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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Reumatologian ja kliinisen immunologian keskuksen asiakaskokemusta
palvelumuotoilumenetelmin.

Opinnaytetyossa visualisoitiin nivelreumapotilaan palvelupolku ja selvitettiin, miten palvelupolku olisi joustava ja
palvelisiparemmin potilaan hyvaa asiakaskokemusta. Opinnaytetyossa selvitettiin myos, mika on nykyisessa palve-
lussa hyvaa ja millaisia ongelmia siihen liittyy.

Tietoperusta koostui seka suomalaista etta kansainvalisista lahteista, jotka keskittyvat sosiaali- ja terveysalan pal-
velumuotoiluprojekteihin, joiden pyrkimyksena on kehittaa asiakaspalvelua. Teoriaosuudessa kasiteltiin myos asia-
kaskokemusta, arvolupauksen toteutumista ja arvon merkitysta.

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmina kaytettiin benchmarkingia, varjostamista ja haastattelua. Tietoa kasiteltiin
ja tuloksia tyostettiin erilaisten palvelumuotoilun tyokalujen avulla. Nivelreumapotilaan palvelupolun visualisoimi-
sen tutkija toteutti haastatteluista ja varjostamisesta saatujen tulosten perusteella.

Palvelumuotoilun kautta selvisi nivelreumapotilaan palvelupolku, jonka tarkoituksena oli selkeyttaa Reumatologian
ja kliinisen immunologian keskuksen tyontekijoille, millaiselta palvelupolku nayttaa nivelreumapotilaan nakokul-
masta. Prosessin aikana selvisi, etta potilaat kokivat palvelun hyviksi puoliksi avun, informaation ja potilaslahtoisen
hoidon. Palvelun ongelmiksi potilaat kokivat ajankayton, henkilokunnan vaihtelevuuden ja vuorovaikutuksen. Kay-
tettyjen menetelmien, tyokalujen ja teoriapohjan avulla ideoitiin asiakaskokemusta kehittavia ja parantavia ratkai-
suja, joissa kiinnitettiin huomiota tilaan, palveluun jainformaatioon.



The purpose of this Bachelor’s Thesis was to develop the customer experience of the Centre for Rheumatology and
Clinical Immunology with service design methods.

TheThesis visualized the Customer Journey of the patient with rheumatoid arthritis and explained how the Customer
Journey can be made more flexible and serve better the patient’s good customer experience. The Thesis also descri-
bes whatis goodinthe current service and what kind of problemsi it involves.

The theoretical part consisted of domestic and international sources that focus on service design projectsin the so-
cialand healthcare services, with the aim of developing customer service.The theoretical part also deals with custo-
mer experience, fullfillment of the value proposition and importance of value.

Benchmarking, shadowing and interviewing were used as data collection methods for the Thesis. The information
and the results were processed using various service design tools. Visualization of the Customer Journey of the pa-
tient with rheumatoid arthritis was designed by the author on the basis of the results obtained in interviews and sha-
dowing.

Through the service design the Customer Journey of the rheumatoid arthritis patient was clari-fied. The aim of the
Customer Journey was clarifying to the employees of the Centre for Rheumatology and Clinical Immunology how the
service looks from the perspective of arheumatoid patient. During the process was revealed that the patients felt the
service was good for help, information and patient-oriented treatment. Patients felt that the service had problems in
time use, changes in staff and interaction. The methods, tools and theoretical work were used to develop solutions
that develop and improve the customer experience, focusing on space, service and information.
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TYKS

VSSHP

Yrityksen lupaus arvosta, jonka tuote tai palvelu tuottaa asiakkaalle.
Asiakkaan subjektiivinen kokemus yrityksesta tai sen tuotteista ja palveluista.

Henkilo, joka edustaa yrityksen asiakasryhmaa tai potentiaalista asiakasryhmaa.

Menetelma, jolla verrataan omaa toimintaa muiden toimintaan ja jonka perusideana on toisilta
oppiminen.

Valmiste, joka sisaltaa elavien solujen tuottamaa materiaalia.

Ongelmanratkaisumenetelma, jonka tavoitteena on kehittaa paljonideoita ryhmassa niin etta
kaikki ryhman jasenet osallistuvat.

Jatkuvaan kehittamiseen perustuva ideologia ja toimintamalli.
Terveydenhuollon digitaalinen palveluhoitokanava.

Prosessi, jonka tarkoituksena muotoilla palveluita paremmiksi ja asiakasystavallisemmiksi.

Menetelmat, joilla tutkitaan asiakkaan palvelukokemusta ja menetelmat joiden avulla kerataan
tarvittavaa tietoa.

Tyokaluja - ja erilaisia mallipohjia, joiden avulla kerataan ja analysoidaan kerattya tietoa.
Kuvaa asiakkaan kulkeman reitin palvelussa.

Reumatologian poliklinikka.

Valmennuksen suorittanut henkilo, jolla on omakohtaista kokemusta sairaudesta.
Laake, joka hillitsee tehokkaasti tulehdusprosesseja elimis-tossa.

Kayttajan subjektiivinen kokemus palvelusta tai tuotteesta.

Asiakasprofiloinnin mukaan laadittu henkilokuvaus, joka auttaa hahmottamaan kayttajien
motiiveja ja reagointia palveluun.

Yleisin tulehduksellinen nivelsairaus.

Taudin oireiden valiaikainen lieveneminen tai valiaikainen oireettomuus.
Suomeksi palvelumuotoilu.

Verikoe, jonka avulla seurataan reumalaakkeen turvallisuutta.
Turunyliopistollinen keskussairaala.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tutkija kiinnostui palvelumuotoilusta syksylla 2017, kun han osallistui muotoiluopiskelijana tekstiilialan suun-
nittelukilpailuun. Kilpailussa han tapasiitseaan inspiroineen palvelumuotoilijan, jonka kanssa tyoskennellessa hanen kasi-
tyksensa palvelumuotoilun mahdollisuuksista laajeni. Tutkijaymmarsituolloin tarkemmin asiakaskokemuksen merkityksen
ja sen, miten paljon voi oppia ja laajentaa nakokulmia palvelusta ihmisia kuuntelemalla ja seuraamalla. Lisaksi han ymmarsi
myos sen, millainen markkina-arvo palvelumuotoilulla voi yritykselle olla, kun se kehittaa palveluitaan asiakasystavalli-
semmiksi.

Palvelumuotoilusta aidosti kiinnostuneena tutkija lahti tekemaan sita enemman. Tutkijaa alkoi kiinnostaa palvelumuotoilun
hyodyntaminen sosiaali- ja terveysalalla, kun han tyoskenteli eraassa Turun ammattikorkeakoulun palvelumuotoiluprojek-
tissa, jossa paasi hyodyntamaan palvelumuotoilua sairaalaymparistossa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ehdotti opinnaytetyota kevaalla 2018. Talloin keskusteltiin yleisesti palveluiden kehitta-
misesta palvelumuotoilun menetelmin. Syksylla 2018 ensimmaisessa opinnaytetyopalaverissa mietittiin Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan eriosastoja, joissa opinnaytetyolle ja palvelun kehittamiselle on tarvetta. Opinnaytetyo paatettiin rajata
A-sairaalaan (liite 2).

Lokakuussa 2018 tutkija kavi tutustumassa eri osastoihin A-sairaalassa. Koska Reumatologian ja kliinisen immunologian
keskuksesta tuli suora kehitysehdotus, opinnaytetyon tutkimuspaikaksi paatettiin rajata reumatologian poliklinikka ja reu-
masairauksien vuodeosasto. Tutkija halusi valita vain muutaman osaston, jotta kohderyhman seka opinnaytetyon aiheen
rajaaminen oli helpompaa. Toimeksiantajan ensimmainen toive oli potilaan hoitopolun visualisoiminen, mutta kyseinen ole-
massa oleva hoitopolku oltiin tehty hoitajien ja organisaation nakokulmasta. Toimeksiantajan kanssa paatettiin, etta tutkija
tutkii laajasti potilaiden asiakaskokemuksia palvelumuotoilunakokulmasta ja lisaksi han tutkii hoitopolkua potilaiden nako-
kulmasta ja visualisoi potilaan palvelupolun sairaalalle.

Opinnaytetyo tavoitteena on keskittya kokonaisvaltaiseen hoidon toimivuuden analysointiin ja ndiden palveluiden mahdolli-
seen parantamiseen.VSSHP haluaa kehittaa asiakaskokemusta, minka takia palvelumuotoilun opinnaytetyon katsotaan vas-
taavan hyvintahan tarpeeseen. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmina kaytetaan palvelumuotoilun menetelmia ja analysointi-
menetelmina palvelumuotoilun tyokaluja.
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2 TAVOITTEET,
TUTKIMUSKYSYMYKSET
JA VIITEKERYS

Opinnaytetyontavoitteena on antaa asiakaskokemuksia ja pal-
velua parantavia kehitysehdotuksia TYKS:in Reumatologian
ja kliinisen immunologian keskukselle. Yhtena tavoitteena on
myos selvittaa ja visualisoida potilaan palvelupolkua. Palve-
lupolun hahmottamisen avulla pyritaan tunnistamaan potilaan
palvelupolussa olevat ongelmakohdat, jonka kautta pyritaan
kehittamaan palvelupolkuun parempia ratkaisuehdotuksia.

Tutkimus on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus ja siina
kaytetaan palvelumuotoilumenetelmia. Tarkoituksena on tut-
kia tulehduksellisia nivelreumasairauksia sairastavia potilai-
ta jotka ovat taysi-ikaisia, aidinkieleltaan suomea tai ruotsia
puhuvia, ja jotka ovat osoittaneet halukkuutensa osallistua
tutkimukseen. Tutkimuksen aineistonkeruutyo tapahtuu Reu-
matologian ja kliinisen immunologian keskuksessa.

Opinn@ytetydon tutkimuskysymykset:

- Mika nykyisessa palvelussa on hyvaa reumatologian poliklini-
kalla jareumasairauksien vuodeosastolla?

- Millaisia ongelmia liittyy nykyiseen palveluun reumatologian
poliklinikalla ja reumasairauksien vuodeosastolla?

- Millainen on joustava palvelupolku reumatologian poliklinikalla
jareumasairauksien vuodeosastolla?

Viitekehyksen (kuvio 1) tarkoituksena on jasennella ja ohjata
ajatusta tutkimuksen tarkoituksen suuntaan. Viitekehyksessa
on kohderyhmana ovat nivelreumapotilaat ja asiakaskokemus.
Ne ovat tutkimuksen kannalta valttamattomia tarkastelukoh-
tia, jotta asiakaskokemuksesta saataisiin mahdollisimman
realistinen kuva. Viitekehyksessa mainitaan myos palvelu,
joka on sidoksissa asiakaskokemuksen kanssa, koska palvelu
on osa potilaan asiakaskokemusta. Reumatologian ja kliinisen
immunologian keskus ja TYKS on mainittu viitekehyksessa,
koska tutkimus rajautuu kyseiseen alueeseen seka kyseiseen
sairaalaan. Lisaksi viitekehyksessa on mainittu kehityseh-
dotukset, jotka ovat tutkimuksen mahdollisia lopputuloksia.
Kehitysehdotukset ovat parannusehdotuksia ja ne ovat taman
tutkimuksen toissijainen tavoite. Ensimmaisena ja suurim-
pana tavoitteena on nivelreumapotilaan asiakaskokemuksen
ymmartaminen potilaan omasta nakokulmasta ja tata halu-
taan selkeyttaa myos sairaalan henkilokunnalle, jotta he ym-
martaisivat asiakastaan paremmin.

Opinndytety6 2019 | Alma Honkanen | Turun AMK
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Kuvio 1: Viitekehys
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8 PALVELUMUQOTOILUPROSESSI

Palvelumuotoilu on ajatusmalli, prosessi, tyokalupakki ja lahes-
tymistapa, jonka tarkoituksena on asiakaskeskeisesti selvittaa,
miten esimerkiksi jostakin palvelusta pystyttaisiin muotoile-
maan parempi ja asiakasystavallisempi. Palvelumuotoilussa
keskitytaan palvelussa oleviin nakymattomiin tekijoihin, palve-
lun kayttajakokemukseen, palvelun toimivuuden analysointiin
seka palvelun parantamiseen. Palvelumuotoilulla pyritaan muo-
toilemaan palvelun kayttajan toiminta ja itse palvelu toimivaksi
kokonaisuudeksi. (Stickdorn ym. 2018, 18-23.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin palvelumuotoilua asiakasym-
martamisen hahmottamisessa Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiriin kuuluvan Turun yliopistollisen keskussairaalan Reu-
matologian ja kliinisen immunologian keskuksessa, palvelun
hyvien ja huonojen puolien tunnistamisessa seka naiden asioi-
den parantamisessa ja kehittamisessa. Lisaksi palvelumuotoi-
lun eri menetelmia ja tyokaluja kaytettiin asiakkaan palvelupolun
hahmottamisessa seka ymmartamisessa. Potilaille tiedotettiin
tutkimuksesta kirjallisella tiedotteella, seka tutkittavien suos-
tumusta varten kerattiin suostumukset kirjallisena. Tutkittavia
lahestyttiin aina hoitohenkilokunnan kautta.

Palvelumuotoiluprosessi aloitettiin syksylla 2018 tutkimussuun-
nitelman tekemisella. Aluksi maariteltiin tutkimuksen aihe, sai-
raalan osasto ja tutkimuksen kohderyhma. Sen jalkeen mietittiin
yhdessa toimeksiantajan kanssa tutkimuskysymykset ja tutki-
muksen tavoitteet. Tutkimussuunnitelmavaiheessa keskityttiin
hakemaan benchmarkingin avulla tietoa jo tehdyista palvelumuo

1

toiluprojekteista sairaalaymparistoissa, seka samalla perehdyt-
tiin silhen mitka menetelmat ja tyokalut ovat naissa projekteissa
toimineet. Hyvia menetelmia ja tyokaluja etsittiin palvelumuotoi-
lua kasittelevista kirjoista. Tutkimuskysymyksien jalkeen suun-
niteltiin menetelmat, kun tiedettiin, mihin kysymyksiin haluttiin
vastauksia. Lisaksi menetelmien jalkeen suunniteltiin tyokaluja,
joilla menetelmien avulla kerattya tietoa voi helposti analysoida
jatyostaa eteenpain.

Tutkimusta suunniteltaessa tehtiin myds prosessikaavio (ku-
vio 2), jonka tarkoituksena oli jasennelld prosessin rakennetta,
aikataulutusta ja sita, missa vaiheessa toteutettiin mikakin tut-
kimuksen vaihe. Tassa opinnaytetyossa prosessikaaviona oli
palvelumuotoilussa yleisesti kaytetty prosessipohja, jota kutsu-
taan tuplatimantiksi (Double Diamond). Tuplatimantissa on kaksi
timanttia, jotka jakautuvat viela kahteen osaan. Prosessin vai-
heet jakautuvat tuplatimantissa osioihin: tutki, maarita, kehita ja
toimita. Lisaksi osioiden keskella kulkee jana, johon maaritetaan
prosessin suurimmat tehtavat. Jana kulkee lapi prosessin ja se
alkaaideasta paattyen ratkaisuun. (Design Council 2019.)
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TUTKI MAARITA KEHITA TOIMITA

Kuvio 2: Tuplatimantti (Design Council 2019)
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Tassa opinnaytetyossa kaytettavia tutkimusmenetelmia kutsu-
taan myos palvelumuotoilun menetelmiksi. Palvelumuotoilun
menetelmien tarkoituksena on lahestya jotakin asiaa ja saada
tietoa siita. Lisaksi menetelmien paamaarana on lisata ymmar-
rysta empatiakyvyn avulla niin, etta palvelun kayttajaa ymmar-
retaan laajasti palvelussa aina ensi kerran toiminnasta rutiinin-
omaiseen toimintaan. Palvelumuotoilun menetelmat ovat tarkea
osa tutkimuksen aineistonkeruussa ja selvitystyossa. Palvelu-
muotoilussa tutkimusta tehdaan jatkuvasti muotoiluprosessin
eri vaiheissa. Menetelmia voidaan kayttaa kayttajan ongelmien
selvittamisessa, mutta myos testaamisessa seka esimerkiksi
prosessin palautteen kerdamisessa. (Stickdorn ym. 2018, 36, 96,
100,107.)

Oikeiden menetelmien loytaminen ei ole yksiselitteista. Monesti
vasta menetelmia kayttaessa huomataan, jos jokin menetelma ei
toimi. Lisaksi menetelmien muotoa seka toteutustapaa kannat-
taa miettia ja niihin voi tehda muutoksia seka parannuksia pro-
sessin aikana. Koska tata opinnaytetyota varten piti tehda tarkka
tutkimussuunnitelma, jotta tutkimusta varten saatiin tutkimus-
lupa, ei menetelmien vaihtaminen ollut mahdollista. Tassa opin-
naytetyossa olevat menetelmat valittiin jo ennen varsinaista me-
netelmien kayttoonottoa.

Haastattelu maaritellaan niin, etta sen tarkoituksena on kerata
suunnitellusti tietoa, joka koetaan tarkeaksi. Haastatteluilla py-

13

ritdan tuntemaan kohderyhma paremmin jahuomioimaan heidan
tunteensa, tarpeensa, odotuksensa ja esimerkiksi kokemuksen-
saymparistosta paremmin. (Stickdornym. 2018, 121-122.)

Haastattelu on keskeinen tutkimusmenetelma ja haastattelun
aikanatutkija on suoraan yhteydessa tutkittaviin. Haastattelussa
kerataan henkilokohtaisia kokemuksia, mielipiteita ja kasityksia.
Haastattelut kannattaa tehda kasvotusten niin, etta haastatelta-
va pystyy vapautuneesti ilmaisemaan henkilokohtaisia mielipi-
teitaan ja haastateltava pystyy myos tekemaan tulkintoja haasta-
teltavan ilmaisusta ja kehon kielesta. (Hanington Bruce & Martin
Bella 2012,102.)

Haastattelut voidaan toteuttaa jasenneltya kasikirjoitusta eli
tarkkaa kysymyskaavaa noudattaen. Haastatteluissa voi myos
joustaa ja keskustelu voi ajautua kysymyksien kautta laajem-
paan keskusteluun. Haastattelijan tulee kuitenkin pysya aihees-
sa, jotta han saa tarvitsemansa tiedot. Haastattelutyyleja on
monia. Sidosryhmien haastatteluissa voidaan keskittya tiettyi-
hin rooleihin ja ihmisiin. Tarkeaa on, etta naissa haastatteluissa
keskitytaan ihmisiin, joilla on oikeasti tietoa, erikoistumista tai
asiantuntija-osaamista aiheeseen liittyen. Pari- tai ryhmahaas-
tattelut ovat tehokkaita ja niissa heraa usein enemman luonnol-
lista keskusteluja osallistujien valilla, kun kaksi ihmista ruokkii
keskustelua omilla ajatuksillaan. Pitaa kuitenkin muistaa, etta
haastattelija myos tuo puheellaan ja osallisuudellaan palan vuo-
rovaikutusta ja sen pitaisi olla hillitympaa niin, etteivat haastat-
telijan mielipiteet mene haastateltavanihmisenyli.Tama on myos
haastattelujen riski. (Hanington Bruce & Martin Bella 2012,102.)

Tamanopinnaytetyon haastattelujen pyrkimyksenaoliymmartaa
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nivelreumapotilaan asiakaskokemusta heidan omasta nakokul-
mastaan. Haastattelun kysymykset tehtiin tutkimuskysymysten
pohjalta. Taman opinnaytetyon haastattelut kerattiin tekemalla
muistiinpanoja seka haastattelun tueksi tehtiin valmis kysymys-
pohja. Kysymyspohja on liitteena (liite 1).

Benchmarkingissa on kyse kokoavasta menettelytavasta. Ben-
chmarking nopeuttaa oppimista, koska tarkoituksena on ymmar-
taa asioita kayttamalla hyvaksi jaettua tietoa. Benchmarkingissa
haetaan samankaltaista tietoa seka samankaltaisia kaytanteita
muualta ja sita kautta pyritaan herattamaan, stimuloimaan jaide-
oimaan myos jotakin uutta. Tama vahentaa myos epavarmuutta ja
parhaimmillaan se lisaa asiantuntijuutta. (Niinikoski 2005, 8-9.)

Benchmarking on myos oman toiminnan kehittamista. Ben-
chmarkingilla pystytaan hahmottamaan tutkittavan aiheen
markkinatilanne, seka hahmottamaan samalla aihealueella ole-
vat toimijat paremmin. Benchmarkingin avulla voidaan vertailla
toimijoiden erilaisia strategisia valintoja, tuotteita, toimintatapo-
ja ja ndista kaytannoista voidaan oppia. Benchmarkingin hyotyja
ovat taman lisaksi muiden tekemien virheista oppiminen, toisen
kayttamaa logiikkaa voidaan hyodyntaa omassa toiminnassa ja
kun tunnetaan saman alan markkinatarjonta, pystytaan erottu-
maan positiivisesti muista toimijoista. (Tuulaniemi 2011, 138-139.)

Tassa opinnaytetyossa benchmarkingin tarkoituksena oli sel-
vittaa dokumenttien pohjalta, millaisia terveysalaan liittyvia tie-
teellisia tutkimuksiaonjo tehty Suomessa seka muissa maissaja
millaisia palvelumuotoilun tutkimuksia on tehty sosiaali- ja ter-

14

veysalalla. Tutkimuksista etsittiin pohjatietoa jo olemassa ole-
vista hyvista kaytanteista.

Varjostamisen tarkoitus on auttaa tutkijaa saamaan todellista
tunnetta kayttajan toiminnasta, paatoksen tekemisesta seka ru-
tiineista. Varjostaminen on valmisteleva menetelma, joka edistaa
kayttajaryhmaan ja heidan palveluihin perehtymista. Varjosta-
minen voi myos antaa tutkijalle ehdotuksia tai ideoita varhaiseen
suunnittelutyohon. Ihanteellisessa tapauksessa tutkija saa lu-
kuisia kokemuksia kohderyhmasta ja pystyy hahmottamaan
yleisen kokonaiskuvan kohderyhmasta ja palvelusta. (Hanington
Bruce & Martin Bella 2012,158.)

Varjostaminen on havainnointimenetelma, jonka avulla kera-
taan yksityiskohtaisia oivalluksia ja se tapahtuu reaaliaikaises-
ti. Varjostamisen tarkoituksena on seurata sivusta kayttajan
lilkkkumista palvelun eri pisteissa. Varjostamisen tavoitteena on
antaa selkeampi nakemys siita mita palvelun aikana tapahtuu.
Varjostaminen tarjoaa keskeista tietoa osallistujien toiminnasta
japaatoksenteosta.Varjostamisesta saaduista havainnoista saa
eniten irti, kun ne on hyvin dokumentoitu valokuvina, muistiinpa-
noina, luonnoksina tai daanina. (Hanington Bruce & Martin Bella
2012,158.)

Ennen varjostamista on hyva hakea tietoa kohderyhmasta. Var-
jostamisessa on hyva huomioida tutkimukseen ja menetelmaan
liittyvia mahdollisia riskeja ja vaaroja seka niita on hyva punnita
huolellisesti varjostamisessa saatujen tulosten arvoon nahden.
Jopayksinkertaisessa varjostamisessa on huomioitava kunnioi-
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tusjatarvittavaetaisyys kohderyhmaa kohtaan niin, etta tutkija ei
keskeyta tutkittavan kohteen luonnollisia rutiineja tai toimintoja.
Varjostamiseen voi kuitenkin tarvittaessa liittya myos vuorovai-
kutusta, mikali tutkijalla heraa tutkimuksen kannalta olennaisia
kysymyksia ja varjostamistilanteessa on mahdollista harjoittaa
my0s keskustelua. (Hanington Bruce & Martin Bella 2012,158.)

