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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaad, miten asiakkaiden
palveluprosessien kehittamisessa voidaan hyddyntda prosessien
mallintamista ja palvelumuotoilun keinoja. Opinnaytety6hon sisaltyvassa
kehittamishankkeessa mallinnetaan sydanpotilaan palveluprosessien
nykytilat ja selvitetdan miten palveluprosessi tukee asiakkaan hyvaa
kokemusta. Kehittdmishankkeessa selvitetadn myds millainen on uusi
sydanpotilaan palveluprosessi ja miten sita voidaan kehittaa
palvelumuotoilun avulla.

Tietoperusta muodostuu seka kotimaisista etta kansainvalisista lahteista,
jotka kasittelevat asiakaspalveluprosessien kehittdmista, sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakaslahtdisyyden kehittamista sekéa palvelumuotoilua.
Tietoperustassa kasitellaan myds asiakaskokemusta, asiakkuuksia, arvon
tuottamisen merkitysta seké asiakaslahtdisyyden kehittdmista sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Kehittdmismenetelmana kaytettiin prosessien mallinnusta, joka toteutettiin
kolmisivutekniikalla. Prosessien mallintaminen toteuttiin
tyOpajatydskentelyna yhteistydssa sydankeskuksen hanketyéryhman
kanssa. Tutkimusaineistoa keréattiin palvelutuokio-kyselyn avulla, joka
suunniteltiin palvelumuotoilun kayttajakeskeista periaatetta noudattaen.

Kehittdmishankkeen tulokset osoittavat, ettd palveluprosesseja
mallintamalla voidaan tehostaa toimintaa ja tuottaa laadukkaampia
palvelutuokioita. Palveluprosesseilla varmistetaan asiakaslahtéinen
toiminta ja lisatdan henkiléston ymmarrysta palvelukokonaisuudesta ja
oman roolin merkityksesta.

Asiasanat: asiakas, asiakaskokemus, palvelumuotoilu, palveluprosessi,
prosessien mallintaminen, prosessien arvioiminen, sosiaali- ja
terveyspalvelut
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ABSTRACT

The aim of this Master’s Thesis is to find out how process modeling and
service design methods can be used in the development of customer ser-
vice process of cardiac patients. The first goal is to model the present
state of the cardiac patient’s service processes and explain how the ser-
vice process supports the customer's good experience. The second goal
of the development project is to develop and model a new cardiac pa-
tient’s service process. The third goal of the development project is to find
out what possibilities service design provides for the development of the
process.

The theoretical part consists of domestic and international sources which
deal with the development of customer service processes, the develop-
ment of customer orientation in social and health care services develop-
ment and service design. The theoretical part also examines customer
experience, customerships and the importance of value production. The
theoretical part also deals with previous studies in the social and
healthcare services, customer service experience and the development of
customer-focused business.

The processes modeled by three page technique in the workshops. The
data was obtained by a service designed questionnaire presented to the
customers. The study surveyed the customer’s views on the service expe-
riences.

The study results show that the development of service processes by
modeling increased efficiency and produced high-quality services. The
new service process is designed to the customer and the staff under-
stands the whole customer service processes better than before.

Key words: customer, customer experience, service design, service pro-
cess, process modeling, process analysis, social and health care services
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1 JOHDANTO

Organisaation kilpailukyvyn sailyttdmiseksi on sen toiminnan oltava
asiakaskeskeista huolimatta siitd, onko palveluiden tuottaminen
lakisaateista tai ei. Asiakaskokemuksen peruskriteereitd on lasnaolon
muodostava tunnekokemus. Asiakkaan on koettava palvelutapahtumassa
tunne siita, ettd hanet huomioidaan yksilona, vaikka palvelun suorittajalla
olisi useita asiakaskohtaamisia yhden péivan aikana. Jos asiakkaalle ei
synny palvelusta positiivista tunnetta, asiakaskokemus on silloin jaanyt
huonoksi tai keskinkertaiseksi. (Kortesuo 2014, 150.) Hyvaan
asiakaskokemukseen voidaan vaikuttaa esimerkiksi vaalimalla
tyoyhteisdsséa auttamisen kulttuuria, jolla tuetaan laatuyhteyksia ja
synnytetdan yhteinen tahtotila, innovaatioita, parempaa laatua seka
erinomaisia asiakaskokemuksia. Erityisesti palveluorganisaatioissa tulisi
vaalia positiivista sosiaalista paaomaa erottuakseen kilpailijoista, koska
sosiaalisen pddoman kautta syntyvilla voimavaroilla on yhteyksia myos
laatuun seka vastavuoroisuuteen. Sosiaalisella padomalla tarkoitetaan
tassa kohtaa sosiaalisia verkostoja, sdantdja seka luottamusta, joilla
edistetdan tyoyhteison sosiaalista vuorovaikutusta ja toimintojen
yhteensovittamista. Sosiaalisen pddoman kautta syntyvid voimavaroja
ovat muun muassa tieto, ideat, palvelut, kontaktit sekd hyvéatahtoisuus.
(Fischer & Vainio 2014, 101.)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa, josta
myohemmin kaytetaan nimitysta yhtyma, on laadittu uusi strategia
toimintavuosille 2014-2018. Yhtyman strategian yhtena keskeisena
toimintaperiaatteena on tukea maaratietoisella johtamisella asiakkaan
hyvaa palvelukokemusta. Tassa kohtaa asiakkailla tarkoitetaan potilaita.
Yhtyman asiakkaita ovat myds omistajakunnat ja muut
yhteisty6kumppanit, kuten esimerkiksi yksityiset palveluntuottajat.
Yhtyman strategiassa todetaan, etta asiakkaan hyvan palvelukokemuksen
aikaansaamiseksi asiakkaan saama hyoty palvelutuotannosta on aina
etusijalla, asiakkaan osallistumista mahdollistetaan tietotekniikan ja

muiden ratkaisujen avulla, asiakassuhteita hoidetaan hyvin ja



asiakastyytyvaisyytta kehitetddn jatkuvasti. (Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma 2014a.)

Asiakkuus on my6s keskeinen teemaa yhtyman uudessa strategiassa,
jonka toimintaperiaatteena on asiakkaan hyvan palvelukokemuksen
aikaansaaminen. Yhtyman tulevaisuusvisiona on vuonna 2018 olla
asiakastyytyvaisyydessa valtakunnan parhaimpien toimijoiden joukossa
(Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2014a). Asiakkaiden kasvavien
tarpeiden ja odotusten tayttdmiseksi vaaditaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluilta entistd enemman asiakaslahtotista ajattelua.
Asiakaslahtoisilla toimintamalleilla kyetaan lisadmaan hoidon
vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja asiakkaiden seka
tyontekijoiden tyytyvaisyytta (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen &
Suokas 2011, 8.)

1.1 Opinnaytetytn tausta

Sydankeskushanke on osa yhtyman toimintojen kehittamisohjelmaa.
Sydankeskushankkeen suunnittelutyd aloitettiin vuonna 2012.
Sydéankeskushanke on tarkoitus toteuttaa joustavasti siten, ettd olemassa
olevaan toimintaan ei tule keskeytyksia. Sydankeskus rakennetaan
sairaalan vanhoihin, entisen ravintokeskuksen tiloihin, jossa toiminta on
tarkoitus aloittaa porrastetusti 1.1.2016. (Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyma hankesuunnitelma 2012, 2.)

Uudessa sydankeskuksessa yhdistetdan kolme erilla&dn toiminutta
yksikkoa. Sydanyksikdn toimintojen yhdistdminen on ollut vaistamatonta,
koska toimintojen hajanaisuus aiheuttaa talla hetkella monia ongelmia.
Merkittavimpid ongelmia ovat mm. hoitoprosessien ja toiminnan
pirstaleisuus, toiminnan tehottomuus ja sujumattomuus, henkildston
kayton tehottomuus ja osaamisen yllapitamisen haasteet, pitkat valimatkat
potilaiden ja henkilokunnan liikkumisen nakodkulmasta,
tukipalvelutarpeiden hajanaisuus, turha ja osittain tehty paallekkéainen tyo.
Edella mainittujen liséksi, erityisesti potilaan hoitoprosessien eri vaiheiden

jakautuminen fyysisesti eri toimipisteisiin on ongelmallista. Tama



hankaloittaa asiakkaan hoidon kokonaissuunnittelua, hoidon tehokasta ja
sujuvaa suunnittelua seka henkiloston yhteisollisyytta ja yhteistyota
(Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman
hankesuunnitelma 2012, 3).

Asiakkaita sydankeskukseen tulee talon sisalta ja ulkoa
paivystysluontoisesti seka suunnitellusti ajanvarauksella. Liséksi palveluja
myydaan myo6s muille keskussairaaloille. Uuden sydankeskuksen myo6ta
myos eri yksikdista siirtyvan henkilokunnan tehtadvankuvat tulevat
muuttumaan, koska tavoitteena on myos poistaa paallekkaisyyksia
tehostamalla henkilostoresurssien kayttoa. Sydankeskuksen tehokkaiden
ja sujuvien toimintojen kannalta yhtena haasteena tulee olemaan se, etta
vanhat toimintamallit ja prosessit eivat siirtyisi eri yksikdissa toimivien
tyontekijoiden mukana uuteen sydankeskukseen. Eri yksikéiden
toimintojen ja henkiloston yhdistaminen mahdollistaa resurssien tehokkaan
hyddyntamisen, yhteistyon tehostamisen seka auttaa hydédyntamaan
paremmin olemassa olevan osaamisen ja teknologian asiakkaiden

palveluprosessien parantamiseksi (Fischer & Vainio 2014, 102).

Sydankeskuksen rakentamisen yhtena tarkoituksena on tehostaa
toimintatapoja ja prosesseja siten, etta palvelut tuotetaan
asiakaslahtoisesti. Sydankeskuksen palveluprosesseja kehitetdéan
opinnaytetyon tekijan toimesta. Palveluprosessien kehittdmisen
tavoitteena on huomioida asiakkuus hoitoprosessin jokaisessa
palvelutapahtumassa parhaalla mahdollisella tavalla siten, etta palvelun
tuotoksena syntyy kokonaisvaltaisesti hoidettu ja tyytyvainen asiakas.
Tassa opinnaytetydssa selvitetddn, kuinka sydankeskuksen toimintatapoja
ja prosesseja voidaan kehittda ja tehostaa. Vastausta tahan ongelmaan
haetaan mallintamalla sepelvatimopotilaan ja
vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessien nykytilat seka
kehittamalla palveluprosesseja asiakaslahtoisesti siten, etté ne tukevat

asiakkaan hyvan palvelukokemuksen aikaansaamista.

Opinnaytetyon tietoperusta muodostuu asiakkuusajattelusta ja
asiakaslahtoisyydesta ja sen kehittamisesta seka palvelumuotoilusta.



Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan myds asiakaslahtoisyyden ja
asiakaspalveluprosessien kehittamista seka palvelumuotoilun tarjoamia
mahdollisuuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseksi.
Teoriaosassa kasitellaan myo6s palvelumuotoilua ja sen mahdollisuuksia
tuottaa lisdarvoa asiakkaan palveluprosessin kehittamiseksi seka
mahdollisuuksia luoda henkilostolle syvallisempéaé asiakasymmarrysta.
Lisaksi kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan aikaisempia tutkimuksia
sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahttisyyden kehittdmisesta ja
kaydaan lapi julkisen sektorin organisaatioita, joissa on hyédynnetty
palvelumuotoilua asiakkaiden palveluprosessien kehittamisessa.
Opinnaytetydssa tuodaan esille my6s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
saamia tuloksia ja kokemuksia asiakaspalvelun kehittamisesta

palvelumuotoilumenetelmalla.

1.2 Raportin rakenne

Taméa opinnaytetyo rakentuu viidesta paaluvusta. Ensimmaisessa
paaluvussa, johdannossa, kdydaan lapi yntyman keskussairaalle tehtavaa
sydankeskushanketta kasittelevan opinnaytetytn taustaa ja rakennetta.
Toinen paaluku sisaltaa opinnaytetyota tukevan kirjallisuuskatsauksen.
Kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakaslahtdisten palvelumallien kehittamiseen ja selvitetddn myos
asiakasymmarryksen merkitysta palveluiden kehittamisessa. Lisaksi
kaydaan lapi asiakaskokemuksen muodostumista sek& arvon tuottamista
asiakkaalle. Kirjallisuuskatsauksen toisena aihealueena on
palvelumuotoilu, jossa keskitytaan tarkastelemaan palvelumuotoilua
erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasprosessien kehittamisessa.
Lisaksi esitellaan palvelumuotoilun hyédyntamismahdollisuuksia sosiaali-

ja terveyspalveluissa.

Opinnaytety6n kolmannessa paaluvussa kaydaan lapi sydankeskuksen
kehittAmishankkeen toteutus. Tassa paaluvussa esitelldan tutkimuksen
kohdeorganisaatio ja kuvataan opinnaytetyon tavoitteet,

tutkimuskysymykset ja rajaukset. Lisdksi kuvataan tutkimusstrategia ja



menetelmét seka se, kuinka tutkimusaineisto on hankittu, kasitelty ja

analysoitu.

Neljannessa paaluvussa kasitellaan kehittamishankkeen tulokset.
Ensimmaisesséa alaluvussa kaydaan lapi mallinnettujen prosessien
nykytilat ja arvioinnit. Seuraavassa alaluvussa kasitella&an
sydanpoliklinikan asiakkaille palvelumuotoilun avulla suunnitellun
palvelutuokio-kyselyn tulokset ja analyysi. Viimeisessa alaluvussa
kaydaan lapi uuden palveluprosessin mallinnusta ja arviointia.

Opinnaytetyon viidennessa paaluvussa pohditaan kehittamishankkeen
tuloksia seka arvioidaan kehittamishanketta. Lopuksi esitellaéan

jatkokehittdmisehdotukset.



2  KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetydn keskeinen tietoperusta muodostuu asiakasprosessien
kehittAmisestd, ja siihen liittyvista kasitteista, kuten
asiakasymmarryksesta, asiakaskokemuksesta ja asiakaslahtbisyydesta.
Taman jalkeen tarkastellaan asiakaslahtoisyyden ja
asiakaspalveluprosessien kehittamista ja palvelumuotoilun tarjoamia
mahdollisuuksia sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tietoperustassa on
hyodynnetty myds aikaisempia seka kotimaisia ettd kansainvalisia
tutkimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, palvelukokemuksista
ja asiakkuuksista seka asiakaslahtdisen toiminnan kehittamisesta
(Valkama 2012; Helovuori 2012; Koskela 2011; Berry & Bendapudi 2007).
Tassa luvussa tarkastellaan myo6s julkisen sektorin organisaatioiden
kokemuksia palvelumuotoilun hyddyntadmisesta asiakasprosessien

kehittdmisessa.

2.1 Asiakasymmarrys palveluiden kehittamisen perustana

Asiakaspalveluprosessien kehittdmisessa tulee organisaation
ensimmaiseksi tunnistaa ja ymmartaa asiakaslahtoisen ja
asiakaskeskeisen kehittamisen erot. Asiakaskeskeisessa toimintamallissa
asiakas on organisaation tuottamien palvelujen ja toimintojen keskiossa,
jolloin myds kaikki toiminnot sek& asiakasta varten kehitetyt palvelut
vaikuttavat asiakkaan kokemukseen. Vastaavasti asiakaslahttisessa
toiminnassa asiakas on palveluiden kayttamisen liséksi mukana
asiakkaalle suunnattujen palveluiden kehittdmisessa yhdessa palvelun

tuottajan kanssa. (Virtanen ym. 2011, 18-19.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen keskeisimpana lahtékohtana on se, etta
otetaan ajattelutavaksi hoitaa asiakkaita eika potilaita. Pelkastaan
asiakassanan kayttdminen aktiivisesti potilassanan sijasta on tekija, joka
tukee sosiaali- ja terveyspalvelujen muutosta ihmiskeskeisempaan

toimintamalliin. (Koivuniemi ym. 2011, 92-93.)



Sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan melko tarkasti maaritelld, kuinka
asiakaskohtaamisessa toimitaan siita huolimatta, ettd jokainen
asiakaskohtaaminen on ainutlaatuista ja erilaista. Maariteltavia asioita ovat
muun muassa, kuinka asiakas vastaanotetaan, mita asioita asiakkaan
kanssa kaydaan lapi, miten jatkotoimenpiteista sovitaan ja miten
mahdollisissa ongelmatilanteissa toimitaan. Jokaisessa
asiakaskohtaamisissa syntyy arvokasta tietoa asiakkaiden
henkilokohtaisista tarpeista ja odotuksista. Asiakaskohtaamisista saatua
tietoa tulisi hyddyntaa tehokkaasti ja systemaattisesti sosiaali- ja
terveyspalvelujen prosessien kehittamisessa. (Jaakkola, Orava, Varjonen
2009, 24.)

Valkama (2012) on tutkinut asiakkuutta erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja kayttavan asiakkaan nakokulmasta.
Tutkimuksen tuloksilla on pyritty lisaamaan myos ymmarrysta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tarvitsevan ja kayttavan kansalaisen
maarittelyista. Eri tilanteiden ja toimijoiden véliset asiakkaaseen liittyvien
kasitteiden sisalldlliset vaihtelut ovat haasteellisia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja kayttavien asiakkaiden kannalta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja kayttavan asiakkaan palvelutapahtumat ja
kokemukset eivat ole yhdenvertaisia. Osa palvelutapahtumista on
sellaisia, joissa asiakas kokee saavansa yhdenvertaista palvelua, mutta
toisissa palvelutapahtumissa asiakkaan valinnan ja vaikuttamisen
mahdollisuudet ovat vahaisia. (Valkama 2012, 77-80.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kasite asiakas tulee ymmartaa
suhteessa palveluntuottajaan, koska kasite ei sisalla perinteisesti
asiakkuuden laadullisia ominaisuuksia. Asiakkuuden maarittelyyn
vaikuttavia tekijoitd ovat asiakkaan oma aktiivisuus, osallistuminen ja
mahdollisuudet valita palveluita seka vaikuttaa palveluihin. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakkaan keskeisin rooli palveluiden kayttajana
muodostuu asiakkaan omasta aktiivisuudesta. Aktiivisuus lisda
mahdollisuutta valita ja vaikuttaa, mika lisda nain ollen myo6s asiakkaan

omaa osallistumista hoitoprosessiin. (Valkama 2012, 69-70.)



2.2 Asiakaskokemus ja arvon tuottaminen

Asiakaskokemukseen liittyy vahvasti tunteet. "Asiakaskokemus on niiden
kohtaamisten, mielikuvien ja tunteiden summa, jonka asiakas yrityksen
toiminnasta muodostaa”. Organisaatioilla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa
suoraan asiakkaiden muodostamaan asiakaskokemukseen, mutta
organisaatioilla on mahdollisuus tehda paatokset siitd, minkalaisia
kokemuksia asiakkaille halutaan luoda. (Loytana & Kortesuo 2011, 11).

Organisaatioiden tulisi huomioida erilaiset asiakasroolit siin& vaiheessa,
kun ne valitsevat niitd kokemuksia, joita haluavat asiakkailleen luoda.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden potilas-asiakkaan odotukset kokemuksesta
ovat erilaiset kuin tavanomaisella kuluttaja-asiakkaalla. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakaskokemuksien luomisessa tulisi kiinnittaa
huomiota erityisesti prosesseihin, koska potilas-asiakkaan nakokulmasta
tarvelahtoisesti toimivat hoitoprosessit ovat tarkeampiéa kuin tyytyvaisyys
varsinaiseen asiakaskokemukseen. Potilas-asiakkaan kokemuksessa ja
hoitoprosessissa tulisi huomioida myos potilaan laheiset seka tunteisiin
vetoavat ominaisuudet kokemuksen luomisessa. (Loytana & Kortesuo
2011, 128).

Asiakaskokemus on tarkeada palveluliiketoiminnassa, mutta sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakkaiden kokemuksen huomioiminen palvelujen
tuotannossa on haasteellisempaa kuin palveluliiketoiminnassa yleensa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttavat asiakkaat poikkeavat
tavanomaisista palveluliiketoiminnan asiakkaista, koska he eivét yleensa
ole sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajia omasta vapaasta tahdostaan.
Potilas-asiakkaat voivat kokea sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytdn jopa
pelottavaksi tai hAmmentavaksi, mutta palveluiden kayttd koetaan myos
valttamattomaksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden hyvaan
asiakaskokemukseen yleensa kuitenkin riittaa se, ettéa asiakas
huomioidaan ja hanen kanssaan luodaan hyva ja avoin vuorovaikutus.

Asiakkaan huomioiminen ja kommunikointi ovat perustarpeita, joilla



vaikutetaan asiakkaan hyvaan kokemukseen palvelun luonteesta

riippumatta. (Merlino 2013.)

Berry & Bendapudi (2007) ovat tutkineet potilaiden saamia parhaimpia ja
huonoimpia palvelukokemuksia. Tutkimus toteutettiin
puhelinhaastatteluna, jonka otannassa oli mukana myos sydanpotilaita.
Terveydenhuollon organisaatiot luovat palveluille lisdarvoa henkilokunnan
ajankaytolla, asiantuntemuksella, tyovalineilla ja fyysisilla tiloilla.
Tutkimuksessa kay ilmi, etta potilaiden lahes kaikki saamat hyvat ja
huonot palvelukokemukset liittyivat [adkareiden kayttaytymiseen kuin
la&kareiden teknisiin taitoihin tai asiantuntemukseen. Tasta on voitu
paatelld, ettéa ihmissuhdetaidoilla on suuri merkitys hyvan
palvelukokemuksen aikaansaamiseksi. Terveydenhuolloin palveluissa
tekninen laatu ja osaaminen ovat myads tarkeitd hyvan palvelukokemuksen
aikaansaamiseksi, mutta potilaiden on naita tekijoita vaikeampi arvioida.
Tutkimuksessa myds mainitaan, ettd terveydenhuollossa potilas on
huomioitava kokonaisvaltaisesti yksilona. (Berry & Bendapudi 2007, 111—
122))

Asiakkaalle syntyy arvoa palvelun tuottamien hyotyjen, seurauksien ja
vaikutusten kautta. Palveluntuottajan ja asiakkaan yhteistyon tuloksena
syntyy arvoa asiakkaalle. Palveluja tuottavan organisaation on siten myos
ymmarrettava asiakasprosessin seké organisaation omien
palveluprosessien valinen yhteys. Naiden prosessien kohdatessa syntyy
arvoa asiakkaalle. (Arantola & Simonen 2009, 2-3.) Asiakkaalle
muodostuu arvoa myos toiminnan, tunteiden ja merkityksen kautta.
Palvelutuotannossa tuleekin huomioida kuinka palvelut mahdollistavat niité
asioita, joita asiakas haluaa oppia, oivaltaa ja saavuttaa. Lisaksi on myos
hyva huomioida, kuinka palvelutuotannossa vastataan tunnetason
odotuksiin sek& miten vaivattomasti ja sujuvasti palvelutuotanto toteuttaa

asiakkaan tavoitteet. (Tuulaniemi 2013, 74-79.)

Hyvasta asiakaskokemuksesta muodostuva arvokas palvelukokemus
synnyttaa siis arvoa asiakkaalle. Arvokkaasta palvelukokemuksesta

voidaan puhua silloin, kun palvelu on sujuvaa, nopeaa ja toteutuu
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tarkoituksenmukaisesti tayttdmalla asiakkaan ja organisaation palvelulle

maaritteleman keskeisen sisallon. (Arantola & Simonen 2009, 3.)

2.3 Asiakaskeskeisesta asiakaslahtoisen toimintamallin kehittamiseen

Asiakaslahtoisten palvelujen kehittdminen edellyttaa, etta asiakkaiden
tavasta toimia ja haasteista on saatavilla riittavasti tietoa. Palvelujen
kehittdmisen prosessin jokaisessa vaiheessa tarvitaan
asiakasymmarrysta. Kehittyminen alkaa siita kun syntyy ajatus esimerkiksi
uudesta palvelusta tai halusta kehittaa olemassa olevien palveluiden

nykytilaa. (Arantola & Simonen 2009, 6.)

Asiakkuusajattelun peruslahtbkohtana on se, ettd yhdessa asiakkaan
kanssa rakennetaan asiakkuutta ja suunnitellaan prosesseja asiakkuuden
ehdoilla siten, ettd arvoa syntyy seka palvelun tuottajalle etta palvelun
kayttajalle. (Storbacka & Lehtinen 2002, 19.) Hyvéarisen (2011, 59)
tutkimuksessa todetaan, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkuuden
kehittAminen jakautuu kahteen alakategoriaan, asiakkaan asemaan seka
kustannusten sdastamiseen. Asiakkaan aseman kehittamisessa tulee
huomioida asiakkaan tiedon kasvattaminen ja vastaavasti
palvelukokonaisuuksien suunnittelussa tulee huomioida asiakas
kokonaisvaltaisesti. Asiakaslahtdisten toimintamallin kehittaminen
edellyttdd my0s sita, ettd asiakkaille annetaan mahdollisuus vaikuttaa
seka huolehditaan siita, etta asiakkaiden kayttoon luodut vaikutuskanavat
ovat toimivia. Asiakaslahtoisyydella saavutetaan kustannussaastoja, joka
tarkoittaa kaytannossa sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta sita, etta
asiakkaan omatoimisuutta lisataan. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakkuuden kehittamisen myota, asiakkaalle vastuutetaan myos
enemman tehtavia, esimerkiksi sdhkoisten palvelujen kautta tehtéavien

ajanvarausten muodossa. (Hyvarinen 2011, 60-61.)

