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Tassd opinndytetyossd selvitetddn miten palvelumuotoilua voidaan hyodyntad Meilahden ham-
mashoitolan kehittamistydssa. Kirjoittaja on paitsi valmistuva teollinen muotoilija, myds hammas-
ladkari. Tama ndkokulma antaa kehittamistyohon oman kansanterveyttd ja toisaalta tyontekijad
korostavan erityispiirteensi. Meilahden hammashoitola on kevialld 2014 kdynnistetty hanke, jossa
on tarkoituksena kokeilla laajan hoidon tarpeessa olevien aikuisten hoitamista ripedssa tahdissa
moniammatillisesti tyoskennellen. Potilaille varataan aika suoraan péivystyksesta, jossa potilas-
valinnan tekee pdivystdvd hammasldakari. Hoitolakonseptia on jo kehitetty asiakasldhtoiseen suun-
taan syksyn 2013 palvelumuotoiluprojektissa, jossa kehitettiin muutamia potilaan nakokulmasta
tarkeitd kaytdnteitd. Kehitystyotd haluttiin kuitenkin jatkaa erilliselld kehittdmispaivalld, jonka
vetdjaksi valittiin tdmén tyon kirjoittaja.

Téaman tyon teoreettisena taustana olevat palvelumuotoilu, yhteissuunnittelu sekd kehittavan
tyontutkimuksen teoria korostavat hyvén taustatyon ja toimintaympdriston ymmarryksen tér-
keyttd suunnittelutyossa. Tyohon valittiin taustatutkimuksen kohteeksi paitsi hoitolan potilaita,
ihmislahtoisen suunnittelun hengessda my6s hoitolan toimintaan liittyvat tyontekijat: paivystavét
hammasladkarit sekd Meilahdessa tyoskentelevit ihmiset. Tutkimus tehtiin haastattelemalla. Poti-
laita haastateltiin suullisesti kdyttden visuaalista aikajanaa muistin virkistimiseksi ja tyontekijoitd
sdhkopostitse kyselyn muodossa. Meilahden toiminta visualisoitiin service blueprint- seka kulu-
tusputkimenetelmid soveltamalla. Tuloksista koostettiin sanapilvimenetelmailld kehittimispéivan
alustusta varten tiivis, intuitiivisesti tarkasteltavissa oleva paketti. Aineistosta nostettiin esiin myos
tyypillisid asiakasprofiileja sekd kehittamispdivan ryhmétoiden aiheet. Selvisi, ettd Meilahden asi-
akkaat ovat tyytyviisid. Tyontekijdn kannalta I6ytyi monia epakohtia.

Kehittdmispéivéssa tehtiin learning cafe -menetelmén mukaisesti ryhmitoind konsepteja havait-
tujen epakohtien korjaamiseksi. Meilahden toimintaperiaatteeseen, potilasvalintaan ja ldhetys-
kaytintoihin tehtiin radikaaleja uudistuksia. Pienid muutoksia tehtiin myos paljon hoitolan arjen
ja tyoviihtyvyyden lisadmiseksi. Kaytetty kehittamismalli toimi kehittamistarkoitukseen hyvin.
Eteenpdin vietynd mallia voisi uudistaa tyontekijoiden ja potilaiden seuraamiseen my6s objek-
tiivisemmin, esim. erilaisten muotoiluluotaimien avulla. Hoitolamallin kansanterveydellisid ja
kansantaloudellisia hy6tyja olisi myds kiinnostavaa selvittdd Muotoile Suomi 2013 -strategian
hengen mukaisesti.

In this thesis it is studied, how service design can be used to benefit the development process of
Meilahti dental treatment center. The writer is a graduating industrial designer, but also a dentist.
This point of view gives the development process its own flavor, emphasizing public health and on
the other hand the worker. Meilahti dental treatment center has started in the spring 2014. It is a
try-out project with an idea of treating adults in need of wide area dental treatment efficietly by
multi-professional teams. The patients are selected and guided to Meilahti by dentists working in
the er-unit of Helsinki public dental care. The concept of the treatment center has already been de-
veloped towards user-centered direction fall 2013, when some important practices for the patients’
benefit were developed. However, the development process was still seen important and another
session in the form of “developing day” was decided to be organized. The writer of this thesis was
selected to be the organizer.

The theoretical background of the thesis consist of theories of service design, co-creation and
developmental work research. They all stress the importance of a good base work and under-
standing of the field. The subjects of the background research were the patients and, in the spirit
of human centered design, also the workers related to Meilahti: er-dentists and all the staff and
their superiors in Meilahti. The patients were interviewed orally using a visual time scale to help
them remember their experinces. The staff was interviewed using a quiestionnaire. The functions
regarding Meilahti treatment center were visualized applying methods of service blueprinting
and consumation chains. The results were gathered together using word cloud technique, so that
they could be intuitively examined. Typical patient profiles were also formed based on the material
as well as the topics for teamwork for the developing day. The outcome was, that the patients of
Meilahti are satisfied, but there are many things in the processes not working for the workers.

During the developing day, learning cafe method was used as a means of working in groups.
Concepts were made for correcting the faulty processes. During the day, radical changes were
made to the basic principles of Meilahti regarding patient selection and guiding. A lot of small
changes were also made concerning the basic functions of the treatment center and work satisfac-
tion. The model used for development work functioned well for its purpose. Brought furher, the
model could be developed to include also the following the actions of patients and workers more
objectively, e.g. using different design probes. The treatment center model would also be interest-
ing to measure against public health and public economy, in the spirit of national design strategy
Muotoile Suomi 2013.

Avainsanat palvelumuotoilu, yhteissuunnittelu, kehittdminen,

julkinen terveydenhuolto, suun terveydenhuolto

Keywords service design, co-creation, development work, public

health care, oral health care
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“Ennen ol silleen et kun sattuu niin menee. Siin vatheessa

vasta herasi et kaikki e1 oo kunnossa kun sattuu”

Mies, 23

1 johdanto

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastossa
kaynnistyi alkukevddstd 2014 suun terveyden-
huollon kokeiluluontoinen hoitolakonsepti, jonka
suunnittelussa  ldhdettiin  asiakasldahtoisyydesta
potilaan hoidossa. Sen sijaan, ettd potilas joutuisi
ramppaamaan huoneesta ja varatusta ajasta toiseen
eri alojen ammattilaisten hoidossa, koko moniam-
matillinen hoitohenkilokunta vaihtaakin huonetta
tarpeen mukaan potilaan luo. Hoito ei siten pirsta-
loidu pitkille aikavilille kuten tavallisesti, vaan
hoitorupeama voidaan tehda alusta loppuun usein
jopa muutamalla pitkdlld kaynnilld. Tallainen
lahestymistapa sopii erityisesti pelkdaville, hoi-
tonsa pitkéksi aikaa keskeyttaneille ihmisille ja toi-
saalta suuressa syrjaytymisriskissé oleville nuorille,
jotka ovat pudonneet kelkasta kouluterveyden-

huollon loputtua.

Hoitola toimii Meilahden ala-asteen yhteydessa
olevissa tiloissa, joissa on aiemminkin ollut koulu-
hammashoitola. Tilat ja niiden jako oli lyoty luk-
koon jo aiemmin, samoin pédlinjat toiminnasta,
joka perustui jo aiemmin keskitetyn pdivystyk-
sen kaytossd olleeseen kiireellisen hoitosuun-
nitelman tekoon. Syksylld 2013 Oiva-akatemian
jarjestamalla  palvelumuotoilukurssilla hoitolan
toimintaa kehitettiin edelleen asiakkaan ndkokul-

mastaan pyrkien. Kevailld 2014 hoitolan toimit-

tua kolmen kuukauden ajan pddtettiin jarjestda
kehityspdivd hoitolan toiminnan viemisestd eteen-
pdin samalla kurssin viitoittamalla polulla. Kehi-
tyspaivdn vetdjdksi valittiin minut. Paitsi teollisen
muotoilun opiskelija, olen my6s 2009 valmistunut
hammasladkdri. Olen ollut t6issd Helsingin kau-
pungilla vuodesta 2011 ja mukana Meilahden pro-
jektissa syksystd 2013 lahtien.

Tutkimuskysymykseni on, miten palvelumuotoilun
keinoja voidaan edelleen hyodyntid Meilahden
hammashoitolan kehittdmistydssa. Tutkimus pai-
nottuu hammashoitolan kehittdmispaivin suunnit-
teluun, tiedon kerddamiseen sekd sen visualisointiin
esitettdvadn muotoon. Kehittdmispdivan kulku ja
tulokset esitetddn, mutta niiden toimeenpano ra-

jataan tutkimuksen ulkopuolelle.

Opinndytetyd on rakenteltaan melko tyypillinen.
Alussa kartoitetaan tyon taustoja sekd teoreet-
tista viitekehystd eli palvelumuotoilun kenttdd ja
sovellutuksia julkiseen hammashoitoon. Kehitta-
mispdivén taustoitukseen kéytdn eniten sivuja, silla
se sisdltdd varsinaisen tutkimuksen tdssd tyOssa.
Lopuksi kerron mitéd kehittdmispéivassa tapahtui,
mitd saatiin aikaan ja miti olisi voinut tehda toisin.
Lopun pohdintaosiossa veddn tyon yhteen seka ke-

hittelen jatkoajatuksia.



Helsingin kaupunki on vuodesta 2008 ryhtynyt
edistimddn palvelumuotoilua kayttdjalahtoisiin
prosesseihinsa (Jdppinen). Strategian toteutuksen
osana muun muassa Sitran design exchangen kaut-
ta palvelumuotoilija Jaana Hyvidrinen palkattiin
vuodeksi 2012 sosiaali- ja terveysvirastoon. Myds
Oiva-akatemian palvelumuotoilukurssi sosiaali- ja
terveysviraston tyontekijoille oli osa tité strategiaa.
Asiakasldht6isyys on siis pinnalla julkisissa hank-
keissa. Teollinen muotoilija voi tuoda terveyden-
huollon prosesseihin mukaan asiakasymmarrysta
ja kayttdjalahtoisyyttd sekd visuaalista ymmarrysta.
Terveydenhuollon kehittdminen ja johto ovat pe-
rinteisesti terveydenhuollon ammattihenkildéiden
kasissd. Teollisella muotoilijalla on koulutuksensa
kautta hyvdt evdat ndahdd prosessit ulkopuolisen
silmin ja kyky niiden suoraviivaistamiseen. So-
siaali- ja terveyspuolella on painetta paitsi tehostaa
prosesseja, myos tehdé palveluista miellyttavampia
ja houkuttelevampia kéyttdad. Samalla mahdollisesti

kansanterveyskin paranee.

2 tydn taustao

“Se tulee ama uudelleen, niin kumn eilen tuli kans et jumalauta

tanaan on taas”
Mies, 52

Meilahden hammashoitolaan liittyvastd kes-
kustelusta suun terveydenhuollon johtoryhmassa
kevailta 2013 (Karjalainen ym. 2013) kay ilmi, ettd
Meilahdessa on alusta asti haluttu kokeilla jotakin
uudenlaista. Suuterveystieteen professori Heikki
Murtomaan esittdma ajatus tiimivastaanottomal-
lista tuotiin esille. “Mallissa potilas pysyy yhdessa
huoneessa ja tarpeen mukaan eri ammattihenkilot
tulevat hdnen luokseen, tehden mahdollisimman
paljon yhdelld kdynnilla” (Karjalainen ym. 2013.)
Ehdotusten perusteella tuleva hoitola on my®s lin-
jattu laajan hoidontarpeen aikuishoitolaksi, jossa
muun muassa potilaskanta on paivystyksessd kay-
neitd laajan hoidon tarpeessa olevia ihmisid. Hoito-
la oli kokouksen aikaan remontissa, alkuperdisena
ajatuksena toimia yliopiston opetushoitolana.
Huonejaot ja pohja olivat siksi valmiina, joten nii-

hin ei voinut puuttua.

Laajan hoidon tarpeessa olevien aikuisten ottami-
nen kohteeksi uudessa hoitolassa heijastelee
terveyserojen kaventamisen tavoitetta muun
muassa kohdentamalla hoito huono-osaisimpiin
ryhmiin sekd vahvistamalla niitd jarjestelmia jois-
sa terveyden heikkeneminen voidaan tunnistaa ja
joissa siihen voidaan puuttua aikaisessa vaiheessa.
Suuren riskin ja hoidontarpeen potilaita tunnistava

jarjestelma on ollut jo kokeiluluontoisessa toimin-



2.1
Tyiin

tavoite

nassa Ruskeasuon hammashoitolassa, mutta paik-
kaa hoidon toteuttamiseen samalla ei ole ollut.
(Varsio 2014.)

Heti kun tieto téstd hoitolasta saavutti minut lop-
pukevadstd 2013, Imoittauduin paitsi innokkaaksi
tyontekijdksi kyseiseen uuteen hoitolakonseptiin,
my6s kiinnostuneeksi tekemddn opinnidytetyon

hoitolan palvelun kehittimisesta.

Tavoitteena tdssd tydssd on tutkia uusia toi-
kehit-

tamistyohon jotta tyoyhteiso itse voisi tehdd

mintatapoja  suun  terveydenhuollon
muutoksia tydymparistoonsa paitsi itseddn, myos
asiakasta ajatellen. Perinteisesti hoitoloiden sisdi-
nen kehittdmistyd on usein vanhoihin kaavoihin
ja oletuksiin tukeutuvaa. Parhaimmillaan todelliset
kehittamishankeideat riippuvat yksiloistd ja heiddn
aloitteistaan. Kuitenkin kaikilla ihmisilla on kyky

osallistua luovaan kehittdmistyéhon.

Ty6 on muotoilun opinnéytetyolle tyypillisesti pro-
jektinomainen, mutta lopputuloksena projektille
loin kehittdmispéivan puitteet ja luomisympariston
enka lopputuotetta tai valmista konseptia. Se lop-
putulos, joka kehittdmispdivin tyon tuloksena
saatiin on tyoyhteison luoma eikd yksin minun.

Olen halunnut keskittyd tydssdni niiden puitteiden

2.2
Tyiin
teoreettinen

viitekehys

ja keinojen luomiseen ja tarkasteluun, jotka saavat
tyoyhteison yhdessd kehittdmadn tyoymparistod
ihmisldhtoisesti. Tyontekijoiden ja potilaiden
haastatteluiden perusteella pystyin luomaan uskot-
tavan ja selkedn pohjan tydyhteison kehittdd toi-

mintaansa itse.

Edellisen lisdksi tdma lahestymistapa tuotti todel-
lisen kayttoon otettavan mallin. Omaa tyduraani
ja osaamistani ajatellen kehittdmiskaytantojen ke-
hittdiminen ja realismi on parempi lahestymistapa
kuin puhtaasti opinndytetyoksi tehty toimintamal-

li, jota ei oteta kdyttoon.

Opinndytetyoni teoreettisena viitekehyksend on
palvelumuotoilu ja laajemmin kayttdjildhtoinen
suunnittelu sekd kehittava tyontutkimus tyoeldman
kaytintjen kehittimiseen liittyen. Tarkaste-
len palvelumuotoilun prosessia sekd muotoilun
kohteena olevaa julkista terveydenhuollon palve-

lua.



3 palvelumuotoilu

Palveluajatus

Ydinpalvelu

A

Avustavat Tukipalvelut
Palvelut

Palvelun
Saavutettavuus

Vuorovaikutus

Asiakkaan osallistuminen

Kuva 1. Laajennetun palvelutarjooman
malli (Gronroos 2000, 230).