Opinnaytetyossa potilasta seurattiin vastaanotolla ja varjosta-
misesta tehdyt havainnot kirjoitettiin paperille. Varjostamisesta
sovittiin potilaan kanssa ja varjostamisen aikana potilaaseen ei
oltu sanallisesti vuorovaikutuksessa.

Tassa opinnaytetyossa palvelumuotoilun tyokaluilla analysoitiin
jatyostettiin palvelumuotoilun menetelmilla kerattya tietoa. Tyo-
kaluilla haluttiin saada monipuolinen nakemys analysoitavasta
asiasta ja esille tulleista ongelmista. Palvelumuotoilun tyoka-
luilla pyritaan muotoilemaan ongelmat sellaiseen muotoon, etta
ihmisten on helpompi ymmartaa ja hahmottaa niita. (Stickdorn
ym. 2018, 20, 38.)

Palvelumuotoilun tyokalujen kayttamiselle keskeisin tyostamis-
kohde on keratty tieto ja sen analysointi. Tietoa on keratty me-
netelmien avulla esimerkiksi muistiinpanoina, kuvina, videoina,
karttoina ja aanitteina. Tutkimuksen aikana kerattya tietoa kut-
sutaan "raakadataksi”, koska sita ei ole kasitelty tai analysoitu
mitenkaan. Raakadata on tietoa, jossa ei ole tutkijan tulkintoja.
Toinen tiedon muoto on "tulkittu data”. Tama tieto on kasiteltya
raakadataa ja se sisaltaa tutkijan omaa tulkintaa, jotta han ym-
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martdisi paremmin tietoa. (Stickdorn ym. 2018, 20, 38.)

Mind mapin eli kasitekartan tarkoitus on selkeyttaa esimerkiksi
tutkimuksen aikana ilmi tulleita avainsanoja ja sen ymparille liit-
tyvia asioita. Kasitekartta on tyokalu asioiden jasentelyyn ja ide-
ointiin, kun tutkimuksessa on useita liikkuvia osia. Kasitekartta
on visuaalisen ajattelun tyokalu, joka voi helpottaa luomaan ide-
oita seka kehittamaan kasitteita, kun suhteet ja tiedot useamman
palasen kohdalla ovat epaselvia. Kasitekarttojen visuaalinen ja
diagrammaattinen luonne auttaa myos asioiden muistamisessa
ja se edistad ymmarrysta. (Hanington Bruce & Martin Bella 2012,
118.)

Ihmiset ajattelevat harvoin lineaarisesti, ja mikali tutkittavassa
asiassa on useampia ongelmia, projektin suunnittelu vaihe vai-
heelta ja suunnitelmallisesti on vaikeata. Kasitekartta auttaa
ajattelemaan, jasentelemaan ja lisaamaan suunnitelmallisuutta.
Kasitekartta mahdollistaa tiivistamisen, testaamisen, vaihtoeh-
tojen harkitsemisen ja mielekkaiden muotojen ja kuvioiden kayt-
taminen kasitekartassa helpottaa hahmottamista viela enem-
man. (Hanington Bruce & Martin Bella 2012, 118.)

Tassa opinnaytetyossa kasitekarttaa kaytettiin laajan informaa-
tion jasentelyyn. Kasitekartat helpottivat jasentelemaan haas-
tattelutuloksien vastauksiajaniiden avulla pystyttiin erottamaan
potilaiden yleisimmat oireet, yleisimmat seka tarkeimmat hoi-
totoimenpiteet seka potilaan asiakaskokemuksen tarkeimmat
asiat.
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Asiakasprofiili elipersoona on palvelussa tunnistettu ihmistyyp-
pi. Asiakasprofiili ei muodostu suoraan yhdesta kayttajasta vaan
otanta otetaan isommasta ryhmasta. Profiloinnin tarkoituksena
ei ole luoda stereotyyppista kayttajaa vaan asiakasprofiili on oi-
keaan tutkimustietoon perustuva arkkityyppi. Asiakasprofiloin-
nin tarkoitus on selkeyttaa kohderyhmassa olevia eroavaisuuk-
sia. Kun kohderyhmien eroavaisuudet huomataan, pystytaan
kohderyhman erilaisia tarpeita huomioimaan palvelussa parem-
min. (Stickdornym. 2018, 40-42.)

Asiakasprofiileiden kerrotaan sisaltavan fiktiivisen asiakkaan
kuvan. Kuvantulee vastata fiktiivisen henkilon ikaa ja sukupuolta.
Yleensa valokuvissa tulee valttaa tunnettuja ihmisia ja asiakas-
profiilin kuvassa oleva henkilo ei edusta oikeasti asiakaskuntaa,
koska asiakasprofiileissa valtetaan henkilollisyyden tunnista-
mista. Asiakasprofiilin henkilolle keksitaan nimi. Nimi edustaa
henkilon sosiaalista ymparistoa. Lisaksi profiilissa on mainittu
henkilon ika, sukupuoli, asuinpaikka, neutraaleja oletuksia seka
kuvaus asimasta ryhmasta. Profiloinnin tarkoituksena ei ole luo-
dastereotyyppista kayttajaavaanasiakasprofiilion oikeaan tutki-
mustietoon perustuva arkkityyppi. Asiakasprofiloinnin tarkoitus
on selkeyttaa kohderyhmassa olevia eroavaisuuksia. Kun koh-
deryhmien eroavaisuudet huomataan, pystytaan kohderyhman
erilaisia tarpeita huomioimaan palvelussa paremmin. (Stickdorn
ym. 2018, 40-42.)

Asiakasprofiileiden kerrotaan sisaltavan fiktiivisen asiakkaan
kuvan. Kuvantulee vastatafiktiivisen henkilon ikaa ja sukupuolta.
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Yleensa valokuvissa tulee valttaa tunnettuja ihmisia ja asiakas-
profiilin kuvassa oleva henkilo ei edusta oikeasti asiakaskuntaa,
koska asiakasprofiileissa valtetaan henkilollisyyden tunnista-
mista. Asiakasprofiilin henkildlle keksitaan nimi. Nimi edustaa
henkilon sosiaalista ymparistoa. Lisaksi profiilissa on mainittu
henkilon ika, sukupuoli, asuinpaikka, neutraaleja oletuksia seka
kuvaus asiakkaan elamasta.

Tassa opinnaytetyossa luotiin haastattelujen pohjalta nivelreu-
mapotilaista asiakasprofiileja jotka eivat ole suoraan jokin oikea
henkilo. Asiakasprofiileilla helpotettiin potilaan palvelupolun
luomista, kun taustalla oli jokin fiktiivinen henkild, jonka matkaa
palvelupolussa seurattiin. Koska taman opinnaytetyon kohde-
ryhmana olivat potilaat, asiakasprofiilien kuvat piirrettiin itse.
Nain pyrittiin viela enemman valttamaan kaikenlaista profilointia
arkaluontoisen aiheen vuoksi. (Stickdorn ym. 2018, 40-42.)

Business Model Canvas on liiketoimintasuunnitelma. Liiketoi-
mintasuunnitelma on visualisoitu kaavio, johon jasennellaan toi-
meksiantajan palveluun liittyva rakenne aina asiakasryhmista ja
heille annetuista arvolupauksista mahdollisesti tuottavuuteen
asti. Kaavio sisaltaa yhdeksan eri kohtaa joihin sisallytetaan eri
asioita. Liiketoimintasuunnitelma lisaa ymmarrysta asioista jot-
ka vaikuttavat palveluun. Liiketoimintasuunnitelman tarkoitus on
selkeyttaa tutkimuksessa sita, millaisia asioita tulisi huomioida
palvelun kehittamisessa ja miten eri asiat vaikuttavat palvelun
kokonaisuuteen. (Stickdorn ym. 2018, 76-79.)

Opinnaytetyossa tehdaan liiketoimintasuunnitelma, jonka tarkoi-
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tuksenaonselkeyttaa sairaalassaoleviatoimijoita jotka vaikutta-
vat palveluun. Lisaksi halutaan selkeyttaa sairaalan arvolupaus-
ta, joka vaikuttaa myos Reumatologian ja kliinisen immunologian
keskuksen toimintaan, koska arvolupaus on koko sairaalalla yh-
teinen. Arvolupauksen toteutuminen on palvelun kannalta olen-
naista. Lisaksi keskuksessa on useita eri tyontekijoita ja naiden
tyontekijoiden alojen selkeyttaminen kokonaisuuden hahmotta-
misen kannalta on tarkeata.

Palvelupolku on visualisoitu polku palvelusta asiakkaan nakokul-
masta. Palvelupolku tekee aineettomista kokemuksista nakyvia
ja se helpottaa palveluntarjoajien ymmarrysta. Palvelupolussa
keskeisinta on tunnistaa palvelun hetket, aika ja toimenpiteet. Sa-
malla kun nama asiat tunnistetaan, pyritaan myos tunnistamaan
palvelussa olevat aukot. Palvelupoluista voidaan tehda lukuisia
erilaisia versioita. Palvelupoluissa voidaan kuvata monen vuosi-
kymmenen aikavalia tai vain pienta hetkea. (Stickdorn ym. 2018,
44-53.)

Jotta palvelupolusta voidaan muokata parempi, voidaan ensin vi-
sualisoida jo olemassa oleva palvelupolku aukkoineen seka sen
rinnalle voidaan tehda muutettu palvelupolku, jossa palvelun au-
kot on taytetty. Tutkimuksen tarkoituksena oli selkeyttaa potilaan
palvelupolku javisualisoida se.

Service Blueprint on visualisoitu prosessikaavio, jonka tarkoi-
tuksena on luoda laaja kokonaiskuva palvelusta. Prosessikaa-
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vioon merkitaan asiakkaan palvelupolku ja siihen sisaltyvat
taustatekijat, jotta saadaan perusteellinen ymmarrys siita, mista
elementeista asiakkaalle nakyva palvelu muodostuu. Palveluun
sisaltyy paljon nakymatonta toimintaa, jotta palvelua on mahdol-
lista toteuttaa. Prosessikaavioon merkataan asiakkaan palvelu-
polun lisaksi palvelussa olevat fyysiset todisteet, jotka ovat niita
asioita joita asiakas kayttaa palvelun aikana. Fyysisia todisteita
ovat esimerkiksi puhelin, tietokone, internetsivusto, ohjeistukset
tai kuitit. Lisaksi prosessikaavioon merkataan tukiprosessit, jot-
ka tukevat palvelun kaikkia toimintoja, jotta palvelu on toimiva ja
viivoin visualisoidaan vuorovaikutuksen-, nakymattoman toimin-
nan- seka sisaisen vuorovaikutuksen linjat, joilla selkeytetaan
sita, mita asiakas kokee, mita han ei nae ja mitka asiat vaikuttavat
palvelun sisalla toimintaan. (Stickdorn ym. 2018, 54-57.)

Opinnaytetyossa prosessikaavioon lisattiin potilaan palvelupo-
lun lisaksi kaikki muun potilaan palveluun liittyva toiminta. Esi-
merkkeja tasta ovat, minka fyysisen todisteen kautta asiakas oli
paatynyt palveluun, keita henkildita han kohtasi palvelun aikana,
mita kaikkea nama muut henkilot tekivat palvelun onnistumisek-
si ja mita kaikkea nakymatonta tapahtui palvelua ennen, palvelun
aikana ja palvelun jalkeen.

Sidosryhmataulukon avulla hahmotetaan ja maaritellaan palve-
lussa olevia tarkeimpia tekijoita seka mahdollisesti toimijoiden
valisia suhteita. Lisaksi sidosryhmataulukolla pyritaan tunnis-
tamaan epavirallisia verkostoja tai epaselvyyksia sidosryhmien
valilla. Tama auttaa tunnistamaan nakymattomia mahdollisuuk-
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sia palvelun verkostoissa. Sidosryhmat ovat ryhmia, jotka osal-
listuvat palvelukokemukseen. Sidosryhmia voivat olla esimerkik-
si asiakasryhmat, tyontekijat, osastot ja kumppaniorganisaatiot.
(Stickdornym. 2018, 58-59.)

Palvelukokemuksessa on osallisena lukuisia eri sidosryhmia niin
sisaisesti kuin ulkoisestikin. Usein asiakkaat ja tyontekijat eivat
ymmarra, mitka sidosryhmat ovat vuorovaikutuksessa heihin
epasuorasti ja suorasti verkkosivustojen, sovellusten, koneiden
tai vaikka kiinteistohuollon kautta. Sidosryhmataulukko mahdol-
listaa palvelun suunnittelun kehittamista esimerkiksi lisaamalla
tarvittaessa uusia sidosryhmia tai poistamalla tiettyja sidosryh-
mia palvelusta. Luomalla, muuttamalla tai poistamalla sidosryh-
mien valisia suhteita, voidaan vahvistaa tai heikentaa palvelua tai
palveluun vaikuttavia suhteita. (Stickdorn ym. 2018, 58-59.)

Opinnaytetyossa sidosryhmataulukolla hahmotettiin sairaalan
palvelussa olevat tarkeimmat tekijat, jotka vaikuttivat toisiinsa
palvelun onnistumiseksi. Sidosryhmataulukolla haluttiin selkeyt-
taa palvelun kokonaisuutta seka laajuutta.

Valokuvaamista kaytetaan apuna asioiden muistamisessa seka
suunnittelutyon tyokaluna. Valokuvausta kaytettiin opinnayte-
tyossa kuvaamaan palveluun liittyvia tekijoita, jotka eivat ole ih-
misia vaan esimerkiksi jo olemassa olevia opasteita, tiloja, huo-
nekaluja tai palvelun toteutumiseen tarvittavia valineita. Mikali
kehitysehdotukseen liittyy opasteiden muuttaminen, tilojen jar-
jestyksen vaihtaminen tai mahdollinen huonekalusuunnittelu,
on hyva kayttaa vertailukohteena jo olemassa olevia tiloja seka

18

opasteita. Potilaita ei valokuvattu.

Value Proposition Canvaksen tarkoituksena on auttaa ymmar-
tamaan, mitka asiat tuovat palvelussa arvoa asiakkaalle. Value
Proposition Canvas jasentelee tietoa siita, mita asiakkaat halua-
vat ja se helpottaa palvelun arvon hahmottamista. Kun ymmarre-
taan asiakaan toiveita paremmin, voidaan helpommin suunnitella
palvelulle arvolupauksia ja kannattavia liiketoimintamalleja jotka
kohdistuvat suoraan asiakkaan tarpeisiin. Value Proposition Can-
vaksessa on kaksi puolta. Toisessa osiossa selvitetaan palvelun
rakenne ja sen sisalto. Toisessa osiossa taas keskitytaan asiak-
kaan puoleen ja siina eritellaan asiakkaaseen kohdistuvat mah-
dolliset riskit ja haitat, toiveet ja hyodyt seka asiakkaan tehtavat.
Tama osuus kertoo siita, miten luodaan arvoa kyseiselle asiak-
kaalle. Kun nama molemmat osiot kohtaavat toisensa ja ne huo-
mioidaan ideointityossa, pystytaan luomaan parempaa palvelua.
(Osterwalderym. 2014, 3,8.)

Tassa opinnaytetydssa Value Proposition Canvas luotiin haastat-
telujen perusteella. Haastatteluista oli tullut ilmi asiakkaiden toi-
veet ja hyodyt palvelua kohtaan. Potilaat saivat usein paljon hyo-
tya seka arvokasta palvelua sairautensa hoitoon liittyen. Value
Pro-position Canvaksen tarkoituksena oli keskittya siihen, mitka
hyodyt ja haitat ovat tulleet palvelussa haastattelujen perusteella
esiin.
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Palvelumuotoilun menetelmat ja palvelumuotoilun tyokalut ovat
osana suunnittelua, mutta menetelmilla keratyn tiedon seka tyo-
kaluilla analysoidun tiedon lisaksi palvelu-muotoilussa pyritaan
tarvittaessa luomaan myas jotain uutta. Kun tietoa on keratty ja
sita on analysoitu, voidaan lahtea ideoimaan parempia ratkaisuja
palvelun suhteen. Ideointityossa mahdollisuudet ovat rajattomia
ja aina tarpeen vaatiessa palvelumuotoilussa voidaan palata ta-
kaisin menetelma- tai tyokaluvaiheeseen, mikali huomataan etta
palvelumuotoiluprojektin kannalta tarvittaisiin lisaa informaa-
tiota eri menetelmilla tai eri tyokaluilla. Ideoinnissa kaytettavat
tyokalut muokkautuvat sen mukaan, mika on kehitysidean tarve.
(Stickdornym. 2018,163.)

Ideointi on keskeinen osa palvelumuotoiluprojektia, mutta ei tar-
kein. Palvelumuotoilussa ideat edustavat yhta pistetta seka pro-
sessin evoluutiota. Lisaksi ideat ovat kriittinen osa ongelmanrat-
kaisussa. Ideat eivat ole kuitenkaan konkreettisia tuotoksia. Ideat
eivat ole hyvia eika huonoja, mutta ne voivat olla suunnittelutyos-
sa hyodyllisia. Palvelumuotoilussa eiole kyse siita, etta loydetaan
yksiidea jonkun tyokalun tai menetelman kautta. Palvelumuotoi-
lussa ideat syntyvat joukoittain eri vaiheissa. Ideat syntyvat eri
prosesseissa, jonka jalkeen niita sekoitetaan, yhdistetaan uudel-
leen, muokataan seka kehitellaan. (Stickdornym. 2018, 91,156.)

Tassa opinnaytetyossa ideoitiin kehitysehdotuksia kayttamalla
apuna palvelumuotoilun menetelmia ja tyokaluja. Haastatteluissa
javarjostamisessa havaitut palvelussa olevat kehityskohteet oli-
vat aiheita, joiden ymparille ideoitiin kehitysehdotuksia. Kun ke-
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hityskohteita kasiteltiin tyokalujen avulla, saatettiin keksia useita
ideoita, joilla parannettiin palvelua. Ideointi perustuu tiedon laa-
ja-alaiseenhahmottamiseen ja sen kauttatulevaaninspiraatioon,
joka mahdollisesti johtaa ideaan, miten saavutetaan parempi pal-
velu.

Prototypoinnin avulla voidaan tutkia ja arvioida, miten ihmiset
mahdollisesti kayttaytyvat palvelun aikana. Prototyyppien avul-
la suunnittelutiimi voi nopeasti tunnistaa uuden palvelukonseptin
tarkeimmat asiat, joita korostaa, seka tehda huonojen ratkaisujen
tilalle erilaisia vaihtoehtoja, joita pystytaan myos prototypoinnin
avulla testaamaan. Prototypoinnilla pyritaan myos esimerkiksi
arvioimaan, mitka ratkaisut voivat toimia jokapaivaisessa todel-
lisuudessamme. Prototypoinnissa pyritaan valttamaan riskeja
ja ylimaaraisia kustannuksia mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Prototypoinnilla halutaan parantaa laatuajo ennen lopul-
lista toteutusta. (Stickdorn ym. 2018, 210.)

Tassa opinnaytetydossa ennen mahdollista prototypointivaihetta
tehtiin tutkimusta seka ideointia. Prototypoinnin aikana havait-
tu toiminta usein paljastaa uusia kysymyksia joihin etsitaan tut-
kimuksen ja ideoinnin kautta taas uusia vastauksia. Opinnayte-
tyossa luotu potilaan palvelupolku on prototyyppi. Prototyypin,
tutkimusmenetelmien ja tyokalujen toimivuutta ja tarpeellisuutta
testattiin kysymalla mielipidetta sairaalan kokemusasiantun-
tijoilta. Lisaksi kokemusasiantuntijat arvioivat kokonaisuutena
opinnaytetyon merkitysta ja lopputuloksia. Varsinaista testi- tai
kayttoonottovaihetta ei tassa opinnaytetyossa ollut.

Opinndytety6 2019 | Alma Honkanen | Turun AMK



4 TURUN YLIOPISTOLLINEN
KESKUSSAIRAALA

Turun yliopistollinen keskussairaala eli TYKS on julkisen palve-
lun sairaala. Turun yliopistollinen keskussairaala on osa Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiria, jolla on useampia sairaaloita
seka toimipisteita eri kaupungeissa Varsinais-Suomen alueella
(VSSHP 2018a).

VSSHP tiedottaa internetsivustollaan, etta sairaanhoitopiiriin
hakeutuu noin 200 000 henkil6a vuodessa. Kiireellista hoitoa tar-
vitsevat potilaat ohjataan sairaalaan valittomasti paivystyksen
kautta. Ei kiireellisissa tapauksissa potilaat paasevat hoitoon
ladkarin lahetteella. Sairaalaan tulee potilaita niin terveyskes-
kuksen kuin tyoterveyden kautta. Yleensa nama potilaat tarvitse-
vat erityista sairaanhoitoa. (VSSHP 2018a.)

41 SAIRAALANTOIMINTATAPA JAARVOT

Sairaalan toimintatavat tulevat selkeasti esille VSSHP:n omasta
viestintastrategiasta, joka on saatavilla VSSHP:n internetsivus-

tolta. Visualisoitu tavoitemielikuva kertoo siita, millainen sai-
raanhoitopiiri haluaisiolla. (VSSHP 2018b.)

VSSHP:n perusviesti potilaille on "Vaalimme elamassasi tarkein-
ta.” Internetsivustolla on lueteltu, etta VSSHP:n tulisi olla luotet-
tava, rohkea, osaava, turvallinen, ystavallinen, empaattinen, te-
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hokas, ihmislaheinen, moderni, asiakaslahtoinen, ystavallinen,
tutkimusmyadnteinen seka kansainvalinen. (VSSHP 2018b.)

VSSHP on maaritellyt tarkasti sen, mita se haluaa tietylle koh-
deryhmalle viestia. Potilaille se haluaa ensisijaisesti viestia sita,
etta sairaalalla on ammattitaitoinen ja ystavallinen henkilokunta
ja lisaksi korkeatasoiset palvelut, minka vuoksi VSSHP on hyva
valita ensisijaiseksi hoitopaikaksi. (VSSHP 2018b.)

Sairaanhoitopiiri on ilmoittanut strategiansa VSSHP:n strate-
giassa vuosille 2019-2020. Strategisia valintoja ovat turvata hen-
kiloston tyossa jaksaminen ja yhdenvertainen kohtelu, vahvistaa
potilaan hoitoon osallistumista ja huomioida asiakaskokemus
toiminnassa, edistaa kestavaa kehitysta, edistaa palvelu- ja hoi-
toketjujen saatavuutta, parantaa vaikuttavuutta ja kustannuste-
hokkuutta, kehittaa osaamista ja palveluita seka tunnistaa ja tu-
kea huippuosaamisen mahdollisuuksia. (VSSHP 2019.)

Strategiassa sairaalan arvoja ovat potilaslahtoisyys, yhdenver-
taisuus, hyvinvoiva henkildsto, uudistuva toiminta ja osaaminen
seka kestava kehitys. Sairaalan missio on: "yliopistosairaalana
kansallisesti ja kansainvalisesti merkittava terveydenhuollon ja
tutkimuksen huippuosaaja, potilaiden ja asiakkaiden paras yh-
teistyokumppani ja luotettava, laheinen ja tehokas toimija, joka
kouluttaa, rekrytoija sitouttaa huippuosaajia”. (VSSHP 2019.)
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PERUSVIESTIMME: Vaalimme elamasi tarkelnta

Kuvio 3: Tavoitemielikuva
(VSSHP 2018b)
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4.2 REUMATOLOGIAN JA KLIINISEN
IMMUNOLOGIAN KESKUS

Reumatologian ja kliinisen immunologian keskus tutkii ja hoitaa
tulehduksellisia reumasairauksia sairastavia potilaita. Keskuk-
sessa annetaan potilasopetusta sairauden hoitoon ja seurataan
hoidon onnistumista. Potilaat tulevat hoitoon laakarin lahetteel-
4, mutta osa tulee hoitoon paivystyksen tai muiden erikoisalojen
kautta. Suurin potilasryhma on nivelreumapotilaat, joka ontaman
tutkimuksen kohderyhma. (VSSHP 2018c.)