Asiakkuuden kehittdAmisen edellytyksena on mygs se, etta organisaatio
tunnistaa ja tuntee prosessinsa jokaisen vaiheen, joilla asiakkaan
arvontuotanto syntyy. Asiakkaan arvontuotanto syntyy organisaation

kaikista niista prosesseista ja prosessin vaiheista, joilla asiakas voi
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toteuttaa henkilokohtaisia tavoitteitaan. Asiakkuusajattelussa on siis
tarkeda, ettd organisaatio ndkee palvelunsa ja tuotteensa kokonaisuutena
ja maarittelee toimintaansa tukevat ydin- ja tukiprosessit. Palveluiden ja
tuotteiden eri prosessivaiheissa tapahtuvan vaihdannan yhteydessa siirtyy
organisaation osaamista asiakkaan arvontuotantoon. Asiakkuusajattelussa
on my0s tarkead, ettd organisaatio toimii vastuullisesti. Asiakkaan
tarpeiden tyydyttamisen ja asiakastyytyvaisyyden aikaansaamisen liséksi
asiakkuutta tulisi rakentaa kantamalla vastuu asiakkuuden jatkuvasta
kehittAmisestéa ja mahdollistaa asiakkaille myds uusia mahdollisuuksia
arvontuottamiseksi, esimerkiksi uusien vaihtoehtoisten palvelujen
muodossa. (Storbacka & Lehtinen 2002, 14;19-20.)

Asiakkaiden kuunteleminen ja ymmartaminen ovat asiakaslahtbisen
toimintamallin peruslahtokohta. Aidosti asiakaslahtdisen organisaation
tulisi huomioida palveluja suunniteltaessa se, millaista arvoa organisaation
tuottama palvelu tarjoaa ihmiselle. Palvelun tarjoama arvo voi olla fyysista,
psyykkistd, tunne- tai rationaalista arvoa tuottavaa palvelua. Naihin edella
mainittuihin arvoihin voidaan vaikuttaa organisaation henkilékunnan
tavalla toteuttaa asiakkuusstrategiaa, asiakkaan omilla tunteilla, tiedoilla ja
teoilla tai fyysisilla tiloilla. (Storbacka & Lehtinen 2002, 75.)

Asiakaslahtotisyys on organisaation arvoihin ja toimintatapoihin perustuva
strateginen pé&atos, johon organisaation johto ja koko henkilokunta ovat
valmiita sitoutumaan. Strategisen paatoksen taustalle tarvitaan kuitenkin
asiakaslahtdista kulttuuria, asenteita seka toimintoja, joissa asiakkaiden
tarpeita ja mielipiteita pidetaan tarkeina. Asenteen voimakkuus el
asiakaslahtdisyyden aste on riippuvainen siitd, kuinka vahvasti
organisaation johto uskoo asiakkaiden tyytyvaisyyden vaikuttavan
tulevaisuuden tuloksellisuuteen ja taloudelliseen menestykseen. Johdon
tehtavana on toimia asiakaslahtdisen asenteen ja sen arvostuksen
suunnan nayttajina. (Mooji, Kortesmaki, Lammi, Lautamaki, Pekkala &
Sinkkonen 2005, 22-23.)

Hyvarisen (2011, 35) tutkimustuloksissa todetaan myo6s, etté

organisaatiotasolla asiakaslahtdisyys nahdéaan siten, etta saatavilla
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olevista sosiaali- ja terveyspalveluista tiedotetaan ja ne tuodaan myds
esille siten, etta palvelut ovat asiakkaiden saatavilla. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa ndhdaan, ettd asiakaslahtdisyys on myds sita, etta
asiakkaan tarvitsemat palvelut ovat saatavilla eli turvataan hoidon

saatavuus. (Hyvarinen 2011, 35.)

Ala-Mutkan ja Talvelan (2004, 25) mukaan asiakaslahtisen
liiketoimintamallin kehittamiseen kuuluu seitseman eri osa-aluetta, jotka
ovat markkina- ja asiakastuntemus, asiakasstrategia, toimintamallit,
liiketoimintaprosessit, tiedonhallinta, seuranta- ja ohjaus sekd muutoksen
johtaminen. Asiakaslahtotisen liiketoimintamallin tarkoituksena on
kohdistaa organisaation voimavarat oikealla tavalla oikeisiin asiakkaisiin
(Ala-Mutka & Talvela 2004, 22).

Asiakaslahtoisen liiketoimintamallin ensimmainen osa-alue eli markkina- ja
asiakastuntemus perustuu asiakasstrategian laatimiselle seka
voimavarojen oikealle kohdentamiselle. Asiakaslahtdinen toimintamalli
vaatii jatkuvaa kehittamista toimintaympariston muutoksen mukana.
Asiakasstrategian laatiminen perustuu asiakashallintaan, jossa
maaritelladn asiakassegmentit, jotka toimivat myos esimerkiksi
palvelutarjonnan suunnittelun pohjana. Asiakasstrategiaan sisaltyy myods
palvelukanavastrategia esimerkiksi henkildkohtainen yhteyshenkil6, jonka
valityksellad asiakassuhteita hoidetaan. (Ala-Mutka & Talvela 2004, 23.)

Kolmas osa-alue muodostuu toimintamalleista, jotka konkretisoivat
asiakasstrategian toimintatavat. Asiakassegmenttikohtaiset toimintatavat
eli toimintamallit ovat kuvauksia siitd, miten asiakassuhteita suunnitellaan
ja vastuutetaan. Toimintamallin kuvauksista kay ilmi myos se, millaista
osaamista organisaatiossa tarvitaan ja miten asetetaan tavoitteet seka
seuranta. Lisaksi kuvauksilla tunnistetaan asiakas ja asiakkaalle seka
organisaatiolle merkitykselliset asiat. Asiakaslahtoisten liiketoimintamallien
neljas osa-alue muodostuu koko arvoketjua tarkastelevasta
liketoimintaprosesseista. Prosesseihin liittyvat seka fyysiset tavara- ja
rahavirrat ettd palvelutilanteet. Viidentena osa-alueena on tiedonhallinta ja

teknologia, joka on tarkea osa kehittynytté asiakashallintaa. Tiedonhallinta



13

siséltaa prosessimaisen tiedon keruun, kehittamisen ja hyodyntamisen.
Tietojarjestelmien avulla voidaan tehostaa organisaation ohjausta ja tuoda
tarvittava tieto prosesseihin ja asiakaskohtaamisiin. Naiden jalkeen
asiakaslahtdisen liiketoimintamallin kehittdmisessa siirrytaan osa-alueisiin
kuusi ja seitseméan eli seurantaan ja ohjaukseen seka muutoksen
johtamiseen. (Ala-Mutka & Talvela 2004, 23-25.)

Asiakaslahtoisyytta voidaan kehittaa keraamalla asiakkaista tietoa
tutkimuksen ja asiakaspalautteiden avulla tai ottamalla asiakkaat mukaan
kehittamistybhon. Organisaatio voi hyddyntaa asiakkailta saamaansa
tietoa esimerkiksi palveluiden kehittAmisessé ja asiakaspalvelussa.
Seuraava kuvio 1 kuvaa organisaation kulkemaa polkua kohti
asiakaslahtoisyytta. (Mooji ym. 2005, 24.)

Strateginen pdatos kehittya asiakaslahtdiseksi

Johdon sitoutuminen kehittdmistyéhon

Henkildkunnan koulutus ja sitouttaminen

Toimintatapojen kehittdminen:

Asiakastutkimukset, asiakaspalautteen kerdaaminen ja asiakkaiden ottaminen
mukaan toiminnan kehittdmizeen.

Tiedon hybdyntdminen palvelutuotannossa ja asiakaspalvelussa

Strateginen paatos asettaa asiakkaiden
tyytyvéisyys organisaation toiminnan
keskipisteeseen

KUVIO 1. Organisaation matka asiakaslahtoiseksi (mukaillen Mooji,
Kortesmaki, Lammi, Lautamaki, Pekkala & Sinkkonen 2005, 24)

Kuviosta 1 voidaan nahda, etta asiakaslahtoisyys lahtee liikkeelle johdon
tekemista strategisista paatoksista ja siita, etta johto sitoutuu seka
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sitouttaa myds koko henkilokuntansa asiakaslahtoisyyden kehittdmiseen.
Olennaista asiakaslahtoisyyden kehittAmisessa on myos se, ettéd johto
huolehtii koko henkiloston osaamisen kehittamisesta, joilla tuetaan
strategista paatosta kehittya asiakaslahtoiseksi. (Mooji ym. 2005, 24.)

2.4 Sote-palvelujen asiakaslahtdisten toimintamallien
kehittdminen

Sote-palveluissa (sosiaali- ja terveyspalveluissa) on omaksuttu vuosia
sitten prosessiajattelun ja prosessien uudelleen suunnittelun
mahdollisuudet, jonka avulla potilaille saavutetaan hoito nopeasti ja
tehokkaasti. Sosiaali- ja terveyspalveluiden prosessien
uudelleensuunnittelussa Baten ja Robertin (2006) mukaan keskeisin asia
on ollut potilaiden osallistuminen palveluiden parantamiseen seka
potilaiden kuunteleminen etta saatuun palautteeseen reagoiminen.
Potilaita on opittu vuosien saatossa ottamaan mukaan prosessien
uudelleen suunnitteluun seké palveluiden kartoittamiseen. Tasta
huolimatta potilaan yksityiskohtainen kokemus palvelutapahtumista on
jaanyt usein selvittdmatta. Potilaskohtainen kokemus siséltaa
ainutlaatuista ja arvokasta tietoa, jota tulisi systemaattisesti kerata ja
hyodyntaa yhteistytssa potilaiden kanssa palveluita uudelleen
suunniteltaessa. (Bate & Robert 2006, 307.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokemukseen perustuvan
suunnittelun lahestymistapa sisaltaa siis paljon muutakin kuin sen, etta
asiakkailta kysytd&n mita mielta he olivat palveluista tai toimitiloista.
Kokemukseen perustuva sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelu l1ahtee
liikkeelle kaikkien sidosryhmien yhteisesta projektista rakentaa tehokkaita
prosesseja palveluiden ja tilojen mukaisesti. (Carr, Sangiorgi, Busher,

Junginger, Cooper 2011, 30.)
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Sosiaali- ja terveyspalveluilla kuten tuotesuunnittelussakin on yhteinen
paamaara, jonka tarkoituksena on tehda palvelut kayttajilleen paremmiksi.
Bate (2006, 308) on lainannut Scott Berkunsin ndkemystéa hyvan
suunnittelun tuloksena syntyvaa hyvaa kokemusta, suunnittelun elementit

on esitelty seuraavassa kuviossa 2.

Esteettinen
kokemus

Tekninen
suunnittelu +

.
.

Suorituskyky +

- -
) )

KUVIO 2. Hyvan suunnittelun elementit (Bate 2006, 308)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelu on kohdentunut Robertin ja
Baten (2006, 307) mukaan kahteen ensimmaiseen elementtiin eli
suorituskykyyn seké tekniseen suunnitteluun. Palveluiden suunnittelu on
perinteisesti keskittynyt lahinn& néyttdon perustuvaan kaytantdon, jonka
mukaisesti polut ja prosessit on suunniteltu seka kliinisten hallintotapojen,
standardien seké& potilaiden suojatoimien organisointiin. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen todistetusti nopeat ja tehokkaat prosessit eivat
valttamatta ole kuitenkaan potilaan nakokulmasta tai kokemuksesta
katsottuna taydellisia prosesseja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelu
keskittyy l&hinn& suorituskykyyn ja valintoihin, miten potilasta kuullaan,
ymmarretaan ja siihen, kuinka valituksiin vastataan. Talldin palvelujen
vaikuttavuus on suunnittelussa potilaan kokemusta tarkedmpi. Potilaiden
ja palveluiden kayttajien kokemustavoitteet tulee sijoittaa

suunnitteluprosessin keskipisteeseen, samalle viivalle prosessin seka
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kliinisten tavoitteiden kanssa. Haasteena potilaiden ja palveluiden
kayttajien kokemustavoitteiden asettamisessa on ymmartad kokemukseen
vaikuttavat kaikki subjektiivisen kokemuksen nékdkohdat, joita ovat
fyysinen, aistillinen, tiedollinen, emotionaalinen ja esteettinen kokemus
(Bate & Robert 2006, 308.)

Koskela (2011) on tutkinut tydterveysyksikon ja asiakasyrityksen valista
asiakkuutta ja asiakassuhteen kehittdmista. Tutkimustulosten mukaan
keskeista asiakkuuden kehittymisessa ovat luottamus, vuorovaikutus,
asiakaslahtdisyys seka hyva laatu. Vuorovaikutuksessa keskeisiksi
tekijoiksi nousevat hyva tiedonkulku sekd saanndlliset tapaamiset
toimijoiden kesken. Tuloksista myds ilmenee, etta asiakassuhteen
kehittymisen yhten& ongelmakohtana on yhteistyd, jota tulisi kehittaa.
Asiakkuuden ja asiakassuhteen kehittymisessa luottamuksen keskeisia
tekijoita olivat kaikkien osapuolten sitoutuminen seka pitkajanteinen
toiminta. Asiakaslahtoisyyden osalta keskeisiksi tekijoiksi nousivat
yhteisesti laadittu toimintasuunnitelma sek& asiakaspalautteen
saannollinen kasittely. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd asiakasléhtdisyyden
parantamiseksi tulisi huomioida asiakkaiden tarpeet paremmin.
Suunnitelmallisuuden keskioksi nousivat selkeét sopimukset seka
toiminnan toteutuminen suunnitelman mukaisesti. Palveluiden
saatavuuden osalta keskeisinta olivat riittavat resursoinnit. Asiakkuudessa
keskeisia asioita olivat myo6s laatutekijat, kuten laadukas palvelu ja
myoOnteinen asenne. Tutkimuksessa todetaan myds, etta
asiakkuusajattelulle ja -osaamisen kehittamiselle on tarvetta. Naiden
lisdksi asiakkuuksien johtamista seka resursointia pitaisi kehittaa
asiakkuuksien kehittamiseksi. (Koskela 2011, 52-59).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtoisyyteen liittyvien aikaisempien
tutkimusten tuloksien perusteella (Valkama 2012; Helovuori 2012; Koskela
2011; Berry & Bendapudi 2007) voidaan todeta, etta potilas-késitteen
sijaan on sosiaali- ja terveyspalveluissa alettu pikkuhiljaa omaksumaan
potilas asiakkaana. Tata myoten myos asiakaskasite on noussut
tavanomaisemmaksi kasitteeksi potilaista puhuttaessa. Ainoastaan

Helovuoren (2012) tutkielmassa ei jostain syysta ole haluttu kayttaa
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potilaasta asiakas-kasitettd, vaan asiakkuus on korvattu potilaskuluttaja-
nimikkeella. Tutkimuksista voidaan myds todeta, ettd sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittamisessa asiakaslahtbisempéan suuntaan on
oleellista kiinnittd& huomiota asiakkaan palvelukokemukseen.

Virtanen ym. (2011, 22) mukaan suomalaisen sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakasnakokulmaa pidetéén sirpaleisena ja
kehittdmista kapea-alaisena. Asiakaskeskeisen toimintamallin
kehittamisen lahtbkohtana on se, etta asiakkaan kayttamista palveluista
keratdan asiakaspalautetta esimerkiksi asiakaskyselyilla. Palautteiden
perusteella sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntija ideoi, suunnittelee ja
rakentaa uutta asiakaskeskeista toimintamallia. Asiakaskeskeisessa
toimintamallissa asiakas tulee kuulluksi, mutta asiakkaalla ei ole
suoranaista vaikutusmahdollisuutta palveluiden kehittdmiseen ja lopullisen
palvelun toteuttamiseen tai toimintatapoihin. Vastaavasti asiakaslahttisen
toimintamallin kehittamisen lahtokohtana on se, etta asiakas on
palveluiden toimintamallien kehittAmisessa aktiivisesti mukana.
Asiakaslahtoisen toimintamallin kehittdAminen lahtee liikkeelle siitd, etta
tunnistetaan asiakkaiden tarpeita, jonka pohjalta luodaan palvelumalleja
asiakkaan nékdkulmasta. Asiakaslahtoisiin toimintamalleihin haetaan
yhdesséa asiakkaan kanssa ratkaisuja, toimintamalleja rakennetaan ja
suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa, ja asiakkailla my6s testataan
toimintamallit ennen niiden kayttoon ottoa. Asiakaslahtdisen toimintamallin
kayttoonoton jalkeen keratdan asiakkailta kayttajakokemuksia, jolloin myds
organisaatiossa lisatdan ja syvennetaan asiakasymmarrysta. (Virtanen
ym. 2011, 36-37.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanto, kuten esimerkiksi laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, antaa asiakkaille oikeuksia, jotka
toimivat organisaation asiakaslahtoisyyden perustana. Potilailla on lain
mukaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan
kohteluun. Lait eivat kuitenkaan itsessaan velvoita eivatkd ohjaa sosiaali-
ja terveyspalveluja tarjoamaan asiakaskeskeisia palveluitaan
asiakaslahtdisemmalla tavalla. Muutosta on kuitenkin tapahtumassa,

kaikkia merkittavia sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaa ohjaavia lakeja
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on joko jo uudistettu tai uudistetaan parhaillaan. Tahdn mennesséa on
tapahtunut myos siis muutoksia, joita ovat uudet palvelusetelia ja ei-
kiireellista hoitoon paasya ohjaavat lait seka potilaan valinnan vapaus
hoitopaikan suhteen. Palvelusetelilaki antaa asiakkaille vapauden valita
yksityisen ja julkisen palveluntarjoajan valilla. Laki hoitoon paasysta eli ns.
hoitotakuulaki ohjaa palveluntarjoajia tarjoamaan ei-kiireellistd hoitoa lain
saatamissa puitteissa. Vuoden 2014 alusta alkaen potilaalla on ollut
mahdollisuus valita terveysasema ja erikoissairaanhoidon yksikko kaikista
Suomen julkisista terveysasemista ja sairaaloista. Palveluntarjonnan
monipuolistuminen seka hoidon saatavuuden ja oikea-aikaisuuden
kehittaminen ovat vaikuttaneet hoitojen asiakaslahtdisyyteen nimenomaan
asiakkaan nakdkulmasta. (Virtanen ym. 2011, 8; Sosiaali- ja
terveysministerio 2014.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmalla KASTE
2012-2015 tuetaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtoisten
toimintamallien kehittdmista. Kaste-ohjelmassa maaritella&nkin toimialan
uudistusten tavoitteet sekd toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja seké jarjestaa
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakaslahtoisesti ja
taloudellisesti kestavasti. Asiakkaiden valinnanvapaus ja liikkuvuus seka
jatkuvasti kehittyvat sosiaali- ja terveyspalvelujen menetelmat edellyttavat
palvelujarjestelmiltd aikaisempaa parempaa toimivuutta. Tavoitteena on
myo6s hyodyntaé teknologiaa monipuolisemmin ja asiakaslahtéisemmin
tiedon hallinnassa seka palvelutoimintojen tehostamisessa. Kaste-
ohjelmassa keskeisena periaatteena ovat osallisuus ja asiakaslahtoisyys.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 17-19.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa osallisuus ja asiakaslahtoisyys tarkoittavat
mm. ihmisten kuulemista ja vaikutusmahdollisuuksien lisaamista itsea
koskevassa paatoksenteossa, palveluissa seké palveluiden
kehittamisessa. Vaikutusmahdollisuuksien lisddmiseksi ja eri-ikéaryhmien
nakokulmien selvittdmiseksi tarvitaan yhteisollisia tybmenetelmia, joita
ovat esimerkiksi kokemusasiantuntijuus, ja asiakasraadit. Kaste-

ohjelmassa on kuusi osaohjelmaa, joista yksi on siis palvelurakenteen ja
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peruspalvelujen uudistaminen asiakaslahtoisesti ja taloudellisesti
kestavasti. Palvelurakenteiden ja peruspalveluiden uudistamisen yhtené
toimenpiteend on edistda innovatiivisia kaytantoja ja tuotantotapoja ja
niiden kayttéonottoa esimerkiksi palvelumuotoilulla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012, 17-19;26.)

Julkisen hallinnon asiakkuusstrategian (2013) tavoitteena on, etté julkisten
palveluiden tuottajat toimivat siten, etta asiakas saa tarpeitaan vastaavat
palvelut sujuvasti. Sujuvien palveluiden tarjoamiseksi julkisten palvelujen
tuottajat voivat luoda palvelupolkuja, joissa palvelut jarjestetdéan kunkin
asiakasryhman tarpeiden mukaisesti. Palveluiden sujuvuutta voidaan
my06s parantaa siten, etta palveluiden tarpeet maaritelladn yhdessa
asiakkaiden kanssa ja jarjestelmallisesti kehitetaan asiakasymmarrysta
siten, etta hallinto ymmartaa asiakkaan tarpeet ja toiveet.

(Valtiovarainministerio 2013,7.)

Virtanen ym. (2011) jakavat sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaisvaltaisen asiakaslahtoisen toiminnan kehittamisen kuuteen eri
osa-alueeseen, jotka liittyvéat keskeisesti toisiinsa. Asiakaslahtbisen
palvelukokonaisuuden kehittamisessa tulisi huomioida kaikki nAméa kuusi
eri osa-aluetta, jotka on esitetty seuraavassa kuviossa 3. (Virtanen ym.
2011, 22))
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KUVIO 3. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasléhtdisen toiminnan
kehittamisen osa-alueet (mukaillen Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki,
Ahonen & Suokas 2011, 22)

Kuviosta 3 nahdaan, etté asiakaslahtdisen toiminnan kehittdmisessa on
tarpeellista huomioida ja tunnistaa kaikki ne osa-alueet, jotka vaikuttavat
asiakaslahtdisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen.
Asiakaslahtbisen toiminnan kehittaminen lahtee liikkeelle siita, etta
autetaan palvelun kayttgjad ymmartamaan, ettd hanelld on oikeuksia ja
velvollisuuksia, mutta myds mahdollisuus vaikuttaa palvelutapahtumiin.
Kun asiakkaan palveluymmarrys on rakennettu, on mahdollista lisata
asiakkaan osallistumismahdollisuutta, jolloin asiakkaan rooli muuttuu ja
hanesta tulee yksi palvelutapahtuman toimija. Palveluiden yhdenvertainen
ymmarrys palvelun vuorovaikutuksesta antaa asiakkaalle valinnan
mahdollisuuksia. Asiakkaan ja organisaation palvelutuotannon
kohdatessa, alkaa palveluiden muodon ja siséllon kehittaminen siten, etta
myos asiakas tulee kuulluksi. Organisaatiotasolla tulee syventaa
asiakasymmarrysta ja kerata tietoa asiakkaiden tarpeista, joten
asiakkuusajattelun luomisessa johtaminen on avainasemassa.

Asiakaslahtoisen toiminnan edellytyksena on, ettd saavutetaan kaikkien
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toimijoiden kesken yhteinen ymmarrys ja vuorovaikutus aina
palveluymmarryksesta asiakasymmarrykseen saakka. Asiakaslahtbisessa
organisaatiossa tulee prosessien kehittamisen lisdksi huomioida koko
henkiloston asenteet seka asiakkaiden kohtaamistilanteet. (Virtanen ym.
2011, 22-23))

2.4.1 Sote-palvelujen asiakaslahtoisyys

Sote-palveluissa (sosiaali- ja terveyspalveluissa) on perinteisesti totuttu
tuotantokeskeiseen ajattelutapaan. Muutos tuotantokeskeisesta
ajattelusta asiakaslahtodiseen ajatteluun edellyttaa, ettd ymmarretaan
asiakkaan kokema arvo ja miten arvo syntyy. Palveluja tuottavan
organisaation tulee ymmartaa seka asiakkaan etta oman ja asiakkaan
prosessin vélisia yhteyksia, joiden kohtaamisessa syntyy arvoa
asiakkaalle. Asiakaslahtdisiin toimintamalleihin siirtyminen edellyttaa sita,
ettd asiakkaiden kuunteleminen ja huomioiminen on valttamaténta
sosiaali- ja terveyspalvelujen prosessien suunnittelussa. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa toimintamalleja tulisikin tarkastella siten, etta toiminnan
lahtokohtana ovat palvelutilanteissa lasné olevat ihmiset ja heidan
arkensa. (Koivuniemi & Simonen 2011, 51-52; Arantola & Simonen 2009,
2-3.)

