinnadytetydn tekijana on se, ettda olen toimenkuvani

puolesta paljon mukana || G- --. </ukonseptin kehittamisessa.

Toimin miesten ja naisten yksikdiden vastaavana ohjaajana seka yrityksen hallinnossa,

jossa myos tehdaan strategista suunnittelua tulevaisuutta varten.

I -itospalvelut ovat merkittava mahdollistaja uusien palvelujen kehitté-

miseen. Tassa on lueteltuna keskeiset resurssit, joita voidaan hyddyntaa

I, nalveluissa:

o 12 tyOntekijaa, jotka tekevat hoitotyota




38
- I

Asiakkaita vuosittain n. 200-250 henkil6d miehia / naisia

Suunnitteluryhma on
pitanyt ja pitaa saannoéllisesti palavereja eri kokoonpanoilla tuotteistusprojektin
edetessa.

Edellamainitut resurssit toimivat ndkemykseni mukaan hyvana lahtékohtana ja "pon-
nahduslautana” uusien palvelujen luomiseen ja toteuttamiseen. Laitospalveluita voi-
daan hyodyntaa mm. siten, etta |GGG </uja toteuttavat
tydntekijat toimivat ensisijaisesti laitoksessa mutta ovat irrotettavissa uusiin tehtaviin
aina tarvittaessa. Talldin ei tarvitse investoida suurella riskilla kuukausipalkkaisiin tyon-
tekijoihin, joilla ei mahdollisesti aina olisikaan ty6ta kysynnan vaihteluista johtuen. Lai-
toksessa toimivia tyontekijoitd voidaan hyddyntaa puhelinpalvelujen toteuttamisessa
(). jo/oin tyontekijat tekevat ty6ta laitoksessa mutta tarvittaessa
vastaavat puhelintiedusteluihin tai vetavat etéavalmennuksia kuva- ja &aniyhteyksin.
Liséksi nykyiset laitospalveluiden toimitilat ovat kaytettavissa viikonloppukursseihin
tietyin varauksin. Myos liiketalouden ndkodkulmasta voidaan todeta, etta laitospalvelui-
den kautta ylipdatddn mahdollistuu uusien palveluiden toteuttaminen. Yrityksen joh-
dossa on paatetty, ettd laitospalveluiden liikevoitosta kaytetddn merkittava osa uusien

palvelutuotteiden kehittdmiseen.

Tuotteistussuunnitelman toteutuksessa on tiedonkerdaamisen menetelmind kaytetty
aihepiiriin kytkeytyvien aineistojen ja dokumentaatioiden tutkimista. Aineistoja ja doku-
mentaatioita on paihderiippuvaisuuden ja tuotteistamisen saralla valtava maara, joten
opinnaytetyon tekijand minun on taytynyt pyrkia kriittisesti tarkastelemaan, mité tietoa
hyddynnetdan tdhén tyéhén. Tama on tutkimuksellisesta tydstd tuttu ongelma, usein
aineistoa on tarjolla liikkaa, jolloin sitd taytyy keratd valikoiden ja kriittisesti (Syrjala —
Numminen 1988: 15)

Opinnaytetydn toteutuksessa on myos hyddynnetty haastatteluja, joita on tehty laitos-
palveluissa oleville tydssakayville asiakkaille. Tahan opinnaytetyéhdn on sisallytetty

kolmen henkilon haastatteluja. Eskola ja Suoranta (1998) maéarittelevat haastattelun
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siten, ettd sen tavoite on selvittdd, mita henkil6lla on mielessaan. Se myds tapahtuu
tutkijan aloitteesta ja hanen johdattelemanaan. (Eskola — Suoranta 1998: 86.) On kui-
tenkin syytéa todeta, etta asiakkaiden haastattelut ovat pienessé roolissa tassa opinnay-
tetydssa. Kyse on lahinna asiakasnadkokulman avaamisesta lukijalle siina, kuinka asia-
kas itse nakee pdaihderiippuvaisuuden ongelmana ja kuinka h&n toivoisi asioiden koh-
dallaan olevan. Asiakasnakokulma on hyva lisé tuotteistamisprosessiin tasséa vaihees-
sa, mutta varsinaisesti se tulee vahvemmin esille siind vaiheessa, kun palveluja kokei-
levasti tarjotaan asiakkaille ja he ovat niiden kehittamisessa osallisina palautetta anta-

massa.

Palvelun tuotteistaminen on kriittinen menestystekija yrityksen liiketoiminnallisen kan-
nattavuuden saavuttamiseksi. Tuotteistaminen sisaltda kuitenkin myds riskeja ja "pul-
lonkauloja”. Epaonnistuminen saattaa uhata, jos ei tunneta tuotteen asiakaskohderyh-
maa tai sita ei ole riittavasti, asiakkaiden tarpeet eivat ole riittavan tarkeitd, budjetti on
lian pieni, toteutustavassa on puutteellisuuksia jne. Yleisin ongelmatilanne lienee se,
ettd on tehty hieno tuote, jolla ei kuitenkaan ole ostajia. N&in ollen painotuksen on olta-
va tuotteistuksen suunnittelussa erityisesti asiakkaan ongelman (tarpeen) maarittelys-
s4, ja sitten on maaritettava tdman ongelman ratkaisevan palvelun vaatimukset. Hei-
kon tuotteistuksen merkkejd ovat epaselvyydet palvelun hinnoittelusta, siséllosta ja

siitd, kuka palvelusta vastaa. (Parantainen 2007: 25.)

Palvelun tuotteistaminen voidaan jakaa moniin osa-alueisiin. Tuotteistamisen kehitys-
prosessissa kaytan apuna liiketoiminnallista tietoa ja I&hdekirjallisuutta, tarkeind perus-
teoksina ovat Neste Oy:n toimitusjohtaja ja kirjailija Jari Parantaisen tuotteistusaiheiset
teokset, erityisesti Tuotteistaminen — rakenna palvelusta tuote 10 paivassa. Tassa te-
oksessa Parantainen jakaa tuotteistuksen seuraaviin vaiheisiin (Parantainen 2007:
135-240):
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1. Vaatimusmaarittelyn
maarittdminen

1. Asiakkaan valitseminen

2. Asiakkaan ongelman

tunnistaminen 2. Tyoohjeiden kokoaminen

3. Selvitetdan, miksi ongelma on 3. Palvelun julkistaminen

ratkaisematta 4. Kehitysideoiden kerddminen

4. Tuotelupauksen kiteyttaminen RIS e R T e

5. Kilpailijoista erottuminen kokoaminen kasikirjaksi

6. Palvelun hyodyista
viestittaminen

LUPAUSVAIHE

7. Palvelutuotteen nimeaminen
8. Hinnan maarittely
9. Toimitussisallon listaus

10. Vastavditteiden kasittely
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Kuvio 7. Tuotteistuksen Ilupausvaine ja lunastusvaihe (i EGTGGNcNGNGNGEEEEEEE
I - ontainen 2007: 135-240)

4.1 Lupausvaihe

Lupausvaiheen tarkoituksena on suunnitella sellainen lupaus palvelutuotteesta, etta
asiakkaat ostavat palvelun. Keskeinen tekija lupausvaiheen toteutuksessa on asiakas-
keskeisyys, on erittdin tarkedd ymmartaa se, kenelle palvelua myydaan ja minkalaiset
tarpeet asiakkaalla on. Seuraavien lupausvaiheen sisdltamien 10 kohdan kautta saa-
daan selville se, minkélaisen myyntipuheen palvelu tarvitsee. Liséksi naiden vaiheiden
kautta saadaan palvelutuotteen markkinointimateriaalin ydinkohdat. (Parantainen 2007:
135.)

I (.oitcistuksen suunnittelussa lupausvaihe on edennyt

seuraavan kuvion mukaisesti, sovellettuna Parantaisen tuotteistusmalliin.
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Tuotteistuksen lupausvaihe / I

Lunastusvaiheeseen
+ lupausvaiheen jatkuva seuranta ja uudelleen mddrittely

Kuvio 8. Tuotteistamisen lunastusvaihe (|GGG ottcistussuunniteima;

Parantainen 2007: 135-185)

4.1.1 Asiakkaan valitseminen

Palvelutuotetta ei ole tarkoituksenmukaista suunnitella kenelle vain, silla asiakkaan
tarpeen maarittely olisi muutoin epéatarkoituksenmukaista ja epatarkkaa. Mitd epamaa-
raisempi ja laajempi asiakaskohderyhma on, sita heikommin palvelu on todennékdises-
ti tuotteistettu. Talldin myds resursseja hukataan. On siis ensin pohdittava, kenen on-
gelmia halutaan ratkaista. Jotta oikea palvelu I0ydetédéan oikealle asiakkaalle, on tarke-
aa valita palvelulle soveltuva asiakas ja samalla rajata muut asiakasryhmat pois palve-
lun ulkopuolelle tai priorisoida alemmalle tasolle. Useimmiten markkinoinnissa tasma-

viesti toimii tehokkaimmin. (Parantainen 2007: 143.)

I - cluiden ensisijaisia asiakkaita ovat tydssa kayvat

ihmiset, jotka karsivat tyokykya alentavasta paihderiippuvaisuudesta, mutta ovat silti

tyokykyisia edelleen. Paihderiippuvaisuus voi liittyd alkoholiin, huumausaineisiin tai
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laakeaineisiin. Asiakkaat segmentoidaan ammattiryhmien mukaan, jolloin valmennus-

palvelua tarjotaan kullekin kohderyhmalle erikseen.

I - <luille [Bytyy myos toinen kohderyhma, nimittain or-

ganisaattoriset yhteistyOkumppanit, kasittaen tyéterveyshuollon toimijat ja tydnantajat,
joista kaytetddn tuotteistamissuunnitelmassa nimitysta valilliset asiakkaat. Naiden asia-

kaskohderyhmien ongelmat ovat eri laatuisia kuin itse paihdeongelmaisen henkilon.