Tuulaniemi (2011, 59) tiivistad palvelun kisitteen

nain:

o palvelu ratkaisee asiakkaan jonkin ongelman
o palvelu on prosessi
o koemme palvelun, mutta emme omista sita

o merkittivai on ihmisten vilinen vuorovaikutus

Julkisessa terveydenhuollossa ylldoleva lista pétee
jokseenkin hyvin, joskin lisimaéreeksi tarvi-
taan myods jotain kdsin kosketeltavaa. Tarvitaan
jokin fyysinen todiste palvelusta: se voi olla kun-
toon pantu katkennut jalka tai paikattu hammas.
Palveluihin liittyykin usein fyysisia hyoddykkeita
(Koivisto 2007, 30). Toisin kuin teollisessa tuotan-
nossa, palveluissa tyypillista on kuitenkin se, ettd
hyodykkeen kuluttaminen ja tuottaminen on sa-
manaikaista (Koivisto 2007, 31). Tahén sopii hyvin
esimerkki hampaan paikkaamisesta: hampaaseen
palvelutilanteessa tehty paikka on kylla fyysinen
hyodyke, mutta samaa paikkaa ei voi tehdd uudel-

leen enéi toiselle potilaalle.

Palvelun ydin ei koskaan ole palvelun koko

sisaltd, vaan kokonaisuus sisaltia monia element-

tejd. Esimerkiksi hammaslddkaripalvelussa suun
terveyteen varsinaisesti paneutuvat asiat ovat vain
murto-osa palveluun kdytettdvastd ajasta. Liitdn-
ndispalveluina mm. ajanvaraukseen ja palvelun
saavutettavuuteen liittyvat osat ovat asiakkaan
kokemuksen kannalta merkittavia. (Koivisto 2007,
35.)

Laajennetun palvelutarjooman malli (kuva 1) sopii
hyvin terveydenhuollon palveluiden kuvaamiseen.
Siind palvelun ydinpalvelu ja lisdpalvelut on tayden-
netty palvelun kokemiseen ja tuotantoprosessiin
liittyvilld asioilla, merkittivimpana terveydenhuol-
lon kannalta asiakkaan osallistumisen vaikutusten
korostaminen palvelun kulkuun ja lopputulokseen.
Palvelun saavutettavuus muodostuu tekijoistd,
jotka vaikuttavat asiakkaan kokemukseen palve-
lun kdyttdimisen helppoudesta tai vaikeudesta.
Saavutettavuuteen voidaan lukea jonotusajat, tie-
dotus ja informaation saavutettavuus, aukioloajat
ja palvelupaikkojen sijainti. Toisaalta asiakkaan ja
henkilokunnan vuorovaikutus seka asiakkaan osal-
listuminen vaikuttaa merkittavasti paitsi palvelun
kulkuun, my6s lopputulokseen. (Koivisto 2007, 37.,
Gronroos 2000, 228-233)



3.1
Mita
on

palvelumuotoilu?

Mikko Koivisto summaa (2007, 65) usean eri
palvelumuotoilun méarittely-yrityksen ndin:

“Palvelumuotoilu on elamyksellisten, haluttavien ja
kaytettdvien palvelujen kehittimistd ja johtamista,
jossa suunnitellaan palvelun aineellisista ja aineet-
tomista tekijoistd johdonmukainen yli kanavarajo-

jen kulkeva kokonaisuus.”

Téama madritelma kuvaa perinteistd, suoraviivaista
ja muotoilijavetoista kasitystd palvelumuotoilusta.
Se on palveluiden kehittdimistd ja suunnittelua.
Palvelumuotoilu ei ole varsinaisesti uusi keksinto,
vaan kyse on vanhojen asioiden yhdistamisestd
uusilla, muotoilusta tutuilla tavoilla. Palvelumuo-
toilussa kdytetddn teollisten tuotemuotoilijoiden
kayttimad kehittimisprosessia. Prosessin merkit-
tdvid osasia visualisointia sekd prototypointia
voidaan hyodyntdd palveluiden suunnittelussa
lisddmddn ymmarrystd ja konkretisoimaan ainee-
tonta. Oleellista palvelumuotoilussa on asiakas-
lahtoisyys: se, ettd palvelun kehittimisen keskiossa
on ihminen. Toinen keskeinen elementti on proak-
tiivisuus, ennakointi. Palvelut pyritddn testaamaan
kehittelyvaiheessa jo pitkille hyddyntden erilai-
sia mallinnuksia, analyysejd, seurantatutkimuksia
sekd haastatteluja. (Tuulaniemi 2011, 24, 63, 72-73,
Hyytidinen 2013, 55.)

Tuulaniemen (2011, 111) mukaan palvelumuo-

toilun tavoitteena on:

e Ymmirtad paremmin ihmisid, heiddn elamaan-
sd ja tarpeitaan

o Havaita uusia mahdollisuuksia (palvelu- ja
liiketoimintamahdollisuudet)

 Suunnitella toimivia palveluja

» Toteuttaa tehdyt suunnitelmat

Palvelumuotoilu toteuttaa siis muotoilun ytimessa
olevaa kayttdjalahtoistd suunnittelua. Palvelumuo-
toilussa ldhtokohtana ovat asiakkaan kokemus ja
sen muodostumiseen liittyvidt ja asiakkaalle naky-
vit kontaktipisteet (Koivisto 2007, 67). Palveluiden
kayttdjind voidaan kuitenkin ndhdd myds palve-
lutapahtuman toisella puolella olevat tyontekijit.
Kirsikka Vaajakallio kasittelee vaitoskirjassaan
(2012) erilaisia “muotoilupelejd’, joiden avulla pe-
rinteisen palvelun muotoilun sijaan muotoilija
voi kéyttdd osaamistaan muiden luovuuden hy-
vaksi. Muotoilijoiden luovuus ei suuntaudu endd
vain uusien tuotteiden ja palveluiden suunnitte-
luun, vaan enenevidssd mddrin mahdollistamaan
erilaisten ihmisten luovaa yhteistyotd (Vaajakal-
lio 2012, 51, Sanders, Stappers 2008). Puhutaan
yhteissuunnittelusta (co-design) (Sanders, Stap-
pers 2008). Sanders kuvaa kehittyvien muotoilun

alojen keskittyvan merkitysten, kuten kokemusten



Vaihe

Maarittely

\4

Tutkimus

v

Suunnittelu

v

Tuotanto

\4

Arviointi

Perinteisen muotoilun keski6 on
“tuotteiden” suunnittelussa:

Visuaalisen viestinnan suunnittelu
Sisustussuunnittelu
Tuotesuunnittelu
Informaatiosuunnittelu
Arkkitehtuuri

Suunnittelun suunnittelu

Tavoite

Kasitys palvelua tuottavasta
organisaatiosta ja sen tavoitteista

Yhteinen ymmarrys kehittamiskohteesta,

toimintaymparistosta, resursseista, kayttajan tarpeista

Ideointi, konseptointi, testaus

Konsepti markkinoille
asiakkaiden testattavaksi ja arvioitavaksi

Palvelun mittaaminen ja hienosaataminen
saadun kokemuksen pohjalta

Kuva 2. Palvelumuotoiluprosessin
vaiheet (2011, 127-128.)

Kehittyvat muotoilun haarat keskittyvat
merkityksen muotoiluun:

Kokemusten muotoilu

Tunteiden muotoilu

Vuorovaikutuksen muotoilu

Kestavaan kehitykseen tahtaava muotoilu
Palvelemisen muotoilu

Muuttumisen muotoilu

Taulukko 1 (Sanders, Stappers 2008)

ja tunnetilojen muotoilemiseen perinteisen loppu-
tuotteen sijaan (taulukko 1). Yhteissuunnittelussa
muotoilijan rooli muuttuu kayttdjien tulkitsijasta
fasilitaattoriksi. Télloin korostuu muun muassa
muiden luovuuden ohjaaminen ja tukeminen seka
viitekehysten luominen. Kéyttdjan rooli muut-
tuu erddnlaiseksi apumuotoilijaksi kunkin yksilon
luovuuden ja taitojen mukaisesti. (Sanders, Stap-
pers 2008.) Tama sopii yleisempddn ihmislahtoi-
seen ndkokulmaan, jota tulen tdssd opinndyte-
tyossd kdyttamédan. Ihmisldhtoisyydelld viittaan
Sandersin kayttaméddn (2008) “human-centered

design”:n “user-centered design”:n sijaan.

Tuulaniemen (2011, 127-128) kuvaamassa palve-
lumuotoiluprosessissa (kuva 2) ldhdetaan liikkeelle
palveluntarjoajan tarpeiden ja resurssien madrit-
tamiselld. Néin ei paddytd resurssien ulottumat-
tomissa oleviin ratkaisuihin. Konseptoinnin jal-
keenkin prosessi jatkuu markkinoille saattamisen
ja evaluoinnin muodossa. Kuvattu prosessi on
my0ds vuorovaikutteisten jarjestelmien ihmis-
lahtoisen suunnitteluprosessin ISO 9241-210 -stan-
dardin mukainen (ISO 2010), jota on tarkoitettu
kaytettaviksi kaikessa kdyttdjdldhtoisessd ja kayt-
tdjakokemussuunnittelussa. Standardin prinsiipit
my0s perddvat kdyttdjan aktiivista roolia kaikissa

suunnittelutyon osissa.



3.2
Kehittava

tyontutkimus

Kuten aiemmin todettu, palvelumuotoilussa toteu-
tettavan kayttdjalahtoisen suunnittelun kayttdjana
voidaan ndhdid myo6s tyontekija tai muu palvelun
toimintaan liittyvd henkil6. Tyontekijdlahtoiseen
lahestymistapaan on tarjolla my6s muita nakoékul-
mia. Yksi niistd on kehittava tyontutkimus, joka on
kulttuurihistorialliseen toiminnan teoriaan perus-
tuva tyon tutkimisen ja kehittimisen metodologia
(Engestrom 1995, 11). Yrjo Engestrom (1995, 126-
129) kuvaa kehittivdan tyontutkimuksen vaiheet
(Kuva 3). Tutkimuksen tehtdvinid on hidnen mu-

kaansa:

-tuottaa tyoOntekijoille konkreettista havaintoai-
neistoa omasta tyostaan

-asettaa heille tehtdvid tyonsd analysoimiseksi ja
uuden toimintamallin muodostamiseksi ja sovel-
tamiseksi

-luoda tyontekijoille kasitteellisia tyovalineitd

naiden tehtivien suorittamiseksi

Kehittavidssd tyontutkimuksessa ldhdetdan alkuti-
lanteen ja sen ongelmien kuvauksesta. Keskeistd on
my0s toiminnan historiallinen analyysi. Tyohypo-
teeseja tehdddn toiminnan ristiriidoista ja niiden
ratkaisuista sekd testataan niitd nykytoimintaa seka
sen hidiri6itd vastaan. Lopuksi tehdddn analyysi

kayttoonotosta ja sen hdiridistd sekd arvioidaan

3.3
Palvelumuotoilun
keskeiset

kasitteet

uuden toimintatavan vaikutuksia sekd koko pro-
sessia. Prosessi on syklinen toisaalta kuvatakseen
alku- ja loppupisteiden paillekdisyyttd ja toisaalta
korostaakseen sitd, kuinka pienet muutokset
johtavat suurempiin. Kehittdvin tyontutkimuksen
tarkoitus on muutoksen ymmadrtaminen ja hallinta.
Malli antaa kehyksen tydelaimin kédytantojen kehit-
tamiseen. (Engestrom 1995, 126-135.)

Palvelumuotoilun keskeisid kdsitteitd on kolme:
puhutaan palvelupolusta, palvelutuokioista seka
kontaktipisteista. Palvelupolku kuvaa koko palve-
lua prosessinomaisena aika-akselilla, polulla on
erilaisia palvelutuokioita, yksittdisid tapahtumia.
Néamai tuokiot koostuvat taas kontaktipisteista, jot-
ka voivat olla ihmisid, ymparistoja, esineitd tai toi-
mintatapoja. Palvelun kontaktipisteitd on lukemat-
tomasti, ne voivat olla suunniteltuja tai tahattomia
ja niitd koetaan kaikilla aisteilla. Ne voivat auttaa
muodostamaan yrityskuvaa ja palvelukokemusta,
tai ne voivat vaikuttaa niihin huonontavasti. (Tuu-
laniemi 2011, 78-82.) Terveydenhuollossa palve-
lupolku voidaan kuvata aina tarpeen tunnistuk-
sesta (sairauden tunne tai tietoisuus saannollisen
tarkastuksen tarpeesta) ajanvarauksen kautta var-
sinaiseen palvelutapahtumaan ja siihen pisteeseen,
kun palvelu on kulutettu eli hoito valmis. Palvelu-

tuokioita ovat muun muassa puhelinyhteys ajan-
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varaukseen, hoitolan 1dytiminen ja opasteet sekd

varsinainen hoitotoimenpide. Kontaktipisteitd ovat 4 p O | V e | U m U O-l- O I | U O J U | k I S e | | O

muun muassa puhelinjérjestelmd jonotuksineen,
ajanvaraushenkil6 tai -automaatti, opasteet hoito-
lassa, ilmapiiri ja sisustus tai hoitohenkil6kunta.
Satunnaisia mahdollisesti palvelukokemukseen
vaikuttavia kontaktipisteitd ovat lisaksi muun

muassa odotushuoneen muut asiakkaat.

”

Uuden toimintatavan
arviointi Nykyinen toimintatapa:
, ongelmien etnografia

Uuden toimintamallin kayttoon- ‘
oton tukeminen ja analyysi Toiminnan kehityshistorian
\ ja nykyisten ristiriitojen analyysi

/

Uuden toimintamallin suunnittelun
tukeminen ja analyysi

Kuva 3. Kehittdvian tyontutkimuksen
vaiheet (Engestrom 1995, 128).

sektorilla?

Miksi palveluiden muotoilua on sovellettava julki-
seen sektoriin ja varsinkin sen hammashuoltoon?

Yksi syy on strategiset linjaukset.

Kansallisen muotoiluohjelman, Muotoile Suomi
2013:n raportissa (Hyytidinen 2013) listataan
nelja erillistd strategista tavoitetta Suomalaisen
muotoiluosaamisen parantamiseksi vuoteen 2020.
Viimeinen neljastd kuuluu ndin: “Muotoilua on
kaytetty julkisella sektorila yhteiskunnan kehit-
tdmisessd ja ohjaamisessa sekd hyvinvoinnin edis-
tdmisen tyokaluna.” Raportti toteaa, ettd muotoilu-
osaamista on Suomalaisessa julkisessa sektorissa
hyodynnetty vasta hyvin vahdn. Muotoilua voisi
hyodyntda enemmaén paitsi strategisesti myos kayt-
tajalahtoisessd kehittdmisessd. Kansalaisten odo-
tukset julkisten palveluiden laatua kohtaan ovat
my0s kasvaneet vaikka resursseja onkin kaytossa
vahemmain. Palvelumuotoilulla voidaan vastata
ndistd molempiin. Raportti listaa useita toimenpi-
teitd tavoitteiden saavuttamiseksi. Yksi niistd, “Kyt-
ketdan muotoilu vilineeksi julkisten palveluiden
uudistamiseen tahtddvadn kuntatuottavuus- ja tu-
loksellisuustydohon” liittyy tdhan tyohon. Toimen-

piteessd visioidaan palvelumuotoilun kéyttdmista
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Arvo

Haitat, kustannukset, vaiva

4.1
Palvelun
arvo

asiakkaalle

Hyoty

kuntalaisten aitojen palvelutarpeiden arvioimiseen
ja palveluiden kehittdmiseen niiden mukaisesti.
Samoin suunnitellaan kansalaisten mukaanot-

tamista julkisten palveluiden suunnitteluun.

Toinen asia miksi palvelumuotoilua kaivataan jul-
kiseen suun terveydenhuoltoon liittyy asiakkaan

kokemaan palvelun arvoon.

(2011)

kirjassaan arvon Kkisitettd mittaamaan asiakkaan

Tuulaniemi kayttad Palvelumuotoilu-
kokemaa palvelun tai hyddykkeen hyotya itselleen
suhteessa sen saamiseen asetettuihin panoksiin.
Mielestdni arvon kdsite sopii hyvin kuvaamaan
hammashuollon asiakkaan “tilinpaétosta” hoi-

dostaan - siis sitd, mitd hoitorupeamasta jdi kiteen.