Asiakkaiden kasvavien tarpeiden ja odotusten tayttamiseksi vaaditaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilta entistd enemman asiakaslahtoista
ajattelua. Asiakaslahtoisilla toimintamalleilla kyetdan lisaéamaan hoidon
vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja asiakkaiden seka
tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Virtanen ym. 2011, 8.) Asiakkaiden ja
omaisten kokemuksien ja niihin perustuvien havaintojen huomioiminen
ovat asioita, jotka mahdollistavat sosiaali- ja terveyspalvelujen

tuloksellisen toiminnan (Koivuniemi & Simonen 2011, 52).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskeskeisten prosessien perustana
ovat terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden ja hdnen omaistensa
vuorovaikutus hoitoa ja palvelua antavien asiantuntijoiden ja muun

terveyspalvelujen tuottamiseen vaikuttavan hoitokoneiston kanssa. Naiden
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edella mainittujen valista vuorovaikutusta ja vuorovaikutuksen
ymmartamisella voidaan vaikuttaa tuloksellisuuteen, vaikuttavuuteen seka
hyodyllisyyteen. (Koivuniemi & Simonen 2011, 55.)

Kuvio 4 kuvaa alhaalta yléspain kasvavaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttajien seka palvelutuottajien valista yhteisty6ta ja vuorovaikutusta,

joiden avulla saavutetaan tuloksia ja vaikutuksia.

Tulokset,
vaikutukset, hyodyt
ihmiselle ja sosiaali-
ja terveyspalveluille

Sosiaali- ja
terveyspalvelujen
B B
- .

prosessit

Hoitavat ja
palvelevat
asiantuntijat ja

Asiakkaat ja
omaiset osana .
yhteiskuntaa /

" muu hoitokoneisto 4

KUVIO 4. Sosiaali- ja terveyspalvelujen prosessien syntytapa
asiakaskeskeisesta ndkdkulmasta (Koivuniemi & Simonen 2011, 55)

Koivuniemen & Simonen (2011, 55) kuviosta on havaittavissa, etta
asiakkaiden ja omaisten seké sosiaali- ja terveyspalvelujen henkiloston
yhteistydlla ja vuorovaikutuksella on merkitysta sosiaali- ja
terveyspalvelujen prosesseihin. Hyvalla yhteistydlla ja vuorovaikutuksella
luodaan pohja toimiville prosesseille, joilla on mahdollista saavuttaa

tuloksia ja hyotyja.
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2.4.2 Asiakaspalautteet ja teknologia sote-palvelujen kehittamisessa

Valtiovarainministerio on perustanut hankkeen sahkodisen asioinnin ja
demokratian vauhdittamisohjelman (SADe-ohjelma), joka tuottaa kaikkien
kansalaisten, yritysten sek& viranomaisten kayttoon asiakaslahtoisia ja
yhtendaisesti toimivia sahkoisia palvelukokonaisuuksia. Yhtenaisilla
palvelukokonaisuuksilla vahvistetaan julkisen sektorin
kustannustehokkuutta seka laatua. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
palvelukokonaisuus sisaltyy sdhkdisen asioinnin ja demokratian
vauhdittamisohjelmaan. Tahan liittyen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
kehittdd palvelumaarittelyja, kansallisten palvelujen lisaksi, tukemaan
palvelujen kehittdmista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhtena
kuntien kayttoon kehitettdva maarittely on Spontaani-palaute.

(Valtiovarainministerio 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Spontaani-palaute on asiakkaan antama vapaamuotoinen palaute
asiakastapahtuman jalkeen. Palautteet mahdollistavat sosiaali- ja
terveyspalveluja kehittamaan palveluitaan asiakaslahtdisiksi. Palautteiden
antamisen myotéa asiakkaille annetaan mahdollisuus vaikuttaa palvelujen
kehittamiseen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat saavat paljon
suullista ja kirjallista palautetta, erityisesti spontaanin palautteen maaréat
ovat kasvaneet viime aikoina. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
palveluntuottajat keraavat ja kasittelevat asiakaspalautteita omassa
organisaatiossa sovituilla tavoilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kehittaa
valtakunnallisesti yhtenaista toimintamallia spontaanin palautteen
kerddmiseksi siten, ettd Spontaanin palautteen malli on hyédynnettavissa
viimeistaan vuonna 2015. Toimintamallin avulla palautteet voidaan kerata
yhteen, kasitella seka arkistoida. Spontaanin palautteen maarittelyja
testataan yhteistytssa Hyviksen kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a, 2-3.)
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Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa on suunnitteilla aloittaa
Spontaani-palautteen kayttoliittyman pilotointi vuoden 2015 alkupuolella,
joista yksi palautejarjestelmaa pilotoiva yksikk6 on sydanpoliklinikka.
Sydanpoliklinikka on yksi sydankeskukseen liitettavista toimintayksikoista.
Spontaani-palautteen -kayttoliittyman pilotoinnilla on tavoitteena kerata
palvelupalautetta sydanpoliklinikan asiakkailta. Asiakkaalla on
mahdollisuus antaa palautetta anonyymisti ja spontaanisti. Palaute voi
liittya esimerkiksi hyvaan ja huonoon asiakaskokemukseen, mutta se voi
olla my6s palvelun tai toimintamallin kehittdmisehdotus. Spontaani-
palautteen kayttoliittyma on alueellinen jarjestelma, joka on osa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen hallinnoimaa kansallista palautejarjestelma
Palveluvaaka-hanketta. Palvelupalaute -jarjestelmissé ei kasitella
potilasvahinkoja eika potilasmuistutuksia, joita varten on olemassa omat

toimintaprosessit.

Helovuori (2012, 6) on tarkastellut kuluttajien suhtautumista
terveydenhuollon sahkaisiin palvelukanaviin ja sdhkdistymisen vaikutuksia
kuluttajien rooliin terveydenhuollon sektorilla. Tutkimuksessa todetaan,
ettd terveydenhuollossa kehitetaan jatkuvasti uusia sahkoisia
palvelumuotoja, jolloin my6s vastuuta siirretaan enemman laakareilta
potilaille. Tutkimustuloksina todetaan potilaiden olevan valmiita ottamaan
vastuullisemman seka aktiivisemman potilaskuluttajan roolin siind maarin,
mitk& ovat heidan tietotekniset taitonsa. Perinteinen potilas-ladkarisuhde
on muuttumassa enemman yhteistyon suuntaan. Talléin potilas on
hoitosuhteessa yhteistybkumppanina ja perinteisesta passiivisesta
sivuroolista tulee aktiivisempi paarooli. Palveluiden kehittymiselle avautuu
uusia ndkdkulmia, kun siirrytaan sahkaoisissa terveyspalveluissa
potilaslahtoisyydesta kuluttajalahtdiseen ajatusmalliin. (Helovuori 2012,
71-76.)
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2.5 Palvelumuotoilu asiakasprosessien kehittamisessa

Sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan melko tarkasti maaritelld, kuinka
asiakaskohtaamisessa toimitaan siita huolimatta, etta jokainen
asiakaskohtaaminen on ainutlaatuista ja erilaista. Maariteltavia asioita
ovat; kuinka asiakas vastaanotetaan, mita asioita asiakkaan kanssa
kaydaan lapi, miten jatkotoimenpiteista sovitaan ja miten mahdollisissa
ongelmatilanteissa toimitaan. Asiakaskohtaamisissa syntyy arvokasta
tietoa asiakkaiden tarpeista ja odotuksista. Asiakaskohtaamisista saatua
tietoa tulisi hyddyntaa tehokkaasti sosiaali- ja terveyspalvelujen prosessien
kehittamisessa. (Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 24.)

Asiakaslahtoisten toimintamallien ja asiakaskeskeisen arvomaailman
merkitykset korostuvat entisestaan tietoyhteiskunnan kehityksen ja
kilpailutilanteen voimistumisen myota. Sailyttddkseen
kilpailukyvykkyytensa on palveluiden kehittdminen asiakkuuden
nakokulmasta tarkea osaamisalue organisaatiolle kilpailukyvyn
sailyttdmiseksi. Tulevaisuudessa palveluiden kehittamisen tulee olla
kayttajakeskeista kehittdmista, joka tunnetaan paremmin kasitteena
palvelumuotoilu. Palvelumuotoilussa suunnittelu Iahtee liikkeelle aina
palvelun kayttgjien tarpeista ja suunnitteluprosessiin osallistamisesta. (Ed
Design 2014.)

Palvelumuotoilussa keskeisintéd on sen kayttajakeskeisyys, jossa kaikki
kehittAminen perustuu palvelun taustalla vaikuttavien tekijoiden
syvdlliseen ja empaattiseen ymmartamiseen (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2014, 72). Palvelumuotoilu tuo syvallista asiakasymmarrysta
liiketoimintaan ja sen avulla organisaatiossa havaitaan palveluiden
liiketoiminnan strategiset mahdollisuudet. Palvelumuotoilulla voidaan
kehittdd vanhoja palveluja uudella tavalla tai luoda kokonaan uusia
innovatiivisia palveluja. Palvelumuotoilussa yhdistella&an siis vanhoja

asioita uudella tavalla. (Tuulaniemi 2013, 24.)
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Palvelumuotoilun avulla voidaan konkreettisesti kehittaa organisaation
prosesseja, palveluymparistta ja asiakaskontakteja.
Palvelumuotoiluprosessissa noudatetaan luovan ongelmanratkaisun
periaatteita, jossa palvelun kehittdminen on ainutkertaista uuden luomista.
(Tuulaniemi 2013, 126.) Palvelumuotoilussa asiakkaan prosessista
kaytetddn nimitysta palvelupolku, joka kuvaa asiakkaan toiminnot, tarpeet
seka kokemat palvelun vaiheet alusta loppuun asti. Palvelupolkujen
mallintamisella luodaan uusia ulottuvuuksia organisaation prosesseihin
tuomalla asiakkaan kokemus tiiviiksi osaksi kehittamista. Palvelupolku
muodostuu palvelutilanteista seka kontaktipisteista, joita ovat fyysinen ja
virtuaalinen palveluymparisto, ihmiset, esineet seka erilaiset toimintatavat.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 73-74.)

2.6 Palvelumuotoilu sote-palvelujen kehittamisesséa

Palvelumuotoiluosaaminen tarjoaa julkiselle sektorille kilpailuetua seka
tehokkuutta (Tuulaniemi 2013,29). Palvelumuotoilun tavoitteena on
suunnitella palvelukokemus kayttajalahtoisesti ja toteuttaa palvelu siten,
ettd se vastaa seka asiakkaiden tarpeita etta palvelun tuottajan
toiminnallisia tavoitteita. Asiakkaan palvelukokemus rakentuu
palvelupolusta, palvelun kontaktipisteista ja palvelutuokioista. (Koivuniemi
& Simonen 2014, 164.) Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
palveluista tulisi muodostaa myo6s selkea ja yhtenainen palvelupolku.
Palvelupolkujen muodostamista kuitenkin heikentavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen monitahoinen palvelutuotanto seké
palveluntuottajien valiset tyonjaolliset epaselvyydet. (Valkama 2012, 79.)
Palvelupolku kuvaa asiakkaan kulkua ja kokemuksia palvelun aika-
akselilla. Palvelupolku on kuvaus palvelukokonaisuudesta, joka jaotellaan
erimittaisiin osiin, palvelutuokioihin seka palvelun kontaktipisteisiin.
Asiakkaan palvelupolku haarautuu siis useita kontaktipisteita sisaltaviin
palvelutuokioihin. (Tuulaniemi 2013, 78.) Palvelumuotoilussa padhuomio
on kontaktipisteissa, joita ovat tilat, esineet, prosessit ja ihmiset.
Kontaktipisteiden kautta asiakas kokee, kuulee, aistii ja ndkee palvelun.

Palvelutuokiot muodostuvat useista kontaktipisteista, joiden avulla
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palvelutuokiot muotoillaan vastaamaan asiakkaiden tarpeita ja odotuksia.
(Koivuniemi & Simonen 2014, 164.)

2.6.1 Palvelumuotoilu osana asiakaskokemuksen kehittamista ja
arvon tuotantoa

Asiakkaalle syntyy arvoa palvelun tuottamien hyotyjen, seurauksien ja
vaikutusten kautta. Arvon syntymiseen tarvitaan palveluntuottajan ja
asiakkaan yhteistoimintaa, jonka prosessin tuloksena syntyy arvoa
asiakkaalle (Arantola & Simonen 2009, 2). Asiakkaalle muodostuu arvoa
toiminnan, tunteiden ja merkityksen kautta. Palvelutuotannossa tulisi
huomioida se, kuinka palvelut mahdollistavat niita asioita, joita asiakas
haluaa oppia, oivaltaa ja saavuttaa. Lisaksi tulisi huomioida kuinka
palvelutuotannossa vastataan tunnetason odotuksiin sek& miten
vaivattomasti ja sujuvasti palvelutuotanto toteuttaa asiakkaan tavoitteet.
Asiakkaan kokemat valittomat tunnetason odotukset voivat muodostua
esimerkiksi henkilokohtaisesta kokemuksesta palvelun mielekkyydesta,

yleisesta tunnelmasta ja helppoudesta. (Tuulaniemi 2013, 74-79.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarkeaa vaikutusten aikaansaaminen
kustannustehokkaasti ja -vaikuttavasti, joka saavutetaan yhteistydssa
asiakkaan ja heidan laheistensa kanssa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
palveluprosessien kehittamisen kannalta on valttAmatonta saada
palautetta suoraan asiakkailta, mutta myds yhteistyokumppaneilta seka

toimintaa rahoittavilta jasenkunnilta. (Koivuniemi & Simonen 2014, 164.)

Palvelumuotoilun keinoin saadaan myds luotua arvoa asiakkaille. Talloin
palvelupolku jaetaan asiakkaalle muodostuvan arvon nédkdkulmasta eri
vaiheisiin, joita ovat esipalvelu, ydinpalvelu ja jalkipalvelu. (Tuulaniemi
2013, 79.) Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaan palveluprosessien
kehittAmisen ja asiakkaalle arvon tuottamisen nakokulmasta
palvelumuotoilua voidaan hyddyntéaa esimerkiksi jalkipalvelun avulla.
Varsinaisen palvelutapahtuman jalkeen voidaan ottaa kontakti
asiakkaaseen jalkipalvelulla, esimerkiksi kerddmalla asiakaspalautetta

(Tuulaniemi 2013, 79). Asiakaspalautetta kerddmalla voidaan kehittaa
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sosiaali- ja terveyspalvelun palveluprosesseja. Kehittamalla
palveluprosesseja asiakkaalta saadun palautteen perusteella organisaatio
tuottaa arvoa asiakkaalle.

2.7 Palvelumuotoilun hyédyntaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa

Palvelumuotoilua ja sen tarjoamia mahdollisuuksia on tutkittu myds muun
muassa Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa kevaalla 2011
kaynnistetyssa palvelumuotoiluhankkeessa. Hankkeen rahoittajana on
toiminut Sitra (Suomen itsendisyyden juhlarahasto) ja hanke toteutettiin
yhdessa Aalto-yliopiston kanssa. Palvelumuotoilun tarkoituksena on ollut
kerata asiakkaiden kokemuksia ja selvittaa asiakkaan kokonaisvaltaista
kokemusta annetusta palvelusta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin asiakaspalvelua on kehitetty paremmaksi
palvelumuotoilun keinoin. Sairaanhoitopiirin yhtena strategisena
tavoitteena on hyva asiakaskokemus, jota tavoitellaan palvelumuotoilun
keinoilla. Palvelumuotoilua on testattu ja kehitetty pilottien avulla.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin asiakaspalvelupaallikkdé Marika Jarvisen
seitseman askelta menestyksekkaaseen palvelumuotoiluun on esitetty
seuraavassa kuviossa 5. (Kiviniemi 2013.)

1, 2. 3. 4, 5 5. 7. 7
Aloita Myy ja Luo virheistd Keraa Sovella Kokeile Tee toiminta [/ Menestyksekas
kehitysmybnteisten markkinoi oppimisen istumisilla menetelmat ja vihin, miet ﬁﬂ'::?‘.”""e | PALVELU-
k NN - " = R, i 2 g: mahaclisimman /
anssa, viltd palvelumucteilua kulttuuria mielipidevai- tuotokset laajasti helpoksi MUOTOILL

muutosvastustajia sisdizesti kuttajien tuki organizaatioosi
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KUVIO 5. Marika Jarvisen seitseman askelta menestyksekkadseen
palvelumuotoiluun (mukaillen Kiviniemi 2013)

Edelld kuvatusta kuviosta 5 voidaan todeta, ettd menestykselliseen
palvelumuotoiluun tarvitaan muutosmydnteistd asennetta kehittd& vanhoja
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ja uusia toimintamalleja uudella tavalla. Lisaksi tarvitaan
ennakkoluulotonta kokeilunhalua testata uusia menetelmia. Menetelmien
ja tuotosten soveltaminen, kokeilu seka tekemisen helppous

mahdollistavat palvelumuotoilun onnistumisen. (Kiviniemi 2013.)

Palvelumuotoilua on toteutettu myds Omasairaalassa, jonka konseptissa
yhdistyy uudella tavalla seka vakuutusyhtion etta laakariaseman edut ja
palvelut. Omasairaalassa on haluttu erottautua kilpailijoista my6s
asiakaskokemuksen kautta. Omasairaalassa on kiinnitetty huomiota
paivittaisiin palvelukohtaamisiin, asiakkaasta valitetaan ja huomioidaan
asiakkaan ja hanen yksil6lliset tarpeensa. Palveluajatuksena on hoitaa
ihmisia, ei yksittaista kehon osaa. Omasairaalan kaikkea toimintaa on
ohjannut alusta alkaen kaksi mittaria, joita ovat asiakaskokemus ja
hoitotulokset. Onnistumista mitataan Omasairaalan asiakastyytyvaisyyden
arviointiperusteena kaytettavaa suositteluindeksia, joka tuotetaan NPS -
mallilla. (Hietanen 2015.)

NPS-mittari eli Net Promoter Score on yksinkertainen tapa kerata
palautetta asiakkailta. Menetelma perustuu siihen, etta asiakkailta
kysytaan yksi ainoa kysymys, joka ennustaa todennakoisyytta kayttaa
palvelua uudelleen ja suositella sitd muille: "Kuinka todennakoisesti
suosittelisit tata yritysta ystavalle tai tyotoverille?” Asiakkaat antavat
vastauksensa asteikoilla 0-10 ja vastaukset luokitellaan suosittelijoihin eli
uskollisiin asiakkaisiin, jotka kayttavat palveluita jatkossakin ja
suosittelevat niita myds muille (9-10), passiivisiin (7-8) eli tyytyvaisiin,
mutta valinpitdmattomiin asiakkaisiin, jotka saattavat siirtya kilpailevaan
yritykseen seka arvostelijoihin (0-6) eli tyytyméattomiin asiakkaisiin, jotka
vahingoittavat brandia negatiivisilla puheilla (Net Promoter Community
2015.)
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3 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvataan tutkimus- ja kehittamishankkeen
kohdeorganisaation, Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyman toimintaymparistba seka kerrotaan tarkemmin
sydankeskushankkeesta. Tassa luvussa esitetaan myos opinnaytetyon
tavoitteet, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen rajaukset seka
tutkimusstrategia ja -menetelméat. Naiden lisaksi kuvataan
tutkimusaineisto, sen hankinta ja aineiston analyysimenetelméat seka

kehittdmistyon kulku.

3.1 Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Taman tutkimus- ja kehittAmishankkeen toimeksiantaja on Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Yhtymalla on yhteensa kolme
eri toimialaa, joita ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja
perusterveydenhuolto sekd ymparistbterveydenhuolto. Kehittdmistyo
toteutetaan yhtyman keskussairaalle, jonka yksi erikoissairaanhoitoa
tuottavista vastuualueista on sydanyksikkd. Erikoissairaanhoidon palveluja
tuotetaan yhteensa 14 jasenkunnalle. Erikoissairaanhoito tarjoaa potilaille
asiakaslahtdista, oikea-aikaista seka asiantuntevaa hoitoa, jossa otetaan
huomioon potilaan mahdollisuudet hydtya suunnitellusta hoidosta. (Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa 2014b.)

Yhtymassa tarvitaan tulevaisuudessa lisaantyvasti muunlaistakin
osaamista kuin erikoissairaanhoidon osaamista. Muuttuvat tydymparistot
ja tulevaisuuden kilpailutilanteet edellyttavat, etta yhtymassa kehitetadan
my0s palveluliiketoimintaa ja -innovaatioita. TyOympariston muutoksiin
vaikuttavat padasiassa kasvava vaeston maara, ikdantyminen,
muuttoliikenne EU-alueelta ja muista valtioista, teknologian kehittyminen,
arvojen muuttuminen seka erityisesti lainsdaddann6n muutokset.
Lahitulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon tyGymparistoon
vaikuttavat merkittavasti paatokset uudesta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen jarjestamislaista seka mahdolliset uudet

sosiaali- ja terveysalueet. Uusien sosiaali- ja terveysalueiden myota
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yhtyma siirtyisi Tampereen erityisvastuualueelta (erva-alueelta) Helsingin
erityisvastuualueelle. Lahitulevaisuuden merkittdvin muutospainetta
aiheuttava asia tulee olemaan uusi sotejarjestamislaki, jolla tulee olemaan
vaikutuksia Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman
keskussairaalan tydymparistoon. Sote-uudistuksen myota keskussairaalan
pysyminen alueellisessa ja valtakunnallisessa palvelutuotannon kilpailussa

mukana, vaatii asiakaslahtdista otetta palveluiden suunnittelussa.

Yhtymassa ei aikaisemmin ole tarvinnut kiinnittaa erityistd huomioita
kilpailutilanteeseen, koska erikoissairaanhoidon tehtavana on ollut tuottaa
padasiassa vain omien jdsenkuntiensa tarvitsemia palveluita. Sote-
rakenteen muutoksen myota tilanne tulee muuttumaan, koska uudistus tuo
mukanaan kilpailua eri palveluntuottajien valille. Kilpailutilanteeseen on jo
nyt vaikuttanut myos potilaiden valinnanvapaus valita hoitopaikkansa, laki
astui voimaan 1.1.2014. Palvelumarkkinat ovat nyt siis suuressa
murroksessa, mik& nakyy mm. siing, etta julkisen sektorin palvelutuotantoa
siirtyy yksityisten yritysten, kolmannen sektorin seké kotitalouksien
suoritettavaksi. Tulevaisuudessa on erikoisosaamisen paikallisia
keskittymid, jotka lisd&avat tutkimus- ja kehitysinvestointien kilpailua.
Kulutus elamantapana -megatrendin yhtena vaitteen&d mainitaan, etta
julkisen sektorin osuus palvelutuotannosta tulee vahenemaan. (Ahola &
Palkarno 2009, 8;15.)

Nyt ja tulevaisuudessa yhtyméassa tulee kiinnittad entistd enemman
huomiota hoidon laadun, ammattitaidon ja hyvan imagon kehittdmiseen,
jotta potilaat olisivat tyytyvaisid saamaansa hoitoon. Kehittddkseen
asiakkuuspadomaansa yhtyman tulee tuntea ja ymmartaa syvallisesti
asiakkaidensa tilanteita ja tarpeita. Tulevaisuudessa tarvitaan entista
enemman vahvaa asiakasosaamista ja asiakasprosessien

kehittamistaitoja.

Kehittdmisen kohteena ovat uuden rakenteilla olevan sydankeskuksen
asiakkaiden palveluprosessit. Asiakkaat saavat talla hetkell&a

asiantuntevaa, laadukasta ja hyvaa erikoissairaanhoitoa, mutta
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sydankeskuksen asiakkaiden palvelut on talla hetkella hajautettu eri
puolelle keskussairaalan toimitiloja. Palveluprosesseja ei ole suunniteltu
asiakkuusnakokulmasta, joten tassa opinnaytetytssa on tarkoitus

keskittyd asiakaspalveluprosessien kehittamiseen asiakkuus huomioiden.

3.2 Tutkimuksen tavoitteet, tutkimuskysymykset ja rajaukset

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaad, miten asiakkaiden
palveluprosessien kehittamisessa voidaan hyddyntda prosessien
mallintamista ja palvelumuotoillun keinoja. Prosessien mallintamis- ja
kehittAmisosaamisen lisdaminen mahdollistavat asiakaslahtoiset
toimintamallit seka lisdavat kustannustehokkuutta. Lisaksi
asiakasajattelun- ja ymmarryksen kasvattaminen ja palvelumuotoilun
mahdollisuuksien hyddyntadminen lisdévat ymmarrysta ja osaamista

asiakaslahtdisten toimintamallien kehittdmistarpeesta.

Opinnaytety6hon sisdltyvan Sydankeskuksen asiakaspalveluprosessien
kehittamisen tavoitteena on asiakaskeskeinen, joustava, sujuva,
kustannustehokas seka moniammatillinen toiminta asiakkaaseen
kohdistuvissa tutkimuksissa, vastaanottotilanteissa seka toimenpiteissa
siten, etta tuotoksena on kustannustehokkaasti sek& kokonaisvaltaisesti
hoidettu tyytyvainen asiakas. Liséksi tavoitteena on selvittda, millaisia
mahdollisuuksia palvelumuotoilu tarjoaa toiminnan ja palvelujen

kehittamiseksi.