Terveyskyla.fi-sivuston mukaan Reumatologian ja kliinisen im-
munologian keskuksessatyoskentelee moniammatillinenryhma.
Laakarit diagnosoivat potilaat ja vastaavat hoidon suunnittelusta
seka seurannasta. Poliklinikalla ja vuodeosastolla tyoskentele-
vat hoitajat vastaavat potilasohjauksesta ja motivoivat potilaita
itsehoitoon. Laakareiden ja hoitajien lisaksi moniammatilliseen
ryhmaan kuuluu myos fysioterapeutti, toimintaterapeutti seka
sosiaalityontekija. Fysioterapeutti arvioi potilaan liikkumista
seka toimintakykya. Fysioterapian tarkoituksena on edistaa po-
tilaan terveytta ja sinne paasee laakarin lahetteella. Toiminta-
terapian tarkoituksena on yllapitaa ja parantaa potilaan toimin-
takykya niin, etta potilas selviytyy paivittaisista askareistaan
mahdollisimman omatoimisesti. Toimintaterapeutti ohjaa myos
tarvittavien pienapuvalineiden kaytossa. Sosiaalityontekija neu-
voo potilaita sosiaalietuusasioissa. (Terveyskyla 2018.)
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4.3 NIVELREUMAPOTILAAT

Nivelreuma on ensimmaista kertaa mainittu sairautena 1800-lu-
vulla Euroopassa, mutta ensimmaisia havaintoja sairaudesta on
tehty jo 4000 vuotta ennen ajanlaskun alkua. Reuman esiintyvyys
on samanlaista kaikissa lansimaissa. (Eklund 2012, 9.)

Nivelreumaan sairastuu vuosittain noin 2000 henkilda. Nivelreu-
maa sairastaa Suomessa noin 35 000 aikuista. Se ei parane ko-
konaan eika se ei ole perinnallinen. Hoidosta huolimatta reuman
oireet palaavat yleensa jossakin vaiheessa ja siksi reumalaak-
keiden kayttoa jatketaan usein vuosia tai vuosikymmenia. Vuosia
oireettoman potilaan laakitysta voidaan vahentaa tilannetta seu-
raten. (Mustajoki 2018.)

Nivelreumaan liittyva tieto on kasvanut paljon viimeisten vuo-
sikymmenien aikana. Tehokas aggressiivinen hoito heti taudin
alussa parantaa hoitotuloksia huomattavasti. Koetaan, etta nivel-
reuma eiole enaa tauti, joka johtaa aina vammautumiseen tai tyo-
kyvyttomyyteen. Nivelreuman syy johtuu elimiston puolustusjar-
jestelman virheellisesta toiminnasta. Kun immuunijarjestelman
tulisi voida puolustaa kehoa bakteereilta, viruksilta ja sienilta,
nivelreumassa tama jarjestelma kaantyy elimistoaan vastaan ja
aiheuttaa kehossa tulehduksia. Sairaudessa nivelten ymparilla
olevat sidekalvojen solut artyvat ja taman johdosta niveliin tulee
nestetta, tulehduksia ja sen johdosta nivelet turpoavat. Nivelten
turpoamisen lisaksi nivelreuman oireita on nivelten jaykkyys,
nivelten liikuttamisesta tuleva kipu seka jannetuppitulehdukset.
(Eklund 2012,10-13.)
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5 PALVELUMUOTOILUY

Palvelumuotoilu perustuu muotoiluajatteluun (design thinking),
joka on ideologia ja toimintamalli. Muotoiluajattelu ideologiana
perustuu jatkuvaan kehittamiseen eika sita ole irrotettu erillisek-
siosa-alueeksi suunnitteluprosessissa. (Stickdorn ym. 2018, 23.)

Palvelumuotoilussa asiakaskokemuksen ymmartamisella on
suuri merkitys, koska asiakas on palvelun kayttaja. Palvelumuo-
toilua tehdessa voi tormata valilla kommenttiin "palvelumuotoi-
lu ei auta yhtaan tyontekijoiden tyota”. Palvelumuotoilun koetaan
vaikeuttavan organisaation toimintaa, koska sen pelataan olevan
hyodytonta, lisaavan kustannuksia ja vievan turhaan aikaa. Tama
ei kuitenkaan ole totta. Palvelumuotoilussa kayttaja on kuka ta-
hansa palvelun kayttaja, mukaan lukien asiakas ja henkilokunta.
Kun asiakaskokemusta parannetaan kayttajalahtoiseksi, huomi-
oidaan myos palvelun kanssa tyoskentelevat henkilot. Asiakas-
kokemusta tutkitaan erilaisilla palvelumuotoilun menetelmilla.
Menetelmia kayttaessa tiedostetaan palveluun liittyvia ongelmia
seka hyvia kaytantoja. Kun nama ongelmat on tiedostettu, niita py-
ritaan kehittamaan paremmiksi erilaisilla palvelumuotoilun tyo-
kaluilla. Palvelumuotoilun tyokaluja kaytetaan apuna luomaan ja
ideoimaan lisda seka laajentamaan ymmarrysta aiheesta. (Stick-
dornym. 2018, 25, 37.)

Asiakaskokemus on tarkea. Palvelua on vaikeata ja lahes mahdo-
tonta tarkastella siita nakokulmasta, etta asiakaskokemus koet-
taisiin palvelussa tarpeettomaksi. Jos ajatellaan julkisen liiken-
teen harjoittajan tarjoamia palveluita, ne eivat voisi toimia ilman
asiakkaan osallistumista. Palvelut eivat ole vain aineellisia asioi-
ta tai tavaroita. Palvelut luodaan palveluntarjoajan ja asiakkaan
valisen vuorovaikutuksen kautta. Palvelun luontainen tarkoitus
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on vastata asiakkaan tarpeisiin, mika johtaa siihen, etta palvelua
kdytetadn usein ja sitd suositellaan muille. (Stickdorn & Schneider
2013,36-317.)

Kayttajalahtoisyyden avain on se, etta asiakas on palvelun suun-
nitteluprosessin keskiossa. Tama edellyttaa asiakkaan todellista
ymmarrysta eika sita voi saavuttaatilastojen ja analyysien perus-
teella. Aito kayttajalahtoisyys perustuu sellaisten menetelmien
ja tyokalujen kayttoon, joiden avulla palvelun suunnittelija pystyy
astumaan asiakkaan saappaisiin ja ymmartaa heidan yksilollisen
asiakaskokemuksensa ja laajemman kokonaisuuden seka mita
siihen liittyy. Me kaikki olemme asiakkaita, joilla on erilaiset tar-
peet ja ajattelutavat. Kun naita ajattelutapoja aliarvioidaan ja nii-
den kautta paljastuvat huonot asiakaskokemukset, siita alkaa pal-
velumuotoilu. Palvelumuotoilussa pyritaan hyodyntamaan naita
tietoja palvelujen kehittamisen aikana. Kayttajalahtoinen lahesty-
mistapa tarjoaayhteisen kielen, jota me kaikki voimme puhua pal-
velun kayttajan kielella. (Stickdorn & Schneider 2013, 36-37)

Palvelumuotoiluprosessin keskipisteena on se, etta kohdataan
todellisuus jaymmarretaan, etta palvelulla ei ole vain yhta poten-
tiaalista asiakasryhmaa, joka haluaa tiettyja asioita. Palveluun
liittyy useita ihmisryhmia, jotka koostuvat erilaisista ihmisista
joillaon erilaisia tarpeita ja odotuksia. Myos etulinjan henkilokun-
ta, johtajat ja muut ihmisryhmat tai palveluun liittyvat myyntiau-
tomaatit ja verkkosivustot lukeutuvat omiin ryhmiinsa ja ne kaikki
vaikuttavat palvelumuotoiluprosessiin. Palvelumuotoilussa pu-
reudutaan myos palvelun rajapinnan alle, koska tyontekijat voivat
tehda palveluun liittyen esimerkiksi palvelupyyntoja. Nain ollen
myaos heita palvellaan osana palvelua. Palvelusuunnitteluproses-
sin aikana pyritaan huomioimaan asiakkaiden lisaksi myos muut
mahdolliset sidosryhmat, jotka maarittavat, luovat ja kokevat pal-
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velua. Naita muita sidosryhmia voivat olla esimerkiksi esimiehet,
insinoorit, muotoilijat seka etulinjan henkilokunta. Palvelumuo-
toilussa erilaisten ihmisten huomioiminen osana palvelumuotoi-
luprosessia on tarpeellista. (Stickdorn & Schneider 2013, 38-39.)

Huomioimisen lisaksi yksi tarkeista asioista palvelumuotoilus-
sa on myos luovuus. Luovuus ei kuitenkaan ole yhta tarpeellista
kuin se, etta pystyy kuuntelemaan toisten ihmisten ajatuksia, pro-
sessoimaan naita ajatuksia ja viela senkin jalkeen muotoilemaan
prosessoiduista ajatuksista jotakin. Palvelumuotoilijat tuottavat
ideoita luomalla itselleen ympariston, joka helpottaa ideoiden
syntymista. Palvelujen luomisessa, kehittamisessa, prototyyp-
piien luomisessa ja testaamisessa kaytetaan palvelumuotoilun
menetelmia ja valineita aitojen innovaatioiden keksimiseksi eri
kayttajien nakokulmat huomioiden. Palvelumuotoilun olennainen
osa on yhteistyo, johon osallistutetaan palveluun vaikuttavat si-
dosryhmat. Lisaksi yhteistyo koko suunnitteluprosessin aikana
helpottaa sidosryhmien valista sujuvaa vuorovaikutusta varsi-
naisten palveluiden tarjoajien kanssa. Se on valttamatonta seka
kestavan asiakastyytyvaisyyden, etta tyontekijoiden tyytyvai-
syyden kannalta. Yhteistyo antaa asiakkaalle lisaarvoa, kun pal-
veluntarjoaja osallistuttaa asiakkaan kehittamistyohon jo palve-
lumuotoiluprosessin alkuvaiheessa. Tama herattaa asiakkaassa
mahdollisesti myos asiakasuskollisuutta seka pitkaaikaista si-
toutumista palveluun. (Stickdorn & Schneider 2013, 38-39.)

Palvelut ovat tietyn ajan kuluessa tapahtuvia dynaamisia proses-
seja. Palvelun suunnittelussa on tarkeaa huomioida palveluaika-
taulu, koska palvelun rytmi vaikuttaa asiakkaiden tunnelmaan.
Mikali prosessi tapahtuu liian hitaasti, saattaa se johtaa asiak-

24

kaan kyllastymiseen. Palveluprosessin ymmartamista helpottaa
palvelun visualisoiminen. Kun ajatellaan mita tahansa tuttua pal-
velua ja visualisoidaan palveluprosessi esimerkiksi kuvina, hel-
pottaa se palvelunprosessien purkamista yksittaisiksi kontakti-
pisteiksi seka vuorovaikutuksen hahmottamista. Kontaktipisteet
ovat esimerkiksi erilaisia palvelussa olevia tiloja, ihmisia, konei-
ta ja prosesseja. Kun palvelun eri kontaktipisteet ja vuorovaiku-
tus yhdistetaan, muodostuu siita palveluhetkia. Kontaktipisteen
vuorovaikutus tapahtuu ihmisen jaihmisen, ihmisen ja koneen tai
jopa koneen ja koneen valityksella, mutta myos epasuorasti kol-
mansien osapuolten kautta, kuten muiden asiakkaiden tai vaikka
sosiaalisen median kautta. Jokainen palveluprosessi noudattaa
kolmivaiheista kaavaa: 1) asiakkaan yhteydenotto palveluun, 2)
kun asiakas kokee palvelun ja 3) palvelun jalkeinen aika. Ylivoi-
mainen palvelu yllapitaa asiakkaan odotuksia ilman, etta hanelle
aiheutuu rasitusta. Tama merkitsee yleensa asiakkaan kiinnos-
tuksen sailyttamista hyvan palvelun avulla. Kontaktipisteiden ja
vuorovaikutuksen pitaa luoda palveluhetkia jotka ovat sopusoin-
nussa koko palveluprosessin kanssa. Tama vaikuttaa asiakkaan
mielialaan, palvelun ilmapiiriin ja kommunikoinnin onnistumi-
seen. (Stickdorn & Schneider 2013, 40-41.)

Palvelut tapahtuvat usein huomaamatta taustalla. Kuten esi-
merkiksi siivouspalvelu tai kiinteistohuolto. Tallaiset palvelut on
suunniteltu nakymattomiksi. Kun naista palveluista tulee lasku,
se on ensimmainen hetki, kun asiakkaat tiedostavat palvelun ole-
massaolon. Joskus palvelun huomaamattomuus seka fyysisten
todisteiden puute saattavat aiheuttaa epatasapainoa asiakkai-
den odotuksissa ja mahdollisesti johtaa siihen, etta he eivat ha-
lua palvelua. Fyysiset todisteet tai esineet voivat tuoda palveluun
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positiivisia puolia. Mikali palvelustajaafyysinentodiste muistona,
pidentaa se mahdollisesti asiakkaan palvelukokemusta palvelun
jalkeen mahdolliseen huoltoon. Tallainen fyysinen todiste on esi-
merkiksi palvelusta saatu kuitti. Fyysisten todisteiden hyddyn-
tamisella pystytaan lisaamaan asiakasuskollisuutta ja asiakas
saattaa suositella palvelua muille. Fyysiset todisteet voivat myos
selittaa tietyn palvelun kontaktipisteen tai prosessin olemassa-
olon syyn. Esimerkiksi lounasravintola pyytaa asiakkaitaan la-
jittelemaan jatteet itsenaisesti asianmukaisiin kierratysastioihin
japerustelee tata asiaa kierratysastioiden ymparistovaikutuksil-
la ja kustannuksilla. Taman esimerkin fyysinen todiste on lappu,
jossa pyydetaan asiakasta toimimaan itsenaisesti. Talla todis-
teella viestitaan sita, etta palvelun tarjoaja tietaa, etta asiakkaat
eivat haluaisi nahda vaivaa kierrattamiseen, mutta kustannuk-
set, aika, resurssit ja ymparistovaikutukset eivat mahdollista
parempaa palvelua. Samalla kuitenkin todistetaan luottamusta
asiakkaan omatoimisuuteen ja siihen, etta yritys on vastuullinen
ekologisuuden suhteen. Fyysiset todisteet voivat olla monissa eri
muodoissa: laskut, posti, sahkopostit, esitteet, merkit, matka-
muistot tai muut tuotteet. Nama tuovat palveluun fyysisen osan,
mikali palvelu olisi muuten ollut aineeton kokemus. (Stickdorn &
Schneider 2013, 42-43)

Vaikka palvelut ovat aineettomia, ne tapahtuvat fyysisessa ym-
paristossa ja monesti palvelussa on fyysisia osia. Asiakkaat ha-
vaitsevat kaikilla aisteillaan ympariston jossa palvelu tapahtuu.
Naemme, kuulemme, haistamme, tunnemme ja mahdollisesti
myos maistamme palveluiden fyysiset todisteet. Naiden kaik-
kien asioiden huomioiminen on vaikeata ja on yksinkertaisesti
mahdotonta ottaa huomioon kaikkia palvelun nakokohtia. Palve-
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lumuotoilun tarkoituksena on aina nahda laajempi kokonaisuus
palveluprosessista. Jos yksittaisten asioiden huomioiminen osa-
na palvelua on vaikeaa, voidaan keskittya luomaan vaihtoehtoisia
kehitysehdotuksia palvelulle. Aina on olemassa useita vaihto-
ehtoisia kontaktipisteita ja lahestymistapoja, jotka voidaan ottaa
huomioon. Palvelut muuttuvat ja niita arvioimalla toistuvasti eri
nakokulmista saavutetaan tyydyttavampi asiakaskokemus. Tas-
ta syysta on tarkeaa kartoittaa kaikkien sidosryhmien mielialat
ja tunteet palveluprosessin aikana. Kun palvelussa huomioidaan
myos palveluntarjoajan taso, on keskityttava palveluntarjoajan
organisaatioon. Palvelun suunnittelun kannalta tarkeita ovat or-
ganisaation luontainen kulttuuri, arvot ja normit seka sen organi-
saatiorakenne ja prosessit. Henkiloston on tarkea tiedostaa, etta
heita kunnioitetaan muutenkin kuin vain esimerkiksi asiakaspal-
velijoina. Tahan vaikuttavat esimerkiksi toimiva tyoterveyden-
huolto, lomat seka koko organisaation rakenne. Kun henkildsto ja
organisaation johto muodostavat yhtenaisen identiteetin, edistaa
se palveluhenkisyytta organisaation sisalla ja ilmaisee tyonteki-
joiden seka asiakkaiden motivaation tarkeytta. Palvelumuotoilu
tukee eri toimijoiden yhteistyota. Yritysten tavoitteiden saavutta-
miseksi pyritaan parantamaan asiakaskokemuksia, mutta myos
tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Stickdorn & Schneider 2013, 44-
45.)

Palvelumuotoilu sanana on viela monille tuntematon. Palvelu-
muotoilu keskittyy siihen, miten palvelu koetaan ja siihen, miten
sita tarjotaan ja miten palvelun tulisi olla olemassa. Palvelumuo-
toilu pyrkii huomioimaan myos palvelun taustalla olevat naky-
mattomat tekijat. (Stickdorn ym. 2018, 24.)
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6 TUTKIMUS

Tutkimukseen osallistui 15 taysi-ikaista nivelreumaa sairastavaa
potilasta. Vastaajien keski-ika oli 49,2 vuotta. Sairaalan henki-
lokunta rekrytoi tutkimuksen potilaat puhelimitse. Puhelimessa
kerrottiin tutkimuksen aihe ja mita tutkimuksen aikana tehdaan.
Potilaat tavattiin ilmoittautumisen yhteydessa ja samalla heilta
pyydettiin kirjallinen suostumus (liite 3) seka heille annettiin kir-
jallinen tiedote (liite 4). Potilaille ilmoitettiin, ettd heita olisi hyva
seurata koko poliklinikkakaynnin ajan ja tasta pyydettiin viela
potilaan sanallinen hyvaksynta koska se on asiallista ja kunnioit-
tavaa potilasta kohtaan. Potilaille kerrottiin, etta he voivat koska
tahansa keskeyttaa tai peruuttaa tutkimukseen osallistumisen,
mikali he niin haluavat. Kaikki tutkittavat suostuivat siihen, etta
heita seurataan koko poliklinikkakaynnin ajan. Potilasta haasta-
teltiin joko ennen laakarin vastaanottoa tai vastaanottokaynnin
jalkeen.Varjostaminen alkoi heti potilaan tapaamisen jalkeen.

Koska kyseessa oli sairaalassa tehtava tutkimus, tutkija allekir-
joitti salassapitosopimuksen. Lisaksi tutkimuksen tiedotteessa
ilmoitettiin, etta potilaita ei pystyta tunnistamaan tutkimustulok-
sista. Jotta tutkija erottui joukosta, oli hanella asussaan kiinni-
tettyna vierailijakortti. Muuten tutkija ei erottunut potilaiden jou-
kosta.

Benchmarking-menetelman avulla tutkittiin dokumenttien poh-

26

jalta, millaisia palvelumuotoiluprojekteja sairaaloissa on tehty.
Tutkimus aloitettiin ottamalla selvaa yleisesti palvelumuotoilu-
projekteista sairaaloissa, mutta tietoa haettiin myos reumatolo-
giaan liittyvista palvelumuotoiluprojekteista. Tutkimus rajattiin
Suomeen ja muihin pohjoismaihin, mutta tutkimuksia etsiessa
huomattiin, etta Yhdistyneessa kuningaskunnassa oli tehty reu-
matologiaan liittyva palvelumuotoilututkimus ja se otettiin siksi
myos tutkimustyohon mukaan. Palvelumuotoiluprojekteja tut-
kiessa keskityttiin kaytettyihin menetelmiin, tyokaluihin, kerat-
tyyn aineistoon ja lopputuloksiin. Benchmarkingin tarkoituksena
oli kartoittaa sita, mitka ovat hyvia menetelmia ja tyokaluja pal-
velumuotoiluprojekteissa, joita ollaan tehty sosiaali- ja terve-
ysalalla. Lisaksi haluttiin saada tietoa siita, mitka menetelmat ja
tyokalut eivattoimineet kyseisissa projekteissa ja miksi. Kaikella
talla tiedolla oli tarkoituksena hakea inspiraatiota opinnaytetyon
erivaiheisiin.

Ensimmaisena analysoitiin ylemman ammattikorkeakoulun
lopputyota, jonka aiheena oli "Service Design in Public Heal-
thcare Improvements of an Emergency Waiting Room, Master of
Science Thesis, Emma Laurentz & Patricia Rawecka”. Kyseessa
oli ruotsalainen palvelumuotoiluprojekti julkisessa terveyden-
huollossa. Projektin pyrkimyksena oli kehittaa teho-osaston
odotushuoneen palvelua. Tassa lopputyossa menetelmina kay-
tettiin havainnointia, kohderyhmien tunnistamista, haastatte-
lua ja kyselylomaketta. Tyokaluiksi oli valittu samankaltaisuus-
kaavio, palvelupolku, kayttajapersoonat ja skenaario. Ideointiin
kaytettiin brainstormingia. Arviointivaiheessa menetelmana oli
prototypointi. Taman lopputyon tuloksena oli konsepti, joka otti
huomioon kaikki odotushuoneessa olevat epakohdat. Infokyltit
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oli suunniteltu graafiselta ilmeeltaan
uudenlaisiksi, selkeammiksi ja sama
teema toistui myos ilmoittautumisau-
tomaatilla. Opiskelijat ottivat huomioon
myos tilallisia ratkaisuja seka suun-
nittelivat uudet ilmoittautumistiskit.
Opiskelijat ottivat huomioon erilaiset
potilaat aina pitkista potilaista pyora-
tuolipotilaisiin. (Laurentz & Rawecka
2010,11-12,17-28, 49-58.)

"Patient involvement in rheumatology
outpatient service design and delive-
ry: a case study” -tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli potilaskeskeisten, inno-
vatiivisten strategioiden kehittaminen
reumapotilaiden kokemuksen paran-
tamiseksi Yhdistyneessa kuningas-
kunnassa. Tutkimuksen taustalla oli
halu luoda muutos ajatukselle "tohtori
tietaa parhaiten”. Koettiin, etta tallai-
nen ajatus rinnastettiin aikaisemmin
vahvasti hyvaan Kkliiniseen hoitoon.
Ajan kanssa tama ajatus oli muuttu-
nut kuitenkin siihen suuntaan, etta sen
lisaksi keskityttiin myos turvallisuu-
teen, kliiniseen tehokkuuteen ja poti-
laskeskeisyyteen.Nama asiaton sisal-
lytetty Yhdistyneen kuningaskunnan
kansanterveyshuollon perustuslakiin.