Kaikista hyodykkeistd, tavaroista tai palveluista
keskustellessa voidaan puhua asiakkaan kokemasta
arvosta hyodyn ja saadun hyodykkeen saamiseen
panostetun uhrauksen erotuksena (Kuva 4). Tama
uhraus voidaan ndhda hintana, mutta se voi pitaa
sisdlladn myo6s hyodykkeen saamiseksi panostetut
henkiset voimavarat, hammashoitolaan matkus-
tamisen vaivan tai helppouden tai melkein minka
vain. Asiakkaan kokemaa arvoa siis voidaan lisata

paitsi hyotyd lisdamalld (esim. hoitokdynnilld pai-

Kuva 4. Arvon muodostuminen, sovellettuna (Tuulaniemi 2011, 30)

4.2

Palvelun

arvon
muodostuminen
julkisessa

terveydenhuollossa

kataan myos esteettisesti merkittdivd hammas,
kipu vdhenee jne.), myds hyodykkeen saamiseksi
tehtyjen uhrausten maédraa vahentamalld. Siind voi
olla kyse joko hinnan, mutta vaikkapa myos saata-

vuuden parantamisesta. (Tuulaniemi 2011, 30-31.)

Julkisen sektorin perustehtdvd on toimia kuten
laki ja saddokset vaativat. Terveydenhuoltoa sdite-
levissd terveydenhuoltolaissa mainitaan muun
muassa tavoitteet “toteuttaa vdeston tarvitsemien
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja
potilasturvallisuutta” sekd “kaventaa vdestoryh-
mien vilisid terveyseroja’ (Terveydenhuoltolaki
2010, 2§). Kansan terveyteen panostettu raha tulee
aikanaan takaisin, kun tyokykyisempi ja terveem-
pi kansa pystyy maksamaan enemmin veroja.
Lisdksi kansalaiset kokevat saavansa verojen mak-
samiselleen vastinetta so. arvoa ja danestdvit siksi
demokraattisissa vaaleissa hyvan kansanterveyden
puolesta. Tdssd ajatuksessa tiivistynee perinteinen
nidkokulma kansanterveyteen. Julkiselle sektorille
sovellettaessa terveyspalvelun arvo voidaan ndhda
paitsi yhteiskunnan saamana, myos toisaalta asiak-
kaan tai potilaan kokemana arvona. Yhteiskunnan
kannalta panokset ovat terveydenhuoltoon pantua
rahaa ja hyoty kansanterveyttd ja toisaalta valillisid
verotuloja.

Asiakkaan kannalta hammasldakarin vastaanotto-
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“Se et hammaslaakari olis vathtunut olis ollut kamalaa.

Niuin ku olis aloittanut alusta”

Mies, 52

toimintaa kasitellessda panokset ovat paitsi makset-
tuja veroja, myOs suuressa maarin tunnepitoisia.
Pelko, jannitys ja ahdistus punnitaan asiakkaan
kokeman hyodyn kanssa. Parempi suunterveys
voi olla toisille riittdvd syy hakeutua hoitoon.
Kokemukseni hammaslddkarin tydssi ja tutkimus
kuitenkin osoittavat, ettd monille ihmisille saatu
hyoty ei kata hoitoon hakeutumisen haittoja ja
siksi hoito jad. Tuoreessa artikkelissa (Kallio ym.
2013) tutkittiin eri ihmisryhmien syitd kayttda
tai olla kayttimittdi hammashoitopalveluja. Tut-
kimuksessa todetaan, ettd “riski jaadd palvelujen
ulkopuolelle tai kdyttdd palveluita ilman suun ja
hampaiden tarkastuksia oli suurin ulkomaalaisilla,
miehilld, pienituloisilla, nuorilla aikuisilla ja ikdén-
tyneilld, kouluttamattomilla, tyottomilld ja yksin
tai ei-perheen kaltaisessa asumismuodossa asu-
villa” Edelleen riskin todettiin olevan suuri kou-
luhammashoidon loputtua ja 18 vuoden ikdisena
palveluiden tultua maksullisiksi. Toimeentulotuen
saaminen lisdsi kyllda hammashoitopalveluiden
kayttod, muttei suositusten mukaisesti eli sadnnol-
listen tarkastusten kautta vaan paivystyspalveluina.
(Kallio ym. 2013)

Tdstd padstddn takaisin yhteiskunnan vastuuseen
ja toisaalta hy6tyyn. Pitkddn kyteneet hoidot ovat

usein kalliimpia hoitaa kuin aikaisessa vaiheessa

havaitut, ja huono suunterveys yhdistetddn ene-
nevissd maddrin muuhun terveyteen (Kallio ym.
2013). Usein vaivan ennaltaehkdisy tulee halvem-
maksi kuin jo puhjenneen ongelman hoito.
Viitankin siis, ettd ndiden hoidon ulkopuolelle
jadneiden potentiaalisten asiakkaiden saaminen
hoitoon on perusteltua. Minimoimalla asiakkaan
hoitoon hakeutumisen vaiva asiakkaan kokema
palvelun arvo voitaisiin mahdollisesti kadntda

positiivisen puolelle.

Toinen ndkokulma asiakkaan kokemaan arvoon tu-
lee yleisladketieteen puolelta. Pirkko Salokekkildn
(2011) vaitostutkimuksessa haastateltiin nivelrik-
kopotilaita heiddn hoitokokemuksistaan. Osaava
ja asiallisesti suhtautuva lddkari antoi kasvot koko
terveydenhuoltojdrjestelmille tehden siitd luotet-
tavamman ja hyvaksyttdvimman. Toisaalta petty-
mys ladkdriin heijastui negatiivisena suhtautumi-
sena koko jarjestelmddn. Tutkija totesi potilaiden
olevan myds lopputulosorientoituneita ja toivovan
suoraa hyotyd kdynneistddn. (Salokekkild 2011,
91-92.) Sujuva palvelu ja asiallisesti ja ammattitai-
toisesti suhtautuva henkilokunta vaikuttavat siis
merkittdvasti potilaan kokemaan palvelun arvoon.
Toisaalta aiemmin kaisitellyt fyysiset hyodykkeet
terveyspalvelun kayttdjalla ovat tirkedssd asemassa

asiakkaan tai potilaan kannalta.
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4.3
Palvelumuotoilua
suun

terveydenhuollossa

Ladkarin isosta vaikutuksesta potilaaseensa puhuu
my0s Vesa Pohjola hammaslddkaripelkoa koske-
vassa vaitostutkimuksessaan (2009, 22). Han toteaa,
ettd hoitavan hammaslddkarin henkilokohtaiset ja
ammatilliset piirteet vaikuttavat merkittédvasti po-
tilaan kokemaan pelkoon hoitotilanteessa. Kivun
ehkdisy, ystavallisyys, nopea tydskentely, rauhal-
lisuus, henkinen tuki ja rauhoittelu vahensivit tata
pelkoa. Hammaslaakarin (tai lddkérin) ominaisuu-
det ja ulkohoidolliset asiat vaikuttavat siis paljon

potilaan tai asiakkaan kokemukseen.

Palvelumuotoilua on dokumentoitu terveyden-
huollossa ylipddtdadn hyvin kitsaasti. Suun tervey-
denhuolto on palveluna erityislaatuinen suuren
toimenpidekeskeisyytensd vuoksi, ja yleistervey-
denhuollon tapauksia on vaikea suoraan soveltaa
sithen. Ajan varaaminen, odotushuoneet ja yleis-
maailmalliset potilaan tai asiakkaan kokemukset
hoitoprosessissa ovat kylld yhtenevid, mutta hoi-
don prosessi on paljolti erilainen kuin muualla
terveyspalveluissa. Omalla tavallaan prosessia voisi
ajatella liukuhihnaty6éna tutkimusléydoksineen ja
niiden perusteella tehtyine toimenpiteineen, mutta
todellisuudessa sellainen edustaa vanhaa ajattelua.
Suun terveydenhuolto on osa kokonaisvaltaista
terveydenhuoltoa. Toimenpiteet vain muodostavat

terveyden yllapitdmisestd suuren osan, silld muun

muassa karies on ihmisen yleisin infektiosairaus ja
sen hoitoon kuuluu pitkille edenneena paikkaus-
toimenpide. Vanhan maailman jdanteet kuitenkin
heijastelevat vield: vuosisadan lopun hammashoi-
don tasapdistimisen kaikuja aistii vield muun
muassa oletusarvoksi muodostuneissa yksityisen
sektorin vuoden tarkastusvileissd. Todellisuudes-
sa on olemassa ihmisid, jotka selvidvdt hienosti
elimastadn terveind vaikka eivét kavisi hammas-
ladkarissé liki koskaan! Toisaalta tasapdistimisessa
voi olla ituakin tietyissd ryhmissd kuten lapsissa,
joiden eldméntilanteissa ei ole paljoakaan eroa ver-

rattuna aikuisvaestoon.

Mista sitten voisimme oppia kehittdessaimme suun
terveydenhuoltoa? Meilahdenkin hoitolan yhtend
perusajatuksista on tiimivastaanottomalli, jollai-
sia on ollut kéytossd yleisladketieteen puolella jo
pitkddan (Karjalainen ym. 2013). Niissd kaikissa
on tyypillistd, ettd ladkari kutsutaan paikalle vain
tarvittaessa, potilas on pddosan ajasta hoitajan
vastaanotolla. Sama ladkéri voi tdlléin osallistua
samanaikasesti usean potilaan hoitoon kun hoi-
tohenkilokunta tekee kaiken sellaisen tyon jossa
ladkdrin panosta ei tarvita. Helsingin Sanomat
kertoi Tampereella kdynnissd olevasta kokeilusta,
jossa neljassa eri huoneessa suuhygienistit tarkas-

tivat tavallisia potilaita (Savolainen 2014). Vain
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“Jos ma olisin aina saanut tallaista kohtelua niin e1 mulla

olis ollut mitaan ongelmia”

Nainen, 59

tarvittaessa kutsuttiin paikalle hammaslaakari.
Useimmille potilaille riitti kertakdynti, kun tervey-
denedistdmisen pystyi saamaan samalla kdynnilla.
Yksityisessa hammashuollossa erds pidemmalle
viety palvelukonsepti on Helsingissd toimiva Me-
gaklinikka (Megaklinikka 2014), jonka toimintaan
kuuluvat joustavasti madritellyt aikaikkunat seka
tiimivastaanottomalli. Aikaa varaavat asiakkaat tie-
tavat missd aikaikkunassa he paidsevit hoitoon, ja
hoito kestda siten niin kauan kuin on tarvis, silla
aikaa voi tarvittaessa venyttdd. Eri ammattiryhmat
tulevat potilaan luo tarvittaessa. Tiettyd ennustet-
tavuutta tehtdvit toimenpiteet silti vaativat, silla
Megaklinikka ei tee laajempia vaativia juurihoitoja
tai hampaan leikkauksellisia poistoja. Néiden toi-

menpiteiden kesto on usein vaikea arvioida.

Hammashuoltoon keskittyvid palvelumuotoiluta-
pauksia 10ytyy harvakseltaan tietokannoista. Julki-
seen palveluun keskittyvid on ainoastaan yksi, Jenni
Hapulin (2012) opinnédytetyo Pohjois-Savon alueen
Suupirssi-palvelusta. Se kertoo suuhygienistivetoi-
sesta palvelukonseptista, jossa syrjaseutujen asuk-
kaille padstddn tuomaan ennaltachkdisevdd suun
terveydenhoitoa erikoisvarustellulla autolla. Hapu-
li keskittyy kuvaamaan toimintamallin pyrkien asi-
akkaan ndakokulmaan. Auton kierrosta on seurattu

pdivdn aikana, ja toiminta ja sen ongelmakohdat on

visualisoitu. Asiakkaita ei ole haastateltu kokemuk-
sistaan, ja tuloksena onkin melko tyontekijaldhtoi-
nen palvelun kuvaus. Toisessa aiheeseen liittyvassa
opinndytetyossa Laura Tantarimidki (2011) paran-
taa pelkopotilaille tarkoitettua nukutushoitopalve-
lua yksityisellda hammasldakariasemalla. Ty oli osa
Kilpailuetua palvelumuotoilun keinoin -hanketta.
Tyossa noudatettiin suunnittelijavetoista ldhesty-
mistapaa, hankkeen vetimdssd tyOpajassa muo-
dostettiin muun muassa palvelupolku. Pelkopoti-
laita kirjoittaja ei saanut haastateltavakseen kuin
yhden, mitd hdn pohdinnassa harmittelee. Tuloksia
hin kaytti ideoidakseen uudistuksia pelkopotilai-
den hoitokéytanteihin. Niissd toissd on paljon hy-
vad, mutta tiedon kerddmiseen on kaytetty melko
vahidn resursseja tai se on yksipuolista keskittyen

vain yhteen ihmisryhmaan.

Palvelumuotoilua on kaytetty myds syksylld 2013
jarjestetyssd palvelumuotoilukurssissa ja tydpajas-
sa, johon Meilahdenkin tuolloin vield suunnitteilla

olevan hoitolan tydryhma osallistui.
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Konsepti ajanvaraus:

Ajanvarauksen
tekevan henkilon
rajalliset resurssit
informoida ja
motivoida Meilahteen
lahtevaa potilasta
Infolappu karttoineen
potilaalle mukaan

Konsepti anamneesi:

Potilaan syyllisyyden
ja hdpean tunteen
poistaminen
Sanomalla“hyva kun
tulit”

Selvittamalla anam-
neesi- ja taustatiedot
kasvotusten hoito-
huoneessa

4.3.1
Palvelumuotoiluhanke
syksylla

2013

Konsepti

hoitosuunnitelma:

Annetaan paperilla
hoitojakson kulusta
tiedot.

Antaa kokonaiskuvan,
asettaa tavoitteen, luo
kokonaisuuden.

Konsepti motivointi:

Omahoidon ja
motivaation
kasvattaminen

niin, etta korjaavan
hoidon jdlkeen parjaa
itsenadisesti

Antamalla materiaalia,
ndyttamalla kadesta
pitden, kehumalla

Taulukko 2. Nelja konseptia.

Helsingin  kaupungin koulutusyksikké — Oiva
Akatemia jdrjesti 2013 syksylld palvelumuotoilu-
hankkeen kaupungin sosiaali- ja terveysviraston
tyontekijoille. Tarkoituksena oli lisitd palveluiden
kehittdmisosaamista viraston sisdlld kouluttamalla
joukko ihmisid tutuiksi palvelumuotoilun meto-
deille. Palvelumuotoiluosaaminen ja opetus tulivat

Diagonal-muotoilutoimistolta.

Kurssiin liittyivét teoreettinen, luento- ja harjoi-
tustyopohjainen osio sekid jokaiselle tyoyhteisolle
tarkoitettu erillinen kehittimisprojekti. Meilahden
suunterveydenhuollon  palvelumuotoiluprojekti
aloitettiin asiakkaan ndkokulmasta muodostetun
palvelupolun muodostamisella affinity diagram-
min (Wikipedia 2014a) avulla. Postit-lapuille kir-
joitetut palvelupisteet jaoteltiin yhdessd ohjaajan
johdolla sopiviksi teemoiksi. Taman jéilkeen tyo-
pajoissa keskustellen valittiin kriittisimmat kohdat
koko palvelupolussa ajatellen Meilahden kohde-
asiakasta. Kriittisimmiksi kohdiksi valittiin yhtei-
nen kieli, yhteiset tavoitteet, motivaatio sekd “tu-
lit oikeaan paikkaan” -tunteen luominen. Niiden
palvelun pisteiden parantamiseksi ideoitiin pien-
ryhmissé keinoja. Neljastd ideasta kehitettiin konk-

reettinen uudistus palveluun.

Koulutukseen ja palvelumuotoiluprojektiin osal-
listui johdon edustajia, hammaslddkareitd, ham-
mashoitajia sekd suuhygienisteji. Kaikki nelja
pitemmalle vietyd konseptia keskittyvit asiakaspo-
lun eri kohtiin alusta sen loppuun, ja niiden toimi-
vuutta testattiin nédyttelemalld palvelutilanne pai-

kan pailla Meilahden hammashoitolassa.

