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LITTEET



1 JOHDANTO

Julkinen terveydenhuolto on suurien haasteiden edessa. Suomalaiset ikaantyvat, sairasta-
vuus lisdantyy ja sen my6td myds terveydenhuollon asiakasmaarat kasvavat. Terveyden-
huollon resurssit eivat sen sijaan tule lisdantymaan samassa suhteessa, mika aiheuttaa
muutospainetta palveluiden kehittamiselle ja jarjestamiselle. (Virtanen, Suoheimo, Lam-
minmé&ki, Ahonen & Suokas 2011, 7.) Kroonisten sairauksien onnistunut hoitaminen ja en-
naltaehkaisy vaatii nykyisesta poikkeavaa lahestymistapaa ja siirtymistéa ammattilaiskes-
keisyydesta asiakaslahtoisyyteen. Nama kehityssuunnat tulevat nakymaan myés Heino-
lassa, jossa vaesto harmaantuu keskimaaraisesti nopeammin kuin muualla Suomessa.
Tilastokeskuksen (2018) mukaan Heinolassa on yli 65-vuotiaita 27,1 % muun maan kes-

kiarvon ollessa 19,4 %.

Heinolassa myds sairastetaan muuta maata enemman. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (2018b) ik&vakioidun sairastavuusindeksin mukaan Heinolan sairastavuusindeksiluku
on 110, kun koko Suomen indeksiluku on 100. Vertailun vuoksi ikavakioimaton indeksiluku
on Heinolassa 123,3, kun se koko maassa on 100. Ikavakioimaton indeksi kuvaa kunnan
todellista sairastavuutta, kun ikavakioitu indeksi taas haivyttaa ikarakenteen vaikutuksen
sairastavuuteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Heinolassa myo6s ikavakioimaton
sepelvaltimotauti-indeksi sekéa aivoverisuonitauti-indeksi ovat suuremmat kuin koko maan
keskiarvo. Sepelvaltimo- ja aivoverisuonitautien suuri sairastavuus tarkoittaa myos suu-
rempaa antikoagulaatiohoidon eli verta ohentavan ladkehoidon tarvetta. Antikoagulaatio-
hoitoa tarvitaan usein esimerkiksi sepelvaltimotaudin aiheuttaman eteisvarinan tai eteisle-
patuksen, ohimenevan aivoverenkiertohairion tai aivoinfarktin vuoksi (Kettunen 2018;
Atula 2015; Atula 2017). Onnistunut antikoagulaatiohoito edellyttda saanndllista seuran-
taa, asiakkaan ohjaamista ja hoitoon sitoutumista. Taman ja muiden hoitoon liittyvien eri-
tyispiirteiden vuoksi monissa kunnissa antikoagulaatiohoitoa saavien asiakkaiden hoito on
keskitetty omaksi toiminnokseen. Heinolassa antikoagulaatiohoitoa kayttavia asiakkaita

hoidetaan terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan hoitajavetoisella AK-poliklinikalla.

Ikdantyminen, syntyvyyden aleneminen, sairastavuuden lisdantyminen, niukkenevat talou-
delliset resurssit ja muut vastaavat tulevaisuuden megatrendit vaikuttavat myos siihen, mi-
ten terveydenhuollon palveluita tulisi jarjestaa ja kehittda tulevaisuudessa. Julkisen sekto-
rin palveluntuottajiin kohdistuu vaatimuksia hoitaa entisestaan kasvava asiakasmaara va-
hint&d&n nykyisin tai jopa nykyista pienemmin resurssein. Terveydenhuollon palveluita on
haluttu uudistaa jo aikaisemmalla hallituskaudella asiakasléhtoisestd nakékulmasta erilai-
sia digitaalisia ratkaisuja seka asiakkaiden omatoimisuutta ja osallisuutta hyddyntaen.

My6s terveydenhuollon asiakkuuteen liittyvia muutoksia on havaittavissa. lhmisten



odotukset palvelujen suhteen ovat muuttumassa ja osallistuminen omaan hoitoon lisaan-
tyméassa. Hallituksen tavoitteena on ollut vastata osaltaan naihin haasteisiin muun muassa
lisddmalla palveluiden asiakaslahtoisyyttd ja kokemusasiantuntijoiden kayttoa pyrkimyk-
send saada palvelut vastaamaan nykyista paremmin ihmisten tarpeisiin seké odotuksiin ja
sita kautta pienentaa terveydenhuollon kustannuksia. Tahan tavoitteeseen voidaan paasta
lisddmalla asiakkaiden osallistumista ja vaikuttamista omaan hoitoonsa seké palveluiden
kehittamiseen. (Niemela & Kivipelto 2019, 11; Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 5; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Terveydenhuollossa on myos viime aikoina kiistelty
siitd, mita nimitysta palveluita kayttavista inmisista tulisi kayttaa. Osa esimerkiksi vastus-
taa kiivaasti asiakas-termin kayttda ja sen vuoksi tulisikin selkeasti maaritella, mita tervey-
denhuollon asiakkuudella tarkoitetaan ja mité siitd mahdollisesti seuraa eri osapuolille.
Joka tapauksessa on selvaa, etta etenkin menestyksellisen pitkdaikaissairauksien hoidon
ja ennaltaehkaisyn kannalta tulee sekd ammattilaisten etta palveluita kayttavien ihmisten

asennoitua rooleihinsa uudella tavalla.

Digitalisaatio on muokannut maailmaamme merkittavasti ja sama kehityskulku tulee edel-
leen jatkumaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmiseen ja tulevaisuuden
haasteiden ratkaisemiseen liittyvat myos vahvasti digitaaliset palvelut ja niiden myéta
muodostuvat uudet toimintatavat. Tulevaisuudessa ihmiset osallistuvat aiempaa enem-
man itse omaan hoitoonsa ja tuottavat esimerkiksi omia terveystietojaan. (Sitra 2018.)
Alati lisdantyvan datan ja sen hyodyntamisen edistamiseksi sosiaali- ja terveysministerio
(2014, 10-16) on laatinut sahkoisen tiedonhallinnan strategian sosiaali- ja terveydenhuol-
toon, jonka tavoitteena on muun muassa hyddyntaé asiakaslahtoisia digitaalisia palveluita
kroonisia sairauksia sairastavien omahoidon tueksi. Naita omahoitoa tukevia palveluita tu-
lisi kehittda asiakaslahtdisyyden varmistamiseksi yhdessa kansalaisten kanssa. Organi-
saatiotason digitalisaatiolla seka asiakaslahtdisten sahkoisten palvelujen avulla pyritdén
varmistamaan yhdenvertaiset palvelut, vahentamaan terveyteen liittyvaa eriarvoisuutta

seka hillitsemaan kustannuksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 5.)

Julkisten organisaatioiden asiakasléahttisen ajattelutavan lisdéntyminen on johtanut siihen,
ettd palvelumuotoilua kaytetaan yha enenevéassa maarin myos terveydenhuollon palvelui-
den kehittdmisessa. Palvelumuotoilun eduiksi voidaan laskea yksinkertaiset ja helppokayt-
tbiset menetelmat, joita voidaan kayttaa matalalla kynnyksella. Palvelumuotoilun menetel-
mien avulla voidaan my6s varmistaa asiakaslahtoisyyden toteutuminen kehittdmistyossa.
Palvelumuotoilu perustuu ennen kaikkea kokonaisvaltaiseen asiakkaan kokemusten, aja-
tusten ja tunteiden syvalliseen ymmartadmiseen erilaisten monipuolisten osallistavien me-
netelmien avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2014, 71-72.)



Tarve tdhan kehittamishankkeeseen nousi kohdeorganisaation esimiestasolta. Heinolan
terveyskeskuksen AK-poliklinikalla hoidetaan asiakkaita, jotka kayttavat pysyvaa anti-
koagulaatiohoitoa kroonisen sairauden hoitoon. Heinolan véaeston ikdrakenne, sairasta-
vuus sekd muut tulevaisuuden kehityssuunnat asettavat haasteita seké AK-poliklinikan
toiminnalle etta asiakaslahtdisen ja omahoitoa tukevan hoidon toteuttamiselle. Lisaksi AK-
poliklinikan toimintaprosessit olivat |&htdtilanteessa jossain maarin selkiytymattomia. Ta-
man kehittamishankkeen tavoitteena oli vastata osaltaan néaihin haasteisiin kehittamalla
asiakaslahtdinen ja digitaalisia ratkaisuja hytdyntava toimintamalli AK-poliklinikan kah-

delle merkittdvimmalle asiakasryhmalle.



2 KEHITTAMISHANKKEEN KOHDEORGANISAATIO JA TAUSTA
2.1 Heinolan terveyskeskuksen vastaanottotoiminta ja AK-poliklinikka

Heinola on niukasti alle 20 000 asukkaan kunta, jonka perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon palvelut tarjoaa Heinolan terveyskeskuksen vastaanottotoiminta. Vastaanottotoi-
minta kasittaa terveyskeskusladkareiden ja sairaanhoitajien kiireettoman vastaanottotoi-
minnan liséksi asiantuntijahoitajien ja terapiahenkiléston vastaanotot, hoitotarvikejakelun
seka apuvalineyksikon. Virka-ajan aikaisesta paivystystoiminnasta vastaa sairaanhoitaja-
vetoinen Pikapoli seka terveyskeskuspdivystys. Ulkoistettuja palveluita ovat Mehilainen
Oy:n tuottama ilta- ja vilkonloppuvastaanotto, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
(PHHYKY) tuottamat kuvantamispalvelut, Fimlab Laboratoriot Oy:n tuottamat laborato-
riopalvelut sek& Coronaria Oy:n tuottamat erikoissairaanhoidon palvelut. Vaativat erikois-
sairaanhoidon palvelut, kuten vuodeosasto- ja operatiiviset palvelut, jarjestda koko maa-
kunnalle Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma Paijat-Hameen keskussairaalassa. (Kanerva
2018.)

Heinolan terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan hoitajavetoinen AK-poliklinikka perus-
tettiin vuonna 2016 kaupungin omien laboratoriopalveluiden siirryttyd Paijat-Hameen hy-
vinvointiyhtyman jarjestettavaksi. Oman AK-poliklinikkatoiminnan aloittaminen oli perustel-
tua, koska verenohennusladke varfariini vaatii saannéllistd INR-arvon (International Nor-
malized Ratio) seurantaa, joka voidaan toteuttaa joko pikamittarilla vierindytteena tai laski-
monaytteend. Ennen laboratoriopalveluiden ulkoistamista Heinolan terveyskeskuksen la-
boratoriohenkilékunta toteutti INR-arvon vieritestauksen ja maaritteli varfariinihoidon an-
nostuksen asiakkaille, joiden INR-arvo oli tavoitealueella. Laskimonaytteessa kayvien asi-
akkaiden INR-arvon seuranta ja ladkehoidon maarittely tapahtuivat sairaanhoitajien vas-
taanotoilla puhelimitse. Terveyskeskuksen oman AK-poliklinikkatoiminnan tavoitteena oli
saavuttaa hyva antikoagulaatiohoidon tasapaino kasvokkain tapahtuvan ohjauksen ja
ladkkeen annostelun avulla seka vahentad antikoagulaatiohoitoisten asiakkaiden hoito-

kustannuksia. (Kanerva 2018.)

Heinolan AK-poliklinikalla hoidetaan keskitetysti asiakkaita, joiden krooninen sairaus vaatii
pysyvaa antikoagulaatiohoitoa eli varfariinia (Marevan) tai suoraa antikoagulanttia ja joi-
den INR-arvon seuranta tapahtuu joko vieritestauksena tai laskimonaytteena. Kaikkien
INR-vierinaytteessa kayvien asiakkaiden hoito on keskitetty AK-poliklinikalle, mutta osa
tekoldppépotilaista on edelleen laakarin seurannassa ja osa laboratoriossa laskimonayt-
teessa kayvistd asiakkaista on joko AK-poliklinikan, sairaanhoitajan tai laakarin seuran-

nassa. Myos suoria antikoagulantteja kayttavien asiakkaiden turvakokeiden seuranta on



hajautettu joko AK-poliklinikalle, sairaanhoitajan tai Iaékarin vastaanotoille. Osa puhelin-
seurannassa olevista laskimondaytteessa kayvista asiakkaista hoidetaan edelleen sairaan-
hoitajien vastaanotoilla AK-poliklinikan rajallisten resurssien takia. AK-poliklinikan toimin-
nasta ei ole tehty palveluprosessikuvausta tai hoitopolkua, vaan toimintaa ohjaa suullisesti
sovitut periaatteet, mik& vuoksi palvelu saattaa vaihdella tyontekijakohtaisesti ja nakya
asiakkaalle epatasaisena palvelun laatuna. (Kanerva 2018, Ranki 2018.)

AK-poliklinikka on auki arkisin, maanantaista perjantaihin virka-aikaan ja vastaanotto ta-
pahtuu ajanvarauksella. AK-poliklinikan hoitaja varaa kaynnin yhteydessa asiakkaalle seu-
raavan naytteenottoajan, jolloin varmistetaan hoidon jatkuvuus seka INR-seurannan toteu-
tuminen paivatarkkuudella. Ajanvarauksella mahdollistetaan myds vastaanottoajan pituu-
den raataldinti asiakkaan tarpeiden mukaan, jolloin esimerkiksi ladkehoidon ohjaus tai
muiden asioiden hoito oli mahdollista samalla vastaanottokaynnilla. AK-poliklinikan ajan-
varauskirja on vakioitu, mutta toimintaa ohjaa kaksi ajanvarauskirjaa: AK-poliklinikan oma
ja sairaanhoitajan vastaanoton kanssa yhteinen INR-suoninaytteissa kayvien puhelinseu-
rannassa olevien asiakkaiden ajanvarauskirja. AK-poliklinikan omalla ajanvarauskirjalla on
aamupaivalla 20 minuutin ajanvarausaikoja INR-arvon vieritestausta ja Marevan-hoidon
annosmaarittelya varten. Paivalla on kirjallista tytaikaa, jolloin tarkistetaan tekstiviestiseu-
rannassa olevien asiakkaiden INR-tulokset ja méaritelladan Marevan-annostus. llitapaivalla
on 15 minuutin pituisia vieritestausaikoja seka viiden minuutin pituisia puhelinaikoja, jolloin
soitetaan muun muassa laboratorioseurannassa olevien Marevan-hoitoa kayttavien asiak-
kaiden annosmaarittelyitd seka suoria antikoagulantteja kayttavien asiakkaiden seuranta-
kokeiden vastauksia. Taman lisaksi AK-poliklinikan hoitajat soittavat iltapaivisin yhdessa
vastaanoton muiden sairaanhoitajien kanssa erillisella ajanvarauskirjalla olevien laborato-
riossa suonindytteessa kayvien asiakkain Marevan-annosteluohjeita. (Kanerva 2018,
Ranki 2018.)

AK-poliklinikalla tydskentelee kiertavasti kuusi sairaanhoitajaa, joista yksi on sertifioitu AK-
hoitaja. Muut hoitajat ovat saaneet ty6paikkakoulutuksen antikoagulaatiohoidon toteutta-
miseen. Sertifioidulla AK-hoitajalla on laaja varfariinin annosteluoikeus eli han saa méaari-
tella varfariiniannostuksen INR-arvon ollessa valilla 1.5-5.9 ja muut sairaanhoitajat INR-
arvon ollessa vdlilla 1.8-3.5. (Kanerva 2018, Ranki 2018.) AK-poliklinikan hoitajien ty6teh-
taviin kuuluvat Marevan-hoidon annostelu joko vastaanotolla INR-vieritestauksen perus-
teella, puhelimitse tai tekstiviestitse laboratoriossa otetun INR-laskimonaytteen perus-
teella, antikoagulaatihoidon tasapainon seuranta ja arviointi, ld&kevaihdot varfariinista
suoriin antikoagulantteihin yhteistytssa laakarin kanssa seka hoidon ohjaus antikoagu-
laatiohoidon aloituksen, vaihdon tai lopetuksen yhteydessa. Antikoagulaatiohoidon tasa-

painoa seurataan laskemalla saannéllisesti asiakkaan TTR-arvo (Time in Therapeutic



Range) (Ranki 2018.) TTR-arvo lasketaan asiakkaille, joilla Marevan on ollut saannalli-
sessé kaytdssa ja hoitotasapaino on pysynyt stabiilina. TTR-arvo ilmoittaa aikaa, jonka
INR-arvo on ollut tavoitealueella. (HUSLAB 2018.) Lisaksi kaikille suorien antikoagulant-
tien kayttoon siirtyville asiakkaille tehd&én kirjallinen hoitosuunnitelma (Ranki 2018).

Vuoden 2018 tilastojen mukaan Heinolan AK-poliklinikalla asioi yhteensa noin 581 asia-
kasta. Paikan paalla vastaanotolla asioi kaikkiaan 396 asiakasta ja puhelinkontakteja oli
yhteensa 1945 kappaletta 483:n asiakkaan kanssa, mika tarkoittaa noin neljad puhelua
asiakasta kohti vuodessa. Tekstiviestipalvelua kayttavia asiakkaita oli tilastojen mukaan
39. Tekstiviestiasiakas on asiakas, joka kay laboratoriossa INR-kokeessa ja saa Marevan-
annosteluohjeet tekstiviestind. (Heinolan kaupunki 2019c.) Tilastojen mukaan AK-poliklini-
kan asiakkaiden méaara oli lisdantynyt edellisvuodesta. Vastaanottokaynnit olivat puoles-
taan vahentyneet, mutta etdasioinnin eli puheluiden ja tekstiviestiasiakkaiden maara ja
kontaktien tiheys olivat lisdantyneet. (Heinolan kaupunki 2019c; Heinolan kaupunki
2019d.)

Haitta- ja vaaratapahtumien seuranta HaiPro-jarjestelman avulla on osa Heinolan terveys-
keskuksen laadunhallintaa (Timonen 2018). Marevan-hoitoon liittyvid HaiPro-ilmoituksia
oli tehty vuonna 2018 yhteensa 35 kappaletta, joista kaksi oli tydtapaturmailmoituksia. -
moituksista 25 koski potilaalle tapahtunutta haitta- tai vaaratapahtumaa ja viisi lahelta piti-
tilanteita. 28 ilmoitusta liittyi Ia&kehoitoon ja kuusi tiedonkulkuun. AK-poliklinikkaa koske-
vien HaiPro-ilmoitusten tapahtumakuvauksissa yleisimmat haitta- ja vaaratapahtuman
syyt olivat Marevan-annostelun muutos virheellisin perustein, asiakas ei ollut saanut lain-
kaan ilmoitusta Marevan-annostelusta, asiakas oli ymmartanyt vaarin Marevan-annoste-
luohjeen, Marevan-korttiin oli merkitty eri annostelu kuin potilastietojarjestelmaéan tai INR-

seurantavali oli arvioitu vaarin. (Heinolan kaupunki 2019f.)
2.2 Heinolan terveyskeskuksen toimintaa ohjaavat strategiset linjaukset

Heinolan kaupungin strategisena toiminta-ajatuksena on rakentaa yhdessa hyvinvoivan
Heinolan tulevaisuus. Tienvarsillakin néhty slogan "Heinolassa on hyvaa kasvaa isoksi” on
Heinolan visio vuodelle 2030. Tarkeimmiksi toimintaa ohjaaviksi arvoiksi on nostettu inno-
vatiivisuus, tuloksellisuus, yhteisollisyys, rohkeus ja vélittaminen. Strategian avulla halu-
taan kannustaa tyontekijoita nousemaan tulevaisuuden suunnannayttajaksi rohkaisemalla
heitd uteliaisuuteen ja oma-aloitteiseen, jatkuvaan kehittamiseen seka etsimaan vaihtoeh-
toisia ratkaisuja yhteistydssa ja vuoropuhelua kdyden hyddyntden jo olemassa olevaa tie-
toa, taitoa ja kokemusta. Kokeilemisen kulttuuria yllapitamalla tyontekijoita halutaan kan-
nustaa toimimaan ennakkoluulottomasti, haastamaan totutut tavat ja kokeilemaan uusia

toimintatapoja. Heinolan strategisiin pa&amaéaariin kuuluvat muun muassa helposti



saavutettavat, yksilolliset ja joustavat palvelut sekad hyvalla palveluasenteella saavutettava
hyva palvelukokemus, jossa asiakas on keskidssa. Strategisten paamaéarien pohjalta on
luotu erilliset hyvinvointi-, elinvoima-, demokratia- ja resurssiohjelmat. (Heinolan kaupunki
2019a, 34-37; Heinolan kaupunki 2019b.)

Hyvinvointiohjelman yhdeksi painopisteeksi on nostettu asiakkaan hyvé palvelukokemus.
Hyva palvelukokemus saavutetaan sujuvilla prosesseilla ja toimivilla matalan kynnyksen
palveluilla. Tavoitteena on auttaa asiakasta l&helld, parantaa kotiin vietavia palveluita
seka vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja voimavaroja. Sosiaali- ja terveystoimen sitovana
tavoitteena on vahintaan 80 % asiakastyytyvaisyys seka henkildston tyokyvyn parantumi-
nen ja sairauspoissaolojen vahentyminen enintddn 17 paivaan vuodessa tyontekijaa kohti.
Perusterveydenhuollon pysyvana tavoitteena on asiakkaiden oman vastuun vahvistami-
nen etenkin diabetesta, verenpainetautia ja sepelvaltimotautia sairastavilla terveys- ja hoi-
tosuunnitelman avulla. Digitaalisten palveluiden ja ratkaisujen avulla halutaan tukea pro-
sessien sujuvuutta ja asiakkaan hyvan palvelukokemuksen toteutumista. (Bonden, Aalto,
Hokkanen, Laento & Honkaméki 2018, 23-26; Heinolan kaupunki 2019a, 34-37; Heinolan
kaupunki 2019b.)

Heinolan kaupungin vastaanottotoiminnan laatukasikirjan mukaan asiakastyytyvaisyytta
seurataan saatujen asiakaspalautteiden ja muistutusten avulla. Haitta- ja vaaratapahtumia
seurataan saatujen muistutusten avulla seka HaiPro-jarjestelman kautta, jolla tehdyt ilmoi-
tukset kasitelladn ja analysoidaan yksikkokohtaisesti. Hoidon laatua ja vaikuttavuutta ylla-
pidetddn noudattamalla Kaypa hoito- suosituksia seka potilastietojarjestelman paattksen-
tuki- ja ladkehoito-osion yhteisvaikutusjarjestelman avulla. Palveluiden saatavuutta arvioi-
daan seuraamalla asiakkaiden jonotusaikoja, kuten T3-aikaa eli kolmannen vapaan ajan
saatavuutta laakarin kiireettomalle vastaanotolle, takaisinsoittojarjestelma Nispan takaisin-
soittoaikojen viivetta seka vastattujen ja vastaamatta jaaneiden puheluiden maaria. Vas-
taanottoaikojen saavutettavuutta on pyritty parantamaan muun muassa sairaanhoitajan

vastaanoton sahkdisen ajanvarauksen avulla. (Timonen 2018).
2.3 Kehittamishankkeen tausta, tarkoitus ja tavoite

Perusterveydenhuollon hoitotydn palvelupaallikén mukaan AK-poliklinikan toiminnan ke-
hittdminen on yksi Heinolan terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan ensisijaisista kehitta-
miskohteista, jonka vuoksi se valikoitui kehittamishankkeen aiheeksi. AK-poliklinikkatoi-
minnan haasteena on ollut toimintamallin selkiytymattomyys, jonka vuoksi hoidon sisalto
ja laatu on ollut vaihtelevaa. Prosessin selkiytymattémyys on johtanut AK-poliklinikan hoi-
tajien heikentyneeseen tydtyytyvaisyyteen seka hoitajien valisiin ristiriitoihin. AK-poliklini-

kan hoitajat ovat kokeneet varfariinista suoriin antikoagulantteihin siirtyvien asiakkaiden



prosessin tyollistdvana ja aikaa vievana sen edellyttdman hoidonohjauksen ja jatkoseu-
rannan jarjestelyn monivaiheisuuden vuoksi. AK-poliklinikkatoiminnan resurssoinnin ja ke-
hittdmisen esteeksi on muodostunut myés tiedon puute, kuten AK-poliklinikan asiakkaiden

tai kontaktien méaraa ja laatua koskevien tietojen puuttuminen.

Kurkela, Virtanen, Stenvall & Tuurnas (2016, 69-71) ovat havainneet kuntien kehittdmis-
toiminnan tarkeiksi kehittdmiskohteiksi muun muassa asiakaslahtdisyyden ja tydntekijoi-
den kehittdmispotentiaalin hyodyntamisen. Asiakasléahtdisyys eli asiakkaiden tarpeiden
tunnistaminen ja asiakkaiden ottaminen mukaan kehittdmistoimintaan tunnistetaan kun-
nissa tarkeaksi, mutta kehittdmistyota ei viela kuitenkaan tehda yhdessa asiakkaiden
kanssa. Kuntien asiakaslahtdinen kehittamiskulttuuri on murroksessa ja hakee edelleen
muotoaan. Tutkimuksessa todettiin myos tyéntekijoéiden olevan kuntaorganisaation merkit-
tava kehittdmispotentiaali ja henkildston osallistamisen todettiin edistavan kehittamistoi-
mintaa, mutta toisaalta muutosvastarinta toimii usein uudistusten jarruna. Tyontekijdiden
osallistaminen ja sitouttaminen ei ole itsestaan selvaa eika tyontekijoiden potentiaalia in-
novointiin ja kehittdmiseen osata viela hyddyntaa. Myods Patterson ja Zibarras (2017) ovat
todenneet terveydenhuollon organisaatioiden tarvitsevan uusia ideoita, innovoivia ammat-
tilaisia ja kykya implementoida innovaatioita vaeston tarpeiden ja sairastavuuden muutok-
sessa. Muutoksen suurimmaksi haasteeksi on muodostunut kuitenkin organisaatioiden

puutteelliset taidot luovuuden ja innovoinnin potentiaalin hyédyntamiseen.

Taman kehittamishankkeen tarkoituksena on selkiyttdd Heinolan terveyskeskuksen AK-
poliklinikan toimintamallia kehittamalla toimintaa siten, etta antikoagulaatiohoitoa kaytta-

ville asiakkaille pystytdan tarjoamaan asiakaslahtoista ja tasalaatuista hoitoa heidan yksi-
I6lliset tarpeensa huomioiden. Liséksi tarkoituksena on lisata asiakkaille tarjottavaa oma-

hoidon tukea, jotta asiakas voisi ottaa nykyista enemman vastuuta omasta hoidostaan.

Kehittamishankkeen tavoitteena on kehittaa asiakkaan tarpeet huomioiva seka omahoi-
toa tukeva ja digitaalisia ratkaisuja hyddyntava toimintamalli kahdelle AK-poliklinikan mer-

kittavimmalle asiakasryhmalle.



3 ASIAKASLAHTOINEN ANTIKOAGULAATIOHOITO
3.1 Antikoagulaatiohoito

Antikoagulaatiohoidolla tarkoitetaan verta ohentavaa ladkehoitoa, jonka tarkoituksena on
estaa veritulppien kehittyminen. Yleisin syy verenohennushoitoon on syddmen eteisvarind
(flimmeri) ja eteislepatus (flutteri), jotka lisdavat riskia sairastua aivoverenkiertohairioon ja
aivohalvaukseen. (Mustajoki 2018.) Eteisvarindé sairastavien asiakkaiden keski-ikd on 75
vuotta ja noin 70% eteisvarinda sairastavista on yli 65-vuotiaita (Duodecim 2017). Eteisva-
rinan tai -lepatuksen toistuessa tai kestédessé useita tunteja tai paivia sydamen sisélle voi
kehittyd verihyytymia, jotka liikkeelle lahtiessaan saattavat aiheuttaa esimerkiksi aivohal-
vauksen. Téllaisissa tapauksissa antikoagulaatiohoito on yleensa pysyva. (Kettunen
2018a.) Myds sydameen asetetut keinolapat vaativat antikoagulaatiohoitoa. Biolappa vaa-
tii antikoagulaatiohoitoa vain muutaman kuukauden ajan, mutta mekaaninen lappa edellyt-
téaa pysyvaa antikoagulaatiohoitoa. (Kettunen 2018c.) Lyhyempia 3-6 kuukauden pituisia
antikoagulaatiohoitoja kaytetaan laskimo- ja keuhkoveritulppien hoidossa (Kettunen
2018b).