Nyt kun asiakaskohderyhmia on kahdenlaisia, on | GTcNcNGEEEEE -

tuotteistussuunnitelmassa huomioitava naiden kohderyhmien lahestyminen erillisind
prosesseina, joissa on huomioitu erilaiset lahestymistavat markkinoinnillisesti. Kuiten-
kin ongelman maarittely ja siihen soveltuvan ratkaisun etsiminen kohdistuu nimen-
omaan ensimmaiseen asiakaskohderyhmaan, eli paihderiippuvaiseen henkiléén. Pa-
rantainen toteaakin, etta asiakas toimii harvoin yksin, yleensa asiakkuuteen liittyy laaja
ja joskus mutkikas verkosto, mikd mutkistaa palvelun tuotteistamista. Talldin huomio
kiinnittyy erityisen paljon siihen, kuinka taméan verkoston sisaltdmid tahoja kulloinkin
l[Ahestytaan ja kuinka heille viestitdan palvelusta (Parantainen 2007: 148-150)

4.1.2 Asiakkaan ongelman tunnistaminen

Asiakkaan ongelman tunnistamiseen sisaltyy muutamia tarkeité periaatteita (Parantai-
nen 2007: 152-155):

* "Aloita pienesta arkisesta ongelmasta”. Taman periaatteen voidaan aja-
tella tarkoitettavan sitd, etta ongelman on oltava nimenomaan asiakkaalle
merkityksellinen kaytannén ongelma, jonka ratkaisemista asiakas arvos-
taa. Paihderiippuvaisuuden kohdalla perusongelma on se, etta paihteen
kaytto ei tietyissa asiakkaan elamisen tilanteissa pysy hallinnassa. Tasta
seuraa muita kaytdnnon ongelmia: asiakas ei esimerkiksi paase tdihin
seuraavana aamuna, hanen fyysinen ja psyykkinen vointinsa laskee, han
mahdollisesti eristaytyy ja laiminlyo paivittaisia ihmissuhteitaan ja sosiaa-
lisia kontaktejaan. Nama ovat asiakkaalle keskeisia kaytannon ongelmia,
jotka toki vaihtelevat yksil6llisten tilanteiden mukaan. (Parantainen 2007:
152.)
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» "Palvele perustarpeita”. Parantaisen mukaan asiakkaan ostopaatoksiin
vaikuttavat ihmisen perustarpeet, joita ovat esimerkiksi turvallisuuden
kaipuu ja hyvaksynnan tarve. Paihderiippuvainen tydssa kayva henkild
voi kokea paihdeongelman aiheuttavan turvattomuutta, johtuen esimer-
kiksi tyOpaikan menettdmisen pelosta tai ihmissuhteiden kariutumisesta.
Loppujen lopuksi kysymys on asiakkaan pyrkimyksestéa kohti parempaa
elamaad, jossa perustarpeet ovat nykyistd paremmin tyydytettyina eivéatka

tarvevajeet heikentaisi elaméanlaatua. (Parantainen 2007: 152-153.)

* "Totuus selviaa vain kokeilemalla”. Talla periaatteella Parantainen tar-
koittaa sitd, ettd asiakkaan ongelmaa ei pida jaada pohdiskelemaan liian
pitkaksi aikaa, silla asiat lopulta selvidvat vain kokeilemalla. Tasta hyva
esimerkki on mikroaaltouunin syntyhistoria — mikroaaltouuni syntyi ikaan
kuin vahingossa, kun tiedemies Perry Spencer Rautheonin laboratoriossa
huomasi suklaapatukan sulavan magnetronin laheisyydessa, ja nain lahti
tutkimaan ja kehittamaan kyseistd innovaatiota pidemmalle.
XXXXXXXXXXXXX - XXXXXXXXXXX -Konseptissa taméa kokeilemisen periaate
tarkoittaa erityisesti asiakkailta saadun palautteeseen ja asiakasprosessin
etenemiseen reagoimista. Palvelun muodostuminen on siis kokeilujen
kautta eteneva jatkuva ja joustava prosessi, jossa herkasti kuunnellaan ja
seurataan sitd, mik& prosesseissa toimii ja mika ei. (Parantainen 2007:
154-155.)

I (uoticistamisessa asiakkaan ongelmaa tunnistettaessa

on huomioitava se, etta palvelulle on paihderiippuvaisen asiakkaan lisdksi myos joita
ovat tyGnantajat ja tydterveyshuolto. Naille valillisille asiakkaille aiheutuu my6s ongel-
mia ensisijaisen asiakkaan, eli paihderiippuvaisen henkilon, ratkaisemattomasta on-
gelmasta. Ongelmia ty6nantajille ovat mm. paihdeongelmaiselta tyontekijalta saadun
tyopanoksen heikentyminen, sairauspoissaolokustannukset sek& erilaiset prosessi-
poikkeamat ja niiden seurannaisvaikutukset. Ongelmissa korostuu liiketaloudellinen
puoli, mutta yhtd hyvin voidaan puhua myo6s henkiléstdjohtamisen, tyénantajan arvoihin
ja brandiin liittyvistd ongelmista. Tyoterveyshuollon keskeinen ongelma taas on puut-

teellinen valmius tuottaa palvelua tyontekijan paihdeongelmaan liittyvissa asioissa.

Kuten edell& on mainittu, tuotteistussuunnitelman ongelman méaarittelyssa on kuitenkin

keskitytty vain ensisijaiseen asiakkaaseen, eli paihderiippuvaisuudesta karsivaan hen-
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kiloon. Perusteena tahan valintaan on se, etta paihderiippuvaisen henkildn ongelmat ja
niiden ratkaiseminen on kriittinen tekija myds vélillisten asiakkaiden ongelmien ratkai-
suihin. Nain myds tuotteistussuunnitelman ja siitéd seuraavien toimenpiteiden fokus py-

syy riittavan selkeéna ja teravana.

Paihderiippuvaisuudesta karsivan asiakkaan ongelmana ovat addiktion aiheuttamat
haitat, joista merkittdvimpid ovat terveydelliset ongelmat, tydkyvyn aleneminen seka
perhe- ja ihmissuhteiden heikentyminen (TTL 2013: 17). | EGcGcCcCNGGEEEEE
tuotteistussuunnitelman toteutukseen on sisdllytetty laitosasiakkaiden haastatteluja,
joiden kautta on pyritty l6ytamaan kokemusperaista nakotkulmaa paihderiippuvaisen

tydssakayvan henkilon ongelmakenttaan.

Perustavanlaatuiseen kysymykseen — miten paihderiippuvaisuus on ongelma? - on
hyva hakea vastauksia ensisijaisesti henkilolta itseltdan. Tassa opinnaytetydssa on
etsitty asiakkaan nakokulmaa ongelmasta laitospalvelujen ohjauskeskusteluissa tehty-
jen haastattelujen kautta. Haastateltavat henkilot (3) ovat olleet tydsuhteessa olevia
laitospalvelujen asiakkaita.

Haastattelukysymys 1: Milla tavoin péaihderiippuvaisuus on sinulle ongelma?

Haastattelukysymys 2: Miten ongelma vaikuttaa tydssakayntiisi?

Mies A, 53-vuotias yleisladkari. Sairauslomalla alkoholiriippuvaisuuden

vuoksi.

1) Ongelma sijoittuu vapaa-aikaan, alkoholinkayttd riistaytyy yksinai-
sissa hetkissd omassa kodissa ja riskitilanteena ovat myos lahién
baarien houkutukset. Alkoholi aiheuttaa lisda eristaytymista ja yk-
sindisyytta, eli juomisesta seuraa noidankehailmio.

2) Ongelma laajenee siten tydssakayntiin, viikonloput usein pitenevéat
kun alkuviikosta ei ole tyokykyinen. Tydnantaja on tietoinen alko-

holiongelmasta.

Mies B, 32-vuotias varastomies. Sairauslomalla alkoholi- ja l&a&keriippu-

vaisuuden vuoksi.
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1) Ongelmana on ahdistus- ja paniikkihairiot, joita asiakas pyrkii
paihteillda helpottamaan mutta samalla ne my6és hanen mukaansa
lisaavat oireilua pitkalla tahtaimella.

2) Poissaolojen ja sairauslomien jalkeen kynnys palata tyohon on
yh& korkeampi. TyGnantaja on tietoinen alkoholiongelmasta ja on
ollut hyvassa yhteistydssa.

Nainen C, 39-vuotias kaupan alan assistentti. Sairauslomalla alkoholi- ja

l&ékeriippuvaisuuden vuoksi.

1) Ongelmina ovat jaksaminen ja ahdistus- ja masennusoireilu. Asia-
kas kokee olevansa aivan lopussa fyysisesti ja henkisesti, eika si-
ten ole tyokykyinen. Alkoholin ja ladkkeiden kayttd on kaytannos-
sa "paan pinnalla pitamista”, eli asiakas pyrkii pitamaan olonsa
edes jollain tavoin siedettavana padivittdisen paihteidenkayton
myota. Samalla asiakas tiedostaa ongelmakseen keskustelussa
esille ottamani vastakkaisvaikutukset, joissa alkoholi ja bentso-
diatsepiinit aikaansaavat jo yksinomaan kemiallisen vaikutuksen

kautta ahdistus- ja masennusoireilua pitkaikaisen kayton myota.

2) Asiakas ei koe olevansa télla hetkella tyékykyinen ja on saanut
masennuksen vuoksi toistuvasti sairauslomaa. Tama tilanne tuo
epavarmuutta tydsuhteeseen. Tydantaja ei ole tietoinen paihde-
ongelmasta, ainoastaan masennuksella diagnosoidusta sairaus-

lomasta.

Asiakkaiden vastauksista tulee esille se, ettd he nakevat usein ongelman eri nakokul-
mista ja eri vakavuusasteella. Nakemykseni mukaan olennaista kuitenkin
I - clujen soveltuvuuden kannalta on se, etta asiakas
nakee itselldén jollain tavoin paihderiippuvaisuuden ainakin osatekijand ongelmallista
elaméntilannettaan. Vastauksista tulee esille myds tyypillinen asetelma, jossa ei tiedos-
teta sitd, mistd ongelmaa lahdetdan ratkaisemaan. Esimerkiksi Nainen C nékee itsel-
l[&an ensisijaisesti mielenterveydellisen ongelman, joihin péaihteet toimivat laékinnallise-
na apuna — joskin lyhytvaikutteisesti. Asiakkaat eivat siis useinkaan pysty méaarittele-
maan ongelmaa selkeasti, koska se ei ole paihderiippuvaisuuden kohdalla mitenkaan

yksiselitteinen ja elamantilanne saattaa olla muutenkin niin vaikea. Tahan tarvitaan
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usein ulkopuolista konsultaatiota ja reflektointia. Yhteinen nimittdjana potentiaalisille
I -sio<kaille on kuitenkin se, ettda 1) he haluaisivat saada
tyokykyynsa parannusta ja 2) he haluavat I6ytaa ratkaisun ongelmalliseen elamantilan-

teeseen paihderiippuvaisuuden hallinnan saavuttamisen kautta.