Kaksi konkreettisinta niistd, ajanvaraukseen ja
hoitosuunnitelmaan liittyvit, ovat olleet kdytdssa
Meilahdessa. Muut kaksi konseptia ovat yleisem-
malla tasolla, eikd niitd ole varsinaisesti viety eteen-
pain muuta kuin mahdollisesti yksittaisten tyonteki-
joiden kohdalla (taulukko 2, kuvat 5). Kaytantoina
ne eivit vaadi mitddn ylimaaraisid jarjestelyita. Osi-
ttain voi olla, ettd niiden ldpikdynti ja ryhmityos-
kentely on ollut jo itsessddn hyva herdttelija tyory-
hmien jasenille potilaan kohtaamista ajatellen, eika

konkreettisempaa kdytantod ndisté tarvita.

Kurssin merkitys Meilahden toiminnalle oli pieni,
mutta selked. Seuraavassa luvussa esitettavassa toi-
mintakaaviossa merkitsen erikseen tdssd projetissa
tehdyt muutokset ja niiden merkityksen hoitopro-
sessiin (punaiset numerot kuvassa 7, luku 5.1).
Palvelua saatiin sujuvoitettua asiakkaan kannalta
mielekkdammaksi, mutta suurimpana parannukse-

na pitdisin yleistd kiinnostuksen herdamista kehit-
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tamisty6hon tillaisen prosessin kautta. Tyontekoon
ja vakiintuneihin kédytantoihin helposti jumiutuu.
Nyt kun perustettiin uutta hoitolaa ja ldhes koko
henkilosto otettiin sithen mukaan, kynnys pien-
tenkin kaytintdjen kyseenalaistamiseen madaltuu.
Muutosehdotuksia on hoitolan toiminnan aikana
muun muassa keratty lapuille ja ne on otettu kasit-
telyyn hoitolakokouksissa. Keskustelua hoitolan
kaytdnnoistd kdydaan henkilokunnan vilillda muu-

toinkin kuin kokouksissa.
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Kuvat 5. Kuvituksia palvelumuotoiluhankkeesta

Kehittdmistyohon oli varattu yksi tyopaiva aikaa.
Témé ei ole paljoa. Toisaalta muotoiluprosessini
sekd kehittdvan tyontutkimuksen prosessin mu-
kaisesti taustoittaminen on tdrked tehda riittavdn
laajasti jotta syntyisi hyvd ymmaérrys toiminnasta
ja toiminnan mahdollisista ongelmista etukiteen
(luku 3.1). Siksi tarkeda oli yrittdd tiivistda tausta-
tutkimuksen tieto mahdollisimman tiiviiseen,
intuitiiviseen  sekd ldhestyttavddn muotoon.
Tarkoituksena oli saada taustatieto herdttimidn
ideoita, keskustelua ja analyysid melkein pelkélla
vilkaisulla ilman pitkaa lapikaymista.
Taustatutkimusta tein luonnollisesti palvelun
asiakkaista, eli potilaista. Kuten ihmisldhtdinen
lahestymistapani vaatii, palvelun toiminnan toi-
sella puolella olevien tyontekijoiden nakokulma
oli my0s tirked kartoittaa. Tdma on myos tarkeda
kehittdvan tyontutkimuksen ndkokulmasta, jossa
“ongelmien etnografia’ pyritddn selvittimaan ke-
hitysty6td varten ja jossa pyritddn tuomaan tyo-
yhteisolle havaintoaineistoa omasta tydstadn (luku
3.2).
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Awareness of need
Tarpeen herddaminen

\4

Search
Etsiminen

\4

Select
Valinta

\4

Order or purchase
Tilaus tai ostaminen

\4

Finance and pay
Kulut ja maksu

v

Receive
Vastaanottaminen

\4

Install
Asennus

v

Use
Kayttd

v

Storage
Varastointi

\4

Service
Huolto

\4

Final disposal
Poisheitto

5.1

Meilahden
hammashoitolan
tamanhetkinen

toiminta

Halusin visualisoida hoitolan toimintaa, jotta sen
avulla voisi tarkastella muutoskohteita helposti.
Tulen kuvaamaan hoitolan toimintaa kaaviolla,
johon on sovellettu kulutusputkimallia (Tuulen-
miki 2009) sekd avointa service blueprint -tyyp-
pistd kaaviota Service Design Toolkitista (Service
Design Toolkit 2013). Kulutusputkimalli perustuu
hyodykkeen kuluttamisen elinkaareen (kuva 6),
sana putki viittaa siithen, ettd edellisestd ketjun os-
asta voidaan edetd vain seuraavaan. Tdssd tydssa
sovellan kulutusputken ajatusta niin kuin se
tamantyyppiseen palvelun “kuluttamiseen” sopii.
Pois jadvit muun muassa varastointi ja poisheitto,
sild palvelulle niin ei voi tehdd. Service blueprint
(suom. palvelupiirustukset) on yleisesti kédytossa
oleva tapa kuvata palvelua (Tuulaniemi 2011,
Koivisto 2007, Vaajakallio 2012, Tantarimaki 2011,
Tuulenméki 2009). Siind méaritellddn tyypillisesti
sekd asiakkaan toiminta, kontaktipisteet palvelun
kanssa sekd henkilokunnan ja palvelun toiminta
asiakkaan ndhden ja ns. takandyttimollda (back
office). Line of visibility (ndkyvyysviiva) erottaa
palvelun piirustusten toiminnot asiakkaalle naky-
viksi tai ndkymattomiksi. Kaavio noudattelee myos
haastatteluissa esilletulleita asiakkaan ndkokul-
masta tdrkeitd palvelutuokioita ja kontaktipisteitd,
joista seuraavissa luvuissa lisdd (luku 5.2.2). Siksi

toiminnan kuvaaminen keskittyy palvelupolun

KUVA 6. Yleinen kulutusputki (Tuulenmiki 2009).

alkupadhin eli siihen, kuinka ihminen motivoituu
hakemaan apua vaivaansa ja kuinka palvelu rullaa
kohti Meilahtea.

Palvelun kuvauskaaviossa (kuva 7) yldreunassa ku-
lutusputki kuvaa prosessin etenemistd. Oranssilla
savylla on merkitty putki asiakkaan ndkokulmasta.
Turkoosi véri kuvaa aktiivista vuorovaikutusta or-
ganisaation puolella. Musta viri edustaa passiivisia
suoria vaikutuksia. Kolme vierekkdista nuolta ja vi-

oletti vari kuvaa pidemmaille ulottuvaa vaikutusta.

Kuten kaaviosta nékee, palvelun “kulutusputki”
asiakkaan kannalta on parhaimmillaan melko
suoraviivainen, siitd kiitos yhdelle syksyn palve-
lumuotoiluprojektikurssin  (luku 4.3.1) idealle:
pdivystivda hammaslddkdri varaa suoraan ajan
Meilahteen. Syksyn kurssin tuotoksen mukaisesti
hin myo6s ojentaa mukaan kartan ja ohjeen tulla
paikan péille (nro 1 kuvassa 7, taulukko 2). Nédin ei
synny epdjatkuvuuskohtaa, jossa asiakkaan pitaisi
esim. varata itse aika jatkohoitoon. Usein tdllaiset
omaa toimintaa ja motivaatiota vaativat toimen-
piteet saavat asiakkaan keskeyttimdin hoidon
varsinkin jos kipua ei ole (Helkamaa, Turunen &
Widstrom 2011). Loput kurssilla syntyneet toi-

mintamallit (nro:t 2, 3, 4 kuvassa 7, taulukko
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Need

>

Tarve

Asiakas Kipu

Kontaktipiste

Henkilokunta

nakyy asiakkaalle

———  |ine of visibility

ei ndy asiakkaalle

Henkilokunta Motivaatio

A

Tukiprosessit Riittavat
resurssit
Organisaatio Kansanterveys

Johto

>
>

Search > Select > Receive > Install > Use
Mista apu? Valitseminen Avun vastaanottaminen  Jatkotoimenpiteet Palvelu
Tarttis saada Ajanvaraus tai Kipu helpottaa? Jatko? Meilahden
apua suoraan tiskille palvelukokemus
1 23 4
Nettisivut, Keskitetty Toimisto Ehdotetaan Saapuminen Jatkokaynnit
terveysinfo, ajanvaraus Hoitohuone hoitoa meikussa odotushuone tarpeen mukaan
kokemukset, ensikaynti
tuttujen ohjeet v v A v
Ajanvaraus- Toimistohenkild > Paivystava hml Vastaanotto
henkilo hml, shg
Infosivujen Triage Vélinehuolto Potilas- Ajan Hoidon jako,
yllapito Ajan varaaminen valinta  varaaminen hoidon
Meikkuun suunnittelu
Info, Paivystyksen Védlinehuolto  Ohjeistukset Meikun Hoitolan
FB, nettisivut ajanvarauskirja ajanvaraus- pyoritys,
kirja vélinehuolto
Riittava Hoitotakuu, Toimipaikat: Positiivinen Tulevaisuus?
tiedotus, yhdenvertaisuus kattavuus, diskriminaatio, Asiakas-
valistus ohjeistukset tulot/menot kansantalous, tyytyvaisyys,
kansanterveys Kansanterveys

Kuva 7. Palvelun kuvaus.
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5.2
Asiakkaiden
haastattelut

5.2.1
Asiakkaiden
haastattelumetodit

2) keskittyviat Meilahden toimintaan. Anamneesin
otto ja hoitosuunnitelman teko (nro:t 2, 3)saapu-
essa ensikdynnille ja omahoidon motivointi hoidon

yhteydessd sekd suuhygienistikdaynneilld (nro 4).

Tyontekijoiden tai organisaation nakékulmasta
kaaviossa siniselld kuvataan niitd aktiivisia toi-
mia, jotka vaikuttavat potilaan ldhettdmiseen ja
saapumiseen Meilahteen. Violetilla taas kuvataan
organisaation johdon motivaatioita ja kulutus-
putken ketjun osien vaikutusta asiakkaaseen ja

yleisemmin koko kaavion kuvaamaan kenttdan.

Meilahden hoitolaa on siis jo kehitetty asiakas-
lahtoisesti (luku 4.3.1), mutta varsinaisesti asiak-
kaita ei ole kuultu. Ei myoskddn tarkkaan tiedetd,
minkailaisia ihmisid potilaaksi valikoituu. Jonkin-
laiset kriteerit on médritelty mutta ne ihmiset, joille
palvelua luodaan perustuvat télld hetkelld tyonteki-

joiden mielikuviin eivatka todellisuuteen.

Haastattelu on mielekis tapa kerété tietoa hoitolan
toiminnasta asiakkaan ndkokulmasta. Haastattelus-
sa ihmiset padsevdt kertomaan omat mielipiteensd,
ja suurta osaa ihmisistd miellyttdd haastattelun
huomio. Omista kokemuksistaan on mukava ker-
toa niistd kysyttdessa. (Eskola, Vastamiki 2007, 26-

27.) Haastettelun ongelmana on sen subjektiivinen

luonne. Jopa haastattelupaikka saattaa vaikuttaa
haastattelun kulkuun, samoin haastattelijan habi-
tus tai puhetapa. Toisaalta, kuten missd tahansa
sosiaalisessa tilanteessa, omien ajatustensa sijaan
haastateltava voi puhua asioista niin kuin kuvittelee
haastattelijan haluavan kuulla tai mitd ajattelee
sosiaalisesti olevan suotavaa. Luottamuksen ra-
kentaminen haastattelijan ja haastateltavan vilille
on siksi tiarkeda. (Eskola, Vastamiki 2007, 28-33.)
Ongelmista huolimatta haastattelu oli luonteva

tapa lahted kerdamaén tietoa asiakaskokemuksista.

Vaihtoehtoisia lahestymistapoja olisi myos ollut
asiakkaiden kokemusten kartoittamiseksi. Asiak-
kaan kokemukseen vaikuttavat monenlaiset asiat
myo6s hoitolan ulkopuolella, joten varsinainen ih-
misten kdyttdytymisen seuranta tai haastattelu hoi-
topaikassa ei valttaimattd antaisi tdyttd kuvaa asi-
akkaan kokemuksesta. Néihin asioihin paneutuva
lahestymistapa olisi ollut jonkinlainen luotainrat-
kaisu, “design probe” (Mattelmaki 2006 40, 58-60).
Asiakkaan elimdidn mukaan tulevalla luotaimella,
vaikka paivakirjamaisella tai muulla omadokumen-
tointiratkaisulla olisi voitu kerdtd asiakkaan tunte-
muksia ja ajatuksia “reaaliaikaisesti”. Rauhassa ja
omalla ajalla tapahtuva dokumentointi olisi ollut
parhaimmillaan erinomainen kuvaus asiakkaan

kokemuksista. Tallainen luotaintoiminta luonnol-
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lisesti vaatii aikaa ja hyvdn motivaation haastatel-
tavilta. Lahinnd ajanpuutteen vuoksi luovuin luo-
taimista, silld haastattelut olisivat joka tapauksessa

kuuluneet tutkimukseen.

Haastattelut tehtiin yhden pdivin aikana. Nauhoi-
tin keskustelut ja litteroin ne niiltd osin, jotka oli-
vat tarkoituksenmukaisia tutkimuksen kannalta
(Eskola, Vastamidki 2007, 42). Jatin pois tilan-
netta keventdmidn tarkoitetun jutustelun ja toi-
saalta muun muassa sellaisia mainintoja hoidon
sisdllostd, joissa ei tullut ilmi mitddn varsinaisesti
hoitolan toimintaan liittyvad. Kaikkia sind paivana

hoidossa olevia suomea riittivan hyvin osaavia asi-

N
;oW Ry 1U5 Y 3 o
“’és\’R s phe _ovﬂ ./ &\\;‘v\f V“'@S o '\,\dy e,
A A Vbiaeiegs gy A R

-3
WP
\*w‘lﬁ\@’

Y

akkaita poislukien lapset pyydettiin osallistumaan
haastatteluun. Olin arkivaatteissa paikalla, en siis
tyoroolissa. Haastatteluja saatiin lopulta kuusi kap-
paletta, vain yksi asiakas kieltdytyi haastattelusta
kysyttdessd.

Haastattelu perustui visuaaliseen aikajanaan,
eradnlaiseen palvelupolkuun, jossa lappusilla kir-
joitettuja palvelun kontaktipisteitd sai poistaa,
lisata tai liikutella (kuva 8). Aikajanan vieressé oli
piirrettynd erddnlainen tunneskaala, nuottiviivasto,
jossa jokaista viittd viivaa vastasi mieliala Likertin
asteikolla erittdin huonosta erittdin hyvdan (Valli
2007, 115-116). Varikkaita nappeja aseteltin kon-

N

taktipisteisiin muistellen silloista
tunnetasoa.
Haastattelu  osaltaan  toteutti
teemahaastattelun periaatetta sii-
td, ettd jokaisen haastateltavan
kanssa keskustellaan tietyistd en-
nalta madritellyistd aihealueista.
Toisaalta haastattelun visuaalinen
haastattelupohja voitaisiin nahda
s jonkinlaisena puolistrukturoituna
haastatteluna. (Eskola, Vastamaki

2007, 27-28) Haastattelut olivatkin

Kuva 8. Visuaalinen aikajana ja yhden vastaajista palvelupolku.

melko keskustelunomaisia. Alussa haastattelun

jarjestelyn selittimiseen meni jonkin verran aikaa,
mutta lopulta tapa kasitelld palvelukokemuksia ai-
kajanan avulla vaikutti toimivalta ja sain siitd myds

haastateltavilta kiitosta.