Oraalisista antikoagulaatiohoidoista jo pitkaan kaytéssa ollut K-vitamiinin antagonisti el
vastavaikuttaja varfariini (Marevan) vaatii yksilollistd annostelua, jota saadetdan laskimo-
verinaytteella otettavan INR-kokeen perusteella. Pitkdaikaishoidossa INR-arvo maarite-
tdaan yleensa kerran kuukaudessa tai tarvittaessa tiheammin, jos INR-arvo heittelee. (Duo-
decim 2018.) Varfariinin tehoon vaikuttavat monet eri tekijat, kuten esimerkiksi ruokavali-
osta saatavan K-vitamiinin maara, muut kaytossa olevat ladkitykset, alkoholin kaytto, ika,
paino sekd muut sairaudet. Varfariininoidon aloitus edellyttaakin asiakkaan huolellista oh-
jausta, jossa kaydaan lapi muun muassa ladkehoidon tarkoitus ja hoidon toteutuksessa
huomioitavat asiat, kuten laakkeen annostelu, seuranta, ruokavalio seka muiden ladkkei-
den ja itsehoitotuotteiden aiheuttamat yhteis- ja haittavaikutukset (Bauer 2011, 12; Pu-
hakka 2011, 17).

Varfariinihoidon tasapainoa arviocidaan maarittamalla TTR-arvo, jonka tulisi olla vahintaan
80 %, jotta hoito olisi tehokasta ja turvallista. Poikkeuksellisen pienet tai suuret INR-arvot
aiheuttavat tukos- ja vuotokomplikaatioita TTR-arvosta rippumatta. (Duodecim 2019a.)
TTR-arvon avulla voidaan luotettavasti arvioida antikoagulaatiohoidon laatua seka vuoto-
ja tulppariskia. Pitkaaikaisessa antikoagulaatiohoidossa TTR-arvo on luotettava mittari,
mutta hoidon kolmen ensimmaisen kuukauden aikana TTR-arvo ei anna luotettavaa ku-

vaa antikoagulaatiohoidosta. TTR-arvioita tulisikin kdytt&d& hoitotasapainon arvioinnissa
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vasta hepariinin lopettamisen jalkeen INR-arvon ollessa tavoitealueella. (Erkens, ten Cate,
Biller & Prins 2012.)

Viime vuosina markkinoille on tullut varfariinin lisdksi uusia antikoagulanttivalmisteita eli
niin sanottuja suoria oraalisia antikoagulantteja, joita ovat suorat trombiinin estgjat seka
suorat tekijan X estajat. Suomessa markkinoilla olevia suoria oraalisia antikoagulantteja
ovat talla hetkellda dabigatraani, apiksapaani, edoksibaani ja rivaroksabaani. Niiden vaiku-
tus kohdistuu yhteen hyytymisjarjestelmén kohtaan ja niiden teho on samanlainen tai pa-
rempi kuin varfariinilla. Suorien antikoagulanttien annostus on aina sama, annosvaikutus
on ennustettavampi ja yhteisvaikutus muiden ladkkeiden kanssa on vahaisempaa kuin
varfariinilla. Ruokavaliosta saatavan K-vitamiinin maéaran vaihtelu ei vaikuta lagkkeiden te-
hoon eik& niiden kaytto vaadi INR-seurantaa, kuten varfariinihoito. Suorien antikoagulant-
tien eduksi voidaan varfariiniin verrattuna myos katsoa asiakkaan ohjaamisen ja sdannolli-
sen seurannan tarpeen selked vahentyminen. Naiden edelld mainittujen syiden valossa
voidaan olettaa, etta asiakkaan elamanlaatu todennakdisesti paranee ja samalla kustan-
nustehokkuus kasvaa suoraan antikoagulanttiin siirtymisen ja jatkuvan INR-seurannan
loppumisen myéta. (Raatikainen 2014; Duodecim 2017; Bauer 2011, 17.)

Suorien antikoagulanttien kayttdéon liittyy kuitenkin myos pulmia. Vaikka suorien anti-
koagulanttien kaytto ei edellytédkaan hyytymistekijéiden tiheda seuraamista, tulee asiak-
kaan perusverenkuvaa ja munuaisten toimintaa seurata saanndllisesti. Suorien antikoagu-
lanttien kayt6lla on myds vasta-aiheita eli niita ei voida kayttaa esimerkiksi mitraalilapan
ahtaumassa, munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla, korkean vuotoriskin henkililla eika
henkil6illa, joilla on sydamen mekaaninen keinolappa. Lisaksi henkilon ika ja paino vaikut-
tavat joidenkin suorien antikoagulanttien annosteluun. Myds varfariiniin verrattuna korkea
hinta saattaa olla joskus este suoran antikoagulantin kaytoélle. Niiden vaikutusta ei voida
myo6skaan kumota esimerkiksi akillisissa vuototilanteissa. Toisaalta suorilla antikoagulan-
teilla on huomattavasti lynyempi puoliintumisaika kuin varfariinilla. Edella mainitut syyt
saattavat asettaa haasteita ladkemyontyvyydelle. (Bauer 2011, 17; Duodecim 2017; Raa-
tikainen 2014.) Suorilla antikoagulanteilla on kuitenkin merkittavia etuja varfariiniin nah-
den, joten voidaan olettaa, etta niiden kaytto tulee lisdantymaan entisestaan tulevaisuu-
dessa (Ageno, Gallus, Wittkowsky, Crowther, Hylek & Palareti 2012). Varfariinihoidosta
suoran antikoagulantin kayttéon siirtyminen ei kuitenkaan poista asiakkaan huolellisen oh-
jaamisen ja seurannan tarvetta. Lisaksi on tarkeaa, ettd ammattilaisilla on tydkaluja tun-
nistaa asiakkaat, joiden hoitoon sitoutumisessa on mahdollisesti ongelmia. (Raparelli,
Proietti, Cangemi, Lip, Lane & Basili 2016, 209.)
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Huolimatta siita toteutetaanko antikogulaatiohoitoa varfariinilla vai suorilla antikoagulan-
teilla, edellytta& onnistunut antikoagulaatiohoito aina saannéllistéd seurantaa, asiakkaan
ohjaamista esimerkiksi ruokavalion ja l1aédkkeiden yhteisvaikutusten suhteen seka yleisesti
ottaen hyvaa kommunikaatiota asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Taman takia antikoagu-
laatiohoitoa on monilla paikkakunnilla keskitetty erillisille poliklinikoille tai vastaanotoille.
Omaseurantaa suositellaan asiakkaille, jotka ovat motivoituneita ja kykenevid kayttamaan
esimerkiksi omaseurantaa edellyttavid pikamittareita. Omaseurannan kaytt6 varfariinihoi-
don seurannassa on kuitenkin vield vahaista johtuen muun muassa sen aiheuttamista
kustannuksista. (Holbrook, Schulman, Witt, Vandvik, Fish, Kovacs, Svensson, Veenstra,
Crowther & Guyatt 2012, 153-177.)

Tassa kehittamishankkeessa antikoagulaatiohoidolla (AK-hoidolla) tarkoitetaan seka var-
fariinihoitoa etta hoitoa suorilla antikoagulanteilla seka antikoagulaatiohoidon aloitusta,

vaihtoa ja seurantaa, joka tapahtuu Heinolan terveyskeskuksen AK-poliklinikalla.
3.2 Asiakkuus ja asiakaslahtéisyyden merkitys terveydenhuollossa

Terveydenhuollon palveluita kayttavista henkildista on perinteisesti kaytetty termia potilas.
Sen rinnalla on kuitenkin hiljalleen vuosien varrella lisdéntynyt asiakas-termin kaytto.
Vaikka seka potilas- ettéd asiakas-termeja kaytetddn usein rinnakkain tai synonyymeina,
on asiakas-termin kaytolla haluttu edistaa ja korostaa palveluita kayttavien inmisten ase-
maa aktiivisina toimijoina ja muutoksen mahdollistajina. (Karppinen 2018, 79; Jones &
Pietila 2018, 309). Terveydenhuollon toimintaymparistéssa asiakkuuden kasite liittyy myos
kuluttajan ja kansalaisen kasitteisiin. Tasséa yhteydessa terveydenhuollon asiakkuus voi-
daan néhda terveydenhuollon organisaation ja kuntalaisen vélisend vuorovaikutukselli-
sena suhteena, jossa muodostuu arvoa molemmille asianosaisille. (Koivuniemi & Simo-
nen 2011, 93-95; 198).

Valkama (2012, 78-79) on méaaritellyt asiakkuuden terveydenhuollossa niin, etta siina pai-
notetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden hybridisyyttd. Taman maaritelman
mukaan asiakkuudella ei tarkoiteta perinteistd markkinalahtoista asiakkuutta, vaan se si-
sallyttda itseensa niin kansalaisuuden, henkilokohtaisen asiakkuuden kuin aktiivisen osal-
listumisen nakokulmat. Asiakkuuden olemus on tassa kontekstissa monipuolisempi ja ti-
lannesidonnaisempi kuin minkalaiseksi se terveydenhuollon ulkopuolella on totuttu kasitta-
maan. Terveydenhuollon asiakkuuden voidaan myds ajatella olevan ihmisen omaa aktiivi-
suutta, autonomiaa ja ammattilaisen seké asiakkaan tasavertaista vuorovaikutussuhdetta
korostavaa. Asiakas-termin kaytolla tassé kontekstissa voidaan mahdollisesti edistaa hoi-
dontarpeen vahenemista. (Salmela & Nystrém 2017, 1-7; Jones & Pietila 2018, 307.) Vas-

taavasti terveydenhuollossa perinteisesti kaytettyyn kasitteeseen potilas taas liitetdan
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usein asetelma siitd, etté terveydenhuollossa asioiva henkild luovuttaa auktoriteetin ter-
veydenhuollon ammattilaiselle ja ammattilainen puolestaan vastaa sen jalkeen taysin teh-
dyista paatoksista (Mazurenko, Zemke & Lefforge 2016, 321). Toisaalta asiakas-termia
voidaan kayttaa myos neutraalina ja leimaamattomana ilmauksena (Karppinen 2018, 77).

Terveydenhuollossa asiakas-termin kayton lisdantyminen liittyy laajemmassa mittakaa-
vassa muun muassa julkishallintoa uudistaneisiin johtamisoppeihin kuten NPM:&an (New
Public Management), jonka ideologiaan kuuluu ajatus asiakaslahtoisyydesta. Sen lisaksi
asiakas-termin kayttd nakyy voimakkaasti valtakunnallisen paatdksenteon kielessa. (Val-
kama 2012, 77; Jones & Pietila 2018, 308.) Asiakaslahtbisyysajattelun esiinmarssi taas
liittyy muihin laajempiin ilmi6ihin ja trendeihin, kuten terveyspoliittisiin tavoitteisiin, lainsaa-
dantdon, tiedon maaran lisaantymiseen, pitkaaikaissairauksien lisdantymiseen seka digi-
talisaation etenemiseen (Aalto, Vehko, Sinervo, Sainio, Muuri, Elovainio & Pekurinen
2017.) Suomessa terveydenhuollon asiakkuutta on perinteisesti lahestytty ammattilaisten
nakokulmasta, miké on johtanut siihen, etta myds palvelut on suunniteltu ja tuotettu pitkalti
ammattilais- ja organisaatiolahtdisesti eikd asiakaslahtdisesti palveluita kayttavien ihmis-
ten todellisia tarpeita kuunnellen. Terveydenhuollossa elda viela osittain sitkedsti ajatus-
malli potilaista, joiden ei tulisi sekaantua hoitoprosessiin. Tasta nakdkulmasta katsottuna
aktiivinen asiakkuus on vield kovin vieras ajatus. Jotta palveluita voitaisiin alkaa kehitta-
maan asiakaslahtdisemmiksi, tulisi terveydenhuollon palveluita kayttava kansalainen
nahda asiakkaana; siis aktiivisena ja tasavertaisena toimijana ammattilaiseen néhden.
(Virtanen ym. 2011, 7-15.) Kaytettavan termin valinta ja maarittely on joka tapauksessa
tarkedd, koska se kuvailee ja maarittaa palveluntuottajan ja palvelua kayttavan henkiléon
valista hierarkiaa seké valtasuhdetta ja sita kautta vaikuttaa myo6s asiakaslahtoisyyden to-
teutumiseen (McLaughlin 2009, 1114).

Taytyy kuitenkin pitdd mielessa, etta yksistdan pelkka termin asiakas kaytto ei viela takaa
todellista muutosta organisaatioiden toiminnassa ja kaytanteissa. Esimerkiksi Suomessa
etenkin julkisessa terveydenhuollossa termia asiakas kaytetaan kuvaamaan kaikkia ter-
veydenhuollon palveluita kayttavia henkildita erottelematta eri asiakkuustyyppeja keske-
naan. (Karppinen 2018, 79; Valkama 2012, 77.) Aidosti asiakaslahtoisia palveluita ei kyeta
kehittamaan elleivat organisaation johtamistyyli ja organisaatiokulttuuri tue asiakaslahtdi-
sen toiminnan edellytyksia, kuten asiakkaiden osallistamista kehittamistyéhon. Palvelui-
den kehittdminen ei saa keskittya pelkastadn organisaation tarpeisiin, vaan on huomioi-
tava my@s asiakkaiden tarpeet ja tAméa edellyttaa sita, ettd luodaan keskusteluyhteys ja
kehitetdan palveluita yhdessa asiakkaiden kanssa. Kaytanndssa palveluita voidaan kehit-
taa asiakaslahtdisemmiksi erilaisten yhteiskehittamismenetelmien, kuten palvelumuotoilun

avulla (Virtanen ym. 2011, 18-19; Moisanen 2018, 8.) On ajateltu, etta terveydenhuoltoa
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koskeviin nykyisiin ja tuleviin haasteisiin vastaaminen edellyttéa, etta organisaatioiden ja
palveluiden asiakaslahtoisyytta kehitetdan ja edistetaan. Asiakaslahtdisempien palvelujen
avulla on mahdollista lisata palvelujen vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta sekd henki-
[0ston tyytyvaisyytta ja sitd kautta saada ratkaisuja tulevaisuuden haasteisiin (Virtanen
ym. 2011, 8-36).

Moisasen (2018, 90-98) tutkimuksessa asiakaslahtoisyyteen liittyviksi tarkeiksi teemoiksi
nousivat muun muassa asiakkaan yksilollisten tarpeiden tunteminen ja huomioiminen, asi-
akkaan kunnioittava kohtaaminen ja arvostaminen, osallisuuden ja toimijuuden tukeminen
seka asiakasymmarryksen muodostaminen. Asiakaslahtoisiin palveluihin liitettyja tarkeita
ominaisuuksia ovat myds muun muassa yhdenvertaisuus, luottamus, jatkuvuus, saavutet-
tavuus ja joustavuus. Asiakaslahtoisyys voidaan my6s nahda kaiken toiminnan perustana
olevana arvona. Tahan liittyy olennaisena ajatuksena se, etta palvelut suunnitellaan asiak-
kaan néakodkulmasta mahdollisimman toimiviksi ja ettéd jokainen terveydenhuollon palveluita
kayttava henkild kohdataan kunnioittavasti ja yksilolliset tarpeet huomioiden. (Virtanen ym.
2011, 18-21; Hedberg & Lynoe 2013, 188.)

Terveydenhuollon asiakkaan rooli on joka tapauksessa hiljalleen muuttumassa siten, etta
passiivisesta ohjeiden noudattajasta on tulossa aktiivisempi ja yhdessa ammattilaisen
kanssa paatoksentekoon osallistuva toimija. Osallistumalla omaan hoitoonsa hén samalla
auttaa seka itseaan ettd ammattilaista paremman yhteisty6n ja yhteiskehittamisen avulla.
Tallaisen aktiivisen toimijuuden edut nakyvat parhaimmillaan lisdantyneena tyytyvaisyy-
tend puolin ja toisin, elamanlaadun paranemisena seka lisddntyneena terveyshyoétyna.
Asiakas-termin kaytosta terveydenhuollon kontekstissa on esitetty paljon kritiikkia ja onkin
pidettava mielessa, ettd asiakkaan muuttuva rooli johtaa myds ammattilaisen roolin muut-
tumiseen. (McColl-Kennedy, Snyder, Elg, Witell, Helkkula, Hogan & Anderson 2016, 21.)
Huolimatta siitd, mita termia terveydenhuollon palveluita kayttavasta henkilosta kaytetaan,
tulisi kaiken toiminnan ytimessa olla kuitenkin ihmiskeskeinen lahestymistapa. Joidenkin
nakemysten mukaan potilas-termin korvaaminen asiakas-termilla vahvistaa siirtymista
kohti juuri tallaista ihmiskeskeisempaa toimintatapaa. (Salmela & Nystrém 2017, 1165;
Koivuniemi & Simonen 2011, 93.)

Tassa kehittamishankkeessa asiakkaalla tarkoitetaan henkil6a, joka kayttaa pitkaaikaista
antikoagulaatiohoitoa kroonisen sairauden hoitoon ja asioi Heinolan terveyskeskuksen
AK-poliklinikalla. Asiakkuudella tarkoitetaan tassa yhteydessa sita, ettd AK-poliklinikalla
asioiva henkil6 osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen seké
palvelun kehittamiseen. Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan kaikkea sitd AK-poliklinikalla

tapahtuvaa toimintaa, palvelua ja kehittamista, joka on lahtoisin asiakkaan
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palvelutarpeesta, kuten sairauden, asiakkaan itsensé tai asiakkaan ja terveydenhuollon

ammattilaisen yhdessa maarittelemasta palvelun, hoidon ja seurannan tarpeesta.
3.3 Osallisuus terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa

Kuten edella todettiin, on asiakaslahtdisyyden lisédminen olennainen osa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmén uudistamista. Asiakaslahtdisyyttéa voidaan lisata esi-
merkiksi osallisuuden kautta. Osallisuus on yleisesti vaikuttava trendi seka valtakunnalli-
sen etta kansainvdlisen terveyspolitiikan saralla. Se on yhtaaikaisesti prosessi, joka ilme-
nee monella eri tasolla seka tunne siita, etta kuuluu johonkin. Asiakasosallisuudella tarkoi-
tetaan sitd, ettd asiakkaat konkreettisesti osallistuvat ja vaikuttavat sekd omaan hoitoonsa
ja palveluunsa etta palvelukokonaisuuksien kehittdmiseen. Velvoite terveydenhuollon pal-
veluita kayttavien ihmisten osallistamisesta perustuu lainsdadantton. Suomessa kansalai-
set ovat voineet perinteisesti osallistua ja vaikuttaa epasuorasti esimerkiksi aanestamalla
ja osallistumalla erilaisten potilasjarjestdjen toimintaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019c; Stenvall 2013, 75; Jones & Pietila 2018, 305.)

Osallisuutta voidaan pitaa erddnlaisena kattokasitteena ja silla onkin erilaisia maaritelmia
eri asiayhteyksissa. Osallisuutta maarittelevat erilaiset termit, kuten asiakas, potilas, kulut-
taja, yksilo ja kansalainen. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministeriossa osallisuudesta pu-
hutaan aktiivisen kansalaisuuden, aktivoinnin ja yhdenvertaisten palveluiden yhteydessa.
Osallisuus on muun muassa liittymista, suhteissa olemista, kuulumista, yhteisyytta, yh-
teensopivuutta sekd mukaan ottamista ja osallistumista. Etenkin osallisuutta ja osallista-
mista kaytetddn usein sekaisin tarkoittamaan samaa asiaa. Laajemmalla yhteiskunnalli-
sella tasolla osallisuuteen kuuluu myoés vaikuttamista, demokratiaa ja eriarvoisuuden va-
hentamista. Henkilékohtaisella tasolla osallisuus on sita, ettd ihminen pystyy vaikuttamaan
oman elamansa tapahtumiin ja palveluihin, joita kayttaa. (Isola, Kaartinen, Leemann, Laa-
peri, Schneider, Valttari & Keto-Tokoi 2018, 3; Stenvall 2013, 76; Leemann & Hamalainen
2016, 587.)

Jotta osallisuutta voidaan onnistuneesti edistaa organisaatiotasolla, on tarkeaa luoda heti
prosessin alussa yhteinen ymmarrys terveydenhuollon ammattilaisten, johtajien ja asiak-
kaiden kesken eli maaritella, mita osallisuudella siind yhteydessa tarkoitetaan ja mita se
edellyttédéd eri osapuolten ndkdkulmasta katsottuna (Rise, Solbjor & Steinsbekk 2014, 393).
Osallisuus edellyttda ainakin vuorovaikutusta, jonka avulla asiakkaan merkityksellisyyden
tunne ja omiin kykyihinsd uskominen lisédéantyvat (Isola ym. 2018, 19). Osallisuus lisd&n-
tyy, kun asiakas p&asee valitsemaan, vaikuttamaan ja osallistumaan. Tama edellyttaa asi-
akkaalta aktiivisuutta ja omatoimisuutta, jolloin on pidettava mielessa kunkin henkilon ky-

vykkyys osallistua esimerkiksi omaan hoitoonsa ja pyrkia lIoytamaan kullekin sopiva tapa
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osallistua. Nykyisella&an erilaisten riski- ja marginaaliryhmien osallistaminen ja niiden edel-
lytykset eivat vield nay puheista huolimatta kaytannon tasolla. (Valkama 2012, 78; Jones
& Pietila 2018, 307.) Tyontekij6ilta ja johtoportaalta osallisuuden edistaminen taas edellyt-
taa riittavasti aikaa seka itse tydskentelylle ettéa vuorovaikutteisen dialogin luomiselle. Asi-
akkaille pitéda pystya luomaan tunne siita, etta heitd aidosti kuunnellaan. (Hayhtié 2017,
17-20.)

Osallisuutta terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa voidaan liséata erilaisten osallis-
tavien menetelmien kaytolla. Osallistavat menetelméat ovat tydskentelytekniikoita, joita voi-
daan kayttaa ryhmatydskentelyn tai vuorovaikutuksen apuvélineena (Kansan Sivistystyon
Liitto 2019, 2). Tallaisia menetelmia ovat esimerkiksi erilaiset yhteiskehittdmisen menetel-
mat, kuten asiakasraadit, kehittdjaasiakasryhmét ja kokemusasiantuntijoiden kaytto (Isola
ym. 2018, 32). Sen sijaan esimerkiksi palaute-, kysely-, tiedottamis- ja kuulemistilaisuuk-
sien ei voida katsoa olevan osallistavia tai edistéavan asiakaslahtoisyyden toteutumista,
silla niissé asiakkaiden todelliset vaikutusmahdollisuudet jaavat hyvin rajallisiksi (Hayhtio
2017, 16). Perinteisesti kansalaisten osallistaminen julkisissa palveluissa on ollut enem-
mankin epasuoraa kuin suoraa. Epasuoria osallistamismenetelmid ovat esimerkiksi aa-
nestéaminen ja kansalaispaneelit. Suoria osallistamismenetelmid sen sijaan on tarjolla
viela hyvin rajallisesti. Esimerkki tallaisesta suorasta osallistamismenetelmasté esimer-

kiksi jasenyys jossain ohjausryhmassa. (Jones & Pietila 2018, 309.)

Yhteiskehittdminen on prosessi, jossa asiakkaiden ja ammattilaisten pitaa pystya omaksu-
maan uusia rooleja, luomaan yhteista kielta ja ymmarrysta seka lisddmaan luottamusta.
On esimerkiksi suositeltavaa, etta kehittamistydlle luodaan epéhierarkkinen ymparisto ja
valtetdan ammattikielen kayttoa (Isola ym. 2018, 32; Finn, Stephenson & Astin 2018,
1008). Hakkarainen (2017, 118-122) toteaa osallistavan yhteiskehittamisen lisdavan ja no-
peuttavan seka asiakkaiden ettd kehittajien oppimista ja innovointia. Osallistuminen ja
osallisuuden tunne lisdavat asiakkaan hyvinvointia ja lisaksi se auttaa kehittdmaan palve-
luista asiakaslahtdisia. Lisaksi voidaan ajatella, etta yhteiskehittamisen avulla voidaan
edesauttaa osallistavan toimintakulttuurin luomista, silla se on jo itsessaan yhdistava pro-
sessi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019; Klemela 2017, 37). Yhteiskehittdmisen es-
teiksi voi nousta esimerkiksi siihen kuluva aika, jolloin esimerkiksi tydssakayvilla ihmisilla
ei valttamatta ole mahdollisuutta tai halua osallistua kehittamistybhon. Sen sijaan kehitta-
misty6hon liittyvd matkustaminen, siitd saatava rahallinen korvaus tai sen puuttuminen ei-
vat todennakdisesti ole kynnyskysymyksia kehittamistydhon osallistumiselle, joskin naita
seikkoja olisi hyva miettid ennen kehittdmistyon aloittamista. Lisaksi yhteiskehittéminen

vaatii resursseja myos terveydenhuollon organisaatioilta, koska onnistuakseen se
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edellyttaa kansalaisten saamista mukaan toimintaan seka tiivista ohjaamista. (Finn ym.
2018, 1009; Klemela 2017, 39.)

Vaikka osallisuudesta ja sen lisddmisesta terveydenhuollon palveluissa puhutaan toistu-
vasti, on se todellisuudessa viela hyvin rajoittunutta. Lisdéntyneesta puheesta huolimatta
valtakunnan tasolla ei ole viela [&hdetty lisdamaan osallisuutta johdonmukaisesti. Suo-
melta puuttuu esimerkiksi valtakunnalliset suositukset ja kriteerit osallisuuden arvioi-
miseksi. Osallisuuden lisddmisen esteinad saattavat olla myds esimerkiksi niin asiakkaiden
kuin ammattilaistenkin erilaiset ennakkoluulot ja oletukset toisistaan. Tutkimukset kuiten-
kin osoittavat, etta osallisuuden lisdamiselle on olemassa kuviteltua hedelmaéllisempi maa-
peré. Asiakkaat ovat kuviteltua useammin kiinnostuneita seka tietoisia terveydenhuoltoon
littyvista haasteista ja toisaalta myds ammattilaisten kiinnostus asiakkaiden osallisuuden
lisddmiseen on usein oletettua suurempaa. Kaiken kaikkiaan asiakkaiden ja ammattilais-
ten osallistumisen lisdédminen palveluiden kehittdmiseen on hyddyllista niin yksil6- kuin or-
ganisaatiotasolla. (Kielmann, Huby, Powell, Sheikh, Price, Williams & Pinnock 2010, 321-
322; Jones & Pietila 2018, 309; Matthies 2017, 151.)

Tassé kehittamishankkeessa osallistamisella tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, milla
Heinolan terveyskeskuksen AK-poliklinikan asiakas osallistetaan eli otetaan mukaan aktii-
visena toimijana palvelun ja toiminnan suunnitteluun, kehittdmiseen, tuottamiseen tai arvi-
ointiin. Yhteiskehittamisella tarkoitetaan palvelun tai toiminnan parantamiseen ja kehitta-

miseen liittyvaa toimintaa, johon osallistuvat tasavertaisesti seka palvelun tuottajat eli Hei-

nolan terveyskeskuksen tyontekijat ja esimiehet, ettd AK-poliklinikan asiakkaat.
3.4 Asiakaslahtoiset terveydenhuollon digitaaliset palvelut

Teknologian kehittyminen ja digitalisaatio ovat tdaménhetkisistd maailmanlaajuisista kehi-
tyskuluista merkittavimpia ja elamaamme voimakkaasti muokkaavia. Digitalisaatio mah-
dollistaa taysin uudenlaisia toimintatapoja jokaisella yhteiskunnan alueella (Sitra 2017,
13). Vaikka terveydenhuollossa kasvokkain kohtaamisen tarve ei ole vahentynyt, on valta-
kunnallisena tavoitteena ollut kehittaa julkisia palveluita digitaalisiksi ja asiakaslahtoisiksi
(Valtioneuvosto 2015, 26). Joidenkin julkisten organisaatioiden palveluiden kohdalla taméa
on jo toteutunut, mutta terveydenhuollon osalta tavoitteeseen on vield matkaa. Taloudel-
listen ongelmien kanssa painivan julkisen terveydenhuollon erds suurimmista haasteista
tuleekin jatkossa olemaan digitalisaation hyédyntéaminen ja uusien toimintamallien kehitta-
minen (Sitra 2016, 14).