Sydankeskuksen toimintaa on suunniteltu noin kahden vuoden ajan ja
toiminnan suunnittelussa on tahan mennesséa huomioitu hyvin vahan
asiakkuusnakokulmaa. Suunnittelu on paaasiassa keskittynyt

palvelutuotannon ja henkildston suunnitteluun.
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Sydéankeskuksen asiakaspalveluprosessien kehittamishankkeessa

selvitetdan

1. Miten sydanpotilaan palvelukokonaisuutta voidaan kehittaa siten,
ettd se tukee asiakkaan hyvan palvelukokemuksen

aikaansaamista?
e Millainen on sydanpotilaan palveluprosessi nyt?
2. Millainen on uusi sydanpotilaan palveluprosessi?

3. Millaisia mahdollisuuksia palvelumuotoilu tarjoaa palveluprosessien
kehittamiseksi?

Tassa tutkimuksessa rajataan sydanpotilaiden palveluprosessit kahteen
eri potilasryhmaan. Tavoitteena on mallintaa ja kehittaa volyymiltaan
isoimman potilasryhman eli sepelvaltimopotilaiden palvelukokonaisuutta,
joka rajataan lahetteelld saapuviin asiakkaisiin. Sepelvaltimopotilaiden
palveluprosessin vastapainoksi mallinnetaan ja kehitetaan kalleimman eli
vajaatoimintatahdistinpotilaiden palvelukokonaisuutta, joka rajataan
kontrollikdynnin yhteydessa laakarin tekemaan paatokseen asentaa
asiakkaalle vajaatoimintatahdistin. Vajaatoimintatahdistinpotilaat ovat
pienempi joukko asiakkaita, mutta kustannuksiltaan se on lahes
samansuuruinen kuin isoin potilasryhma eli lahetteella saapuvat
sepelvaltimopotilaat. Palvelukokonaisuuksia kehitetdan mallintamalla
edelld mainituista palvelukokonaisuuksista uudet palveluprosessit

kolmisivutekniikalla.

Tutkimus- ja kehittamishankkeessa mukana ovat kardiologiasta vastaavat
la&karit, hoitohenkilokunta, tukipalveluiden henkilokunta seka palveluita
kayttavat asiakkaat. Tukipalveluiden henkilokunnalla tarkoitetaan
toimistosihteereita, laitoshuoltajia, valinehuoltajia ja muita ammattiryhmia,

joiden toiminnoilla on vaikutuksia asiakkaan palveluprosessiin.
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3.3 Tutkimusstrategia ja menetelmat

Taméa opinnaytetyd on laadullinen toimintatutkimus, jonka tavoitteena on
kehittdd uusia toimintatapoja ja lisatd ymmarrysta asiakaskeskeisesta
toiminnasta ja siitd, kuinka palvelumuotoilua voidaan hyédyntaa
palveluprosessien kehittamisessa. Tassa opinnaytetydssa
palvelumuotoilua ei kaytetd menetelmand, vaan tavoitteena on tutkia
palvelumuotoilua lahinna siitd n&dkokulmasta, miten asiakkaan kokemusta
ja asiakasarvoa voidaan parantaa muotoilemalla palveluymparistoa
viihtyisammaksi ja suunnittelemalla palvelutuokioita paremmiksi
asiakaskokemuksen nakokulmasta. Tasséa opinnaytetydssa toteutetaan
osallistavaa tutkimusta ja kehittamistd, jonka tavoitteena on ratkaista
kaytannosséa sydanpotilaiden asiakaspalveluprosesseihin liittyvid ongelmia
ja samalla lisata organisaation ymmarrysta ja luoda uutta tietoa
asiakkuudesta ja sen merkityksesta toiminnalle. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2014, 58;61.)

Toimintatutkimus on ongelmakeskeista ja kaytannonlaheista kehittavaa
tyontutkimusta, jonka kehittdmiskohteena ovat tydyhteison toimintatavat ja
ne tilanteet, joissa toimitaan. Toimintatutkimuksessa tutkija seka
kaytannossa toimivat inmiset tekevat aktiivisesti yhteisty6ta analysoimalla
toimintamalleja ja kehittamalla vaihtoehtoja ongelmien ratkaisemiseksi ja
asetettujen tavoitteiden aikaansaamiseksi. Yhteistyolla yhteisén kanssa
tuotetaan toiminnasta myds uutta tietoa ja teorioita. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2014, 58.)

Laadullisen toimintatutkimuksen menetelmina kaytetaan tassa
opinnaytetydssa yhteisollista ideointimenetelmaa eli luovaa
ongelmanratkaisua seka osallistuvaa havainnointia. Uusien nakékulmien
ja ratkaisujen kehittdmisessa tarvitaan luovuutta ja avointa seka positiivista
ryhmatyoskentelya (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 158).
Osallistuvassa havainnoinnissa mygs toimintojen kehittaja toimii

aktiivisesti ryhman jasenena ja osallistuu tutkittavien toimintaan. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 61;105.) Sydankeskuksen toimintaa

suunnitellaan ja kehitetddn sydankeskuksen ty6pajoissa
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tyoryhmatydskentelyind, joista myos keratddn havainnointiaineistoa.
Havainnoinnilla mahdollistetaan tiedonsaanti luonnollisesta ympéaristosta,
jossa voidaan selvittéa mm. ihmisten arvostuksia asiakkaita ja
palveluprosesseja kohtaan seka todellisia toimintatapoja (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 114). Tavoitteena on pyrkia ratkaisemaan
nykytilojen kartoitusten kautta esille tulevat, maaritetyt sydanpotilaan
palveluprosessiin liittyvat, ongelmat seka saavuttaa asetetut paamarat ja
tavoitteet yhteistygssa sydankeskuksen tydryhman kanssa.

Tassa opinnaytetydssa kehittdmisen menetelmana kaytetaan prosessien
mallinnusta, joka toteutetaan kolmisivutekniikalla. Sydankeskuksen
sepelvaltimopotilaiden ja vajaatoiminta tahdistinpotilaiden
asiakaspalveluprosesseista laaditaan liitteiden 1-3 mukaiset prosessikortit
seka vaihekortit. Prosessikaaviot piirretdén prosessikorteille ja
vaihekorteille kerattyjen tietojen perusteella. Prosessien mallintaminen on
toiminnan kehittamisen tydkaluna tarpeen yleensa silloin, kun halutaan
keskittaa palvelujen tuottamiseen kaytetyt voimavarat arvoa lisdavaan
toimintaan. Lisaksi prosessien mallintamisella parannetaan organisaation
tuloksellisuutta, jolloin prosessien tavoitteiden tulee tukea ja olla myds
organisaation strategian mukaisia. (Martinsuo & Blomqgvist 2010, 1;17.)
Prosessien mallintamisella saadaan kolmesta eri toimintayksikosta siirtyva
henkilokunta ja olemassa olevat toimintamallit muotoutumaan yhtenaiseksi
kokonaisuudeksi poistamalla paallekkaisia toimintoja ja ongelmakohtia

siten, etta toiminta on asiakaskeskeista, laadukasta ja tehokasta.

Tassa tutkimuksessa kehittdmisen menetelmina kaytetaan
sydankeskuksen tytpajatytskentelyné toteutettavien prosessien
mallintamisen lisaksi nelikentta- eli SWOT-analyysi&, prosessien
itsearviointia, kyselytutkimusta seka mukaillen CTQ-puumallia, jota

hy6dynnetaén palvelutuokio-kyselyn analysoinnissa.

SWOT-analyysilla (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) el
nelikenttaanalyysilla selvitetddn mallinnettujen prosessien nykytilaa.
Analyysilla kuvataan prosessien nykytilan itsearvioinneista esiin tulleita

sydankeskuksen toiminnan sisaisia vahvuuksia ja heikkouksia seka
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ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014,
147.)

Tutkimusmenetelmané kaytettava kyselytutkimus on muotoiltu
palvelumuotoilun keinoin palvelutuokio-kyselyksi, jonka tarkoituksena on
selvittaa asiakkaiden kokemuksia, palvelun laatua ja odotuksia
sydanpoliklinikan palvelupolun siséltdmista palvelutuokioista.
Menetelméana kysely on nopea ja tehokas tapa kerata tietoa suurelta
joukolta, jota voidaan toteuttaa monella eri tavalla, kuten esimerkiksi itse
taytettavilla sahkaisilla tai paperisilla kyselylomakkeilla. Tutkimuksen
kannalta luotettavan tiedon saamiseksi kyselytutkimuksen perusjoukoksi
valikoidaan sydanpoliklinikan asiakkaat. Otantamenetelmana kaytetaan
yksinkertaista satunnaisotantaa, jolloin jokaisella sydanpoliklinikan
asiakkaalla on mahdollisuus tulla valituksi otokseen. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2014, 121-124.)

CTQ-puumallia hydédynnetddn palvelutuokio-kyselysta saatujen vastausten
analysoinnin yhteenvetona. Soveltamalla CTQ-puumallia, voidaan
hahmottaa helpommin asiakkaiden vaatimuksiin ja odotuksiin vaikuttavat
tekijat ja niihin liittyva asiakkaille tarkeéat laadulliset ominaisuudet. CTQ-
puun (Critical-to-Quality) avulla voidaan ymmartaa paremmin palvelun
laatu asiakkaan nakodkulmasta ja tunnistaa palvelun laatua kuvaavat

mitattavat asiat (Manktelow 2015)

Uuden asiakaskeskeisen palveluprosessin mallintamisessa hyddynnetaan
sydanpoliklinikan asiakkaille tehdyn palvelutuokiokyselyn tuloksia seka
prosessien nykytiloja koskevan itsearvioinnin tuloksia. Saatujen tulosten
analysoinnin jalkeen mallinnetaan kolmisivutekniikalla uudet
asiakaskeskeiset palveluprosessit, jonka jalkeen selvitetéan miten
palvelumuotoilun keinoja voidaan hyddyntaa sydankeskuksen

asiakaskeskeisen palveluprosessin kehittamiseksi.
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Tutkimusasetelma (kuvio 6) esittaa opinnaytetydn tavoitteen,
tietoperustan, tutkimuskysymykset ja -menetelmat seka tavoiteltavat
tulokset.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Sosiaali-ja
terveyspalvelujen Palvelumuotoilun
asiakkuus ja mahdollisuudet sosiaali-ja
asiakaslahtoisyyden terveysalalla
kehittaminen

TUTKIMUSKYSYMYKSET

1. Miten sydanpotilaan palvelukokonaisuutta voidaan kehittaa siten, etta se tukee
asiakkaan hyvan palvelukokemuksen aikaansaamista?

* Millainen on sydanpotilaan palveluprosessi nyt?
2. Millainen on uusi sydanpotilaan palveluprosessi?

3. Millaisia mahdollisuuksia palvelumuotoilu tarjoaa palveluprosessien
kehittamiseksi?

TUTKIMUSMENETELMAT TULOKSET

Laadullinen toimintatutkimus:
1. Tyopajatyéskentely
2. Prosessien mallinnus ja
arviointi .
Swot YHTEENVETO JA

3.
4. Palvelutuokio-kysely gl
5 CTQ JOHTOPAATOKSET

KUVIO 6. Opinnaytetyon tutkimusasetelma

Taman tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen kootun tietoperustan ja
tiedonkeruumenetelmina kaytettyja prosessien mallintamisdokumenttien,
prosessien itsearviointien, SWOT-analyysin seka palvelutuokiokyselysta
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saatujen tulosten avulla pyritdan saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin

seka kehittam&an toimintaa asiakaslahtdisempaan suuntaan.

3.4 Tutkimusaineiston hankinta, tutkimuksen vaiheet ja analysointi

Opinnaytetyo toteutettiin sydankeskuksen tyopajoissa
tydryhmatyoskentelyiné siten, etta opinnaytetyon tekija toimi tyopajoissa
ohjaajana. Tydpajojen ohjaus toteutui tammi-kesakuun 2015 aikana, jonka
aikana toteuttiin yhteensa viisi tydpajaa. Jokaisen tydpajan toteuttamisen
yhten& haasteena oli opettaa tydryhman jasenid mallintamaan prosesseja
kolmisivutekniikalla. TyOpajoissa selvitettiin ja mallinnettiin
kolmisivutekniikalla l&hetteelld saapuvan sepelvaltimopotilaan seka
vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessien nykytilat seké kehitettiin
ja mallinnettiin sepelvaltimopotilaan uusi palveluprosessi. Prosessitietojen
kerddminen tehtiin yhteistyossa sydankeskuksen tydryhmén kanssa siten,
ettd opinnaytetyon tekijan rooli oli auttaa perustietojen keraamisessa ja
dokumentoinnissa seka huolehtia siita, etta kaikki tydoryhman jasenet olivat
tietoisia jokaisen tydpajatyoskentelyn sisallosta, tyoskentelytavoista seka

tavoitteista.

Ty6pajoihin osallistuvat henkil6t olivat sydankeskushankkeen
hankety6ryhman jasenia, tyéryhma muodostui eri ammattiryhmien
edustajista, paasaantoisesti laadkareista, sairaanhoitajista,
asiantuntijahoitajista seka toimistosihteereista. Tyopajoissa osallistujien
maara vaihteli 8 — 18 henkilon valilla ja tyoskentely tapahtui
ryhmatyodskentelyna opinnaytetyon tekijan ohjauksessa. Ryhmat jaettiin
jokaisessa tyOpajassa osallistujamaarasta riippumatta kahteen ryhmaan
mallinnettavien sepelvaltimo- ja vajaatoimintapotilaiden palveluprossien

mukaisesti.

Ensimmaisessa tyopajassa 20.1.2015 kaynnistettiin sepelvaltimopotilaan
seka vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessien nykytilojen
mallinnustyot, kdymalla ensin 1&pi kolmisivutekniikkaa prosessien
mallintamisen tydkaluna. Nykytilojen mallintamiseksi keréattiin

sepelvaltimopotilaan seka vajaatoimintatahdistinpotilaan
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palveluprosessien perustiedot perustietojen kerayslomakkeille (liitteet 1 ja
2). Palveluprosessien perustietojen keraamisen jalkeen kaytiin [&pi
prosessien vaihekorttien tietojen keraamista ja kaynnisteltiin tietojen keruu.

Ennen toista tyOpajaa opinnaytetyon tekijd dokumentoi palveluprosessien
perustiedot sahkdiseen muotoon seka tarkasti palveluprosessien
vaihekortit niilta osin kuin tietojen keruuta oli ehditty toteuttamaan.
Dokumentoinnin yhteydessa tehtyjen havaintojen johdosta
perustietolomakkeisiin seka vaihekortteihin tehtiin muutosehdotuksia.

Toisen tyOpajan 18.2.2015 alussa kaytiin yhdessa lapi opinnaytetyon
tekijan esittdméat muutosehdotukset sekd mallinnettavien
palveluprosessien rajaukset. Taman jalkeen prosessien perustietoihin
seka vaihekortteihin tehtiin tarvittavat korjaukset. Vaihekorttien lapikaynnin
yhteydessa todettiin, etta rajausta tulee tarkentaa, koska
sepelvaltimopotilaita voi tulla sydankeskukseen joko paivystyksellisesti,
vuodeosastojen kautta tai lahetteella. Tyéryhman kanssa sovittiin yhdessa,
ettd koska suurin asiakasvolyymi tulee lahetteella ajanvarauksen kautta,
paatimme keskittya prosessin mallintamisessa lahetteella saapuvien

asiakkaiden palveluprosessiin.

Taman jalkeen taytettiin prosessien vaihekortit, jotta voitiin hahmottaa
prosessien kulku ja eri vaiheet seka kunkin vaiheen toimijat. Prosessien
vaihekortteihin keréttiin myos tiedot eri vaiheiden kriittisista tekijoista,
kaytdssa olevista tydohjeista ja tyokaluista seka eri vaiheita tukevat
tietojarjestelméat. Edella mainittujen tietojen kerddminen auttoi
hahmottamaan jokaisen vaiheen toteuttamiseen tarvittavat tiedot seka
vaiheiden toteuttamisesta syntyvét tiedot ja tuotokset. Prosessien
vaihekortit taytettiin sydankeskuksen tyopajatydskentelyssa siten, etta
opinnaytetyontekija auttoi vaihekorttien tietojen keraamisessa ja

dokumentoinnissa.

Ennen kolmatta tyOpajaa toimitettiin sydankeskuksen tyoryhmalle
etukateen kommentoitavaksi opinnaytetyon tekijan dokumentoimat

l&hetteellda saapuvan sepelvaltimopotilaan seka
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vajaatoimintatahdistinpotilaan vaihekortit palveluprosessien nykytiloista
(liitteet 3 ja 4). Perustieto- ja vaihekorttilomakkeiden tayttdmisen jalkeen
opinnaytetyontekija piirsi seka lahetteelld saapuvan sepelvaltimopotilaan
ettd vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessien nykytiloista
prosessikaaviot (liitteet 5 ja 6).

Kolmas ty6paja pidettiin 24.3.2015, jolloin kaytiin yhdessa tydryhman
kanssa palveluprosessien prosessikaaviot vaihe vaiheelta lapi siten, etta
samanaikaisesti dokumentoitiin muutokset seké vaihekortteihin etta
prosessikaavioihin. Lahetteella saapuvan sepelvaltimopotilaan
palveluprosessin jalkeen tarkastettiin vajaatoimintatahdistinpotilaan
vaihekortti seké prosessikaavio. Vajaatoimintatahdistinpotilaan prosessi
osoittautui virheellisesti mallinnetuksi, jonka johdosta tydpajassa
keskityttiin palveluprosessien nykytilojen tarkistamiseen ja yhteisesti
sovittiin, etta prosessien itsearvioinnit tehdaan vasta neljannessa

tyOpajassa.

Neljannessa tybpajassa 16.4.2015 laadittiin itsearvioinnit (liitteet 7 ja 8),
valmiista nykytiloja kuvaavista seka lahetteell& saapuvan
sepelvaltimopotilaan ettd vajatoimintatahdistinpotilaan palveluprosesseista
joissa hyddynnettiin Marja-Leena Savosen kehittdméaa prosessien
arviointilomaketta (Lamk 2014). Jokainen ty6pajaan osallistuja taytti
arviointilomaketta ensin noin 20 minuutta itsekseen ja taméan jalkeen
tehtiin jako kahteen ryhméaén, joissa tuotokset kasattiin yhdelle
lomakkeelle. Tydpajan lopuksi kerattiin tydryhmien tuotokset ja sovittiin,
ettd nykyisten ja aikaisemmin kerattyjen tietojen pohjalta piirretaan
opinnaytetyontekijan toimesta uudet kehitetyt palveluprosessien
prosessikaaviot. Lisdksi dokumentoitiin mallinnettujen palveluprosessien

arvioinneista esiin tulleista asioista SWOT- eli nelikenttaanalyysi.

Ennen uusien asiakaskeskeisten palveluprosessien kehittamista ja
suunnittelua oli alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoitus hy6dyntaa
tietoperustassakin kasiteltya Spontaani-palautetta. Spontaani-palautteen
pilotoinnin alkuperdinen alkamisajankohta oli suunniteltu tammikuulle

2015, mutta palautelomakkeen sisallon keskeneraisyyden vuoksi
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pilotointia ei voitu toteuttaa. Taman vuoksi opinnaytetyontekija suunnitteli
toukokuussa 2015 palvelumuotoilun kayttajakeskeista periaatetta
noudattaen palvelutuokio-kyselyn, jonka ideana oli kuvata
sydanpoliklinikan asiakkaan prosessi palvelupolkuna.

Sydanpoliklinikan palvelupolku muodostuu useasta kontaktipisteesta,
yhteensa kahdeksasta palvelutuokiosta. Palvelupolku alkaa tiedon
saamisesta ja paattyy sairaalasta poistumiseen. Sydanpoliklinikan
palvelupolun palvelutuokiot on kuvattu seuraavassa kuviossa 7.

KUVIO 7. Sydanpoliklinikan palvelupolku ja palvelutuokiot

Edella kuvattu palvelupolku toimi asiakkaille laaditun kyselyn runkona
Palvelutuokio-kysely toteutettiin sydanpoliklinikan asiakkaille ajalla 6.5.—
21.5.2015.
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Seuraavassa kuviossa 8 on esitetty palvelutuokio-kyselyn palautemalli

laakarin vastaanottopalvelutuokiosta

PALVELUTUOKIO - ASIAKASPALAUTE

ittain huono

Huono

2
T ~
1. La&karin ystavallinen ja arvostava
kaytos Teitd kohtaan
2. Ladkarin antamatieto ja ohjeet olivat
riittavat ja selkeat
3. Tyytyviisyys saamaanne palveluun ..

Ajatuksia, kuinka voisimme palvella Teita paremmin:

I

Kohtalainen
E

Erfnomainen

KUVIO 8. Laakarin vastaanottopalvelutuokio -kyselylomake

Kuten edelld olevasta kuviostal3 voidaan havaita, kyselylomakkeen
palvelutuokiot sisaltavat hyvin yksinkertaisen ja helposti taytettavan
asiakaspalautelomakkeen. Asiakkaat antoivat palautteen rastittamalla tai
ympyroéimalla oman henkil6kohtaisen mielipiteensa palvelutuokiosta.
Asiakkailla oli myds mahdollisuus antaa tarvittaessa avointa palautetta ja
kehittAmisehdotuksia palvelun parantamiseksi. Palvelutuokio-kysely on

kokonaisuudessaan esitetty tAman opinnaytetyon liitteena (liite 9).
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Palvelun parantamiseksi ja asiakkaan sijoittamiseksi palveluprosessin
keskioon analysoitiin palvelutuokio-kyselysta saatuja palautteita
hyddyntamalla CTQ-puumallia. Palautteiden sisaltéa tarkasteltiin siita
nakokulmasta, ettd sydanpoliklinikan palvelupolun jokaisen palvelutuokion
tavoitteena on hyva asiakaspalvelu. Palvelutuokio-kyselysta nousseet
asiakkaiden kokemukset ja odotukset on kuvattu soveltaen Manktelownin
(2015) CTQ-puumallia.

Viimeisessa eli viidennessa tyopajassa 10.6.2015 kehitettiin ja mallinnettiin
uudet palveluprosessit kolmisivutekniikalla. Uusien asiakaskeskeisten
palveluprosessien mallintamisessa hyédynnettiin kolmisivutekniikalla
tuotettuja dokumentteja nykyisista palveluprosesseista, prosessien
itsearviointeja seka sydanpoliklinikan asiakkaille teetetyn palvelutuokio-

kyselysta saatuja palautteita.

Uusien palveluprosessien mallintamisen jalkeen selvitettiin, mita ja miten
palvelumuotoilun keinoja voidaan hyddyntaa sydankeskuksen
asiakaskeskeisen palveluprosessin kehittdmisessa. Tavoitteena on, ettéa
asiakaskeskeiset palveluprosessit voidaan tulevaisuudessa kehittaa
asiakaslahtaisiksi palveluprosesseiksi, ottamalla asiakkaat mukaan

prosessien kehittamiseen ja suunnitteluun.
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Sydankeskuksen asiakaspalveluprosessien kehittdmiseen liittyva

kehittAmishanke toteutettiin opinnaytetyond tammikuun 2015 ja elokuun

2015 valilla. Yhteenveto kehittdmishankkeen p&éavaiheista ja aikataulusta

on kuvattu seuraavassa kuviossa 9.

Aika

Tammikuu 2015

Helmikuuz015

Helmikuuz015

Maaliskuu 2015

Toukokuu 2015

Kesakuu 2015

Kesakuu 2015

Kesa-heindkuu
2015

Heindkuu 2015

Elokuu 2015

MYKYTILOJEMN MALLINTAMINEM

Tyopajatyoskentely
Prosessien perustietojen kerddminen

Tyopajatyoskentely
“aihekorttien tayttaminen

Prosessikaavioiden piirtdminen
nykytiloista

Tybpajatyskeniely i
Prosessikaavioiden arviointi ja korjaukset)
Prosessien itsearviointi

KEHHTﬁMSﬂMENHTEEr

Asiakaspalautteen kerdaminen
Pahlrelutuokiokysely

Azigkaspalautteiden ansiointi

Alkaizempien so=siaal-ja
terveydenhuolion toimialalia tehtyjen
kehittdmizshankkeiden tutkiminen

Uusien prosessien mallintaminen
kolmisivutekniikalia

Pahrelumuotoilun mahdolisuuksien
kartoittaminen

Kehittdmishankkeen arviointi ja
yvhieenveto

uusien parannefujen
zien kdyttodnotto

sfuewwiseyeise el g)exyiuyaInAsILL|oY UaLILLEIUNELW UaISsasold

SAfyey usuweeso uewyiioh]

KUVIO 9. Kehittamishankkeen toteutus ja aikataulu

Output

Taytetyt prosessien
perustietojen
kerdyslomakkeet

Waihekortit

Prosessikaaviot ja
prosessikortit

Prozessien
arviointilomakkeet, SWOT-
analyysin prosessien
vahvuuksista, heikkouksista,
parantamismahdollisuuksista
jauhkatekijdista

Kuvio palvelupolusta jasen
pohjalta laadittu
palvelutuokio-kysely

Asiakaspalautteista laaditut
kuviot palvelutilanteidenseka
kontaktipisteiden laadun
nykytilasta, CTQ-puu

Tietoperusta prosessien
kehittamisen tueksi

Prosessikortit,
prosessikaaviot javainekortit

Prosessien
kehittdmismahdollisuudet

Kehittamishankkeen
vaikuttavuuden arviointi ja
jatkokehittamisehdotukset
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4 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET

Tasséa paaluvussa esitellaan kehittamishankkeen tulokset. Ensimmaisessa
alaluvussa esitellaan kehittdmisen kohteena olevien prosessien nykytilojen
mallinnukset ja arvioinnit. Toisessa alaluvussa esitelladn palvelutuokio-
kyselyn kautta saadut tulokset sydanpoliklinikan palvelutuokioiden ja
kontaktipisteiden palvelun laadusta. Kolmannessa alaluvussa esitellaan
prosessien kehittdmisen tulokset. Viimeisessa alaluvussa kasitellaan
palveluprosessin kehittdmisen ja mallinnuksen tuloksena syntynytta uutta
asiakaskeskeista palveluprosessia.