Haastattelupohja, joka minulla oli edessdni (liite
1) osoittautui saman tien turhan laajaksi, jotta sitd
olisi voinut hyodyntdd haastattelun yhteydessa.
Kiaytdnnossd haastattelut menivit seuraavan mal-

lin mukaisesti:

Kerrotaan haastattelun metodeista, tunneasteikosta jne.
Kysytdan aiemmasta hammashoitohistoriasta, kokemuk-
sista, tuntemuksista

Aletaan kiyda lapi aikajanaa

Jos ei tullut esille vieldi muun keskustelun ohessa,
kysytaan vield seuraavista teemoista:

o hoitolan opasteet, katuosoite, perille paisy, pysakointi

o odotustilan viihtyisyys: virit, istumatilat, vessa, terveh-
timinen, ilmapiiri

o huoneiden vililli kulkeminen? Vaihtoiko hoitohen-
kilostd huoneita?

o Aikojen pituus? Miki olisi ideaaliaika? Oliko suuhygie-
nistiaikoja liikaa vai liian vahdn? Yhdistetyt ajat, parempi
vai huonompi kuin erilliset?

o tulevaisuus suun terveyden suhteen? Mitd odotat tule-
vaisuudelta? Onko mikadn muuttunut omassa ajattelussa
tai toiminnassa? Kaipaatko lisdd tietoa?

o miten ajattelit jatkossa hyddyntdd suun terveydenhuol-
toa?
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5.2.2 Haastatteluiden vdhdisestd madirdstd johtuen ei suurimmalla kaikkien kuuden maininta. Tekstin
Tunnetilat voida tehdd mitdian laajaa yleistystd tai tulkintaa koko kasvaa lineaarisesti mainintojen mukaan.

hoidon asiakkaiden tuntemuksista palvelun eri kohdissa.

aikana Voidaan kuitenkin sanoa, ettd kaikkien haastatel- Mielialan kannalta oleellisia palvelutuokioita ovat:
tujen mieliala koheni tai pysyi ennallaan verraten « Ensikéynti ja pdivystyshoito
hyvdnd heidan tultua hoitoon Meilahteen. Mie- o Mitd tuolloin puhutaan ja ohjeistetaan seka
liala on ollut vastaajilla alimmillaan hoidon alus- ajanvaraus
sa pdivystykseen saapuessa. Oheisessa kaaviossa « Ensimmdisen kdynnin odottaminen ja jannit-
(kuva 9) jokainen vari kuvastaa yhden haastatelta- tdminen
van mielialaa summittaisesti vastaavissa palvelun « Saapuminen ja odotustila
kohdissa kuin alemmassa kaaviossa samalla koh- « Ensikédynti Meilahdessa
dalla lukee. Jokaisella potilaalla ei ollut samanlaista « Seuraavan kdynnin jannittiminen

kokemusta, vaan tekstin koko heijastaa palvelu-
tuokion mainintojen madraa haastatteluissa. Pie- 5.2.3 Kavin litteroitua haastatteluaineistoa lapi koodaten
nimmalld tekstikoolla on vain yksi maininta ja Asiakkaiden erilaisia teemoja, jotka tulivat tekstistd esille

haastattelut (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006). Téllai-

’'B ® koostettuna sia olivat muun muassa “On jannittanyt tulla ham-

mashoitoon” ja “Ei kayty ldpi hoitosuunnitelmaa

9500 ® ® kunnolla” Kaikki esille nousseet ja tutkimuksen

@ _ ® = ® aiheeseen sopivat teemat kirjattiin ylos ja niiden
viereen niitten esiintymismadra eri haastatteluissa.
- Sitten jaottelin teemat sopiviin kokonaisuuksiin,

nditd syntyi viisi kappaletta. Toisaalta haastatte-
& e

luista poimittiin sitaatteina osuvia kommentteja

— T . - i = 9 tarkoituksena markkeerata aiheen henkilokohtai-
. 4‘6&\ . -,,,4."\0 ‘ (gf‘ bo@"’ . \Qef‘ («_\@“;&'b o,é.o @\é\\'zeef‘ 6&_'9‘ suutta. Niitd sitaatteja kiytin maustamaan alustus-
(> N \ . > O S 5 . . . g e .
& & L < & @Qbo’“ ,b’b° o&‘i\ﬂb & esitystd sekd herattamaan keskustelua. Samoin nii-
& &6\0 A’b@ z\.o* °© 'ba’& &80
S e&\ 3 *‘2@“
D Q &

Kuva 9. Haastateltujen tuntemuksia.



Odotustila toimiva

Meikussa jo tyoskenteleva hammaslaakari ohjannut hoitoon meikkuun

Hankala [oytaa

Arvostetaan sita, etta ajan saa suoraan

Meikkuun aikaa varatessa ei paljoa alustettu

Saanut ohjeen tai kartan
Ei saanut ohjetta

Kuva 10. Ajanvaraus ja saapuminen.

Valistusta ja informaatiota kiitellaan

Kun nyt kerran on paassyt Meikkuun niin menee vaikka jannittaisi

Hyva etta tehdaan paljon kerralla

Katevaa kun menee yhdella reissulla suuhygienisti- ja hammaslaakarikaynnit

Katevaa kun ei tarvitse vaihtaa huonetta ketjutetuissa kaynneissa

Kehutaan koko henkilokunnan ystavallisyytta

Ketjutetut kaynnit turhan raskaita kokonaiskeston vuoksi ArVOStetaan tunnelmaa (epaVIraIIInen: raUhaIIInen)

Pari tuntia on jo aika raskasta

Kuva 11. Hoidon kulku.

td on kaytetty tdssd tydssd tuomaan inhimillistd ja

henkilokohtaista varia.

Haastattelusta esille nousseet teemat sekd niiden
kvantifiointi visualisoitiin internetsivustoilla pit-
kadn kaytossd olleella “tag cloud”-tekniikalla (suom.
sanapilvi) (Wikipedia 2014b), jossa mainintojen
maira heijastuu tekstin kokoon grafiikassa. Kerran
esille noussut teema kuvautuu ndin pienempdna
monta mainintaa saaneeseen nahden. Tarkkuus ei
ollut oleellista tdssa tekniikassa, silld tarkeintd oli
saada esiinnoussut tieto mahdollisimman selkeésti
esitettyd (luku 5). Sanapilvet tein yleisesti kidytdssa
olevalla Wordle-nettiohjelmalla (Wordle 2013).
Yhteen pilveen panin yhden kokonaisuuden tee-
mat. Seuraavassa kidydddn jokaista kokonaisuutta

edustava sanapilvi siséltéineen lapi.

Ajanvaraus ja saapuminen (kuva 10):

Olin yllattynyt siitd, kuinka helppona haastateltavat
kokivat perille 16ytimisen. Kaikki haastatellut olivat
vield aloittaneet hoidon Meilahdessa sen alkuaika-
na, jolloin selvad kaytantod paikalle ohjauksesta ei
vield ollut. Suuri osa arvosti sité, ettd paivystyksestd

varattiin aika suoraan Meilahteen.
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Odottanut tarkastusjonossa, joutunut paivystykseen

Hapean tunne vaikuttanut hoitoon hakeutumiseen

On janni

Jarjestelma vaikea, puolen vuoden odotus koetaan hankalaksi

ttanyt tulla hammashoitoon

Aina pakkotilanteessa paivystykseen, ei tarkastuksia

Nuorempana peruuttamattomia poisjaanteja

Hoitoon hakeutumiseen vaikuttanut median kirjoitukset hampaiden ongelmien vaikutuksista yleisterveyteen

Suoranaista pelkoa

Kuva 12. Hoitoonhakeutumisesta.

Aikoo jatkossa kayttaa paivystyspalveluita samaan tapaan kuin aiemminkin

Epaselvag, etta Meilahden kokonaisuus on rajattu

ja miten hammashoito tulevaisuudessa jarjestyy

Aikoo jatkossa kayda tarkastuksissa, ennaltaehkaiseva hoito selvaa

Oma suuhygienia parantunut

Kuva 13. Jatko.

Hoidon kulku (kuva 11):

Haastatellut asiakkaat olivat padosin hyvin tyyty-
vdisid hoitoonsa. Ketjutetut ja pitkdt ajat koettiin
laajalti toimiviksi. Henkilokuntaa kehuttiin useassa

eri yhteydessa.

Hoitoonhakeutumisesta (kuva 12):

Tulokset eivit erityisesti hatkdahdytd ottaen huomi-
oon Meilahden hoitolan potilaskanta (luku 5.4.1).
Jannitystd, suoranaista pelkoa sopi tdlta ihmisjou-
kolta odottaakin. Mielenkiintoinen lisd on kahden
mainitsemana se, ettd hoidon hakeutumiseen vai-
kutti median kirjoitukset hampaiden yhteydestd

yleisterveyteen.

Jatko (kuva 13):

Melkein kaikilla paranivat sekd suuhygienia sekd
motivaatio sithen sekd sddnnolliseen ennalta-
ehkiisevdan hoitoon. Suuri osa oli epétietoisia viela
Meilahden kokonaisuuden luonteesta eli siité, etta

kokonaisuus on vain kertaluonteinen.
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Tarkeaa hoidossa (kuva 14): 5.3 Haastattelin kahta Meilahden hoitolan toimintaan

Tyontekijoiden osallistuvaa tyontekijairyhmda: niitdi hammas-

Kivun hoidon tirkeys tuli eteen kaikissa haastat- haastattelut ladkireitd, jotka ldhettdvit potilaita Meilahteen
teluissa. Samoin se, ettd hammaslddkari on sama, sekd varaavat ajan ajanvarauskirjalle, ja kaikkia
koettiin yleisesti hyviksi. Edelld onkin todettu, ettd Meilahden hoitolassa tydskentelevia.

hammasladkidrin rooli pelon ja jannityksen lievit-
tamisessd on suuri. 5.3.1 Tyontekijoiden  haastattelumetodiksi  valitsin
Tyontekijoiden kyselylomaketutkimuksen. Tamé osin aikataulun
haastattelumetodit takia, osin siksi, ettd vastata voisi silloin kuin itselle
sopii. TyOyhteison jdsenend ajattelin myos, ettd
tyoyhteisoon (ja siis myds minuun) liittyvid asioi-
ta ei ehkd olisi helppo kertoa suoraan kasvotus-
ten. Tekstitse vastaaminen mahdollisti myos ano-
Kivun odotus jannittad nyymin vastaamisen. Meilahden tyontekijoéiden
kysely oli lisaksi melko avoin ja se pyrki kerddamadn
jovalmiita ajatuksia ja ehdotuksia kehittdmispaivin

Arvostetaan sita etta odotusta ei juuri ole o L .
aiheiksi. Itsekseen vastaamalla naitd asioita voisi

Arvostetaan S|ta etta hoito sujuu nopeasti rauhassa miettia. Materiaali todennakoéisesti olisi

ollut suppeampaa haastattelemalla.

Arvostetaan sita, etta hoitava hammaslaakari on sama

. . . .. e e Pédivystavien hammaslddkireiden Meilahteen liit-

PUUdutUS j a klvun hOItO ta rkea a tyvd tyonkuva on melko yksinkertainen sisdltden
ldhinnd ajanvarauksen ja potilasvalinnan, ja myos

e . . . kysely oli suppea niihin teemoihin keskittyva lo-
Arvostetaan sitg, etta jutellaan hoidon aikana . ' o
makehaastattelu (Liite 2). Meilahden tyontekijoille

e oi erityi i o ol tehtdvd kysely pohjaisi kehityspdivan alustusta
Ei kayty lapi erityisesti hoitosuunnitelmaa kenties merkittdvimmin, joten kysymykset olivat

laajempia ja avoimempia kuin pdivystijille teh-

Kuva 14. Tirkeaa hoidossa.



5.3.2
Paivystajilta

koostettuna

dyssd kyselyssd jotta kaikki ideat ja kehityskohteet
tulisivat varmasti esille. Hammaslaakaritoiminnan
asiantuntijavetoisuus tekee tyoyhteisosta tahatto-
man hierarkkisen, vaikka virallisesti se ei sité ole-
kaan. Mahdollisesti tdstd johtuen olen havainnut,
ettd hoitohenkil6kunta on helposti harvapuheinen
kokoustilanteissa vaikka heilld hyvinkin saattaisi
olla paljonkin sanottavaa keskusteltavasta aihees-
ta. Toisaalta ihmiset ovat erilaisia, osa ujoja ja osa
suulaita. Hoitolan kehittimisessd myds tyonteki-
jalle mielekkddmpédn suuntaan jokaisen mielipide
on tirked saada huomioitua. Kyselylomakkeella
pyrin saamaan mahdollisimman hyvin kirjattua
ylés my0s hiljaisempien mielipiteen paitsi hyvin
ja huonosti toimivista asioista, myos mahdollisista
valmiista kehitysideoista. Satteena olevaan viestiin
ja sen kirjoitusasuun (Liite 3) kiinnitin my6s huo-
miota tarkoituksena saada jokainen vastaamaan
kyselyyn. Hoitolan tyontekijand myds mind osal-

listuin kyselyyn.

Sain seitsemdn vastausta paivystdviltd hammas-
ladkareiltd. Kuusi heistd on ldhettdnyt ainakin yh-

den potilaan Meilahteen.

Suurin osa on myds antanut karttapaperin (luku
4.3.1, taulukko 2) mukaan, joskin myds mainitaan,

ettd se on hankala 16ytdd intranetistd. Yksi vastaa-

jista ehdottaa, ettd karttapaperiin voisi lisdtd myos
lyhytta tekstid ensimmadisen kdynnin luonteesta
ja hoitoaikojen kestosta. Suullisen ohjeistuksen

kaytianto vaikuttaisi olevan jokaisella erilainen.

Potilasvalinnasta kaikki vastaajat sanovat olevansa

selvilld. Yksi toivoo kuitenkin lisdohjeistusta siihen.

Ajan varaaminen ei pdivystivien mielestd toi-
mi. Yksi vastaajista sanoo kaiken olevan selvii,
mutta kuuden mielestd ajan varaaminen on hanka-
laa. Ajanvarauskirjan sekavuus ja vaikeakdyt-
toisyys hammentdd. Epiaselvdd on myds, mille
ajanvaraustyypeille ajan voi antaa. Tarkastusajoiksi
madriteltyja, ns. 3R-aikoja on lisdksi yhden vas-
taajan mielestd vaikea loytda. Naistd toivotaan sel-

keampaia ohjeistusta ja demoa.

Edellisten lisdksi suuhygienistiajoille toivotaan lisda
ajanvarauksia pdivystyksestd. Lisdksi vastaavaa
nopean hoidon paikkaa lapsipotilaille ja nuorille
alle 18- vuotiaille toivotaan. Lapsipotilaita ei saa
hoitaa lisdtyoajallakaan ja vastaajan mielestd on

vadrin, ettd lasten hoito on eriarvoisessa asemassa.
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5.3.2
Tyontekijoilta

koostettuna

Tyontekijoilta sain vastaukset kolmeltatoista. Kak-
si ei vastannut kyselyyn. Kysely lahetettiin paitsi
suoraan Meilahdessa tyoskenteleville, myds hei-
ddn esimiehilleen sekd hoitolan kehittdmistydssa
olleille jotka tulisivat myds osallistumaan kehit-
tamispdivadan. Tyontekijoiden vastaukset esitdn
koostettuna sanapilviksi, kuten asiakashaastat-
telutkin (luku 5.3). Sanapilvid on kolme, kyse-
lyn otsikoiden mukaisesti (liite 3). Suoria sitaat-

teja tai kommentteja en halunnut nostaa esille

silla halusin korostaa esityksen yleisyyttd ja vas-

taajien anonyymiytta.

Mika on hyvdi Meilahdessa? (kuva 15)

Tyoilmapiiria kehui moni. Samoin Meilahden hoi-
tolan perusperiaatteet kelpaavat myds tyonteki-
joille. Se, ettd ajat saa varattua ldhitulevaisuuteen,
hoitosuhteen henkilokohtaisuus sekd mielekkdassa

ajassa valmistuvat hoidot kerdsivit mainintoja.

Koululaisten hoito toimii my6s

Joustava, motivoitunut porukka

Hoidot saadaan valmiiksi mielekkaassa ajassa,
mielekasta myos tekijalle

Samat, tutut naamat potilaille ja henkilokunnallekin:
hoitosuhteen henkilokohtaisuus

Hyva ilmapiiri, kivat tyokaverit

Ajat eivat mene pitkalle

ei Kiiretta

vélinehuolto toimii

Toimiva kommunikaatio, konsultointi

Pitkat ja tehokkaat ajat

Kuva 15. Miké on hyvidd Meilahdessa?
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Meikun perusperiaatteista pitaa pitaa kiinni

Suuhygienisti-hammaslaakari-yhteistyo voisi olla laajempi

Kokemuksen puute ja raskaat tyotehtavat:
uuden toiminnan kaynnistaminen

Paivystyksen potilasohjeistus ei ole riittavaa, potilas ei ole varautunut poistoihin jne.