Digitalisaatiolla tarkoitetaan toimintatapojen uudistamista, siséisten prosessien digitali-

sointia ja palveluiden sahkdistamista. Digitalisaation tavoitteena on, etta kansalainen asioi
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séhkdisesti ja tuottaa luotettavaa ja hyddynnettavissa olevaa tietoa omaan ja ammattilais-
ten kayttoon. (Sosiaali- ja terveysministerit 2016, 5.) Digitalisaatiossa digitekniikka yhdis-
tetdan osaksi jokapaivaista elaméé. Onkin olennaista, etta digitaaliset palvelut ja niiden
kayttoonotto suunnitellaan saumattomasti osaksi jo olemassa olevia systeemeja. (Lehto &
Neittaanmaki 2016, 56; Oberg, Orre, Isaksson, Schimmer, Larsson & Hornsten 2018,
966.) Terveydenhuollon organisaatioiden kannattaakin miettid mitk& asiakasryhmaét hyotyi-
sivat eniten sahkoisista palveluista ja panostaa etenkin sdhkoisten palvelupolkujen kehit-
tdmiseen yhdessa asiakkaiden kanssa. Esimerkiksi antikoagulaatiohoitoa kayttaville asi-
akkaille suunnitellun ja omaseurantaa tukevan séhkdéisen palvelupolun avulla voidaan par-

haimmillaan saada aikaan huomattavia saastoja. (Hypponen ym. 2018, 44.)

Terveydenhuollon digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan kaikkien kansalaisten saatavilla ole-
via sahkoisia palveluita, joissa on huomioitu eri asiakasryhmien erityispiirteet. Digitaalisilla
palveluilla pyritddn tukemaan kansalaisten vastuunottoa omasta terveydesta ja hyvinvoin-
nista tarjoamalla sahkoista opastusta, neuvontaa, ohjeita ja itsearviointityokaluja, joista
kansalainen voi tarvittaessa siirtyd suoraan sosiaali- ja terveyspalveluihin. Digitaalisten
palveluiden avulla voidaan tarjota myds virtuaaliyhteison palveluita, joissa hyédynnetaan
kansalaisen omia terveys- ja hyvinvointitietoja. Sahkdisten palveluiden avulla pyritaan tur-
vaamaan palvelujen tasa-arvoisuus ja saatavuus harvaan asutuilla alueilla ja erityisryh-
mille. Séhkdisten palvelujarjestelmien avulla saadaan asiakas- ja potilastiedot kayttéon
riippumatta organisaatiorakenteiden, palveluiden ja tietojarjestelmien muutoksista. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2016, 5-18.)

Digitalisaation avulla kansalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista saadaan runsaasti reaali-
aikaista tietoa esimerkiksi aktiivisuusrannekkeista, implanteista ja sensoreista perinteisten
tietolahteiden, kuten potilas-, tutkimus- ja perimatietojen lisaksi. Lisaksi erilaiset data-ana-
lyysityokalut mahdollistavat taysin uudenlaisia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamal-
leja. (Lehto & Neittaanmaki 2016, 60-61.) Terveydenhuollon digitalisaation eteneminen
nakyy myos erilaisten séhkdisten palvelukanavien lisaantymisena. Tallaisia uudenlaisia ja
jo olemassa olevia palveluita tdydentaviad kanavia ovat esimerkiksi valtakunnallinen sah-
koinen potilastiedon arkisto OmaKanta, terveydenhuollon organisaatioiden tarjpamat sah-
koiset ajanvarauspalvelut, etavastaanotot, sdhkdiset asiakaspalvelut ja esitietojen lahetys-
mahdollisuus. Erikoissairaanhoidosta hiljalleen perusterveydenhuollon kayttddn laajeneva
Terveyskyla on myos yksi esimerkki asiakaslahtdisesta ja muita palveluita tdydentavasta
sekd omahoitoa tukevasta verkkopalvelusta. Terveyskylan yhteydessa toimii muun mu-
assa erilaisia digihoitopolkuja, jotka toimivat informaation l&htein& omien sairauksien suh-
teen sek& yhteydenottokanavina terveydenhuoltoon. (Hypponen, Pentala-Nikulainen &
Aalto 2018, 14; Terveyskyla 2019).
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Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut valtakunnalliset digitalisaatiolinjaukset muun mu-
assa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen hallinnon alalle. Linjausten keskeisina tavoit-
teina ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen tasavertaisesti kaikille kansalaisille,
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seké sairauksien ennaltaehkaiseminen. Digitaalis-
ten tydvalineiden ja palveluiden kayttajalahtdisyys on keskeisesséd asemassa niité kehitet-
tdessa. Kayttajalahtoisyys tarkoittaa muun muassa sitd, ettd digitaalisten palveluiden tulee
olla esteettémia ja helppokayttoisia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 5-18.) Palvelujen
digitalisoimiselle asettavat haasteita muun muassa heterogeeninen kayttajakunta seka
kansalaisten ikaantyminen. Puhutaan niin sanotusta digisyrjaytymisesta ja sen uhkasta.
Palveluita suunniteltaessa on huomioitava, etta eri asiakasryhmat kayttavat teknologiaa
eri tavoin ja kaikille ryhmille on pyrittava tarjoamaan juuri heille sopiva ratkaisu (Sitra
2017, 7). Toisaalta ennakkoluuloja tulisi valttédd, koska esimerkiksi ne ikaantyneet, jotka
kayttavat jo nyt terveydenhuollon séhkoisia palveluita, kokevat ne pddasiassa myontei-
sind. Lisaksi etenkin pitk&aikaissairaiden todennékaoisyys kayttaa terveydenhuollon séh-
koisia palveluita on suuri, joten niiden kehittdmiselle ja kayttéonotolle on olemassa edelly-
tyksid. Suurimmat ongelmat liittyvat usein palveluiden kaytettavyyteen. Taman vuoksi eri
kayttajaryhmat tulisikin osallistaa digitaalisten palveluiden kehittdmiseen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Talla tavoin voitaisiin varmistaa palveluiden sopivuus ja kaytetta-
vyys erilaisten tarpeiden mukaan. Lisdksi palvelujen kayttéénoton yhteydessa tulee huo-
mioida, etta osa asiakkaista tarvitsee enemman opastusta digitaalisten palveluiden kayt-
téon. (Rosenlund & Kinnunen 2018, 273-274; Hypponen ym. 2018, 43.)

Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat palvelujen digitalisoitumisen vield osittain uhkana
omalle ty6lleen. Ammattilaiset ovat tottuneet kommunikoimaan asiakkaidensa kanssa kas-
votusten ja sen vahenemisen pelatdén johtavan muun muassa nakyvyyden ja tyon hallin-
nan menetykseen seka kommunikoinnin muuttumiseen etéiseksi ja persoonattomaksi. Li-
saksi digitalisaatio tuo uusia osaamisvaateita ammattilaisille, koska tulevaisuudessa kliini-
sen osaamisen lisaksi teknisen osaamisen merkitys tulee kasvamaan. Ammattilaiset ko-
kevat myds, etta nykyiset kaytossa olevat digitaaliset palvelut eivat viela ole kovin hyodyl-
lisid. Puutteita on muun muassa koulutuksessa, palvelujen huonossa suunnittelussa ja
kaytettavyydessa seka osittain vanhassa ja epaluotettavassa teknisessa infrastruktuu-
rissa. (Oberg ym. 2018, 966.) My6s tutkimusten mukaan omahoitoa ja asiakkaan itsenéi-
syytta tukevia sahkoisia palveluita on edelleen tarjolla liian vahan ja myds niiden kehitta-
misessa on haasteita (Hypponen ym. 2018, 42). Digitaalisten palveluiden onnistunut kayt-
téonotto edellyttdd selkeiden tavoitteiden asettamista, hyvaa viestintdd, esimiestason tu-
kea sekd ammattilaisten osallistamista. Naissakin osa-alueissa on viela puutteita julki-

sessa terveydenhuollossa. (Kujala, Horhammer, Ervast, Kolanen & Rauhala 2018, 221.)
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Tietotekniikan kehitys ja hyddyntdminen hoitotydssa siséltdd myos turvallisuusriskeja. Nai-
hin riskeihin tulee pystya varautumaan jatkossa, kun suuri osa terveydenhuollon toimin-
noista tapahtuu jonkun teknisen valineen tai ohjelmiston avulla. Digitaalisen turvallisuuden
toteutumiseksi organisaatioiden tulee hallita riskit, varautua hairidtilanteisiin sek& huoleh-
tia teknisesta turvallisuudesta ja tietoturvallisuudesta. Taman liséksi toiminnan johtami-
nen, hallinnolliset prosessit ja henkiléston riittdva perehdytys ovat osa tietoturvallista toi-
mintakulttuuria. Tietojarjestelmien ja palveluiden hankinnoissa turvallisuudesta tulee huo-
lehtia mahdollisimman varhain, silla jalkikéteen suojaus voi olla jopa mahdotonta. Sa-
malla tulisi valttaa sellaisten aineistojen liian kankeita turvaamiskaytantoja, jotka eivat sita
vaadi. Talléin saadaan ketterammin toimivia palveluita, joissa eri tasoista suojaa tarvitta-

vat tiedot ovat kasiteltavissa tarkoituksen mukaisella tavalla. (Rousku 2017, 100-114.)

Tassa kehittamishankkeessa digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan valikoidulle asiakasryh-
malle kohdennettua, antikoagulaatiohoitoa kayttavan asiakkaan itsendisyytta ja omahoitoa

tukevaa palvelua eli asiakaslahtdisesti kehitettya sahkoista hoitopolkua.
3.5 Palvelumuotoilu terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa

Palvelumuotoilu on usein esimerkiksi tydpajoissa tai toimintaymparistdssa muutoin tapah-
tuvaa palvelun tuottajaa ja asiakkaita osallistavaa yhteiskehittamistd, jossa yhdistetaan
muotoilun luovat ja edistykselliset menetelmat perinteisempiin palveluiden kehittdmisme-
netelmiin. Palvelumuotoilun menetelmien avulla saadaan perusteellinen ja moniammatilli-
nen tulokulma kehitettavaan palveluun. Palveluiden kehittdminen on aina luonteeltaan uu-
den luomista ja siten ainutkertainen prosessi, jossa pyritaan ymmartamaan asiakkaan
seka palvelun kayttajan tarpeita ja toiveita. Asiakasymmarrysta voidaan syventaa vietta-
malla aikaa asiakkaiden kanssa, tutustumalla heidan tarinoihinsa ja sita kautta loytamaan
oleelliset kehittamisen kohteet. Palvelumuotoilun tavoitteena on parantaa asiakkaan pal-
velukokemusta syventamalla asiakasymmarrysta, tehostamalla palveluprosessia, ty6ta-
poja, tiloja, vuorovaikutusta seka poistamalla sujuvaa palvelua hairitsevét asiat. Palvelu-
muotoilu auttaa organisaatioita havainnoimaan palveluiden liiketoiminnalliset mahdollisuu-
det, innovoimaan uusia palveluita seké kehittdmaan jo olemassa olevia palveluita. Vaikka
palvelumuotoiluprosessin paaperiaatteet ovat selkeat ja muuttumattomat, kaytannén so-
vellutukset voivat kuitenkin olla hyvin erilaisia riippuen toteuttajasta. (Tuulaniemi 2011, 24-
127; Design Council 2019, 2-3.)

Rise (2019) esittad, etté terveydenhuollon olisi aika siirtya potilaskeskeisesta lahestymis-
tavasta palvelumuotoilun kayttajakeskeiseen lahestymistapaan, jossa potilaat osalliste-
taan omahoitonsa lisdksi myos palveluiden kehittdmiseen. Palvelumuotoilun toistuvat ke-

hittdmissyklit seka nopeat ja edulliset prototypoinnit mahdollistavat uuden palvelun tai
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tuotteen kokeilun ilman suurta taloudellista riskid. Julkisessa terveydenhuollossa resurssit
ovat usein niukkoja ja se johtaa siihen, etta perusteelliselle kehittamistydlle ei ja& aikaa.
Palvelumuotoilun monipuolisten menetelmien avulla kehittdmistyotd on mahdollista tehdéa
tarvittaessa nopeasti ja yksinkertaisesti, koska menetelméavalikoimasta voidaan poimia
aina kuhunkin tilanteeseen parhaiten soveltuvat ty6kalut. Palvelumuotoilun kokeilukulttuuri
soveltuu myds terveydenhuollon nayttéén perustuviin toimintatapoihin, koska uutta palve-
lua ja sen vaikuttavuutta voidaan testata ennen kayttéon ottoa. Palvelumuotoilulle tyypilli-
nen yhteiskehittdminen auttaa osallistamaan ja sitouttamaan osallistujat kehittdmistyohon
ja mahdollistaa innovaatioiden syntymisen. (Design Council 2019a, 2-4; Rise, 2019; Tuu-
laniemi 2011, 116-117; Klemel&a 2017, 37-39.) Innovoinnin avulla on mahdollista parantaa
terveydenhuollon organisaatioiden kykyéa tehda enemman vahemmilla resursseilla ja tuot-
taa sita kautta taloudellista hyotya (Patterson & Zibarras 2017). Lisaksi voidaan ajatella,
ettd palveluiden asiakaslahtoisyyden toteutuminen edellyttda terveydenhuollon ammattilai-
silta kykya soveltavaa asiakkailta saatavaa tietoa, jota he ovat saaneet esimerkiksi palve-

lumuotoilun menetelmin (Koivuniemi, Holmberg-Matrttila, Hirsso & Mattelméki 2014, 92).

Palvelumuotoilua kdytetdan yha enenevassa maarin myos Suomessa julkisen sektorin ke-
hittdmistoiminnassa, koska asiakaslahtoinen ajattelu on alkanut hiljalleen lisddntymaan
osittain pakon edessa taloudellisten ja muiden resurssien vahenemisen myo6ta. Itsehoidon
ja etapalveluiden yleistyessa terveysalalla palvelun hallinta siirtyy osittain asiakkaalle itsel-
leen, jolloin palvelun kayttajaystavallisyyden merkitys korostuu. Palvelumuotoilun avulla
asiakas ja hanen tarpeensa voidaan nahda ja kuulla nykyista paremmin. Liséksi silla voi-
daan saavuttaa paremmin toimivia ja kustannustehokkaampia palveluita. (Honkanen,
Vuolas, Erkko, Eloranta 2018; Ojasalo ym. 2014, 71.) Kurkela ym. (2016, 69-71) ovat to-
denneet kuntien asiakaslahtdisen kehittamiskulttuurin olevan muutoksessa ja hakevan
edelleen muotoaan. Vaikka kunnissa tiedostetaan tarkeéksi tunnistaa asiakkaiden tarpeet
ja ottaa heidat mukaan kehittamistoimintaan, kehittdmisty6ta ei viela kuitenkaan varsinai-
sesti tehdd yhdessa asiakkaiden kanssa. Hayhtit (2017, 64) toteaa asiakkaiden osallista-
misen kehittamistydhon sosiaali- ja terveyspalveluissa vaativankin viela paljon harjoittelua.
Organisaatioilta puuttuu kokemus yhteiskehittdmisesta ja yhteiskehittamisen rakenteet
seké kaytannot ovat puutteelliset, asiakaskehittdjia ei osata hyddyntaa systemaattisesti ja
henkilokunta kokee usein asiakaslahtdisen kehittamisen vastentahtoiseksi. Myds sosiaali-
ja terveysalan erityisen tiukat tutkimus- ja tietoturvakaytannét inmisten yksityisyyden suo-
jaamiseksi tuovat omat haasteensa asiakkaiden osallistamiseen (Honkanen, Vuola, Erkko
& Eloranta, 2018). Onnistunut yhteiskehittaminen edellyttdd luottamuksen rakentamista
toimijoiden kesken, tavoitteiden selkiyttdmista ja yhteisen arvopohjan etsimista (Pirinen
2016, 39).
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Myo6s maailmalla palvelumuotoilu, yhteiskehittéminen ja asiakasymmarryksen syventami-
nen ovat yleistyneet sosiaali- ja terveysalalla. Asiakas nahdaan tarkeana tekijana terveys-
alan palveluiden muotoilu- ja kehittdmisprosessissa ja taman oivalluksen myota asiakas-
l&htoisyys on lisdantynyt maailmalla terveydenhuollon johtamis- ja laatuajattelussa (Pon-
signon, Smart & Phillips 2018, 2328-2347). Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luita on kehitetty palvelumuotoilun menetelmin paéosin erilaisissa hankkeissa ja YAMK-
opinnaytetdina. Palvelumuotoilulla parempia palveluita (PPPR)-hankkeessa palvelumuo-
toilua hyddynnettiin soveltuvin osin paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdmisessa.
Palveluiden kehittdminen tapahtui yhteistytssa asiakkaiden, erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisten kanssa. Hankkeessa opittiin, etta palvelu-
muotoilun prosessi varmistaa asiakasnakdkulman huomioimisen. (Hayhtio 2017, 61-63.)
Raséanen (2018) kehitti YAMK-opinnaytetyonddn Kymijoen Hoiva ry:lle asiakaslahtdisen
asiakkaita ja asukkaita osallistavan toimintamallin hyddyntamalla palvelumuotoilun yhteis-
kehittdmisen periaatteita, asiakasymmarryksen syventamisen menetelmia, palvelupolku-
kuvausta sek& kuvaamalla palveluprosessi service blueprint-menetelmalla. Kehittdmistyon
aikana loydettiin asiakaskokemukseen vaikuttavia asioita seka keinoja asiakaskokemuk-
sen parantamiseen. Immonen (2015) puolestaan hyddynsi palvelumuotoilun menetelmia
kehittdessaan Paijat-Hameen keskussairaalan sydanyksikon sydanpotilaan palvelupro-
sessia. Sydanpotilaan hoitoprosessi kuvattiin palvelupolkuna ja asiakkaille tehtiin palaute-
kysely palvelutuokio-kyselyn muodossa, jonka avulla I6ydettiin kehittdmista vaativat palve-
lutuokiot ja kontaktipisteet. Vaikka Immonen totesi asiakaslahtbisen ajattelun olevan viela
vierasta julkisessa terveydenhuollossa ja kehittdmistyon tapahtuvan ammattilaisten ja or-
ganisaation ndkdkulmasta, palvelumuotoilun menetelmilla saavutettiin kuitenkin asiakas-

l&ahtéinen nakdkulma sydanpotilaan palveluprosessiin.

Tassa kehittamishankkeessa hytdynnetaan palvelumuotoiluprosessia seké kaytetdan pal-
velumuotoilun asiakaslahtdisia ja osallistavia menetelmia, jotka esitellaan tarkemmin seu-

raavassa luvussa.
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4 KEHITTAMISHANKKEESSA KAYTETTAVAT MENETELMAT
4.1 Toimintatutkimus- ja palvelumuotoiluprosessit

Kehittamishankkeen lahestymistavaksi valittiin toimintatutkimus, koska tavoitteena oli kay-
tannon hyddyn saavuttaminen kehittdmalla organisaation kaytantoja entista paremmiksi.
Useimmiten YAMK-opinnaytetyot toteutetaan tutkimuksellisen kehittdmishankkeen muo-
dossa ja toimintatutkimus istuu tadhan yhtaléén hyvin, koska siina yhdistyvat seké teoria
ettd kaytantd. Toimintatutkimuksesta tai sen soveltamisesta ei ole olemassa selke&a yksit-
taistd maaritelmaa, mika toisaalta antaa myds likkumavaraa kehittdmishankkeen toteu-
tuksen ja menetelmé&valintojen suhteen. Yhteisia toimintatutkimusta maarittelevia piirteita
kuitenkin I6ytyy. Toimintatutkimus on tydelamalahtdista ja jatkuvan kehittdmisen periaat-
teen mukaista toimintaa, jossa pyritaan yleensa muutokseen, sen kokeiluun ja lapiviemi-
seen. Sen avulla ihmisten valista toimintaa ensin tutkitaan ja sen jalkeen kehitetaéan. Toi-
mintatutkimuksen tavoitteena on myds ihmisten voimaannuttaminen seka ratkaisujen 16y-
tdminen tutkimuksen kohteena olevilta ihmisilté itseltdan. Tallaisen hiljaisen tiedon esille
tuominen on yksi toimintatutkimuksen tarkoituksista. Tahan paastakseen on olennaista
kayttaa kehittamistydn aikana erilaisia osallistavia menetelmia kuten esimerkiksi kyselyita,
ryhmakeskusteluita, aivoriihitydskentelya ja haastatteluita. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 61; Salonen ym. 2017, 40; Heikkinen 2006, 16-29; Kananen 2014, 9-28; Kuusela
2005, 16; Heikkinen 2015, 204-205.) Tassa kehittamishankkeessa aineistonkeruumene-
telminé kaytettiin erilaisia tyontekijoita ja asiakkaita osallistavia palvelumuotoilun menetel-
mid.

Toimintatutkimuksessa kehittdmisprosessi on yleensa ajallisesti rajattu ja se etenee sykili-
maisesti siten, ettd suunnittelun avulla luodaan esimerkiksi uusia toimintatapoja, joita sit-
ten kokeillaan ja arvioidaan. Kehittamistyon aikana kerattyjen havaintojen, uuden tiedon,
toimijoiden kokemusten ja yhteisen reflektion kautta toimintaa taas muokataan ja kehite-
tdan edelleen. Kehittamista jatketaan usein niin kauan, etta tavoitteisiin paastaan. (Salo-
nen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 40; Heikkinen 2006, 17-19; Kananen 2014, 14.)
Tassa kehittamishankkeessa prosessi jatettiin tarkoituksellisesti osittain keskeneraiseksi,
koska uusien toimintatapojen kokeileminen ja arviointi jouduttiin jattamaan organisaation

tehtavaksi opinnaytetydprosessin ja aiheen rajaamisen vuoksi.

Koska tavoitteena oli toimintatutkimuksen periaatteiden mukaan kehittaa Heinolan ter-
veyskeskuksen AK-poliklinikan toimintamallia asiakaslahtdisesti, osallistaa ja sitouttaa AK-
poliklinikan asiakkaat ja tyontekijat yhteiskehittamiseen seké kayttad kehittdmistydssa in-

novatiivisia ja toiminnallisia menetelmid, oli luonnollista valita kehittamistyokaluiksi
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palvelumuotoilussa kaytettavia menetelmia. Parhaimmillaan tydyhteison kehittamistar-
peista ja uusista ideoista kumpuava innovatiivinen kehittdmistoiminta tuottaa uuden palve-
lun liséksi arvoa asiakkaalle ja koko organisaatiolle. Asiakkaan osallistaminen toimintaan
ja sen kehittdmiseen auttaa kehittdmaan palveluita asiakkaiden tarpeita, toiveita ja odo-
tuksia vastaaviksi. Palvelumuotoilun hyddyntamista puolsi myos palvelumuotoilun tarjo-
amien menetelmien ja tydkalujen selkeys ja helppokéyttdisyys. (Salonen, Eloranta, Hau-
tala & Kinos, 2017, 17-19; Ojasalo ym. 2014, 38.)

Heinolan terveyskeskuksen AK-poliklinikan uuden toimintamallin kehittamisprosessi on
esitetty kuviossa 1. Kehittdmisprosessin kuvaamisessa hyddynnettiin Tuulaniemen (2011,
130-131) prosessikuvausta sekd Design Councelin (2019) Double Diamond-mallia. Palve-
lumuotoiluprosessin toteuttajasta riippumatta kehittamisprosessi alkaa yleensa nykytilan ja
ratkaistavan ongelman maarittelylla, jonka jalkeen syvennetaan asiakasymmarrystd, ideoi-
daan, tehdaan prototyyppeja ja kokeillaan uusia toimintatapoja, palveluita tai tuotteita en-
nen lopullisen tuotteen lanseeraamista (Design Council, 2019; Rise 2019; Innanen 2019;
Tuulaniemi 2011, 128-140.)

Madarittely Tutkimus ja ideointi Kehittaminen

KUVIO 1. Heinolan terveyskeskuksen AK-poliklinikan uuden toimintamallin kehittamispro-

sessi

Taman kehittamishankkeen maarittelyvaiheessa maariteltiin kehittamishankkeen keskei-
set kasitteet, kohdeorganisaatio ja sen toimintaa ohjaavat strategiset linjaukset, kehitta-
mishankkeen tarve ja tavoite seka etsittiin jo olemassa olevia hyvia toimintatapoja
benchmarking-menetelman avulla. Tavanomaisesta palvelumuotoiluprosessissa poiketen
tutkimus- ja ideointivaihe limittyivat toisiinsa yhdeksi yhtenaiseksi vaiheeksi organisaation
muun samanaikaisesti kdynnissa olevan kehittamistoiminnan vuoksi. Heinolan terveys-
keskuksessa oli samaan aikaan taméan kehittdmishankkeen kanssa meneillaan koko vas-
taanottotoimintaa koskeva toimintamallin muutos, joten kehittdmishankkeen tytpajat ha-
luttiin pitd& ennen vastaanottotoiminnan muita kehittdmistydpajoja. Tutkimusvaiheessa sy-
vennettiin asiakasymmarrystd, perehdyttiin AK-poliklinikan toimintaan seka selvitettiin
tyontekijoiden hiljaista tietoa. Ideointivaiheessa tuotettiin ideoita uuteen toimintamalliin yh-
dessa asiakkaiden ja tyontekijoiden kanssa. Kehittdmisvaiheessa analysoitiin hankittua
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aineistoa seka maariteltiin keskeiset AK-poliklinikan toimintaan vaikuttavat tekijat. AK-poli-
klinikan uuden toimintamallin prototyyppi kehitettiin hyodyntamalla edellisista vaiheista
saatua analysoitua aineistoa ja tuloksia. Perinteisesta palvelumuotoiluprosessista poike-
ten tdma kehittamishanke paéattyi uuden toimintamallin prototyypin kehittdmiseen. Uuden
toimintamallin pilotointi, lanseeraus ja arviointi jaivat kohdeorganisaation toteutettavaksi.

Kehittamishankkeen toteutuksen tarkempi kuvaus esitellaén luvussa 5.
4.2 Maarittelyvaiheen menetelmat

Huolellisesti ja ajan kanssa toteutettu maarittelyvaihe luo vankan pohjan koko kehittdmis-
hankkeelle. Maarittelyvaiheen yhtena tavoitteena on saada selville kehittdmiskohteen on-
gelmakohdat ja niiden mahdolliset syyt. Mik&li tassa epaonnistutaan, on mahdollista, etta
my0ds ongelman ratkaisemisessa epaonnistutaan. Maarittelyvaiheessa kootaan kattava
kuva palvelua tuottavasta organisaatiosta, sen strategiasta, missiosta ja visiosta seka
maaritellaan kehittdmishankkeen kohde, tavoitteet ja kaytettavat resurssit. Kehitettavan
palvelun tulee sopia organisaation strategiaan ja imagoon seka tdydentaa olemassa ole-
vaa palvelutarjoomaa. (Tuulaniemi 2011, 132-138; Kananen 2014, 36.) Taman kehittdmis-
hankkeen maarittelyvaiheessa pyrittiin luomaan mahdollisimman kattava kuva AK-polikli-
nikan toiminnasta haastattelemalla esimiehia ja sertifioitua AK-hoitajaa, Heinolan kaupun-
gin strategisista linjauksista, selvittdmaan kehittamistyon kannalta tarkeimmat tunnusluvut,
kuten asiakas- ja kdyntimaarat ja HaiPro-ilmoitukset seka etsid jo olemassa olevia hyvia

toimintatapoja benchmarking-menetelmalla.