4.1.3 Miksi ongelma on ratkaisematta?

Kun asiakkaan ongelma loydetdén, on syytd pohtia, miksi kukaan muu ei vield olisi
ratkaissut sitd, toteaa Parantainen (Parantainen 2007: 159). Kysymys on aiheellinen
siksi, etta ei turhaan kaytettaisi aikaa ja resursseja ongelmaan, jonka joku muu on jo

ratkaissut. Vastauksen saamiseksi voidaan kayttdd seuraavia apukysymyksia:

* "Oletko l6ytanyt todelliset kilpailijat”? Kilpailijoiden kartoitus on keskei-
nen osa || GGG -t.ottcistussuunniteimaa. Kartoi-
tukseen on kaytetty internetin hakupalvelujen lisaksi tydryhman sisalta
0ytyvdd ammatillista tietoa paihdekuntoutusalan toimintaymparistosta.
Tassé vaiheessa tuli esiin se, ettd tdysin vastaavaa palvelua, kuin
I - )y markkinoilta; vaikka vastaavia jollain
tasolla on useampia. Merkittavimmat erottavat tekijat ovat || Gz
I ihestymistapa paihdeongelmaan ja digitalisaation hyo-
dyntdminen. Naitd eroavaisuuksia kasitelladn enemman luvussa Kilpaili-

joista erottuminen (4.1.5).

» "Miten asiakas kiertda tai valttelee ongelmaa?”. Parantaisen mukaan
usein asiakkaat kiertavat ongelmaa ja luovat vaihtoehtoisia selviytymis-
keinoja selviytydkseen edes tyydyttavalla tasolla. Tama pitaa paikkansa
my0ds paihderiippuvaisuuden kohdalla — ongelmaa ei haluta ratkaista pe-
rinpohjaisesti, vaan pyritaan ldytamaan nykyiseen tilanteeseen selviyty-
miskeino, jolla olosuhteet pysyvéat edes siedettavana ja henkild pysyy
toimintakykyisenad edes valttavalla tasolla. Pitdmissani ohjauskeskuste-
luissa tyossa kayvien paihderiippuvaisten henkildiden kanssa on tullut
esiin se, ettéd esimerkiksi sairauslomia tai etatdiden tekemista kaytetaan
usein kompensaatiokeinona siihen, etta paihteiden ongelmakayttd voisi

jatkua tydsuhteen ohella.
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* "Tunnistaako asiakas ongelmaansa?”. Asiakkaalla voi olla ongelma,
mutta hén ei tiedosta sen olemassaoloa, eiké taman vuoksi hae ratkaisua
silhen. Taméa on varsin tyypillinen tilanne monen paihderiippuvaisen hen-
kilon kohdalla. Tassa tilanteessa sanotaan henkilén olevan esiharkinta-
vaiheessa, jolloin han ei ole tietoinen muutostarpeesta tai eikéd pida muu-
toksen toteuttamista itselleen mahdollisena. Muutos voi tuntua mahdot-
tomalta esimerkiksi aikaisempien epaonnistuneeksi tulkittujen yritysten
tuoman kokemuksen pohjalta tai riittamattémiksi koettujen voimavarojen
takia. (Havio — Inkinen — Partanen 2008: 129)

» "Tunnustaako asiakas ongelmaa?”. Asiakas voi kokea ongelman sellai-
sena, ettd ei halua sita tunnistaa, koska han voi kokea sen esimerkiksi
hapeallisena. Paihdeongelmiin liittyykin tyypillisesti hapean ja syyllisyyden
tunteita, jotka hankaloittavat sosiaalista vuorovaikutuksesta ja aikaansaa-
vat henkilossa eristaytymistad tai valttamiskayttaytymista (PorttiVapau-
teen.fi 2016).

Laitoshoidossa olleille asiakkaillemme esitettiin kysymys: miksi ongelma on ratkaise-
matta? Vastaukset olivat tuttuja vuosien hoitotyén kokemuksella | | . £n-
simmainen este on useimmiten negatiivinen kokemusperainen tieto siitd, kuinka raitis-
tuminen onnistuu. Taméa heikentda uskoa omaan pystyvyyteen. Toiseksi, useilla asiak-
kaista ei ole tiedossa menetelmid, kuinka paihdemielihaluja voitaisiin hallita. Kolman-
neksi, asiakkailla on usein vaikeuksia nahda paihdeongelmaa selkeéasti omassa ela-
mantilanteessaan, eli he saattavat kieltda tai valttda sita esimerkiksi vetoamalla muihin

elaménsa ongelmiin.

Haastattelukysymys 3: Miksi ongelma on ratkaisematta?

Mies A, 53-vuotias yleisladkari: Ei ole uskoa siihen, ettd pystyisi ratkai-
semaan ongelman. Tama oletus perustuu aikaisempiin kokemuksiin. Yk-
sindinen elamantilanne yllapitd&d ongelmaa asiakkaan mukaan. Asiakkaan
mukaan kynnys hakea apua on hanella ollut korkea — apua on haettu vas-

ta silloin, kun on ollut pakko eikd ongelmaa ole voitu enaa peitella.
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Mies B, 32-vuotias varastomies: Ahdistus- ja paniikkioireilu pita&a kiinni
paihteisséa asiakkaan mukaan. Asiakas on kokenut avun hakemisen vai-
keana siiné suhteessa, kuinka asian selittaa tyoyhteisossa.

Nainen C, 39-vuotias kaupan alan assistentti: Asiakkaalla ei ole kokemus-
ta onnistuneista raitistumisista, eika sen vuoksi jaksa uskoa pystyvansa
itse muuttamaan tilannettaan. Asiakas nakee ongelmansa vahvasti mie-
lenterveydellisend ja kokee myots heikon jaksamisensa olevan este on-

gelman ratkaisemiselle.

4.1.4 Palvelu- ja tuotelupauksen kiteyttdminen

Kun on paatetty, kuka on asiakas ja mika on hanen ongelmansa, on aika kiteyttaa pal-
velu- tai tuotelupaus, jossa luvataan ratkaista asiakkaan ongelma. | GczNNEG
I <onseptin palvelulupaus on seuraavanlainen:

Annamme asiakkaalle tarvittavan tiedon ja osaamisen paihderiippuvaisuuden hallin-

taan. | - cntaa asiakasta kayttamaan [N
I ccicimia niin, etta han jatkossa pystyy hallit-

semaan paihderiippuvaisuuttaan niin, etté sailyttéda tyo- ja toimintakykynsa.

Palvelu- ja tuotelupauksessa on yksi olennainen nakodkulma: asiakkaalle annetaan tar-
vittavat valmiudet paihderiippuvaisuuden hallintaan; mutta paihdeongelmaa ei kuiten-
kaan ratkaista asiakkaan puolesta. Tama pohjautuu siihen ndkemykseen, etta asiak-
kaan oma motivaatio ja sisdinen halu ratkaista ongelma on avainasemassa kuntoutuk-
sen etenemiseksi. Tahan kiinnitetddn huomiota motivoivassa haastattelussa, joka on
yleisesti kaytdssa oleva tydmenetelmd paihdekuntoutusalalla. Voidaan todeta, ettd
motivaation kehittymisté voidaan edistdd mutta myos estaa vaaranlaisella asiakastyos-
kentelylla. Yleensa potilaat eivat halua, ettd joku kdskee, miten heidan tulisi elda. Siksi
suora kehotus, kuten “sinun pitaisi lopettaa juominen” saa aikaan enemmankin vastus-
tusta kuin toivottua vaikutusta. Suostuttelu ja taivuttelu pahentavat tilannetta, silla mit&
enemman potilas keksii perusteluja tupakoinnin jatkamiselle, sitd vahvemmin han us-
koo itsekin perustelujaan. Paternalistinen eli holhoava l&hestymistapa ei kuulu moti-

voivaan haastatteluun. (Havio — Inkinen — Partanen 2008: 127 - 130.)
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I (L oticistussuunnitelman  toteutuksessa on pyritty [Oyta-

maén asiakashaastattelujen kautta vastauksia otsikon kysymykseen, miksi ongelma on
ratkaisematta. Asiakashaastattelujen tavoitteena on saada syventavad nékokulmaa
siihen, mitd asiakas henkilékohtaisesta pitdd haasteellisena paihderiippuvaisuuden

hallinnan suhteen.

4.1.5 Kilpailijoista erottuminen

Kun palveluiden tarjoajat eivat erotu toisistaan, aiheutuu siitd Parantaisen mukaan asi-
akkaalle kaksi ongelmaa: ensinnakin ostajan on vaikea valita palvelua ja toiseksi ostaja
tuijottaa lilaksi palvelun hintalappua. Kun asiakkaan on vaikeaa valita palvelua, saattaa
han pelata tekevansa virheen ja jattaa ostoaikeet sikseen. Kun asiakas kiinnittda huo-
mionsa liiaksi hintaan, valitsee han yleensa halvimman vaihtoehdon kilpailutuksen jal-
keen. Taméakaan ei ole palvelun tarjoajalle ihanteellinen tilanne; varsinkin jos palvelun
strateginen tarkoitus ei ole asettua markkinoiden edullisimmaksi. Taman asetelman
vuoksi Parantainen antaa 5 neuvoa palvelun tuotteistamiseen: (1) Yhdistele palveluja
poikkeuksellisesti, (2) paketoi palvelusi toisin kuin muut, (3) hinnoittele palvelu muista
poikkeavasti, (4) jakele palvelua muita kanavia pitkin ja (5) tee palvelustasi muita hel-
pommin ostettava. (Parantainen 2007: 167-168.) NAaitd ohjeistuksia on mahdollista

toteuttaa || G- -2 </viden markkinoinnissa ja ovatkin keskeisia

periaatteita tuotteistussuunnitelman teossa.

Vastaus siihen kysymykseen, miten || [ G- <!ukonsepti erot-

tuu hoidollisen sisalténsa puolesta kilpailijoistaan, 16ytyy opinnaytetyén luvusta 3.3,
jossa on analysoitu Kilpailijatilannetta ja verrattu kilpailijoiden palvelujen ominaisuuksia
yrityksen omaan konseptiin. Analysointi on tehty elo-syyskuussa 2015, pohjautuen
Google-hakupalveluun ja erityisesti paihdealalla toimivien kollegojen ja yhteistydkump-

panien tietoon toimintaymparistostd suomalaisessa paihdekuntoutuksessa.

4.1.6 Palvelun hyddyista viestittaminen

Palvelun ominaisuus ja todellinen hy6ty ovat kaksi eri asiaa, eika niitd pida sekoittaa

keskenaan. Asiakas kokee hyotyvansa palvelusta, jos se palvelee hanen omia tarpei-

taan. || G -2 <luiden hydtyja on mietitty vuonna 2015 sisai-

sissa palavereissa (15.5.2015 ja 4.6.2015), ja niista voidaan vetaa alla oleva yhteenve-
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to, jossa hyotyja on tarkasteltu seka ensisijaisten asiakkaiden, eli paihderiippuvaisten
henkildiden ettd toissijaisten asiakkaiden, eli tyGnantajien ja tyoterveyshuollon nako-
kulmista. Palvelun hyddyista viestitetddn suoramarkkinoinnin kautta. Suoramarkkinointi
kohdennetaan eri tavoin erityyppisille asiakkaille, kuten yksityisille paihderiippuvaisille
henkilbille ja tydnantajille tai tydterveyshuollolle.