4.1 Palveluprosessin nykytilan mallinnus ja arviointi

Kehittdmishankkeen tavoitteena oli mallintaa lahetteella saapuvan
sepelvaltimopotilaan ja vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessit.
Ennen uusien palveluprosessien kehittdmista ja suunnittelua selvitettiin
mallinnuksen kohteena olevien palveluprosessien nykytilat. Nykytilojen
kuvaamiseksi kaytettiin kolmisivutekniikkaa prosessien mallinnuksen

tyokaluna.

Kolmisivutekniikalla mallinnetuista prosesseista koostettiin ensimmaiseksi
l&ahetteellda saapuvan sepelvaltimopotilaan palveluprosessista
prosessikortti (lite 1) seka vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessin
prosessikortti (liite 2). Prosessikorttiin koostetuista perustiedoista selviaa
prosessien keskeiset asiat. Lahetteella saapuvan sepelvaltimopotilaan
palveluprosessin tarkoituksena on saavuttaa sepelvaltimotautia
sairastaville asiakkaille oireeton tila. Prosessin tavoitteena on, etta asiakas
saa oikean hoidon oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan, sujuvasti ja
joustavasti ammattitaitoisen henkilokunnan toteuttamana. Lahetteella
saapuvan sepelvaltimopotilaan palveluprosessi alkaa siita, kun lahete
saapuu sydanpoliklinikalle hoidon tarpeen maarittelya varten ja paattyy
asiakkaan kotiutukseen.

Vastaavasti vajaatoimintatahdistinpotilaan prosessikorttiin koostetuista

perustiedoista selviaa, etta prosessin tarkoituksena on
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vajaatoimintatahdistinpotilaiden hyva hoito ja elamanlaadun parantaminen.
Prosessin tavoitteena on olla sujuva, asiakasystavallinen ja joustava
ammattitaitoisen henkilokunnan toteuttamana.
Vajaatoimintatahdistinpotilaan prosessi alkaa siita, kun asiakas saapuu
sydanpoliklinikalle kontrollikaynnille ladkarin vastaanotolle ja paattyy
asiakkaan kotiutukseen. Koostettujen prosessikorttien perusteella voidaan
todeta, etté palveluprosessien perustiedot ovat hyvin samankaltaisia.

Perustietojen kerddmisen jalkeen laaditut lahetteella saapuvan
sepelvaltimopotilaan ja vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessien
vaihekortit ovat tAman opinnaytetyon liitteena (liitteet 3 ja 4). Liitteena
olevista vaihekorteista hahmotetaan prosessin kulku ja vaiheet, jokaisen
vaiheen toimijat, vaiheen toteutumiseen liittyvat kriittiset tekijat,
menetelmat, ohjeet ja vaihetta tukevat tietojarjestelmat seka vaiheen
toteuttamisesta syntyvat jaljitettavat tiedot. Liséksi vaihekorttiin kirjattiin
vaiheiden suorittamiseen liittyvia kehittdmistarpeita.

Nykytilan mallinnuksen yhteydessa esille nousi kriittisia tekijoita, jotka
voivat vaikuttaa jonkin vaiheen suorittamisen laatuun, vaivattomaan ja
sujuvaan palvelutuotantoon seka potilasturvallisuuteen. Nykytilan
mallintamisen yhteydessa havaittiin vaiheen suorittamiseen liittyvia
kriittisia tekijoitd. Esimerkiksi sdhkdisesta lahetekaytannosta huolimatta
tulee joistakin organisaatioista edelleen paperilahetteita. Talldin
paperilahetteen tiedot syotetddn manuaalisesti sahkodiseen
potilastietojarjestelmaan, mika mahdollistaa tietojen virheellisen
tallentamisen. Yhtenéisia henkilostolle suunnattuja toimintaohjeita ei aina
noudateta tai niita ei ole selkeasti maaritelty. Lisaksi erilaiset
la&akarikohtaiset toimintatavat hoitolinjojen ja hoitoméaaraysten suhteen
aiheuttavat toistuvasti epaselvyyksia asiakkaan jatkohoitojen
jarjestamisessa. Ajanvarauskaytannot ja toimintatavat ovat epaselvia,

jonka vuoksi ajanvarauskirjojen pohjatiedot tulisi yhtenaistaa.

Nykytilojen mallinnusten yhteydessa nousi esille useita eri vaiheiden
suorittamiseen liittyvia ongelmakohtia. Kehittamisté vaativia ongelmakohtia

esiintyi muun muassa vaiheiden suorittamiseen liittyvissa erilaisissa
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toimintatavoissa. Palveluprosessin vaiheen suorittamiseen vaikuttaa usein
yksilon henkilokohtaiset toimintatavat, koska toimintatapoja ei ole riittavasti
ohjeistettu tai yhteisia kaytanteitd ei aina noudateta. Prosessissa toimijoilla
on erilaisia henkil6kohtaisia toimintatapoja, joita tulisi kehittda luomalla
palveluprosessikohtaisesti yhtenaiset hoitolinjat. Lisédksi epaselvien
jatkohoito- ja ladkemaaraysten, reseptien seka kotihoito-ohjeiden
valttdmiseksi, tulisi selkeyttaa toimintatapoja ja luoda yhtenaisia
ajantasaisia toimintaohjeita. Henkil6stomiehityksen vahaisyyden ja
tilajarjestelyjen vuoksi ongelmaksi muodostuu myds henkildston

tavoitettavuus.

Suurimmat ongelmat ja kehittdmistarpeet nykyisissa seka
sepelvaltimopotilaan ettd vajaatoimintatahdistinpotilaan
palveluprosesseissa olivat selkeiden ja yhtenaisten toimintamallien sekéa -
ohjeiden puuttuminen. Yhtenaiselle ja kokonaisvaltaisella toiminnalla on
vaikutuksia myds potilas- ja tietoturvallisuuteen.
Vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessin nykytilan mallinnuksesta
nousi lisdksi esille se, etta tahdistimia tilataan usealta eri valmistajalta ja
kaikilla laitevalmistajilla on erilaiset kaytannot ja etdseurantasivustot.
Tahdistinhoitaja syottad manuaalisesti tahdistimien tiedot laitevalmistajien
etdseurantasivuille, joka lisda virheellisten tietojen tallentamista ja
kaksinkertaista kirjaamista. Tahdistinhoitajan tydpanoksen tehostamiseksi
tahdistimien hankintakaytantoa seka yhtenaista tietokantaa kaikille
tahdistimille tulisi kehittda. Tahdistimien tietojen sy6ttamisessa tulisi
hyodyntaa teknologiaa ottamalla viivakoodinlukijat kayttoon tahdistimien
tietojen siirtamiseksi tietojarjestelmiin. Nain valtettaisiin kaksinkertaisen ja
virheellisen tiedon sydttaminen ja tahdistinhoitajan tyépanosta voitaisiin

kohdentaa paremmin asiakkaan hoitoa ja ohjausta vaativiin tehtaviin.
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Alla olevat kuviot 10 ja 11 kuvaavat graafisesti lahetteelld saapuvan
sepelvaltimopotilaan seka vajaatoimintatahdistinpotilaan
palveluprosessien prosessikaavioiden nykytilaa. Prosessikaaviot ovat
my0Os taman opinnaytetyon liitteend, (liitteet 5 ja 6).

Lahetteelld saapuvan sepelvaltimopotilaan palveluprosessin nykytilaa

kuvaava prosessikaavio on esitetty seuraavassa kuviossa 10.

LAHETTEELLA SAAPUVAN SEPELVALTIMOPOTILAAN PALVELUPROSESSI-NYKYTILA
PHSOTEY Sydanyksikko

24.3.2015
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KUVIO 10. Lahetteelld saapuvan sepelvaltimopotilaan palveluprosessin
prosessikaavio nykytilasta
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Vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessin nykytilaa kuvaava
prosessikaavio on esitetty seuraavassa kuviossa 11.

VAJAATOIMINTATAHDISTINPOTILAAN PALVELUPROSESSI - NYKYTILA
PHSOTEY Sydanyksikko

25.3.2015
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KUVIO 11. Vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessin prosessikaavio
nykytilasta

Kuten edell& olevista palveluprosessin nykytilaa kuvaavasta
prosessikaaviosta (kuviot 10 ja 11) voidaan havaita, kulkee asiakkaan
palveluprosessi usean toimintayksikon ja henkilon kautta. Tama lisaa

palveluprosessissa eri vaiheiden suorittamiseen kohdistuvien riskien
mahdollisuuksia seka paallekkaisia toimintoja.

Lahetteella saapuvan sepelvaltimopotilaan ja vajaatoimintatahdistin-
potilaan palveluprosessien nykytilojen mallintamisen jalkeen kaytettiin
prosessin itsearviointi -menetelméaé arviointitydkaluna. Palveluprosessien

itsearvioinneissa kaytiin lapi prosessien nykytilanteita arvioimalla
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palveluprosessien tavoitteita, kuvauksia, mittareita, resursseja,

omistajuuksia seka toimijoita. Lisaksi arvioitiin tuotettuja tulostietoja,

dokumentteja, dokumenttien hyddyntamista sek& prosessien ohjausta,

arviointimenettelya ja parantamistoimenpiteité. Lahetteella saapuvan

sepelvaltimopotilaan ja vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessien

itsearvioinnit ovat taman opinnaytetyon liitteena (liitteet 7 ja 8).

Lahetteelld saapuvan sepelvaltimopotilaan ja vajaatoimintatahdistin-

potilaan palveluprosessien arviointien jalkeen kerattiin prosessien

arvioinnin sisaltamista asioista yhteenveto SWOT-analyysin avulla, joka on

esitetty seuraavassa kuviossa 12.

Prosessin vahvuudet

Prosessin kehittiminen parantaa tyon tuloksellisuutta
ja poistaa hukkaa

Ammattitaitoinen henkilokunta

Nykyinen prosessi toimii prosessikaavion mukaisesti
Prosessikaavio kuvaa realistisesti nykytilaa
Prosessikuvauksista nousee esille kriittiset kohdat ja
kehittamismahdollisuudet

Prosessia on mahdollista kehittda ilman suuria
taloudellisia ponnistuksia

Prosessin mittarit ovat selkeita ja helposti mitattavissa
esimerkiksi asiakastyytyvaisyydella

Ajanmukaiset laitteet

Prosessm parantamismahdollisuudet

Henkilostoéresurssien oikea mitoittaminen

Osaamisen monipuolistuminen ja osaamisen lisdaminen
Henkilostoéresurssien parempi ja tehokkaampi
hyodynnettavyys asiakasnakokulmahuomioiden
Toiminnan tehostaminen, yhteistyon ja tiedonkulun
parantaminen

Organisaation johdon antama tuki toiminnalle
Yhtenaisten hoitoketjujen, toimintatapojen ja —ohjeiden
luominen

Yhtenaisten ajanvarauskaytantojen luominen
Palvelutuotannon joustavammat prosessit

Uuden teknologian hyédyntamisen lisdaminen
palveluprosesseissa

Asiakaskeskeisempitoiminta seka nopeampija sujuvampi
hoito

Sydanpotilaiden hoidon keskittdminen samaan paikkaan
Uudet tilat

Prosessm heikkoudet
Henkilostoresurssien vahyys
Erilaiset toimintatavat toimintayksikoiden seka
henkiléston valilla
Henkilokunta ei noudata toimintaohjeita
Vaiheen suorittamiselle asetetut aikataulupaineet
Olemassa olevien toimintatapojen muutosvastarinta
Mahdollisuudet ja toimivaltuudet ratkaista ongelmia
Kehittamis- ja muutosvastarinta
Prosessit eivit ole asiakaslahtoisia
Tekniset ongelmat (atk-tuki), erilliset
tietojarjestelmat, jotka eivat keskustele keskendan

Prosessm uhkatekijat
Henkildkunta ei ole sitoutunut toimintaan
Uusien toimintatapojen ja —ohjeiden noudattaminen
Henkilostéresurssien riittamattomyys
Riittavan ammattitaitoinen henkildkunta, osaaminen ja
perehdytys

* Muutosvastarinta
Yhteisen toimintakulttuurin luomisen haasteet erilaisten
toimintakulttuurien yhdistymisessa
Huono taloudellinen tilanne, laitteistojen uusiminen ja
henkilokunnan resursointi

KUVIO 12. Palveluprosessien itsearvioinnin yhteenveto

Kuten edelld kuvatusta SWOT-analyysista (kuvio 12) voidaan todeta, etta

palveluprosesseissa on selkeitd parantamismahdollisuuksia. Taméan

kehittAmistyon osalta prosessien parantamisessa keskitytdan yhtenaisiin

toimintatapoihin, sujuvimpiin toimintoihin poistamalla p&allekkaisia

toimintoja seka asiakaskeskeisemp&an toimintaan.
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4.2 Palvelutuokio-kyselyn tulokset

Asiakaslahtoisten palveluprosessien kehittamiseksi on huolehdittava
jalkipalveluista kerdaamalla palveluiden kayttajilta palautetta.
Palvelumuotoilu on kayttdjakeskeistad suunnittelua, jota voidaan hyodyntaa
yhdisteleméalla vanhoja asioita uudella tavalla. Tassa kehittAmistydssa
tuodaan esille uutta innovaatiota siita, kuinka palvelumuotoilua voidaan
hy6dyntaa palveluprosessien kehittamiseen tarvittavan asiakaspalautteen
kerddmisessa. Palvelumuotoilua hyddynnettiin muotoilemalla
tavanomainen asiakaspalautekysely palvelutuokio-kyselyksi. Kyselyn
tavoitteena oli |0ytaa vaivattomasti ja nopeasti kehittamistarvetta vaativat
palvelutilanteet ja kontaktipisteet. Palvelutuokio-kysely antoi
mahdollisuuden vastata palvelutuokioihin, joita asiakas oli kayttanyt ja,
joista asiakas koki tarpeen antaa palautetta. Sydanpoliklinikan
palvelupolussa esiintyvien jokaisen palvelutuokion alle laadittiin muutama
yksinkertainen kysymys, joihin oli helppo vastata Happyornot-laitteen

ideaa mukaillen.

Palvelutuokio-kysely toteutettiin sydanpoliklinikan asiakkaille ajalla 6.5.—
21.5.2015. Kyselyyn vastasi yhteenséa 23 asiakasta, joka oli mielestani
rittava palautemaaréa kuvaamaan sydanpoliklinikan nykyisten
palvelutilanteiden sek& kontaktipisteiden laatua.
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Palvelutuokio-kyselyn ensimmaisena kontaktipisteena on tiedon
saaminen, jossa haluttiin erityisesti selvittda asiakkaan kokemusta
kutsukirjeen sisallosta. Asiakkaiden antaman palautteen perusteella tiedon
saamisessa ei ollut erityistd huomautettavaa. Paaosin asiakkaat kokivat
tiedon saamisen erinomaiseksi. Seuraava pylvaskaavio 13 kuvaa tiedon

saamisen laatua.

Palvelutuokio - Tiedon saaminen
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1. Kutsukirjeen ajanvaraustietojen selkeys 2. Kutsukirjeen mukana olevien ohjeiden selkeys
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KUVIO 13. Asiakaspalaute tiedon saamisesta

Kuten edelld olevasta pylvaskaaviosta on nahtavissa, oli tiedon saaminen
paaasiassa erinomaista. Asiakkailta saatiin kuitenkin yksi
kehittAmisehdotus, jossa toivottiin ajanvaraustietojen saamista puhelimitse

kutsukirjeen sijaan.
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Tiedon saamisesta palvelupolku etenee sairaalaan saapumiseen. Tassa
palvelutuokiossa haluttiin selvittdd opasteiden ja ohjeiden selkeytta seka
yleisesti liikkumista sairaalan tiloissa. Seuraava pylvaskaavio 14 kuvaa
asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteita sairaalaan saapumisesta.

Palvelutuokio - Sairaalaan saapuminen
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KUVIO 14. Asiakaspalaute sairaalaan saapumisesta

Yll& olevan pylvaskaavion 14 mukaan opasteiden ja ohjeiden selkeys seka
liikkuminen sairaalan tiloissa olivat paaosin hyvia. Asiakkaat antoivat myos
palautetta sairaalaan saapumiselle kohtalaisesta aina erittain huonoon
arvioon asti. Asiakkailta ei saatu suoranaisesti parantamisehdotuksia
sairaalaan saapumisen helpottamiseksi, mutta asiakkailta tuli palautetta
vapaiden parkkipaikkojen puutteesta seka liian pitkasta kavelymatkasta

sydanpoliklinikalle.
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Sairaalan saapumisen jalkeen sydanpoliklinikan palvelupolku ohjautuu
aula- ja neuvontapalveluun. Tasta palvelutuokiosta haluttiin selvittaa
palvelun saatavuutta, tiedon ja ohjeiden selkeytta seka yleista
tyytyvaisyytta palvelun laadusta. Seuraava pylvaskaavio 15 kuvaa

asiakkaiden antamaa palautetta aula- ja palveluneuvonnasta.

Palvelutuokio - Aula- ja neuvontapalvelu
12

10

1. Aula- ja neuvontapalvelun 2. Aula- ja neuvontapalvelun antama 3. Tyytyvdisyys saamaanne palveluun
saatavuus tieto ja ohjeet olivat selkedt

® ERINOMAINEN HYVA KOHTALAINEN HUONO = ERITTAIN HUONO

KUVIO 15. Asiakaspalaute aula- ja neuvontapalvelusta

Kuten edellé olevasta pylvaskaaviosta voidaan nahda, asiakkaat kokivat
aula- ja neuvontapalvelun paéasiassa erinomaiseksi tai hyvaksi. Erityisesti
aula- ja neuvontapalveluiden antama tieto ja ohjeet koettiin erinomaisen
selkedksi, mutta yhdessé asiakkaalta saadussa palautteessa toivottiin
selkeampaa viitoitusta hisseille seka laboratorioon. Tasta voidaan todeta,
ettd pelkastaan suullisesti annettu tieto ja ohjeistus eivat riita palvelemaan

asiakkaiden tarpeita.
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Toimistosihteerin palveluista haluttiin selvittaa yleisesti

toimistosihteereiden palveluasennetta ja tiedon ja ohjeiden antamista.

Saadun palautteen mukaan lahes kaikki vastanneet olivat sita mielta, etta

toimistosihteerin palvelu on erinomaista ja siiné ei ole paljoakaan

parantamisen tarvetta. Seuraava pylvaskaavio 16 kuvaa asiakkaiden

antamaa palautetta toimistosihteereiden palvelusta.

18
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Palvelutuokio - Toimistosihteerin palvelu

1. Toimistosihteerin ystavdllinen ja 2. Toimistosihteerin antama tieto ja 3. Tyytyvdisyys saamaanne palveluun
arvostava kdytds Teitd kohtaan ohjeet olivat riittavat ja selkedt
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KUVIO 16. Asiakaspalaute toimistosihteerin palvelusta

Kuten ylla olevasta pylvaskaaviosta 16 voidaan nahda,

toimistosihteereiden palvelu oli kokonaisuutena erinomaista ja taméan

palvelutuokion osalta ei ole suuria kehittamistarpeita. Yhdelta asiakkaalta

saatiin kuitenkin palvelun parantamiseksi kehittdmisehdotus. Asiakkaan

toiveena oli, etta laboratorio- ja muut tutkimukset tulisi sovittaa saman

kaynnin yhteyteen.
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Palvelutuokio-kyselyssa haluttiin selvittda myo6s asiakkaiden kokemuksia
palveluun odottamisesta, koska yleisesti pitkat odotusajat vaikuttavat
asiakkaan palvelukokemukseen negatiivisesti. Lisaksi haluttiin selvittaa
asiakkaiden kokemus odotustilojen viihtyvyydestéa, koska yleisesti pitkan
odotusajan aiheuttamaa negaatiota, huonoa kokemusta, voidaan
kompensoida viihtyisilla odotustiloilla. Seuraava pylvaskaavio 17 kuvaa

asiakkaiden kokemuksia palveluun odottamisesta.

Palvelutuokio - Palveluun odottaminen
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1. Odotusaikanne I133karin 2. Odotusaikanne sairaanhoitajan 3. Odotustilat olivat viihtyisdt
vastaanotolle vastaanotolle
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KUVIO 17. Asiakaspalaute palveluun odottamisesta

Kuten ylla olevasta pylvaskaaviosta 17 nahdaan, on palveluun
odottamisessa jonkin verran kehitettdvaa. Odotusaikoihin seka
sairaanhoitajan ettd ladkarin vastaanotoille asiakkaat olivat padosin
tyytyvaisia ja odotusaika koettiin hyvaksi. Asiakkaat (16) kokivat myos
odotustilojen viihtyisyyden hyvaksi. Yhdeltad asiakkaalta saadun palautteen
mukaan palveluun odottamista voisi tehda mielekkddmmaksi, jos

odottaessa voisi esimerkiksi katsella televisiota.
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Asiakkailta kerattiin palautetta myods seka hoitajan etta laakarin
vastaanottopalvelusta. Seuraava pylvaskaavio 18 kuvaa asiakkaiden
kokemuksia hoitajan vastaanottopalvelusta.

Palvelutuokio - Hoitajan vastaanottopalvelu
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1. Sairaanhoitajan ystavdllinen ja 2. Sairaanhoitajan antama tieto ja 3. Tyytyvaisyys saamaanne palveluun
arvostava kaytos Teitd kohtaan ohjeet olivat riittavit ja selkedt
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KUVIO 18. Asiakaspalaute hoitajan vastaanottopalvelusta

Asiakkaiden kokemukset hoitajan vastaanottopalvelusta olivat padasiassa
erinomaisia. Yksi asiakas kuitenkin koki, etta sairaalassa otettavat
verikokeet ja muut pienet asiat voisi hoitaa tyoterveysaseman kautta, jotta
el tarvitsisi tuhlata kallista tytaikaa. Liséksi sairaanhoitajan ystavallisessa
ja arvostavassa kaytoksesta saatiin yksi kohtalainen arvio.
Palvelutuokioissa tulisi jatkuvasti kiinnittdd huomiota koko henkilékunnan

asiakkaiden ystavalliseen ja arvostavaan kaytokseen.
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Seuraava pylvaskaavio 19 kuvaa asiakkaiden kokemuksia ladkarin

vastaanottopalvelusta.

Palvelutuokio - Ladkarin vastaanottopalvelu
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1. Lddkdrin ystavillinen ja arvostava 2. Lddkdrin antama tieto ja ohjeet 3. Tyytyviisyys saamaanne palveluun
kdytds Teitd kohtaan olivat riittavat ja selkedt
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KUVIO 19. Asiakaspalaute la&karin vastaanottopalvelusta

Asiakkaiden kokemukset ladkarin vastaanottopalvelusta olivat yleisesti
erinomaista tai hyvaa. Tasta huolimatta asiakkailta oli tullut myos
kohtalaisia arvioita ladkarin ystavallisesta ja arvostavasta kaytoksesta
seka annetun tiedon ja ohjeiden riittavyydesta ja selkeydesta. Asiakkaat
my0s toivoivat vahan pidempia laakarin vastaanottoaikoja.
Vastaanottoaikoja pidentdmalla asiakkaan kokemuksia laakéarin antaman
tiedon ja ohjeiden riittavyydesta ja selkeydesta voitaisiin ndin parantaa.
Tassa kohtaa tulee kuitenkin huomioida se, etta kaikkien asiakkaiden
kohdalla ei tarvita pidennettyd vastaanottoaikaa. La&karin
vastaanottoaikojen suunnittelussa olisi hyva huomioida mahdollisuus
aikojen pituuksien pieneen 5-10 minuutin joustavuuteen. Talléin on
mahdollisuus parantaa asiakkaan kokemuksia vastaanottopalveluista,
joustavilla vastaanottoajoilla asiakkaalla annetaan mahdollisuus

parempaan vuoropuheluun la&kérin kanssa.
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Sydanpoliklinikan asiakkaan palvelupolku loppuu sairaalasta
poistumiseen. Asiakkaat kokivat eniten tyytymattomyytta sairaalasta
poistumiseen vaikuttaviin tekijéihin. Opasteiden ja ohjeiden selkeytta tulisi
kehittda seka asiakkaiden liikkumista sairaalassa tulisi parantaa. Seuraava
pylvaskaavio 20 kuvaa asiakkaiden kokemuksia sairaalasta

poistumisessa.