Benchmarking-menetelman tarkoituksena on oppia vertailemalla toisesta vastaavasta or-
ganisaatiosta hyvia ja toimiviksi todettuja toimintatapoja, arvioida kriittisesti oman organi-
saation nykyista toimintamallia seka hyddyntéaa jo olemassa olevia hyvia kaytantoja ja im-
plementoida ne toimintaan. (Salonen ym. 2017, 82; Ojasalo ym. 2014, 43; Ettorchi-Tardy,
Levif & Michel 2012, 102; Tuulaniemi 2011, 138-139.) Benchmarking-menetelmassa tar-
kastellaan esimerkiksi tunnuslukuja ja prosesseja seka oman toimintayksikon sijoittumista
muiden vastaavien toimintayksikdiden joukkoon. Menetelmén avulla voidaan selvittaa me-
nestystekijoiden juurisyyt seka mahdolliset toiminnan kompastuskivet. Parhaat 16ydetyt
menetelmét ja toimintatavat mukautetaan suunnitellusti omaan toimintaan. Erityisesti ter-
veydenhuollon benchmarking-toiminnalle on keskeista ydinsuoritteisiin keskittyminen, op-
pivan asenteen omaksuminen, parhaiden kaytantdjen soveltaminen omaan organisaa-
tioon, asiakkaan hoitokaytanttjen kehittaminen seké terveyshyodyn tavoitteleminen. (Tuo-
minen 2016, 6-9; Perala, Junttila & Toljamo 2007, 12-30.) Benchmarking-menetelman
kaytdlla on viela verrattain lyhyt historia terveydenhuollon palveluiden kehittdmisessa, jos-

kin sen kaytté on viime vuosina lisaantynyt (Fibuch & van Way 2013, 28).
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Terveydenhuollossa benchmarkingia on kéytetty seka valtakunnallisesti ettd kansainvali-
sesti. Suomessa benchmarkingia on kaytetty esimerkiksi kuntien terveyden edistamisen
vertailujarjestelmén TedBM- (2007) ja suun terveydenhuollon SUHAT (2007) -kehittdmis-
hankkeissa, Britanniassa Essence of Care- (2006) seka USA:ssa National Database of
Nursing Quality (2007) -hankkeissa (Perald, Junttila, Toljamo 2007, 26-29).

4.3 Tutkimus- ja ideointivaiheen menetelmat

Tutkimusvaiheessa syvennetaan asiakasymmarrysté ja selvitetdén tyontekijoiden hiljaista
tietoa. Asiakasymmarryksen syventamisella tarkoitetaan myds asiakkaiden odotusten, tar-
peiden ja tavoitteiden tutkimista. Asiakasymmarryksen syventaminen ja tyontekijoiden hil-
jaisen tiedon keraaminen voidaan toteuttaa laadullisesti tai maarallisesti, mutta palvelun
suunnittelun kannalta kuvaileva, diagnosoiva, arvioiva ja luova laadullinen tieto on merkit-
tavampaa. Toimintatutkimuksessa kaytettavia laadullisia tutkimusmenetelmia ovat esimer-
kiksi haastattelu, toiminnalliset tydpajamenetelmét seka havainnointi, jota saatetaan tay-
dentaa esimerkiksi haastattelulla. (Tuulaniemi 2011, 142-156; Kananen 2014, 29.) Palve-
luprosessin tutkimiseen sosiaali- ja terveysalalla on kaytetty palvelumuotoilun menetel-
mista eniten asiakasprofiilin ja palvelupolun kuvaamista, mindmapia, service blueprintia,
Business Model Canvasia ja tydpajoja (Honkanen, Vuolas, Erkko & Eloranta 2018). Tassa
kehittdmishankkeessa tutkimusvaiheeseen siséltyi asiakasymmarryksen syventdminen
kolmen eri menetelman avulla seka AK-poliklinikan toiminnan ja tyontekijdiden hiljaisen

tiedon selvittdminen kuvaamalla tarkeimmaét asiakasprofiilit seka palvelupolut.

Asiakasymmarryksen syventaminen on palvelumuotoiluprosessin keskeisin vaihe. Lisaksi
se on edellytyksena asiakaslahtdisyyden toteutumiselle (Virtanen ym. 2011, 18). Sen ta-
voitteena on havainnoida ja tunnistaa asiakkaan todelliset tarpeet ja motiivit, tutkia asiak-
kaiden odotuksia, tarpeita ja tavoitteita tarkoituksena suunnitella palvelun kayttajan tar-
peita vastaava palvelu tai tuote. Palvelumuotoilu tarjoaa useita erilaisia tydkaluja syvalli-
sen asiakasymmarryksen luomiseen. (Design Council 2019a, 2-4; Rise 2019; Tuulaniemi
2011, 55-117.) Asiakasymmarryksen syventamiseen kaytettavan tutkimusmenetelman va-
lintaan vaikuttaa saatavan asiakastiedon hyédyntdmisen mahdollisuus kehittamistyossa.
Hyvin analysoitu ja jasennelty tieto asiakkaan kayttaytymisesta, tarpeista ja hanelle arvoa
tuottavista asioista auttaa suunnittelemaan sellaisia asiakaslahtoisia palveluita, joista asi-
akkaat saavat arvoa ja ovat valmiita maksamaan. (Tuulaniemi 2011, 142-144.) Tilastotieto
ei viela ole riittavan syvallista tietoa, joten palvelumuotoilussa asiakasta tutkitaan sen li-
séaksi empaattisin menetelmin, kuten haastatellen, havainnoiden tai kenttatutkimuksen
avulla tavoitteena selvittda asiakkaan todelliset motiivit, sosiaalinen konteksti, tavat ja tot-

tumukset. (Rise 2019.) Turun ammattikorkeakoulu on tehnyt viime vuosina useita
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palvelumuotoiluprojekteja sosiaali- ja terveysalan toimijoille asiakkaan palvelukokemuksen
parantamiseksi. Toimivimmiksi menetelmiksi asiakasymmarryksen syventamiseen sosi-
aali- ja terveysalalla todettiin esimerkiksi haastattelu, varjostaminen, kysely ja havain-
nointi. (Honkanen, Vuolas, Erkko & Eloranta 2018). Tassa kehittdmishankkeessa asiakas-
ymmarrysta syvennettiin empatiakartan avulla toteutetun teemahaastattelun, havainnoin-

nin seka kehittamis- ja palautepuu-menetelman avulla.

Haastattelu on joustava menetelmé asiakasymmarryksen syventamiseen. Haastattelussa
haastattelija kysyy suullisia kysymyksia ja merkitsee vastaukset muistiin. Haastattelijalla
on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinkasitys, selventad sanamuotoa ja kayda
keskustelua haastateltavan kanssa. Haastattelun etuina on myo6s haastattelijan mahdolli-
suus toimia samanaikaisesti havainnoitsijana seka haastateltavien valinta. Tassakin kehit-
tamishankkeessa kaytetty teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma, jossa haas-
tattelu etenee tarkkojen kysymysten sijasta tiettyjen etukateen valittujen teemojen mu-
kaan. Teemahaastattelun avulla saadaan paremmin esille haastateltavan oma &ani.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 62 -69; Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)

Empatiakartta (KUVIO 2) on visuaalinen ja asiakaskeskeinen tydkalu, jonka avulla saa-
daan syvallistd ymmarrysta palvelun kayttajista, heidan tarpeistaan, tunteistaan, toiveis-
taan ja peloistaan (Maijala 2018). Empatiakartan avulla saadaan tietoa kayttajan tiedosta-
mattomista tarpeista ja kayttaytymisesta. Sen avulla voidaan kuvata mita palvelun kayttaja
tuntee, nékee, kuulee, tekee tai sanoo sekd saadaan selville palvelun kipupisteet, riskit tai
hairitsevat tekijat ja palvelun tuottama hyotya tai arvo palvelun kayttgjalle. Ihannetilan-
teessa empatiakartta sisaltda suoria viittauksia asiakkaan haastattelusta, kokemuksista,
toiminnasta tai teoista, tunteista ja ajatuksista palveluun liittyen ja palvelun aikana. Empa-
tiakartan avulla voidaan kuvata joko yksittaista palvelun kayttajaa tai asiakasryhméaa tai -
segmenttid. Sen avulla voidaan prosessoida ja luokitella asiakasymmarrysta esimerkiksi
tutkimusta tai asiakasprofiileja varten. (Bruna, Williamson, Oliveira & Conte 2015; Gibbons
2018.)
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KUVIO 2. Teemahaastattelussa kaytetty empatiakartta (Innokyla 2019b)

Havainnointi on toimintatutkimuksen nakoékulmasta yksi tarkeimmista tiedonkeruumene-
telmista (Kananen 2014, 80). Havainnointia kaytetadn harvoin kuitenkaan itsendisena tie-
donkeruumenetelméand, mutta sen kaytto voi olla perusteltua esimerkiksi tilanteissa, joissa
tutkittavasta ilmiosta tiedetaan hyvin vahan. Havainnoinnin yhdistaminen muihin menetel-
miin, kuten haastatteluun, voi olla hedelmallistd ja auttaa ndkemaan asiat asiayhteyksis-
saan. Havainnoinnin eri muotoja ovat piilohavainnointi, havainnointi ilman osallistumista,
osallistuva havainnointi ja osallistava havainnointi. Havainnoinnin ilman osallistumista ja
osallistuvan havainnoinnin ero ei ole selked, mutta osallistuvassa havainnoinnissa tutkija
osallistuu havainnointiin aktiivisesti tiedonantajien kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 69-
72.) Tassa kehittamishankkeessa havainnointia toteutettiin ilman osallistumista tarkastele-
malla AK-poliklinikan toimintaymparistoa seka osallistuvasti empatiakartan avulla toteute-
tun teemahaastattelun, kehittdmis- ja palautepuu -menetelmaa kaytettaessa seké kehitta-

mistyOpajoissa.

Kehittdmis- ja palautepuu on mukailtu versio tulospuu-menetelmasta, jota kaytetaan
usein itse- tai vertaisarvioinnin menetelmana. Puun avulla kootaan yhteen toiminnan
haasteet, epaonnistumiset ja tietotaito. Saadun tiedon avulla arvioidaan toiminnan tulok-
sia, vaikutuksia, onnistumisia ja kehittamistarpeita. (Innokyla 2019a.) Kehittamis- ja pa-

lautepuuta kaytettiin tdssa kehittdmishankkeessa Tuulaniemen (2011, 147-150)
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esittelemén design-pelin tavoin, jolloin sen avulla voitiin rajata ja syventaa haastattelua

seka luoda keskustelulle rento ilmapiiri, yhteinen kieli ja ndkdkulma asioiden tarkasteluun.

TyOpaja on tapaaminen, jossa osallistujat ohjataan tekemé&én yhteistyota erilaisten vuoro-
vaikutuksellisten menetelmien ja vélineiden avulla. Paapaino on mielipiteiden, tiedon, aja-
tusten, ideoiden ja ndkemysten vaihdossa toiminnallisten menetelmien ja niiden myota
syntyvan keskustelun avulla. Tydpajan tuloksena syntyy usein jonkinlainen yhteenveto ka-
sitellyista asioita. (Salonen ym. 2017, 91). Tassa kehittdmishankkeessa tyopajatydskente-
lyn tarkoituksena oli osallistaa AK-poliklinikan toimintaan valittbmasti osallistuvat tahot ke-
hittdmisty6hon seka edistaa yhteisen ymmarryksen syntymista erilaisin vuorovaikutukselli-
sin ja toiminnallisin menetelmin. Tydpajatydskentelya hyddynnettiin maariteltdessa asia-
kasprofiilien ja palvelupolkujen avulla AK-poliklinikan toimintaa ja tydntekijoiden hiljaista

tietoa seka ideoitaessa AK-poliklinikan uutta toimintamallia.

Asiakasprofiileita kaytetdan palvelumuotoilussa konkretisoimaan palveluiden kayttajien
kayttaytymismalleja, toiminnan motiiveja, arvoja seka toimintaa ohjaavia pelkoja ja esteita.
Asiakasprofiilin avulla pyritdan havaitsemaan asiakkaan jokapdaivaisia tarpeita ja suunnit-
telemaan asiakkaan palvelukokemusta. (Tuulaniemi 2011, 154-155; Nielsen 2018, 1.)
Asiakasprofiili luodaan eri menetelmin keratyn asiakastiedon pohjalta kuvaamaan mahdol-
lisimman tarkasti tiettyyn asiakassegmenttiin kuuluvaa palveluiden kayttajaa. Pohjana voi-
daan kayttaa esimerkiksi asiakkaiden haastatteluita ja todellisia lauseita, joilla he koke-
mustaan kuvaavat. Asiakasprofiilista pyritaan luomaan mahdollisimman todellinen ja elava
kuvaamalla persoonan mieltymykset, ymparist6, tavat, paamaarat, motivaatiotekijat ja
odotukset. Asiakasprofiilille valitaan myds nimi ja luodaan visuaalinen hahmo. Hyvin ra-
kennettu asiakasprofiili toimii suunnittelutytkaluna ideocimisessa, paatoksenteossa ja pal-
velun konseptoinnissa. (Custer 2018, 48: Tuulaniemi 2011, 154-155.) Asiakasprofiilin
kayttd tuo kehittamistybhon empatiaa, joka auttaa tydntekijoitda ymmartamaan asiakkaan
ongelmia ja erilaisia ratkaisumahdollisuuksia seka syventamaan asiakasymmarrysta.
Asiakasprofiilin avulla abstraktista tulee konkreettinen ja tunteita herattava. (Custer 2018,
48; Kalviainen 2015, 28-44; Tuulaniemi 2011.) Tassa kehittamishankkeessa luotiin asia-
kasymmarryksen syventamisesta saadun aineiston seka AK-poliklinikan tyéntekijdiden hil-
jaisen tiedon pohjalta yhdessa AK-poliklinikan tyontekijoiden ja esimiesten kanssa kaksi

AK-poliklinikan merkittavinta asiakasprofiilia tydpajatydskentelyna.

Palvelupolun maarittelya on kaytetty viime aikoina julkisen sektorin palveluiden kehittami-
sessé palveluiden laadun parantamiseksi seké kansalaisten osallistamiseksi kehittdmis-
ty6hon. Sen avulla voidaan helposti tunnistaa palvelun seka ongelmallisiksi koetut etta hy-

vin toimivat kohdat. Palvelupolun avulla voidaan saada merkittavia oivalluksia asiakkaiden
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toimista palvelun aikana. (Crosier & Handford 2012, 67-73.) Se on visuaalisesti esitetty
kuvaus asiakkaan kokemista tapahtumista vaihe vaiheelta palvelun aikana. Palvelupolun
kuvauksessa on oleellista, ettd tapahtumat kuvataan asiakkaan nékdkulmasta, tunniste-
taan kontaktipisteet ja [0ydetdén tekijat, jotka johtavat palvelun onnistumiseen tai epaon-
nistumiseen. Palvelupolku jaetaan esi- ydin- ja jalkipalveluun, jotka jaetaan edelleen pal-
velutuokioihin. Esipalvelulla tarkoitetaan ennen varsinaista palvelutapahtumaa tapahtuvia
palvelutuokioita ja kontakteja palvelun tuottajaan, ydinpalvelu on varsinainen palveluta-
pahtuma ja jalkipalvelulla tarkoitetaan palvelutapahtuman jalkeisia tapahtumia, kuten asia-
kaspalautteen kysymista. Palvelutuokiot jaetaan edelleen kontaktipisteisiin, jotka ovat yk-
sittaisia ja eri aistein havaittuja vuorovaikutustilanteita. Kontaktipisteita voidaan selvittaa
eri keinaoin, kuten havainnoimalla, kokeilemalla, palautteen perusteella tai haastattelemalla
asiakkaita. Palvelupolun kartoittamisen tarkoituksena on auttaa parantamaan asiakasko-
kemusta jokaisessa kontaktipisteessa vaiheittain. (Tuulaniemi 2011; Rosenbaum, Otalora
& Ramirez 2016, 2-5; Ahonen 2017, 59-61; Lemon & Verhoef 2016, 76.) Tassa kehitta-
mishankkeessa luotiin palvelupolut AK-poliklinikan kahdelle merkittavimmalle asiakaspro-

fiillille yndessa AK-poliklinikan tyontekijoiden kanssa.

Ideointi on palvelumuotoiluprosessin vaihe, jossa pyritdén tuottamaan kritiikittomasti ja
usealla eri menetelmalld mahdollisimman paljon erilaisia ratkaisuehdotuksia kehittamisen
kohteena olevaan palveluun (Tuulaniemi 2011, 182-190). Ideoinnin tavoitteena on kehit-
tda mahdollisimman monta erilaista ratkaisuvaihtoehtoa kohteena olevaan ongelmaan.
Ideoinnissa tuotetaan eri menetelmilla ilman kritiikkia suuri maara jopa mahdottomalta tun-
tuvia ideoita, kunnes niité on tarpeeksi tai aika tai resurssit loppuvat, jonka jalkeen ideoita
ammutaan alas ja yhdistellaan toisiinsa. Ideoinnissa on tarkeaa luottamuksellinen ilmapiiri,
jolloin ideoita syntyy avoimin mielin ja kritiikittémasti. Ideoinnin jéalkeen ideoita yhdistel-
l&&n, kootaan ja ryhmitelldaan idearyhmiksi. Ideat voidaan ryhmitella esimerkiksi palvelupo-
lun kontaktipisteiden mukaan. (Tuulaniemi 2011, 182-191.) Tarkoituksena on, etté ideat
syntyvat osallistujilta itseltdan. Tydpajan vetajan tehtavaksi jaa osallistujien kuuntelemi-
nen, kannustaminen ja vuorovaikutuksen mahdollistaminen. (Kananen 2014, 67-69.)
Tassa kehittamishankkeessa ideointi toteutettiin tydpajassa yhdessa AK-poliklinikan asi-
akkaiden ja tyontekijoiden kanssa kolmen eri menetelman avulla. Ideointimenetelmiksi va-
likoituivat tiedostavan kuuntelun harjoitus, ideointi visuaalisten heratteiden avulla seka so-
vellettu 6-3-5-menetelma. Menetelmien valintaan vaikutti niiden helppokayttoisyys, ym-

marrettavyys ja kaytettavyys osallistujien idsta, sukupuolesta ja taustasta riippumatta.

Tiedostavan kuuntelun harjoituksessa on keskeista, ettd keskustelijoiden joukosta vuo-
rollaan valittu puhuja saa kertoa asiansa loppuun keskeytyksettd muiden kuunnellessa hil-

jaa. Harjoitus toimii hyvanéa aloitus- ja valimetodina etenkin tulehtuneissa tai ristiriitaisissa
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tilanteissa (Summa & Tuominen 2009, 54.) Tassa kehittamishankkeessa tiedostavan
kuuntelun harjoituksen tarkoituksena oli ohjata ajatukset kasiteltavaéan aiheeseen, tuottaa
hiljaista tietoa tyontekijoiden ja asiakkaiden kehittamisajatuksista ja odotuksista AK-polikli-
nikan toimintaan liittyen, parantaa keskinaista luottamusta ja avoimuutta seka luoda ide-
oinnille sopiva luova ja spontaani ilmapiiri. Harjoituksen puheenaiheet rajattiin koskemaan
vain hyvia ja kehitettavia asioita asiakkaiden anonymiteetin ja asiakeskeisyyden takaa-
miseksi. Puheenvuorot jaettiin kierrattamalla ryhméassé palloa siten, etta palloa kadessaan

pitéava sai keskeytyksettoman puheenvuoron.

IdeointityOpajoissa kaytetyt visuaaliset heréatteet auttavat herattdmaan tunteita ja intui-
tioita, jonka vuoksi niitd kaytetdan etenkin juurisyiden tunnistamiseen varsinkin, jos ky-
seessé on psykologisesti haastava asia. Visualisointi ja visuaaliset heratteet auttavat ai-
voja luomaan asiayhteyksia, joita ei muuten syntyisi. (Cleverism 2019). Tassa kehittdmis-
hankkeessa visuaalisina heratteind toimivat fasilitaattoreiden etukateen kokoamat kehitta-
mishankkeen keskeisten teemojen mukaan valitut kuvat, joiden pohjalta tuotettiin pienryh-

missa ideoita ja mielleyhtymia AK-poliklinikkatoimintaan liittyen.

6-3-5-menetelma perustuu aivoriihimenetelméaan ja siina pyritaan tuottamaan 108 uutta
ideaa puolen tunnin aikana. Menetelmassa kuusi ihmista kirjoittaa ylos kolme ideaa vii-
dessa minuutissa kuuden kierroksen ajan. (Women technology etrepreneurs 2019; Pu-
hakka, Sihvo, Vayrynen, Hakkinen & Kukkonen 2011.) Tassa kehittdmishankkeessa kay-

tettiin sovellettua 6-3-5-menetelmad, jossa ei ollut osallistuja-, aika- tai idearajoitusta.
4.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysoimista tapahtuu periaatteessa lapi koko kehittdmishankkeen. Kehittémis-
hankkeen aikana aineistoa muokataan esimerkiksi litteroinnin, koodauksen, luokittelun tai
teemoittelun avulla. Kun aineisto on kéasitelty eli analysoitu valitulla menetelmalla niin, etta
se on ymmarrettadvassd muodossa, on vuorossa sen tulkinta. Olennaista on etsia aineis-
tosta ratkaisua tutkittavaan ongelmaan eli siihen, mita alun perin tutkimuksella lahdettiin
selvittamaan. (Kananen 2014, 104-109.)

Tassa kehittamishankkeessa aineiston analysoinnissa paatettiin kayttaa teemoittelua
koodaamista apuna kayttaen. Teemoittelun avulla saavutetaan jo alustava kasitys siita,
mink&laisia vastauksia aineistosta tullaan mahdollisesti saamaan. Teemoittelussa aineis-
tosta nousevia asioita luokitellaan ensin yleiselld tasolla ja jokaisen teeman kohdalle koo-
taan siihen liittyvat tiivistelmat, joista etsitdan varsinaisia teemoja. Yksinkertaisimmillaan
niin teemoittelu, kuin muutkin aineiston kasittelymenetelmat tarkoittavat aineiston tiivista-

mista ja jarjestamistd, jotta siitd voidaan |0ytaa vastauksia ja ratkaisuja. (Kananen 2014,
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111-113; Tuomi & Sarajarvi 2018, 107.) Teemoittelussa etsitédén aineistosta useasti esille
nousevia ja toistuvia aiheita. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi numeroituja merkintakort-
teja, joissa samaa teemaa koskevat vastaukset voidaan keratd samalle kortille. Vaihtoeh-
toisesti voidaan kayttad myds tietokoneen tekstinkasittelyohjelmaa. (Hirsjarvi & Hurme
2015, 142-173.) Tassa kehittamishankkeessa aineiston analysoinnissa teemoittelun tu-
kena kaytettiin varikoodausta, jolloin kaikki tutkimusvaiheessa keratty asiakas- ja tyotekija-
l&htbinen aineisto eli asiakasymmarrys ja ideointitydpajan aineisto koodattiin eri varein.
Varikoodaamisen avulla varmistettiin mahdollisuus aineiston alkuperan jaljittAmiseen seka

selkeytettiin teemoittelun etenemista.

Tassé kehittamishankkeessa uuden toimintamallin kehittdmisessa ja kuvaamisessa hyo-
dynnettiin service blueprint-menetelmaa, joka on asiakaslahtdinen palveluiden kehitta-
misen tyokalu. Se toimii hyvana lahtokohtana etenkin toimintaymparistossa, jossa tavoitel-
laan asiakastyytyvaisyyden lisdamista. (Lemon & Verhoef 2016, 76; Kazemzadeh, Milton
& Johnson 2015, 317.) Service blueprint on visuaalinen tyovaline, jonka avulla kartoite-
taan palvelun eri osat niin asiakkaiden kuin palvelutarjoajan ndkdkulmasta sek& niiden
leikkauspinnat (Innokyla 2012). Service blueprint kuvaa palvelua kaksiulotteisesti, joista
horisontaalinen taso kuvaa asiakkaan ja palvelun tuottajan toimintoja kronologisesti ja ver-
tikaalinen taso kuvaa toimintojen eri toteuttamisalueita, jotka erotellaan toisistaan (Kazem-
zadeh, Milton & Johnson 2015, 309). Parhaimmillaan se on myds ohjaa arvioimaan ja 16y-
tamaan prosessin olennaiset osatekijat ja mahdolliset ongelmakohdat seka ottamaan asi-
akkaat mukaan kehittdmiseen, tai ainakin huomioimaan asiakkaan nakékulman (Radnor,
Osborne, Kinder & Mutton 2014, 10-20). Tassa kehittamishankkeessa AK-poliklinikan uusi
toimintamalli kuvattiin service blueprint-tyékalun avulla, jolloin toimintamalliin saatiin asia-
kaslahtdinen nakdkulma kuvaamalla asiakkaan kulku palvelussa ja AK-poliklinikan toimin-
taymparistossa palvelun eri vaiheissa. Tydkalun avulla saatiin my6s nakyviin paitsi palve-
luympariston merkitys, my6s palveluun osallistuvien tydntekijoiden tehtavat palvelussa,
mika mahdollistaa service blueprint-kuvauksen kayton esimerkiksi perehdytystytkaluna.
Service blueprint mahdollistaa my6s palveluprosessin yksityiskohtaisen tarkastelun ja pal-

velun jatkokehittamisen.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS
5.1 Maarittelyvaihe

Kehittamishankeprosessi kaynnistettiin maarittelyvaiheella, jossa perehdyttiin Heinolan
kaupungin visioon ja strategiaan seka terveyskeskuksen AK-poliklinikan toimintaan, siitd
saatavilla oleviin tietoihin ja tunnuslukuihin terveyskeskuksen esimiehiltd saatujen tilasto-
jen, raporttien seka Heinolan internet-sivuilta I0ytyvéan tiedon avulla. AK-poliklinikan toi-
mintaa kuvaavimmiksi tunnusluvuiksi valikoituivat AK-poliklinikan asiakas-, kaynti- ja kon-
taktimaarat sekd HaiPro-ilmoitukset. Maarittelyvaiheen alussa tehtiin myds opinnaytetyo-
suunnitelmana kehittdmishankkeen alustava suunnitelma, joka sisalsi kehittdmishankkeen
taustatiedot, keskeiset kasitteet, kehittamistyon tarkoituksen ja tavoitteet seka alustavan

toteuttamissuunnitelman kaytettdvine menetelmineen ja aikatauluineen.

Heinolan terveyskeskuksen AK-poliklinikan nykyista toimintaa verrattiin benchmarking-
menetelmalla Paijat-Hameen hyvinvointiyhtym&an kuuluvan Orimattilan terveysaseman
vastaavaan INR-poliklinikan toimintaan. Benchmarking-menetelmén tarkoituksena oli tu-
tustua Orimattilan INR-poliklinikan toimintamalliin seka etsia hyvia jo olemassa olevia toi-
mintatapoja, joita voitaisiin hyddyntéda mahdollisesti myds Heinolan AK-poliklinikan uu-
dessa toimintamallissa. Menetelman avulla pyrittiin arvioimaan Heinolan AK-poliklinikan
nykyista toimintamallia peilaamalla sitd Orimattilan vastaavaan toimintaan. Orimattilan ter-
veysaseman INR-poliklinikka valikoitui benchmarking-kohteeksi, koska lahtétietojen mu-
kaan sielld oli ilmeisen hyvin toimiva toimintamalli ja tyytyvaiset tydntekijat. Orimattilan va-
estdrakenne ja sairastavuus olivat myos melko samankaltaiset Heinolaan verrattuna.
Benchmarking-vierailu toteutettiin marraskuussa 2019 vierailemalla Orimattilan terveys-
aseman INR-poliklinikalla. Vierailupaivaan valmistauduttiin laatimalla etukateen havain-
nointi- ja kysymyslista (LIITE 3), joka lahetettiin hyvissa ajoin ennen vierailua Orimattilan
INR-poliklinikan yhteyshenkildlle. Etukateen laaditun havainnointi- ja kysymyslistan avulla
varmistettiin riittdva tiedon saanti sekéa tarjottiin Orimattilan yhteyshenkilélle mahdollisuus

valmistautua tapaamiseen ja siind kasiteltaviin asioihin.
5.2 Tutkimus- ja ideointivaihe

Tutkimusvaiheessa syvennettiin asiakasymmairrysta, selvitettiin AK-poliklinikan toiminta-
prosessia ja tydntekijoiden hiljaista tietoa. Heinolan AK-poliklinikan asiakasymmarrysta sy-
vennettiin alkukes&n 2019 aikana haastattelemalla asiakkaita empatiakartan avulla, ha-
vainnoimalla AK-poliklinikan toimintaa ja toimintaymparistoa sek& arvioimalla toimintaa ke-
hittdmis- ja palautepuun avulla. Ty6ntekijdiden hiljaista tietoa ja AK-poliklinikan toimintaa

selvitettiin syksylla 2019 pidetyssa ty0pajassa kuvaamalla kahden merkittavimman
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asiakassegmentin asiakasprofiilit sek& naiden asiakkaiden kulku palvelussa eli asiakas-
polku. Loppuvuoden 2019 aikana AK-poliklinikan uutta toimintamallia ideoitiin tyOpajassa
yhdessa asiakkaiden ja tyontekijoiden kanssa.