Paihderiippuvaisten henkildiden hyoty palvelusta:

* Henkilokohtaiseen paihderiippuvaisuuteen liittyva ymmarrys paranee
nopealla aikavalilla

* Henkildlla voi hyédyntaa tutkittuun tietoon perustuvia mielensisaiset me-
netelmia paihderiippuvaisuuden hallintaan tulevaisuudessa.

* Fyysinen ja psyykkinen terveydentila kohenee ja riski sairastua vaka-
vammin pienenee.

» Tyokyky sailyy tai paranee.
* Tulotaso pysyy vakaampana.

» Paremmat edellytykset nauttia yksityiseldamasta ja harrastuksista.
Tyo6antajien hyoty palvelusta:

* Tyontekijan tydkyky kohenee ja sairauspoissaolot véahenevat.

+ Taloudellinen hyoty. Laskennallinen esimerkki: Tyontekijan kaksi saira-
uslomapaivad maksaa tyonantajalle yhden valmennuskurssipéaivan ver-
ran.

» Tydnantajan toiminta tukee yrityksen arvopohjaa ja eettisia periaatteita.

» TyOnantajan imago paranee seka sisaisesti ettd mahdollisesti myos yri-
tyksen ulkopuolella.

+ Jos tyontekijan kuntoutuminen ei toteutuisi riittavasti, on tydnantaja to-
teuttanut lakisaateisen hoitoonohjauksen ja voi tarvittaessa tehda ratkai-
suja sairausloman myéntamiseen tai tydsuhteen lopettamiseen liittyen.

Tyoterveyshuollon hyoty palvelusta:

* Tyoterveyshuolto pystyy palvelemaan tyonantaja-asiakastaan monipuo-
lisemmin, kun pystyy toimimaan tyontekijan kohdalla myo6s talla erityis-
osaamista vaativalla alueella. Tama vaikuttaa sek& asiakastyytyvaisyy-
teen nykyisten asiakkaiden kohdalla ettd parantunutta kilpailukykya tyo-
antajamarkkinoilla.
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* Tydterveyshuolto pystyy puuttumaan tydntekijan ongelmaan perustellus-
ti ja tarkoituksenmukaisesti, koska paihderiippuvaisuuden vaikeusaste mi-
tataan objektiivisen tuloksen tuottavilla testeilla (esim. Audit, Dudit,
Dast20). Paihderiippuvaisuutta ei tarvitse hoitaa masennuksena tai so-
maattisina sairauksina, kun testauksia hyddynnetéén ja niiden perusteella
voidaan tehd& hoitosuosituksia.

» Tyoterveyshuolto voi tarjota tydnantaja-asiakkaalleen eteenpdin vievia
ratkaisumalleja, joiden kautta tydnantaja saa kasityksen tyontekijan todel-
lisesta tilanteesta ja ongelmista seka niihin liittyvista tarpeellisista toimen-
piteistéd. N&in tyoterveyshuollon palvelun sisélté muuttuu tarkemmaksi ja
konkreettisemmaksi.

* Tyoterveyshuollon osaaminen paranee. Hoitajien ja 1dakarien ammatilli-
set toimintamahdollisuudet laajenevat.

Edella mainituista palveluiden tuomista hyodyista tulee viestittaa asiakkaita, kutakin
kohderyhmaa hieman toisistaan poikkeavin tavoin. Viestintatavoista paatettiin suunnit-
telupalaverissa 4.6.2015 seuraavasti: Paihderiippuvaisille henkildille / tydntekijoille
markkinoidaan palvelutuotetta kohdennetusti sahkdisen viestinnan keinoin (mm. Goog-
le-markkinointi ja muu sosiaalinen media). Markkinointia tapahtuu myés asiakaspro-
sessin sisalla, esimerkiksi valmennuskurssilla oleville henkildille tiedotetaan intervalli-

kurssista myohempana ajankohtana.

Tyonantajille ja tydterveyshuollon toimijoille markkinoidaan palvelutuotetta kohdenne-
tusti sahkdisen markkinoinnin keinoin (s&hkodpostiviestit ja kotisivut) ja perinteisin kirje-
postimarkkinoinnin keinoin. Ammattilehti& hyddynnetaan mainostuksen ja juttuvinkkien
kautta. TyOnantajia ja tyoterveyshuoltoa pyritdan lahestymaan myyntivierailujen ja se-

minaarikutsujen kautta.

I <oiisivut toimivat myds markkinoinnin vélineena kaikille

kohderyhmille. Lisaksi tuotteistussuunnitelman mukaisesti painatetaan esitelehtisia,

joita jaetaan seka tyoterveyshuollon toimipisteisiin ettd A-klinikoille.

4.1.7 Palvelutuotteen nimeaminen

Parantaisen mukaan hyva nimi tuotteelle tai palvelulle on merkityksellistd. Vaikka yk-
sinomaan nimen avulla tuote ei ala kukoistamaan, huono nimivalinta saattaa huonoina
aikoina hidastaa kaupankayntia. (Parantainen 2007: 174). Kevaalla 2015
I /6 hméassa pohdittin muutamissa aivoriihissa sita, minkalainen olisi
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hyva ja naseva nimi uudelle palvelukonseptille. Parantainen suosittelee juuri tdméan-
tyyppista toimintatapaa nimen etsimisessa, eli ensin etsitddn nimiehdotuksia, niista
karsitaan kelvottomat pois ja lopulta jaljelle jAdneista valitaan paras ehdotus (Parantai-
nen 2007: 177). Erilaisten vaihtoehtojen joukosta erottui lopulta nimiehdotus
I jok- viestii ensinnakin |G pitkasta toiminta-
historiasta ja kokemuksesta ja toisaalta uuden palvelukonseptin toimintamallista
(). jossa korostuu osapuolten valinen jatkuva vastavuoroisuus hoitosuh-
teessa, joka on mahdollista myos digitalisoinnin kautta. Uuden tuotekonseptin nimessa
haluttiin pitaa sana ||}l sen saavuttaman brandiarvon vuoksi. Jos nimesséa
on brandiarvoa, saadaan silla erottautumista ja sitd myoéta edistysta kilpailukykyyn
(Lindberg-Repo 2005: 23). Lisaksi nimivalintaan vaikutti yksinkertaisesti taman ehdo-
tuksen "soivuus” ja subjektiiviset mielikuvat, joita se positiivisella tavalla heratti tyéryh-

massa.

Lisaksi tuotteistamissuunnitelman ensimmaisessa tekovaiheessa lokakuussa 2015

nimea laajennettiin seuraavasti:

- I - i) ksin tarjottavat hoitopalvelut

I :-ikaon paslla jarjestettavat kurssi- ja seminaarimuotoi-
set palvelutuotteet

Nama nimeltdan eroavat palvelut on suunniteltu taydentdmaan toisiaan palveluproses-

sin eri vaiheissa.

4.1.8 Hinnan maarittely

Onnistunut hinnoittelustrategia on kriittinen menestystekija tuotteiden ja palvelujen
markkinoinnissa, ja siksi sita tulee arvioida erittain huolellisesti. Ennen hintatason paat-
tamista tulee analysoida tuotteen tai palvelun rooli markkinointistrategiassa. Ta&méa on
sidoksissa yrityksen strategisiin tavoitteisiin. Jos strategisena tavoitteena on markkina-
osuuden saavuttaminen, esim. 10-20 % kokonaismarkkinoista, on oikea toimintamalli
hinnoitella tuote alas kysynnan saavuttamiseksi. Samaa tavoitetta toki ajetaan muillakin
keinoilla, kuten palvelumallia tai markkinointiviestintaa kehittdmalla. Eli kasvustrategiaa
toteutetaan hinnoittelulla yhdessa muiden tuotteisiin ja markkinointiin liittyvien kehitta-

mistoimenpiteiden kautta. (Tieke 2015) Seuraavaksi on kuvattu yleisimmat hinnoittelu-
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strategiat, joista on myos kayty keskustelua |GG -

suunnitteluryhméssa kesalla 2015.

Hinnoittelustrategiat (Tieke 2015):

» Markkinaosuuden maksimointi: Tavoitteena on markkinaosuuden kasvu
mahdollisimman nopeasti, tuotto-odotukset myéhemmin tulevaisuudessa

» Tulevaisuuden kasvu: Tuotto- ja markkinaodotukset tulevaisuudessa,
pyritddn luomaan markkinaosuutta ja kasvattamaan tuottoja samanaikai-
sesti

* Neutraalit strategiat: Tuotto- ja markkinakasvuodotukset ovat tasséa het-
kessa, hinnan rooli markkinoinnin tydkaluna minimoitu

+ Asiakasarvon maksimointi: Tuotto-odotukset tassé hetkessa, pyritdan
voiton maksimointiin.

I - <lujen hinnoittelustrategioista tehtiin paatoksia syk-
sylla 2015 tuotteistussuunnitelman aloitusvaiheessa. Keskusteluissa on paadytty sii-
hen, ettd palvelujen lanseerausvaiheessa ensimmaisen 1-2 vuoden aikana on tarkoi-
tuksenmukaisinta noudattaa markkinaosuuden kasvuun tahtaavaa hinnoittelustrategi-
aa, ja taman tavoitteen saavuttamisen jalkeen voidaan siirtya asiakasarvon maksimoin-

tiin tdhtdavaan hinnoittelustrategiaan.

Vuoden 2016 aikana hinnoittelustrategiana on ensisijaisesti saada markkinaosuutta
silla edellytykselld, ettd toiminta on liiketaloudellisesti kannattavaa. Tama tarkoittaa
sita, etta hintataso pidetaén tilaajan nakdkulmasta mahdollisimman kohtuullisena mutta
palvelun tuottajan nakokulmasta (| | S myynnin taytyy kuitenkin kattaa
kaikki tuotantokustannukset. Lahtokohtana on siis laskea palveluiden tuottamisesta

seuraavat minimikustannukset ja liséata niiden paalle kohtuullinen myyntikate.

_ - palveluhinnoittelu 2016:

] 70 eur / 60 min
] 600 eur / 10 X
60min

] 1490 eur / 4 p&ivaa (to — su)
I 690 eur / viikonloppu (pe-su)
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Hinnoittelussa ei tarvitse huomioida arvonliséveroa, koska palvelut liittyvat terveyden-
ja sairaudenhoitoon, jotka verottajan linjauksen mukaan eivat kuulu alv-verotuksen
piiriin (Verohallinto 2015).