Palvelutuokio - Sairaalasta poistuminen
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1. Opasteiden ja ohjeiden selkeys 2. Liikkkuminen sairaalan tiloissa
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KUVIO 20. Asiakaspalaute sairaalasta poistuminen

Useat asiakkaat kokivat sairaalasta poistumiseen vaikuttavien opasteiden
ja ohjeiden selkeyden seka liikkkumisen sairaalan tiloissa kohtalaiseksi tai
erittain huonoksi. Sairaalan sisalla valimatkat paaaulasta eri
toimintayksikdihin ovat pitkid. Sairaalaan saapumista seka poistumista
tulisi parantaa siten, etta asiakkaan kokemus koko palvelupolusta jaa
hyvaksi.

Palvelutuokio-kyselyn tuloksista voidaan tulkita, etta asiakkaan hyvaan
palvelukokemukseen vaikuttavat palvelun luonteesta riippumatta
ystavallinen ja asiakasta arvostava kohtelu. Hyvaan kokemukseen
vaikuttavat myds viihtyisa toimintaymparisto ja fyysiset tilat.
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4.2.1 Palvelutuokio-kyselyn asiakaspalauteanalyysin tulokset

Palvelun laadun mittaaminen on vaikeaa, koska laatu kasitteen&a on hyvin
laaja-alainen seké vaikeasti maariteltavissa. Myos asiakkaan kokeman
palvelun laadun mittaaminen on vaikeaa, koska sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan on muun muassa vaikea arvioida
terveydenhuollon henkildston osaamista. Kyselyn tuloksia on tarkasteltu
kriittisesti ottaen huomioon edelld mainitut seikat seka se, etta jokainen
asiakaskokemus on subjektiivinen kokemus.

Seuraavassa kuviossa 21 on esitetty CTQ-puun kayttoa

asiakasvaatimusten purkamiseksi.

Vaikuttavat Asiakkaille
Asiakaskokemus a;el;ijgra tarkeét asiat,

cTQ

HYVA
ASIAKAS-
PALVELU

KUVIO 21. CTQ-puu palvelutuokio-kyselyn palautteista (mukaillen
Manktelow 2015).
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Edella kuvatusta kuviosta 21 nousevat esille hyvaan asiakaspalveluun
vaikuttavat tekijat seka asiakkaille tarkeat asiat. CTQ-puumallin avulla
hahmotetaan sydanpoliklinikan asiakkaiden ne vaatimukset ja odotukset,

joilla on vaikutusta hyvaan palvelun laatuun.

4.3 Uusi kehitetty palveluprosessi

Kehittamishankkeen tavoitteena oli nykytilojen mallintamisen jalkeen
kehittdd seké lahetteella saapuvan sepelvaltimopotilaan etta
vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosesseja.
Vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessin nykytilan mallintamisen
yhteydessa nousi esiin siind maarin haasteita ja kehittdmiskohtia, etta
kehittamisty6n loppuun saattaminen ei ollut mahdollista tAméan
opinnaytetyon aikataulun puitteissa. Vajaatoimintatahdistinpotilaan
palveluprosessin kehittamistyota jatketaan taman opinnaytetyon
ulkopuolella. Edella mainitusta kehittamishaasteesta johtuen, tassa
alaluvussa esitellaan vain lahetteella saapuvan sepelvaltimopotilaan uusi

kehitetty palveluprosessi.

Taman tutkimusongelman selvittamiseksi mallinnettiin uudet
palveluprosessit hyddyntamalla kolmisivutekniikalla tuotettuja
dokumentteja palveluprosessien nykytiloista (liitteet 1-6), prosessien
itsearvioinneista (liitteet 7-8) seka nykytilojen mallintamisen yhteydessa
esiin nousseita kehittamistarpeita. Lisaksi prosessien kehittdmisessa
hy6dynnettiin palvelutuokio-kyselyn tuloksia, jotka on esitetty edellisissa
alaluvuissa 4.2 ja 4.2.1.
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Lahetteelld saapuvan sepelvaltimopotilaan palveluprosessin uusi

prosessikaavio on esitetty graafisesti seuraavassa kuviossa 22.

LAHETTEELLA SAAPUVAN SEPELVALTIMOPOTILAAN PALVELUPROSESSI-
UUSI MALLINNETTU PROSESSIPHSOTEY Sydankeskus
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KUVIO 22. Prosessikaavio uudesta sepelvaltimopotilaan

palveluprosessista

Kuten ylla olevasta prosessikaaviosta (kuvio 22) voidaan havaita, toimii
uusi mallinnettu palveluprosessi yksinkertaisemmin ja tehokkaammin kuin
nykyinen palveluprosessi. Uudesta mallinnetusta palveluprosessista
taytetyt prosessikortin perustiedot ja vaihekortti seka kuviossa 22 esitelty

prosessikaavio ovat timan opinnaytetyon liitteena (liitteet 10-12).

Uuden mallinnetun sepelvaltimopotilaan keskeisinéd tuotoksina syntyivét
sairauskertomustiedot, ajanvaraustiedot, l&hetetiedot, tutkimustulokset,
toimenpidetiedot, jatkohoitotiedot seké ladketieteellisesti etta

asiakaslahtdisesti hyvin hoidettu ja tyytyvainen asiakas.
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Palveluprosessin toiminnallisuuden kannalta tarkeiksi menestystekijoiksi
hahmottuivat ammattitaitoinen henkilokunta, ajanmukainen
laakintalaitteisto, laadukas ja sujuva hoidon suunnittelu ja seuranta seka

asiakaskeskeinen toiminta.

Uuden lahetteelld saapuvan sepelvaltimopotilaan palveluprosessin
kehittamisessa on kiinnitetty huomiota erityisesti prosessin tehokkuuteen
ja vaivattomaan ja sujuvan palvelutuotantoon poistamalla paallekkaisia
toimintoja. Nykytilan mallinnuksien yhteydessa esille nousseita
ongelmakohtia huomioitiin parhaalla mahdollisella tavalla uuden

palveluprosessin mallintamisen yhteydessa.

Lahetteelld saapuvan sepelvaltimopotilaan palveluprosessin tavoitteista ja
menestystekijoista kerattiin prosessin mittarit, joilla mitataan
palveluprosessin suorituskykya. Palveluprosessin suorituskyvyn mittareita
ovat asiakastyytyvaisyys, henkiloston tyytyvaisyys seka toiminnasta
syntyvien suoritteiden lukumaarat ja hinnat, jotka on lueteltu tarkemmin

litteen& olevassa prosessikortissa (liite 10).

Kehittdmisen tuloksena oli tarkoitus luoda uuden sydankeskuksen
toimintaa tukevat laadukkaat ja asiakaskeskeiset palveluprosessit. Liséksi
kehittamishankkeen tarkoituksena oli lisata sydankeskuksen
henkilokunnan asiakasymmarrysta sekd osaamista prosessien ja

toimintatapojen mallintamisesta ja kehittamisesta.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tama luku sisaltdéd kehittdmishankkeen pohdinnan ja johtopaatokset.
Ensimmaisessa alaluvussa pohditaan tuloksia ja seuraavassa alaluvussa
esitetdan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kolmannessa alaluvussa
arvioidaan kehittamishankkeen luotettavuutta. Viimeisessa alaluvussa

esitellaan jatkokehittdmista koskevat ehdotukset.

5.1 Tulosten pohdinta

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaspalveluprosessien kehittamisen
painopiste on hyvan palvelukokemuksen aikaansaamisessa.
Palveluprosessin jokaisessa vaiheessa eli palvelutuokiossa asiakas tulee
huomioida yksilon& luomalla avoin ja hyva vuorovaikutus. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakkaan hyvaan kokemukseen vaikuttavat myos
henkilokunnan ajankaytto, asiantuntemus, kayttaytyminen ja kohtelu seka
viihtyis& toimintaymparisto.

Asiakaslahtotiset toimintamallit edellyttavat palveluprosessien mallintamista
ja kehittdmista. Taman tutkimuksen kohteena olevien mallinnettavien
palveluprosessien kehittdmisen tarkoituksena oli tukea asiakkaan hyvaa
palvelukokemusta. Palveluprosesseja mallintamalla autetaan myo6s kaikkia
prosessissa toimijoita hahmottamaan asiakkaan palvelukokonaisuus seké
ymmartamaan paremmin tyon suorittamisen vastuut ja vaikutukset oman

toimintatavan ndkokulmasta prosessin eri vaiheissa.

TyOpajatydskentelyissé esiin nousseet ongelmat hahmottaa
palvelukokonaisuuksia ja ymmartaa prosesseja asiakkaan nakodkulmasta
toivat haasteita kehittamishankkeen toteuttamiselle. Palveluprosessien
mallintaminen asiakasnékokulmasta edellyyttaa prosessiosaamisen lisaksi

asiakkuusajattelun merkityksen ymmartamistéa ja asiakkuusosaamista.

Vahainen prosessiosaaminen ilmeni siten, etté toisen kehittdmisen
kohteena olevan palveluprosessin mallintamisen vaikeudet alkoivat jo

nykytilan mallintamisen yhteydessa. Prosessissa toimijat eivat heti
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hahmottaneet prosessin alkua ja loppua, my6s vaiheiden
suorittamisjarjestyksissa ja sisalldissa oli merkittavia puutteita ja
epéakohtia. Prosessissa toimijat eivat olleet taysin tietoisia siita, kuinka
asiakas kulkee prosessin lapi eri toimintayksikoiden valilla. Tama
todennakoisesti johtui prosessikaaviosta (liite 6) havaittavissa olevasta
tilanteesta. Prosessikaaviosta voidaan havaita, etta
vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessissa on lilan monta toimijaa
ja toimintayksikk6& hoitamassa yhden asiakkaan prosessia. Edella
mainitut ongelmat voidaan havaita my6s sepelvaltimopotilaan prosessin

nykytilaa kuvaavasta prosessikaaviosta (liite 5).

Palveluprosessien kokonaisuuksien hahmottamisen vaikeudet ilmenivat
mya0s siten, etta prosessien tarkastelussa asiakas jai aluksi huomioimatta.
Palveluprosesseja lahdettiin ensimmaisend tarkastelemaan hoitoketjujen
mukaisesti keskittymalla [ahinnd eri ammattiryhmien tehtavakuvauksiin.
Henkilokunnan ty6tehtavien ja toimenpiteiden kuvaamiseen keskittymisen
vuoksi asiakasnakokulma jai aluksi huomioimatta.
Vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessin mallinnukseen kaytettiin
erittain paljon aikaa, jotta prosessi saatiin kuvattua vaihe vaiheelta
nykytilan mukaisesti. Palveluprosessin nykytilan mallinnuksen ongelmat
kertoivat jo itsessaan sen, etta prosessia tulee parantaa ja kehittaa.
Kehittamistyo aloitettiin ja saatiin lahes valmiiksi. Kehittamistyota jatketaan

ja se saatetaan loppuun taméan opinnaytetyon ulkopuolella.

Prosessien kehittamisen yhteydessa nousi esille myos se, ettd yhtyman
strategiaa ja sen siséltdmaa asiakkuusteemaa ei tunnistettu.
Palveluprosessien kehittaminen asiakasnédkdkulmasta kasin edellytti, etta
kdvimme yhdessa lapi yhtyman strategisia tavoitteita, joiden yhtena
toimintaperiaatteena on asiakkaan hyvan palvelukokemuksen
aikaansaaminen. TyGpajoissa todettiin, ettd prosessin suorituskykya
kuvaavat mittarit ovat oikeita, mutta nykyinen asiakaspalautteen
kerddmistapa ei suoraan palvele toimintaa ja asiakaslahtdisen toiminnan
kehittAmista. Yleisesti koettiin kuitenkin, ettéa palvelutuotannosta mitataan
yhtymatasolla oikeita asioita. Nykyinen asiakaspalautejarjestelma ja

mittarit eivat itsessaan tuota riittavaa yksikko- ja palvelutuokiokohtaista
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tietoa, joiden avulla voitaisiin aidosti kehittda toimintaa asiakaslahtoisesti.
Asiakaspalautteista saatu tieto jad yleensa hyddyntamatta palveluiden
suunnittelu- ja kehittAmistyossa.

Prosessien arviointien (liitteet 7 ja 8) yhteydessa kaydyissa keskusteluissa
nousi myos esille epailykset siita, kuinka prosessien toimijat sitoutuisivat
kehittAmaan tunnistettuja tarpeita seka koko henkilokunnan sitoutumista ja
valmiutta toimimaan uusien toimintamallien mukaisesti. Tyéryhman
kokemat epdilykset muutokseen ja toiminnan kehittdmiseen ovat
mielestani normaaleja muutoksessa koettavia tuntemuksia. Tavoitteena
kuitenkin on, ettd muutos tapahtuu aidosti tAméan opinnaytetydn
kehittAmiskohteiden ja tarpeiden kirjaamisen ja dokumentointien
mukaisesti. Tyéryhmassa koettiin haastavimpana kehittamiskohteena se,
etta laakarit saisivat sovittua ja laadittua asiakasryhmakohtaiset yhtenaiset
hoitolinjaukset. Prosessien arviointien yhteydessa todettiin, etta yhtenaiset
toimintatavat helpottaisivat myds uusien tyontekijoiden perehdyttdmista ja
sitd, etta asiakkaat tulisivat hoidettua tasa-arvoisesti. Taman
kehittamistyon aikana sydankeskuksen tyéryhman prosessiosaaminen,
kokonaisuuksien hahmottaminen seka asiakasymmarrys lisdéantyivat

huomattavasti.

Lahetteell& saapuvan sepelvatimopotilaan palveluprosessin kehittdminen
uuden sydankeskuksen toimintaa vastaavaksi toi selkeitéa parannuksia
nykytilaan verrattuna. Uudessa mallinnetussa prosessissa (liite 11)
asiakkaan palveluprosessi toteutuu yhden toimintayksikon sisalla, jolloin
asiakkaan siirtyminen kontaktipisteesta toiseen on helpompaa ja palvelun
saatavuus paranee. Uudessa palveluprosessissa olevat toimijat ovat
saman yksikon henkilékuntaa, jolloin voidaan paremmin kehittaa ja
yllapitaa yhtenaisia toimintatapoja, yhtenaistad henkildston
perehdytysohjelmaa ja osaamisen kehittamista seka parantaa
potilasturvallisuutta ja tiedonkulkua. Mallintamisen yhteydesséa havaittiin,
ettd palveluprosessin sisdltamissa toimintatavoissa on eroavaisuuksia
riippuen siitd kenen yksittaisen henkilon vastuulla vaiheen suorittaminen
on. Todettiin myos, etta palveluprosessien eri vaiheisiin tulee ns. sattumia,

yksittaisia poikkeamia, jotka riippuvat yksittaisen asiakkaan tilasta ja
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hoitolinjoista. Yhteisesti todettiin, etta toimintatapoja tulisi kuitenkin
yhtendistaa ja kehittdd sen suuntaisesti, etta kaikkien asiakkaiden

kohdalla palveluprosessit toimivat yhdenmukaisesti ja tasa-arvoisesti.

Uudessa, lahetteelld saapuvan sepelvaltimopotilaan palveluprosessissa,
toimintatapojen selkeyttaminen ja paallekkaisten toimintojen poistamiset
mahdollistavat henkilostoresurssien tehokkaan hyédyntamisen ja
kohdentamisen ammattia vastaaviin tyotehtaviin. Lahetteella saapuvan
sepelvaltimopotilaan uudessa palveluprosessissa vapautettiin
sairaanhoitajan tybpanos asiakkaan hoitoa ja hoidonohjausta vaativiin
tehtaviin siirtAmalla ajanvaraustehtavia toimistosihteerille ja
kuntoutusohjaajalle. Toimintojen selkeyttaminen ja paallekkaisten toimien
poistaminen on myos asiakaslahtéisempaa toimintaa, koska asiakkaan ei

tarvitse asioida monessa eri kontaktipisteessa.

Kehittamistyon yhtena tavoitteena oli selvittda millaisia mahdollisuuksia
palvelumuotoilu tarjoaa palveluprosessien kehittamiseksi.
Palvelumuotoilua sovellettiin tassa kehittamistytssa paaasiassa
asiakaspalautteen kerddmisessa, joka toteutettiin kuvaamalla
sydanpotilaan palveluprosessi palvelupolkuna. Asiakaspalautteen
keraaminen on tarkea jalkipalvelu, jota hyddynnetdaan asiakaslahtdisten
toimintamallien kehittdmisessa. Palvelutuokio-kyselyn avulla saatiin

asiakaspalaute kohdistettua suoraan palvelupolun eri kontaktipisteisiin.

Tulosten pohdinnan yhteenvedoksi olen koonnut seuraavan taulukon 1,
josta selviaa kolmisivutekniikalla mallinnetun lahetteella saapuvan
sepelvaltimopotilaan palveluprosessin keskeisimméat muutokset nykytilaan

verrattuna.
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TAULUKKO 1. Lahetteella saapuvan sepelvaltimopotilaan

palveluprosessin parannukset nykytilaan ndhden

Nykytila Tulevaisuudentila Muutokset jaltai ehdotukset
kehittimistoimenpiteiksi

+ Uusi sydankeskus aloittaa toimintansa
1.1.2016, toimintojen keskittdminen ja
asiakkaan palveluprosessien mallintaminen
ja kehittdminen palvelevat asiakasta
kokonaisvaltaisesti.

+ Asiakkaan ei tarvitse liikkua kahden eri
yksikén valilla.

+ Asiakkaalla on mahdollisuus saada kaikki
palvelut saman l&dkarin/hoitajan/
toimistosihteerin toimesta.

+ Asiakas saa tiedot yhdesta
kontaktipisteesta, tiedonsaanti paranee.

+ Asiakas saa parempaa palvelua,
hoidonohjaus ja toimenpidevalmistelut
suoritetaan saman yksikén tiloissa

- Varmistetaan, etté asiakas k&y hanelle
méadaratyissd edeltdvissa tutkimuksissa.
Tarkistusmenettelyn laatiminen esim.
puhelinkontakti.

- Varmistetaan, ettd asiakas on saanut

ajanvaraustiedot. Tarkistusmenettelyn
laatiminen esim. puhelinkontakti.

+ Varmistetaan riittavat henkilostoresurssit,
jotta asiakas saa hoidonohjauksen oikeaan
aikaan palveluprosessin mukaisesti

- Kehitetddn yhtenaista kirjaamiskaytantsa
SisHOI-lehdelle hoidon jatkuvuuden
kannalta.

- Laaditaan selke&t ja yhtendiset
toimintamallit ja -ohjeet ja tarkistetaan
olemassa olevien ohjeiden ajantasaisuus;
ohjeet jonoon asettamisesta ja sen
tietosisallésta, ohjeet jatkohoitomaaraysten
toteuttamisesta ja antamisesta, kotihoito-
ohjeet, laakemaaraykset.

+ Laaditaan kirjalliset diagnoosikohtaiset
hoitoketjut hoidon porrastuksen tueksi.

+ Laaditaan selke&t ohjeet [&hetteen
laatimiseen liittyvisté tiedoista ja
vaadittavista esitutkimuksista.

+ Kehitetddn yhtenaiset ajanvarauskaytannot
ja ajanvarauskirjojen varauspohjat,

minimoidaan ajanvaraukseen liittyvat
virheet ja ongelmat.

+ Kehitetdan lahetetoimintaa siten, etta kaikki
lahetteet tulisivat tulevaisuudessa
séhkdisessd muodossa.

- Kehitetddn henkiléston tiimitydskentelya.

- Henkiléstén osaaminen otetaan kayttéon,
osaamista lisétdan kouluttamalla.

+ Henkiléston perehdyttamisen kehittaminen
mallinnusten ja prosessien
siséltbosaamisen mukaisesti.

- Henkiléstétydpanoksen kayttoa tehostetaan
kohdentamalla ty6panos ammattia
vastaaviin ty&tehtaviin. Vapautetaan
sairaanhoitajan tyépanos asiakkaan hoitoa
vaativiin tehtaviin.

+ Prosessissa toimijat ymmartavat paremmin
eri vaiheen suorittamisen vaikutukset
muihin vaiheisiin asiakkaan nakékulmasta.

Asiakkaiden palveluprosesseja mallintamalla saavutetaan sujuvampia ja
joustavampia palvelukokonaisuuksia, jolloin myos potilasturvallisuus ja

asiakkaan hyva palvelukokemus paranevat. Kehittamalla
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palveluprosesseja ja tyokaytantoja, palvelut tuotetaan vaikuttavammin ja
taloudellisemmin, henkilostéresurssien kayttoé tehostuu ja samalla

parannetaan myds tydelaman laatua.

5.2 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

Taman kehittamistyon ensimmaiseen tutkimuskysymykseen "Miten
sydanpotilaan palvelukokonaisuutta voidaan kehittaa siten, etta se tukee
hyvan palvelukokemuksen aikaansaamista?” voidaan todeta, etta
palvelukokonaisuuksien kehittdminen vaatii palveluprosessien nykytilojen
mallintamista. Kerdamalla asiakaskokemuksista palautetta ja
hyodyntamalla asiakkaiden antamaa palautetta voidaan kehittaa
palvelukokonaisuuksia siten, ettéa palvelut tukevat hyvaa
palvelukokemusta. Asiakkaiden hyvaan palvelukokemukseen vaikuttavat
tiedon saannin selkeys ja nopeus, vaivaton ja helppo siirtyminen
kontaktipisteesta toiseen, osaava ja ammattitaitoinen henkildsto,
ystavallinen asiakaskohtaaminen, lyhyet palveluun odottamisajat seka
vastaanottoaikojen pituudet ja joustavuus. Naita edella mainittuja
asiakkaiden hyvan palvelukokemuksen vaatimuksiin ja odotuksiin
vaikuttavia tekijoita huomioimalla voidaan kehittd& palveluprosesseja
hyvan asiakaskokemuksen aikaansaamiseksi.

Ensimmaisen kysymyksen alakysymykseen "Millainen on sydénpotilaan
palveluprosessi nyt?” haettiin vastauksia prosessien nykytilojen
mallinnuksella. Lahetteelld saapuvan sepelvaltiomopotilaan seka
vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessien nykytiloista voidaan
johtopaéatdksena todeta seuraavat paakohdat:

1. Palveluprosessien nykytilat siséltavat kriittisia tekijoita, joilla on
vaikutusta vaiheen suorittamisen laatuun, vaivattomaan ja sujuvaan
palvelutuotantoon seka potilasturvallisuuteen. Kriittisiin tekijoihin
vaikuttavat erilaiset yksikkokohtaiset toimintatavat ja hajautettu toiminta
seka puutteellinen yhtendisten prosessikohtaisten hoitolinjojen

ohjeistus.
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Palveluprosessien nykytilojen vaiheiden suorittamiseen liittyy selkeita
kehittAmista vaativia ongelmakohtia. Prosessien toimijoilla on erilaisia
yksikkokohtaisia toimintamalleja sek& henkilokohtaisia toimintatapoja.

Toimintatapoja ei ole riittavasti ohjeistettu tai yhteisia kaytanteita ei

aina noudateta.

3. Toimintatapojen epéaselvyys ja ajantasaisten yhtenaisten ohjeiden
puuttuminen aiheuttaa epéaselvia jatkohoito- ja laakemaarayksia,
resepteja seka kotihoito-ohjeita.

4. Henkilostoresurssien riittAmattomyyden ja tilajarjestelyjen vuoksi
ongelmaksi muodostuu my6s henkildston tavoitettavuus.

Henkilostoresurssien tehokkaaseen kayttoon vaikuttavat myos

paallekkaiset tyotehtavat, eri toimintayksikdiden tydyhteisdkulttuurit ja

toimintatavat.

5. Nykytiloja kuvaavista prosessikaaviosta (liitteet 5 ja 6) voidaan todeta,

ettd asiakasta ei ole asetettu palveluprosessien keskiéon. Toiminnan

hajanaisuus vaikeuttaa palvelujen saatavuutta seka tiedonkulkua, joka

vaikuttaa asiakkaan hyvaan palvelukokemukseen.

Taman kehittamistyon toisena tutkimuskysymyksena oli "Millainen on uusi

sydanpotilaan palveluprosessi?” voidaan todeta, ettd uusi palveluprosessi

on asiakaskeskeinen, sujuvampi ja tehokkaampi palveluprosessi, joka
tukee asiakkaan hyvaa palvelukokemusta. Toimivan ja selkeé&n
palveluprosessin menestystekijoita ovat ammattitaitoinen ja osaava
henkilokunta, ajanmukainen la&akintalaitteisto, laadukas ja sujuva hoidon
suunnittelu ja seuranta. Uusi palveluprosessi toteutuu yhden

toimintayksikon sisélla, jolloin palvelut ovat paremmin saatavilla ja

asiakkaan siirtyminen kontaktipisteesta toiseen on sujuvampaa. Prosessin

toimijat ovat saman yksikon henkilokuntaa, jolloin voidaan myds paremmin

kehittda ja yllapitaa yhtenaisia toimintatapoja, yhtenaistaa henkiloston
perehdytysohjelmaa ja osaamisen kehittamista seka parantaa
potilasturvallisuutta ja tiedonkulkua. Uusi mallinnettu palveluprosessi

palvelee asiakasta kokonaisvaltaisesti ja tukee sydankeskuksen toiminnan
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aloittamista. Kolmisivutekniikalla mallinnetun palveluprosessin tuotoksena
syntynyt prosessikaavio kuvaa graafisesti uutta kehitettya
palveluprosessia (liite 11).