AK-poliklinikan asiakkaita haastateltiin empatiakartan avulla toukokuussa 2019. Haastat-
telusta ja sen toteuttamisajankohdasta sovittiin etukateen vastaanottotoiminnan esimiehen
kanssa. AK-poliklinikalla tydskentelevalle sairaanhoitajalle kerrottiin lyhyesti mitd empa-
tiakartan avulla toteutettu teemahaastattelu ja asiakasymmarryksen hankkiminen tarkoitta-
vat ja miten tuloksia hyddynnetdan uuden toimintamallin kehittdmisesséa. Haastattelut to-
teutettiin AK-poliklinikan odotustilassa vastaanottokayntien ohessa ja haastateltaviksi vali-
koitui sind paivana poliklinikalla asioineita asiakkaita. Paivan aikana haastateltiin yhteensa
kuutta asiakasta. Haastateltaville kerrottiin haastattelun liittyvan Lahden ammattikorkea-
koulun YAMK-opinnaytetyona tehtavaan AK-poliklinikan toimintamallin kehittdmishank-
keeseen. Haastateltaville kerrottiin myds asiakkaiden keskeisesta roolista AK-poliklinikan
toiminnan kehittamisessa seka esiteltiin empatiakartan avulla toteutettavan teemahaastat-

telun toteuttamisen periaatteet ennen haastattelun aloittamista.

Havainnointi toteutettiin my6s toukokuussa 2019. Havainnointi ilman osallistumista toteu-
tettiin valokuvaamalla AK-poliklinikan tiloja, siséénkaynteja, opasteita ja terveyskeskuksen
piha-aluetta seka kirjoittamalla havainnoinnista muistiinpanot. Ympéariston havainnoinnin
lisdksi tutustuttiin myds Heinolan kaupungin terveyskeskuksen internetsivuihin terveyspal-
veluiden ja AK-poliklinikkatoiminnan osalta. Edeltavasti toteutetusta teemahaastattelusta
oli noussut jo selkeédksi kipupisteeksi terveyskeskuksen heikko pysakointipaikkatilanne,
joten se vaikutti havainnoinnin laajentumiseen myds terveyskeskuksen piha- ja parkkialu-
eisiin. Osallistuva havainnointi toteutettiin seuraamalla AK-poliklinikan asiakkaiden toimin-
taa haastatteluiden seké kehittdmis- ja palautepuun yhteydessa. Huomiota kiinnitettiin eri-
tyisesti asiakkaiden kayttamiin kulkuvayliin ja reitteihin, toimintaan ja sosiaaliseen kanssa-
kdymiseen terveyskeskuksessa seka suhtautumiseen yhteiskehittdmista ja sahkdisia pal-

veluita kohtaan.

Kuvassa 1 esitetty kehittdmis- ja palautepuu toteutettiin AK-poliklinikalla kesdkuussa 2019
kayttaen apuna neljaa kysymysta: mika toimii AK-poliklinikalla hyvin, mita kehitettavaa toi-
minnassa on, millaista tukea toivot omahoitoon seka millaisia sahkdisia palveluita kayttai-
sit tai toivoisit olevan kaytdssa? Koska Heinolan kaupungin strategiassa mainitaan yhtena
tavoitteena sahkdisten palveluiden kehittaminen, kehittamis- ja palautepuun yhdeksi tee-

maksi valittiin sahkdiset palvelut. Kehittdamis- ja palautepuu-menetelmaéan osallistui tuona

paivana AK-poliklinikalla asioineita asiakkaita, joista suurin osa antoi palautetta ja kehitta-

misehdotuksia. Asiakkaille kerrottiin poliklinikan toiminnan kehittdmisestd YAMK-
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opinnaytetyona ja kehittdmis- ja palautepuun kaytosta asiakasnakokulman lisddmiseksi
kehittamistydssa. Kukaan haastatelluista ei ollut itse halukas kirjoittamaan ajatuksiaan lii-
malapulle, joten ne kirjoitettiin heidan puolestaan. Kirjoitettu teksti luettiin &&neen, jolloin
saatiin varmistettua, ettd palaute vastaa varmasti asiakkaan mielipidetta. Useaan kertaan
toistuvat ja samanlaiset mielipiteet merkittiin tukkimiehen kirjanpidolla jo olemassa ole-
vaan kirjattuun palautteeseen.

KUVA 1. AK-poliklinikan kehittamis- ja palautepuu

Ensimmainen tydpaja pidettiin syyskuussa 2019. Koska ty6pajan tarkoituksena oli selvit-
tdd AK-poliklinikan toimintaa seka tehda tyontekijéiden hiljaista tietoa nakyvaksi, tyopa-
jaan kutsuttiin AK-poliklinikan tydntekijoiden liséksi myds vastaanottotoiminnan esimiehet.
Osallistujia oli yhteensa viisi, joiden joukossa oli esimiehia, kokeneita AK-poliklinikan hoi-
tajia sekd vastapainoksi myds vastavalmistunut, vasta vahén aikaa AK-poliklinikalla ty6s-
kennellyt hoitaja. Talla kokoonpanolla pyrittiin saamaan esille mahdollisimman paljon eri-
laisia ndkemyksia ja ndkokulmia AK-poliklinikan asiakkaista ja toiminnasta. Kenelldk&aan
tydpajan osallistujista ei ollut aiempaa kokemusta palvelumuotoilun menetelmista tai nii-
den kayttamisesta, joten tydpajatydskentely aloitettiin lyhyelld introduktiolla, jossa esiteltiin
kehittdmishankkeen tarpeet ja tavoitteet, palvelumuotoilun yleisia periaatteita ja tydpa-
jassa kaytettavat palvelumuotoilun menetelmat. Tydpajassa keskityttiin tarkastelemaan
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kahta AK-poliklinikan tyontekijoiden ndkemyksen mukaan merkittavinta asiakasryhmaa,
joista luotiin asiakasprofiilit. Asiakasprofiilien kuvaamista varten tehtiin etukateen kahdelle
flappipaperille pohjat, joihin keré&ttiin asiakasryhman keskeisia piirteita, hoidon tarpeita
sekéa odotuksia ja toiveita palvelusta. Profiilien tydstamisen jalkeen tydpajassa pidettiin
pieni tauko, jonka jalkeen siirryttiin seuraavaan vaiheeseen eli palvelupolkujen maéaritte-
lyyn. Ennen palvelupolkujen tydstamisté osallistujille esiteltiin lyhyesti palvelupolun idea,
tarkoitus ja tavoite sekd annettiin ohjeet palvelupolun kuvaamiseen. Tydpajassa kuvattiin
palvelupolut kahdelle edeltéavasti luodulle asiakasprofiilille palvelun kohokohtineen ja kriitti-

sine pisteineen.

Toinen tydpaja jarjestettiin lokakuussa 2019. Ty6pajan tarkoituksena oli ideoida AK-polikli-
nikan uutta toimintamallia yhdessa asiakkaiden ja tydntekijoiden kanssa. Tydpajaan kut-
suttiin asiakkaiden liséksi tyontekijoita ja esimiehet. AK-poliklinikan asiakkaita rekrytoitiin
tydpajaan tyontekijoiden avustuksella siten, ettd tyontekijat jakoivat vastaanotolla kutsukir-
jeitd oman arvionsa mukaan kognitiivisilta kyvyiltdan riittdvan toimintakykyisille asiakkaille.
Tyb6pajakutsuja jaettiin asiakkaille yhteenséa 20 kappaletta ja pajaan osallistui lopulta
kolme asiakasta seka kolme hoitajaa. Ensimmaiseen tydpajaan osallistuneet esimiehet
eivat paasseet osallistumaan toiseen tydpajaan. Tybpajassa tehtiin alkulammittelyna mu-
kailtu versio tiedostavan kuuntelun harjoituksesta, jossa esiin housseet hyvét ja kehitetta-
vat asiat kirjattiin flappitaululle. Harjoituksen jalkeen fasilitaattorit tekivat yhteenvedon esiin
nousseista asioita. Visuaalinen ideointi toteutettiin etukateen kehittdmishankkeeseen liitty-
vien teemojen mukaan koottujen kuvien avulla pienryhmissa. Pienryhmissa osallistujat tar-
kastelivat yhta kuvaa kerrallaan ja kirjoittivat liimalapuille ylés mita ajatuksia, tunteita tai
mielleyhtymia kuva heissa heratti AK-poliklinikan toimintaan liittyen. Ideoinnin jalkeen lii-
malaput koottiin seinalla olevalle flappipaperille, jossa ne alustavasti ryhmiteltiin ja nimet-
tiin aiheiden ja asiayhteyksien mukaan. Taman jalkeen ideointia jatkettiin sovelletulla 6-3-
5 menetelmalla, jossa jokainen osallistuja kirjoitti valmiille lomakkeelle kolme AK-poliklini-
kan toimintaan liittyvaa ideaa yhdella tai muutamalla sanalla. Taman jalkeen lomake an-
nettiin vierustoverille, joka jatkoi ideoiden tyéstamista omien mielleyhtymiensa perusteella.
Nain jatkettiin, kunnes paperi oli kiertanyt kaikki osallistujat. Lopuksi tehtiin nopea esikar-
sinta siten, etta jokaisesta lomakkeesta nostettiin kaksi parasta ideaa, jotka kirjattiin liima-
lapulle ja kiinnitettiin seinalla olevalle flappipaperille muiden tuotettujen ideoiden lisaksi.

Ideointitydpajan kaikki tuotokset dokumentoitiin valokuvaamalla.
5.3 Tulosten analysointi ja kehittdmisvaihe

Kaikki tutkimus- ja ideointivaiheen tulokset analysoitiin varikoodaten ja teemoitellen ensin

menetelma kerrallaan, jolloin tutkimustuloksista saatiin esille asiakasndkdkulma seké
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uuden toimintamallin keskeiset asiakas- ja tyontekijalahtdiset kehittamisideat. Tutkimus- ja
kehittamisvaiheen aineistojen vertaileva tarkastelu osoitti kuitenkin niiden olevan sisallol-
tadan hyvin samankaltaisia ja kuvaavan yleisesti AK-poliklinikan toimintaan liittyvia keskei-
sia arvoja, odotuksia seka asiakkaille ja tyontekijoille merkityksellisia asioita, joten aineis-
tot paatettiin yhdistaa ja analysoida yhtena kokonaisuutena. Analysoitavaan aineistoon li-
sattiin myos HaiPro-ilmoitukset, joiden katsottiin olevan hoidon laatuun ja turvallisuuteen
liittyv&a laadullista aineistoa. Kokonaisaineiston analysoinnin avulla selvitettiin AK-polikli-
nikan asiakkaiden ja tytntekijéiden nakdkulmasta toiminnan kannalta keskeiset ja tar-
keiksi koetut arvot ja asiat, jotka myds ohjasivat uuden toimintamallin kehittdmista ja pal-

velussa tavoiteltavia asioita. Liitteessé 6 esitelladn esimerkki aineiston analysoinnista.

Uuden toimintamallin kehittdmisty6ta viitoittivat kehittdmishankkeen aikaisemmissa vai-
heista saatu analysoitu aineisto, asiakaspolut ja -profiilit seka Heinolan kaupungin ja vas-
taanottotoiminnan toimintaa ohjaavat strategiset linjaukset ja laatutavoitteet, joiden avulla
varmistettiin uuden toimintamallin istuvuus organisaation vision mukaiseen palvelutar-
joomaan. Uuden toimintamallin kuvaamiseen kaytettiin service blueprint-tydkalua, joka
mahdollisti asiakkaan palveluprosessin kuvaamisen vaihe vaiheelta seké asiakkaan etta

palvelun tuottajan néakdkulmasta seka edesauttaa jatkossa toiminnan kehittdmista.

Uuden toimintamallin kehittdminen aloitettiin tarkastelemalla asiakasprofiili 1:lle ja 2:lle
maariteltyja palvelupolkuja edellda mainitun aineiston valossa. Service blueprint-tydkaluun
kuvatiin ensin asiakkaan palvelupolku uuden toimintamallin mukaan. Taman jalkeen maa-
riteltiin asiakkaalle nakyva palvelutila, asiakkaalle nakyvat ja ndkymattdmat toimet seka
tukiprosessit. Service blueprint-tydkalun avulla kuvattiin AK-poliklinikan kahden merkitta-
vimman asiakasryhman palveluprosessikuvaukset, jotka ovat taman kehittdmishankkeen
tavoitteen mukaisesti Heinolan AK-poliklinikan uuden toimintamallin prototyypit. Tarkempi

kuvaus AK-poliklinikan uudesta toimintamallista esitelladn luvussa 6.6.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET
6.1 Benchmarking-vierailun tulokset

Benchmarking-vierailun kohteeksi valikoitui Orimattilan INR-poliklinikka, koska Orimattila
on vaestorakenteeltaan ja sairastavuudeltaan eniten Heinolaa muistuttava kunta Paijat-
Hameen alueella. Orimattila on asukasmaaraltaan hieman Heinolaa pienempi kunta, jossa
on yli 65-vuotiaita 6% vahemman ja eldkkeella olevien osuus vaestosta on 7% pienempi
kuin Heinolassa (Tilastokeskus 2019). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sairastavuusin-
deksin (2019) mukaan Orimattilan ikévakioimaton sairastavuusindeksi sepelvaltimotau-

dissa on 19 % pienempi ja aivoverisuonitaudeissa 4% suurempi kuin Heinolassa.

Orimattilassa kaikkien antikoagulaatiohoitoa kayttavien asiakkaiden hoito oli keskitetty
INR-poliklinikalle toisin kuin Heinolassa, mika naytti selkiyttavan asiakkaiden hoitoa sekéa
tyon hallittavuutta. Orimattilan INR-poliklinikalla oli vuoden 2018 tilastojen mukaan 473
asiakasta ja 5122 kayntia, joista vastaanottoja oli 4731 ja puhelinkontakteja 574. Sahkai-
sia palveluita tai tekstiviestipalveluita ei ollut kaytossa. Vaikka kokonaisasiakasmaara on
Orimattilassa Heinolaa pienempi, oli kaynteja INR-poliklinikalla kuitenkin enemman. Ori-
mattilassa asiakkaat hoidetaan enimmékseen paikan paalla vastaanotolla, kun taas Hei-
nolassa asiakkaita hoidetaan enemman myds etékontaktein. Seka Orimattilassa etta Hei-
nolassa poliklinikkojen suurimmat asiakasryhmat olivat Marevan-hoitoa tai suoraa anti-

koagulanttia kayttavat eteisvarindéd sairastavat henkiltt.

Orimattilan INR-poliklinikka on Heinolan tapaan avoinna arkisin virka-aikana ja molempien
poliklinikoiden ajanvarauskirjapohjat on vakioitu. Orimattilassa asiakkaat ja ty6 on kuiten-
kin keskitetty yhdelle ajanvarauskirjalle, mika vaikutti helpottavan hoitajien tyon hallintaa ja
vahentavan tyon kuormittavuutta. Suurin ero Orimattilan ja Heinolan poliklinikoiden toimin-
nan valilla oli Orimattilan INR-poliklinikan toiminta ilman ajanvarausta kello 8:30-11:30 va-
lisené aikana, jolloin asiakkaat tulivat vastaanotolle vuoronumerolla. Orimattilassa asiak-
kaat vastuutettiin huolehtimaan itse INR-seurannan toteutumisesta ja kaymaan INR-ko-
keissa viikkotarkkuudella. Heinolan tapaan ajanvarauksella toimiva vastaanotto vaikuttaisi
mahdollistavan ladkehoidon seurannan toteutumisen Orimattilaa varmemmin, etenkin asi-
akkaan muistin tai toimintakyvyn heikentyessa. Toisaalta Orimattilan INR-poliklinikan toi-
minta ilman ajanvarausta tarjosi asiakkaille mahdollisuuden tulla joustavasti seuranta-
kaynneille hanelle itselleen sopivana ajankohtana tai tarvittaessa ylimaaraiselle seuranta-

kaynnille poikkeustilanteissa.

Orimattilan INR-poliklinikan vilkkaimmiksi paiviksi koettiin maanantai ja perjantai, mutta

mitd&n merkittavia ruuhkahuippuja ei kuitenkaan ollut ja jonotusajat pysyivéat
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paasaantoisesti kohtuullisina. Heinolan AK-poliklinikan tapaan ajanvarauksella toimiva
vastaanotto vaikuttaisi mahdollistavan tyon tasaisemman jakautumisen viikon ajalle, eh-
kéisevan ruuhkahuippujen ja jonojen muodostumista sekd parantavan vastaanottoaikojen

raataléimismahdollisuutta, tydn suunnittelua ja hallittavuutta.

Orimattilan INR-poliklinikalla toteutettiin antikoagulaatiohoidon liséksi myds muuta sai-
raanhoitajan vastaanottoty6ta, toisin kuin Heinolassa. lltapaivisin INR-poliklinikalla toteu-
tettiin ajanvarauksella muun muassa erilaisten injektioiden pistamista. Lisaksi Orimattilan
INR-poliklinikan vastuualueeseen kuuluivat kerran viikossa EKG:n (elektrokardiogrammi)
vuorokausirekisterdinnin eli holter-tutkimuksen aloitukset ja purku seka silmanpainemit-
taukset. Orimattilan INR-poliklinikalla toteutettava muu sairaanhoitajan vastaanottotoi-
minta naytti tuovan vaihtelua hoitajien tyon sisaltéon ja siten vaikuttavan myoénteisesti

tydssa viihtymiseen.

Orimattilan INR-poliklinikan antikoagulaatiohoitoa kayttavan asiakkaan palveluprosessi oli
maadritetty Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman tasolta, mik& vuoksi toiminta oli selkeaa ja
tasalaatuista. Orimattilassa antikoagulaatiohoitoa kayttava asiakas sai laakarilta maarayk-
sen joko Marevan-hoidon tai suoran antikoagulantin aloittamisesta, jonka jalkeen asiakas
ohjautui INR-poliklinikan asiakkaaksi. INR-poliklinikan hoitaja lisési laakityksen asiakkaan
riskitietoihin, taytti laékekortin ja sopi asiakkaan kanssa ladkehoidon seurannasta Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyman hoitoketjun mukaisesti. Marevan-hoitoa kayttavat asiakkaat
kéavivat INR-seurannassa joko INR-poliklinikalla vierinaytteessa saaden Marevan-annoste-
lun paikan paalla tai laboratoriossa laskimoverinaytteessa, jolloin ladkehoidon maarittely
ja seuranta tapahtui puhelimitse. Marevania kayttavia asiakkaita kannustettiin mahdolli-
suuksien mukaan siirtymaan suorien antikoagulanttien kayttéon. Asiakkaan siirtyessa var-
fariinista suoraan antikoagulanttiin, hanelle tehtiin lahete laboratorioon verikokeisiin ja
EKG-tutkimukseen. Liséksi laskettiin TTR, vuotokomplikaatioiden ennustamiseen tarkoi-
tettu HAS-BLED-indeksi ja aivohalvauksen vaaraa arvioiva CHA2DS2-VASc-riskipisteytys
seka kirjattiin verenpainetaso ja paino. Laakariltéa pyydettiin B-lausunto ladkkeen korvatta-
vuutta varten ja asiakas otti yhteytta INR-poliklinikkaan laakkeen vaihtoa varten saatuaan
myontavan korvauspaattksen Kelasta. Orimattilan tapaan selkedsti maaritellyt hoitopro-
sessit seka kunkin tyontekijat tehtavat ja vastuut nayttivat selkeyttavan toimintaa, takaa-
van tasalaatuisen palvelun asiakkaalle sekéa selkeyttavan tydn hallintaa ja siten paranta-

van myaos tyotyytyvaisyytta

Orimattilan INR-poliklinikalla tytskentelevat sairaanhoitajat olivat saaneet tydpaikkakoulu-
tuksen Marevan-annosteluun, kuten Heinolassakin. Orimattilassa kaikilla hoitajilla oli sa-

manlaiset valtuuden maarittdd Marevan-hoitoa, mutta oikeudet olivat laajemmat kuin
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Heinolassa. Orimattilassa hoitajat annostelivat Marevan hoitoa INR-tason ollessa valilla
1.8-4.5. Seka Heinolassa ettd Orimattilassa hoitajat konsultoivat paivystavaa ladkaria

INR-arvon ollessa viitearvojen ulkopuolella. Orimattilan hoitajien samanlaiset laakkeen-
maadrittelyoikeudet vaikuttivat takaavan tasalaatuisen palvelun asiakkaalle, tuovan tasa-
arvoa hoitajien kesken sekd mahdollistavan maaritellyn palveluprosessin toteutumisen.

Orimattilassa INR-poliklinikan toiminta koettiin kokonaisuudessaan sujuvaksi ja toimivaksi.
Myds tyotyytyvaisyys oli hyva. Suurimmaksi haasteeksi Orimattilassa koettiin ohjeistuk-
sesta huolimatta asiakkaiden heikko ohjautuminen INR-poliklinikalle 1&&kehoidon aloituk-
sen ohjaukseen. Ohjauksen puuttuminen oli johtanut esimerkiksi Iaékehoidon turvallisuu-
den vaarantaviin tilanteisiin, jossa asiakas oli aloittanut suoran antikoagulantin kayton,
vaikka INR-arvo ei ollut ollut tavoitetasolla. Haasteeksi koettiin myds suorien antikoagu-
lanttien kayttoon liittyvien saannollisesti otettavien turvakokeiden toteutuminen. Vastuu
seurannasta jai asiakkaalle itselleen, jolloin laboratoriokokeet saattoivat viivastya tai jadda
kokonaan toteutumatta. Myds Heinolassa koettiin suoriin antikoagulantteihin vaihtavien
asiakkaiden ohjaus ja etenkin jatkohoidon jarjestaminen ja turvakokeiden seuranta haas-

teelliseksi ja kehittamista vaativaksi asiaksi.
6.2 AK-poliklinikan toiminta asiakkaan nakdkulmasta

Asiakkaan ndkodkulma muodostui analysoimalla empatiakartan avulla toteutetut teema-
haastattelut, kehittdmis- ja palautepuumenetelmalla saadut vastaukset seka edella mainit-
tujen menetelmien ohessa toteutettu osallistuva havainnointi ja havainnointi ilman osallis-
tumista. Vastausten perusteella nayttaa silta, etta AK-poliklinikan asiakkaat ovat varsin
tyytyvaisia AK-poliklinikan ja koko terveyskeskuksen toimintaan. Erityisen tyytyvaisia asi-
akkaat olivat hoitajien ystavallisyyteen, hoidon ja palvelun laatuun seka vastaanottoaiko-
jen paikkansa pitavyyteen. Asiakkaat kokivat, etta heista pidetaan huolta. Myos palvelun
kokonaisvaltaisuus, joustavuus ja vastaanottoaikojen raataldiminen asiakkaan tarpeiden
mukaan sai runsaasti positiivista palautetta. Kokonaisvaltaiseksi palveluksi asiakkaat koki-
vat myds muiden kuin antikoagulaatiohoitoon liittyvien asioiden, kuten ajanvarauksen, oh-
jauksen ja neuvonnan, reseptien uudistamisen tai influenssarokotuksen hoitumisen sa-
malla vastaanottokaynnilla. Joustavuudeksi asiakkaat kokivat vastaanotolle paasyn sovit-
tua aikaa aikaisemmin tai jopa ilman ajanvarausta, jos varattu aika oli esimerkiksi unohtu-
nut tai asiakas tarvitsi ylimaaraista vierinaytetta. Myds laboratoriossa otettavan rinnakkais-
naytteen jarjestyminen heti pikandytteen oton jalkeen kanssa koettiin joustavana ja hy-
vana palveluna. Palvelun raataldimiseksi asiakkaat mielsivat vastaanottoaikojen muok-
kaamista heidan tarpeidensa, kuten julkisen liikenteen, muiden vastaanottoaikojen tai me-

nojen mukaan. Useille AK-poliklinikan asiakkaille terveyskeskuksessa asiointi oli myds
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merkittava sosiaalinen tapahtuma, koska he tapasivat usein vastaanotolla tutun hoitajan
seka terveyskeskuksen tiloissa my6s muita tuttaviaan.

Asiakkaat kokivat AK-poliklinikan saavutettavuuden hyvana. Asiakkailla oli ajantasaiset
yhteystiedot AK-poliklinikalle ja he kokivat tarvittaessa saavansa AK-hoitajaan helposti yh-
teyden. Terveyskeskuksessa kaytdssa oleva takaisinsoittojarjestelma heratti jonkin verran
epaluottamusta ja artymysta. Osalla asiakkaista oli kokemus, ettei jarjestelman &aniviestin
lupaama takaisinsoitto ollut toteutunut. AK-poliklinikan toimintaan liittyvaa tiedottamista
asiakkaat seurasivat paaasiassa paikallislehti Ita-Hameesta seka paivystysaulan sahkai-
seltd infotaululta. Sen sijaan sosiaalisen median merkitys tiedottamisen osalta koettiin va-

haiseksi.

Myds muiden séhkdisten palveluiden kayttd koettiin ylipaataan vieraaksi. Osalla asiak-
kaista ei ollut lainkaan sahkoisten palveluiden kayttamista edellyttdvaa valineist6a, kuten
alypuhelinta, tablettia, tietokonetta tai verkkopankkitunnuksia, eivétké he olleet halukkaita
niitd hankkimaankaan. Osalla asiakkaista tai heidan puolisoistaan oli kuitenkin kayttssa
muita kuin terveyspalveluihin liittyvia sahkdisia palveluita ja yksi asiakas ilmaisi halukkuu-
tensa opetella sahkoisten palveluiden kaytt6a, jos joku opettaisi. S&hkoisen ajanvarauk-
sen mahdollisuus koettiin hyvéaksi lisapalveluksi, jos sen avulla voisi my6s tarkistaa voi-

massa olevat ajanvaraukset.

Asiakkaat kokivat omahoidon tuen tarpeen vahaiseksi. Useampi asiakas totesi omaa-
vansa pitk&n sairaushistorian ja asiakkuuden AK-poliklinikalla, joten hoito oli rutinoitunut
osaksi arkea ja hyvassa hoitotasapainossa omahoidon tuen tarve koettiin vahaiseksi.
Useampi asiakas muisteli kuitenkin vastasairastuneena kaivanneensa enemman tietoa,
tukea ja apua omahoitoonsa. Marevan-hoidon omasaéatt omalla INR-pikamittarilla on yksi
tarjolla oleva omahoidon muoto, mutta sen kaytto on erittain vahaista. Eras asiakas kertoi
vakavasti harkinneensa Marevan-omasaatéa omalla pikamittarilla, mutta han luopui aja-

tuksensa pikamittarin ja sen vaatimien liuskojen korkean hinnan vuoksi.

AK-poliklinikan opasteet koettiin riittaméattomiksi ja epaselviksi. AK-poliklinikan vakioasiak-
kaat kertoivat olevansa tottuneita AK-poliklinikalla asioijia ja osaavansa tulla helposti pai-
kalle, mutta arvelivat ensikertalaisen olevan vaikea loytaa oikeaan paikkaan ilman hoitajan
antamia suullisia ohjeita. AK-poliklinikan asiakkaat kayttivat paaasiassa AK-poliklinikan 1a-
himpia sisaankaynteja, paa- ja G-ovea, joista paaovi oli selkedsti merkitty suuraakkosin
kirjoitetulla tekstilla "paaovi” ja G-ovi muiden sisdankayntien tapaan kirjaimella. AK-polikli-
nikka sijaitsee laboratorion tiloissa, jossa sen toimintaan on varattu yksi huone. Sekéa paa-
ettd G-ovelta oli selkeat ja johdonmukaiset opasteet laboratorioon, mutta laboratorion aula

oli yleisilmeeltaan sekava runsaiden erilaisten opasteita, julisteiden ja tiedotteiden vuoksi
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(KUVA 2). AK-poliklinikan sijainnista kertoi ainoastaan AK-poliklinikan huoneen ovessa
oleva vihrea lappu, jossa luki "AK-POLI”. AK-poliklinikasta ei ollut mainintaa missaan ter-
veyskeskuksen ulko- tai sisatilojen opasteissa eikd mytdskaan kaupungin internet-sivuilla,
vaikka siella on kattavasti esitelty muiden asiantuntijahoitajien palveluita.