Meilahden potilaskriteerit eivat vaikuta selviltd paivystyksessa, paljon ei-kiireellisia potilaita, ei ptgta
suuhygienistien ajat tyhjillaan

Vélinehuollon laatu ja tarkkuus vélilla heittelee

Tarveaineet, tilaukset, .
varastojarjestelma, huoneiden varustus

Ajanvarauskirjan hallinta ja kaytto

Hoitaako potilaita yksi vai useampi hammaslaakari

Taukotilan luonnonvalon puute

Sijainti, meteli, tilat
Tilojen ilmanvaihto

Aamupalaveri-idea ei ole ldhtenyt toimimaan
Henkilokunnan valinen tiedonkulku

Pinkki kannykka ei ole kdytannéllinen

Hoitolakokouksissa ei puhuta toimintamallista ja sen kehityksesta riittavasti

Missd on parannettavaa? (kuva 16)

Tdssd kysymyksessd oli eniten vaihtelua vastauk-
sissa ja sanapilvi on valtava. Sain yllittdvin paljon
vastauksia tilojen suunnittelusta tai liikuntasalin
metelistd joihin on vaikea kehittdmispdivédssa puut-
tua. Ehka se kertoo siitd, ettd mitddn muita huono-
ja asioita ei keksitty. Suurimmat mainintamaarét
kuitenkin saivat henkilokunnan kokemattomuus
uuden hoitolan perustamisessa sekd siihen liittyvat
tarveaineiden tilaukset sekd vastuualueet. Ajanva-
rauskirja ja sen kaytto jopa pelotti yhta vastaajis-
ta. Samoin ilmapiirin ongelmat hoitohenkildston

valilla mainittiin useassa eri yhteydessa.

Kirjat lian taynna (mm. 8.luokkalaiset)

Vastuualueiden epaselvyydet

lImapiirin ongelmat: luottamus, kinastelu, hoitohenkilokunnan valinen hierarkia

Enemman rohkeutta kokeilla uutta

Hoitohenkilokunnan aktivointi ottamaan osaa kehittamiseen ja keskusteluun

Kuva 16. Missd on parannettavaa?
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Ehdotettuja kehittimiskohteita (kuva 17) 5.4 Sanapilvind esitetyt tulokset mielestini melko
Tulosten selvisti nostavat esiin ongelmakohtia ja toisaalta
Ajanvarauskirja sai eniten ddnid kehittimiskohteek- analyysi toimivia asioita. Kerittyjen tulosten perusteella
si. Samoin yhteiseen tiedonkulkuun ja pelisddntoi- voisi sanoa seuraavaa:
hin liittyvit asiat saivat mainintoja. Vastuualueiden
epdselvyydet myds mainittiin useaan kertaan. 1. Asiakkaat ovat tyytyvaisia!
2. Pdivystidjilld voisi olla vdhan helpompikin tehda
osansa
Lisaa estetiikkaa, varid, kuvia 3. Meilahtelaisilla voisi olla vieldkin parempi

Kaytavan varustelu: radio, tv, valistusjulisteet? tyoymparisto

Miten saada potilaat jatkossa hakeutumaan normaaliin jarjestelmaan?
P l Jar Jo esiteltyyn prosessikaavioon (luku 5.1, kuva 7)

merkitsin punaisella varilld esille nousseet ongel-

mat (kuva 18). Punainen alue keskittyy melko
Meikun kriteerit selvaksi, potilaita myos muista hoitoloista? Epareiluus.

selvasti asiakkaalta nakymattomaan, hoidon
Mika hoito missakin huoneessa? Huoneiden vaihdot? Y

. . e jarjestdmiseen ja resursoimiseen liittyviin element-
A anva ra u Sklr a teihin. Ndiden teesien sekd kaavion perusteella
j j paatin ottaa kehittdmispdivan ldhestymistavaksi
tyontekijalahtoisen. Potilaan kannalta prosessin
kulku on jo nykyisellddn melko sujuva. Tyonteki-
Toimiston Kaytannot jan kannalta 16ytyi monta ongelmakohtaa paitsi
hoitoprosessissa, myos tukijérjestelmissda so. hoi-

tolan pydrittamisessa sekd tyoympdristossd. Poti-

laan ndkokulmaa ja asiakasldhtoisyyttd palvelun

jarjestamisessd ei silti unohdettaisi.

Kuva 17.
Ehdotettuja kehittimiskohteita.



Tunteet

Asiakas

Kontaktipiste

Henkilokunta

———  |ine of visibility

Henkilokunta

Tukiprosessit

Organisaatio
Johto

Need

Tarve

nakyy asiakkaalle

ei ndy asiakkaalle

Motivaatio

A

Riittavat
resurssit

AAA

Kansanterveys
Lainsdadanto

>

>
>

Search Select

>

Valitseminen

\4

Mista apu?

\4

Receive

>

Avun vastaanottaminen

v

Install

>

Jatkotoimenpiteet

\4

Use

>

Palvelu

v

Ajanvaraus tai
suoraan tiskille

v

Ennen Jalkeen

Kipu helpottaa?

\4

Jatko?

A

Odotus Jalkeen

Meilahden
palvelukokemus

\4

Ajanvaraus- Toimistohenkild > Paivystava hml Vastaanotto
henkilo hml, shg
Infosivujen Triage Vélinehuolto Potilas- Ajan Hoidon jako,
yllapito Ajan varaaminen valinta  varaaminen hoidon
Meikkuun suunnittelu
Info, Paivystyksen Vdlinehuolto  Ohjeistukset Meikun Hoitolan
FB, nettisivut ajanvarauskirja ajanvaraus- pyoritys,
kirja vélinehuolto
Riittava Hoitotakuu, Toimipaikat: Positiivinen Tulevaisuus?
tiedotus, yhdenvertaisuus kattavuus, diskriminaatio, Asiakas-
valistus ohjeistukset tulot/menot kansantalous, tyytyvaisyys,
kansanterveys Kansanterveys

Kuva 18. Ongelmakohdat palveluprosessissa (punaisella).
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Mies, 24

Nostin esille kolme aihetta, joihin tiivistyy mie-
lestani hyvin ndmai eri ongelmakohdat. Tarkensin
aiheiden alle keskustelua herdttimddn yksittdisia
niihin liittyvid teemoja jotka nousivat tuloksista.
Ndmai aiheet ovat my6hemmin esiteltdvin kehit-
tamispdivan ohjelman (luku 5.5) mukaisia kolmen

eri ryhmin ryhmitydaiheita.

1. Tukitoiminta ja jarjestelmait:

« Ajanvaraussysteemin kriteerit: mitd pitdd olla
ja miten pitdd toimia. Mika riittad? Mitd ei saa
olla? Miki on hankalaa?

« Pidivystyksen kriteerit, keitd me haluamme po-
tilaiksi? Mistd on eniten hyotyd kansantervey-
delle?

o Selked hoitosysteemi, yhdenvertaisuus. Esim
kaksiportainen = meikkupaketti: = shg TAI
shg+hml Piivystivin hammaslddkirin tyon
helpottaminen. Kartan tdydennys ja selkeit
ohjeet, mitd pitda olla ldhetettdessa. Yksinker-

taista paivystéville, riittdvaa meille ja potilaille

3

. Potilas tuolissa

Yhteisia kaytanteiti

Moniammatillinen yhteistyé potilaiden hoi-
dossa

shg:n, hoitajan rooli hoidossa?Aikojen kiyt-
taminen hyddyksi, peruutukset, koululaiset.
Toisaalta aikojen riittivyyden varmistaminen
Potilaan vaihdot, toiminta huoneissa

Mittarit tyontekijan nakokulmasta, tarvitaanko

niitd ja millaisia?

. Hoitolan arki

Palaverit, tiedon kulku: aamupalaverit, hoitola-
kokous. (Voiko hoitolakokouksen jarjestda niin
ettd kaikki paasevat?)

Vastuualueet ja hoitolan arkitoiminta
Yhteniiset kdytannot, yhteiset pelisadnnot tyo-
paikalla

Tilaukset, varasto, huoneiden varustukset

3



5.4.1 Tyonantajani pyysi minua kehittimidn aineiston

Asiakasprofiilit perusteella muutamia asiakasprofiileja. Niitd voisi

jatkossa kayttdd ulkopuoliselle antamaan kuvaa
siitd, ketd Meilahdessa todella kidy. Vaikka edel-
lisen luvun (5.4) perusteella pditinkin keskittyd
kehittamispdivassd tyontekijanakokulmaan, sopi-
vat asiakasprofiilit my6s tdman tyon sisalloksi silla
keskimdidrdinen lukijakaan ei ole selvilld valttdmét-
ta hoitolan kavijakunnasta. Profiilit tuovat lisaksi
inhimillisyyttd tyohon.

Keridsin profiilit osin haastatteluiden perusteella,
mutta niiden suppean méaran (6) vuoksi aineisto ei
ehtinyt saturoitua, eli montaa samantyyppista poti-
lasta en kaikista ryhmista ehtinyt haastatella. Kaik-
ki haastatellut kuitenkin jokseenkin hyvin sopi-
vat johonkin kolmesta ryhmastd. Sukupuoli ei ole
oleellinen, joskin miesten on todettu (Helkamaa,
Turunen & Widstréom 2011, Kallio ym. 2013) ole-
van pdivystyshoidon (ja siis Meilahden asiakaskun-
nan) asiakkaita naisia useammin. Lisimateriaalina
kdytin omaa kokemustani Meilahdessa sen koko
toiminta-ajan tyoskennelleend hammasladkarina.
Sitaatit ovat padosin perdisin haastateltavilta, osin

omista keskusteluista taannoisilta potilailtani.

Varsinaisia profiileja nousi esiin kolme. Lyhyesti

heidit on esiteltynd kuvissa seuraavilla sivuilla.

Niéiden kolmen profiilin lisdksi potilaskannasta
erottuu myos neljds, mairallisesti vdhdinen mutta
potilastyypiltddn erilainen asiakastyyppi. Hdn on
maahanmuuttajataustainen henkil. Hénelld ei
valttimittd ole kielitaitoa, eikd vilttdmittd tietoa
ruokavalion, suuhygienian ja suun infektioiden
vilisestd yhteydestd. En kuitenkaan tehnyt hdnesta
erillistd profiilia sentyyppisten potilaiden vahaisen
madran vuoksi. Kolme tehtyd profiilia kuvaavat
Meilahden kivijdkuntaa, siis niitd potilaita joita on
hoitoon tarkoitus pdivystyksestd saada, melko hy-

vin.

Kauko, 52

Ei ole kdynyt tarkastuksissa ehka koskaan

Nyt tullut vdhdn pdivystyskierrettd, kipu tuo
paivystykseen

Harjaa hampaansa ehkd kerran pdivassd, vililla
jad jos sattuu putki paille

Alkoholia ja tupakkaa kuluu

Kyllastynyt ramppaamaan péivystyksessd, toi-

saalta jonotusjdrjestelma ei sovi Kaukolle

“No kesasin jaa aika helposti

hampaat pesematta”



Hertta, 75

“Ma tiedan, et on pakko menna

hammashoitoon mut kun ei

jarki pelaa”

Noussut huoli omasta terveydesta

Mediassa kirjoiteltu hampaiden infektioiden
yhteyksistd yleisterveyteen, ja se on herattanyt
Aiemmin ei ole uskaltautunut hammashoitoon,
ei ole kdynyt sen jalkeen kuin oma yksityisham-
masladkari jai eldkkeelle

Havettdd niin paljon ja pelottaa ettd hammas-
ladkarissd haukutaan kun suu on paéssyt ndin

huonoon kuntoon

o Pelottaa niin paljon ettd selkd hikoaa, kipu ja
tuntemattomat toimenpiteet

o Yldasteella systemaattisesti jadnyt pois tarkas-

tuksista ja hoidoista

o Energiajuomia ja karkkia mennyt aiemmin

runsaasti, nyt alkanut vdhdn miettid ravitse-

musasioita

o Suuhygienia satunnaista

o Huonoja kokemuksia kouluajoilta, paljon paik-

kauksia ja maitohampaan poistoja

Pete,21

“Oon ties kuinka monta kertaa tehny

u-kaannoksen siina terkkarin ovella”
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2

5.5
Kehittamispaivan

rakenne

8:00

9:15

10:15
10:30

11:15

11:45

12:45

13:30

14:00

14:15

15:30

Kuva 19. kehittamispéivin aikataulu.

Kehittdmispdivan kulun miettiminen tuli ajankoh-
taiseksi valittomasti kun siitd oli paatetty. Télloin,
vield kun en ollut tehnyt saati analysoinut tausta-
tutkimusta, tein pohjaksi liite 4:n mukaisen aika-
taulun. Pdivdn rakenne perustui pitkdlti learning
cafe -toimintatapaan (Heikkinen 2012), jossa pien-
ryhmit keskustelevat lyhyen aikaa eri poydissé ja
vaihtavat aina tietyn ajan jilkeen poytid. Metodin
hyvind puolena on se, ettd kaikki paitsi valitut kir-
jurit padsevat osallistumaan jokaisen valitun aiheen
kasittelyyn. Siind my0s pyritddn paitsi tuomaan
jokaisen ajatukset ja ideat esille, myds etsimddn
konsensusta. Muokkasin vield kehittdmispdivana
kaytettdvdd metodia siten, ettd myds kirjurit vaih-
tuvat ajoittain. Jokaisella oli tdlléin mahdollisuus
osallistua kaikkien kolmen ryhmin toimintaan.
Samoin halusin ettd ryhméddynamiikka muuttui-
si, joten suunnittelin ryhmit my6s sekoittamaan

kokoonpanoaan aina vaihdoissa.

Kuva 19:n mukaisen aikataulun tein kehittd-
mispdivad varten. Siihen kuuluu aamupdivin alus-
tus taustatutkimuksen analyysin lapikdymisineen
sekd ideointi learning cafe -metodilla ensin
Meilahden hammashoitolassa. Lounas jdrjestet-
tiin ravintolassa jonne oli sopiva kévelymatka ja
jossa oli mahdollisuus jatkaa iltapdivin ohjelmaa.

Ympadristonvaihdoksella ajattelin olevan ihmisid

virkeyttava vaikutus. Samoin lounaan jilkeisen esi-
miesten puheenvuoro -osuuden suunnittelin tyds-
kentelyn rytmin vaihdokseksi. Loppupdiville oli
aikaa viimeistelld esityksid alkuperdisissa ryhmissa
seka lopun keskustelulle.

Ryhmaityoskentelyyn en katsonut tarvitsevan
mitdaan ideointimenetelmid, niin runsaasti sain
vastauksia ja valmiita ideoita ennakkokyselyissa.
Poydille jarjestin tyhjit, suuret kapa-levyt, tusseja
sekd postit-lappuja. Ajatus oli dokumentoida kes-
kusteluiden kulku lappusille aluksi villimmin ide-
oiden ja keskustellen. Ryhmien vaihtuessa pikku
hiljaa ryhmit alkaisivat ryhmitelld lappusia esiin-
nousevien teemojen mukaisesti [affinity diagram
(Wikipedia 2014a)]. Lopuksi tarkoituksena oli
saada muodostumaan kapa-levylle valmis pystyyn-
nostettava esitys jonka avulla olisi helppo kayda
lipi koko osallistujajoukolle ryhmatyodskentelyn
hedelmat.

Ryhmaityoskentelyyn annettiin mukaan virikepa-
ketti johon olin koostanut kerdtyt sanapilvet, sitaat-
teja haastatelluilta sekd muodostetut asiakaspro-
fiilit.
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6 tulokset

Kehittimispdivan kulkua

Valmistellut aihealueet (luku 5.4) hyvéksyttiin
mukisematta, yllittden ilman erityistd keskustelua.
Syyna voi olla my®os se, ettd pohja-aineiston alusta-
va luento oli melko laaja ja esitettydni alustukseen
perustuvat aiheet, ihmiset olivat vield pohtimassa
juuri kuultua. Jouduin kuitenkin painamaan aika-
taulun takia eteenpidin keskusteluhaluista huoli-

matta.