4.1.9 Toimitussisallon listaus

Toimitussisallon listauksen tarkoituksena on kertoa, mikéa palvelun hintaan sisaltyy ja
mika siihen ei sisélly. Toimitussisaltdé kertoo myds sen, miten palvelu etenee kaytan-
ndssa ja mitd konkreettista asiakas saa luvatun hyddyn liséksi. Palvelun aikataulua ja
siséltéa tulee avata niin, etta asiakas saa mielikuvan tulevista vaiheista (Parantainen
2007: 182.).

I - clujen toimitussisaltda suunniteltin syksylla 2015

tuotteistussuunnitelman teon ensimmaisessa vaiheessa. Palvelukonseptin eri osa-

alueille rakennettiin seuraavanlainen toimitussisalto:

2) N / toimitussisalto.




5

ol

Terapeuttisten osuuksien painotukset pyritdan huomioimaan yksiléllisen tilanteen
ja asiakasprosessin mukaan, mutta tarkeda on sisallyttaa seuraavat osa-alueet
mabhdollisimman kattavasti terapeuttisiin keskusteluihin — jos mahdollista, alla ku-
vatussa jarjestyksessa.

b) Terapeuttisten keskustelujen sisallot:

c) I /2 mennuskurssin toimitussisalto

Neljan (4) paivan kestoinen valmennuskurssi, jonka aikana asiakas
hyddyntadmiseen paihdeongelman ymmartamisessa ja hallinnas-
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sa. Asiakas koulutetaan kayttamaan || GG </ihaluien
ja vaikeiden tunnetilojen hallinnassa. Kurssiohjelmaan sisaltyy myds MindFullness -
valmennus. Valmennuskurssiin kuuluu harjoitustehtavia ja materiaalia, joka jaa asiak-
kaalle kotona tydstettavaksi. Valmennuskurssi sisaltda majoituksen ja ruokailun.

Kuvio 9. | = mennuskurssiohjelma (I

tuotteistussuunnitelma 2015)

d) - 2 mennusintervallin toimitussisaltd

Viikonlopun (pe-su) kestoinen valmennusjakso, jonka aikana asiakkaan kanssa kay-
daan lapi paihdeongelman hallintaa oman elamanpiirin kontekstissa. Valmennusinter-
valli jarjestetaan 1-2 kuukautta ||| G 2 kccn. Tarkeana osa-
na valmennusintervallin sisaltdd on jaksojen vélisena aikana kertynyt kokemus addikti-
on hallinnasta ja harjoitustehtavien 1&pi kaynti. Valmennusintervalliin sisaltyy myo6s
MindFullness-valmennus. Valmennusintervalli siséltdd majoituksen ja ruokailun.
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Kuvio 10. | GG -\ cnnusintervallin ohjeima (N
It otteistussuunnitelma 2015)

4.1.10 Vastavéitteiden kasittely

Kun tuotetta tai palvelua myydaan, kuullaan asiakkaiden esittamia vastavaitteita jatku-
vasti. Taman vuoksi niihin on tarke&da valmistautua etukateen. Tyypillisimmat vastavait-
teet ovat seuraavanlaisia: (1) Meillda on jo kaikki kunnossa, (2) tuote on liian kallis, (3)

nyt ei ole aikaa tai (4) teemme tuon itse. (Parantainen 2007: 185).

I <onseptin suunnitteluryhméssé on kevaalla 2015 pohdittu

tyypillisia asiakkailta tulevia vastavaitteitd laitospalveluista saatujen kokemusten perus-
teella. || on vuosittain n. 200 asiakasta, joista monet ovat tuottaneet vas-
tavaitteita paihdekuntoutuspalveluista, ja nédin ollen tatdkin tietoa voidaan kayttdd uu-
den palvelun suunnittelussa. Suunnitteluryhman palavereissa touko-kesakuussa 2015

tuotiin esiin seuraavanlaisia vastavaitteitd, jotka on kirjattu tuotteistussuunnitelmaan:
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Vaite 1. Paihdeongelmaa ei voi saada hallintaan noin pienella ajallisella panos-
tuksella.

Vastaus: Merkittdva osa ihmisista pystyy hallitsemaan paihderiippuvuuttaan itse-
naisesti omin keinoin. Jos paihdeongelma on muodostunut hallitsemattomaksi,
on kyse usein siitd, etta ei ole tietoa oikeista toimintatavoista / menetelmista eika
niitd ole kaytetty. —valmennus on tarkoitettu siihen,

etta Eaihderiiﬁﬁuvainen henkild 16ytaa ne tyokalut,

Vaite 2. Valmennuspalveluiden hinta on liian korkea.

Vastaus: Jos henkild on sitoutunut valmennusohjelmaan ja soveltaa sita kaytan-
ndssa, koituu tasta erittdin merkittdvaa taloudellista etua pitkalla aikavalilla, ni-
menomaan tyokyvyn sailymisen vuoksi. Jos henkild pystyy sailyttamaan tyoky-
kynsd 2000 euron sijoituksella valmennukseen, saa han sijoittamansa rahan ta-
kaisin jo parin kuukauden kuluessa. Sama koskee tytnantajaa palvelun maksa-
jana.

Vaite 3. Valmennuksen tuloksia ei voi luotettavasti mitata.

Vastaus: Valmennuksen tuloksien mittaamiseen kaytetddn menetelmid, jotka
tuottavat mahdollisimman objektiivisen mittaustuloksen.

. Tasta voidaan havaita kehittyminen. Luonnollisesti yksi mittari on asiak-
kaan konkreettinen tilanne paihteidenkayton suhteen hoidon jalkeen. Naita tulok-
sia mitataan asiakaskyselyjen kautta.

Vaite 4. Voihan paihderiippuvainen henkilé saada apua muistakin paikoista, ku-
ten AAryhmista jne.

Vastaus: Tama pitdd paikkansa, erilaisista tukiverkostoista on hydtyd monelle.
perustuvan
nakokulman paihde- ja mielenterveysongelmiin, joka on useimmille myds erittéin
hyodyllinen tydkalu paihdeongelman ymmartdmiseen ja hallinnan l6ytamiseen,
vaikka samanaikaisesti hyodyntaisi myds muita tukiverkostoja.
ei ole ristiriidassa muiden hoitomuotojen kanssa — se on rakennettu
nimenomaan tyovalineeksi muiden tukimuotojen rinnalle.

Vaite 5. Ei apua paihdeongelmaan voi myyda "valmiina ratkaisuna”.

vastaus: [ GGGz < o'c 2/mis ratkaisu vaan “tydkalupakki”

addiktion hallinnan saavuttamiseen henkil6ille, jotka haluavat sitoutua elaméan-
muutokseen. Paihdeongelman ytimessa vaikuttaa addiktio, joka ei ole enda hal-
linnassa. Valmennuspalveluilla ei luvata raitistumista asiakkaan puolesta, mutta

luvataan tarjota tutkittuun tietoon perustuvat tyokalut siihen, kuinka ||| |Gz
I . halinian. Jos asiakas S

toutuu ohjelmaan ja soveltaa menetelmid omissa eldmantilanteissaan, on héanella
hyvat mahdollisuudet paésta tavoitteeseensa myds pitkalla aikavalilla.

Véite 6. Asiakas on retkahtanut valmennuksen jélkeen — palvelu ei toiminut?

Vastaus: Retkahduksesta ei voi vetaa lopullisia tai yksiselitteisia johtopaéatoksia.
Monilla raitistuneilla henkil6illa on takanaan retkahduskokemuksia raitistumispro-
sessinsa aikana. Oleellista on kuitenkin se, pystytadnkd retkahdus kaantamaan
oppimiskokemukseksi, jotta vastaisuudessa voidaan toimia toisella tavalla.
Xxxxxxxxxxx Valmennusintervalli on palvelu, jonka tarkoitus on toimia alkuvai-
heen tukena ja samalla tavoitteena on vahentaa retkahdusriskia.
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Vaite 7. Miten perustelette osaamisenne?

Vastaus: Valmennuspalveluita tuottaa

Vaite 8. Selvian kylla itsekin ja hallitsen paihteidenkayton.

Vastaus: Jokaisella paihderiippuvaisella henkildlla 16ytyy voimavaroja péihteiden-
kayton hallintaan ja usein siihen on myds pystytty jossain elaméntilanteissa. Asi-
akkaan on kuitenkin itse rehellisesti tarkasteltava péaihteidenkaytt6éan pidemmal-
l& aikavalilla ja pohtien sen kehityskaarta viimeisten vuosien aikana — onko asi-
akkaan kokemusperdisen tiedon pohjalta paihteidenkaytté nykyisin niin hallin-
nassa, ettd se ei tuota ongelmia elamé&an? Suosittelemme aina asiakasta myos
kysymaan laheisiltddn, ndkevatkd he paihdeongelman todellisena asiakkaan
elamassa. Me emme tata arviota tee asiakkaan puolesta, mutta olemme valmiita
auttamaan, jos asiakas kuitenkin kokee tarvitsevansa apua paihderiippuvaisuu-
den hallintaan.

4.2 Lunastusvaihe

Tuotteistuksen lupausvaihetta seuraa lunastusvaihe; mikali lupausvaihe on herattanyt
asiakkaan kiinnostuksen ja saanut aikaan ostopaéattksen. Palvelun sisallon konkreetti-
nen suunnittelu alkaa varsinaisesti vasta lunastusvaiheessa. Tama pitaa sisallaan pal-
velun vaatimusmaarittelyn, tydohjeiden kokoamisen, palvelun julkistamisen, kehitys-
ideoiden keraamisen ja tuotteistuksen tulosten kokoamisen kasikirjaksi. Parantainen
korostaa erityisen paljon vaatimusmaarittelyn tarkeyttd, silla palvelun huolellinen do-

kumentointi vasta konkretisoi palvelun. (Parantainen 2007: 196)

I - <lujen tuotteistussuunnitelmassa on  alustavasti

suunniteltu lunastusvaiheen sisaltoa, erityisesti vaatimusmaarittelyn osalta. Luonnolli-
sesti lunastusvaihetta ei ennen palvelun varsinaista lanseeraamista pysty tuotteistus-
suunnitelmaan tarkasti kirjaamaan, joten tuotteistussuunnitelmaa taydennetaan myo-
hemmin sitd mukaa, kun palvelu julkistetaan ja sité aletaan tuottamaan. Tuotteistuksen
suunnittelussa on edetty Parantaisen lunastusvaihe-mallia soveltaen seuraavan kuvion

mukaisesti.
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Kuvio 11. Tuotteistuksen lunastusvaihe - ([EES: B

Il Parantainen 2007: 196-240)

4.2.1 Vaatimusmaarittely

Vaatimusmaarittely on yksi tuotteistuksen kivijalkoja. Vaatimusmaarittelyn keskeinen
tehtava on kuvata sita, mitd palvelutuotteen pitéisi tarjota asiakkaalle ja mita sen pitaisi
saada aikaan. Vaatimusmaarittelyssa tulee 16ytaa, priorisoida ja dokumentoida asiak-
kaiden tarpeet. Kun ndma tarpeet on seulottu vaatimusmaarittelyyn, on niista johdetta-

vissa luontevasti palvelutuotteen ominaisuudet. (Parantainen 2007: 197.)