KUVA 2. Laboratorion aula

Suurin osa terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan opasteista on hiljattain uusittu palve-
lumuotoilun opiskelijoiden ehdotuksesta, joten itse opasteet ovat ulkoasultaan selkeat ja
helposti havaittavat. Padovesta sisaan tultaessa seinilla oli kuitenkin virallisten opasteiden
lisdksi runsaasti muita julisteita ja tiedotteita, jotka tekivat tilasta sekavan nakoéisen vai-
keuttaen virallisten opasteiden seuraamista. Paédoven luona sijaitsivat myds jonotusnume-
rolaite asiakaspalveluun ja pikapolille seka itseilmoittautumislaite (KUVA 3). Asiakkaan il-
moittautuessa itseilmoittautumislaitteella lasnaolevaksi ohjeistaa laite hanet oikeaan odo-
tusaulaan. AK-poliklinikan asiakkaat eivat kuitenkaan yleensa kayttaneet itseilmoittautu-
mislaitetta, vaan he menivat suoraan AK-poliklinikan odotustilaan. G-oven sisdankaynnilla
ei ollut virallisten opasteiden liséksi muita esitteita tai julisteita, joten tila vaikutti levolliselta
ja opasteiden seuraaminen oli helppoa. G-ovella olevat opasteet ovat vanhoja ja ulkoasul-
taan erilaiset kuin vastaanottotilojen puolella, mutta silti selkeat ja ymmarrettavat.
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LABORATORIO

——
/AMMAISPALVELUT [>“

OTILASTOIMISTO [}‘

KUVA 3. Nakyma paaovesta sisaan tultaessa

AK-poliklinikan asiakkaat olivat melko tyytyvaisia poliklinikan vastaanotto- ja odotustilojen
viihtyisyyteen ja toimivuuteen. Vain yksi asiakas toivoi tiloihin lisda viihtyisyytta esimerkiksi
taulujen, huonekasvien tai rauhoittavan taustamusiikin avulla. Istuinten maaran asiakkaat
totesivat olevan AK-poliklinikan toiminnan kannalta riittavat, mutta useampi asiakas toivoi
odotustilaan lisaa korotettuja istuimia. Asiakkaat kokivat, etta etenkin ikdéntyneena ja lii-
kuntarajoitteisena korkeasta tuolista liikkeelle lahteminen on helpompaa. AK-poliklinikan
vastaanottohuoneen ulkopuolelle oli sijoitettu nelja tuolia, joista yksi oli korotettu. Lisaa ko-

rotettuja istuimia oli hieman kauempana laboratorion odotustilassa.

Suurimmaksi kipupisteeksi toimintaymparistén suhteen nousi pysakdintipaikkojen heikko
saatavuus ja ahtaus, mika oli johtanut virhepysékdinnin lisaantymiseen etenkin paa- ja G-
oven puoleisella sisapihalla. Asiakkaat toivoivat vapaata pyséakointitilaa lahelle terveyskes-
kusta, koska ikdantymisen myota usealla asiakkaalla oli heikentynyt liikunta- ja toiminta-
kyky tai liikkumisen apuvalineitd kaytossa. Terveyskeskuksen asiakaspysakdointipaikat si-
jaitsivat rakennuksen kahdella sisapihalla seka kahdella suurehkolla pysékointialueella
Torikadulla terveyskeskusta vastapaata. Lisaksi autoja pysakaitiin terveyskeskusta ympa-
roivien teiden varsille. Ainoastaan sisapihojen pysakaintipaikat olivat aikarajoitettuja,
muissa ei ole aikarajoitusta. Sekéa asiakkaat ettéa henkilokunta kayttivat samoja pysakaointi-
paikkoja.
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6.3 AK-poliklinikan merkittavimmat asiakasprofiilit ja asiakaspolut

Heinolan AK-poliklinikan kaksi tarkeinta asiakasprofiilia ja asiakaspolkua luotiin ensimmai-
sessd tyopajassa syyskuussa 2019. Ensimmainen asiakasprofiili valikoitui luontevasti AK-
poliklinikan suurimmasta asiakasryhmasta eli Marevan-hoitoa kayttavista asiakkaista. Pro-
fiiliksi muodostui AK-poliklinikalla vierindytteessa kayva Marevan-hoitoa saava asiakas
(KUVIO 5). Profiilin keskeiset ominaisuudet hahmottuivat myds yksimielisesti ja nopeasti.
Tyypillinen asiakas nayttaisi olevan idkas henkild, jonka elinpiiri on kaventunut, mutta han
kykenee vield huolehtimaan itse omista asioistaan tai ainakin parjaa kotona kevyen tuen
avulla. Tallainen asiakas toivoo palvelulta ihmiskontaktia ja hoitajaa, jolla olisi aikaa jutella
muutakin kuin hoitoon liittyvid asioita. Han on my@s tottunut toimintatapaan, jossa tervey-
denhuollon ammattilainen maarittelee hoidon ja antaa selkeat toimintaohjeet. Asiakkaan
itsensa tehtavaksi jad naiden ohjeiden noudattaminen ja toteuttaminen. Asiakkaan digival-
miudet ovat heikot; han ei kayta lainkaan sdhkoisia palveluita eika han valttamatta edes

omista sellaisia laitteita, jotka mahdollistaisivat niiden kayton.

Asiakkaan ndkodkulmasta AK-poliklinikan palvelun kohokohdat ovat helppous, tuttuus ja
kokonaistilanteen huomiointi. Asiakas paasee poliklinikalle ajallaan ilman odottelua, hén
kohtaa vastaanotolla tutun hoitajan ja samalla kaynnilla hoituvat muun muassa resepti-
uusinnat, ajanvaraukset tai vaikkapa influenssarokotteen pistdminen. Mahdolliset kriittiset
pisteet palvelussa ovat hoitohenkilékunnan ajoittainen vaihtuvuus, ikdéntymisen muka-
naan tuoma muistin ja kognitiivisten kykyjen heikentyminen, toimintaympariston esteettt-
myys tai laakitysvirheen mahdollisuus. AK-poliklinikan ainoa korkea tuoli sijaitsee odotusti-
lassa, mika heikentaa asiakkaan palvelukokemusta etenkin, jos hanella on liikkuntarajoit-

teita.
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« 80-lOTIAS « SO SITEN KUIN ON AINA TOTTUNUT

« TVYPIN 2 DIABETES, FLIMMERI JA SYOMAAN (HOITAJAN OHJEISTA HUOLI-
VERENPAINETAUTI MATTA)

« ASUU YKSIN KOTONA (LESKI), « OTTAA SILLOIN TALLOIN ALKOHOLIA
LAPSET ASUYAT MUUALLA. HOITAA NAAPURIN MIEHEN KANSSA
ITSENAISESTI ASIANSA. « TIR HUONO. EI KUITENKAAN HALUA

o KULKEE PALVELUBUSSI KULKUSELLA SHURTYA KAYTTAMAAN SUORAA ANTI-
(MA JA TO K10 10-12) KOAGULANTTIA KORKEAN HINNAN

« RUOKAUALIO YKSIPUOLINEN, KUORII JUOKSL
KURKUT, UALTTAA VIHRERA,

« MARTTI TOWOO, ETTA HOITAJALLA ON « KAYTTii/i EDELLEEN AINOASTAAN

AIKAA JUTELLA LANKAPUHELINTA
« TOINOO HOITAJALTA SELKEITH « E| OMISTA TIETOKONETTA TAI
TOIMINTAOHJEITA MOBILILAITTEITA
« TOINOO MYOS, ETTHi SAISI KAIKKI « DIGITAALISET VALMIUDET MELKO
ASIAT HOIDETTUA SAMALLA KAYNNILLA OLEMATTOMAT.
(KULKUSEN AIKATAULUJEN MUKAAN) « LAHTOKOHTAISESTI El OLE
KINNOSTUNUT OPETTELMAAN, ELLEI
JOKU SITTEN Nii¥Tii KADESTA PITAEN,

KUVIO 5. Asiakasprofiili 1

Toista asiakasprofiilia tydpajaan osallistujat joutuivat miettimaan hiukan kauemmin kuin
ensimmaista. Tydpajan osallistujien keskuudesta nousi ensin esille asiakasryhma, joka
kayttaa jo suoraa antikoagulanttia, mutta merkittdvammaksi kehittamiskohteeksi koettiin
kuitenkin asiakas, joka haluaa siirtyd Marevanin kaytdsta suoran antikoagulantin kayttoon
(KUVIO 6). Taméa asiakasprofiili nayttaisi poikkeavan selvasti ensimmaisena luodusta Ma-
revanin kayttajasta. Kyseessa on ikdantyva, mutta silti viela erittain aktiivinen, toimintaky-
kyinen ja itsestaan huolta pitava asiakas. Asiakkaan sosiaalinen ja henkinen paaoma ovat
hyvat, mika edesauttaa omahoitoa ja siihen sitoutumista. Hanen taloudellinen tilanteensa
on myos hyvalla tolalla, miké puolestaan antaa likkumavaraa ja tdssa tapauksessa myds
mahdollistaa hoitomuodon valinnan omien mieltymysten mukaan. Asiakas toivoo palve-
lulta ennen kaikkea vaivattomuutta. Aktiivisen elaméntyylin ja hyvan taloudellisen tilanteen
my6téa han asuu osan vuodesta muualla kuin Suomessa ja néin ollen toivoo, etta pystyisi
hoitamaan terveyteensa liittyvid asioita myds ulkomailta kasin. Digivalmiudet ovat hyvét ja
han on jo tottunut hoitamaan asioitaan erilaisten sdhkoisten palveluiden avulla muissa yh-
teyksissa. Lisaksi han omistaa sahkdisten palveluiden kayttamista edellyttavia laitteita, ku-

ten dlypuhelimen tai tabletin.
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Asiakkaan kokemat palvelun kohokohdat ovat vaivattomuus, helppous seka turvallisuus.
Asiakas saa AK-poliklinikalla tarpeitaan vastaavaa palvelua, miké johtaa kokemukseen
siitd, ettd hdnesta huolehditaan. Lisdksi h&n saa tarvittaessa yhteyden hoitopaikkaansa,
miké& lisda turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta. Palvelun kriittisiksi pisteiksi saattavat
muodostua laékkeen B-lausunnon ja korvattavuuden saamisen haasteet, viivastymiset tai
estyminen sekd mahdolliset vaaratilanteet laékkeen vaihdon yhteydessa, kuten puutteelli-
nen tai virheellinen tiedonkulku tai ohjaus tai reseptitekniset asiat. Pahimmassa tapauk-
sessa asiakas ymmartaa ladkkeen vaihdon vaarin ja vanha resepti jaa mitatdimatta, jolloin
paadytaan tilanteeseen, jossa asiakas kayttaa yhta aikaa Marevania ja suoraa antikoagu-
lanttia.

« 70-WUOTIAS « TEHNYT TYOURAN UASTUULLISESSA
o FLIMMERI JA VERENPAINETAUTI JA TYOSsi
KORKEA KOLESTEROLI « MATKUSTELEE PALION MM.
« ASUU PUOLISON KANSSA ESPANJASSA
KESKUSTASSA LAHELLA PALVELUITA . PYRKII SYOMAAN TERVEELLISESTI
« VIRKEA JA AKTIIVINEN, Kiiy « SEURASSA SAATTAA OTTAA
JUMPPAAMASSA, MUUTAMAN VINILASILLISEN
KESKUSTELUKERHOSSA, NEULOO «  HALUAA VAIHTAA MAREVANIN
JA HOITAA LAPSENLAPSIA VAIVATTOMAMPAAN LAKKEESEEN
« TOWOO VOSITTAISTA TERVEYS- O RN ST
TARKASTUSTA VARMUUDEN VUOKS! S
« ON TERUEVSTIETOINEN « KGYTTiiAi VIKOTTAIN MM. MOBIILI-
« 1010 PALVELUILTA VAIATIOMUUTTA e
« 1000 PYSTYUANSA HOITAMAAN « OMISTAA ALYPUHELIMEN JA
ASIOAAN MYGS ESPANJASTA KASIN e

KUVIO 6. Asiakasprofiili 2

Asiakasprofiilien maarittamisen jalkeen tydpajassa kuvattiin tarkeimmiksi valittujen asiak-

kaiden asiakaspolut. Asiakasprofiili 1:lle luotu palvelupolku (KUVIO 7) kuvaa Marevan-hoi-
toa kayttavan asiakkaan kulkua palvelussa. Palvelupolku nayttaisi olevan selkea ja suora-
viivainen. Esipalveluvaiheessa asiakas valmistautuu vastaanottoon ja saapuu terveyskes-
kuksen AK-poliklinikalle. Ydinpalveluvaiheessa kuvataan vastaanoton kulku asiakkaan néa-

kokulmasta. Ydinpalveluvaiheessa vastaanotolla vaihdetaan aluksi kuulumiset ja otetaan
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INR-vierinayte, jonka jalkeen maaritelladan Marevan-annostelu ja sovitaan jatkoseuran-
nasta. Jalkipalveluvaiheessa kuvataan asiakkaan toiminta vastaanoton jéalkeen ja valmis-

tautuminen seuraavaa vastaanottoa varten.

Yhdeksi palvelun kohokohdaksi nousi mahdollisuus asioida saman hoitajan kanssa. Koho-
kohdiksi nousi myds se, etta vastaanotolle pddsee yleensa ajallaan ja vastaanotolla saa
hoidettua myds muita asioita, kuten reseptien uusinnat ja aikojen varaamiset. Palvelun
kriittisiksi kohdiksi nostettiin hoitajien vaihtuminen seka erilaiset laédkehoidon maarittelyyn,
ohjaamiseen ja toteuttamiseen liittyvat seikat. Ladkehoidon ep&aonnistumisen riskia lisda
paivittdin vaihtuva lddkkeen annostelu etenkin, jos asiakkaalla ei ole kaytdssa dosettia
sekd Marevan-annostelun kirjaaminen kahteen paikkaan: potilastietojarjestelmaan seka
Marevan-korttiin. Kriittisiksi kohteiksi nostettiin myos se, etta vastaanottotilassa ei ole riit-
tavasti korkeita istuimia eikd vastaanottohuoneessa ole ylimaaraista tuolia esimerkiksi

saattajalle.
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KUVIO 7. Asiakasprofiili 1:n palvelupolku

Asiakasprofiili 2:lle kuvattu palvelupolku kuvaa varfariininoidosta suoraan antikoagulantti-
hoitoon siirtyvan asiakkaan kulkua palvelussa asiakkaan ndkokulmasta (KUVIO 8). Asia-
kasprofiili 2:n kohdalla selvisi, etta asiakkaan palvelupolku ladkkeen vaihdosta toiseen si-
saltaakin itse asiassa viisi eri vaihetta, jotka rytmittyvat varfariinihoitoon liittyvien kayntien

mukaan ja kayntien valille. Ensimmaisessé vaiheessa asiakkaan kiinnostus suoriin
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antikoagulantteihin heraé ja han etsii itse seka saa AK-poliklinikan hoitajalta tietoa suo-
rista antikoagulanteista ja niihin vaihtamisesta. Asiakas toivoo Marevan-hoidon vaihtoa
suoraan antikoagulanttiin ja kertoo toiveestaan hoitajalle, minka jalkeen hén jaa odotta-
maan laékarin kannanottoa laékkeen vaihdosta. Toisessa vaiheessa asiakas saa tiedon
ladkarin kannanotosta ja jad odottamaan Kelan paatosta ladkkeen korvattavuudesta. Kol-
mas vaihe suoritetaan kokonaisuudessaan etékontaktina. Asiakas on saanut myontavan
paatoksen Kelalta ladkekorvattavuudesta, jonka jalkeen han soittaa AK-poliklinikalle ja
saa vastaanottoajan lddkeohjausta varten seka lahetteen laboratoriokokeisiin. Ennen nel-
jatta vaihetta asiakas kay laboratoriossa ja neljannessa vaiheessa han tulee uudelleen
AK-poliklinikalle, jossa han saa ohjeet suoran antikoagulantin aloittamiseen seké laborato-
riolahetteet turvakokeisiin. Viimeinen eli viides vaihe on etékontakti, jossa asiakkaalle soi-
tetaan edeltavasti otettujen laboratoriokokeiden vastaukset, tehdaan arvio laékehoidon

onnistumisesta seka annetaan jatkoseurantaohjeet.

Palvelun kohokohdaksi nostettiin se, etta asiakkaasta pidetaan huolta koko laakkeenvaih-
toprosessin ajan ja hanelld on suora yhteydenottomahdollisuus AK-poliklinikalle. Kriittisiksi
kohdiksi nostettiin laadkkeen vaihtamisen oikea-aikainen ajoitus, vanhojen reseptien mita-

téiminen, tiedonkulku ladkkeen vaihtamisesta seka ladkelistan ja hoitosuunnitelman paivit-

taminen.



TULEE AK-POLILLE INR-
KOKEESEEN JA OTTAA

ODOTTAA KELASTA
MYONTIUA PRATOSTA
JA UUTTA KELA-KORTTIA

SOITTAA AK-POLILLE

)
SAA AJAN
LiAKEOHIAUSTA
VARTEN AK-POLILLE

4
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SAA SUULLISET OHJEET
MAREVANIN
LOPETTAMISESTA

+

UVARAA RIAN
LABORATORIOON

Y

KiiY LABORATORIOSSA

KUVIO 8. Asiakasprofiili 2:n asiakaspolku
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TULEE AK-POLILLE
INR-KOKEESEEN

Jos INR
KUNNOSSA, SAA
SUULLISET JA

SAA AJAN
LABORATORIOON JA
SOITTOMJAN AK-
POLILLE T KK PAAHIN

6.4 ldeointitydpajassa tuotettuja ehdotuksia ja ajatuksia

AIKATAULUSTA

HUOLEHTII JATKOSSA ITSE

KAYMISESTA

Ideointivaiheessa keskityttiin tuottamaan tydpajatytskentelyn avulla mahdollisimman pal-

jon erilaisia ideoita ja ajatuksia AK-poliklinikan uuteen toimintamalliin ja toimintaymparis-

toon liittyen yhdessa asiakkaiden ja tyontekijdiden kanssa. Eniten tydpajassa nousi esille

AK-poliklinikan toimintaymparistda koskevia ideoita ja ajatuksia. AK-poliklinikan odotusti-

laa visioitiin sisustukseltaan avaraksi, mutta viihtyisaksi, toimivaksi ja siistiksi. Odotusti-

lassa voisi olla viihtyisyytta lisaamassa esimerkiksi maalauksia ja kukkia seké lepotuoleja.

Odotustilan ilmapiiri olisi levollinen ja taustalla voisi soida esimerkiksi rauhallinen musiikki.

AK-poliklinikalle saapuminen olisi vaivatonta selkeiden ja helposti seurattavien opasteiden

avulla, joita olisi myds ulkona. Pysékdintipaikkojen lisitarve ja maksuttomuuden tarkeys
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nousivat myos esille, mutta konkreettiset ideat pysakdintipaikkojen lisaamiseksi jaivat kui-

tenkin puuttumaan.

Ty6pajassa nousi esille runsaasti erilaisia ajatuksia kohtaamiseen, vuorovaikutukseen,
asiakkaan ohjaamiseen ja opastukseen seka palvelun laatuun liittyen. Tarkeiksi huomioi-
taviksi asioiksi nousivat asiakkaan aito ja tasavertainen kohtaaminen, kuulluksi tuleminen
seka hoitajan ystavallisyys ja avuliaisuus. My6s asiakkaan selked ohjaaminen ja neuvomi-
nen hanen tarpeidensa mukaan selkein, suomenkielisin termein sekd asiakkaan osaami-
sen varmistaminen nousivat uudessa toimintamallissa huomioitaviksi asioiksi, mutta konk-
reettiset keinot tai menetelméat osaamisen varmistamiseksi jaivat kuitenkin uupumaan.
Konkreettisiksi kehittamisehdotuksiksi nousivat tutun hoitajan ja asiakkaan yhdessa laa-
tima hoitosuunnitelma, joka ohjaa asiakkaan hoitoa ja seurantaa seka asiakkaan koko-
naisvaltainen asioiden hoitaminen AK-poliklinikalta késin pelkkdan antikoagulaatiohoitoon

keskittymisen sijaan.

Ideointitydpajassa nousi myds ideoita ja ajatuksia hoitoprosesseista, tarjottavista palve-
luista ja palveluiden kehittdmistavoista ja -menetelmistéd. Konkreettisiksi kehittamisehdo-
tuksiksi uudessa toimintamallissa nousivat mahdollisuus konsultoida I&&k&ria suoraan il-
man turhaa viivetta seka ottaa INR-rinnakkaisnayte AK-poliklinikalla laboratoriossa kayn-
nin sijaan, jolloin asiakkaalta jaisi yksi kaynti kokonaan pois. Tydpajassa tunnistettiin myos
tarve asiakkaiden segmentoinnille asiakkaan palvelutarpeen mukaan. Esimerkiksi tyoikai-
sille visioitiin virka-ajan ulkopuolista palvelua, mika mahdollistaisi AK-poliklinikalla asioin-
nin asiakkaan ty6ajan ulkopuolella. Tallaisen muutoksen todettiin vaativan organisaatiota-
son muutoskyvykkyytta ja joustavuutta hoitajien tydaikaan ylitdiden valttdmiseksi. Sah-
koisten ja digitaalisten palveluiden todettiin hyddyttavan etenkin nuorempia sukupolvia.
Tallaisia palveluita voisivat olla esimerkiksi sahkdinen ajanvaraus, chat, AK-sovellus, joka
toimisi samalla sahkdisena paivakirjana, digitaalinen Marevan-kortti seka erilaiset tallenta-
vat pilvipalvelut, joita voisi hyddyntéaa etenkin etapalveluissa ja asiakaslahtoisen tiedon ke-
raamisessa. Marevanin omasaatd ja oman INR-mittarin kayttd voisivat myds olla nykyista
merkittdvampi osa palvelutarjoomaa. Palvelumuotoilun kaltainen palveluiden yhteiskehit-
taminen seka yhteistyo ja avoin keskustelu yhdessa asiakkaiden kanssa nousi tydpajassa
yhdeksi selkeéksi kehittdamisehdotukseksi, kuten myts moniammatillinen ja tavoitteellinen

tiimityoskentely ammattilaisten kesken.
6.5 AK-poliklinikan toimintaa ohjaavat keskeiset ja tarkeiksi koetut asiat

AK-poliklinikan toimintaan vaikuttavat keskeiset asiat, arvot ja laatutekijat seka asiakkaan
ettd palveluntuottajan ndkdkulmasta selvitettiin hyédyntaen kaikkea palvelumuotoilupro-

sessin maarittely-, kehittdmis- ja ideointivaiheiden aikana hankittua laadullista aineistoa.
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Tassé kehittamishankkeessa havaitut AK-poliklinikan toimintaan liittyvat keskeiset ja tar-
keiksi havaitut teemat ja niihin liittyvat arvo- ja laatutekijat asiakkaan ja palveluntuottajan
nakokulmasta esitellaan kuviossa 9. Aineistosta nousi esille kuusi eri teemaa: toimintaym-
parist6, ladkehoito, digitaaliset palvelut, organisaation toiminta, asiakaslahtéinen toiminta
seka asiakkaalle lisdarvoa tuottavat asiat. NAma teemat ja niiden sisaltamat keskeiset
arvo- ja laatutekijat toimivat uuden toimintamallin suunnittelua ohjaavina perusperiaat-

teina.

LAAKEHOITO

NiYTTEENOTON

PALVELUIDEN
KEHITTAMINEN
ASIAKASLAHTOINEN TOIMINTA

KUVIO 9. Heinolan AK-poliklinikan toimintaa ohjaavat keskeiset ja tarkeiksi koetut teemat

seké niihin sisaltyvat arvo- ja laatutekijat asiakkaan ja palveluntuottajan nakdkulmasta

AK-poliklinikan toimintaympériston kannalta keskeisiksi ja tarkeiksi asioiksi nousivat kes-

keinen sijainti, riittdvat pysakointipaikat, selkedt opasteet seka viihtyisat ja esteettomat



52

tilat. AK-poliklinikan sijainti keskeisella ja helposti saavutettavalla paikalla, jonne on
helppo tulla julkisilla likennevalineilla, kavellen tai autolla, koettiin merkitykselliseksi. Poli-
klinikalle tulisi olla selkeat opasteet seké ulkona etta sisalla ja seka riittdvasti ilmaisia py-
sakadintipaikkoja ja korotettuja istuimia odotusaulassa. Myds AK-poliklinikan toiminnasta
tulisi 16ytyd helposti ymmarrettavaa tietoa esimerkiksi kaupungin internet-sivuilta tai polikli-
nikalta.

Antikoagulaatiohoidon ndkokulmasta tarkeiksi asioiksi nousivat laékehoidon turvallinen to-
teuttaminen, omasaately ja ndytteenoton vaivattomuus. Asiakkaat toivoivat, etta laborato-
rion sijaan rinnakkaisnayte otettaisiin AK-poliklinikalla samalla kaynnilla kuin vierinayte.
Liséksi toivottiin mahdollisuutta Marevanin omasaatoéon seka omaan INR-pikamittariin.
Asiakkaan oma aktiivisuus, itsemaaraamisoikeus seka asiakkaan tarpeiden ja toiveiden

huomioiminen koettiin myos tarkeiksi hoidon toteutuksessa ja seurannassa.

Digitaalisten palveluiden ndkokulmasta téarkeiksi asioiksi nousivat seka henkilokunnan etta
asiakkaiden digivalmiuksien kehittdminen. S&hkoisten palvelukanavien kehittdminen nousi
tarkeaksi teemaksi, mik& tukee myds Heinolan kaupungin visiota ja strategiaa. AK-polikli-
nikalla voitaisiin hyodyntaa sahkoisina palveluina esimerkiksi etédhoitoa, chat-palvelua, di-

gitaalista Marevan-korttia, mobiilisovellusta ja pilvipalveluita.

Organisaation toiminnan kannalta tarkeiksi asioiksi housivat hoitajien tasainen ammatti-
taito, sen kehittdminen ja yllapitdminen, jolloin hoitajien vaihtuvuus ei vaikuta palvelun laa-
tuun. Tiedottamisen tulisi olla monikanavaista, esimerkiksi paikallislehden, kaupungin in-
ternetsivujen, sosiaalisen median ja puskaradion kautta. Palvelun laatuun nayttaisi vaikut-
tavan myds moniammatillinen ja tavoitteellinen tydskentely seka riittavat henkilostoresurs-
sit. Organisaation hyva johtaminen puolestaan nayttaisi edesauttavan tyéhyvinvoinnin yl-

lapitamista, mika nakyy asiakkaalle hyvinvoivan tyéntekijan antamana hyvana palveluna.