Ideointiin ajatuksia ja teemoja aiheissani oli kuiten-
kin selvasti liikaa. Olisi ollut tuotteliaampaa keskit-
tyd vaikkapa kolmeen selvddn teemaan useamman
sijaan. Talld olisi luotu selkedmmait puitteet kes-
kustelulle, ja aiheiden ronsyily olisi mahdollisesti
saatu pysymadn paremmin aisoissa. Tdssa tapauk-
sessa asetin varmaankin oman opinndytetyoni ke-
hittaimispdivin edun edelle: halusin saada suu-
ria uudistuksia ja muutoksia aikaan juuri minun

jarjestimassdni kehittamispdivissa.

Oma roolini ryhmatéiden teon aikana oli toimiva.
Kivin sddnnollisesti kuuntelemassa eri ryhmien
toimintaa, tarpeen mukaan puutuin aiheiden kasit-
telyyn ja kommentoin ajankéytt6d. Jos olisin osal-
listunut ryhmitéihin niin kuin muutkin, ei koko-
naisuus olisi varmaankaan pysynyt kasassa. Nytkin
oli melko vaikea saada ihmisid vaihtamaan ryhmia

aikataulussa ja toisaalta keskustelemaan otsikon-

mulkaisista asioista.

Ryhmédynamiikka oli merkittava tekijd eri ryh-
mien lopputulosten kannalta. Yksi kolmesta ryh-
mastd alkoi ohjeistuksen mukaisesti hierarkisoida
postit-lappuja kuten oli ohjeistettu. Toinen taas vai-
kutti keskustelevan loputtomiin eri aiheista ilman,
ettd mitddn konkreettista saavutettiin tai keskuste-
lussa edettiin. Kolmannessa ryhmassé toiminta oli
jotain edelldimainittujen vilistd. Lisdksi voimakas
johtohenkil6 saattoi kaapata koko ryhman toimin-
nan omaksi monologikseen, mika tapahtui muuta-
man kerran. Mahdollisesti olisi ollut tuotteliaam-
paa rekrytoida puheenjohtajiksi kustakin aiheesta
kiinnostuneet henkilot. Heitéd olisi voinut velvoit-
taa antamaan tilaa kaikille keskustelijoille ja samat
puheenjohtajat olisivat voineet pitdd paremmin
punaisen langan mukana ryhmain ty6ssa. Ryhmien
vaihtuessa ndin tiuhaan jouduin itse osallistumaan
osan ryhmistd tyoskentelyyn, jotta tyoskentelyssa
sdilyisi jokin koherenssi. Toisten paremmin orga-
nisoituneiden ryhmien toimintaan en juuri joutu-

nut puuttumaan.

Ryhmien vaihdot saivat my6s samat asiat nouse-
maan esiin eri ryhmissa. Muutama tiettyyn asiaan
intohimoisesti suhtautuva nosti agendansa esiin

aina mahdollisuuden noustua. Tdma vaaristi kes-
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Kuva 20. Ryhmé “Hoitolan arki”

kustelun kulkua, kun ryhmit eivit vélttdmatta jat-
kaneet siitd, mihin edellinen ryhma oli jadnyt niin
kuin oli tarkoitus. Samoin vaikutti siltd, ettd kaikki
keskustelun informaatio ei valittynyt paperille kir-
jatun tai kirjurihenkilon alustuksen kautta seuraa-
valle aihetta kasitteleville ryhmalle. Toisaalta naytti
siltd, ettd tiettyihin aiheisiin kylldstyttiin. Siksi ri-
peitd ryhménvaihtoja ja vaihtuvia keskustelun-

aiheita pelkdstadn kiiteltiin.

Yllattden ehdotettiin melko radikaaleja muutok-
sia hoitolan toimintaan, samoin paljon pienem-
pid asioita. Suurimmaksi nousi pdivystyksestd
ldhettimisen kdytinnon muuttaminen. Tdhan liit-
tyvid ehdotuksia oli itse asiassa kaksi, mikéd kertoo
aiheen herittimidsta huomiosta ja kiinnostukses-
ta. Toisaalta se oli myos yksi niistd aiheista, jotka
nousivat keskustelussa esiin jokaisessa ryhmassa
varmaankin muutaman asiaa tirkednd pitineen

aloitteesta.

Erikoista oli, etta vaikka hoitohenkilokunnan vali-
set ongelmat nostettiin ennakkokyselyssa esille, ei
niista suostuttu puhumaan kehittimispaivassa. Yri-
tin erikseen aktiivisesti nostaa asiaa esille. Toivot-
tavasti se, ettd asian olemassaolosta keskusteltiin
alustuksen ja ryhmétdiden yhteydessd auttaa jo

itsessddn tdssd ongelmassa. Toinen erikoinen asia

oli, ettd hammasldakarit vaikuttivat olevan halut-
tomia ottamaan osaa hoitolan arki -teeman alla
kulkevaan keskusteluun. Tama johtunee siitd, ettd
tarkoituksena oli tarkastella hoitolan pyorityksen
vastuualueita ja toiminnan pyorittdmistd. Ham-
masladkarit eivdt osallistu ndihin asioihin potilas-
tyoltddn, se ei olisi kustannustehokasta. Vaikea on
sanoa johtuiko keskusteluhalujen puuttuminen
siitd, ettd hammasladkarit eivit uskaltaneet ottaa
kantaa hoitajien ty6hon liittyviin elementteihin vai

siita, ettd heita ei aihe kiinnostanut.

Esitykset (kuvat 20-22) eivdt ehka sellaisenaan to-
imi niin selkeind esityksind kuin oli tarkoitus, alla
on siksi koostettuna kehittaimispdivan tulokset.
Kehittimiskohteista viisi on suurempia, hoitolan
toimintaan varsinaisesti paneutuvia. Loput ovat
pienempid vaikutuksiltaan. Lisdksi puhuttiin mon-
esta muustakin hoitolan asiasta, ndistd osaa voi

tarkastella oheisista esitystauluista.

1. Ajanvarauskirjat tehdddan aiemman kaksiosaisen
jarjestelmdn sijaan muokattavammiksi ja neliosai-
seksi. Tdmid helpottaa ajan varaamista ja ajan-
varauskirjan hahmottamista sekd helpottaa ajan

pituuden muokkaamista tarpeen mukaan.

2. Kokeillaan hoitoonpdisyé suuhygienistin kautta.
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Kuva 21. Ryhmi “Potilas tuolissa”.
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Kaksi vaihtoehtoista suunnitelmaa: paivystyksestd
varataan pelkdstddn suuhygienistiaikoja. Suuhy-
gienisti joko tekee tarpeellisen hoidon itse valmiik-
si (terveydenedistiminen, ennaltachkiisy, kiin-
nityskudosongelmat) tai arvionsa mukaan varaa
jatkohoitoajan hammaslddkarille. Toinen aluksi
kokeiltava jdrjestely noudattelee tiimivastaanot-
tomallia siten, ettd jdrjestetddn hoitoontulopdivii.
Kahdessa huoneessa kaksi suuhygienistid ottaa vas-
taan potilaita ja tekee tarkastuksia. Hammaslaakari
vaihtaa huonetta tarpeen mukaan konsultoimassa.
3. Hoitoonohjauksen ohjeistukseen tullaan
tekemddn muutoksia, tavoitteena selkeys. Ohjeet
kirjataan ylos ja esitetddn pdivystiville hammas-

laakareille.

4. Kiinnityskudossairauksien hoidossa olevien
potilaiden ns. ientaskukaavio (joka auttaa hoito-
vasteen seurannassa) tehddankin suuhygienistin
vastaanotolla hammaslddkirin sijaan. Néin hoito
pysyy vhdelld koordinoijalla. Toimistossa oleva

hoitaja voi avustaa kaavion teossa suuhygienistia.

5. Tilat ja nykyiset tietojarjestelmdt eivdt sovi
huoneenvaihtoon eli alkuperdisen idean (luku
2) mukaiseen tiimivastaanottoon. Sadstyva aika

huoneen potilasvaihtosiivouksesta ei riita kor-

vaamaan tietokoneelle kirjautumisia, omien tava-
roiden siirtelyd sekd mahdollisia myohéssdolojen
aiheuttamia ongelmia. Huoneenvaihtoa voidaan
kuitenkin harkita yksittdistapauksina, jos potilaana
on hankalasti liikkumaan pystyva.

hammasladkdreiden

6. Kerdtdan ylos

erikoisosaamiset hoidon jakoa varten.

7. Hoitajien vastuualueet keratdan ja kirjataan ylos.

Ne on midritetty mutta useassa eri ldhteessa.

8. Keskeneriisten asioiden laatikko toimistoon hel-
pottamaan asioiden hoidossa kun toimistohenkil6

vaihtuu.

9. Sovittiin yhdessd aamupalaverin pidosta. Toi-
mistovuorossa oleva hoitaja kerdd péivan tapahtu-
mat, kuten protetiikan ldhetykset tai esilaakitykset,
muille kerrottavaksi. Péddasiallisena tarkoituksena
on kuitenkin rauhoittuminen ennen tyopdivaa yh-

dessa.

10. Kehitetddn edelleen kartan siséltavda ohjelap-
pusta, joka jaetaan Meilahteen tuleville. Tarkoituk-
sena saada se sisdltimiédn lisdinformaatiota hoi-
don kulusta ja toisaalta helpottamaan paivystivaa

ladkaria kertomaan kaiken tarpeellisen tulevasta
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Kuva 22.

Ryhmai “Tukitoiminta ja jarjestelmat”.

hoitojaksosta.

11. Instrumenttien riittdvyys ja hammasladkarien

mieltymykset selvitetddn, jarjestetddn siitd kokous.

12. Tehddin terveydenedistimiskansio potilaiden

ohjeistamisen helpottamiseksi.

10

Saapuminen
odotushuone

Ehdotetaan
hoitoa meikussa

A

> Paivystava hml

Oheiseen, jo muutamaan kertaan ndhtyyn (luvut
5.1, 5.4) palvelunkuvauskaavioon on merkitty ke-
hittdmiskohteet vastaavilla numeroilla kuin ylla
(kuva 23). Kaaviosta on esilld vain tarpeelliset osat
selkeyden vuoksi. Kehittdmiskohteet kohdistuvan
nimenomaan palvelun toiminnan kipukohtiin, jot-
ka ovat aiemmin mairiteltyja (merkitty punaisella,
luku 5.4, kuva 18).

512

Jatkokaynnit
tarpeen mukaan
ensikaynti

v

Vastaanotto

hml, shg

e e

Potilas- Ajan 2
valinta  varaaminen
Meikkuun
A v
Ohjeistukset Meikun
ajanvaraus-
* kirja

46

Hoidon jako,
hoidon
suunnittelu

AAA’°

Hoitolan

pyoritys,
véalinehuolto

Kuva 23.

Osittainen palvelunkuvauskaavio

kehittamispéivin tuloksilla (numeroituna).
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/ pohdinta

Palvelumuotoilua voidaan soveltaa hammashoito-
lan kehittdmistyossd, se on todettu. Lisdksi hen-
kilokunnan ottaminen mukaan kehittimiseen ja
suunnitteluun on varmasti edullista, silld tehdyt
muutokset toimintaan otetaan helpommin vas-
taan kun niitd on suunniteltu ja niistd on puhut-
tu jo valmiiksi kaikkien kesken. On ilmeistd, ettd
hammashoitola on olemassa asiakkaitaan eli poti-
laita varten. Asiakasldhtoisen hoitolan suunnitte-
lussa on kuitenkin katsottava myos tyontekijoéiden
ndkokulmasta. Tyontekijan kannalta huonosti
toimiva jirjestelmd heijastuu my6s asiakkaaseen
vahintddnkin viivastyksind ja ajan kulumisena jo-
honkin muuhun kuin péddasiaan: potilaan hoitoon.
Teoreettisena  viitekehyksend  palvelumuotoilu
tdydennettynd yhteissuunnittelulla sekd kehittava
tyontutkimus olivat riittdvid. Sovelsin tyossdni
kuitenkin vain molempien prosessien alkupéita:
tyo ei ole vield valmis luotujen konseptien tes-
tauksen, kdyttoonoton sekd niiden analyysin os-
alta. Ne rajasin kuitenkin tdmén tyon ulkopuolelle,
eivithdn suuremmat kehityskohteet ole vield edes
kaytossa kirjoitushetkelld. Kehittdmispdivan tulok-
sena saatiin aikaan monta suurempaa uudistusta
kaytantoihin, joista toivottavasti on apua hoitolan

toiminnan arjessa.

Kiinnostava kehittdmispaivan tulos muiden kehit-
tamiskohteiden lisdksi on toteamus, ettd hoitolan
peruspilarina sen perustamiskokouksesta (Kar-
jalainen ym. 2013) ldhtien olleesta tiimivastaanot-
tomallista padpiirteittdin luovutaan. Se tarkoittaa
kdytdnnossa, ettd toisin kuin aiemmin suunniteltu-
na, jokaisella tyontekijalla yhden paivan aikana on
oma huone. Potilas vaihtaa tarvittaessa huoneesta
toiseen, jos halutaan ketjuttaa aikoja. Syy, miksi
tahdn pédadyttiin liittyy kolmeen asiaan: ensim-
mdinen on hoitolan pohjapiirros ja tilat. Jo suun-
nitteluvaiheessa pitdisi olla mahdollista ottaa kantaa
tulevien tilojen kokoon ja muotoon. Putkimaisena
huonejonona vaihdot huoneesta toiseen kylld on-
nistuvat, mutta tarveaineiden sdilytystd varten olisi
tarvittu jokin parempi ratkaisu kuin pitkalla sijait-
seva varastohuone. Kun jokaisessa huoneessa on
tarkoitus sekd tehda toimenpiteitd, ettd ennaltaeh-
kaisevad hoitoa, ei kaikkia tarvikkeita mitenkddn
voida sdilyttdd saati tdydentda jokaisessa huonees-
sa. Ideaalitilanteessa kaikista huoneista olisi nopea
padsy oven toisella puolella olevaan tarveaineistoon,
kuten on kidytdssd Ruskeasuon pdivystyksessd.
Toinen tekija on potilastietokanta, johon ei voi kir-
jata samanaikaisesti monelta koneelta. Tdma myos
haittaa vaihtoja. Myoskéddn ajanvarausjdrjestelmaa
ei riittdvan helppokdyttoisesti pystytd saamaan

venymddn tiimivastaanoton tarpeisiin. Kolmas
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tekija on Meilahden potilaskanta. Tiimivastaanot-
tomalli toimii silld vdestonosalla, jolla oletusarvois-
esti ei ole tarvetta kuin korkeintaan muutamalle
hammasladkarin toimenpiteelle (Savolainen 2014),
mutta kun ldhtokohtaisesti jokaisen potilaan hoi-
toon kuuluu kymmenid toimenpiteitd, ei ainakaan
samaa mallia voi todennéikéisesti suoraan soveltaa

heidan hoitoonsa.

Kehittimispdivin runko (luku 5.5, kuva 19) oli
pddpiirteissddn hyvin toimiva ja ohjelmasta pelk-
kaa kiitosta. Ryhmaitoihin toisin kuitenkin jatkossa
mukaan alkuperiisen ajatuksen mukaisen (Heik-
kinen 2012) puheenjohtajan tai kirjurin jokaiseen
ryhmaddn, jotta mikddn puhuttu ei havidisi ryhmien
vaihtuessa ja jotta aiheessa voitaisiin paremmin
pysyd. Ndmad puheenjohtajat valittaisiin etukdteen
aiheesta kiinnostuneista vapaaehtoisista ja heitd
opastettaisiin antamaan puheenvuoroja kaikille
ja toimimaan metodin hengen mukaisesti kon-
sensusta etsien. Aiheita valitsisin jatkossa myds
vahemmin ja selkedmpid. Nyt valitut, hieman
laajatulkintaiset aiheet mahdollistivat keskustelun
ajautumisen keskustelijoita kiinnostaviin suuntiin.
Toisaalta tdma ei ole valttamattd tdysin huono asia.
Mitdédn ideointimateriaalia ei tarvittu, kun keskus-
telijat puhuivat omasta tyoympdristostddan innok-

kaasti.