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli "Millaisia mahdollisuuksia
palvelumuotoilu tarjoaa palveluprosessien kehittamiseksi?” voidaan
todeta, ettd palvelumuotoilu on kayttajakeskeista suunnittelua, joka
mahdollistaa palveluprosessien kehittdmisen esimerkiksi muotoilemalla
vanhoja asioita uudella tavalla. Tassé kehittdmistydssa palvelumuotoilua
hyddynnettiin muotoilemalla tavanomainen asiakaspalautekysely
palvelutuokio-kyselyksi. Palvelutuokio-kyselyn avulla saatiin
asiakaspalaute kohdistettua suoraan palvelupolun eri kontaktipisteisiin.
Palvelumuotoilun avulla voidaan myds parantaa asiakkaan kokemusta
muotoilemalla palveluymparistd viihtyisammaksi. Odotustila on
palvelupolun yksi kontaktipisteistd, jonka viihtyisyyteen tulisi kiinnittaa
erityistd huomioita muotoilemalla tila vastaamaan asiakkaiden tarpeita ja
odotuksia. Palveluun odottamisen aiheuttamaa negatiivista kokemusta
voidaan kompensoida viihtyisilla odotustiloilla ja yksinkertaisilla ratkaisuilla.
Asiakkaille voidaan tarjota mahdollisuutta katsoa odotustilassa televisiota,
tarjota virvokkeita tai antaa asiakkaille tablettitietokoneet palveluun
jonottamisen ajaksi. Palvelumuotoilu tarjoaa moninaiset mahdollisuudet

muotoilla palveluprosessien kontaktipisteitd ja palvelutuokioita.

Palvelutuokio-kyselyn asiakaspalautteista nousi esille hyvia
palveluprosessien kehittamisessad huomioon otettavia asioita.
Lahtokohtaisesti ajatuksena oli luoda asiakkaille lisdarvoa ottamalla
palvelumuotoilun ndkdkulmaa mukaan prosessien kehittdmisvaiheessa.
Asiakkaiden ajanvaraustietojen saamiseen liittyvia toiveita olisi hyva
huomioida tulevaisuudessa teknologian ja tietoturvallisuuden luomien
mahdollisuuksien rajoissa. Ajanvaraustietojen toimittamista asiakkaille
voisi kehittaa perinteisesta kutsukirjeiden lahettamisesta digitaalisempaan
muotoon. Sairaalan toimintoja ja tilajarjestelyja suunniteltaessa tulisi
huomioida, kuinka asiakkaita voitaisiin palvella paremmin erityisesti silloin,
kun valimatkat sairaalan sisalla liikuttaessa ovat asiakkaalle haastavia.

Pitkien valimatkojen liséksi tulisi huomioida selkeammat opasteet ja ohjeet
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eri toimintayksikdihin. Ajanvarauksesta vastaavan henkildn osaamista
tulisi kehittaa siten, etta tybvaiheen suorittaja osaa hahmottaa asiakkaan
palvelukokonaisuuden. Sovittamalla mahdollisuuksien mukaan eri
tutkimukset saman kayntipaivan yhteyteen, luodaan asiakkaalle vaivaton
ja sujuva palvelukokemus. Asiakkaita tulisi myo6s tiedottaa paremmin
palveluiden saatavuudesta. Riittavalla ja asianmukaisella tiedottamisella
helpotetaan palveluiden kayttdd asiakkaan nakokulmasta. Tiedottamista
tulisi tehostaa esimerkiksi silloin, kun asiakkaalla on mahdollisuus kayda
laboratoriokokeissa oman kotikunnan toimipisteessa sairaalaan tulemisen
sijasta. Antamalla asiakkaalle enemman valinnanvapautta vaikutetaan

samalla myds asiakkaan hyvaan palvelukokemukseen.

Sydéankeskuksen toiminnan aloittamista varten rakenteilla olevat uudet tilat
mahdollistavat oikeanlaisen toimintaympariston asiakkaille suunniteltujen
palveluiden ja toimintojen tuottamiseksi. L&hetteellda saapuvan
sepelvaltimopotilaan uusi mallinnettu palveluprosessi palvelee asiakasta
entistd paremmin ja tukee uuden toiminnan aloittamista. Palveluprosessi
on asiakaskeskeinen ja tukee palvelutoimintaa asiakkaan kannalta
sujuvasti ja vaivattomasti. Asiakaskeskeinen palveluprosessi mahdollistaa
yksildllisen asiakaslahtbisen toiminnan toteuttamisen jokaisessa
asiakaskohtaamisessa. Asiakaslahtdisyytta voidaan toteuttaa
sydankeskuksen palveluprosessissa asiakkaan itsemaaradmisoikeuden,
valinnanvapauden sekd omaan hoitoon ja sen suunnitteluun

osallistumisen kautta.

Lahetteelld saapuvan sepelvaltimopotilaan palveluprosessin kehittaminen
oli taman opinnaytetyon sekd uuden sydankeskuksen toiminnan kannalta
merkittava kehittamistyd, koska sepelvaltimopotilaat muodostavat
sydankeskuksen suurimman asiakasryhman. Palvelukokonaisuuksia
suunniteltaessa tulee asiakas aina huomioida kokonaisvaltaisesti. Uuden
palveluprosessin kehittdminen ja mallinnus toivat seka asiakkaan
nakokulmasta ettd henkilokunnan nakokulmasta selke&aa sujuvuutta ja
tehokkuutta prosessiin. Lisaksi palveluprosesseissa otettiin kayttoon

potilas-sanan sijaan asiakas-sana.
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5.3 Kehittdmishankkeen arviointi

Kehittdmishankkeen tutkimuksen luotettavuus tiedon keruun tyokalujen ja
menetelmien osalta on varmistettu kayttamalla laadullisen
toimintatutkimuksen eri menetelmid. Sydankeskuksen toimintaa
suunniteltiin ja kehitettiin sydankeskuksen tytpajoissa
tyoryhmatyoskentelyind. Keratyn tiedon luotettavuutta lisaa se, etta
tyopajojen tybryhmat muodostuivat moniammatillisesta ja
ammattitaitoisesta joukosta ihmisia, jotka jollain tavalla ovat osallisina
kehittamisen kohteina olevissa asiakkaiden palveluprosesseissa. Tiedon
luotettavuuteen kuitenkin vaikuttaa heikentavasti tydéryhman jasenten
vahainen prosessiosaaminen ja palvelukokonaisuuksien hahmottaminen
asiakasnakokulmasta. Osaamattomuus tuli esille siten, etta
palveluprosesseja tarkasteltiin hyvin herkasti ammattiryhméakohtaisten
tyotehtavien kautta, eikd asiakkaan tarpeista ja tarpeiden tyydyttamisen
nakdkulmasta. Palveluprosessien mallintamisen yhtené vaikeimpana

haasteena oli ottaa asiakasajattelu palveluprosessin toiminnan keskioon.

Tutkimuksen luotettavuus tiedon keruutilanteissa eli sydankeskuksen
tyOpajatydskentelyissa on varmistettu siten, etté kehittamisen
menetelmana kaytetty prosessin mallinnus on toteutettu yhdessa
tyoryhman kanssa. Prosessien mallinnus on toteutettu kolmisivutekniikalla,
jossa prosessien nykytilat sek& uudet kehitetyt prosessit on dokumentoitu
tarkasti vaihe vaiheelta. Prosessien mallinnuksessa kaytetty
kolmisivutekniikka on omaa osaamisaluettani, joka myds lisda tutkimuksen
luotettavuutta erityisesti tiedon keruun ja dokumentoinnin osalta.
Suunnittelin jokaisen tydpajan huolellisesti etukateen ja ohjasin jokaista
tyOpajaa seka tydryhman jasenta aktiivisesti tukien heidan tarpeidensa
mukaisesti. Tydpajoissa toteutettiin keskustelevaa ryhmatydskentelya,
jossa syntyi yhtendinen asiantuntijoiden nakemys prosessien nykytiloista
seka kehittamistarpeista.
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Palvelutuokio-kyselysta keréattyja tietoja ja mahdollisia
kehittAmisehdotuksia on tarkasteltu kriittisesti. Asiakaspalautteita
analysoitaessa on huomioitu se, etta hyva ja huono palaute pitavat
siséllaan asiakkaan subjektiivisen kokemuksen palvelutuokiosta. Selke&sti
toimintaan liittyvat ja sita tukevat kehittdmisehdotukset huomioitiin

palveluprosessien kehittamisvaiheessa.

Opinnaytetyon aineiston luotettavuutta olen pyrkinyt varmistamaan
kayttamalla tietoperustassa luotettavien ja tunnettujen kirjailijoiden teoksia
seka aiheeseen liittyvid paasaantoisesti alle viisi vuotta vanhoja
tutkimuksia ja vaitoskirjoja. Kerdamani aineiston luotettavuutta lisdd myos
se, etta aineiston keruussa on kaytetty toimialan asiantuntijoita. Siita
huolimatta, ettd dokumentoidut prosessien mallinnuksesta syntyneet
tuotokset on tarkistettu prosessin toimijoiden toimesta, ei tarkoita sita, etta

palveluprosessit olisi kuvattu taydellisesti oikein.

Laadullisesta tutkimuksesta tehdyt tulkinnat ja johtopaatokset eivat ole
yksiselitteisia. Aineistosta tekemieni tulkintojen ja johtopaatdsten
luotettavuuden olen varmistanut dokumentoimalla kaikki tuotokset
huolellisesti, jotta tutkimuksen tulokset ovat tarvittaessa toistettavissa.
Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettd kolmisivutekniikalla mallinnettuja
palveluprosesseja voidaan hyddyntdd myds muiden palveluprosessien

mallintamisessa koko organisaation tasolla.
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5.4 Jatkokehittamisehdotukset

Ensimmaisena jatkokehittamisehdotuksena on
vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprossin kehittamisen loppuun
vieminen. Taman jalkeen molemmat mallinnetut ja kehitetyt
palveluprosessit vieddan IMS-toimintajarjestelmaan siten, etta
vaihekortteihin kirjatut toimintaohjeet, menetelmét ja mallit tarkistetaan ja
dokumentoidaan siten, etta ne voidaan linkittd& suoraan kunkin vaiheen
kohdalle. Tall6in mallinnettuja palveluprosesseja voidaan hydédyntaa myos

osana henkilokunnan perehdyttamista.

Toisena jatkokehittamisehdotuksena on tAman opinnaytetyon ulkopuolelle
jaaneiden sydankeskuksen asiakkaiden palveluprosessien mallintaminen
ja kehittdminen kolmisivutekniikalla. Tavoitteena olisi tallentaa kaikki
mallinnetut palveluprosessit systemaattisesti IMS-toimintajarjestelmaéan
siten, etta kunkin prosessin vastuuhenkilé huolehtii vuosittain prosessien

ja niihin liittyvien dokumenttien tarkistamisesta.

Kolmantena jatkokehittdmisehdotuksena on, ettd palveluprosesseille
luodaan yhtendiset mittaristot, ja saatuja tietoja hyddynnetdan tarvittaessa
palveluprosessien kehittamisessa.

Talla tutkimuksella ja siitd syntyneiden kolmisivutekniikalla mallinnettujen
prosessien dokumenttien avulla voidaan systemaattisesti pitkalla
aikavalilla toteuttaa palveluprosessien kehittamista ja mallintamista l&pi
koko organisaation. Kolmisivutekniikalla mallinnetut ja kehitetyt
palveluprosessit toimivat jatkotyoskentelyn tydkaluina, jotka mahdollistavat
kaikkien palveluprosessien mallintamisen IMS-toimintajarjestelmaan.
Prosesseja mallintamalla luodaan selkeita palvelupolkuja seka

asiakkaiden etta koko henkiloston nakdkulmasta.
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LITE 1 Sepelvaltimopotilaan palveluprosessin prosessikortti nykytilasta

- NYKYTILA
FPALVELUPROSESSIN PERUSTIEDOT (prosessikortti)

Prosessin nimi: Lahetteelld saapuvan sepelvaltimopotilaan
asiakaspalveluprosessi

Prosessin tarkoitus: Direeton potilas/asiakas

Prosessin tavoite: Potilas/asiakas saa oikean hoidon oikeassa

paikassa ja oikeaan aikaan sujuvasti ja
joustavasti ammattitaitoisen henkilékunnan

toteuttamana
Prosessin omistaja: Klinikan toiminnasta vastaava [a3kan
Prosessin asiakkaat: Sepelvaltimotautia sairastavat

potilaat/asiakkaat

Prosessin kayttamat keskeiset |dhtotiedot  Potilaan/asiakkaan lahete- ja
sairauskertomustiedot

Prosessin tuotokset: Laaketieteellisesti hyvin hoidettu ja tyytyvainen
potilas/asiakas

Prosessin keskeiset toimijat: Potilas/asiakas, 1aakant, hoitohenkilékunta,
« Katso prosessikaavio sihteent, tukipalvelut ja omaiset
Mistd prosessi alkaa: Prosessi alkaa siita kun |hete saapuu
sydanpoliklinikalle hoidon tarpeen mainttelya
varten
Mihin prosessi paattyy: Potilaan/asiakkaan kotiutukseen
Prosessin menestystekijat: Ammattitaitoinen henkildkunta

Ajanmukainen |a3kintalaitteisto
Laadukas ja sujuva hoidon suunnittelu ja
seuranta

Prosessin mittarit: Tyytyvainen potilas, asiakaspalaute,
hoitojaksojen seuranta, sairaalan
vetovoimaisuus

Prosessin rajapinnat muihin prosesseihin:  Perusterveydenhuolto, tydterveyshuolto,
yliopistosairaalat




LIITE 2

Vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessin prosessikortti nykytilasta

VAJAATOIMINTATAHDISTINPOTILAAN — NYKYTILA
PALVELUPROSESSIN PERUSTIEDOT (prosessikortti)

Frosessin nimi:

Frosessin tarkoitus:

Frosessintavoite:

Prosessin omistaja:

Frosessin asiakkaat:

Frosessin kayttamat keskeiset |ahtitiedot:

Frosessin tuotokset:

Frosessin keskeisettoimijat:
« Katsoprosessikaavio

Mistd prosessi alkaa:

Mihin prosessi paattyy:

Frosessin menestystekijat:

Frosessin mittarit:

Prosessin rajapinnat muihin prosesseinin:

Yajaatoimintatahdistinpotilaan
asiakaspalveluprosessi

Vajaatoimintahdistinpotilaiden hyva hoito,
potilaan elamanlaadun parantaminen

Frosessintulee olla sujuva, asiakasystavalinen
jajoustava, ammattitaitoisen henkildkunnan
toteuttamana

Klinikan toiminnasta vastaavalaakan

Yajaatoimintatahdistinta tarvitsevat potilaat

Fotilaan lahete- ja sairauskertormustiedot

Ladketieteelisesti hyvin hoidettu potilas,
sydamen toiminnan paraneminen, hoitojaksojen
vahentyminen, tyytywainen asiakas

Fotilas, |134karit, hoitohenlkdldkunta, sinteerit,
tukipalvelut, laitewvalmistajat,
kuntoutushenkidkunta, potilaskuljettajaja
omaiset

Frosessi alkaa siitd kun asiakas saapuu
sydanpoliklinikalle kontrollikiynnille 133 k3rin
vastaanotolle

Fotilaan kotiutukseen

Ammattitaitoinen henkildkunta
Ajanmukainen |23kintalaitteisto
Laadukas ja sujuva hoidon suunnittelu ja
seuranta

Twwiyvdinen potilas, asiakaspalaute,
hoitojaksojen seuranta

Sydanpoliklinikan vajaatoimintahoitajan,
tahdistinhoitajanvastaanotiojen jarjestaminen,
tahdistimenetadseuranta,
sydantoimenpideyksidn toiminta, vuodeosaston
toiminta, kuntoutustutkimusylksikdn toiminta,
laitevalmistajat, potilasjarjestijen vertaistuen
jarjestaminen, muiden sairaaloiden toiminta,
tukipalveluiden toimintojen jarjestaminen



VAIHEKORTTIIMS-PROSESSIMALLINNUSOHJEEN MUKAISESTI

LIITE 3

Sepelvaltimopotilaan palveluprosessin vaihekortti nykytilasta

| Vastuu
- tdhdn sarakkeeseen
kirjoitetaan kuka tekee ja
mita tekee

Kriittiset tekijat
- mikd voi tekemisessd
mennd pieleen?

Meneteimat,
ohjeet ja mallit
esim.
tyoohjeiden
nimet yms.

Syntyva ja jaljitettava
tieto

- erilaiset prosessin
vaiheista ulostulevat
tuotokset ja dokumentit

Kaytettavat
tietojdrjestelmat

Vaiheen suorittamiseen
liittyvidt ongelmat ja
kehittaimissuunnitelmat

L
Sydanpoliklinikan

edeltavissa tutkimuksissa joko
PHSOTEY tai oman
paikkakunnan
terveyskeskuksessa (esim.
verikokeissa)

tutkimuksiin
Tietojarjestelmakatkot
Laakintalaitteistot eivat toimi

Toimintaohjeet

laboratoriovastaukset,
rontgenkuvat

Kanta-arkisto

Lahetetiedot ovat Suontekasikina Tieto lahetteen Effica En sairaanhoitopiirsta tulevien
toimistosihteeri ottaa paperisen | puutteelliset Effica-ohjeet saapumisesta Skanneri lahetetietojen syottaminen,
tai sahkoisen ldhetteen vastaan | Lahete jaa kirjaamatta Faksi virheiden mahdollisuus.
ja skannaa ja/tai kirjaa sen Tietojarjestelmakatkot Kanta-arkisto Kaikkien lahetteiden pitaisi tulla
saapuneeksi Henkildkunnan Alue-Effica sahkoisesti samanmuotoisina

osaamattomuus Pegasos
Sydanpoliklinikan [aakar lukee Lahetetiedot ovat Suontekasikira Tieto lahetteen ja hoidon Effica Yhtenaiset hoitomaaraykset?
lahetteen ja antaa puutteelliset Effica-ohjeet kiireellisyydesta Hoitoketjut?
hoitomaaraykset tai palauttaa Tietojarjestelmakatkot Tieto asiakkaan
lahetteen hoitomaarayksista
perusterveydenhuoltoon Palaute- ja hoito-ohjeet

|ahettaville laakarille

Sydanpoliklinikan Tietojanestelmakatkot Suontekasikina Asiakkaan ajanvaraustiedot | Effica Yhtenaiset ohjeet jonoon
toimistosihteeri antaa ajan tai Aikoja ei ole saatavilla Effica-ohjeet asettamiseen, ohjeistus
laittaa asiakkaan hoitojonoon Laittaa vaaraan jonoon Potilasohjeet tietosisallosta

Kutsukirje voi jaada Toimintaohjeet

lahettamatta
Asiakas kay maaratyissa Asiakas el mene Potilasohjeet Tutkimustulokset, Effica Kuvantamistutkimusten ohjeet ovat

epaselvét, ohjeistuksen tekeminen
selkeammiksi

sydiantoimenpideyksikosta

epaselvia

Kotihoito-ohjeet epdselvia
Liian aikainen kotiutus

Effica-ohjeet

potilastietojarjestelmaan

Asiakas saapuu 1) Asiakas el saavu Suontekasikira Sairauskertomustieto Effica Asiakas ei saavu vastaanotolle,
sydanpoliklinikalle laakarin toimenpiteeseen Effica-ohjeet potilastietojarjestelmaan Kanta-arkisto vastaanottoaika jaa kayttamatta
vastaanotolle (ajanvaraus- Asiakas ei ole kaynyt Potilasohjeet (Decursus, epikriisi, Muse Varmistusmenetelman luominen,
kaynnille) tutkittavaksi tai 2) edeltavissa tutkimuksissa Toimintachjeet toimenpidetiedot) Intensium jotta voidaan varmistaa etukateen
suoraan toimenpiteeseen Tietojarjestelmat eivat toimi RIS se, etta asiakas on kaynyt
sydantoimenpideyksikkoon Innova edeltavissa tutkimuksissa
Sydanpoliklinikan sairaanhoitaja | Sairaanhoitaja ei ole Suontekasikina Sairauskertomustieto Effica Kirjaamiskaytannon kehittaminen
antaa asiakkaalle tarvittavaan saatavilla Effica-ohjeet potilastietojarjestelmaan hoidon jatkuvuuden kannalta
hoidonohjauksen Asiakas ei huomaa kayda Potilasohjeet (SisHOI-lehden tayttaminenyhtenaisesti
sairaanhoitajan luona Toimintaohjeet koko prosessin osalta)
(tilajarjestelyt)
Puutteet kirjaamisessa
Sydantoimenpideyksikén Potilas ei saavu Potilasohjeet Sairauskertomusmerkinta Effica
sairaanhoitaja valmistelee toimenpiteeseen Toimintachjeet potilastietojarjestelmaan
potilaan toimenpiteeseen
Laakar tekee asiakkaalle Toimenpide epdonnistuu Suontekasikira Sairauskertomustieto, Effica Miten huolehditaan, etta
toimenpiteen Laikintalaitteistot eivat toimi | Effica-ohjeet toimenpidetiedot |akintalaitteet toimivat
sydantoimenpideyksikdssa Potilasohjeet potilastietojarjestelmaan moitteettomasti?
Toimintachjest
Laakarn tekee Jatkohoitosuunnitelmat Suoritekasikirja Sairauskertomusmerkinta Effica Yhtenaiset toimintamallit ja -ohjeet
jatkohoitosuunnitelman vaann/epaselvat: Effica-ohjest potilastietojarjestelmaan jatkohoitomaaraysten
+ Jatkohoitoon littyvat Potilasohjeet toteuttamiseksi, virheiden minimointi
ajanvaraukset jaa Toimintachjeet
maaraamatta
« Ladkemaaraykset,
kotihoito-ohjeet
epdselvia
Lahete jatkokontrolleihin
perusterveydenhuoltoon jaa
tekematta
Sydantoimenpideyksikén Jatkohoitosuunnitelma Effica Ajanvarausjanestelman/
sairaanhoitaja toteuttaa episelva toimintatavan kehittaminen
jatkohoitosuunnitelmasta Kuntoutusohjaajalle ei ole kuntoutuschjaajan ajanvaruksien
kuntoutuschjaajan aikaa saatavilla osalta
ajanvarauksen
Sydantoimenpideyksikén Lahete jatkokontrolleihin Suoritekasikirja Sairauskertomusmerkinta Effica Yhtenaiset toimintamallit ja -ohjeet
toimistosihteer toteuttaa perusterveydenhuoltoon jaa | Effica-ohjeet potilastietojarjestelmaan
asiakkaan jatkohoitomaariykset | lahettamatta Potilasohjeet
Jatkokontrolliajat jaavat Toimintachjeet
antamatta
Sydantoimenpideyksikon (taios Kotihoito-ohjeet epaselvat Suoritekasikirja Sairauskertomusmerkinta Effica Yhtenaiset toimintamallit ja -ohjeet
32) sairaanhoitaja antaa Laakemaaraykset epaselvia | Effica-ohjeet potilastietojarjestelmaan
kotihoito-ohjeet ja Potilasohjeet
Jatkohoitotiedot asiakkaalle Toimintachjeet
Potilas kotiutuu (80 %) Laakemaaraykset ja reseptit | Potilasohjeet Sairauskertomusmerkinta Effica Yhtenaiset toimintamallit ja -ohjeet

Jatkohoitomaaraysten antamiseen
liittyvat yhtendiset kaytannat
Perehdyttdminen




VAJAATOIMINTATAHDISTINPOTILAAF

LIITE 4

osal

PALVELU

PR S5l

VAIHEKORTTI IMS-PROSESSIMALLINNUSOHJEEN MUKAISESTI

Vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessin vaihekortti nykytilasta,

Vastuu

- tahan sarakkeeseen
kirjoitetaan kuka tekee ja
mita tekee

Kriittiset tekijat
- miké voi tekemisessd
menna pieleen?

Menetelmat,
ohjeet ja mallit
esim. tyoohjeiden
nimet yms.