Asiakaslahtdisen toiminnan kannalta keskeisiksi asioiksi nousivat asiakkaan ja ammattilai-
sen tasavertaisen kohtaaminen, yksiléllinen ja asiakkaan tarpeet huomioiva hoito, asia-
kaslahtéinen ohjaus ja neuvonta seka palveluiden yhteiskehittaminen. Ammattilaisen ja
asiakkaan valisen tiedonkulun tulisi olla sujuvaa ja luotettavaa. Lisaksi ammattilaisen tulisi
selvittda asiakkaan tiedon tarve ja varmistaa asiakkaan osaamisen taso. Tasavertainen
kohtaaminen piti tassa yhteydessa sisallaan muun muassa ystavallisen kohtelun, kuulluksi
tulemisen, selkokielisten termien kayton seké asiakkaan osallistamisen omaan hoitoonsa
ja sen suunnitteluun. Yksil6lliset tarpeet huomioiva hoito pitaa sisallaan kokonaisvaltaista
hoidon raataldintia asiakkaan tarpeiden mukaan hoitosuunnitelmaa hyddyntéen. Yhteiske-
hittdmisella tarkoitetaan palveluiden kehittdmista yhdessa asiakkaiden ja ammattilaisten

kanssa.
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Asiakkaille lisdarvoa tuottaviksi asioiksi nousivat tasmallisyys, hoidon jatkuvuus, ammatti-
laiselta saatu tuki, suora yhteydenottomahdollisuus seka asioinnin sosiaalinen aspekti.
Tasmallisyys pitaa sisallaan vastaanottoaikojen paikkansapitéavyyden seka jonottamisen
puuttumisen. Hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan sita, ettéd AK-poliklinikan hoitajien vaihtu-
vuus on pieni. Asiakkaat kokivat tarkeaksi sen, ettd hoitaja kuuntelee ja tukee heita sai-
rauteen ja ldédkehoitoon sopeutumisessa. Suora yhteydenottomahdollisuus edellyttaa sita,
etta asiakkaalla on suora puhelinnumero AK-poliklinikalle, ja jota kautta hén tarvittaessa
saa yhteyden hoitajaan. Asiakkaille terveyskeskuksessa ja AK-poliklinikalla asiointi oli

myo6s sosiaalinen tapahtuma, koska he tapasivat siella hoitajien lisaksi muitakin tuttuja.
6.6 Ehdotus AK-poliklinikan uudesta toimintamallista

Uutta toimintamallia kuvaava service blueprint Marevan-hoitoa kayttavalle asiakkaalle 10y-
tyy liitteesta 5. Uudessa toimintamallissa AK-poliklinikalla on kaytossa tekstiviestimuistu-
tuspalvelu, jolloin asiakas saa muistutuksen ajanvarauksesta puhelimeensa vastaanottoa
edeltdvana paivana. Uudessa toimintamallissa Heinolan terveyskeskuksen piha-alueella
on asiakkaille kahden tunnin maksuttomia pyséakointipaikkoja, joita valvoo pysakoéinninval-
vonta. AK-poliklinikalle on selkeét ja yhdenmukaiset opasteet sekd padovesta etta G-oven
opastetaululla ja G-ovesta sisdan tultaessa. Asiakas ilmoittautuu vastaanotolle tullessaan
aulassa sijaitsevalla itseilmoittautumispaatteelld, jolloin AK-poliklinikan hoitaja voi mahdol-
lisuuksien mukaan ottaa asiakkaan vastaanotolle suunniteltua aiemmin. AK-poliklinikan
odotustilasta on tehty mahdollisimman viihtyisa ja sielté [6ytyy muun muassa useampia
korotettuja istuimia. Seinalla on kuvallinen esittely AK-poliklinikan hoitajista seka infograafi

antikoagulaatiohoidosta.

Uuden toimintamallin mukaisesti kaikilla AK-poliklinikalla tydskentelevilla hoitajilla on sa-
mat Marevan-hoidon maarittelyoikeudet. Lisaksi laskimosta otettava rinnakkaisnayte ote-
taan AK-poliklinikalla samalla kaynnilla kuin vierindyte, jolloin asiakkaan ei tarvitse kayda
erikseen laboratoriossa naytteenotossa. Suoninaytevastaus tarkistetaan seuraavan kayn-
nin yhteydessa. AK-poliklinikan hoitaja toimii myds asiakkaan yhteyshenkilona ja vastaa
muun muassa asiakkaan hoitosuunnitelman paivityksesta esimerkiksi sairaanhoitajan vas-
taanotolla toimiessaan. Uudessa toimintamallissa Marevan-kortin kaytdsta on luovuttu,
koska tuplakirjaaminen seké potilastietojarjestelmaan etta Marevan-korttiin lisaa virhekir-
jaamisen mahdollisuutta. Sen sijaan asiakkaalle tulostetaan potilastietojarjestelmasta AN-
TIKO-lehti, josta I6ytyy myds AK-poliklinikan yhteystiedot. Tulevaisuudessa asiakkaalla
voi olla puhelimeen ladattava Marevan-mobiilisovellus, joka péaivittaa tiedot tietoturvalli-

sesti ja ajantasaisesti Kanta-jarjestelmasta sisaltden Marevan-annostelun lisaksi muun
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muassa seuraavan INR-kokeen ajankohdan, laboratoriovastaukset, ajantasaisen laakelis-
tan ja kriittiset terveystiedot.

Uutta toimintamallia kuvaava service blueprint Marevan-hoidosta suoraan antikoagulantti-
hoitoon siirtyvalle asiakkaalle 16ytyy liitteestd 6. Uuden toimintamallin mukaisesti Heinolan
kaupungin internet-sivuilta AK-poliklinikan toimintaa esittelevéasta osiosta I6ytyy linkkeja
suoria antikoagulantteja kasitteleville luotettaville sivustoille, josta asiakas voi halutessaan
etsia omatoimisesti tietoa ennen vastaanottoa. Vastaanotolla asiakas saa AK-hoitajalta
lisaa tietoa suorista antikoagulanteista seka laakkeen vaihtoprosessista helpossa ja ym-
marrettdvassd muodossa. Hoitaja esivalmistelee ladkevaihdon mittaamalla asiakkaan ve-
renpaineen seka painon seka laskemalla TTR:n, HAS-BLED-indeksin ja CHA2DS2-
VASC-riskipisteet. Aiemmasta kaytannosta poiketen uudessa toimintamallissa hoitaja
konsultoi laakaria ladkevaihdosta asiakkaan ollessa vield vastaanotolla, jolloin asiakas
kuulee ladkarin vastauksen heti ja hanelle tarjoutuu myds mahdollisuus keskustella laaka-
rin kanssa tarvittaessa. Asiakkaan saatua Kelasta myontavan paatoksen laakkeen korvat-
tavuudesta, han joko ottaa yhteytta AK-poliklinikalle puhelimitse tai chatilla saadakseen

ohjausajan vastaanotolle tai varaa ohjausajan suoraan nettiajanvarauksesta.

Uuden toimintamallin mukaan suoraan antikoagulanttiin vaihtava asiakas valitsee AK-poli-
klinikan ohjausajalla yhdessa hoitajan kanssa itselleen parhaiten sopivan suoran anti-
koagulantin seka saa hoitajalta ohjeet ladkevaihdosta ja laakarilta sahkoisen reseptin. Uu-
dessa toimintamallissa asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus siirtyd etdseurantaan Suoraa
antikoagulanttia kayttavan asiakkaan digihoitopolulle. Asiakkaan ollessa halukas siirty-
maan digihoitopolulle, hdn saa hoitajalta selkeat ohjeet digihoitopolun kaytdsta seka oh-
jeet sahkdisesti suoritettavan AK-ajokortin suorittamisesta. AK-ajokortti on antikoagu-
laatiohoitoon liittyva lyhyt opintokokonaisuus, johon kuuluu my®ds osaamisen arviointi. Sen
tarkoituksena on ohjata asiakasta antikoagulaatiohoidon omahoitoon seké varmistaa asi-
akkaan riittdva osaaminen ja siten laakehoidon turvallisuus. Asiakkaan tulee suorittaa
sahkdinen AK-ajokortti viikon kuluessa laakkeen vaihdosta. Vastaanoton paatteeksi asia-
kas saa hoitajalta sahkoisen lahetteen laboratorioon seurantakokeisiin noin kuukauden
paahan suoran antikoagulantin aloittamisesta. Asiakasta muistutetaan laboratoriokokeissa
kaymisesta digihoitopolun kautta ohjelmoitavan tekstiviestimuistutuksen avulla. Asiakkaan
kaytya laboratoriokokeissa, asiakas saa hoitajalta laboratoriovastauksiin liittyen viestin di-
gihoitopolun turvallisen viestinvalityksen kautta. Asiakkaan jatkohoitoa ja -seurantaa hal-
linnoidaan digihoitopolun kautta niin kauan, kun asiakas kayttaa antikoagulaatiohoitoa.
Uudessa toimintamallissa jokaisella AK-poliklinikan hoitajalla on valtuudet hallinnoida digi-
hoitopolkua, jolloin asiakkaan liittdminen digihoitopolulle ja jatkoseurannan ohjelmointi on-

nistuvat heti asiakkaan ollessa vastaanotolla. Mikali asiakkaalla on myds muita seurantaa
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vaativia pitkdaikaissairauksia, hanet voidaan tarvittaessa lisata muillekin digihoitopoluille,

kunhan jatkoseuranta kokonaisuudessaan raataldidaan yhdessa vastuuhoitajan kanssa.

AK-poliklinikan toiminnan jatkaminen ajanvarauksella edelleen lienee jarkevad, koska sen
avulla voidaan raataloida vastaanottoajan ajankohtaa ja pituutta asiakkaan tarpeen mu-
kaan seka valttaa vastaanoton ruuhkautumista ja jonoja. Kuten suoraan antikoagulanttiin
vaihtavan asiakaan uudessa toimintamallissa ehdotetaan, AK-poliklinikalla voisi olla kay-
toéssé sahkdinen ajanvaraus, jolloin asiakas voi asioida vaivattomasti hdnelle sopivana
ajankohtana ja varata itselleen sopivan vastaanottoajan. Sdhkoisessa ajanvarauksessa
tulee olla riittdvan selkeét ohjeet ajanvarausta varten, jotta asiakas osaa valita riittdvan pit-
k&n vastaanottoajan esimerkiksi ladkeohjausta varten. Tulevaisuudessa AK-poliklinikalla
voisi hyddyntad enemman muitakin séhkdisia palveluita, kuten esimerkiksi mobiilisovel-
lusta Marevan-hoidon omaseurantaa varten seka pilvipalveluita asiakkaan erilaisten ter-

veystietojen keraamista, tallentamista ja hyddyntamista varten.
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7 POHDINTA
7.1 Johtopaatokset

Tama kehittamishanke sai alkunsa Heinolan terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan AK-
poliklinikan kehittamistarpeista kasin. Esimiestasolla oli havaittu AK-poliklinikan toiminnan
kaipaavan selkiyttdmista ja jalostamista. Kehittamishankkeen tavoitteena oli kehittdd AK-
poliklinikan kahdelle merkittavimmaélle asiakasryhmalle asiakkaan tarpeet huomioiva ja di-
gitaalisia ratkaisuja hyddyntava toimintamalli, joka tukisi asiakkaan omahoitoa. Uuden toi-
mintamallin tarkoituksena oli selkiyttad AK-poliklinikan toimintaa, kehittda toimintaa aikai-
sempaa asiakaslahtdisemmaksi ja tasalaatuisemmaksi seka liséta asiakkaille tarjottavaa
omahoidon tukea. Kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimuksena palvelumuotoilun
osallistavia menetelmia hyodyntaen. Kehittamishankkeen tuloksina syntyi kaksi uutta toi-
mintamallikuvausta Heinolan AK-poliklinikan kahden suurimmalle asiakasryhmaélle: Mare-
van-hoitoa kayttdvan sekéd Marevan-hoidosta suoran antikoagulantin kayttoon siirtyvan

asiakkaan palvelupolut service blueprint -tydkalun avulla kuvattuina.

Heinolan kaupungin (2019b) yhtena strategisena paamaarana on tarjota kuntalaisille hel-
posti saavutettavia, yksilollisia ja joustavia palveluita. Strategisissa linjauksissa koroste-
taan myos asiakaslahtoista toimintaa sekd asiakkaan hyvan palvelukokemuksen saavutta-
mista sujuvien prosessien avulla, lisaamalla asiakkaan osallisuutta seka tukemalla asiak-
kaan voimavaroja, joten osallistavin menetelmin asiakas- ja tyontekijalahtdisesti kehitetty
AK-poliklinikan uusi toimintamalli sopii hyvin osaksi kuntalaisille tarjottavia palveluita (Hei-
nolan kaupunki 2019a; 2019b). Myos Moretta, Tartaglione, Cavacece, Cassia ja Russo
(2018) ovat todenneet asiakkaan voimaantumisen, aktiivisen osallistamisen oman hoi-
tonsa suunnitteluun ja paatoksentekoon seka palveluiden kehittdamiseen vaikuttavan asi-
akkaan kokemukseen palvelun laadusta voimakkaammin kuin esimerkiksi kaytettavissa
olevat toimintaymparisto, valineet tai odotusaika. Asiakkaan voimaantumista voidaan li-
sata esimerkiksi tarjoamalla hanelle helposti ymmarrettavaa tietoa paatéksenteon tueksi,
kouluttamalla hanté itsendiseen omahoitoon, aktivoimalla ja osallistamalla paatéksente-
koon ja kehittamiseen, tasavertaisella dialogilla ammattilaisen ja asiakkaan valilla seka
kuulluksi tulemisen tunteella. AK-poliklinikan uudessa toimintamallissa palvelua pyrittiin
kehittamaan asiakkaan nakdkulmasta suoraviivaisemmaksi hyvaa palvelukokemusta ta-
voitellen esimerkiksi vahentamalla turhia kdynteja ja odotusaikaa, lisaamalla asiakkaan
osallisuutta yhteiskehittdmisen ja paatoksenteon mahdollistamisen avulla seka tukemalla
asiakkaan omahoitoa digihoitopolun avulla. Toimintamallissa pyrittiin myds korostamaan
palvelun asiakaslahtdisyyden liséaksi asiakkaan roolia aktiivisena ja tasavertaisena toimi-

jana osallistamalla asiakas oman hoitonsa suunnitteluun ja pdattksentekoon esimerkiksi
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hoitosuunnitelman, valinnanmahdollisuuksien ja omahoidon tuen lisddmisen avulla (Val-
kama 2012, 78-79).

Keskeiset tulokset

Benchmarking-vierailu Orimattilan INR-poliklinikalle toteutui suunnitellusti ennalta m&aéri-
teltyjen kysymysten avulla. Vertailtaessa Orimattilan ja Heinolan poliklinikoiden toimintaa
havaittiin seka yhtalaisyyksia etté eroavaisuuksia. Vaestopohja ja asiakasryhmat olivat
jokseenkin samankaltaisia molemmilla paikkakunnilla. Eroavaisuuksia oli muun muassa
kontaktien laadussa (eta- vai vastaanottokontakti), tybnkuvan laajuudessa, toimintapro-
sessin selkeydessa seka hoitajien l1ddkeannosteluoikeuksissa. Suurin ero kaytannoén toi-
minnan kannalta oli Orimattilan INR-poliklinikan toiminta ilman ajanvarausta. Benchmar-
king-vierailun jalkeen Heinolan AK-poliklinikan toimiminen ajanvarauksella vaikutti olevan
jatkamisen arvoinen, koska sen avulla voidaan varmistaa hoitajien tydmaaran hallittavuus,
asiakkaan laakehoitoon sitoutuminen ja ladkehoidon seurannan jatkuvuus etenkin sellai-
sissa tilanteissa, joissa asiakkaan toimintakyky on heikentynyt esimerkiksi sairauden tai
idn vuoksi. Kokonaisuudessaan Orimattilan INR-poliklinikan toiminta néyttaytyi kuitenkin
selkedmmin maariteltyna kuin Heinolan AK-poliklinikan toiminta. Orimattilan selkeésti
maaritellyt toimintaprosessit seka hoitajien tyténkuva ja toimintaoikeudet nayttivat lisdavan

palvelun tasalaatuisuutta ja henkilokunnan tyotyytyvaisyytta.

Asiakasymmarryksen syventamisen yhteydessa saatujen vastausten perusteella nayttaisi
siltd, ettd asiakkaat ovat enimmakseen tyytyvaisia Heinolan AK-poliklinikan nykyiseen toi-
mintaan. He kokivat palvelun olevan huolehtivaa, joustavaa ja kokonaisvaltaista. Yhtey-
denotto AK-poliklinikalle koettiin padasiassa vaivattomaksi. Vaikka sdhkoisten palveluiden
kayttda ei vastauksissa taysin tyrmattykaan, se oli silti monille ajatuksena vieras eika sah-
koisten palveluiden tarve noussut vastauksissa erityisesti esille. Sen sijaan paikan paalla
asioiminen ja kasvokkain ihmisten kanssa kohtaaminen koettiin mielekkaaksi. Omahoidon
tukea asiakkaat eivat erityisesti osanneet kaivata muutoin kuin hoidon alkuvaiheessa. Ta-
man perusteella voisi ajatella, ettd asiakkaiden tarkempi segmentointi olisi jatkossa hyo-
dyllista, jotta eri palvelumuotoja voitaisiin kohdistaa asiakkaille paremmin heidén yksilollis-
ten tarpeidensa mukaan. Koska eri asiakasryhmien erilaiset palvelutarpeet voivat poiketa
toisistaan huomattavastikin, olisi tarkeaa pystya tunnistamaan intensiivisempaa tukea ja
ohjausta tarvitsevat asiakkaat entistd paremmin (Raparelli, Proietti, Can-

gemi, Lip, Lane & Basili 2016, 209). Myds digitalisaation voimakas lisddntyminen tulee to-
denndékoisesti jatkossa nakymaan nykyistad voimakkaammin terveydenhuollon palvelutar-
joomassa. Asiakaslahtdisten sdhkoisten palveluiden avulla on mahdollista saada merkitta-

via taloudellisia sdastoja, joten AK-poliklinikankin osalta olisi hy6dyllista jatkossa miettid,
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mitk&a asiakasryhmat naista palveluista eniten hyotyisivat ja kehittdé niitd yhdessé asiak-
kaiden kanssa (Hypponen ym. 2018, 44). Havainnoinnin, empatiakartan avulla toteutetun
teemahaastattelun seka kehittamis- ja palautepuu -menetelmén perusteella AK-poliklini-
kan opasteiden todettiin olevan epéselvia ja puutteellisia. Osa terveyskeskuksen opas-
teista on jo aiemmin uusittu palvelumuotoiluopiskelijoiden avustuksella, mutta AK-poliklini-
kalle ohjaavat opasteet puuttuivat kuitenkin kokonaan lukuun ottamatta AK-poliklinikan
ovessa olevaa nimikylttida. Vastaanottotilat koettiin paasaantoisesti viihtyisiksi, mutta kor-
keita tuoleja kaivattiin lisdd. Toimintaympariston suurimmaksi epakohdaksi nousi kaikissa

kaytetyssa kolmessa menetelmassa pysakointipaikkojen heikko saatavuus.

Tyontekijoiden hiljaista tietoa selvitettiin tydpajassa maarittamalla AK-poliklinikan kaksi
merkittavinta asiakasprofiilia ja heidan asiakaspolkunsa. Ensimmaéinen asiakasprofiili ku-
vasi idkasta Marevan-ladkitysta kayttavaa asiakasta, jolle palvelussa oli tarkedaa muun
muassa kasvokkain kohtaaminen, ammattilaisen antamat selkeat ohjeet seka palvelun
joustavuus, jatkuvuus ja kokonaisvaltaisuus. Asiakkaan digitaaliset valmiudet olivat hyvin
vajavaiset. Mahdolliseksi ladkehoidon turvallisuuden riskitekijaksi nousi muun muassa
muistisairauden aiheuttama ladkehoidon epaonnistuminen. Asiakaspolkua kuvattaessa
hoidon onnistumisen ja hyvan palvelukokemuksen nakdkulmasta tarkeiksi asioiksi nousi-
vat muun muassa hoidon jatkuvuus, kokonaisvaltaisuus ja luotettavuus. Palvelun kompas-
tuskivind nahtiin hoidon jatkuvuuden katkeaminen hoitajien vaihtuvuuden vuoksi seka laa-
kehoidon toteutumiseen liittyvét ongelmat. Toinen asiakasprofiili kuvasi asiakasta, joka
siirtyy Marevan-hoidosta suoran antikoagulantin kayttoon. Talle asiakkaalle palvelussa
tarkeita asioita olivat vaivattomuus, mahdollisuus etéasiointiin seka turvallisuuden ja luot-
tamuksen tunne. Asiakkaan digitaaliset valmiudet olivat hyvat. Yhtena mahdollisena hy-
van palvelukokemuksen kompastuskivena palvelupolkua kuvattaessa nahtiin ladkkeen
vaihdon monivaiheinen prosessi ja sen eri vaiheissa mahdollisesti tapahtuvat viivastymi-
set, tietokatkokset ja virheet seka hoidon jatkuvuuden katkeaminen. My6s Orimattilan
INR-poliklinikalla toiminnan suurimmaksi haasteeksi koettiin suoraan antikoagulanttiin siir-
tyvan asiakkaan ladkkeenvaihtoprosessi. Asiakkaan antikoagulaatiohoidosta rijppumatta,
antikoagulaatiohoito vaatii aina saanndllista seurantaa ja huolellista ohjausta etenkin hoi-
don aloitusvaiheessa. Kehittamishankkeen tulokset vahvistivat kasitysta siitd, ettei suorien
antikoagulanttien kayton lisaantyminen poista tarvetta arvioida asiakkaan sitoutumista laa-
kehoitoon tai lagkehoidon toteutumisen saanndéllista seurantaa. (Ageno, Gallus, Witt-
kowsky, Crowther, Hylek & Palareti 2012; Raparelli, Proietti, Cangemi, Lip, Lane & Ba-
sili 2016, 209.)

Kehittdmishankkeen yhtenéd keskeisena tuloksena olivat kuviossa 9 esitetyt AK-poliklini-

kan tutkimus- ja ideointivaiheessa keratyt Heinolan AK-poliklinikan toimintaa ohjaavat
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keskeiset ja tarkeiksi koetut teemat seka niihin sisaltyvét arvo- ja laatutekijat asiakkaan ja
palveluntuottajan nakdkulmasta. Esille nousseet teemat liittyivat toimintaymparistoon, laa-
kehoitoon, digitaalisiin palveluihin, organisaation toimintaan, asiakaslahtdiseen toimintaan
seka asiakkaalle lisdarvoa tuottaviin asioihin. Nama teemat ohjasivat voimakkaasti myos

uuden toimintamallin kehittamisté. Lahtotilanteessa AK-poliklinikalta puuttui toimintaa sel-
kiyttava ja yhtenaistava prosessikuvaus, jonka vuoksi kehittimishankkeen lopputuotteeksi
muodostuivat uutta toimintamallia kuvaavat service blueprintit (LIITE 5 & 6). Myds Chen ja
Bor-Wen (2012) ovat todenneet service blueprintin mahdollistavan terveydenhuollon orga-
nisaation resurssien paremman kohdentamisen seka lisdavan palvelun vaikuttavuutta ja

kohdentamista asiakkaan tarpeisiin. Asiakaslahtéinen toiminta, asiakastarpeiden tunnista-
minen seka kaikkien palveluun osallistuvien osallistaminen palvelun tuotantoon ja palvelu-
prosessien kehittamiseen service blueprint-tytkalun avulla parantaa asiakkaan palveluko-

kemusta seka palvelun laatua terveydenhuollossa.

Uudessa toimintamallissa kiinnitettiin huomiota toimintaympariston osalta asiakasymmar-
ryksen syventamisen yhteydessa nousseisiin seikkoihin, kuten pysakdintipaikkojen saata-
vuuteen, odotustilassa olevien korkeiden istuimien riittdvyyteen seka opasteiden selkey-
teen ja yhdenmukaisuuteen. Palvelun asiakaslahtoisyytta ja joustavuutta paadyttiin lisaa-
maan siten, etta jatkossa INR-rinnakkaisndyte otetaan laboratorion sijaan AK-poliklinikalla
vierindytteen yhteydessa. Laakkeenvaihtoprosessia pyrittiin yksinkertaistamaan ja vahen-
tamaan asiakkaan kannalta turhia viiveita. Toimintaa paadyttiin jatkamaan entiseen ta-
paan ajanvarauksella, koska sen koettiin tarjpavan enemman joustoa asiakkaan yksilolli-
sen palvelutarpeen mukaan. Yhtena kehittamishankkeen tarkoituksena ollutta toiminnan
tasalaatuisuutta voitaisiin lisata antamalla jatkossa kaikille AK-poliklinikan hoitajille samat
ladkkeenmaarittelyoikeudet seké oikeudet lisata asiakkaita digihoitopolulle. Ladkehoidon
kirjaamiskaytanteita yksinkertaistettiin virhemahdollisuuksien vahentamiseksi. Yksilollisten
tarpeiden huomiointia parannettiin turvaamalla hoidon jatkuvuus siten, ettd asiakkaan yh-
teyshenkiléna toimii jatkossa aina sama AK-poliklinikan hoitaja. Yhteyshenkild vastaa esi-
merkiksi asiakkaan kokonaistilanteen koordinoinnista ja hoitosuunnitelman saannéllisesta
paivittdmisestd. Muun muassa Raivion (2016, 74) tutkimuksessa omalaakari nousi tar-
keimmaksi yksittaiseksi tekijaksi hoidon jatkuvuuden toteutumisen kannalta. Tassa ta-
pauksessa asiakkaan hoitoa koordinoi hoitaja, mutta todennakdisesti myds hoitaja asiak-
kaalle tuttuna terveydenhuollon ammattilaisena edistaa luottamuksen ja vuorovaikutuksen
syntymisté. Digitaalisia ratkaisuja paadyttiin hyddyntaa ottamalla kayttddn antikoagulaatio-
hoitoa kayttavan asiakkaan digihoitopolku, jonka avulla pystytaan lisdamaan asiakkaan
omabhoidon tukea seka tarjoamaan asiakkaalle tiedon liséksi tarvittaessa koulutusta oma-

hoitoon. Esimerkiksi asiakkaan suorittamalla AK-ajokortilla pystytddn varmistamaan



60

asiakkaan valmiudet itsendiseen omahoitoon. Asiakkaan yhteydenottokanaviin lisattiin
chat-palvelu, jonka avulla asiakas voi ottaa yhteytta tai jattaa viestin yhteyshenkiltlleen
ajasta ja paikasta riippumatta. Ajanvarauskanavia monipuolistettiin sdhkdisen ajanvarauk-
sen avulla.

7.2 Kehittmishankeprosessin ja menetelmien arviointi

Toimintatutkimuksen ja palvelumuotoilun prosessit muistuttavat toisiaan ja néin ollen tuki-
vat toisiaan tassa kehittdmishankkeessa. Toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti
kehittamishankkeeseen pyrittiin [0ytamaan ratkaisuja tutkittavien keskuudesta kayttamalla
osallistavia palvelumuotoilun menetelmia. Jokseenkin mittavan asiakasymmarryksen sy-
ventdmisen ja hiljaisen tiedon kerdamisen jalkeen siirryttiin palvelumuotoiluprosessissa
prototypointivaiheeseen, jossa tata kerattya tietoa pyrittiin hyddyntdmaan uuden toiminta-
mallin luomisessa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 61; Salonen ym. 2017, 40; Heikki-
nen 2006, 16-29; Kananen 2014, 9-28; Kuusela 2005, 16; Heikkinen 2015, 204-205.) Syk-
limainen prosessi jatettiin tosin tarkoituksella keskeneraiseksi, koska kaytannon olosuhtei-
den ja aikataulun puitteissa uuden toimintamallin kokeilu ja jatkokehittaminen eivat olleet
mahdollisia (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 40; Heikkinen 2006, 17-19; Kana-
nen 2014, 14).

Rise (2019), Tuulaniemi (2011, 116-117) ja Klemela (2017, 37-39) toteavat, etta palvelu-
muotoilun helppokayttdiset ja nopeat menetelmat sopivat hyvin terveydenhuollon palvelui-
den kehittdmiseen. Tasta kehittamishankkeessa saatu kokemus vahvisti tata kasitysta.
Menetelmat innostivat kehittamistython osallistuvat ammattilaiset seka asiakkaat tyésken-
telemaan tasavertaisesti kohti yhteistd paamaaraa, ja kehittdmismenetelmista saatu pa-
laute oli muutoinkin padasiassa positiivista. Kaikki AK-poliklinikan asiakkaat suhtautuivat
myonteisesti kehittamistydhdn osallistumiseen ja kertoivat mielellaén palvelukokemuksis-
taan seké ndkemyksistaan. Liséksi asiakkaat kokivat yhteiskehittamisen ja siitd syntyneen
keskustelun hyodylliseksi seka esittivat toiveen yhteiskehittdmisen jatkumisesta myos ter-
veyskeskuksen muiden palveluiden kehittdmisen yhteydessa. AK-poliklinikan henkilékunta
sitoutui yhteiskehittamiseen kiitettévasti ja koki yhteistytn asiakkaiden kanssa mielek-
k&aksi. Etenkin ensimmaiseen tydpajaan osallistuneet esimiehet olivat positiivisesti yllatty-
neitd palvelumuotoilun menetelmien toimivuudesta seka tydpajojen innovatiivisesta ja in-
nostuneesta ilmapiirista. Kehittdamistoiminnan jatkuvuuden kannalta olisi ollut hyddyllista,
jos esimiehilla olisi ollut mahdollisuus osallistua mygs toiseen tydpajaan, jolloin tydsken-
tely yhdessé asiakkaiden kanssa olisi mahdollisesti avannut palvelumuotoilun menetel-
mien kayttokelpoisuutta viela laajemmasta nakdkulmasta. Asiakkaiden rekrytoiminen tyo-

pajoihin osoittautui haasteelliseksi. Tilanteessa, jossa asiakkaiden osallistuminen
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kehittamistoimintaan ei ole arkipéivaa, kay usein niin, etta vain aktiivisimmat lahtevat mu-

kaan. Haasteena onkin se, miten mahdollisimman monen &ani saadaan kuuluville.