Parantainen I6ytaa palvelutuotteen vaatimusmaarittelystd monia hyotyja, jotka edesaut-
tavat palvelun menestymistd markkinoilla. Ensinngkin, vaatimusmaarittely varmistaa,
ettd (1) palvelutuote vastaa asiakkaan todellista tarvetta, toiseksi vaatimusmaarittelyn
valmistuttua (2) voidaan paremmin arvioida kehitysprojektin aikataulu ja kustannukset
seka (3) voidaan kaynnistdd samanaikaisesti useita osaprojekteja. Vaatimusmaarittelyn

on vaihe, jossa (4) palvelun ominaisuudet priorisoidaan. Vaatimusmaarittely (5) saas-
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taa kuluja, koska siina karsitaan pois sellaiset palveluominaisuudet, joille ei perustellus-
ti I1oydy kysyntaa. Jos vaatimusmaarittely on laadittu oikein, se (6) tuottaa palvelumitta-
rit luonnostaan. Lopuksi, vaatimusmaarittely (7) toimii palvelutuotteen testauksen pe-
rustana. (Parantainen 2007: 198-200.)

Edella mainitut vaatimusmaarittelyn hyoddyt realisoituvat ndkemykseni mukaan myos
I - <lujen tuotteistamisessa ja palvelujen tuottamisessa.
Tuotteistussuunnitelman ensimmaiseen versioon Kirjattiin syyskuussa 2015 vaatimus-
maatrittely jokaiselle palvelutuoteryhmalle erikseen. Alla on lueteltuna tuoteryhmien

vaatimusmaarittelyjen sisallot.

a) I T kipuhelin

» Soitto asiakkaan yhteydenotosta tapahtuu seuraavaan arkipdivddn mennessa
(klo 10 — 18)

 Jokaiseen puheluun sisaltyy alku- tai tilannekartoitus, terapeuttinen osuus, yh-
teenveto ja jatkotoimenpiteista sopiminen.

« Valmennuksellinen sisalté pohjautuu [ GcGcNGNGEEEEGE

» Asiakkaan on saatava puhelun aikana konkreettisia ratkaisumalleja alkukartoi-
tuksessa esille tulleisiin ongelmiin.

+ Jos asiakkaan ongelma on niin vakava etta tukipuhelinpalvelu ei riit, asiakasta
ohjataan, mistd saa apua paihderiippuvaisuuden tai siihen liittyvien seurannais-
vaikutusten hoitamiseen. Esimerkiksi jos asiakkaan tarve on saada katkaisuhoi-
toa. Tarvittaessa asiakas ohjataan kayttdmaan pidempikestoisia palveluitamme,
kuten

* Asiakkaalta kysytaan suullinen palvelusta jokaisen puhelun paatteeksi, palaute
kirjataan tyotekijan toimesta.

b) | ctavaimennus

* Ensimmainen valmennuspuhelu soitetaan asiakkaalle 2 arkipaivan sisalla klo
10 - 18 vélisené aikana.

« Jokaisen valmennuspuhelun lopussa sovitaan seuraavasta ajankohdasta.

» Jokaiseen puheluun sisaltyy alku- tai tilannekartoitus, terapeuttinen osuus, yh-
teenveto ja tehtdvanannoista sopiminen.

» Asiakkaan on saatava puhelun aikana konkreettisia ratkaisumalleja tilannekar-
toituksessa esille tulleisiin ongelmiin.

* Asiakas saa ensimmaisen valmennuspuhelun jalkeen kayttéonsd web-
pohjaisen mielihalujen hallintatykalun.
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« Asiakas saa sahkopostitse kirjalliset harjoitustehtavat, joita tydstéa valmennus-
tuntien vélisena aikana.

« Valmennuksellinen sisalté pohjautuu [ GcNEEEEE

* Asiakkaalta kysytaan palautetta palvelusta jokaisen puhelun paatteeksi.

« Etavalmennuksen 10 valmennuskerran aikana asiakas tullaan perehdyttamaan
seuraaviin menetelmiin, joita ovat

c) I 2 mennuskurssi

* Kurssiohjelman mukainen valmennussisalto.

« Asiakas saa kurssin aikana késitiksen oman addiktionsa toimivuudesta |l

* Asiakas saa tarvittavat | e

telmat mielihalujen tunnistamiseen ja hallintaan.

* Asiakas saa kayttdédnsa oppimisympariston, joka sisaltaa kurssiin liittyvat harjoi-
tustehtavat ja kirjallisen materiaalin.

* Asiakas oppii MindFullness—menetelmén perusteet ja omaksuu yleisimmat
MindFullness-harjoitukset.

» Asiakas saa mentoroinnin ja vertaistuen toipumisensa tueksi iltaryhmissa.

 Asiakas saa valmennuskurssin paatteeksi yhdessa valmentajan kanssa maari-
tellyn henkilokohtaisen selviytymisstrategian kirjallisessa muodossa.

* Asiakkaalle (tietyissd tapauksissa myos tyoterveyshuollolle) tehd&én hoitoyh-
teenveto, jossa on maaritelty paihdeongelman taso ja laatu seka tarvittavat toi-
menpiteet asiakkaan ja mahdollisesti tydterveyshuollon taholta.

* Asiakkaalle soitetaan seurantapuhelu kahden viikon jalkeen valmennuskurssin
paatyttya.

d) I 2/ mennusintervalli

* Kurssiohjelman mukainen valmennussisalto.

» Asiakas saa kurssin aikana palautteen ja kasityksen, miten paihteidenkaytdn
kannalta kriittiset tilanteet ovat ilmentyneet kotiympéarist6ssa ja miten hén on on-
nistunut soveltamaan niihin valmennuskurssilla opeteltuja hallintatytkaluja.

« Asiakas saa kerrattua || | NI o< ustuvat mielensiséiset mene-

telméat mielihalujen tunnistamiseen ja hallintaan.

* Asiakas saa kayttoonsa valmennusintervalliin liittyvat harjoitustehtavat ja kirjalli-
sen materiaalin.
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* Asiakas saa kertaukseen yleisimpiin MindFullness-harjoituksiin.

* Asiakas saa valmennuskurssin paatteeksi yhdessa valmentajan kanssa maari-
tellyt toimintamallit kriittisiin tilanteisiin.

* Asiakkaalle soitetaan seurantapuhelu kahden viikon jalkeen valmennusinterval-
lin paatyttya.

4.2.2 Tybohjeiden kokoaminen

Kun vaatimusmaarittely on laadittu, voidaan sen pohjalta koota ty6ohjeet palvelun tuo-
tantoon osallistuvia henkil6ita varten. Parantaisen mukaan tytohjeen sisallosta tulee

l6ytya vastaus seuraaviin kysymyksiin (Parantainen 2007: 221):

» Kenelle tdma dokumentti on tarkoitettu?

» Mihin tarpeeseen palvelu on kehitetty?

* Millainen on palvelun toimittamiseen tarvittava organisaatio?
* Millainen palvelun formaatti on?

» Mitk& ovat kunkin palvelutuotantoon osallistuvan tehtavat?

I -/ <lukonseptin tydohjeiden ensimmaéinen versio on laaditaan
maaliskuussa 2016. Tydohjeita tullaan myds hysdyntamaan myos |GG

I autta siten, etté kukin palvelun
tuottamiseen erikoistunut henkild saa tyttehtavakohtaiset ja juuri hanelle tarkoitetut

tiedot siitd, mita palvelun tuottamiseen tarvitaan.

4.2.3 Palvelun julkistaminen

Palvelutuotteen julkistaminen voidaan jakaa eri osa-alueisiin kohderyhmien mukaan.
Kohderyhmi& ovat esimerkiksi palvelun tuotantoon osallistuvat tydntekijat, muu henki-
I6std, mahdolliset alihankkijat, pilottiasiakkaat, asiakkaat ja tiedostusvélineet. Tallaises-
sa selektiivisessa viestintatavassa on tarkedd miettid eri kohderyhmien nakokulmasta
oleellisin asia ennen julkistamista; toisin sanoen on kerrottava kullekin kohderyhmalle,

miten juuri he hyotyvat palvelusta. (Parantainen 2007: 225)

I - < lukonseptista on viestitetty sisdisesti yrityksen henki-

[6st6d maaliskuusta 2015 alkaen. Viestinndn sisaltd on ollut se, etta tulevaisuudessa
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toimintaa laajennetaan uusille alueille nykyisten laitospalvelujen liséksi. Tallaisen vies-
tinnan on katsottu johdossa olevan tarpeellista, jotta henkilostda ja tulevaan palvelu-
konseptin tuottamiseen osallistuvia tyontekijoitd saadaan sitoutettua yrityksen tulevai-
suuden visioihin. Toinen hyétynakoékohta on ollut se, ettd henkilostolta on saatu ideoita
ja nakokulmia, joita on voitu hyddynt&aé palvelun kehittdmisessa.

Palvelua pilotoitiin vuonna 2015 huhti-kesdkuun aikana yhden itse-maksavan asiak-
kaan kanssa, lisaksi [ |- -uhelinpalvelua on harjoiteltu usean lai-
tosasiakkaan kanssa vuonna 2015 kaytannodssa siten, etta ohjauskeskusteluja on pi-
detty etayhteyksien varassa asiakkaan ollessa pois laitoksesta. Ohjauskeskusteluja
ovat pitdneet ne tyontekijat, jotka on nimetty vastuullisiksi terapeutti-valmentajaksi
I - <luihin tulevaisuudessa. Tassa yhteydessa asiakkaat ovat myds ol-

leet tietoisia siita, etta kyse on uuden palvelun pilotointiin liittyvasta prosessista.