Vaikkakin oleellinen osa asiakkaan ndkékulmaa,
heidin haastattelunsa eivit valttimatta sellaise-
naan anna riittdvad kuvaa heiddn mielipiteistddn
tai tuntemuksistaan. Edelleen, kun haastattelijana
on hammaslaédkari (vaikkakin arkivaatteissa), miel-
lyttdmisen tarve saattaa tulla varsinaisen kritiikin
edelle. Jotta haastatteluista saataisiin kaikki mah-
dollinen irti, ne pitdisi tehdd mieluiten asiakkaan
omassa ympadristossd (Eskola, Vastamiki 2007,
30). Visuaalinen hoidon kulkua kuvaava materi-
aali jota haastatteluissa kéytettiin, toimi kuitenkin
tarkoitukseensa hyvin. Sen avulla haastateltavien
oli helppo muistella kokemuksiaan. Jatkossa jos
mielenkiinnon kohteena on asiakkaiden tunte-
mukset, ajattelu ja toiminta ja resursseja tutkimuk-
selle riittéavasti, kayttdisin Mattelmden (2006) ku-
vaamia luotaimia haastattelujen lisdnd. Sellainen
voisi olla vaikkapa yksinkertainen paivakirja johon
aina aiheen juolahtaessa mieleen voisi kirjoittaa

mietteensa.

Tiedon kerddminen tekstimuodossa tyontekijoilta
osoittautui toimivaksi ratkaisuksi. Vastaukset
olivat laajoja ja aineistosta nousseet aiheet mo-
nimuotoisia. Se, ettd kyselijana oli tyokaveri ja kol-
lega, saattoi vaikuttaa vastauksiin. Toisaalta sain
arkaluontoistakin, sellaisenaan kehittdmispaivassa

julkaisukelvotontakin tietoa muutamalta vastaajal-
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ta. Tyontekijoistd voisi kerdtd myds muunlaista tie-
toa. Tyonteon kaytantdjen objektiiviseen tarkkai-
luun kayttdisin myos jotakin luotainjarjestelmaa.
Kehittdmispdivassd esimerkiksi tarveaineisiin ja
niiden varastosta hakemiseen liittyvd keskustelu
sujui mielikuvapohjalta. Olisi kiinnostava todella
tietdd esimerkiksi, kuinka usein hoitaja pdivan ai-
kana kdy varastossa etsiméssd tarveaineita ja miksi.
Pidemmialle vietynd hoitajien askelia ja kulkureit-
tejd voisi olla kiinnostavaa kartoittaa jotta tarveai-
neiden sijoittelun optimoiminen ylipdatadn olisi
mahdollista. Téllaista tutkimusmallia kaytettiin

myds Tampereen projektissa (Savolainen 2014).

Meilahden hoitolan kaltaista, uudentyyppisté aja-
tusmallia hammashoitolan pyorittimisessa olisi
my0s kiinnostava testata taloudelliselta ja erityi-
sesti kansanterveydelliseltd kannalta Muotoile Suo-
mi 2013 -hankkeen strategian hengen mukaisesti
(Hyytidinen 2013). Alustavasti Meilahden hoito-
lan tilastot toimenpidemédristd suhteessa muihin
alueen hoitoloihin ovat lupaavia (Lakoma 2014).
Kehittamispdivassa Kari Lakoman pitdimén esimie-
hen puheenvuoron mukaan tehtyjd toimenpiteita
yhdelld kaynnilld oli merkittdvasti enemmaén kuin
vastaavassa lahipalveluiden hoitolaryhmassd. Tama
tilasto on tehty hoitolan kdynnistamistd seuraavina

kuukausina, joten on kiinnostava nidhdé jatkuuko

tehokkuustrendi edelleen. Kansanterveydelliseltd
kannalta olisi kiinnostava seurata valikoitua jouk-
koa potilaita paivystyksestd Meilahteen. Pédivystys-
kdynneistd Helsingissa on tehty tutkimus vii-
me vuosina (Helkamaa, Turunen & Widstrom
2011), jossa muun muassa todetaan ettd suuri osa
paivystyksen jatkohoidoista jdi vuoden seuran-
nassa kesken. Tidti ajatusta voisi jatkaa valitsemalla
kontrolliryhmiksi tavanomaisen joukon péivystys-
potilaita joita seurataan vaikkapa kolmen vuoden
ajan. Meilahteen pddsseiden henkildiden toimintaa
ndiden kolmen vuoden ajan verrattaisiin kontrol-
liin. Toimenpiteiden kustannuksetkin voitaisiin
laskea. Olisi kiinnostava nahda, toteutuuko oletus
pitkalld aikavalilla halvemmasta hoidosta ja tyyty-
vdisemmista ja terveemmistd Meilahden asiakkais-

ta.
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Haastattelupohja

-tdssd kerdtdan tarkedd tietoa hoitolan kehitystyota varten.

-aikajanaa voi ajatella haastattelupohjana

-Tarkoitus on haastatella potilaita kokemuksistaan hoidossa tddlla. Haastattelutuloksia
kaytetadn kehittdmistyossé, on tirked tietdd miten asiakkaat kokevat timéan palvelun.
-Haastattelun tuloksia kéytetadn myos opinndytetyossini

-Tarkoitus ei ole haastatella varsinaisesta hoidon siséllostd eikd paneutua siihen. Tarkoi-
tus on kasitelld kaikkea muuta sen ympérilla: hoitolaa ymparistona, hoidon jérjestelyja ja
toiminnan selkeytta.

-Haastatteluissa ei tallenneta nimi- tai hoitotietoja.

-Tka

-kuvaile hammasladkarikokemuksia

-onko hoito jadnyt kesken joskus

-miké on suurin syy, miksi tarkastusvilit ovat jadneet pitkiksi

-aiempi hammashoitohistoria itse kertoen. Korostaen omia kokemuksia ja tunteita, ei
hoidon sisiltoon keskittyen. Onko hoito joskus jaanyt kesken? Miksi?

(-mitka asiat ovat vaikuttaneet kayttaytymiseesi hammashoidon suhteen? Héped, pelko,
jannitys, taloudelliset asiat, valinpitimattomyys?

-minkilaiset asiat saavat hakeutumaan hammashoidon piiriin? Kipu? Huoli?
-minkailaisia kokemuksia on hoitoon hakeutumisesta yleisesti kunnallisella puolella? Kes-
kitetyn ajanvarauksen kautta? Suoraan paikalle ilmestymalla? Saitko tarvitsemasi ajan?
-oletko ilmoittautunut tarkastusjonoon? Itse vai jonkun kehottamana? Miten koit kédytan-
non? Informointi? Saitko lopulta ajan, menitké tarkastukseen? Tunnetko lain takaamat
oikeutesi?)

(-yleinen mielipide ja fiilis tahén asti hoitokokemuksesta Meilahdessa (jos verrataan aiem-
piin kokemuksiin)? Mika on hyvaa? Onko huonoja puolia?)

-Tehddan poydalle aikajana, alussa “tarpeen herddminen” lopussa “nyt”. Merkitdén postit-
lapuille haastateltavalle relevantit hoidon kulun “kontaktipisteet” eli tapahtumat janalle.
Haastateltava kertoo samalla kokemuksistaan kontaktipiste kerrallaan. Puhutaan myos
tuntemuksista ja mielialasta, ajatuksista ndissd kohdissa. Valokuvataan aikaansaatu tekele.

Esimerkkeja:

* Mikd sai hakeutumaan hoitoon tilld kerralla? Mité ajattelit aluksi, mihin soittaa, missé
kayda? Mistd [6ysit tiedot puhelinnumeroista? Pahkailitko pitkddn ennen kuin soitit?
Tuntemuksia etukdteen?

* Soitiko johonkin? Kavitko paikan péilla? Miten juttelu meni? Mitka olivat odotuksesi
hoitoon péasystd? Toteutuivatko ne?

* Kuka varasi ajan tdnne? Mitd puhuitte? Milta se tuntui? Emmitko?

* Mitd mietit ennen tdnne tuloa odottaessa? Vaihdoitko aikaa? Tekiké mieli perua?
Tuntemuksia? Jannitystd? Oliko homman nimi ns selvd? Mitd odotit tulevalta hoitojak-
solta?

* Paikalle saapuminen, opasteet jne. Kartta? Selkeys?

* Vastaanotto

* Odotustila (POHJAPIIRUSTUSY) Fiilikset? Jannitys?

* Ensi kdynti? Fiilis ennen, kdynnin aikana, ja JALKEEN?

*jne jne

-Kysytddn suoraan kehitysideoita. Mité voisi tehdd paremmin? Mika olisi ideaalihoitoa?
Mikd meni hyvin? Mika on parasta tdssd kokemuksessasi?
-Jos ei tullut viela esille:

* hoitolan opasteet, katuosoite, perille paasy, pysakointi jne

* odotustilan viihtyisyys: virit, istumatilat, vessa, tervehtiminen, ilmapiiri

* huoneiden vililld kulkeminen? Vaihtoiko hoitohenkil6sté huoneita?

* Aikojen pituus? Mika olisi ideaaliaika? Oliko suuhygienistiaikoja liikaa vai liian vdhan?
Yhdistetyt ajat, parempi vai huonompi kuin erilliset?

* Hoitokokonaisuuden mielekkyys? Selkeys? Oliko itselle selvd mité tehtiin ja miksi?

-LOPUKSI:

* oma arvio suun terveydesti alussa ja nyt tassé tilanteessa? Onko muutosta entiseen?
Miten muutos tuntuu tai nakyy?

* tulevaisuus suun terveyden suhteen? Mitd odotat tulevaisuudelta? Onko mikdan muut-
tunut omassa ajattelussa tai toiminnassa? Kaipaatko lisa4 tietoa?

* miten ajattelit jatkossa hyodyntdd suunterveydenhuoltoa?
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Viesti paivystdjille

Terve paivystdavat hammaslaakarit!

Teen Meilahden hammashoitolan kehittdmistyotéd sekd opinndytetyotani
varten taustatutkimusta téstd hoitoketjustamme. Meikku on ollut kdyn-
nissd jo pari kuukautta, ja toivottavasti suurin osa teistd on valittdnyt meille
suuren riskin potilaita kokonaishoitoa varten.

Tarvitsen mielipiteitdnne tité taustoitusta varten. Tarkeda olisi saada tietad
mika toimii ja mika ei, jotta teiddn tyonne ajanvarauksen ja ohjeistamisen

suhteen voitaisiin tehdd mahdollisimman sujuvaksi.

Arvostaisin suuresti, jos voisit kdyttdd muutaman minuutin seuraaviin
kysymyksiin. Vastata saa silld laajuudella milld haluaa. Vastaa ystavillis-
esti my0s siitd huolimatta, mikéli et jostain syystd ole meikkuun potilaita
lahettanyt.

1. Oletko varannut pdivystyspotilaalle aikaa Meilahteen? Jos et, miksi?
2. Milld tavalla olet ohjeistanut potilasta ajanvarauksen yhteydessa?
Oletko antanut mukaan mm. kartan sisdltavdn valmiin tervetuloa-paperin?

Kaipaisitko jotain muuta valmista materiaalia tai ohjeistusta?

3. Onko sinulle selvai, mitka potilaat sopivat Meilahteen ldhetettavaksi?

Kaipaisitko tarkempaa ohjeistusta?

4. Onko ajanvaraus meikkuun ja ohjeistus ajan varaamiseen riittavin

toimivaa ja helppoa? Jos ei, miksi ei?

5.  Muuta kommentoitavaa? Suoria kehitysajatuksia?

Kiitos jos jaksat vastata, ja joka tapauksessa erinomaista kevitta!

Matti
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Meilahden tyontekijoiden ennakkotehtava

Lihetetaan esimiehen kautta.
Hyvit tyotoverit!

Vietamme kehittdmispéivaa 2.4.2014. Teemana on hoitolamme jatkoke-
hittiminen palvelumuotoilun keinoin, ja samalla kehittimispéiva on osa
teollisen muotoilun lopputy6téni. Tavoitteena on saada téstd hoitolasta

sekd asiakkaan ettd tyontekijan nakokulmasta mahdollisimman toimiva.

Tulemme siksi kisittelemain hoitolan toimintaa naista eri nakokulmista.

Jotta tyoskentelymme olisi kehittdmispéivind mahdollisimman tehokasta,
olen laatinut teille pienen ennakkotehtavin. Tarkoituksena on saada tietad
hoitolan hyvia ja huonoja puolia, nyt siis pelkdstdan tyontekijan nakokul-
masta. Asiakkaiden ja pdivystavien hammaslaikarien kantoja olen jo
kartoittanut.

Toivon, ettd jokainen vastaa tdhan kyselyyn minulle sahképostilla tor-
staihin 13.3. mennessé. Tulokset kisitelladn nimettomana ja kootusti kehit-

tamispdivassa.

Kysymykset ovat tarkoituksella aika avoimia. Suosittelen kypsyttelemédn

niitd jonkin aikaa. Myos jélkikéteen saa lisdtd asioita, jos jotain sattuu un-
ohtumaan.

Vastata myos saa silld laajuudella kun haluaa.

1. Listaa kolme asiaa jotka mielestdsi toimivat Meilahdessa verrattuna
aiempiin (kaupungin) toimipisteisiin, joissa olet tydskennellyt. Perustele
valintasi.

2. Mitkd kolme asiaa eivit toimi niin hyvin kuin voisi? Perustele.

3. Mitd epidkohtia pitdisi mielestdsi kdsitelld kehittdmispdivassa?

4. Valmiita ideoita / Vapaa sana



Kehittamispdivan ohjelman kehys

8-8.45 Alustus, haastatteluiden esittely, taustoistus, asiakasprofiileja, mité

aiemmin on jo saatu aikaan syksyn kehitystydssa

8.45-9.15 Keskustelua alustuksen pohjalta, tavoitteiden muodostaminen,

kolme eri ryhméa ja niiden muodostaminen.

9.15-9.35 Ryhmatyoskentelyd sovittujen aiheiden mukaisesti. Keskustelua

aiheen tiimoilta. Kiivas ideointi, konseptointi.

9.35-9.55 Ryhmien vaihdot. Yksi jda “kotiryhmdan”, muuten ryhmien
kokoonpano pyritadn sekoittamaan ammattiryhmien valisesti ja ryhmady-

namiikaltaan erilaisiksi. Ideointi2.

9.55-10.15 Ryhmien vaihdot kuten ylla. Kotiryhmaéldinen myos vaihtuu.
Ideointi3.

10.15-10.30 Tauko / Buffer

10.30-11.15 Ryhmatyoskentely jatkuu: palataan alkuperdisiin ryhmiin.
Puheenjohtajana toimineet menevit sithen ryhméén jossa eivit ole vield
olleet. Idealappusten jaottelua, ryhmittelya, tarkennuksia, lisdyksid ja hien-
osaatod. Tiivistetddn, karsitaan ja konkretisoidaan.

Viimeistadn nyt aletaan rakentaa jotain kdsinkosketeltavaa ja esitykseksi

sopivaa.

11.15-11.45 Lopettelu, pakkaus ja siirtyminen kdvellen lounaspaikkaan,
jossa my0s tapahtuu loppupiivan ohjelma. Ravintola White Lady?
11.45-12.45 Lounas

12.45-13.30 Esimiesten puheenvuoro(t). ESIM: Miltd nayttdd tdhdan men-
nessi? Realismi, puitteiden tiukennukset. Strategiset linjaukset, kokemuksia

kehitystyosta jne. Esimerkkejd onnistuneista kehitysprojekteista?

13.30-14 Alkuperiiset ryhmadjaot, esitysten ja konseptien loppuun saat-

taminen konkretia ja realismi mielessa.

14-14.15 Tauko / Buffer

14.15-15.30 Ryhmien esitykset 4 15min. Keskustelua. Vastuuttaminen vi-
imeistelyistd ja kdyttoonotosta. Kaikki kehityskohteet pitdd saada kayttoon!