Tassa perustuslaissa maaritellaan,
etta kayttajina ja rahoittajina ovat po-
tilaat ja siksi heilla on oikeus vaikuttaa
siihen, miten terveydenhuolto toimii.
Yhdistyneen kuningaskunnan terveys-
ministerio on vuodesta 2001 lahtien
kannustanut uudistuksiin, joissa am-
mattilaisten ja potilaiden valinen suhde
pyritaan muuttamaan kumppanuudek-
si ja potilaita kannustetaan osallis-
tumaan terveydenhuollon kehitta-
miseen. Kyseista tutkimusta varten
perustettiin ryhma, jonka tarkoitukse-
na oli parantaa ja ajaa muutoksia reu-
matologian avohoidossa. Kyseiseen
ryhmaan valittiin potilaita, joilla oli eri-
laisia reumasairauksia. Potilasryhma
laati yhdessa "saannot" joihin sisaltyi
luottamuksellisuus.  Reumatologian
osastolla pidettiin alkuvuodesta kym-
menen kokousta tammikuun ja loka-
kuun 2014 valisena aikana. Kokouksien
aiheita olivat kokemukset esimerkiksi
verikokeista ja reumatologian odotus-
huoneesta. Ryhman jasenet tayttivat
arviointilomakkeet kolmen kuukauden
valein ja heille maksettiin korvauk-
sia. Kokousten poytakirjat lahetettiin
klinikan henkilokunnalle ja johdolle ja
naiden poytakirjojen palautteiden pe-
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KAYTETYT MENETELMAT

Havannointi

Haastattelu

Kohderyhmien tunnistaminen
Kyselylomakkeet
Arviointilomake

Potilasryhma, joka kokoontui
10 kuukauden ajan
keskustelemaan

joka kuukausi

reumapolin palveluista

TESTAUS

Palaute henkilokunnalle
Prototypointi

Kuvio 4:  Benchmarkingin yhteenveto

KAYTETYT TYOKALUT

Brainstorming
Kayttajapersoonat
Mock-up

Palvelupolku
Samankaltaisuuskaavio
Skenaario

LOPPUTULOS

Henkilokunta avuliaampaa
Iimoittautumisautomaatti
IImoittautumistiski

Jalat tutkittiin aina osana
laakarin vastaanottoa

Mobiilisovellus, joka auttaa
potilaita

Odotusaikojen lyheneminen
Parempi mahdollisuus
paasta fysioterapiaan
Selkeammat infokyltit
Siistimpi odotusalue
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rusteella lokakuussa 2014 laadittiin luettelo aktiivisista kysy-
myksista reumatologian osaston ongelmiin seka toimintaan liit-
tyen. Potilaat kokivat kokoukset informatiivisiksi ja hyodyllisiksi.
Heidan mielestaan oli hyva tavata muita potilaita ja jakaa ideoita,
kokemuksia seka erilaisia nakemyksia. Tutkimuksessa havaitut
onnistuneet parannukset olivat klinikan odotusaikojen lyhen-
tyminen, siistimpi odotusalue, selkeammat informaatiokyltit, ja
avuliaampi henkilokunta. Potilaiden jalat tutkittiin jatkossa aina
osana rutiinia ja potilailla oli myos jatkossa parempi mahdolli-
suus paasta fysioterapiaan. Lisaksi potilaiden kanssa kehitettiin
sairaalalle yhteista mobiilisovellusta, joka sisalsi tarvittavia pal-
veluita, joilla sujuvoitettiin potilaiden hoitoa seka vierailua sairaa-
lassa. Johtopaatoksena todettiin, etta potilaat ovat kiinnostuneita
auttamaan palvelujen muotoilussa ja heilla on tarkea, aktiivinen
rooli palveluiden muutosten ohjaamisessa seka potilaiden oma-
hoidon ja reumatietouden koulutuksen parantamisessa. Poti-
laiden osallistuminen onnistuu vain, jos heidat otetaan mukaan
prosessiin. Henkilokunta voi joskus pitaa potilaan osallistumista
uhkana heidan tietamykselleen ja asiantuntemukselleen, mutta
potilailla on kuitenkin erilainen taydentava rooli ja he voivat tar-
jota uusia nakokulmia jo olemassa oleviin ongelmiin. Tavoitteena
on parantaa palveluntarjoajien ja palvelujen kayttajien valista yh-
teistyota. (de Souzaym. 2014.)

Benchmarkinginavullatunnistettiin sairaalamaailmassajo aiem-
min toimineet menetelmat seka tyokalut. Havainnointia kaytettiin
tassa opinnaytetyossa ja tyokaluista palvelupolkujen ja kaytta-
japersoonien rakenteen tarkastelu auttoi taman opinnaytetyon
palvelupolun seka kayttajapersoonien suunnittelussa. Tassa
opinnaytetyossa eiollut varsinaista testausvaihetta. Ratkaisueh-
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dotuksista henkilokunnan palvelualttiuden paraneminen on asia,
jota pystyttiin soveltamaan myds opinnaytetydssa, kun opinnay-
tetyon lopputulokset menevat Reumatologian ja kliinisen immu-
nologian keskukselle. Tutkimuksista nousi esiin potilaan antaman
palautteen merkitys, joka johti esimerkiksi henkilokunnan asia-
kasystavallisempaan kaytokseen. Tama lopputulos inspiroi, kun
opinnaytetyon haastatteluista seka varjostamisesta kavi ilmi,
etta keskuksen palvelussa oli kehitettavaa.

Varjostaessa seurattiin potilaan lilkkumista reumatologian polik-
linikalla aina ilmoittautumistiskilta odotustilassa odottamiseen,
laakarin vastaanottoon, sairaanhoitajan tapaamiseen ja pois-
tumiseen. Varjostettavat potilaat olivat ialtaan yli 30-vuotiaita ja
alle 90-vuotiaita. Tarkoituksena olisaada mahdollisimman tarkka
kuvasiita, mita potilaskaynnin aikana tapahtuu. Varjostamisen ai-
kana potilaan kanssa keskusteltiin odotushuoneessa, siirtyessa
laakarilta sairaanhoitajan luo seka potilaan lahtiessa. Laakarin ja
sairaanhoitajan vastaanotolla keskityttiin seuraamaan tapahtu-
mia. Varjostamisessa ei kaytetty minkaanlaista valmista kaavaa
vaan varjostamisen havainnot kirjoitettiin ylos. Lisaksi varjos-
tamisessa kiinnitettiin huomiota siihen, kuinka kauan aikaa po-
tilaalla menee vointikyselyn tayttamisessa (tdytetadn tabletilla
aina ennen laakarin vastaanottoa), odottamisessa, ladkarin vas-
taanotolla, seka hoitajan vastaanotolla.

Ensin potilas ilmoittautuiinfotiskilla, jonka jalkeen hanelta kysyt-
tiin yhteystietojen mahdollisia muutoksia. Taman jalkeen potilas
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sai sanallisen seka paperisen tiedotteen Reumatalo.fi:sta,
joka on sairaalan tarjoama uusi digihoitopalvelu. Sen jalkeen
potilaalta kysyttiin, onko han tayttanyt vointikyselyn aikai-
semmin. Potilas sai vointikyselyn tayttamista varten tabletin
jatarvittaessaavuksikynan, jollaolihelpompivalitavastaus-
vaihtoehtoja. Joka kerta kun potilas tuli reumatologian polik-
linikalle, taytti han vointikyselyn. Vointikyselylla kartoitettiin
potilaan senhetkista terveydentilaa ja kipuja. Vointikyselyn
avulla pyrittiin seuraamaan potilaan taudin vaihtelevuutta.
Lisaksi vointikyselyn pyrkimyksena oli saada laajasti tar-
keaa tietoa potilaan sairaudesta ja tilasta. Kaikkea ei pystytty
kaymaan lapi sanallisesti laakarin kanssa, koska hoitokaynti
on ajaltaanrajallinen. Myos laakarikirjasi vointikyselyyn tar-
keaa hoitoon liittyvaa informaatiota sen jalkeen, kun potilas
on lahtenyt vastaanotolta.

Osa potilaista ei ehtinyt tayttaa kyselykaavaketta ennen
vastaanottoaikaa ja he tayttivat sen vastaanoton paatyttya.
Suurin osa potilasta ehti tayttaa kyselyn hyvissa ajoin ennen
vastaanoton alkua. Yleisesti potilaita eivat haitanneet voin-
tikyselyn kysymykset, koska suurin osa potilaista oli paikan
paalla hyvissa ajoin ja he kokivat kyselyn olevan hyodyllinen
seka hyvaa ajanvietetta odottamisen ajaksi. Suurin osa po-
tilaista oli ajoissa paikalla, koska parkkipaikan loytamiseen
oli hyva varata aikaa. Muutamaa potilasta hairitsi vointikyse-
lyssa alkoholiin, masennukseen ja parisuhdestatukseen liit-
tyvat kysymykset, seka se etta kysymyksia oli paljon. Lisaksi
kysymyksiin vastaaminen koettiin joskus hankalaksi, koska
kivun arvioiminen asteikolla ei ollut helppoa. Osalla potilais-
ta oli ongelmia nappailla vointikyselyn vastauksia, koska ka-
det olivat jaykat tai kipeat. Osa potilaista sanoi, etta kyselyn
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tayttaminen oli helppoa, koska kunto oli silla hetkella hyva.
Kunnon huonotessa kyselyyn vastaaminen aiheutti turhau-
tumista.

Odotushuoneen naulakko oli huonosti loydettavissa ja vain
harva potilaista laittoi takin siihen. Odotushuoneessa oli leh-
tia ja televisio. Kukaan varjostettavista potilaista ei lukenut
lehtia, mutta he katselivat ajankuluksi puhelinta tai aulassa
olevaatelevisiota.

Varjostamisen aikana pantiin merkille, etta potilaat ja laa-
karit katsoivat toisiansa silmiin aina aluksi. Osa laakareista
katteli potilaita ja lahes kaikki esittelivat itsensa. Laakarit
kysyivat aivan ensiksi potilaan vointia ja jotkut kirjoittivat sa-
malla potilaan kommentteja ylos muistilapulle. Usein potilaat
kertoivat tassa vaiheessa arkielaman askareista, tyoela-
masta, harrastuksista, kotitoista, mielenterveydesta tai per-
heesta. Nama asiat ovat yhteydessa usein reumaan, koska
reuma vaikuttaa toimintakykyyn, toimintakyky taas mielen-
terveyteen ja toimintakyky seka mielenterveys perheeseen.
Yleensa laakari ei ollut potilaalle ennestaan tuttu, joten poti-
laskaynneilla kaytiin lapi myads potilaan hoitohistoria. Mikali
potilas oli ehtinyt tayttaa vointikyselyn, saattoi laakari ottaa
vointikyselyssa olevat vastaukset esiin keskustelun tueksi.
Osa potilaista oli todella tyytyvaisia omaan terveydentilaan-
sa, mika liittyi vahvasti siihen, etta potilaiden laakkeet olivat
toimivia. Potilaat kuvasivat itseaan laakarille sanoilla "uusi
ihminen”, "oireeton” tai "onnellinen”. Muutama potilas kertoi
kipujen ja sairaslomien vaikutuksesta omaan mielenterve-
yteensa ja he toivoivat saavansa parempia laakkeita seka
neuvoja kivunlievitykseen. Mikali potilaalla oli paljon kipu-

Opinndytety6 2019 | Alma Honkanen | Turun AMK



ja, vaikutti se myos potilaan suhtautumiseen laakkeita kohtaan.
Muutama potilas ilmaisi, etta he eivat usko laakkeiden tai korti-
sonin auttavan. Naissa tapauksissa laakarit olivat kannustavia
ja puhuivat useammista vaihtoehdoista seka mahdollisuuksista.
Tama helpotti potilaiden oloa, mika nakyi ilmeen ja danen muut-
tumisena rauhallisemmaksi ja myos potilaiden puheista ilmeni
helpotus.

Vointikeskustelun jalkeen laakari kavi lapi potilaan laakelistan.
Useammalla potilaalla oli muihin tauteihin liittyvia laakkeita. Mo-
net potilaat hoitivat sairauttaan biologisilla laakkeilla. Lisaksi
akuuttiin kipuun potilaat kayttivat usein sarkylaakkeita. Polikli-
nikalla akuutteihin tulehduksiin ja kipuihin potilaat saivat tarvit-
taessa kortisonihoitoa, joka toteutettiin laakarin vastaanoton yh-
teydessa. Muutama potilas halusi syoda mahdollisimman vahan
ladkkeita ladkevastaisuuden takia tai poikkeuksellisesta tervey-
dentilasta johtuen. Laakari otti huomioon potilaiden toiveet seka
jo kaytossa olevien laakkeiden terveysvaikutukset reumalaak-
keiden rinnalla. Muutaman potilaan skeptinen asenne reuma-
laakkeisiin johtui niiden toimimattomuudesta tai voimakkaista si-
vuoireista. Mikali potilas oli saanut aikaisemmin kortisonihoitoa,
tiedustelilaakariniidentoimivuutta.Yleensa potilaat ovat kortiso-
nihoitoihin tyytyvaisia, mutta joskus potilaat eivat olleet huoman-
neet niissa apua tai sitten kipu oli ollut entista voimakkaampaa.
Ennen laakarin vastaanottoa muutama potilas kertoi, miten ruo-
kavalio vaikuttaa heidan reumaansa. Osa potilaista kertoi valtte-
levansa viljatuotteita, maitotuotteita tai sokeria. Ruokavalioista
potilaat eivat keskustelleet laakarin vastaanotolla. Joskus laa-
kari ilmaisi, etta vuosien saatossa potilaasta tulee oman tautin-
sa asiantuntija, koska potilas tietaa, mitka asiat helpottavat omaa
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oloa ja terveytta. Reseptien lapikaymisen yhteydessa katsottiin
myos turvakokeiden tuloksia. Potilaat olivat kayneet yleensa tur-
vakokeissa omalla paikkakunnallaan ennen poliklinikkakayntia.
Potilaita kiinnostivat usein turvakokeiden tulokset.

Reseptien lapikaymisen jalkeen laakari pyysi potilasta riisuutu-
maan. Yleensa laakari pyysi potilasta riisumaan housut, sukat ja
paidan. Riisuutuminen ei ollut kenenkaan potilaan mielesta ah-
distavaa. Laakari tutki potilaan sormet, saako potilas puristettua
kammenensa nyrkkiin, ranteet, jalkapoydat ja polvet riippuen sii-
ta, missa kipua oli ollut yleisesti potilaan kertoman mukaan. Laa-
kari tutki, onko kyseisissa paikoissa turvotusta tai varimuutok-
sia. Lisaksilaakaritutki, miten hyvin potilas pystyy liikuttelemaan
kasiaan, paatansa, selkaansa ja jalkoja eri suuntiin. Laakari pyysi
potilasta ilmaisemaan, mikali han tuntee tutkimuksen aikana ki-
pua. Potilas kommentoi tutkimuksen aikana, mikali jokin liike ai-
heutti kipua ja usein han myads ilmaisi, missa paikoissa on usein
kipua ja mihin kellonaikaan kipua ilmenee. Laakari kuunteli poti-
laan sydamen yleensa myos osana tarkastusta.

Taman tutkimuksen jalkeen laakari teki tarvittaessa ultraaani-
tutkimuksen. Ultraaanitutkimuksessa tutkittiin potilaan kipeat
ja/tai turvonneet nivelet. Ultrandanitutkimuksen aikana laakari
yleensa kertoi, mita han nakee. Joskus laakari ei kommentoinut
ultraaanitutkimuksen aikana mitaan. Mikali potilaan kadet tutkit-
tiin ultraaanilaitteella, sai han kasiensa alle tukityynyn ja potilas
istui tutkimuspoydalla. Mikali potilaan jalat tutkittiin, makasi han
selin tutkimuspoydalla. Ultraaanitutkimuksen jalkeen potilas sai
laakarilta paperia, jolla han pystyi pyyhkimaan iholta geelin pois,
jota oli laitettu ultraaanitutkimusta varten. Joskus myos potilaan
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kainalot ja nivuset tutkittiin ultraaanilaitteella.

Yleensa taman jalkeen potilas sai pukea vaatteet paalleen,
mikali han ei saanut kortisonihoitoa niveliin. Mikali potilaalle
ehdotettiin kortisonihoitoa, keskusteli laakari ensiksi korti-
sonin laittamisesta ja kysyi potilaan mielipidetta tahan. Mikali
potilas sai kortisonia kammeniin, sai han pukea ensin vaatteet
ylleen. Osa laakareista pyysi hoitajia valmistelemaan injektio-
ruiskut, muttasuurinosalaakareistavalmisteliinjektioruiskut
itse. Laakarit ja hoitajat huolehtivat jatkuvasti kasien tarkasta
desinfioimisesta. Mikali potilasta kortisonihoidot jannittivat
potilasta, laakarit ja erityisesti hoitajat puhuivat potilaalle
rauhoittavasti. Hoitajat neuvoivat kortisonihoidon aikana poti-
lasta pitamaan silmia auki, koska se helpotti kipua. Suurin osa
potilaista ei ilmaissut kivun tunnetta mitenkaan. Kortisonihoi-
tojen henkiseen tukeen ja keskusteluun kaytettiin paljon aikaa,
mikali potilas sita tarvitsi. Mikali potilas koki kortisonihoidon
aikana kipua, laakari pahoitteli tata.

Lopuksi laakari keskusteli potilaan kanssa jatkosta. Laakari
kertoi jatkoladkityksesta ja kysyi potilaan mielipidetta. Poti-
laat hyvaksyivat aina laakarin ehdotukset laakityksesta. Laa-
kari kertoi seuraavan kontrolliajan ajankohdasta ja muistut-
ti potilasta turvakokeista. Laakari teki tarvittavat lahetteet,
kirjoitti uudet reseptit ja uusi tarvittaessa vanhat reseptit.
Mikali potilaalla oli liikunnallisia ja toimintakykya vaikeutta-
via ongelmia, suositteli ladkari potilaalle fysio- tai toimintate-
rapiaa. Lopuksi laakari kysyi, haluaako potilas tietaa lisaa tai
onko potilaalla muuta kysyttavaa. Laakari hyvasteli potilaan
yleensa ilman kattelya ja opasti hanet sairaanhoitajalle. Suu-
rin osa potilaista opastettiin sairaanhoitajan vastaanotolle,
mutta osa potilaista sai lahtea suoraan laakarin vastaanoton
jalkeen. Naissa tapauksissa laakari ilmoitti, etta potilas saa
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—

Potilas ilmoittautuu

Potilaan yhteystiedot kysytaan

Potilas tayttaa vointikyselyn tabletilla tai tietokoneella
Potilas odottaa

Potilas menee laakarin vastaanotolle

Laakari kysyy potilaan tamanhetkisesta voinnista
Laakari kay potilaan reseptilistan lapi

Laakari tutkii potilaan lilkkkuvuutta, nivelet ja raajat

¥ ® N oUW N

Potilas kertoo mahdollisista kipupaikoista

—
©

Kipeat tai turvonneet kohdat tutkitaan ultraaanella

—_—
—

Mikali tulehdusta loytyy, potilas saa kortisonia
ruiskehoitona

12. Laakarikeskustelee potilaan kanssa jatkosta
(laakitys, seuraava kaynti ja turvakokeet)

13. Potilas siirtyy sairaanhoitajan vastaanotolle

14. Sairaanhoitaja kysyy potilaalta riskitietoja
(allerl%iat yms.), varaa ajan seuraavalle kaynnille,
turvakokeisiin ja tulostaa paperit ajoista seka
kartoista laboratorioon. Muistuttaa viela
keskuksen soittoajoista ja antaa tarvittaessa
kayntikortin

* Mikali potilas ei ehtinyt tayttad vointikyselyd ennen,
tayttad han sen vastaanoton paatteeksi. Potilas kay aktivo-
imassa kyselyn infotiskilla, koska kysely menee tietyn ajan
kuluessa kiinni

Kuvio 5: Nivelreumapotilaan hoidon kulku
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kutsun tutkimukseen postissa. Potilaalla oli usein vaikeuksia
loytaa sairaanhoitajan huoneeseen, jos laakarin vastaanotto
oli toisella puolella reumatologian poliklinikkaa. Sairaanhoi-
tajien huoneen loydettavyytta vaikeutti se, etta samalla kay-
tavalla oliuseampi huone vierekkain ja sairaanhoitajien huo-
neen oviolivalilla kiinni. Kun ovi oli auki, potilaan oli helpompi
loytaa huoneeseen. Kaikki potilaat loysivat kuitenkin lopulta
oikean huoneen. Sairaanhoitaja tervehti ja esitteli itsensa.
Sairaanhoitajat eivat yleensa katelleet. Sairaanhoitaja va-
rasi potilaalle ajan turvakokeeseen ja seuraavalle vastaan-
ottokaynnille. Sairaanhoitaja kysyi aina potilaan mielipidetta
vastaanotto- ja turvakokeiden ajoista. Sairaanhoitaja kyseli
potilaalta riskitiedoista, esimerkiksi allergioista. Jotkut sai-
raanhoitajat kavivat uudestaan potilaan reseptit lapi. Lisak-
si sairaanhoitaja tulosti potilaalle seuraavan vastaanoton ja
turvakokeiden ajat. Jotkut sairaanhoitajat puhuivat ja neuvoi-
vat Reumatalo.fi:n kaytosta. Sairaanhoitaja kertoi, etta myos
akuuteissa tapauksissa potilas voi olla yhteydessa reumato-
logian poliklinikkaan. Sairaanhoitaja kysyi lopuksi, haluaako
potilas kysya tai tietaa viela jostakin. Taman jalkeen potilas
hyvasteli sairaanhoitajan ja lahti pois, jos oli ehtinyt tayttaa
vointikyselyn. Mikali vointikysely oli jaanyt tayttamatta, kavi
potilas aktivoimassa tabletin vastaanottotiskilla, koska ky-
seinen kysely on mennyt ajan kuluessa pois paalta ja osasto-
sihteerin piti aktivoida se silloin uudestaan paalle.

Varjostamisen tarkein havainto oli selkea potilaan hoidon
kulku, joka auttoi potilaan palvelupolun suunnittelemista.
Vaikka jokainen potilas oli erilainen yksilo, vastaanottokayn-
tien rakenne oli keskimaarin samanlainen. Selkea ero vas-
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taanottokaynneilla oli siing, etta potilas joko sai tai ei saanut
kortisonihoitoa. Luonnollisesti potilas joka sai hoitoa, oli pi-
dempaan vastaanotolla. Jotta reumapotilaan hoidon kulkua
olisi helpompi ymmartaa, tehtiin siita visuaalinen kuvio jossa
potilaan hoidon eri pisteet ovat numerojarjestyksessa (kuvio
5).

Lisaksi varjostamisessa huomattiin, etta laakarin vastaan-
otolla huumorintaju miellytti potilaita paljon, mika ilmeni
vapautuneena nauruna. Tama on tarkea huomio osana poti-
laan positiivista asiakaskokemusta. Huumori oli tunnelmaa
keventavaa ja keskustelu potilaan ja laakarin valilla oli su-
juvampaa. Myos lempea, ymmartavainen, kuuntelevainen ja
rauhallinen ilmapiiri miellytti potilaita. Keskimaarin mieslaa-
karit olivat humoristisempia, kun taas naislaakarit kuunteli-
vat ja olivat rauhallisia. Varjostamisen aikana havaittiin, etta
kovista kivuista karsivien potilaiden vastaanotolla ei vitsail-
tu. Sen sijaan laakarit olivat enemman ymmartavaisempia ja
kuuntelevaisempia.

Potilaat kehuivat laakarin vastaanottoa, mikali kokivat, etta
palvelu oli hyvaa. Osa potilaista kommentoi tyytymattomyyt-
taan, kun potilaista tuntui, etta heita ei nahda kokonaisuute-
na ja heidan muita terveysongelmiaan ei huomioida osana
palvelua. Lisaksi tyytymattomyytta lisasivat potilaan kivut ja
skeptisyys laakkeita kohtaan.