I -\ <lut lanseerataan markkinoille toukokuussa 2016,

sita ennen tehdaan esivalmistelut ja aloitetaan markkinointi kevaalla 2016. Tarkempi

aikataulu on kuvattu seuraavassa kuviossa.
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Kuvio 12. [ G <o septin julkistamisaikataulu (G
I (. otteistussuunnitelma 2015)

4.2.4 Kehitysideoiden keraaminen

Kehitysideoiden kerddminen on tarked osa tuotteistusprosessia, jotta saadaan palau-
tetta niiltéd ihmisiltd, jotka palveluja hyodyntavat. Parantainen kuitenkin kritisoi yleista
iimiota, jossa kehitysideoita keratadn asiakkailta kysymalla asiakkaalta palautetta sita,
milté& nykyinen palvelu hanesta tuntui. Toki asiakkaiden tyytyvaisyys tai tyytymattomyys
on oleellisen tarkea mittari toiminnan onnistumisen suhteen, mutta toiminnan kehitta-
miseksi nakdkulmaa on laajennettava. Parantainen esittdd muutamia periaatteita siita,
mita kehitysideoiden kerd&misen ei pitaisi olla ja mita sen pitaisi olla. Hanen mukaansa
asiakkaalta ei pitaisi kysya nakemystéa palvelun spesifikaatiosta eika mielipidettéd hanen
omista tarpeistaan tai hyétyodotuksistaan. Asiakas ei siis valttamatta tieda, mita han
todella tarvitsee. Henry Ford totesi aikoinaan: "Jos olisin kysynyt ihmisiltd, mitd he ha-
luavat, he olisivat pyytaneet parempia hevosia.”. Sen sijaan Parantainen kehottaa ky-

symaan asiakkaalta (1) mitd héan ei saa aikaan ja (2) mitd han haluaisi saada aikaan.
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Olennaista on siis tietad, mink&a asiakas kokee talla hetkella ongelmaksi ja miten han
haluaisi asioiden olevan. (Parantainen 2007: 232-234.)

Edellda mainitut nakokulmat ovat olleet keskeisia periaatteita || G
B - clujen tuotteistussuunnitelmassa silta osin, jossa asiakkaiden nako-
kulmaa on siihen pyritty saamaan mukaan.

Haastatelluilla asiakkailla on melko yhtenevaiset toivomukset siitd, kuinka asioiden
tulisi olla — kyse on ty6- ja toimintakyvyn paranemisesta ja toisaalta elaman mielekkyy-
den kokemisesta (Mies A) tai helpotuksen saamisesta vaikeaan elaméantilanteeseen
(Nainen C). Yhteisena tekijand on se, ettd asiakkaiden toivomuksissa kyse on koko-
naisvaltaisesta positiivisesta muutoksesta; ei vain absistenssista eli pdihteen kaytosta
pidattaytymisestd. Tama on nakemykseni mukaan realistinen ja hyva painotus
I <untoutukselle, jota tulisi tehda tydotteella, jossa asiak-
kaan elamantilanne huomioidaan laajempana kokonaisuutena. On huomattava myo6s
se, ettd usein raitistumisen my6td monet elamén ongelmat tulevat selkedmmin nakyvil-

le, esimerkiksi ihmissuhteiden kohdalla (Suomen Kuvalehti 26.1.2016).
Haastattelukysymys 4: Miten toivoisit asioiden olevan?

Mies A, 53-vuotias yleislaékari: Toivoisi hallitsevansa alkoholin kohtuu-
kayton mutta samalla uskoo, etta se ei ole hanelle mahdollista. Asiakas
haluaisi 16ytaa riittdvan hallinnan niissa tilanteissa, joissa alkoholiin liitty-
vat mielihalut nousevat esiin. Asiakas haluaisi jatkaa nykyisessa tyosuh-
teessaan, tyd on hanelle hyvin merkityksellista. Asiakas haluaisi 16ytda

elamaansa mielekkyytta ja sisaltoa.

Mies B, 32-vuotias varastomies: Toivoisi tyo- ja toimintakykya seka sita,
ettd ahdistus- ja paniikkioireet eivat hallitsisi elam&a. Asiakas on muilta

osin tyytyvainen eldméantilanteeseensa.

Nainen C, 39-vuotias kaupan alan assistentti: Asiakas toivoo ennen kaik-
kea mielialaoireisiin helpotusta, haluaisi nauttia elamasta. Tydsuhteen
sailyminen on asiakkaalle tarkeda, mutta han priorisoi oman hyvinvoinnin

ja terveyden kohenemisen sitékin tarkeammaksi.
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Lisaksi asiakkailta kysyttiin seuraavaa kysymysta (haastattelukysymys 5): Miten olisit
valmis hoitamaan paihderiippuvaisuutta kotiutumisen jalkeen tdissé kaydessasi?

Mies A: aikoo kotiutumisen jalkeen viettdd aikaa sukulaisen kanssa saa-
dakseen tukea raittiuden yllapitoon. Asiakas aikoo kayttaa mielen siséisia
hallintakeinoja, kuten mielihalujen ja ennakko-oireiden tunnistamista, hyo-
ty/haitta —erittely. Asiakas aikoo kayda AA-vertaistukiryhmissa ja mahdol-
lisesti A-killassa. Keskustelussa asiakas suhtautuu myonteisesti
I/ opiseen palveluun ()
ja pitda sellaista kiinnostavana omalla kohdallaan myds siinakin tapauk-

sessa, etta olisi itse maksava asiakas.

Mies B: Aikoo kayda saanndllisesti tapaamassa paihdepalvelujen yhteys-
henkil6d kotipaikkakunnallaan. Toiveena on paasta avokuntoutukseen
helsinkilaiseen kolmannen sektorin kuntoutustoimijaan. Haluaa osallistua
Stop Huumeille ry:n toimintaan sek& paikalliseen AA-ryhmaan. Asiakas
pitaa tarkeana sita, ettd voi olla || Gz yhteydessa laitos-
hoidon jalkeen ja pitdd mahdollisena sita, etta tulee intervallihoitoon. Suh-
tautuu myonteisesti laitoshoidon jalkeiseen puhelintukeen, mutta ei ole

potentiaalinen itse maksava asiakas.

Nainen C. Asiakas omaksunut laitoshoidossa || GTcTcCcNGGGE -

aikoo vieda kaytantdon uusia pdihteettémia ajattelu- ja toimintamalleja.
Asiakas alkanut luomaan pdihteettnta sosiaalista verkostoa ja suunnitte-
lee itselleen uusia harrastuksia. Asiakas nakee tarvitsevansa apua tule-
vaisuudessa mahdollisissa kriisitilanteissa, mutta normaaliolosuhteissa

uskoo pystyvansa itse hallitsemaan paihderiippuvaisuuttaan.

Kaikki asiakkaat suhtautuivat myonteisesti siihen, ettd paihderiippuvaisuutta taytyy hoi-
taa tulevaisuudessa. Hoitamisen tavat poikkeavat jonkin verran toisistaan, yksi kokee
tarvitsevansa enemman tukea (Mies B), toinen uskoo selvidvansa kohtuullisen hyvin
omillaan (Nainen C). Naiden asiakashaastattelujen perusteella ja yleensakin
I Hoitoty6ssa asiakkailta saadun palautteen mukaan asiakkaat olisivat
halukkaita yllapitamaan paihderiippuvaisuuden hoitoa oman eldméansa keskella.
Yleensakin hoidon yksityisyytta ja mahdollisuutta sovittaa hoitopalvelu oman eldman
keskelle on laitosasiakkaiden keskuudessa pidetty hyvina asioina. [ GGG



68

saadut kokemukset etayhteyksien hyddyntdmisestd hoitotydssa on myos ollut paa-
saantoisesti myonteistd, kaytannossa kyse on ollut &éani- ja kuvayhteyden kautta pide-
tyistd ohjauskeskusteluista tai hoitoneuvotteluista. Jokainen haastateltu asiakas suh-
tautui myonteisesti uusien teknologioiden (digitalisointi) kautta tarjottaviin hoitopalvelui-
hin.

4.2.5 Tuotteistuksen tulosten kokoaminen kasikirjaksi

Hyva tuotteistaja konkretisoi tekemisensa ja tdhan olennaisesti liittyva asia on palvelu-
kasikirjan kokoaminen. Palvelukasikirja viestii siitd, etta tuotteistusprojekti tuottaa jotain
konkreettista. Kasikirja valittaa myds tietoa siitd, mita palvelua tuottava yritys todella
tekee. (Parantainen 2007: 240.)

Palvelukasikirja voi olla hyvinkin laaja kokonaisuus, mutta tassa tuotteistusprosessissa
on tarkoitus tehda tdma aluksi pienimuotoisesti sisdltden vain olennaisimmat osa-

alueet. Seuraavassa listaus || GGG --2'v</ukonseptin kasikirjan

sisaltamista asioista:

* Myyntiesitys

* Palveluesite

* Hinnasto

* Tuottolaskelma

* Tarjouspohja ja tilausvahvistus
* Palvelusopimus

* Referenssikuvaukset

» Valmentajan koulutus

* Tyoohjeet

Palvelukasikirja valmistuu tuotteen lanseerausvaiheessa maaliskuussa 2016, eikd nain
siis ehdi valmistua tuotteistussuunnitelman ensimmaisiin versioihin tai opinnéytetyon

valmistumiseen mennessa.
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5 Pohdinta

Lopuksi tarkastelen opinnaytetydprosessia etiikan ja luotettavuuden nakokulmista seka

pohdin sitd, mitd konkreettisia tuloksia opinnaytetydssa on saavutettu erityisesti tyo-

elaman kehittamisen nakokulmasta.

5.1 Opinnaytetyon eettiset nakokulmat

Opinnaytetoihin liittyvat yleiset tutkimuseettiset ndkokulmat on tiivistetty tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan (TENK) toimesta kaytannoéllisiksi maaritelmiksi siitd, mink&lainen

on eettisesti kestava tutkimusty6. Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittelee asian
seuraavasti (TENK 2012).:

noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja: rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty®ssa, tulosten tallentamisessa ja esittami-

sessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa;

sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja toteutetaan tieteellisen tie-

don luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimusten tuloksia julkaistessa;

otetaan muiden tutkijoiden ty6n ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomi-
oon niin, ettd kunnioitetaan naiden ty6ta ja annetaan heidan saavutuksilleen

niille kuuluva arvo ja merkitys omissa tutkimuksissaan;

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvan tieteellisen kaytannén mukaista on

myads, etta:

tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle

tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla;

tutkimusryhman jasenten asema, oikeudet, osuus tekijyydestd, vastuut ja vel-
vollisuudet seka tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen sailyttAmista kos-
kevat kysymykset on maaritelty ja kirjattu kaikkien osapuolten hyvaksymalla ta-

valla ennen tutkimuksen aloittamista tai tutkijan rekrytoimista ryhmaan;
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e rahoituslahteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset muut si-
donnaisuudet ilmoitetaan tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan tutkimuk-

sen tuloksia julkaistaessa; ja etta

¢ noudatetaan hyvaa hallintokaytantta ja henkildsto- ja taloushallintoa.