Syntyva ja
jaljitettava tieto

— erilaiset prosessin
vaiheista ulostulevat
tuotokset ja
dokumentit

Kaytettavat
tietojarjestelmat

Vaiheen suorittamiseen liittyvat
ongelmat ja
kehittamissuunnitelmat

Intensiumista ja siirtaa tiedot
tahdistinrekisteriin ja) tekee
asiakkaalle tahdistinkortin
-= kdy asiakkaanluona
vuodeosastolla antamalla
tahdistinkortin seka ohjeiden
kertaamista

Tietojarjestelmakatkot

tahdistinrekisteri

Asiakas saapuu Asiakas ei saavulaakarin Suoritekasikirja Sairauskertomustieto Effica Asiakas ei saavu vastaanotolle,
kontrollikaynnille vastaanotolle Effica-ohjeet potilastietojarjestelmaan vastaanottoaika jaa kayttamatta
sydanpoliklinikalle Tietojarjestelmakatkot Potilasohjeet
(vajaatoimintapkl:lie)
Sydanpoliklinikan 1a3kari Sahkoinen maarays menee Suoritekasikirja Sairauskertomustieto Effica Miten voidaan valttaa vaarat
tekee paatoksen vaaraan paikkaan (vaarat Effica-ohjeet potilastietojarjestelmaan tydasematiedot?
vajaatoimintahdistimen tydasematiedot) Potilasohjeet Tieto asiakkaan Yhtenaisten toimintatapojen ja
laittamisesta ja tekee Tietojarjestelmakatkot hoitomaarayksista hoitomaaraysten kehittaminen.
sahkoisen hoitomairayksen Hoitoketjut.
Vajaatoimintahoitaja antaa Effica-ohjeet Sairauskertomustieto Effica
asiakkaalle ohjausta Potilasohjeet potilastietojarjestelmaan
vajaatoiminnan hoidosta
Tahdistinhoitaja antaa Effica-ohjeet Sairauskertomustieto Effica
asiakkaalle Potilasohjeet potilastietojarjestelmaan
tahdistinohjauksen
Tahdistinhoitaja tai Tietojarjestelmakatkot Toimintatapojen yhtenaistaminen ja
toimistosihteeri toteuttaa Epaselva maarays ohjeet, kuka tekee mitakin, tehtavan
hoitomaaraykset Asiakkaan pre-ohjaus on jaanyt jaot. Erityistoimenpideajat antaisi
- tahdistinhoitajan pre- toteutumatta vain hoitaja
ohjausaika Ajanvarauspohjien tiedot
-toimenpideaika yhtenaiseksi ja toimintaa tukeviksi
Asiakas kay toimenpidetta Asiakas ei mene tutkimuksiin Potilasohjeet Sairauskertomustieto Effica Kuvantamistutkimusten ohjeet ovat
edeltavissa tutkimuksissa Tietojarjestelmakatkot potilastietojarjestelmaan | PACS epaselvat, ohjeistuksentekeminen
(esim. verikokeissa, Laakintalaitteistot eivattoimi ECHO-tutkimustulokset Kanta selkeammiksi
sydamenUA tutkimuksessa PACS-arkistoon
PHSOTEY: laboratoriossaja
radiologiassa)
Sydanpoliklinikan Asiakasta ei tavoiteta Suoritekasikirja Sairauskertomustieto Effica Pre-ohjauksen prosessin
tahdistinhoitaja antaa pre- puhelimitse sovittuna aikana Effica-ohjeet potilastietojarjestelmaan kehittaminen yhtenaiseksija
ohjauksen puhelimitse tai Asiakas ei saavu ohjaukseen Potilasohjeet Vastaanotto-jaftai ohjauksen toteuttamisen
poliklinikalla tutkimusajat varmistamiseksi
Asiakastulee vuodeosastolle | Esivalmistelun Potilasohjeet Sairauskertomustieto Yhtenaiset toimintamaliitja-ohjeet
(os 32) esivalmisteluja varten: | epdonnistuminen (labkokeet, Toimintaohjeet potilastietojarjestelmaan Suunnitelma asiakkaiden
- sairaanhoitaja valmistelee ladketauotuksetyms.) toimenpidekertomus toimenpidejarjestyksesta
toimenpiteeseen Asiakas ei I0yda perille esivalmisteluiden takia
Vuodepaikkaa eiole Tyojarjestelyt
asiakkaalle, koska efektiiviselle Vuodepaikan jarjestaminen
asiakkaalle ei saavarata asiakkaalle
paikkaa (infektioriskit)
Puotilaskuljettajavie asiakkaan | Kuljettajaaeiainaole Toimintachjest Fotilaskuljettajan saatavuuden
sydantoimenpideyksikkdon saatavilla, sairaanhoitaja joutu varmistaminen, lisaresursainti
kuljettamaan asiakkaan Sairaanhoitajan tyd keskeytyy
Sydantoimenpideyksikon Toimenpide epaonnistuu Suoritekasikirja Sairauskertomustieto Effica Maaraysten antamis- ja
laakéritekee toimenpiteen Tahdistinta ei saada Effica-ohjeet potilastietojarjestelmaan toteuttamistapojen yhtendistaminen
asennettua asiakkaalle, ei Potilasohjeet (Decursus, epikriisi,
sovellu asiakkaan anatomian toimenpidetiedot)
kanssa
Sydantoimenpideyksikon Jatkohoitomaaraykset Effica Yhtenaiset toimintamallitja -ohjeet
l3akéri antaa vaarinfepaselvat jatkohoitomaaraysten
jatkohoitomadraykset (rtg) Asiakkaan riskitiedotjadvat toteuttamiseksi, virheiden minimeinti.
tallentamatta Jatkohoitoajatjamuutmaariykset
erillising
Osasto 32:n sairaanhoitaja Asiakas/potilas joutuu 0s 32 sairaanhoitajan tydpanoksen
hakee potilaan osastolle odottamaan kaytdn tehostamiseksi
seurantaan sydantoimenpideyksikissa
osastosiirtoa
Sairaanhoitaja resurssit eivat
riitd aina.
Sydanpaoliklinikan Tahdistimen tiedot syotetty Effica-ohjeet Sairauskertomustieto Effica Tahdistimen asennuksen yhteydessa
tahdistinhoitaja (oftaa vaarin, kaksinkertainen Fotilasohjeet potilastietojarjestelmaan | Intensium tiedot suoraan esim. viivakoodilla
tahdistimen tiedot kirjaaminen samasta asiasta Pirneksen kaksinkertaisen javirheellisen

kirjaamisen valttamiseksi

Sydanpaliklinikan
tahdistinhoitaja laittaa
asiakkaan etdseurantaan
maarayksen mukaan.
-tahdistinhoitaja tallentaa
potilaan tahdistintiedot
etdseurantasivuille.

Monta eritahdistinfirmaa,
erilaiset kaytannot
Virhesyitat

Effica-ohjeet
Potilasohjeet

Tahdistinvalmistajien
nettisivut,
etdseurantadata,
Sairauskertomustieto
potilastietojdrjestelmaan

Effica
Laitevalmistajien
etdseurantasivustot

YYhieinen tietokanta kaikille
tahdistimille - viivakoodit
Asiakas kavisi tahdistinhoitajan
luona sydpkllla, jossa kardiologi
helpommin saatavilla ja kotiutus
voitaisiin toteuttaa nopeammin
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osa 2

VAJAATOIMINTATAHDISTINPOTILAAN PALVELUPROSESSI
VAIHEKORTTI IMS-PROSESSIMALLINNUSOHJEEN MUKAISESTI

Vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessin vaihekortti nykytilasta,

Vastuu
- tahan sarakkeeseen
kirjoitetaan kuka tekee ja

Kriittiset tekijat
— mika voi tekemisessa
menna pieleen?

Menetelmat,
ohjeet ja mallit
esim. tyoohjeiden

Syntyva ja
jaljitettava tieto
- erilaiset prosessin

Kaytettavat
tietojarjestelmat

Vaiheen suorittamiseen liittyvat
ongelmat ja
kehittamissuunnitelmat

mité tekee nimet yms. vaiheista ulostulevat
tuotokset ja
dokumentit

Sydanpoliklinikan Monta eritahdistinfirmaa, Etaseurannan Effica Yhteinen tietokanta kaikille
tahdistinhoitaja antaa asiakas ei ymmarra ohjeita laitevalmistajakohtais tahdistimille
potilaalle etaseurantaan etohjeet Yhtenaiset potilasohjeet
littyvan ohjeistuksen.
Asiakkaan seuranta osastolla | Komplikaatiot-= hoitajien Potilasohjeet Sairauskertomustieto Effica Paivystysaikainen toimintakaytanto
32 suuren vaihtuvuuden vuoksi ei potilastietojarjestelmaan ongelmatilanteissa

riittavaa ammattitaitoa ole

valttamatta saatavilla
Osasto 32 sairaanhoitajavie | Kuvantamistutkimuspyyntoon | Suoritekasikirja Sairauskertomustieto Effica Yhtenaiset toimintaohjeet
asiakkaanaamulla tehty vaarin Effica-ohjeet potilastietojarjestelmaan
kuvantamistutkimuksissa Potilasohjeet
maaraysten mukaan
Osaston 32 laakaritekee Jatkohoitomaaraykseton Suoritekasikirja Sairauskertomustieto Effica Yhtenaiset toimintamallitja -ohjeet
paatoksen kotiuttamisestaja | annettuvaarin Effica-ohjeet potilastietojarjestelmaan jatkohoitomaaraysten
antaatarvittavat Paallekkaiset ajanvaraukset Potilasohjeet toteuttamiseksi, virheiden minimointi
jatkohoitomaaraykset Laakareiden perehdyttamisen ja

laakarikiertojen kehittaminen

Os. 32 toimistosihteerni Jatkohoitomaarayksetjaavat Suoritekasikirja Sairauskertomustieto Effica Yhtenaiset toimintamallitja-ohjeet
toteuttaa asiakkaan tekematta (ajanvaraukset, Effica-ohjeet potilastietojarjestelmaan
jatkohoitomaaraykset lahetteet jatkohoitoon) Potilasohjeet

Asiakkaanriskitiedotonjaanyt | Toimintaohjeet

tallentamatta
Osasto 32 sairaanhoitaja Laakemaarayksetkotihoito- Effica-ohjeet Sairauskertomustieto Effica Yhtenaiset toimintamallitja
antaa asiakkaalle kotihoito- ohjeetepaselvia Potilasohjeet potilastietojarjestelmaan potilasohjeet
ohjeet Resurssipula, sairaanhoitaja ei Perehdyttaminen

ehdi kdymaan kotihoito-ohjeita Tyonjaollisettehtavat

lapi

Asiakkaanriskitiedot on jaanyt

tallentamatta
Asiakas kotiutuu osastolta32 | Laakemaarayksetjareseptit Effica-ohjeet Sairauskertomustieto Effica Yhtenaiset toimintamallitja -ohjeet

epaselvia
Kotihoito-ohjeet epaselvia
Liian aikainen kotiutus

Potilasohjeet

potilastietojarjestelmaan




Sepelvaltimopotilaan palveluprosessin prosessikaavio nykytilasta
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Vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessin prosessikaavio
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Sepelvaltimopotilaan palveluprosessin nykytilan itsearviointi

PROSESSIN ARVIOINTILOMAKE

1. Prosessin nimi ja omistaja: Lahetteella saapuvan sepelvaltiomopotilaan palveluprosessi

2. Arvioi prosessin tavoitteet

— onko otettu huomioon strategian
vaatimukset?

— onko otettu huomioon
viranomaisvaatimukset?

— onko otettu huomioon asiakastarpeet?

Prosessin tavoitteena on huomioida asiakastarpeet oikeassa
mittasuhteessa. Tavoitteena on, ettd asiakas saa oikeaa hoitoa,
oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. Tavoitteena on joustava ja
tehokas hoitoprosessi, taloudellinen ja turvallinen hoitoprosessi.
Viranomaisvaatimukset? Toteutuuko? Nakyyko prosessissa
hoitotakuu?

3. Arvioi prosessin kuvaus (kansilehti,
prosessikaavio, selityslehti)

— toimitaanko kuvauksen mukaisesti?

— ovatko kriittiset vaiheet oikein maaritelty?
— onko prosessivaiheiden ohjeistus riittava?
— tukevatko tietojarjestelmat prosessin
vaiheen toteuttamista?

Toiminta on prosessin mukaista.

Prosessin kriittiset vaiheet on oikein maaritelty.
Sairaansijojen vahentaminen?

Kutsukirjeiden ajantasalla olo?

4. Arvioi prosessin mittarit

— mitataanko oikeita asioita?

— kytkeytyvatkd mittarit prosessin tavoitteisiin
ja menestystekijoihin?

— saadaanko valittujen mittareiden avulla
tieto siita, miten on onnistuttu asiakkaan,
oman henkildston, prosessin suorituskyvyn ja
talouden nakodkulmista katsottuna?

Prosessin mittarit tukevat prosessin tavoitteita
- mitataan oikeita asioita, mutta ovatko mittarit luotettavia
ja onko varmasti |6ydetty oikeita mittareita

5. Arvioi prosessin edellyttamat erilaiset
resurssit

— henkilosto

—vélineet ja laitteet

— jarjestelmat

— tilat ja materiaalit, jne

RittAmattomat henkildstéresurssit:

- kardiologit

- osasto 32 henkilokunnan vaihtuvuus, riittamaton

perehdytys

Tilat talla hetkella riittAmattomat, ei toimintaa tukevat osaston
sairaansijat

- 1 angiosali
Tutkimuslaitteisto on nykyaikainen ja tutkimushenkilosto resurssit
ovat riittavat

6. Arvioi prosessin omistajuus ja toimijat

— onko oikein maaritelty?

— ovatko valta- ja vastuumaaritykset selkeat?
— ovatko valta- ja vastuumaarittelyt
dokumentoitu

Prosessin omistajuus ja toimijat ovat selkeasti ja oikein méaaritelty
Tydnkuvan mukaiset valta- ja vastuumaaritykset

7. Arvioi tuotetut tulostiedot, dokumentit ja
niiden hydédyntaminen

Prosessikuvauksen avulla voidaan lahte& kehittdmaan prosessia
tehokkaampaan, joustavampaan ja asiakasystavallisempaan
suuntaan

8. Arvioi prosessin ohjaus,
arviointimenettelyt, parantamistoimenpiteet

Parantamistoimenpiteet:
yhtenaiset toimintaohjeet, oikeat mittarit ja riittava resursointi
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Vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessin nykytilan itsearviointi

PROSESSIN ARVIOINTILOMAKE

1. Prosessin nimi ja omistaja: Vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessi

2. Arvioi prosessin tavoitteet

— onko otettu huomioon strategian
vaatimukset?

— onko otettu huomioon
viranomaisvaatimukset?

— onko otettu huomioon asiakastarpeet?

Prosessin tavoitteena on ottaa huomioon strategian vaatimukset
seka viranomaisvaatimukset siten, ettéa potilaan hoito olisi
asiakaslahtoista.

Tavoitteissa on otettu huomioon kaikkien toimijoiden tarpeet seka
yhtyman strategiat.

3. Arvioi prosessin kuvaus (kansilehti,
prosessikaavio, selityslehti)

— toimitaanko kuvauksen mukaisesti?

— ovatko kriittiset vaiheet oikein maaritelty?
— onko prosessivaiheiden ohjeistus riittava?
— tukevatko tietojarjestelmat prosessin
vaiheen toteuttamista?

Potilaan hoito tapahtuu prosessikaavion mukaisesti.
Viranomaisvaatimukset toteutuvat (aikataulutus/hoitotakuu)
jokaisessa prosessin vaiheessa.

Tietojarjestelmien kehittdminen ja tehokkaampi hyddyntdminen
parantaisivat eri vaiheiden suorittamista seka parantaisivat
palveluprosessin sujuvuutta ja tukisivat palveluprosessin eri
vaiheita.

Prosessivaiheiden ohjeistus on riittéava.

Prosessien nykytilan kuvaus vastaa nykytilaa.

Toimintojen yhtendistaminen samoihin tiloihin tehostaa toimintaa ja
parantaa potilasturvallisuutta

4. Arvioi prosessin mittarit

— mitataanko oikeita asioita?

— kytkeytyvatkd mittarit prosessin
tavoitteisiin ja menestystekijoihin?

— saadaanko valittujen mittareiden avulla
tieto siit4, miten on onnistuttu asiakkaan,
oman henkildston, prosessin suorituskyvyn
ja talouden ndkokulmista katsottuna?

Prosessin mittarit tukevat prosessin tavoitteita.

Tyytyvaisten asiakkaiden maaralla voidaan todeta palveluprosessin
onnistuneen hyvin asiakkuusnakdkulmasta.

Asiakaspalautteen antaminen tulee olla helppoa -(yksinkertainen
laite/jarjestelma)

Hoitojaksojen méaara ja hoitopaivien pituudet kertovat prosessin
tehokkuudesta. Edellyttaen, ettd mittareina kaytettéavien raporttien
tilastoinnit tulee olla luotettavia ja vertailukelpoisia

5. Arvioi prosessin edellyttamat erilaiset
resurssit

— henkil6sto

—vélineet ja laitteet

— jarjestelmat

— tilat ja materiaalit, jne

Henkilostoresurssit eivat ole riittavat, eivat vastaa lisdantyvaa
toimintaa

Laakareiden maara lisdantynyt, mutta hoitohenkilokunnan seka
muun avustavan henkildston resursseja ei ole lisatty

Hitaat ja toimimattomat tietojarjestelmat ja usean ohjelman kayttoé
vievat aikaa potilaalta

Prosessin toimimattomuuteen vaikuttavat nykyiset tilajarjestelyt,
toiminta on hajallaan osasto/poliklinikka/ toimenpideyksikko

6. Arvioi prosessin omistajuus ja toimijat

— onko oikein maaritelty?

— ovatko valta- ja vastuumaaritykset selkeat?
— ovatko valta- ja vastuumaarittelyt
dokumentoitu

Prosessin omistajuus ja toimijat on selkedasti ja oikein maaritelty
Valta- ja vastuumaaritykset ovat selkeéat, mutta selkea
dokumentointi puuttuu

7. Arvioi tuotetut tulostiedot, dokumentit ja
niiden hydédyntaminen

Tulosten perusteella voidaan lahtea kehittamaan dokumentoinnin
seka toimintatapojen yhtenaistamista tehokkaampaan ja
asiakaslahtdisempaan suuntaan. Yhtenaiset ohjeet, maaraykset ja
tavoitteet seka potilaanohjaus

8. Arvioi prosessin ohjaus,
arviointimenettelyt, parantamistoimenpiteet




LIITE 9 Palvelutuokio-kysely

PALVELUTUOKIO-KYSELY

6.5.=21.5.2015
VASTAAMINEN ON HELPPOA JA NOPEAA.

RASTITA TAI YMPYROI
OMA MIELIPITEESI PALVELUTUOKIOSTA

KIITOS PALAUTTEESTA!

VASTAAMALLA
VOoIT
VAIKUTTAA!

Minna-Maarit Immonen

TIEDON SAAMINEN

1. Kutsukirjeen ajanvaraustietojen selkeys .
2. Kutsukirjeen mukana olevien ohjeiden .

selkeys

PALVELUTUOKIO - ASIAKASPALAUTE

Ajatuksia, kuinka voisimme parantaa tiedonsaantianne:

Minna-Maarit Immonen

Palvelupolku
Palvelutuokio-kysely
Sydanyksikko

Minna-Maarit Immenen

PALVELUT

ja ohjeet olivat riittavat ja selkeat

Ajatuksia, kuinka voisimme palvella

AULAPALVELU/NEUVONTA

1. Aulapalvelun/neuvonnan saatavuus .

2. Aulapalvelun/neuvonnan antama tieto .
3. Tyytyvaisyys saamaanne palveluun ’

UOKIO - ASIAKASPALAUTE

Teitd paremmin:

Minna-Maarit Immonen

PALVELUTUOKIO - ASIAKASPALAUTE

SAIRAALAAN SAAPUMINEN

1. Opasteiden ja ohjeiden selkeys

2. Liikkuminen sairaalaan tiloissa

Ajatuksia, kuinka voisimme helpottaa sairaalaan saapumistanne:

Minna-Maarit Immonen

PALVELUT

TOIMISTOSIHTEERIN PALV

1. Toimistosihteerin ystavillinen ja
arvostava kaytos Teitd kohtaan

2. Toimistosihteerin antama tieto ja
ohjeet olivat riittavat ja selkedt

3. Tyytyvéisyys saamaanne palveluun .

Ajatuksia, kuinka voisimme palvella

UOKIO - ASIAKASPALAUTE

- _

Teitd paremmin:

Minna-Maarit Immonen
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PALVELUTUOKIO - ASIAKASPALAUTE

HOITAJAN
VASTAANOTTOPALVELU

1. Sairaanhoitajan ystavallinen ja
arvostava kaytos Teita kohtaan

2. Sairaanhoitajan antama tieto ja ohjeet
olivat riittavat ja selkeat

3. Tyytyvéisyys saamaanne palveluun

Ajatuksia, kuinka voisimme palvella Teitd paremmin:

Minna-Maarit Immonen

PALVELUTUOKIO - ASIAKASPALAUTE

PALVELUUN ODOTTAMINEN

1. Odotusaikanne laakarin vastaanotolle .

2. Odotusaikanne sairaanhoitajan
vastaanotolle

3. Odotustilat olivat viihtyisat

Ajatuksia, kuinka voisimme palvella Teitd paremmin:

Minna-Maarit Inmonen

PALVELUTUOKIO - ASIAKASPALAUTE

LAAKARIN
VASTAANOTTOPALVELU

1. Laakarin ystavallinen ja arvostava
kaytos Teitd kohtaan

2. Ladkérin antama tieto ja ohjeet olivat
riittavat ja selkeat

3. Tyytyvdisyys saamaanne palveluun ‘

Ajatuksia, kuinka voisimme palvella Teitd paremmin:

Minna-Maarit Immonen

PALVELUTUOKIO -
ASIAKASPALAUTE

SAIRAALASTA POISTUMINEN

1. Opasteiden ja ohjeiden selkeys

2. Liikkuminen sairaalaan tiloissa

Ajatuksia, kuinka voisimme helpottaa sairaalaan saapumistanne:

Minna-Maarit Immonen

PALAUTA KYSELYLOMAKE
TAHAN LAATIKKOON

KIITOS PALAUTTEESTA!

Minna-Maarit Immonen




LIITE 10  Uuden sepelvaltimopotilaan palveluprosessin prosessikortti

Prosessin nimi:

Lahetteellda saapuvan sepelvaltimopotilaan
palveluprosessi

Prosessin tarkoitus:

Prosessin tarkoituksena on palvella [dhetteelld
saapuvaa sepelvallimopotilasta antamalla
asiakkaalle hyvaa hoitoa ja saavuttaa oireefon tila.

Prosessin tavoite:

Asiakas saa oikean hoidon oikeassa paikassaja
oikeaan aikaan sujuvastija joustavasti
ammattitaitoisen henkildkunnan toteutiamana

Prosessin omistaja:

Klinikan toiminnasta vastaava la8kari

Prosessin asiakkaat:

Sepelvaltimotautia sairastavat asiakkaat

Prosessin kayttamat keskeiset [ahtotiedot:

Asiakkaan I83hete- ja sairauskertomustiedot

Prosessin tuotokset:

Sairauskertomustiedot

Ajanvaraustiedot

Lahetetiedot

Tutkimustulokset

Toimenpidetiedot

Jatkohoitotiedot

Ladketieteelisest sekd asiakasidhtbisestihyvin
hoidettu ja tyylyvainen asiakas

Prosessin keskeiset toimijat:

Asiakas, |8akari, sairaanhoiiaja, toimistosihieeri,
kuntoutusohjaaja

Mista prosessialkaa:

Prosessi alkaa siité kun 18hete saapuu
sydéankeskukseen hoidon tarpeen médarittelya varten

Mihin prosessi paattyy:

Asiakkaan kotiutukseen

Prosessin menestystekijat:

Ammattitaitoinen henkilékunta

Ajanmukainen 188kintdlaitteisto

Laadukas ja sujuva hoidon suunnitielu ja seurania
Asiakaskeskeinen toiminta

Prosessin mittarit:

Asiakastyytyvaisyys (asiakaspalaute)
Henkildston tyytyvaisyys (tydhyvinvointitilastot)
Lahetteiden lukumasgrat

Hoitojaksojen lukumaarat/€

Hoitotakuun ja ajanvarausaikojen toteutuminen
{toteutuneet k&ynnit ja jonotilastot)

Sairaalan vetovoimaisuus {ulkokuntamyynti €)
Virheettdmat toimenpiteet (potilasvahinkojen lkm)

Prosessin rajapinnat muihin prosesseihin:

Perusterveydenhuolto, tytterveyshuolto,
yliopistosairaalat




Prosessikaavio uudesta sepelvaltimopotilaan palveluprosessista
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edeltévissa tutkimuksissa

Tielojérjesteiméakatkot

Toimintaohjeet

{aboratoriovastaukset,

Kanta-arkisto

LIITE 12  Uuden sepelvaltimopotilaan palveluprosessin vaihekortti
Vastuu Kriittiset tekijat Menetelmét, Syntyvi ja jaljitettdva | Kaytettavat Vaiheen suorittamiseen
- tahan sarakkeeseen - miké voi tekemisessa ohjeet ja mallit | tieto tietojarjestelmat | liittyvat ongelmat ja
kirjoitetaan kuka tekee ja menndé pieleen? esim. - erilaiset prosessin kehittamissuunnitelmat
mité tekee tytohjeiden vaiheista ulostulevat
nimet yms. tuotoksetja

dokumentit
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Lahetteella saapuvan sepelvaltimopotilaan palveluprosessi

Prosessin alku ja loppu

Prosessivaihe eli toiminto

Tieto
\/ Valinta
_ Yhdensuuntainen virta

Yhdensuuntainen tietojarjestelmavirta

Kahdensuuntainen tietojarje stelmavirta

E_:j Tietovarasto
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Vajaatoimintatahdistinpotilaan palveluprosessi

Prosessin alku ja loppu

Prosessivaihe eli toiminto

Tieto

Yhdensuuntainen virta

——————————— > Yhdensuuntainen tietojarjestelmavirta

€ ——— ES Kahdensuuntainen tietojarestelmavirta

éﬂ Tietovarasto