Melkein kaikissa ladakareiden huoneissa oli sumeat ikkunat,
joista naki, onko vastaanotolla potilas koska potilaan siluetti
nakyi kaytavalle. Laakarit vetivat ikkunan eteen verhot, kun
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potilaat olivat riisuutuneet. Tama toi yksityisyytta ja se oli myos ilmeisesti sanaton merkki siita, etta vastaanottoa ei saa hai-
rita.

Joskus laakareiden puhelimet soivat vastaanoton aikana ja tilanteesta riippuen laakarit vastasivat puhelimiin, mikali vas-
taanottoajalla oli sellainen tilanne, etta mitaan toimenpiteita ei ollut kaynnissa. Usein laakarit ilmoittivat puhelimeen lyhyes-
ti, etta heilla on potilas. Kukaan potilas ei ilmaissut laakarille, etta puhelimen soiminen olisi hairinnyt potilaan palvelukoke-
musta. Joskus laakarit ilmaisivat potilaalle sanallisesti kovasta kiireesta, mika nakyi myos nopeana vastaanottokayntina.
Osasta potilaista tuntui silta, etta tutkijan lasnaolo vastaanotolla vaikutti asiakaskokemukseen myonteisesti. Varjostamisen
tarkeimpia huomioita oli kellonajat. Kavi ilmi, etta keskimaarin koko vastaanottoaika aina laakarin vastaanotosta hoitajan
hyvastelemiseen kesti 36 minuuttia. Keskimaarin potilas odotti odotushuoneessa kahdeksan minuuttia. Kyselykaavakkeen
tayttaminen kesti keskimaarin 11 minuuttia.

Varjostamisen yhteenvedosta luotiin kuvio (kuvio 6) johon kerattiin positiivisia, negatiivisia ja neutraaleja havaintoja. Po-
sitiiviset havainnot perustuvat siihen, mihin asioihin potilas reagoi ilmeillaan ja kommenteillaan positiivisesti. Negatiiviset
havainnot taas perustuivat siihen, mihin asioihin potilas reagoiilmeillaan ja kommenteillaan tyytymattomasti. Neutraaleihin
havaintoihin potilaat eivat kommentoineet positiivisesti tai tyytymattomasti.
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Kuvio 6: Varjostamisen
yhteenveto
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Haastattelut tehtiin ennen varjostamista tai sen jalkeen.
Tavoitteena oli selvittaa, mika on palvelussa hyvaa ja mita
asioita pitaisi kehittaa potilaiden nakokulmasta. Haastattelu
toteutettiin silloin, kun sille nahtiin olevan parhaiten aikaa.
Haastattelua vartenoliluotuennakkoon valmis kysymyspoh-
ja (liite 1). Osa kysymyksista otettiin kuitenkin pois siina vai-
heessa, kun huomattiin etta niihin oli vaikea vastata. Haastat-
telussa kaytiin myos avointa keskustelua. Kaikki asiat, mita
potilaalle tuli mieleen palvelusta, kirjattiin ylos.

Enemmisto tutkittavista potilaista ilmoitti, etta heilla kes-
ti diagnoosin saamisessa useita vuosia. Muutama potilais-
ta ilmoitti saaneensa diagnoosin heti. Potilaat, joilla oli ollut
selkeita oireita, paasivat asianmukaisiin hoitoihin nopeasti
javerikokeet olivat heti nayttaneet merkkeja reumasta. Poti-
laat, joilla oli kestanyt diagnoosin saamisessa useita vuosia,
kertoivat, etta he eivat olleet hakeutuneet hoitoon tai sitten
reumasta ei ollut vahvoja merkkeja. Suurin osa potilaista
paasihoitoon julkisen terveydenhuollon kautta. Toiseksiylei-
sin vayla oli yksityinen laakari ja muutama potilas ilmoitti
paasseensa hoitoon tyoterveyden kautta. Suurin osa poti-
laista kavi keskuksessa puolen vuoden valein jatoiseksiylei-
sin kayntivalioli kerran vuodessa. Kayntikerrat maaraytyivat
sen perusteella, missa kunnossa potilaat olivat. Jos potilailla
oli oikein pahoja kipuja, saattoi poliklinikkakaynteja olla ker-
ran kuukaudessa.

Kaikki potilaat olivat sita mielta, etta keskus oli todella hel-
posti loydettavissa ja ohjeistus seka opasteet keskukseen
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olivat erinomaisia.

Suurin osa potilaista saapui sairaalaan omalla autolla. Toi-
seksi yleisin kulkuvaline oli bussi tai perheenjasenen tarjo-
ama kyyti. Muutama potilas kaytti kela-taksia tai kaveli sai-
raalaan. Lahes kaikilla omalla autolla tulleista potilaista oli
vaikeuksia loytaa parkkipaikkaa. Ne, jotka olivat loytaneet
parkkipaikan nopeasti, olivat jattaneet autonsa tietoisesti
kauas sairaalasta.

Reumatologian poliklinikan palvelu sai paljon positiivista
palautetta. Muutama potilas kuvaili sairaalan palvelua erin-
omaiseksi, useimmat potilaat kuvasivat sairaalan palvelua
hyvaksija osa potilaista koki, etta palvelu on tyydyttavaa eika
moitittavaa ole. Suurin osa potilaista koki, etta informaatio oli
riittavaa eika kenenkaan mielesta sita ollut liilkaa.

Haastattelukysymykset teemoiteltiin kategorioihin, jotka
nousivat haastattelujen vastauksista parhaiten esille ja niita
haluttiin haastattelutulosten yhteenvedossa korostaa. Tee-
moittelun avulla pyrittiin loytamaan syvempia merkityksia
seka yhteyksia. Teemoittelun kategorioiksi nousivat henkilo-
kunta, informaatio ja palvelu.

HENKILOKUNTA

Potilaat kokivat, etta sairaanhoitajat ja laakarit olivat todella
auttavaisia, mukavia jaammattitaitoisia. Potilaat kokivat, etta
yleislaakarit eivat ymmarra kipua samalla tavalla, kuin laa-
karit reumatologian poliklinikalla. Jotkut potilaat olivat sita
mielta, etta kaikkilaakarit olivat todella hyvia ja osa potilaista
mainitsi, etta he ovat kayneet erinomaisilla laakarikaynneil-
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la. Hoitajia kuvattiin ihaniksi ja todella ammattitaitoisiksi.
Muutama potilaista mainitsi, etta saivat kerrankin hyvaa tai
tyydyttavaa palvelua, kun joku oli varjostamassa potilaan po-
liklinikkakayntia. Osa potilaista oli sita mielta, etta naislaaka-
ritolivat erityisen hyvia ja empaattisia. Lahes puolet potilais-
ta oli sita mielta, etta laakareiden vaihtelevuus ei haittaa ja
osan mielesta laakareiden vaihtelevuus oli hyva asia, koska
he saivat useampia nakokulmia. Potilaat olivat myos tyyty-
vaisia siihen, etta laakarit katsoivat potilaita silmiin, koska se
vaikutti myonteiseen asiakaskokemukseen seka luottamuk-
seen.

Yleisimmaksi kehityskohteeksikoettiin laakareiden vaihtele-
vuus. Potilaat toivoivat, etta heilla olisi useammin sama laa-
kari. Lisaksi osa potilaista koki, etta laakarit vilkuilevat usein
kelloa tai nayttavat kiireisilta. Muutama potilaista mainitsi,
etta jos laakarit tai hoitajat eivat katso heita silmiin, on silla
suurivaikutus huonoon asiakaskokemukseen. Hoitohenkilo-
kuntajaatalloin etaiseksija potilaalle tulee olo, etta han eivoi
kertoa kaikkea.

INFORMAATIO

Enemmisto potilaista koki, etta he saavat paljon informaa-
tiota ja etta informaation maara on riittavaa. Potilaat kokivat
myos, etta laakarit puhuvat ymmarrettavasti ja hoitajilta saa
hyvin tietoa. Lisaksi potilaat sanoivat, etta he saavat aina tar-
vittaessa vastauksia kysymyksiin seka tarpeeksi informaa-
tiota ladkkeiden haittavaikutuksista.

Osa potilaista koki myos, etta informaatiota saa liian vahan.
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Potilaat toivoivat, etta saisivat lisaa tietoa muiden sairauk-
sien, terveydentilan muutosten ja reumalaakkeiden yhteis-
vaikutuksista. Lisaksi koettiin, etta ladkkeiden sivuoireista
ei saa tarpeeksi tietoa. Potilaat toivoivat myds, etta saisivat
enemman tietoa ruoka- ja elintapoihin liittyvista asioista.

PALVELU

Potilaat kokivat, etta palvelu oli yleisesti hyvaa ja selkeaa.
Tunnin kestoinen kaynti oli muutaman potilaan mielesta hyva
ja kattava. Potilaat sanoivat, etta palvelun vastaanotto on
asiakasystavallinen. Lisaksi koettiin, etta turvakokeet, voin-
tikysely ja tekstiviestimuistutukset ovat palvelussa hyvia ja
tarkeita asioita. Moni koki, etta palvelussa otetaan kokonai-
suus hyvin huomioon. Potilaat kommentoivat odotushuonetta
mukavaksi ja televisio oli miellyttava lisa.

Palvelun kehitettaviksipuoliksikoettiin lilan kiireelliset kayn-
nit. Muutama potilaista koki, etta heita ei kiireen takia tutkita
huolella, eika kaikkia toimenpiteita ehdita tehda. Lisaksi osa
potilaista mainitsi, etta akuuttiaikaa ontodella vaikeata saada
javastausaikavoiollajopakaksiviikkoa. Potilaat eivat myos-
kaan uskaltaneet valilla soittaa poliklinikalle, koska he eivat
tienneet ovatko tarpeeksi kipeita. Osasta tuntui silta, etta on
heidan oma vikansa, etta he joutuvat kaymaan poliklinikalla.
Potilaat toivoivat, etta palvelussa huomioitaisiin potilaiden
psyykkinen puoli paremmin. Jotkut potilaista sanoivat myads,
etta potilaan pitaaollaitse todella aktiivinen, etta saa hyvaaja
asianmukaista palvelua.

Kategorioihinliittyvienasioiden lisaksipotilaat kokivat liikun-
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nalla ja ruokavaliolla olevan positiivisia vaikutuksia omaan
terveyteensa. Osa potilaista kertoi harrastavansa aktiivises-
ti liikkuntaa, koska silla on positiivisia vaikutuksia terveyteen.
Osa potilaista kertoi valttavansa viljatuotteita, koska se va-
hentaa kipua ja turvotusta. Muutama potilas kertoi valttele-
vansa sokeria ja kun he sydvat sokeria, nakyy se heti sormi-
en nivelten turvotuksena ja tuntuu kipuna. Lisaksi muutama
potilas kertoi noudattavansa maidotonta ruokavaliota, koska
silla oli samanlaisia vaikutuksia kuin sokerittomalla ruoka-
valiolla. Monet kertoivat terveellisilla elamantavoilla olevan
iso rooli elamassa. Terveiden elamantapojen lisaksi kipua
lievitettiin sarkylaakkeilla, lampo- tai kylmahoidolla, kasien,
sormien ja jalkojen heiluttelulla seka venyttelylla. Muutama
potilas oli saanut apua fysioterapiasta. Suurin osa potilaista
ei kayttanyt arkipaivaisessa toiminnassaan apuvalineita.

Yli puolet potilaista haki tietoa sairaudesta internetista. Toi-
seksi eniten potilaat hakivat tietoa kirjallisuudesta tai reu-
malehdesta. Moni potilaista kertoi, etta ei hae tietoa mistaan
muualta kuin reumatologian poliklinikalta. Suurin osa poti-
laista koki, etta he eivat tarvitse ulkopuolista vertaistukea
lainkaan ja etta perheen seka ystavien vertaistukiriittaa. Osa
potilaista koki, etta vertaistuki saattaisi lisata tautiin liittyvaa
ahdistusta.

Kaikki potilaat ovat sita mielta, etta Reumatologian ja kliini-
sen immunologian keskus on hyvin loydettavissa ja paikasta
oninformoitu selkeastijo etukateen.
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Haastatteluiden yhteenvedosta kavi ilmi, etta potilaat kokivat
palvelun tarkeimmiksi tekijoiksi henkilokunnan, informaati-
on seka palvelun. Selvennykseksi tehtiin kuvio (kuvio 7), joka
havainnollisti naihin asioihin liittyvia positiivisia ja negatii-
visia puolia. Kuvioon merkattiin myos ne asiat, joita koettiin
olevan tarpeeksi. Potilaiden mielesta palvelussa oli riittavaa
avunsaanti, informaatio ja sen maara seka palvelun nahtiin
olevan hyvaa, ystavallista ja potilaslahtoista. Lisaksi kuvioon
merkattiin kehityskohteet. Suurimpina ongelmina nahtiin
henkilokunnan kiire, monipuolisen informaation ja vuorovai-
kutuksen riittamattomyys.
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Kuvio 7: Haastatteluiden yhteenveto




7 ANALYYSI JA TULOSTEN YHTEENVETO

Tassa luvussa analysoidaan tutkimuksesta kerattya tietoa palvelumuotoilun tyokalujen avulla seka lopuksi kootaan ana-
lysoinnin tulokset yhteenvedoksi. Jokaisessa alaluvussa kasitellaan erikseen tyokaluilla toteutetut tulokset ja perustelut,
miksi ne toteutettiin siten.

71 MIND MAP-ANALYYSIT

Koko analysointityo aloitettiin luomalla mind mappeja, eli kasitekarttoja. Tutkimuksesta kertyi paljon tietoa, jota oli vaikea-
ta lahtea jasentelemaan ilman, etta ei hahmoteta suuren kokonaisuuden tarkeimpia asioita. Kasitekarttoja tuli yhteensa
kolme. Ensimmainen kasitekartta on haastattelu- ja varjostamistuloksien pohjalta luotu laaja kasitekartta, joka kasitte-
lee nivelreumapotilaan vierailua reumatologian poliklinikalla (kuvio 8). Kyseinen kasitekartta tehtiin siksi, etta opinnayte-
tyon aiheen, varjostamisen ja haastattelukysymyksien keskiossa oli potilaan asiakaskokemus reumatologian palveluista.
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Kuvio 9: Hoito reumapolilla

39

MASENNES
LUONTAISTOOTTEET

KYLMYYS INETTOMULS MIELENTERVEYS MO LUAKKEET
MUUT SAIRAUDET !\'I‘l::\‘lll:):w““lm
SOKERITON
VIATON
KOSTEUS
RUOKAVALIO  jppy
VENYTTELY
Jo06x
KAVELEAINEN
i
LIKUNTA LIKUNTAVAIVAT
PISTOKSET ’—__L_f
pr—
LAAKKE LEIKKAUKSET VAANTYNEET
ELAMANTAVAT I
TURPOAMINEN
KT
- JAYKKYYS
MAARITTELEMATON KIPUA VOOSIA
LAMPO
SORMI TURPOSI AAMULLA
mmm]lllidu]vam L THOTTUMA

OLISI TULLUT
ATKAISEMMIN JOS OLISI
SELVISI VERTKOKEILLA HAKEUTUNUT LARKARIN

Kuvio 10: Nivelreuma
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Kyseisesta kasitekartasta nousivat keskeisimmiksi asioiksi
hoitoon ja sairauteen liittyvat asiat. Koska ensimmainen ka-
sitekartta oli sisalloltaan laaja, jasentelyn helpottamiseksi
luotiin myds hoidoista (kuvio 9) ja sairaudesta (kuvio 10) omat
kasitekartat. Hoitoon liittyvassa kasitekartassa tarkoituksena
oli hahmottaa, mita eri osa-alueita ja yksityiskohtia kuuluu ni-
velreumapotilaan hoitoon. Nivelreumaan liittyvalla kasitekar-
talla pyrittiin lisaamaan ymmarrysta nivelreumasta. Kun naita
asioita hahmotettiin ja ymmarrettiin paremmin, pystyttiin pa-
remmin suunnittelemaan palvelua potilaan nakokulmasta. Ka-
sitekartat helpottivat ymmartamaan potilaiden yleisimpia oi-
reita, yleisimpia hoitoon liittyvia asioita seka palvelussa olevia
toimenpiteita.

7.2 KOKONAISKUVA
BUSINESS MODEL CANVASIN AVULLA

Analysointivaiheessa tehtiin Business Model Canvas eli liike-
toimintasuunnitelma (kuvio 11). Taman tyokalun tarkoituksena
oli visualisoinnin kautta jasennella Reumatologian ja kliinisen
immunologian keskuksen seka VSSHP:n palveluihin liittyvaa
kokonaiskuvaa. Business Model Canvas auttoi hahmottamaan
sita, ketka kaikki tekevat palvelun ja ovat osana sita. Avain-
kumppaneihin laitettiin ne palvelut, jotka tulevat alihankki-
joilta, muilta toimialueilta tai ovat palvelun tarkeita yhteistyo-
kumppaneita ja sita kautta ovat osana luomassa parempaa
kokonaispalvelua. Naihin palveluihin kuuluvat esimerkiksi
siivouspalvelut ja ruokapalvelut, mutta myos hoitoon tarvit-
taessa liitettavat asiantuntijapalvelut, joihin lukeutuu fysiote-
rapiajatoimintaterapia. Avainaktiviteetteihin laitettiin ne asiat,
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mitka ovat sairaanhoitopiirin ja keskuksen palvelun tarkeim-
pia tehtavia. Avainresursseihin merkattiin yksityiskohtaisesti
ne henkilot, jotka palvelevat asiakasta, esimerkiksi laakarit ja
sairaanhoitajat. Arvolupaus on koko sairaanhoitopiirin yhtei-
nen ja kaikkien osastojen tulisi noudattaa sita. Arvolupaus on
maaritelty sairaanhoitopiirin internetsivuilla tarkasti. Asia-
kassuhteeseen kuvattiin asiakassuhteen laatu ja asiakasryh-
miin eroteltiin keskuksessa kayvat reumaa tai lihassairautta
sairastavat potilasryhmat. Asiakasryhmien kokonaislaatui-
nen hahmottaminen antoi perspektiivia sille, miten paljon eri-
laisista sairauksista henkilokunnan pitaa tietaa, vaikka taman
tutkimuksen kohderyhma oli nivelreumapotilaat. Kanavat ovat
palvelun kannalta tarkea kohta, koska ne kertovat, mita kaut-
ta asiakas saa palveluun liittyvaa tietoa. Nykypaivana sosiaa-
lisella medialla ja internetilla on suuri vaikutus, mutta koska
haastattelukysymyksista selvisi, etta monet eivat hae tietoa
mistaan muualta kuin keskuksen henkilokunnalta, on henkilo-
kunnan tyontekijoilla myos tarkea rooli tiedonantajina.

Business Model Canvas auttoi ymmartamaan laajemmin sita,
mista palvelu muodostuu. Lisaksi se muistutti siita, etta pal-
veluun kuuluu myos kulurakenne ja tulovirrat. Asiakaskoke-
muksen kehittamisen kannalta on hyva hahmottaa palvelun
kokonaisuus, jotta tiedostaa esimerkiksi yrityksen arvolupa-
uksen. Kun tietaa yrityksen arvolupauksen, voi verrata tutki-
mustuloksia arvolupaukseen jaselvittaa, toteutuuko yrityksen
arvolupaus asiakaskokemuksessa. Business Model Canvak-
sen sisalto perustuu sairaalassa nahtyyn, sairaanhoitopiirin
internetsivuilta ja sairaalan henkilokunnalta saatuun tietoon.
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Business Model Canvas
Reumatologian ja Kliinisen Inmunologian keskus
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hata on suuri

Tuottavuus, tehokkuus ja

toiminnallisuus
Ymmarrettava palvelua
Kestava kehitys

Hyvin voiva henkil6sto
Uudistuva toiminta

ja osaaminen
Yhdenvertaisuus

Asiakassuhteet

Potilaslaht6inen
Henkilokohtainen

Kanavat
Digihoitopolku
Internetin etapalvelut:
Omakanta.fi
Terveyskyla.fi

Kutsukirje
Puhelinpalvelut:
Keskuksen soittoajat
Laakarin soittoajat

Sairaalan tyontekijat
Sosiaalinen media:

Facebook
Instagram

Tulovirrat

Asiakasryhmat

Nivelreumapotilaat
Kihtipotilaat
Selkdrankareumapotilaat
Nivelkipupotilaat
Juveniilireumapotilaat
Lihasreumapotilaat
Psoriakseen liittyva
nivelsairaus
Tulehdukselliset
lihassairauspotilaat
Vaskuliittipotilaat

Sidekudossairauspotilaat:
SLE-potilaat
Sklerodermapotilaat
Myosiittipotilaat

Sjogrenin syndrooma-potilaat

Kuntalaskutus: Erikoissairaanhoidon myyntituotot
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7.3 PALVELUN JASENTELY
SERVICE BLUEPRINTIN AVULLA

Service Blueprintilla eli prosessikaaviolla hahmotettiin po-
tilaan kokeman palvelun ja palvelun taustalla olevia tekijoita,
jotka vaikuttavat palveluun, mahdollistavat sen ja tekevat sii-
ta toimivan. Taman tyokalun tarkoituksena oli visualisoinnin
kautta jasennella ja avata selkeammaksi potilaan kokema
palvelupolku Reumatologian ja kliinisen immunologian kes-
kuksessa. Lisaksi sen funktiona oli hahmottaa, mitka kaikki
asiat vaikuttavat kyseiseen palveluun. Service Blueprintin
tiedonlahteena kaytettiin varjostamisessa tehtyja havaintoja.

Service Blueprint auttoi ymmartamaan, mitka asiat, kuten
tilat ja laitteet vaikuttavat potilaan palvelukokemukseen.
Service Blueprint auttoi tiedostamaan, mitka fyysiset todis-
teet ovat palvelun kannalta valttamattomia. Lisaksi Service
Blueprint helpotti jasentelemaan varjostamisessa tehtyja
havaintoja selkeammaksi kokonaisuudeksi, joka on parem-
min ymmarrettavissa kuin paperille kirjoitetut havainnot.
Service Blueprintin myota pystyi nakemaan paremmin henki-
lokunnan tyontekijoiden erilaiset roolit ja kuinka suuria nama
roolit olivat potilaan palvelupolussa.

Ensin jasenneltiin kaikkien viidentoista potilaan palvelupolut
yhdeksi palvelupoluksi. Tama palvelupolku toistui useam-
man potilaan kohdalla. Palvelupolun nakee Service Bluep-
rintin kohdassa "potilaan toiminta”. Potilaan toiminnassa ku-
vattiin potilaan kokema toiminta ja miten han nakee palvelun
omilla silmillaan. Taman jalkeen potilaan toiminnan ylapuo-
lelle merkattiin fyysiset todisteet. Fyysiset todisteet ovat pal-
velussa olevia asioita, jotka ovat fyysisessa muodossa teke-
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massa palvelun mahdolliseksi. Yleisimpia fyysisia todisteita
olivat laakarin huone, johon palvelun suurin osuus sijoittui.
Lisaksi toisena yleisempana fyysisena todisteena oli tutki-
muspoyta, jolla oli palvelun kannalta tarkea rooli siksi, etta
potilasta tutkittiin tutkimuspoydalla ja han sai tarvittaessa
kortisonihoidot sen paalla. Haastattelujen perusteella kavi
ilmi, etta fyysisena todisteena kortisoniruiskulla oli potilaalle
suuri merkitys, koska moni koki, etta ne toimivat, ja useampi
potilas toivoi ennakkoon saavansa kortisonihoitoa palvelu-
polun aikana. Organisaation nakyvaan toimintaan merkat-
tiin ne asiat, mitka potilas nakee ja tiedostaa. Tassa osiossa
tarkeimpana toimintana oli laakarin tekema toiminta. Taus-
tatoiminnassa on mainittu ne asiat, jotka tapahtuvat palve-
lun taustalla. Tata potilas ei nae eika tiedosta osana palvelua.
Tahan liittyy esimerkiksi se, mita laakari tekee tietokoneella.
Potilas kylla nakee laakarin kirjaavan tietokoneelle jotain
mutta ei nae, mita laakari konkreettisestikirjoittaa sinne. Tu-
kiprosesseihin merkattiin ne palvelut, jotka tukevat palvelun
toimintaa. Yleisimpana ja tarkeimpana tukiprosessina oli tie-
tokanta.