Opinnaytetydssani olen noudattanut edella mainittuja eettisyyden periaatteita niiltd osin
kuin ne opinnaytetydhoni liittyvat. Kaytanndssa naiden periaatteiden noudattaminen
nakyy niin, ettd olen pyrkinyt huomioimaan lahdeviittaukset mahdollisimman tarkasti,
enka ole kopioinut toisten tekstisiséltdja tai ideoita omiin nimiini ja olen pitaytynyt konk-
reettisuudessa kuvatessani tuotteistamisen suunnitteluprosessia. Lisaksi on ollut tér-
kedd arvioida kriittisesti aineistojen keruumenetelmien ja niihin liittyvien tausta-
aineistojen luotettavuutta. Opinnaytetydssani on kasitelty joitakin asiakasprosesseja,
joissa hoidolliset tietosuoja-asiat on otettu huomioon anonyymiteetin kautta.

Tarke& huomio eettisyyden nédkodkulmasta on myos se, etta opinnaytetyoni ei ole tarkoi-
tettu julkiseksi, silla minun tulee ottaa huomioon tietosuojanakdkulma tydnantajani puo-

lesta, koska opinnaytetydni aihe kuuluu liikesalaisuuksien piiriin.

5.2 Luotettavuuskysymykset

Opinnaytetydn luotettavuutta on tarkeaa arvioida kriittisesti tédssa yhteydessa, kun ky-
seessa on tydelaman tutkiva kehittamistyd, joka kasittelee uudenlaista innovatiivista
aihealuetta. Kriittisia tarkastelun kohteita ovat tietolahteiden ja tiedonkeruumenetelmien
valinta seka tiedon kasittelyn toteutus (Heikkila — Jokinen - Nurmela 2008: 43-44).
Erilaisten aineistojen ja dokumentaatioiden kasittelyssa huolellinen tutkimussuunnitel-
ma ja laadun arviointi vahentavat virheiden maaraa ja lisdavat nain luotettavuutta (Stolt
& Routasalo 2007, 68).

Luotettavuuden nékodkulmaa on korostettava siksi, etta tutkittua tietoa tallaisesta aihe-
kokonaisuudesta ei ole paljon, vaikka toki yksittaisista aihealueista, kuten tuotteistami-
sesta ja paihderiippuvuuksista |6ytyy runsaasti taustatietoa. Kokemusperaisen eli em-
piirisen tiedon hyddyntaminen on ollut merkittdvaa ja tdssa toiminnallisessa opinnayte-

tydssa ja tietyiltd osin se varmasti lisda tyon luotettavuutta. Naista lahtokohdista huoli-
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matta luotettavuuden kannalta on tarkead, ettd tiedot ovat perusteltuja ja yksityiskoh-
taisin l&ahdeviittein merkittyja.

5.3 Tulokset

Olen kokenut opinnaytetydn tekemisen ja siihen liittyva tuotteistamisprosessin mielen-
kiintoisena ja tarkoituksellisena sekd myds haastavana prosessina monelta osin. Oma
tydelamahistoriani koostuu 10 vuoden tyokokemuksesta sosiaali- ja terveysalalta, ja
tata edelsi vastaavan pituinen jakso liike-elaman ja it-alan palveluksessa. Tassa opin-
naytetydssa olen voinut erittéain mielenkiintoisella tavalla hyddyntaa tybelamataustojani
molemmilta aloilta - opinnaytety® onkin ollut prosessi, jossa olen pyrkinyt yhdistamaan
nama kaksi osa-aluetta hyddylliseksi kokonaisuudeksi. Tassa on samalla myds suurin
haaste. Kun kaytetaan liike-elaman termistta sisaltavaa teoreettista tietoa paihdekun-
toutuspalvelujen kehittdmiseen, tarvitaan siihen jatkuvaa pyrkimysta termistojen ja il-
maisutapojen taakse katsomiseen, jotta voidaan |6ytd& yhteinen punainen lanka. Ter-
mistot, ilmaisutavat ja toimintakulttuurit ovat varsin erilaisia ndiden kahden alan valilla.
Esimerkiksi jos pidéan asiakkaalle ohjauskeskustelun, se tarkoittaa liike-elaman kielella
palvelutuotetta. Ohjauskeskustelu voi nayttaytyd asiakkaalle antoisana ja rentona kes-
kusteluhetkena - ja sita se ehk& todellisuudessa onkin - mutta samanaikaisesti kyse on
myds palvelutuotteesta, jonka kustannukset, kannattavuus ja jopa tehokkuus ovat mi-
tattavissa olevia arvoja. Mittaamista myos tarvitaan, jotta toimintaa voidaan luotettavas-
ti seurata tai kehittda. Tassa yhteensovittamisen haasteessa olen saanut helpotusta

jonkin verran siina, ettd omaan ty6elamakokemusta molemmilta aloilta.

Oman haasteensa opinnaytetythoén on tuonut paihderiippuvaisuus aihealueena. Paih-
deriippuvaisuus on niin monitahoinen ongelma ihmisella, etta sita ei voi verrata esimer-
kiksi auton hajoamiseen. Usein paihderiippuvaisuus on tuonut mukanaan monia muita
elamén ongelmia, eivatkd ratkaisut ole aina kovin yksiselitteisia tai yksinkertaisia.
Haasteena on myos se, etta opinnaytetydn kasittelemiin palvelutuotteisiin liittyy todella
merkittdvasti asiakkaan osuus, eli hdn on ongelman ratkaisussa ehdottomasti avain-
asemassa. Asiakkaalle ei voi siis tarjota valmista ratkaisua vaan auttavaa katta, valmii-
na yhteistydhon, jossa asiakkaan ongelmaa aletaan yhdessa selvittaméan. Tama asia
on ollut tarked pitad mielessa tuotteistussuunnitelman tekemisessa - erityisesti siiné,

kuinka asioita viestitaan ja ilmaistaan.
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Usein kuulee sanottavan, ettd sosiaali- ja terveysalaa ei voi ajatella business-
lahtokohdista. Tama ajatus siséltdd mielestani vain osatotuuden. Auttamisalalla kuuluu
olla inhimillinen tai eettinen lahtdkohta kaikessa toiminnassa, mutta se ei pois sulje sita,
ettd toiminta voisi olla myos liiketaloudellisesti kannattavaa. Kun puhutaan yksityisista
palvelutuottajista, tdmé& on myos realiteetti ja toiminnan jatkuvuuden edellytys. Henkil6-
kohtaisesti pidan taysin mahdollisena yhdistaa sosiaali- ja terveysalan ja lilkke-elaman
toimintamallit niin, ettd palveluiden kayttaja (asiakas) on siind merkittava hyotyja. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakas tarvitsee laadukkaita palveluita ja ratkaisuja, joiden

toteutumista edistaa terve kilpailutilanne toimijoiden kesken.

Opinnaytetydssa kasittelemani Parantaisen tuotteistamismallin soveltaminen oman
tyGnantajani tuotteistusprosessiin ja sen kayttaminen tuotteistussuunnitelman runkona
oli mielestani onnistunut valinta. Parantaisen tuotteistamismalli on erittdin kaytannonla-
heinen, selkea ja suoraviivaisen myynti- ja markkinointipainotteinen taméan tyyppiseen
suhteellisen nopeatempoiseen [l tuotteistamisprosessiin. Tulin varsin pian
huomaamaan sen, kuinka yllattavan sulavasti liike-elamén tuotteistamismalli sopi hoi-
topalvelun kehittamiseen. Kaikki Parantaisen esittamat lupaus- ja lunastusvaiheen osa-
alueet ovat taysin sovellettavissa tuotteistamissuunnitelmaan. Merkittava seikka on
ollut myos se, ettd tydnantajani toimintaperiaatteet ja toimintamallit ovat samansuuntai-
sia, eli hoitoty6ta ajatellaan || | |} Il paiveluprosesseina, joita tulee systemaat-
tisesti kehittd&. Prosessimaista hoitotyotd, automatisointia ja uuden teknologian hyo6-
dyntamista on kehitetty | | | Bl 1aitospalveluissa, ja nain tulee olemaan myés

uusissa palvelutuotteissa tulevaisuudessa.

Merkittava havainto on kokonaisuudessaan ollut opinnaytetydprosessissa se, etta tuot-
teistussuunnitelma helpottaa ja selkiyttaa merkittavasti uusien hoitopalvelujen kehitta-
mista — itse asiassa saattaa olla, ettd usein jopa mahdollistaa sen. Voidaankin pohtia,
kuinka moni sosiaali- ja terveysalan yksityisen sektorin toimija on urautunut vanhoihin
toimintamalleihin ja lopulta kadottanut kilpailukykynsé sen vuoksi, ettd ei ole ollut kay-
tosséd systemaattisia tuotteistamisen menetelmia. Jokaisessa yrityksessd varmasti
ideoidaan uusia palveluita ja visioidaan tulevaisuutta, mutta ongelmaksi muodostunee
usein se, ettd ei olekaan tietamysta tai osaamista asioiden viemisesta operatiiviselle
tasolle. Nain yritys ajautuu vahitellen vaikeuksiin, kun alkuperéinen liikeidea ja palvelu-
valikoima ovat jaaneet ajasta jalkeen toimintaympariston muutoksessa. Tama on kes-
keinen 16ytd opinnaytetydssa — sosiaali- ja terveysalan toimijat tarvitsevat liike-elaman

tuotteistamisosaamista erityisesti uudenlaisten hoitopalvelujen kehittdmiseen ja lansee-
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raamiseen markkinoille. Tuotteistamissuunnitelma voi parhaimmillaan olla néin keskei-
nen strateginen valine ja tulevaisuuden turvaaja monelle sosiaali- ja terveysalan yrityk-
selle. Usein tuotteistamisen osaamista ei I0ydy sosiaali- ja terveysalan toimijoilta, joten
nakisin hyvanad suuntauksena sen, etta toimijat kayttaisivat entistd enemman ulkoistet-
tuja, konsultatiivisia palveluita. Samalla tulee mieleen myos potentiaalinen liike-idea,
joka sisaltaisi tuotteistamispalvelujen tarjoamista sosiaali- ja terveysalan yrityksille.

Tuotteistamissuunnitelman keskeisia oivalluksia on my6s ollut sen prosessimaisuus ja
muokattavuus. Tuotteistusta ei kuulu tehda suurin resurssein ja panostuksin valmiiksi
iiman etta palvelutuotteen kysyntaa ja toimivuutta olisi testattu asiakkailla. Hutilaukauk-
set ovat luvallisia, mutta ne on syyta tehda luodeilla eikéa tykinkuulilla. Kun palvelutuote
osoittautuu toimivaksi ja kysytyksi asiakkaiden taholta, voidaan palveluun kohdistaa
enemman rahallista ja ajallista resurssia ja samalla kannattaa tehda tuotteistussuunni-

telmaan tarpeellisia paivityksia.
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