Lisaksi Service Blueprintista tehtiin versio, johon kuvattiin
yleisimmat kehityskohteet potilaan palvelupolussa ja pal-
velussa (kuviot 14,15). Taman tarkoituksena oli hahmottaa,
kuinka paljon palvelussa on kehityskohteita ja missa kysei-
set kehityskohteet sijaitsevat. Kehityskohteet tiedostamalla
pyrittiin ideoimaan palveluun parempia kehitysehdotuksia,
poistamalla kehityskohteita tai muuttamalla niita.

Service Blueprint kaytiin lapi sairaalan henkilokunnan kans-
sa, jottataustallaoleviatekijoita olihelpompiymmartaa, seka
jotta Service blueprintin terminologia vastaa sosiaali- ja ter-
veysalan terminologiaa.
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Kuvio 12: Service Blueprint 1/2
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Kuvio 13: Service Blueprint 2/2
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Kuvio 14: Service Blueprint 1/2 kehityskohteineen
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Kuvio 15: Service Blueprint 2/2 kehityskohteineen
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7.4 SIDOSRYHMAT

Sidosryhmataulukko on jaettu kolmeen
osaan: tuki, perhe ja terveydenhuolto. Si-
dosryhmataulukon lahteena  kaytettiin
haastatteluvastauksia seka havainnoin-
nista tehtyja huomioita. Terveydenhuoltoon
laitettiin kaikki ne tekijat, jotka vaikuttivat
potilaan terveydenhuoltoon varjostamisen
ja haastattelujen kautta. Tukeen merkattiin
ne tukitoimet, joista potilas sai apua terve-
ydenhuollon lisaksi. Perheeseen laitettiin
ne henkilot, jotka olivat potilaiden laheisia
ja tukivat heita sairaudessa niin arkipaivan
toimissa kuin vertaistukena. Sidosryhma-
taulukko auttoi hahmottamaan tutkittavien
nivelreumapotilaiden verkostoa ja tuen laa-
juutta. Kavi ilmi, etta terveydenhuollon pal-
velut koostuivat todella monista tekijoista
ja perheella oli myos suuri vaikutus. Ulko-
puolinen tuki ei ollut tutkittavien potilaiden
ensimmainen prioriteetti, joten se oli osuu-
deltaan vahaisin.

TERVE
HUOLT®S

Kuvio 16: Sidosryhmdtaulukko

TUKI

Nivelyhdistys
Reumaliitto

Kuntoutus
Vertaistukiryhmat

Laakari
Sairaanhoitaja
Kirurgi

Toimintaterapeutti Lapset
Fysioterapeutti Lapsenlapset

Sosiaalitydntekija Lemmikkieldaimet

o Naapuri
Terveydenhoitaja Vanh t
Terveyskeskuslaakari an emma
Tyoterveysladkari Ystavat
Tyotoverit
Psykologi Puoliso

Ravitsemusterapeutti SullEfe P E R H E

Sahkoiset palvelut
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7.5 VALUE PROPOSITION CANVAS ANALYYSIN
APUNA

Value Proposition Canvaksen (kuvio 17) sisallon luomisessa kay-
tettiin lahteena haastattelutuloksia ja varjostamisessa havaittuja
asioita. Haastatteluista ja varjostamisesta tuli selkeasti ilmi, mit-
ka asiat tuottivat arvoa potilaiden mielesta. Asiakkaat halusivat
palvelulta ensisijaisesti apua kipuun ja etta heita kuunnellaan. Va-
lue Proposition Canvaksen toiveet ja hyodyt-osiossa on suoraan
haastatteluista ja potilaiden kommenteista poimittuja asioita. Kun
ymmarrettiin ja tiedostettiin asiakkaiden toiveet, pystyttiin miet-
timaan paremmin, toteutuvatko sairaalan arvolupaukset, joita
kasiteltiin Business Model Canvaksessa (kuvio 11). Riskit ja haitat
kohtaan laitettiin haastatteluissa ja varjostamisessa havaittuja
asioita, jotka haittaavat potilaan positiivista palvelukokemusta.
Yleisinriskijahaittaolivatlaakkeiden sivuoireet. Asiakkaan tehta-
vista, eli siita mita asiakkaan tulee itse tehda saavuttaakseen pal-
velun, tarkeimmiksi asioiksi osoittautuivat itsetuntemus ja avoi-
muus. Itsetuntemukseen liittyi se, etta potilas pystyiilmaisemaan
ja kertomaan vastaanotolla omaan kehoonsa liittyvia asioita ja
mitka keinot auttavat hanta sairaudessa, jotta han saisi laakareil-
ta asianmukaista hoitoa. Potilaat kertoivat myos, etta heidan pitaa
olla yleisesti avoimia, jotta laakarit pystyvat tekemaan oikeanlai-
sia paatoksia potilaan hoidon suhteen. Value Proposition Canvak-
seen hahmotettiin yleisimpaan palvelupolkuun liittyva rakenne eli
se, mita potilas palvelulta yleensa haluaa. Value Proposition Can-
vas auttoi jasentelemaan potilaiden tarkeimpia kehityskohteita ja
toiveita, mika on tarkeaa positiivisen potilaskokemuksen saavut-
tamiseksi.

REUMATOLOGIAN JA KLIINISEN
IMMUNOLOGIAN KESKUKSEN
PALVELUT

Reumatautien erikoislaakérin vastaanotto
Reumahoitajan vastaanotto
Soittoajat | Potilasohjaus | Digihoitopolku

PALVELUN
HYODYT
ASIAKKAALLE

Kivunlievitys

ONGELMAN
POISTAJAT

Tutkimukset
Kortisoni
Leikkaukset
Laakkeet
Neuvonta

Apu ja tuki
Helpotus

Toimintakyvyn paraneminen
Oireettomuus

> - Toimivat |aakkeet
Laﬂldmld_en smx:lreel QOireettomuus
Pitkat odotusajat Hyoty tuesta
Pitikat vastausajat ;
o folads e
Taudin tilan paheneminen 4
RISKIT Kallit lagkkeet ~ KOkonaisuutena

Ystavalinen paivelu TOIVEET
JA HAITAS JA HYODYT

Omatoimisuus
ltsensa hoitaminen
ltsetuntemus
Luottaminen
Avoimuus
ASIAKKAAN
TEHTAVAT

Kuvio 17: Value Proposition Canvas
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7.6 NIVELREUMAPOTILAAT ASIAKASPROFII-
LEINA

Opinnaytetydssa luotiin nelja erilaista asiakasprofiilia haas-
tattelujen ja varjostamisen pohjalta. Jotta profiilit sopisivat
nivelreumapotilaiksi, asiakasprofiilien jokaisessa kuvauk-
sessa kuvataan, miten potilas suhtautuu nivelreumaansa.
Ensimmainen asiakasprofiili (kuvio 18) edustaa potilasta,
joka on sairastunut nivelreumaan nuorena. Hanella on kivu-
lias sairaushistoria, johon liittyy pitkia sairaslomajaksoja.
Ensimmaisen asiakkaan sairaus vaikuttaa myos vahvasti ha-
nen mielenterveyteensa, mika oli huomattavasti yleisempaa
nuoremmilla nivelreumapotilailla. Potilas toivoisi enemman
tietoa ja haluaa, etta palvelu on ystavallista.

Toinen asiakasprofiili (kuvio 19) edustaa nuorta nivelreu-
mapotilasta, joka on oireeton. Han pystyy tekemaan toita ja
hanelld on neutraali suhtautuminen sairauteensa. Tama on
asiakasprofiilin aaripaa. Harvalla nuorella potilaalla ei ol-
lut kipuja, mutta koska sellaisia potilaita oli, tein myods heis-
ta asiakasprofiilin. Talla asiakasprofiililla ei ole sanottavaa
palvelun suhteen. Han ei kaipaa hoidolta mitaan muuta, kuin
etta han saa toimivat laakkeet. Terveydenhuollon sahkoiset
palvelut sopivat hanelle.
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Kolmas asiakasprofiili (kuvio 20) on kuvaus keskivertoasi-
akkaasta. Kyseessa on siis vanhempi nainen, joka on erit-
tain tyytyvainen sairaalan palveluun. Han ei valita juurikaan
kivusta ja pystyy toimimaan siita huolimatta. Nivelreuma oi-
reilee vain lievasti valilla, koska hanella on toimiva laakitys,
johon han on tyytyvainen. Han hakee apua erikseen vain sil-
loin, kun kivut haittaavat toimintakykya ja muuttumat sieta-
mattomiksi.

Neljds asiakasprofiili (kuvio 21) on kuvaus asiakkaasta, joka
ei pysty kaymaan toissa. Kyseessa on keski-ikainen nainen,
jokaontyokyvyttomyyselakkeella. Kyseinen potilas on maa-
ratietoinen ja tietaa, mita han haluaa palvelulta. Han ei pelkaa
hakea apua, koska on kyllastynyt jatkuviin kipuihin. Han on
turhautunut sairauteensa, mutta kokee etta saa hyvaa palve-
lua ja etta hanta kuunnellaan.

Asiakasprofiilit eivat perustu suoraan keneenkaan poti-
laaseen. Asiakasprofiilien kuvat piirrettiin mielikuvituksen
pohjalta ja nimet keksittiin sattumanvaraisesti niin, etta ne
sopivat potilaan ikaan. Asiakasprofiileiden luominen helpot-
ti ymmartamaan tutkittavien potilaiden yleisimpia haasteita,
toiveita ja pelkoja. Lisaksi asiakasprofiileiden luominen lisasi
empatiakykya sairautta seka potilaita kohtaan, kun stereo-
tyyppiset asiakasprofiilit saivat kasvot ja asiakasprofiileille
keksittiin tarina, johon kuului myos nivelreuma.
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ASIAKASPROFIILI - NIVELREUMAPOTILAS |

ELINA KOSKINEN 32 VUOTTA

NIMI IKA

NAINEN TOIMITTAJA (SAIRASLOMALLA)

SUKUPUCLI AMMATTI

NAIMATON

SIVIILISAATY

17 VUOTTA

KUINKA KAUAN SAIRASTANUT NIVELREUMAA

KUVAUS - TARKEINTA ASIAKASKOKEMUKSESSA

Elina on ollut pidempidin sairaslomalla, koska reuma - Elinaa harmittaa, ettd lidkdri on joka kerta eri:
oireilee kivuliaasti erityisesti kimmenissd- Elina karsii

unettomuudesta Kipujen takia- Lisdksi Elinalla on - Elina toivoisi saavan enemmidn henkistd apua
todettu masennus, jonka uskoo johtuvan sairauden sairauteensa liittyen-

tilasta ja unettomuudesta:
- Elinan mielestd poliklinikalla keskitytddn vain

Elina viettiid vapaa-ajat Katsoen Netflixid ja lukien nivelreumaan, mutta han toivoisi, ettd hanet
Kkirjoja- Lisiksi Elina kdy joogassa, Kkoska se rauhoittaa nghtidisiin kokonaisuutena-

hdntd ja saa unohtamaan reuman hetkeksi- Elina

viettii paljon aikaa vanhempiensa kanssa- - Elinan mielestd hdn saa liian vihdn informaatiota

poliklinikkakaynneilla-
Elina on kiynyt poliklinikalla nyt kahden kuukauden
véilein- Aikaisemmin puolen vuoden vilein- - Elinan mielestid parasta palvelussa on ystavillisyys-

Kuvio 18: Asiakasprofiili 1
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ASIAKASPROFIILI - NIVELREUMAPOTILAS I

PEKKO PIETIKAINEN 40 VUOTTA
NIMI IKA

MIES PUTKIMIES
SUKUPUOLI AMMATTI

AVOLIITOSSA, 3 LASTA, 2 LASTA EDELLISESTA SUHTEESTA

SIVILISAATY

10 VUOTTA

KUINKA KAUAN SAIRASTANUT NIVELREUMAA

KUVAUS TARKEINTA ASIAKASKOKEMUKSESSA
Pekko tekee paljon téitd ja on onnellinen, etti pystyy - Pekko kokee verikokeissa kiymisen vaivalloiseksi,
tekemddn téitd- Vapaa-ajalla Pekko viettdd paljon aikaa mutta tarpeelliseksi-
puolisonsa ja lastensa kanssa- Pekko pitddi
elektroniikasta ja autoista- Pekko harrastaa myds - Pekko toivoo, ettd joutuisi kiymddin mahdollisimman
uimista sddnnoéllisesti- vihdn lddkdrissa-
Pekon nivelreuma ei oireile: Hinelld on toimivat - Pekon mielesti palvelu on ok, eiki hin toivo
biologiset lddkkeet joihin hdn on tyytyviinen: palvelulta mitdan erityista:

- Pekko on eniten tyytyviinen siihen, ettd hinelle on
loydetty toimivat lidkkeet-

- Pekko pitid sihkéisistd palveluista-

Kuvio 19: Asiakasprofiili 2
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ASIAKASPROFIILI - NIVELREUMAPOTILAS Il

MAIJA VIRTANEN

NIMI

NAINEN

SUKUPUOLI

SIVILISAATY

34 VUOTTA

KUVAUS

Maijja viettiid paljon aikaa lasten ja lastenlastensa
kanssa- Hdn nauttii kisitéiden tekemisestd- Maija on
hyvissd kunnossa, hin pitii kotitdiden tekemisesta,
kaupassa kdymisestd ja ulkoilemisesta-

Elikkeelld Maija on aloittanut kédsitdiden tekemisen,
mistd hdn nauttii erittdin paljon juuri silloin, kun nivel-
reuma ei oireile Késien nivelissd- Maijalla on toimiva
ladkitys, minkd takia nivelreuma ei ole oireillut juuri-
kaan- Kylmd ilma vaikuttaa nivelreumaan hieman-

Maija on itsendinen ja toimelias eldkeldinen-
Maija ei murehdi nivelreumaa-

Kuvio 20: Asiakasprofiili 3
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719 VUOTTA

IKA

ELAKKEELLA

AMMATTI

LESKI, 5 LASTA, 8 LASTENLASTA

KUINKA KAUAN SAIRASTANUT NIVELREUMAA

TARKEINTA ASIAKASKOKEMUKSESSA

- Maija on tyytyviinen suomalaiseen terveydenhuoltoon
yleisesti:

- Maija kokee, ettd saa parasta mahdollista palvelua-

- Maija hakee apua vain, kun kivut haittaavat
toimintakykya-

- Maija pitidd sairaanhoitajien ja lddkédrien huumorista:
- Maija ei ole sopeutunut sdhkoisiin palveluihin ja

pyytdd niihin apua lapsiltaan- Maija on tyytyviinen,
ettd saa potilasohjeet paperilla kun kay poliklinikalla-
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ASIAKASPROFIILI - NIVELREUMAPOTILAS IV

SALLA PIETILA 53 VUOTTA
NIMI IKA

NAINEN TYOKYVYTTOMY YSELAKKEELLA
SUKUPUOLI AMMATTI

AVIOLIITOSSA, 3 LASTA, 2 KOIRAA

SIVILISAATY

10 VUOTTA

KUINKA KAUAN SAIRASTANUT NIVELREUMAA

KUVAUS | TARKEINTA ASIAKASKOKEMUKSESSA

Salla on tyskyvyttémyyselikkeelld ja kiy poliklinikalla - Salla toivoo joka kerta, ettd saa Kortisonihoitoa
aina tarpeen vaatiessa- Jatkuvasti oireileva nivelreuma jalkoihin, koska se helpottaa hdnen oloaan-

on aiheuttanut sen, ettd Salla ei pysty olemaan téissa

- Salla toivoo, ettd saisi lddkérin joka olisi nainen-
Hin on kotona ja viettdi aikaansa perheensd kanssa-
Sallan liikkuminen on vaivalloista, koska Sallalla on - Sallasta on tirkedd, ettd lddkdrit ja sairaanhoitajat
kipuja jaloissa- Salla kdy koiran kanssa lenkilli vain tar- ovat ystavillisid ja katsovat hdntd silmiin:
peen vaatiessa- Salla on kivuista huolimatta onnellinen-

- Sallan mielestd poliklinikalta saatu informaatio on
Salla on turhautunut nivelreumaansa ja siihen, etti hyvdi ja riittdvaa
hinelle ei tunnu loytyvin sopivaa lddketta:

- Salla kokee, ettd lidkireiden vaihtelevuus on hyvi
Salla syé paljon sdrkylidkkeitd Kipuun- asia Koska hdn saa mielestddn uusia nakékulmia:

Kuvio 21: Asiakasprofiili 4
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7.7 VALOKUVAUSTILASUUNNITTELUN APUNA

Valokuvaamista kaytettiin apuna muistamisessa ja reumatologian poliklinikan odotustilojen hahmottamisessa. Valokuvia
otettiin sairaalan opasteista jatiloista. Potilaat olivat yksiselitteisesti sita mielta, etta poliklinikka oli helposti loydettavissa ja
sen takia valokuvissa kiinnitettiin huomiota muodollisiin ratkaisuihin joita pystyisi kehittamaan paremman ilmapiirin luomi-
seksi. Lisaksi valokuvien avulla mietittiin, mitka yksityiskohdat ovat palvelun kannalta huonoja ja hyvia asioita.

A-sairaalan loydettavyysoliselkeaa, koska A-sairaalan sijainti oliopastettu hyvin sairaalan pihalla kuin myos potilaiden kut-
sukirjeissa. Lisdksi A-sairaalan oman kyltin ndkee kauas (kuva1). Koska A-sairaala on vanha, oli sielld myds vanhat ulospain
nopeasti aukenevat ovet. Ovien aukenemisesta varoitettiin asianmukaisin kyltein (kuva 2).

A-sairaalan aulaninfo oli selkeasti opastettu, mutta koska se oli sisaantulokaynnista vasemmalla, potilaat kavelivat useasti
sen ohiilman, ettd huomasivat infon olemassaoloa (kuva 3).

N R
e
oI
R
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Kuva 1: Sairaalan sisddnkdynti Kuva 2: Sairaalan ovi Kuva 3: Sairaalan aulan neuvonta
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Reumatologian poliklinikan opasteista huomattiin, etta ne eivat ole yhtenevaisia (kuvat 4 ja 5). Toisella kaytavalla opasteessa
lukee reumapoliklinikka, kun taas toisessa lukee Reumatologian ja kliinisen immunologian keskus. Reumatologian ja kliini-
senimmunologian keskuksen ovioli helpostiloydettavissajaovessaon selked opaste (kuva 6). Kyseisessa paikassa sijaitsee
myods reumatologian poliklinikka. Reumatologian poliklinikan infotiski (kuva 7) oli helposti loydettavissa ja sen ulkoneva poy-
ta oli kateva asiakkaan ja nakyvyyden kannalta.

Kuva 4: Reumapoliklinikan opaste | Kuva 5: Reumapoliklinikan opaste 11 Kuva 6: Reumapoliklinikan sisidnkiynti Kuva 7: Reumapoliklinikan infotiski

55 Opinndytety6 2019 | Alma Honkanen | Turun AMK



Kuvassa 8 nakyy reumatologian poliklinikan viihtyvyytta lisaavia tekijoita. Potilaat katsoivat usein odotushuoneessa tele-
visiota ja vesiautomaatista oli mukavampi ottaa vetta, kuin vessan vesihanasta. Vasemmalla nakyva vessa oli usein varattu,
mutta sinne eiollut jonoja.

Kuvista 9ja10 voi huomata, etta reumatologian poliklinikalla oli paljon tilaa. Seinilla on tauluja mutta taulut voisivat ollaisom-
pia. Lisaksi viihtyvyytta voisi tuoda muovisilla kasveilla seka yhtenaistamalla sisustusta varimaailmaltaan. Vaikka tila on
kaytannollinen, voisi se olla viihtyisampi. Odotustilan seinilla oli paljon tarkeaa informaatiota.

Potilasviihtyvyytta haluttiin edesauttaa silla, ettd varmistettiin tuoksuvatko potilaat liilkaa (kuva 11). Lisdksi seinalla infor-
moitiin reumapotilaiden oikeudesta ilmaiseen influenssarokotteeseen seka kerrottiin uudesta vertaistukiryhmasta. Kysei-
neninformaatioseina eiollut kuitenkaan helposti huomattavissa. Informaatioseinan nakyvyytta voisitehostaa. Kuvassal12 on
informaatiota potilaiden digihoitopalvelusta, Reumatalo.fi:sta, josta puhuttiin potilaille useampaan otteeseen.

B
TUOKSUTKO |

| REUMATALO.FI

TULOSSA 2019
VERTAISTUKEA
ELAMASI
1“{1" EISIIN

Kuva 8: Reumapoliklinikan Kuva 9: Reumapoliklinikan Kuva 10:  Reumapoliklinikan Kuva 11: Informaatio seindlld | Kuva 12: Informaatio seindlli 11
odotustila | odotustila I kaytivi
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Kuva 13: Odotushuoneen poyti I Kuva 14: Odotushuoneen poyti 11 Kuva 15: A-sairaalan kartta

Odotushuoneen poydat olivat joko siisteja tai sotkuisia, kuten
kuvissal3jal4nakyy.Poydillaolipaljontarkeaainformaatiota
jalisaksiaikasilehtia. Korkeammat poydat palvelivat potilaita
paremmin, koska niihin oli helppo asettaa hyvinvointikyselya
varten saatava tabletti. Matalat poydat olivat epakaytannolli-
sia. Kuvassa 15 nakyva A-sairaalan kartta oli selkea ja se on
esimerkki siita, miten selkeita sairaalan kartat olivat. Kar-
tassaolihuomioituinformaation ja wc-tilojen sijainti, mika oli
positiivista.

Yhteenvetona voi todeta, etta valokuvat auttoivat hahmotta-
maan sairaalan viihtyvyytta paremmin.

Tilojen ongelmiksi muodostui:
- tilat eivat ole viihtyisia
- odotushuoneen matalat poydat ovat epakaytanndllisia

- seinalla olevat tarkeat informaatiot eivat nay tarpeeksi hy-
vin

Mahdollisiksi kehitysehdotuksiksi
keksittiin:

- muovikasveja
- korkeammat poydat matalien paytien tilalle

- yhtenevaterminologia opasteissa
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7.8 NIVELREUMAPOTILAAN PALVELUPOLKU

Palvelupolku oli yksi opinnaytetyon palvelumuotoilun tyoka-
luista. Visualisoitu palvelupolku oli myos yksi opinnaytetyon
tuloksista. Koska opinnaytetyossa keskityttiin asiakaskoke-
muksen kehittamiseen, palvelupolun kokonaisvaltainen hah-
mottaminen oli tarkeata, kun selvitettiin mita potilaan saama
palvelu sisaltaa. Potilaan palvelupolun hahmottamisessa
kaytettiin lahteena varjostamisessa saatuja havaintoja seka
potilaiden haastattelujen vastauksia. Suunnittelutyossa tut-
kittiin ensiksi sita, mista potilas lahtee, mita han kohtaa mat-
kalla, mista palvelun asioista han pitaa ja mista ei, keita han
palvelun aikana kohtaa, ja mita asiakas lopulta saavuttaa ja
oliko han palveluun tyytyvainen. Potilaan kokemat asiat, jot-
ka han koki arvokkaina ja tarkeina, tulee nahda asioina, jotka
luovat palvelullearvoa.Palvelupolkuahahmottaessajasuun-
nitellessa korostettiin kriittista katselukantaa seka keskityt-
tiin voimakkaasti asiakkaan nakokulmaan. Suunnittelussa
huomioitiin potilaiden omat tarpeet, toiveet, valinnat seka
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Kuva 16: Palvelupolku I Kuva 17: Palvelupolku 11
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kayttaytymismallit, jotka vaikuttivat omalta osaltaan palve-
lun kulkuun. Lisaksi huomioitiin palveluntuottajan ajankaytto
ja tyypilliset rutiinit, jotka olivat osana palvelua ja vaikuttivat
silta osin potilaan asiakaskokemukseen. Vaikka palvelupolku
oli jokaisella potilaalla erilainen, noudatti se tietynlaista kaa-
vaa ja jokaisessa palvelupolussa oli tietynlaisia yhtalaisyyk-
sia. Naista yhtalaisyyksista koostui lopullinen palvelupolku.
Palvelupolun hahmottamiseen kaytettiin myos apuna kasite-
karttoja, valokuvia ja Value Proposition Canvasia. Nama aut-
toivat tarkeiden asioiden muistamisessa. Kun palvelupolku
oli hahmoteltu, jasenneltiin sita yksityiskohtaisesti pienem-
piin osiin. Palvelupolun eri osat jaettiin kontaktipisteisiin ja
palvelutuokioihin. Palvelupolun tarkeimpia kontaktipisteita
olivat sairaalan tilat, esineet, toimenpiteet ja ihmiset. Palve-
lutuokiot olivat niita jaksoja, joista palvelu muodostui. Mer-
kittavimpia palvelutuokioita olivat laakareiden ja hoitajien
vastaanottoajat seka laboratoriokokeet ennen varsinaista
poliklinikkakayntia.

Kuwva 18: Palvelupolku 111
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Potilaan mahdollinen palvelupolku kirjoitettiin kontaktipisteineen ja palvelutuokioineen paperille. (Kuvat 16,17,18) Taman jal-
keen katsottiin, mita asioita yhdistamalla ja poistamalla muodostettaisiin mahdollisimman selkea ja tyypillinen asiakkaan
palvelupolku. Taman jalkeen tehtiin luonnos (kuvio 22), johon lisattiin tietyt kontaktipisteet ja palvelutuokiot. Sen jalkeen pal-
velupolun rakennetta ja varimaailmaa jasenneltiin. Lopullinen inspiraatio varimaailmaan ja symboliikkaan tuli Reumatalo.
fi;ninternetsivuilta. Ajateltiin, etta jos kyseista palvelupolkua halutaan kayttaa jatkossa, sopii se ulkonadllisesti esimerkiksi
Reumatalo.fi:n tiedotteen viereen. Kun graafisesta ilmeesta ja kontaktipisteista oltiin paatetty, tehtiin kolmas luonnos (kuvio
23) johon merkittiin, mitd symboleja ja kuvioita kdytetaan potilaan palvelupolun visualisoimisessa.

Symboliikka liittyi vahvasti palvelupolun suunnitteluun. Koska tutkimukseen osallistuvien potilaiden ian keskiarvo oli 49,2
vuotta ja suurin osa tutkimukseen osallistuneista potilaista oli naisia, paatettiin etta palvelupolussa seikkaileva potilas on
noin 50-vuotias nainen. Esimerkkihenkilona ja inspiraation lahteena kaytettiin asiakasprofiilia, joka oli ialtaan lahimpana
palvelupolun potilasta (kuvio 19). Palvelupolussa oli monia kontaktipisteita, joihin liittyi tarkeita fyysisia todisteita kuten ult-
raaanilaite ja kortisoniruisku. Naiden todisteiden visualisoimiseen kaytettiin apuna valokuvia.

Lopputuloksena syntyiyksi palvelupolku, joka edustaa tyypillista vastaanottokayntia reumatologian poliklinikalla. (kuvio 24)

TURVAKOKEET TURVAKOKEET
vegikoesymboli

AJANVARAUK-

AJANVARAUK-

LAAKARIN

LAAKARIN

INFOTISTI/
ILMOITTAU-

SAA EN Ty

table
SAIRAALAAN infotiskisymboli
sairaalasymboli

SAIRAALAAN

JASEURAAVA
KAYNTI
keskustelukuva

; LAAKKEET
Al LAPI

laakepurkki

P
LAAKKEET RIISU
LAPI

NIVELET JA SYDAMEN

SYDAMEN stetoskooppi

Kuvio 22:  Palvelupolkuluonnos I Kuvio 23:  Palvelupolkuluonnos I

59 Opinndytety6 2019 | Alma Honkanen | Turun AMK



79 TULOSTENYHTEENVETO

Tassa alaluvussa kasitellaan sita, mita kaikkia tarkeimpia tuloksia
selvisianalysoinnin perusteella.

Mind mappien, eli kasitekarttoihin kerattyjen tietojen perusteella
voidaan todeta, etta nivelreumapotilaan hoidon aikana tarkeimmik-
si asioiksi ilmenivat nivelreuma, nivelreuman hoitaminen, potilaan
liikkkuminen ja vapaa-aika. Reumatologian poliklinikan palvelun kes-
keisimpia asioita olivat potilaiden mielesta laakitys, asiakaspalvelu,
hoitokaynti, etapalvelut ja hoitohenkilokunta. Nivelreumasairauteen
liittyvia asioita olivat tulehdus, kipu, terveys, oireet ja diagnoosi.

Business Model Canvaksen eli liiketoimintasuunnitelman perus-
teella voidaan todeta, etta Reumatologian ja kliinisen immunologian
keskus on monialainen yhteiso, jossa on useampia toimijoita. Lisak-
si Reumatologian ja kliinisen immunologian keskus hoitaa useampia
potilaita, elivaikka nivelreumapotilaat ovat yleisin potilasryhma, hoi-
detaan palvelussa myos muita potilaita ja tama tulee huomioida osa-
na kokonaisuutta. Kun palvelussa huomioidaan nivelreumapotilaat,
tulee myos huomioida palvelun muut kayttajat. Tama oli keskeinen
havainto asiakaskokemuksen kehittamisen kannalta.

Service Blueprintin, eli prosessikaavion keskeisimpia huomioita oli
se, etta laakarin vastaanotto on palveluprosessin palvelutuokioista
merkittavimmassa roolissa niin toimenpiteiltaan kuin ajaltaan. Po-
tilas viettaa siella eniten aikaa koko palveluprosessin aikana, mikali
han eiole tullut todella paljon etuajassa reumatologian poliklinikalle.
Mikali palvelua haluaa parantaa, tulee kiinnittaa huomiota kyseiseen
palvelutuokioon, koska silla on iso merkitys potilaan asiakaskoke-
muksen kannalta.
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Sidosryhmataulukon perusteella voidaan todeta, etta nivelreumapo-
tilaan keskeisimpia tukiverkostoja ovat perhe ja terveydenhuolto.

Value Proposition Canvaksen perusteella voidaan todeta, etta asiak-
kaan seka reumatologian poliklinikan keskeisin tavoite on saada yh-
dessa potilaan nivelreumaan liittyvat kivut kuriin tai saada nivelreu-
masta kokonaan oireeton toimivan laakityksen avulla.

Asiakasprofiileistavoidaantodeta, etta ontietynlaisia nivelreumapo-
tilaan arkkityyppeja. Ensimmainen asiakasprofiili on potilas, joka
karsinyt pitkaan kivuliaista nivelreuman oireista ja tama vaikuttaa
potilaan mielenterveyteen. Toinen asiakasprofiili on potilas, joka on
oireeton ja han ei odota reumatologian poliklinikan palvelulta mitaan
erityista. Talle asiakasprofiilille riittaa, etta han saa palvelua, joka on
tyydyttavaa, ja han saa laakkeita jotka toimivat. Kolmas asiakaspro-
fiilion potilas, jolla on lievia oireita ja joka on aina erittain tyytyvainen
reumatologian poliklinikan asiakaspalveluun. Han hakeutuu hoitoon
vasta sitten kun on todella kipea. Neljas asiakasprofiili on potilas,
joka tietaa mita haluaa asiakaspalvelulta eika pelkaa hakea apua,
koska on kyllastynyt sairauteensa.

Valokuvien perusteella voidaan todeta, etta opasteissa ei ole yhte-
nevaista terminologiaa ja sairaalan informaatiolappujen nakyvyys
on melko huono. Lisaksi matalat odotushuoneenpdydat ovat epakay-
tannaollisia.

Palvelupolun perusteella voidaan todeta, etta tarkeimmat palve-
lutuokiot ovat laakarin ja sairaanhoitajan vastaanotot. Tarkeimpia
fyysisia todisteita olivat tabletti, jolla potilas tayttaa vointikyselyn,
ultraaanilaite ja kortisoniruisku. Tarkeimpia kontaktipisteita olivat
laakari, sairaanhoitaja, osastosihteeri ja laakarin tekemat toimenpi-
teet.
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Tassa luvussa esitellaan valmiita kehitysehdotuksia. Ensimmai-
sessa alaluvussa esitellaan visualisoitu nykyinen palvelupolku
potilaan nakokulmasta, joka oli yksi tutkimuksen vaadituista tu-
loksista. Toisessaalaluvussa esitellaan visualisoitu joustava pal-
velupolku ja kolmannessa alaluvussa esitellaan visualisoidulla
kuviolla palveluun liittyvat kehitysehdotukset.

Lopullinen visualisoitu palvelupolku (kuvio 24) on yleinen palve-
lupolkukuvaus nykyisesta nivelreumapotilaan palvelupolusta
reumatologian poliklinikalla. Visualisoidun palvelupolun tutki-
musmateriaali koostui varjostamisen ja haastatteluiden avulla
tehdyista huomioista. Kokonaisuutena kaikki tyokalut auttoivat
palvelupolun hahmottamisessa, koska niiden avulla pystyttiin
ymmartamaan paremmin reumatologian poliklinikan kaytantoja
seka sairaalamaailman terminologiaa.

Visualisoidussa palvelupolussa on yhteensa 16 kontaktipistetta.
Nama kontaktipisteet olivat yleisimmat kontaktipisteet tutkittavi-
en potilaiden poliklinikkakaynnilla. Koska tarkoituksena oli ottaa
selvaa palvelun kokonaiskuvasta, jokaisen potilaan poliklinik-
kakaynti huomioitiin osana palvelupolun ideointia ja sita kautta
muodostui tyypillinen, nykyinen palvelupolku.

Varjostamisesta ja haastatteluista kavi ilmi, etta enemmisto tut-
kimukseen osallistuneista potilaista saapui sairaalaan autolla ja
parkkipaikan etsiminen tuotti ongelmia. Tasta syysta palvelupol-
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kuun merkattiin, etta potilas etsii parkkipaikkaa. Kaikki potilaat
tayttivat ilmoittautumisen jalkeen vointikyselyn ja se on mainittu
omana kontaktipisteenaan. Laakarit tervehtivat potilaita aina ja
yleensa vastaanotto oli iloinen. Tasta syysta laakari tervehtii po-
tilasta hymyillen palvelupolun aikana. Jokaiselta potilaalta kysyt-
tiin vointia ja laakitysta, seka jokainen potilas joutui riisuutumaan.
Nivelten tutkimukset sisaltyivat aina rutiinitoimenpiteeseen ja
enemmiston kohdalla laakari teki ultraaanitutkimuksen, seka
antoi kortisonihoitoa. Lisaksi enemmisto potilaista kavi sairaan-
hoitajan vastaanotolla varaamassauuden vastaanottoajan ja sai-
raanhoitajat hyvastelivat potilaan aina ystavallisesti.

Service Blueprinttiin (kuviot 12, 13) rakennettiin yksityiskohtai-
sempi potilaan palvelupolku, jonka ymparille merkittiin myos
palvelussa olevat nakymattomat toiminnat ja fyysiset todisteet.
Palvelupolun suunnitteluvaiheessa Service Blueprinttia tarkas-
teltiin kriittisesti ja siita poistettiin yksityiskohtaiset kontakti-
pisteet, jotka olivat palvelupolun kannalta merkittavia, mutta ne
olivat pienemmassa roolissa tai ne pystyttiin yhdistamaan palve-
lupolussa toiseen kontaktipisteeseen. Nain lopullisesta palvelu-
polusta tuli lyhyt, helppolukuinen ja selkea.

16 kontaktipistetta muodostui siis niista asioista, ihmisista ja toi-
menpiteista, jotka olivat yleisimpia ja/tai ne tapahtuivat aina po-
tilaan palvelupolussa. Palvelupolun tarkoituksena on selkeyttaa
Reumatologian ja kliinisen immunologian keskuksen tyonteki-
joille, millaiselta reumatologian poliklinikan palvelupolku nayttaa
potilaan nakokulmasta.
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Kuvio 24:  Palvelupolku




Opinnaytetyon yksi tutkimuskysymys oli "Millainen on jous-
tava palvelupolku reumatologian poliklinikalla ja reuma-
sairauksien vuodeosastolla?”. Kun nykyinen palvelupolku
oli valmis, paatettiin samalle pohjalle rakentaa visualisoitu
joustava palvelupolku (kuvio 25), josta nakyy, miten palvelu
toimisi joustavammin. Joustavan palvelupolun ideointiin kay-
tettiin nykyista palvelupolkua ja joustavassa palvelupolussa
otettiin huomioon haastatteluissa ilmenneet epakohdat seka
potilaiden mahdolliset toiveet. Naiden lisaksiideoinnissa tut-
kittiin Service Blueprinttia (kuviot 14, 15), johon oltiin merkat-
tu palvelussa olevat kehityskohteet.

Joustavassa palvelupolussa potilas loytaa parkkipaikan
heti, koska suurin osa potilaista piti tata yhtena epakohtana.
Joskus potilaat kertoivat, etta vointikyselyssa on liikaa ky-
symyksia eivatka he ehdi tayttamaan kyselya ennen laakarin
vastaanottoa. Joustavassa palvelupolussa potilas ehtii tayt-
tamaan vointikyselyn ennen laakarin vastaanottoa. Haastat-
teluista kavi ilmi, etta potilas saa positiivisemman asiakas-
kokemuksen, kun hanet huomioidaan laakarin vastaanotolla
yksilona ja kokonaisuutena. Joustavassa palvelupolussalaa-
kari huomioi potilaan muut terveydelliset ongelmat nivelreu-
man lisaksi. Lisaksi joustavassa palvelupolussa laakarilla
on aikaa perehtya potilaan tamanhetkiseen terveydentilaan,
koska positiiviseen asiakaskokemukseen vaikutti myos se,
etta potilas tuntee olevansa tervetullut asiakas jahanen seka
laakarin valilla on avoin vuorovaikutus.
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Kaikki potilaat saivat tarvittaessa kortisonihoitoa. Monesti
potilaat toivoivat sita myos ennen vastaanottokayntia. Korti-
sonihoitojen saanti oli ongelmatonta, mikali niille oli tarvetta.
Kortisonihoidot on mainittu siksi myos joustavassa palvelu-
polussa. Toimintaterapeuttien, fysioterapeuttien ja sosiaali-
tyontekijoiden roolioli vastaanottokaynneilla vahaista, koska
potilailla ei usein ollut tarvetta heidan palveluilleen. Jousta-
vassa palvelupolussa potilas ohjataan aina eteenpain, mikali
han tarvitsee esimerkiksitoimintakykya helpottavia apuvali-
neita tai neuvoja sosiaalietuuksien suhteen. Varjostamisesta
kavi ilmi, etta potilailla oli vaikeuksia loytaa sairaanhoitajan
huoneeseen. Joustavassa palvelupolussa potilas loytaa hel-
posti huoneen. Lopuksi joustavassa palvelupolussa potilas
saa sairaanhoitajalta kattavaa laakeopastusta, seka selkeat
suulliset ohjeet tulostettavien papereiden sisallosta.

Joustavan palvelupolun 19 kontaktipistetta muodostui siis
niista asioista, ihmisista ja toimenpiteista, jotka olivat ylei-
simpia ja/tai ne tapahtuivat aina potilaan palvelupolussa,
mutta sen lisaksi kontaktipisteita on muokattu potilaiden
toiveiden ja havaittujen kehityskohteiden perusteella toimi-
vammiksi. Joustavan palvelupolun tarkoituksena on vastata
osittain tutkimuskysymykseen "Millainen on joustava pal-
velupolku reumatologian poliklinikalla ja reumasairauksien
vuodeosastolla?’, mutta ensisijaisesti sen tarkoituksena on
selkeyttaa visualisoinnin kautta Reumatologian ja kliinisen
immunologian keskukselle, millainen olisi joustavampi pal-
velupolku potilaan nakokulmasta.
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Joustavassa palvelupolussa asiakkaan tarpeet
huomioidaan monipuolisesti ja
LABORATORIO kokonaisvaltaisesti ja hanet osataan ohjata
Potilas on kaynyt tarpeen mukaan eteenpain
laboratoriokokeissa
ennen
vastaanottoa

Kuvio 25: Joustava palvelupolku
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Opinnaytetydon yhtena tavoitteena oli antaa asiakaskokemuk-
sia ja palvelua parantavia kehitysehdotuksia Reumatologian
ja kliinisen immunologian keskukselle. Kehitysehdotuksien
ideointiin kaytettiin apuna haastattelun ja varjostamisen tu-
loksia. Palvelua parantavat kehitysehdotukset visualisoitiin
lopulta kuvioksi (kuvio 26) niin, etta ne olivat helposti ymmar-
rettavissa.

Haastatteluissa esiin tulleet asiat toivat haasteita kehityseh-
dotustenideoimiselle, koska ne liittyivat henkilokunnan ajan-
kayttoon, laakitykseen ja mielenterveyteen. Naihin liittyvia
kehitysehdotuksia oli vaikeata toteuttaa tutkimuksen rajal-
lisen aikataulun takia. Koettiin kuitenkin, etta naihin asioihin
pystytaan vaikuttamaan, mikali niista raportoidaan Reuma-
tologian ja kliinisen immunologian keskukselle. Raportoin-
nin kautta keskus pystyy huomioimaan, mihin tulee kiinnittaa
huomiota, jotta potilaan asiakaskokemus olisi parempi jat-
kossa.

Haastatteluissa potilaat kertoivat, etta katsekontakti on tar-
keaa positiivisen asiakaskokemuksen kannalta. Tama toteu-
tui yleensa vastaanottokaynneilla, mutta osa potilaista koki,
etta kaikki eivat katso heita silmiin. Haastatteluissa ilmeni,
etta laakarit katsovat joskus kelloa taiilmaisevat sanallises-
ti tai elein etta heilld on kiire. Laakarien vaihtuminen harmitti
potilaita usein, ja osa koki, etta he haluaisivat enemman em-
patiaa silloin kun kivut ovat pahimmillaan. Laakitys koettiin
ongelmallisena, koska oikean laakkeen loytaminen oli osan
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potilaan kohdalla vaikeata ja tama aiheutti turhautumista
seka luottamuksen puutetta. Varjostamisen aikana havaittiin,
etta turhautumista ehkaisi erilaisista vaihtoehdoista kuule-
minen. Vaihtoehdot loivat potilaissa toivoa. Lisaksi potilaat
toivoivat ja halusivat tietaa enemman laakityksesta ja laak-
keisiin liittyvista sivuoireista seka ruokavalioon ja elamanta-
poihin liittyvista asioista.

Lopullisten kehitysehdotusten tarkoituksena oli sujuvoittaa,
monipuolistaa ja parantaa potilaan asiakaskokemusta. Kehi-
tysehdotuksissa huomioitiin reumatologian poliklinikan tilat,
palvelu, potilaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutus seka
informaatio.

Opinndytety6 2019 | Alma Honkanen | Turun AMK



Kehitysehdotukset

Ndma ovat ehdotuksia
joilla parantaa palvel-
ua. Ehdotuksien tarkoi-
tus on herattaa ajatuk-
sia, miten palvelua
pystyisi kehittamaan
mahdollisesti parem-
maksi.

Kuvio 26:  Kehitysehdotukset

66 Opinnaytetyd 2019 | Alma Honkanen | Turun AMK



© POHDINTA JA
JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa pohditaan opinnaytetyota ja sen johtopaatoksia.
Ensimmaisessa alaluvussa pohditaan tuloksia. Seuraavassa
alaluvussa esitetaan vastaukset eli johtopaatokset tutkimus-
kysymyksiin. Kolmannessa alaluvussa arvioidaan opinnayte-
tyota.
9.1 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena olitarkastella, miten nivel-
reumapotilaat nakevat reumatologian poliklinikan palvelun.Ta-
han pyrittiin loytamaan vastauksia benchmarkingin, potilaiden
vastaanottokayntien varjostamisen ja haastatteluiden avulla.
Jos tarkastellaan vastausten keskiarvoja, voidaan todeta, etta
potilaat ovat keskimaarin tyytyvaisia reumatologian poliklini-
kan palveluun. On kuitenkin huomioitava, etta tyytyvaiset poti-
laat eivat yleensa karsineet kivuista. Mikali potilaalla oli kipuja,
vaikutti se myos potilaan palvelukokemukseen. Nivelreumaan
liittyvista kivuista karsivat potilaat olivat tutkimuksessa va-
hemmisto. Vaikka kivuista karsivien potilaiden numeraalinen
maaraoli pienempi, eisen perusteellavoidatodeta, ettareuma-
tologian poliklinikan palvelu vastaisi kaikkien kivusta karsivien
potilaiden palvelukokemuksiin negatiivisesti. Voidaan kuiten-
kin todeta, etta kipu lisaa kriittisyytta palvelua kohtaan. Se ei
ole kuitenkaan huono asia, koska potilaan asiakaskokemus on
aina aito ja koska nivelreumaan liittyy kipu, tulee tama huomi-
oida palvelussa.
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Benchmarkingia tehdessa havaittiin, etta potilaan antamalla
palautteella on suora ja positiivinen vaikutus sairaalan palve-
luun, mikali se esitetaan oikealla tavalla. Tama helpotti kehi-
tysehdotuksien suunnittelemista, koska potilaat toivoivat, etta
haastatteluissa kerrotut asiat menisivat keskuksen henkilo-
kunnan tietoon.

Potilaan asiakaskokemusta tutkittiin koko ajan varjostamisen
ja haastatteluiden avulla. Useammat vastaajat olivat kokonais-
valtaisesti tyytyvaisia palveluun. Useammat vastaajat kavivat
myos reumatologian poliklinikalla harvemmin kuin ne potilaat,
jotka olivat vahemman tyytyvaisia palveluun. Haastattelutu-
loksista ilmeni, etta suhtautuminen reumatologian palveluun
oli muuttunut huonommaksi vuosien varrella. Potilaat tiedosti-
vat, etta nykypaivana terveydenhuollossa hoitohenkilokunnan
kiireet jaresurssipula vaikuttavat palvelun laatuun. Haastatte-
lutuloksissa potilaat tiedostivat, etta sosiaali- ja terveysalal-
la on omat haasteensa, kun he huomioivat edella mainittujen
asioiden keskella myos asiakkaan tarpeet ja toiveet.

Tarkasteltaessa potilaiden elamaa ennen poliklinikkakayntia
ja poliklinikkakaynnin jalkeen, voidaan todeta, etta suurin osa
potilaista lahti poliklinikalta tyytyvaisempina kuin saapues-
saan poliklinikalle. Myos kivuista karsivat potilaat lahtivat po-
liklinikalta tyytyvaisempina, mika johtui hyvasta palvelukoke-
muksesta ja siita, etta he kokivat saaneensa apua ja vastauksia
kysymyksiinsa. Naiden tulosten perusteella nayttaisi silta, etta
reumatologian poliklinikan palvelu pystyy vastaamaan asiak-
kaan tarpeisiin ja asiakaskokemukseen positiivisin tuloksin.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin asiakaskokemuksen
tarkeimpina tekijoina on sairaanhoitopiirin ammattitaitoi-
suus, luotettavuus ja tehokkuus. Lisaksi sairaanhoitopiiri
haluaa huomioida potilaan potilaslahtoisella ja ymmarretta-
valla palvelulla. Mikali naita verrataan tutkimuksen tuloksiin,
voidaantodeta, etta Reumatologian ja kliinisenimmunologian
keskus pystyy toteuttamaan kaytannossa sairaanhoitopiirin
nakemysta asiakaskokemuksesta.

Varjostamisessa tehdyt havainnot auttoivat ymmartamaan
kokonaisvaltaisesti ja laajasti nivelreumapotilaan hoidon
kulkua, koska sen kautta ymmarsi hyvin, miten potilas nakee
ja kokee palvelun seka mita eri pisteita potilaan palvelupo-
lussaon.Varjostamisen avulla saavutettiinymmarrys palve-
lustaja palveluun liittyvista, tarkeista toimenpiteista potilaan
nakokulmasta. Lisaksi haastattelukysymyksista selvisi kat-
tavasti potilaiden toiveet palvelua kohtaan. Haastattelukysy-
myksilla saavutettiin tarkempi nakemys siita, miten potilaat
kokevat palvelun ajatuksissaan. Benchmarkingin avulla kek-
sittiin idea, etta potilailta tulleet palautteet muotoillaan tyo-
kalujen avulla kehitysehdotuksiksi ja nain potilaiden toiveet
tuodaan esille ja ne voidaan jatkossa huomioida, kun palvelua
kehitetaan eteenpain.

Tutkimuksessa onnistuttiin havaitsemaan ja ymmartamaan
nivelreumapotilaiden elamaa. Vaikka tutkimus rajoittui po-
liklinikkakayntiin, saatiin tutkimuksessa myos laajempi na-
kemys siita, miten nivelreuma vaikuttaa potilaiden elamaan
myos sairaalan ulkopuolella. Koska sairaudella on potilaan
arjessa merkityksensa, poliklinikalta saatu palvelu ja neuvot
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ovat potilaille tarkeita. Tutkimukseen osallistuneet potilaat
puhuivat paljon omasta arjestaan. Nivelreuma nahtiin osa-
na arkea ja se vaikutti potilaiden elamatapaan, kykyyn tehda
toita ja jopa tulevaisuuden haaveisiin. Nivelreuma oli lasna
potilaiden elamassa joka paiva. Reumatologian poliklinikal-
ta saatu tuki, empatia ja ymmarrys helpottivat potilaan omaa
suhtautumista seka lisasi positiivista asiakaskokemusta.

Varsinaisia kehitysehdotuksia tuli vahan. Visualisoitujen pal-
velupolkujen lisaksi muut kehitysehdotukset rakennettiin
suoraan haastattelujen ja varjostamisen tuloksien pohjalta.
Koska kehitysehdotukset liittyvat vahvasti organisaation ra-
kenteen toimintaan, esimerkiksi ajankayttoon seka palvelui-
den monipuolistamiseen, on tama toimeksiantajalle haaste.
Haasteena oli myos ottaa kaikki potilaiden toiveet paremman
palvelun saamiseksi huomioon. Tassa kuitenkin onnistuttiin
ja kehitysehdotuksissa on huomioitu nama toiveet kokonais-
valtaisesti. Taman opinnaytetyon avulla pystytaan mahdolli-
sesti alustamaan Reumatologian ja kliinisen immunologian
keskuksen kehittamistyota potilaan nakokulmasta. Opin-
naytetyo auttoi ymmartamaan, mita potilaan nakokulmasta
kannattaa ottaa huomioon seka mitka ovat tarpeellisia ke-
hityskohteita. Haastatteluiden ja varjostamisen tuloksissa
korostui myos potilaiden kiitollisuus reumatologian polikli-
nikkaa kohtaan. Toivottavasti tutkimuksessa esille nousseet
potilaiden positiiviset kokemukset ja palaute asiakastyyty-
vaisyydesta rohkaisevat seka kannustavat Reumatologian ja
kliinisen immunologian keskusta kehittamaan asiakaskoke-
musta myos jatkossa.
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9.2 VASTAUKSETTUTKIMUSKYSYMYKSIIN

Taman opinnaytetyon ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
"Mika nykyisessa palvelussa on hyvaa reumatologian polikli-
nikalla ja reumasairauksien vuodeosastolla?” voidaan tode-
ta, etta palvelussa on hyvaa yleisesti palvelun kokonaisuus,
hoitajien ja laakareiden ammattitaitoisuus, asiakasystaval-
lisyys, informaation riittavyys seka loydettavyys. Potilaat
kokevat myos, etta rehellinen ja selkea ohjeistus ajanva-
rauksista ja turvakokeiden ottamisesta, helppo ja vaivaton
liikkuminen reumatologian poliklinikalla laakarin vastaan-
otolta hoitajan vastaanotolle, lyhyet odotusajat, henkilokun-
nan joustavuus ja kiireettomyys seka akuuttiajan nopea saa-
minen ovat tarkea osa tamanhetkista hyvaa palvelua.

Taman opinnaytetyon toiseen tutkimuskysymykseen "Mil-
laisia ongelmia liittyy nykyiseen palveluun reumatologian
poliklinikalla ja reumasairauksien vuodeosastolla?” voidaan
todeta, etta palvelussa on ongelmallista henkilokunnan Kii-
re, pitkat odotusajat, ajanvaraus voi menna monen kuukau-
den paahan, akuuttiaikoja on vaikeata saada, parkkipaikkojen
loytaminen on mahdotonta, vastausajat ovat pitkia ja laak-
keista ei saada tarpeeksi informaatiota. Yhtena ongelmana
nahtiin myos se, etta potilaita ei nahda kokonaisuutena eli
heidan muita terveydellisia ongelmiaan ei huomioida osana
kokonaisuutta.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen "Millainen on joustava
palvelupolku reumatologian poliklinikalla ja reumasairauk-
sien vuodeosastolla?” voidaan todeta, etta joustavaan palve-
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lupolkuun kuuluu parkkipaikkojen ongelmaton loytaminen,
se etta hyvinvointikysely ehditaan tayttamaan ennen laakarin
vastaanottoa ja etta laakarilla on aikaa keskittya ja paneu-
tua potilaan tamanhetkiseen vointiin. Joustavaan palvelu-
polkuun kuuluu myos se, etta laakari huomioi potilaan muut
terveydelliset ongelmat osana kokonaisuutta, etta vuorovai-
kutus laakarin vastaanotolla on avointa ja etta laakari ehtii
tekemaan kaikki toimenpiteet huolellisesti. Tarkeaa on myaos,
etta laakarilla on aikaa keskustella laakkeisiin liittyvista
asioista, potilas loytaa sairaanhoitajan huoneeseen nopeasti
ja helposti, sairaanhoitaja selostaa selkeasti turvakokeista
ja turvakokeiden ajankohdasta seka kertoo myos selkeasti
tulostettavien paperien sisallosta. Potilas saa joustavassa
palvelupolussa tarvittaessa lahetteen toiminta- tai fysiote-
rapeutille, mikali hanella on ongelmia liikkkumisen ja toimin-
takyvyn kanssa. Potilas ohjataan helposti sosiaalityonteki-
jalle, mikali hanella on tarvetta saada apua sosiaaliturvaan,
kuntoutukseen ja vaikka kelan etuuksiin liittyen. Joustavas-
sa palvelupolussa asiakkaan tarpeet huomioidaan monipuo-
lisesti ja kokonaisvaltaisesti ja hanet osataan ohjata tarpeen
mukaan eteenpain.

Opinnaytetyd 2019 | Alma Honkanen | Turun AMK



9.3 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Opinnadytetyon tutkimuksen luotettavuus on varmistettu
kayttamalla eri palvelumuotoilun menetelmia tiedonkeruu-
vaiheessa. Opinnaytetyon tutkimussuunnitelmaa suunnitel-
tiin yhdessa Turun yliopistollisen keskussairaalan henkilo-
kunnan kanssa ja tutkimussuunnitelman tarkasti useampi
henkilostotaho. Henkilokunta sai vaikuttaa tutkimuksessa
kaytettaviin menetelmiin ja mikali jonkun menetelman toi-
mivuutta epailtiin, jatettiin se tutkimussuunnitelmasta pois.
Sairaalan henkilokunnan ammattitaidon ja tiedon kautta tut-
kimukseen loydettiin toimivat ja kaytannolliset tiedonkeruu-
menetelmat, jotka toimivat sairaalaymparistossa. Keratyn
tiedon luotettavuutta lisaa se, etta mikali jotakin asiaa ei tie-
detty, pystyttiin asiat ja oikeat termit vahvistamaan sairaa-
lan henkilokunnalta. Tutkimus tehtiin yhteistyossa sairaalan
henkilokunnan ja potilaiden kanssa. Tutkimukseen kerattiin
tietoa koko ajan poliklinikkakaynnin aikana. Tutkimuksessa
tiedettiin, etta kyseessa on oikea henkilo, joka vastaa tutki-
muksen kohderyhmaa ja myds talla pyrittiin vahvistamaan
tiedonkeruun luotettavuus. Tiedon luotettavuuteen vaikut-
taa kuitenkin se, etta asiat kirjoitettiin muistipaperille seka
haastattelupohijille. Kirjoittaminen on ongelmallinen ja epa-
luotettava valine, koska kirjoittaminen on hitaampaa kuin
haastateltavien puhe. Tulee huomioida, etta kaikkia asioita ei
ole valttamatta kirjoitettu paperille oikein tai asioita on jatet-
ty kirjoittamatta. Lisaksi tiedon luotettavuuteen vaikuttaa se,
etta osa potilaistailmoittisaaneensa parempaa palvelua, kun
vastaanottokayntia varjostettiin. Potilaat epailivat, etta pa-
rempaan palveluun vaikutti tutkijan lasnaolo.
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Haastattelukysymykset suunniteltiin etukateen ja haas-
tatteluiden aikana potilaita kuunneltiin heidan tarpeensa ja
toiveensa huomioon ottaen. Haastatteluiden ja varjostami-
sen aikana kaytiin myos yleista keskustelua, jolla pyrittiin
luomaan avoin, lammin ja luotettava ilmapiiri. Talla haluttiin
varmistaa se, etta potilaalla on hyva olo tutkimuksesta ja han
uskaltaa vastata haastattelukysymyksiin avoimesti ja rehel-
lisesti. Lisaksi haluttiin varmistaa, etta potilaalla on mahdol-
lisimman turvallinen ja luottavainen olo, kun hanta varjoste-
taan koko poliklinikkakaynnin ajan.

Tutkimustulosten yhteenveto oli kokonaisuutena kattava,
selkea ja moniulotteinen. Yhteenvedosta tuli selkeasti ilmi,
mitka asiat liittyvat nivelreumaan, mita eri asioita liittyy ni-
velreuman hoitoon ja mita reumatologian poliklinikan palve-
lu pitaa sisallaan. Lisaksi yhteenvedossa ilmaistiin selkeasti
potilaan tarkeimmat tukiverkostot ja mitka ovat potilaan seka
reumatologian poliklinikan keskeisimpia tavoitteita, jotka
tuovat potilaalle arvoa. Yhteenveto kiteyttaa myos selkeasti
tutkimuksissa luotujen asiakasprofiileiden persoonat, jot-
ka selkeyttavat mielikuvaa erilaisten asiakkaiden erilaisista
tarpeista. Palvelupoluissa erottuvat selkeasti tarkeimmat
palveluhetket, kontaktipisteet seka fyysiset todisteet.

Palvelupolun visualisoimisen vaikein haaste oli luoda mah-
dollisimman selkea kuvaus siita, mita palvelu pitaa sisallaan.
Sairaalamaailmassa oleva terminologia pitaa muuttaa sel-
laiseen muotoon, etta se palvelee ensisijaisesti potilasta niin,
etta han ymmartaa palvelussa olevat eri vaiheet. Palvelupo-
lun luomisessa tuli myos tiedostaa, etta nivelreumapotilaat
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ymmartavat sairauteen ja palveluun liittyvaa terminologiaa
paremmin, kuin sellainen henkilg, jolla ei ole lainkaan tietoa
kyseisesta sairaudesta ja sairauden hoitoon liittyvista ter-
meista. Palvelupolun visualisoiminen toteutettiin kayttamal-
la erilaisia tyokaluja. Palvelua hahmotettiin kasitekartoilla,
asiakasprofiileilla ja Service Blueprinteilla. Jokaisessa vai-
heessa, kun palvelua hahmotettiin, haastattelun ja varjosta-
misen tulokset nostettiin esille niin, etta tuloksia ei unohdettu
eika tutkimuksessa tehty vaaria johtopaatoksia.

Koska yhtena tutkimuskysymyksena pyrittiin selvittamaan,
millainen on joustava palvelupolku, tehtiin ensimmaisen pal-
velupolun rinnalle myods joustava palvelupolku, johon kon-
taktipisteita lisattiin sen perusteella, mita kavi tutkimuksen
mukaan ilmi joustavasta palvelusta. Palvelupoluissa kaytet-
tiin samaa pohjaa, jotta katsojan on helpompi erotella, mita
eroa on joustavassa palvelupolussa nykyiseen palvelupol-
kuun verrattuna.

Taman opinnaytetyon arviointiin osallistutettiin TYKS:in ko-
kemusasiantuntijoita. Kokemusasiantuntijoille pidettiin esi-
tys, jonka jalkeen tutkimuksesta keskusteltiin avoimesti ko-
kemusasiantuntijoiden kanssa. Keskustelun tueksi oli tehty
kyselylomake, jossaolijohdattelevia kysymyksia (liite 5). Ko-
kemusasiantuntijat arvioivat opinnaytetyon olevan kattava ja
siihen oli nahty paljon vaivaa. Esityksesta tuli selkeasti ilmi
tutkimuksen tarkoitus. Tutkimustyon laajuus oli vaikuttava
ja tutkimuksessa oli keskitytty laajasti asiakasymmarryk-
seen ja asiakaskokemukseen. Kokemusasiantuntijat kokivat,
etta tutkimus on hyodyllinen ja tata paivaa. Nykyaan palve-
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lussa keskitytaan asiakaskokemuksen kehittamisen lisaksi
myos markkinatalouteen. Kokemusasiantuntijat kokivat, etta
palvelussa havaitut kehityskohteet ovat sairaalalle haaste,
mutta kehityskohteiden tiedostamisen jalkeen tiedetaan mi-
hin kannattaa keskittya. Kehityskohteet tuotiin esityksessa
ilmi selkeasti ja myos neutraalit seka positiiviset asiat koet-
tiin tarkeana asiakaskokemuksen tutkimisen kannalta. Tut-
kimuksessa oli myods ilmaistu selkeasti se, miten tyokalujen
avulla pystyttiin ymmartamaan paremmin kokonaisuutta
seka keksimaan parempia kehitysehdotuksia. Kokemus-
asiantuntijat kayttivat esimerkkina valokuvausta, jonka pe-
rusteella oli havaittu, etta matalammat poydat eivat palvele
nivelreumapotilaita yhta hyvin kuin perinteisen korkuiset
poydat. Kokemusasiantuntijat pitivat tata hyvana huomiona,
koska jokaisen sairaalan vastuualueen pitaisihuomioida juu-
ri kyseisen vastuualueen potilasryhmien tarpeet. Kokemus-
asiantuntijoiden kommenteista ja kysymyksista kavi ilmi,
etta tutkimuksessa olisi voitu kiinnittaa enemman huomiota
soittoaikoihin, niiden toteutumiseen ja miten soittoajat jar-
jestetaan.Taman lisaksiolisi voitu selvittaa laajemmin, miten
sairaalan tarjoamat palvelut ulottuvat sairaalan ja vastaan-
ottoaikojen ulkopuolelle.
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LIITE 1: HAASTATTELUKYSYMYKSET

Nivelreumaan liittyvat taustakysymykset:

Tutkittavan ika ja sukupuoli?

Milloin saitte diagnoosinne?

Kestikd diagnoosin saamisessa kauan?

Mita kautta vai miten hakeuduitte hoitoon?

Kuinka nopeasti paasitte reumatologian keskukseen tutkimuksiin?
Oliko etukateen saatu tieto riittavaa?

Mita kautta saitte etukateistietoa?

Mita olisitte kaivanneet enemman etukateistiedon saamisen suhteen?

Kuinka usein kaytte seurantakaynnilla poliklinikalla?

Sairaalan palveluun liittyvat kysymykset:

Oliko poliklinikka helposti I0ydettavissa?

Milla kulkuvalineilla saavuitte sairaalaan?

Millaista informaatiota olette saaneet sairaalassa kdydessanne?
Mita kanavia pitkin haluaisitte mahdollisesti enemman tietoa?
Onko asiasisalto ollut riittavaa?

Onko informaatiota ollut liikaa tai liilan vahan?

Millaista on reumatologian keskuksen palvelu?

Mika on palvelussa hyvaa?

Mika on palvelussa huonoa?

Muita kehitysehdotuksia?

Kotiin liittyvat kysymykset:

Miten hoidatte sairautta kotona?

Millaisia kotihoito-ohjeita olette saaneet sairaalalta?

Mista olette itse hakeneet tietoa sairauteen liittyen?

Oletteko hakeneet mahdollista tukea, millaista tukea ja mista?
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LIITE 2: KARTTA
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LIITE 3: SUOSTUMUSLOMAKE

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jonka aiheena on Reumatologian ja Kliinisen
Immunologian keskuksen asiakaskokemuksen kehittdminen.

Olen perehtynyt edelld olevaan selvitykseen ja saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen
yhteydessa suoritettavasta tietojen kerdamisestad, kasittelysta ja luovuttamisesta. Olen saanut
riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini ja minulla on ollut riittdvasti aikaa
harkita tutkimukseen osallistumista.

Ymmarran, etta tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Minulla on oikeus, milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa tai
peruuttaa tutkimukseen osallistuminen. Suostumuksen peruuttamisesta tai keskeyttamisesta ei
aiheudu minulle kielteisia seuraamuksia, eikd se vaikuta asemaani terveydenhuollon asiakkaana.

Allekirjoituksellani vahvistan, etta osallistun tdssa asiakirjassa kuvattuun tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Allekirjoitus Paivays
Nimen selvennys Syntymaaika tai henkilétunnus
Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Alkuperdinen allekirjoitettu asiakirja jaa tutkijan arkistoon ja kopio annetaan tutkittavalle
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LIITE 4: KIRJALLINEN TIEDOTE

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA JA OPINNAYTETYOSTA

TYKS - REUMATOLOGIAN VASTUUALUEEN ASIAKASKOKEMUKSEN KEHITTAMINEN

Arvoisa Turun yliopistollisen k iraalan

Pyyddmme teité osallistumaan palvelumuotoilututkimukseen, joka toteutetaan opinnaytetyéna ja aloitetaan
tammikuussa 2019. Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, jonka kohderyhména ovat taysi-
ikéiset, suomea tai ruotsia puhuvat nivelreumapotilaat. Tata tiedote kuvaa tutkimusta ja mahdollista

osallistumistanne siina.

Tutkimuksen tarkoituksena on parantaa reumatologian vastuualueen palvelua asiakkaan, eli teidan

nakokulmastanne.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta tutkimukseen tai
peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana ilman, etta se vaikuttaa

oikeuteenne saada tarvitsemaanne hoitoa.

Taméan tutkimuksen toteuttaa Alma Honkanen, muotoilun opiskelija Turun ammattikorkeakoulusta.
Tutkimuksen rekisterinpitdja on Turun ammattikorkeakoulu, joka vastaa tutkimuksen yhteydessa tapahtuvan

henkil6tietojen kasittelyn lainmukaisuudesta. Tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
Miten tutkitaan?

Tutkimukseen osallistuminen kestaa poliklinikkakaynnin ja kdynnin jélkeisen haastattelun ajan. Tutkimuksen
tiedonkeruu toteutetaan siten, etta tutkija haastattelee teité ja varjostaa eli seuraa teita koko tutkimuskaynnin
ajan. Haastatteluun olisi hyva varata noin kolmekymmentd minuuttia ja se toteutetaan tutkimuskaynnin
jalkeen. Haastattelun ja varjostamisen tarkoituksena on keratd informaatiota asiakkaan saamasta

palvelusta.
Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Tutkimus ei aiheuta teille kustannuksia. Tutkimuksen avulla pyritaan selvittdmaan, onko reumasairauksien
poliklinikan toiminnassa ja palvelussa kehitettdvaa asiakkaan mielesta. Tutkittavan ajatuksista palveluun
liittyen voidaan saada hyddyllista tietoa jota reumatologian vastuualue voi hyédyntaa tulevaisuudessa. On
myds mahdollista, ettd tutkimustuloksista kay ilmi jokin merkittdvé epékohta johon Reumatologian ja
Kliinisen Immunologian keskus pystyy reagoimaan ja parantamaan palveluaan entistd enemméan

asiakasystavallisemmaksi.
Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Tutkimuksessa henkiléllisyytenne on ainoastaan tutkimushenkilokunnan tiedossa, ja he kaikki ovat
salassapitovelvollisia. Tietojanne ei voida tunnistaa tutkimukseen liittyvista tutkimustuloksista, selvityksista

tai julkaisuista.
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Tutkimusrekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta valttdmattdmia henkilGtietoja.
Teidéan nimeénne, syntymaaikaanne tai yhteystietojanne ei anneta eteenpain. Tutkimustuloksissa ja
muissa asiakirjoissa Teihin viitataan vain tunnistekoodilla. Turun ammattikorkeakoululla on oikeus
tallentaa/sailyttaa tutkimusaineistoa viiden (5) vuoden ajan tutkimuksen valmistumisen jalkeen mahdollista
toimeksiannon vaikuttavuutta koskevaa seurantatutkimusta varten, jonka jalkeen tutkimusaineisto
tuhotaan. Jos paatatte keskeyttaa tutkimuksen, sailytdamme kirjallisen suostumuksenne ja siihen asti teista
kerattyja aineistoja voidaan kayttda tutkimuksessa. Jos paatatte peruuttaa suostumuksenne,
peruuttamiseen mennessa keréttyja tietoja ei kaytetd osana tutkimusaineistoa ja suostumuslomake
havitetaan.

Lisatietoja

Jos Teilla on kysyttavaa tutkimuksesta, voitte olla yhteydessa tutkijaan, opinnaytetydn vastuuopettajaan
tai sairaalan yhteyshenkiloon. Heidan kanssaan voitte keskustella kaikista tutkimukseen liittyvista
mieltdnne askarruttavista asioista.

Yhteystiedot
Nimi / Puhelinnumero
Séahkopostiosoite

Tutkija ja muotoilun opiskelija, Turun ammattikorkeakoulu

Nimi / Puhelinnumero
Sahkopostiosoite

Opinnaytetydn vastuuopettaja, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Nimi / Puhelinnumero
Séahkopostiosoite

TYKS Medisiininen toimialue
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LIITE 5: KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN ARVIO

REUMATOLOGIAN VASTUUALUEEN ASIAKASKOKEMUKSEN KEHITTAMINEN

Kokemusasiantuntijoiden arvio

1. Tuliko esityksesta selkedsti ilmi tutkimuksen tarkoitus?

2. Koetko tutkimuksen olevan hyoédyllinen? Miksi?

3. Vastasivatko tutkimustulokset hyvin tutkimuksen tutkimuskysymyksiin?
4, Kysymyksid ja kommentteja (sana on vapaa):

77 Opinndytety6 2019 | Alma Honkanen | Turun AMK



18

Opinndytety6 2019 | Alma Honkanen | Turun AMK



79

Opinndytety6 2019 | Alma Honkanen | Turun AMK