Benchmarking-menetelm&a ei ole viela kaytetty kovinkaan paljon terveydenhuollon toimin-
taymparistossa. Terveydenhuollon kontekstissa sen tavoitteena on yleensa ydinsuorittei-
siin keskittyminen, oppiva asenne, parhaiden kaytanttjen etsiminen ja soveltaminen
omaan organisaatioon, hoitokaytantdjen kehittdminen ja terveyshyodyn tavoitteleminen.
(Fibuch & vanWay 2013, 28; Perald, Junttila & Toljamo 2007, 12-30.) Benchmarking-me-
netelméan kayttoa ja sen tarpeellisuutta tassa kehittdmishankkeessa mietittiin pitkaan,
koska muita menetelmia oli jo runsain maarin. Benchmarking-vierailu paadyttiin kuitenkin
toteuttamaan, koska kehittdmistyohon ja AK-poliklinikan nykyiseen toimintaan haluttiin
saada ulkopuolista ndkokulmaa. Tassé mielessa menetelman kaytto osoittautui hyodyl-
liseksi. Sen avulla paéstiin vertailemaan kahden samantyyppisen poliklinikan toimintaa ja
sita kautta saatiin kasitys esimerkiksi siita, mitd kaytantdja vanhasta toimintamallista kan-
natti sailyttaa ja mista taas luopua. Menetelman kaytdén onnistumiseen vaikutti ennen kaik-
kea se, etta vierailuun valmistauduttiin etuk&teen miettimalla kysymykset, joihin toivottiin

vastausta ja lahettamalla ne etukateen Orimattilan INR-poliklinikan yhteyshenkilélle.

Kehittamishankkeen yhtena tarkoituksena oli kehittda AK-poliklinikan toimintaa asiakas-
lahtbisemmaksi. Moisasen (2018, 90-98), Virtasen ym. (2011, 18-21) seka Hedbergin ja
Lynoen (2013, 188) mukaan asiakaslahtoisyys on toiminnan perustana oleva arvo, johon
kuuluu muun muassa asiakkaan tarpeiden tunnistaminen ja huomiointi, asiakkaan kun-
nioitus ja kohtaaminen, luottamus, asiakkaan osallisuuden ja toimijuuden tukeminen, asia-
kasymmarryksen muodostaminen seka palvelun saavutettavuus ja joustavuus. Lisaksi
asiakkaiden ja tydntekijoiden ottaminen mukaan julkisten palveluiden kehittdmistoimintaan
on nahty tarkeaksi, mutta toistaiseksi alihyddynnetyksi voimavaraksi (Kurkela, Virtanen,
Stenvall & Tuurnas 2016, 69-71). Tassa kehittamishankkeessa asiakaslahtdisyytta ja
osallisuutta pyrittiin edistamaan hyddyntamalla osallistavia palvelumuotoilun menetelmia.
Liséaksi palvelumuotoilun hyddyntdmisen kautta haluttiin saada kokemusta yhteiskehittami-
sesta seka luoda pohjaa uuden osallistavan toimintakulttuurin luomiselle tulevaisuuden

kehittdmistoiminnassa.
7.3 Kehittamishankkeen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleensa validiteetin eli oikeellisuuden
ja reliabiliteetin eli pysyvyyden kannalta. Toimintatutkimuksessa tavoitellaan muutosta ja
taman vuoksi ndma nakokulmat eivat sovellukaan sen luotettavuuden arviointiin suoraan
sellaisenaan. Heikkinen ja Syrjala (2006, 147-160) esittavatkin, ettd toimintatutkimuksen

luotettavuutta tulisi arvioida viiden eri validointiperiaatteen nakdkulmasta. Nama



62

nakokulmat ovat historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuusperiaate ja
havahduttavuus. Kaytanngssa tama tarkoittaa sita, etté tutkimus ja sen eri vaiheet on do-
kumentoitu mahdollisimman huolellisesti. Riittavan kattava dokumentaatio mahdollistaa
sen, etta tutkimuksen lukija voi varmistua sen tulosten ja johtopaatdsten oikeellisuudesta.
Lisaksi naiden arviointiperiaatteiden mukaisesti tutkimuksessa mukana olleiden ihmisten
ideat tulisi esitella mahdollisimman todenmukaisesti. My6s tavoitteiden saavuttamista ja
toisaalta mahdollista epaonnistumista tulisi k&sitella todenperaisesti. TAsséa kehittamis-
hankkeessa dokumentaatio pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman kattavasti ja alkuvai-
heessa jopa tarpeettoman yksityiskohtaisesti. Tekstin tiivistamisen myota raporttiin pyrittiin
jattdméaan vain olennaisimmat asiat. Eri menetelmilla saatu aineisto pyrittiin séilyttamaan
ja kasittelemaan niin pitkalle sellaisenaan kuin mahdollista, jotta saatu asiakasymmarrys
saatiin siirtymaan tuloksiin ja johtopaatdksiin sellaisena, kuin kehittamistyéhoén osallistu-

neet olivat sen tarkoittaneetkin.

Tutkimuksen tekijan tulisi olla mahdollisimman puolueeton aineistonsa ja niista vedettyjen
johtopaatosten suhteen. Tutkimuksen luotettavuutta voidaankin lisata silla, etté aineiston
analysoinnissa hyodynnetaan kahta henkil6d. Yhtenevat johtopaatdkset vahvistavat kasi-
tysta siitd, ettd analysointi on ollut luotettavaa. (Kananen 2014, 154.) Taman kehittdmis-
hankkeen luotettavuutta vahvistaa se, etta tekijoita on alusta alkaen ollut kaksi. Nain ollen
my0s aineisto ja sen analysointi on toteutettu kahden henkilén nakékulmasta. Yksi ratkai-
seva tekija tutkimuksen luotettavuuden toteutumisen kannalta on myds se, etta kaytetyt
menetelmat ovat tutkimukseen sopivia ja niita on sovellettu oikein. Kehittamishankkeen
teoriaosuus taas tukee luotettavuutta silld, etta sen avulla tutkimusaiheeseen muodostuu
perustavanlaatuinen ymmarrys. (Kananen 2014, 90; 153.) Taméan kehittamishankkeen
avulla haluttiin lisata asiakaslahtoisyytta ja osallisuutta, joten menetelmiksi valittiin niita tu-
kevia palvelumuotoilun menetelmia. Kaytettyja menetelmia oli runsaasti, mutta niiden yk-
sinkertaisuuden ja helppokayttdisyyden vuoksi niiden soveltaminen oli melko suoravii-

vaista.

Triangulaatiolla tarkoitetaan sitd, etta aineistoa hankitaan useammalla eri menetelmalla.
Sen avulla tutkittavasta asiasta voidaan saada laaja-alainen kasitys. Toisaalta ongelmaksi
saattaa muodostua se, etta aineistoa keraéntyy jopa liilan runsaasti, jolloin olennaisen l6y-
taminen aineiston keskelté vaikeutuu. (Kananen 2014, 153.) Tassa kehittamishankkeessa
esimerkiksi asiakasymmarrysta hankittiin kolmella eri menetelmalla. Aineiston analysointi
ja johtopaatosten tekeminen hankaloituivat edell& mainitun aineiston runsauden vuoksi.
Toisaalta pdatds useamman menetelman kaytdsta osoittautui kuitenkin siind mielessé on-
nistuneeksi, etta niistd saadut tulokset olivat pitkalti yhtenevaisid. Samankaltaiset tulokset

antavat lisanayttoa ja talla tavoin vahvistavat tuloksen luotettavuutta.
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Taman kehittamishankkeen eettisyys pyrittiin varmistamaan tutustumalla huolellisesti hy-
van tieteellisen k&ytannon periaatteisiin sek& Arenen (2018) ja Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (2009; 2013) laatimiin eettisiin suosituksiin ja ohjeistuksiin. Naiden ohjeiden ja
periaatteiden mukaisesti tehtiin kehittdmishankkeen alussa oppilaitoksen laatiman valmiin
pohjan mukainen toimeksiantosopimus kohdeorganisaation edustajan kanssa. Lisaksi
kohdeyksikon organisaation johdolta haettiin tutkimuslupa, joka on néhtévissa liitteessa 1.
Tassa kehittamishankkeessa kerattyyn aineistoon ei liittynyt salassa pidettavia tai muulla
tavoin arkaluontoisia tietoja, joten yhdessa kohdeorganisaation edustajan kanssa paadyt-

tiin siihen, etté erillista salassapitosopimusta ei tarvita.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tulee toimia hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti,
joka tarkoittaa sita, etta kaytetddn muun muassa eettisesti kestavia tutkimusmenetelmia.
Tiedonhankinnan tulee perustua tieteelliseen kirjallisuuteen ja muihin asianmukaisiin tieto-
[&hteisiin, kuten esimerkiksi ammattikirjallisuuteen, havaintoihin ja oman tutkimuksen ana-
lysointiin. Raportoinnissa tulee esittda tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimus-
tulosten jarjestelmallista hallintaa. Lisaksi tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai vaihto-
ehtoisesti keinoja vanhan tiedon hyddyntamiseen esimerkiksi yhdistelemalla sita uudella
tavalla. (Vilkka 2015.) Tassa kehittamishankkeessa tausta-aineistoa keréattiin muun mu-
assa perehtymalla mahdollisimman ajankohtaisiin kansainvalisiin seka kotimaisiin tutki-
muksiin ja ammattikirjallisuuteen. Varsinainen tutkimusaineisto keréattiin erilaisia toiminnal-
lisia ja osallistavia palvelumuotoilun menetelmia hyédyntaen. Raportissa pyrittiin tuomaan

esille loogisesti eteneva kehittamisprosessi tuloksineen ja johtopaatdksineen.

Aineisto pyrittiin keraamaan eettisesti kestavalla tavalla. Tutkimuksen eettisiin periaattei-
siin kuuluu, ettd haastateltaville annetaan riittavasti asianmukaista ja olennaista informaa-
tiota, jonka perusteella he voivat joko antaa suostumuksensa haastatteluun tai kieltaytya
siitd (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Tassa kehittamishankkeessa asiakasymmarryksen ke-
raamisen yhteydessa haastateltavilta kysyttiin ensin suullinen lupa haastatteluun seka ko-
rostettiin haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia, mika tassa yh-
teydessa tarkoitti sitd, ettei asiakasta voida tunnistaa vastausten perusteella. Anonymitee-
tin takaamiseksi asiakkaat osallistuivat haastatteluun nimettdmina ja kysymykset rajattiin
empatiakarttaa kayttamalla koskemaan vain AK-poliklinikan toimintaa ja toimintaymparis-

t6a, jolloin henkildllisyys- ja terveystietoja ei tarvittu.

Ty6pajaan osallistujat valittiin huolellisesti ja varmistettiin, ettd he ovat fyysisesti sekéa
psyykkisesti siind kunnossa, etta kehittdmishankkeeseen osallistuminen on mahdollista ja
jarkevaa. Asiakkaat kutsuttiin tydpajaan antamalle heille vastaanoton yhteydessa tutki-

mustiedote (LIITE 2), joka sisélsi informoinnin kehittdmishankkeen aiheesta ja
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tavoitteesta, arvioidusta ajankulusta, keréattavasta aineistosta, sen kasittelysta ja sailytyk-
sesta seka tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Lisaksi informointikirjeessa
mainittiin opinnaytetyon tekijoiden nimet ja yhteystiedot. Tydpajoissa ei keratty tai tallen-
nettu mitdén sellaista tietoja, joista yksittaisen asiakkaan voisi tunnistaa, joten kirjallinen
suostumus ei ollut tdssa tapauksessa valttamaton. Liséksi anonyymiuden voidaan katsoa
edesauttavan sita, etté ihmiset uskaltavat avoimesti kertoa ajatuksiaan ja mielipiteitaan.
(Mé&kinen 2006, 112-114; Kuula 2011, 101-133.)

Tutkimusetiikka tulee kaytdnndssé huomioida koko kehittdmishankkeen ajan. Tutkija-ke-
hittdjan eli tassa tapauksessa opinnaytetyon tekijéiden tulee noudattaa tutkimus- ja kehit-
tamistydssadn seka tulosten esittdmisessa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Re-
hellinen ja vilpitdn toiminta tarkoittaa sit&, ettéd kunnioitetaan muiden tutkijoiden tydta mer-
kitsemalla lahdeviitteet tarkasti ja valttdmalla plagiointia. Valmis raportti on tarkistettu pla-
gioinnin varalta kayttamalla Turnit-plagioinnintunnistusohjelmaa. Lopuksi opinnaytetyd jul-
kaistaan Theseus-tietokannassa ja siitd tehdaan kypsyysnaytteet blogikirjoitusten muo-
dossa. (Vilkka 2015; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

7.4 Kehittdmishankkeen hyddynnettavyys ja jatkokehittdmisehdotukset

Koska kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimuksen nadkdkulmasta, ei sen tuloksia
voida sinallaan yleistad. Tuloksia voidaan kuitenkin hyddyntéa jatkossa etenkin Heinolan
terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan omassa kehittdmistoiminnassa. (Kananen 2014,
11-33.) Osa tuloksista koskee spesifisti AK-poliklinikan toimintaa, mutta joukossa on myos
paljon elementteja, joita voidaan soveltaa vastaanottotoiminnan kehittdmiseen kokonai-
suutena, kuten service blueprint-tydkalun hyddyntaminen AK-poliklinikan tai terveyskes-
kuksen muiden palveluiden kehittamisessa. Tama kehittamishanke vahvisti Lemonin ja
Verhoefin (2016, 76) seka Kazemzadehin, Miltonin ja Johnsonin (2015, 317) paatelman
service blueprintin kayttokelpoisuudesta asiakaslahtbisena palveluiden kehittdmisen tyo-
kaluna. Sen avulla pystyttiin kuvaamaan AK-poliklinikan asiakkaan palveluprosessi asiak-
kaan ja palveluntuottajan ndktkulmasta, |6ytaméaéan ja arvioimaan palvelun kohokohdat ja
kompastuskivet seka nostamaan asiakas palvelun keskiton. Taman kehittdmishankkeen
hankesuunnitelmassa oli alun alkaen tavoitteena arvioida uuden toimintamallin service
blueprint-mallit yhdessa asiakkaiden ja tydntekijdiden kanssa ennen lanseeraamista,
mutta ajatuksesta jouduttiin luopumaan ajan puutteen vuoksi. Yhtena jatkokehittdmiseh-
dotuksena olisikin tdssa kehittamishankkeessa luotujen AK-poliklinikan uuden toiminta-
mallin service blueprint-mallinnoksien arviointi ja tarvittaessa jatkokehittdminen yhdessa

tyontekijoiden ja asiakkaiden kanssa ennen lopullista lanseeraamista ja implementoimista.
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Service blueprint-tydkalua voisi hyddyntda myos kehitettdessa terveyskeskuksen ja miksei
my6s koko organisaation palveluita seké perehdytettdessa uusia tyontekijoita.

Koska tassa kehittamishankkeessa AK-poliklinikan uutta toimintamallia ei implementoitu,
jaé mallin testaus, kayttéonotto, arviointi ja jatkokehittdminen Heinolan terveyskeskuksen
tehtavaksi. Uuden toimintamallin kayttéonoton yhteydessa olisi myds jarkevaa mitata asi-
akkaan kokemusta palvelusta ennen toimintamallin muutosta sek& sen jalkeen, jolloin voi-
taisiin arvioida toimintamallin vaikutusta asiakaskokemukseen. Asiakaskokemusta mitatta-
essa tulee ottaa huomioon asiakkaan tunteet ja arvostuksen kohteet, jolloin se parhaim-
millaan voi johtaa asiakkaan sitoutumiseen, asiakasymmarryksen syventymiseen seka
saatujen tietojen hyddyntamiseen palvelun kehittamiseksi. (Kashif, Samsi, Awang & Mo-
hamad 2016, 28-42; Ponsignon, Smart, Williams & Hall 2015, 464; Lemon & Verhoef
2016, 71-74; Filenius 2015). Heinolan terveyskeskuksen vastaanottotoiminnassa on suun-
niteltu NPS:n (Net Promoter Score) kayttddnottoa, jossa asiakastyytyvaisyytta ja -uskolli-
suutta arvioidaan asteikolla 1-10 kysymalla asiakkaalta todennékoisyytta suositella palve-
lua ystavalleen. NPS on edullinen, yksinkertainen ja joustava tapa arvioida asiakaskoke-
musta seka lisata asiakaskeskeista ajattelu- ja toimintatapaa organisaatiossa. Parhaimmil-
laan sen avulla voidaan syventaa asiakasymmarrysta. (Florea, Tanasescu & Duica,
2018.) NPS:n kayttdonotto edistaa asiakaslahtbisen ajattelutavan juurruttamista Heinolan
terveyskeskuksessa seka tulosten syvéllisen analyysin my6éta mahdollisesti myds auttaa
syventamaan asiakasymmarrysta. Sen avulla voidaan myo6s [6ytda mahdollisia kehittamis-
kohteita.

Kuten Ponsignon, Smart ja Phillips (2018, 2328-2347) ovat todenneet, ovat palvelumuo-
toilu, yhteiskehittdminen ja asiakasymmarryksen syventdminen yleistyneet sosiaali- ja ter-
veysalalla ja asiakas on alettu muutoinkin ndhdéa tarkeana tekijana palveluiden kehittdmis-
prosessissa. Suomessa julkisessa terveydenhuollossa palvelumuotoilun hyédyntaminen
on kuitenkin viela vahaista ja Kurkela ym. (2016, 69-71) ovatkin todenneet kuntien asia-
kaslahtoisen kehittamistydn vaativan vield harjoittelua. Taméan kehittamishankkeen aikana
vahvistui kasitys siita, ettd palvelumuotoilun menetelmét ovat helppokayttdisia, osallistavia
ja tuottavat asiakas- ja tyontekijalahtoisia tuloksia seka uusia innovaatioita. Palvelumuotoi-
lun osallistavien menetelmien hyddyntdminen Heinolan terveyskeskuksen palveluiden jat-
kuvassa kehittamisessa olisi myds Heinolan kaupungin strategisten linjausten mukaista
asiakaslahtoista ja innovatiivista toimintaa, jota tulisi aktiivisesti edistaa ja kehittaa. Jatko-
kehittamisehdotuksena voitaisiinkin esittdd esimerkiksi asiakasraatitoiminnan kehittami-
nen ja asiakasraadin hyddyntaminen terveyskeskuksen palveluiden kehittamisessa esi-
merkiksi palvelumuotoilun menetelmid hyddyntamalla. Tama tukisi myds terveydenhuollon

asiakkaan roolin muuttumista passiivisesta ohjeiden noudattajasta aktiiviseksi toimijaksi ja
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ammattilaisten kanssa tasavertaiseksi paatoksentekijaksi sekd ammattilaisen roolin muut-
tumista autoritaarisesta asiatuntijasta tasavertaiseksi yhteistydkumppaniksi (McColl-Ken-
nedy, Snydet, Elg, Witell, Helkkula, Hogan & Anderson 2016, 21). Vaihtoehtoisesti jatku-
van kehittdmisen pohjana voitaisiin kayttad saannollista asiakaspalautteen keraamista.
Palautteen keraamisen tulisi kuitenkin olla asiakaslahtoista, osallistavaa ja asiakasymmar-
rysté syventavaa, kuten tassa kehittamishankkeessa kaytetyt empatiakartta ja kehittamis-
ja palautepuu. Hayhtion (2017, 16) mukaan perinteiset palaute- ja asiakaskyselyt eivat ole
asiakaslahtoisia toimintatapoja asiakkaan todellisten vaikutusmahdollisuuksien jaadessa
puutteellisiksi. Asiakaspalautteella on my6s tarkea rooli arvioitaessa kehittdmisty6ta ja -
toimenpiteita seka jatkokehittdmistarpeiden kirkastamisessa, mink& vuoksi palautteen ke-
raamistéa voi ja kannattaakin kohdentaa tiettyyn asiakokonaisuuteen yleisen tyytyvaisyy-

den mittaamisen sijaan.

Benchmarking-menetelmaa kaytettiin tdssa kehittamishankkeessa eraanlaisena lisamaus-
teena. Se osoittautui kuitenkin varteenotettavaksi menetelmaksi, jonka kayttéa kannattaa
harkita jatkossa myos Heinolan terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan kehittdmistoimin-
nassa. Sen avulla organisaatiolla on mahdollisuus tarkastella omaa asemaansa muiden
vastaavanlaisten organisaatioiden joukossa seka etsia parhaita toimintatapoja ja soveltaa
niitd omaan toimintaansa (Tuominen 2016, 6-9). Benchmarking-menetelman avulla on
mahdollista tarkastella ja havainnoida oman organisaation toimintaa objektiivisemmin ja
saada sellaisia naktkulmia, joita muutoin ei valttamatta tulisi esille. Menetelméan sovelta-
misen onnistumisen kannalta tulee kuitenkin huomioida toiminnan taustalla olevat erilaiset
muuttujat ja taustatekijat. Esimerkiksi tassa kehittamishankkeessa benchmarking-koh-
teeksi valikoitiin tarkoituksella ominaisuuksiltaan riittdvan samankaltainen organisaatio ja
toimintayksikk®. Talldin myds vertailu on mielekkdampaa ja tulosten hyédyntdminen to-

denndkodisemmin menestyksekkdampaa.

Keskustelu julkisten palveluiden yhteiskehittamisesta on lisaantynyt voimakkaasti viime
vuosina, koska sen avulla on ajateltu olevan mahdollista edistaa osallisuutta ja sita kautta
kehittaa palveluita kayttajalahtdisemmiksi. Tallaisen uuden toimintakulttuurin luominen ei
kuitenkaan tapahdu itsestdan, ja matkalla on myds monta kompastuskived. Mahdollisia
haasteita ovat esimerkiksi se, miten saadaan liséttya syrjaytyneiden ja huono-osaisten
osallisuutta tai miten vastuuta jaetaan toimijoiden kesken. (Jalonen 2019, 305-310.) On
myo6s huomioitava, etta pelkka puhe osallistamisesta tai yhteiskehittdmisesta ei riitd, vaan
uuden toimintakulttuurin luomiseen on pyrittavd maaratietoisesti ja jatkuvasti. Muutoin on
vaarana, etta kehittdmiseen osallistuneet toimijat kokevat tulleensa huijatuiksi ja pohja uu-
den luomiselle murenee. Onnistunut yhteiskehittdminen edellyttdd myds sitd, ettd on ole-

massa vaihtoehtoja, joita voidaan vertailla. Organisaatioiden olisi mietittava tarkkaan
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mihin yhteiskehittamisella pyritédén, koska on olemassa riski, etta tuloksena onkin jotain
sellaista, mihin ei osattu varautua etukateen lainkaan. lhannetilanteessa osallistamisen ja
osallistumisen kautta voidaan kuitenkin paastéa kohti asiakaslahtdisempaa ja demokraatti-
sempaa toimintakulttuuria. (Matthies 2017, 159-161; Jalonen 2019, 310.) Taman kehitta-
mishankkeen johtavana ajatuksena oli olla osaltaan edistdmassa tallaisen osallistavan toi-
mintakulttuurin luomista. Muutokseen on pitka tie, mutta jostain on aloitettava. Vain jatku-
van kehittamisen periaatteella ja uutta kokeilemalla voidaan saada aikaiseksi toivottuja

muutoksia.
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potilaiden méaara ja segmentoida potilaat seka kehittaa potilaan tar-
peet huomioiva ja potilaan omahoitoa tukeva ja digitaalisia ratkaisuja
hyddyntava toimintamalli.

Sosiaali- ja terveystoimen toimintaohje 15.8.2018

Talla paatoksella myénnan tutkimusluvan Lahden
ammattikorkeakoulun (sairaanhoitaja YAMK) opiskelijoille Heidi
Pajuselle ja Sara Sallillalle opinnaytety6hon: Terveyskeskuksen
vastaanottotoiminan AK-poliklinikan toiminnan kehittdminen.

Valmis tutkimus on toimitettava tutkimusluvan myontéjélle.

Kirsi Timonen
Johtava ylilagkari

Téma asiakirja on séhkéisesti allekirjoitettu.

Heidi Pajunen

Sara Sallilla

Teija Ylénen, tietohallintokoordinaattori 5
Marja Nyk&nen, palveluesimies, vastaanoton hoitotyd

Paatokseen tyytyméatén voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa
tehda se, johon p&étés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun péatés
valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seké kunnan jésen.

Lahetetty sahképostilla 10.5.2019

Heinolan kaupunki, sosiaali- ja terveyslautakunta, Rauhankatu 3, 18100 Heinola
kijaamo@heinola.fi

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivén kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Asianosai-
sen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta néytetd, seitseman paivan kuluttua
kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantito-
distukseen merkittyna aikana. Kunnan j&senen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon 7
paivan kuluttua siité, kun paatds on julkaistu yleisessa tietoverkossa.

Heinolan kaupunki
Rauhankatu 3, 18100 Heinola

Puh. (03) 849 30 (vaihde), kiraamo@heinola.fi

Y-tunnus 1068892-9

wnanas hainala §i
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LIITE 2. Tutkimustiedote

@ Heinola i,

Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences

Hyvéa AK-poliklinikan asiakas,

Heinolan terveyskeskuksen AK-poliklinikalla toteutetaan syksyn 2019 ja kevdan 2020 aikana
Lahden ammattikorkeakoulun YAMK-opinndytetyona kehittamishanke, jonka tavoitteena on
kehittda AK-poliklinikalle asiakkaan tarpeet huomioiva sekd omahoitoa tukeva ja digitaalisia
ratkaisuja hyodyntéava toimintamalli palvelumuotoilun menetelmia hyédyntaen.

Kehittamishanke toteutetaan toimintatutkimuksena, jonka mukaisesti kehittaminen
tapahtuu yhteistyossa AK-poliklinikan asiakkaiden ja tyontekijoiden kanssa
palvelumuotoilun menetelmia hyddyntden. Kehittamistyo ja ideointi tapahtuu tydpajoissa,
joissa yhdistetdaan muotoilun luovat ja innovatiiviset menetelmat perinteisiin palveluiden
kehittdmismenetelmiin. Kehittamistyohon osallistetaan AK-poliklinikan asiakkaita, AK-
poliklinikan ty6ntekijoita seka esimiehid, jolloin saadaan huomioitua palveluun liittyvat
nakékulmat mahdollisimman laaja-alaisesti. Tyopajat jarjestetdan iltapaivisin ja arvioitu
kesto on noin kaksi tuntia.

Tydpajoihin osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte halutessanne jaada pois
kehittdmistydsta missd vaiheessa tahansa. Tyopajojen yhteydessa ei kerdtd henkilo- tai
terveystietoja, eikd osallistujia tai hdnen antamiaan tietoja ei voida tunnistaa. Osallistutte
toiminnan kehittamiseen kertomalla ajatuksianne AK-poliklinikan toiminnasta,
kokemuksistanne asiakkaana sekd ideoimalla uusia toimintatapoja ja palveluita. Kaikki
tyOpajoissa tuotettu materiaali dokumentoidaan valokuvaamalla sekd tekemalld
muistiinpanoja. Materiaali sdilytetdan lukitussa kaapissa, joihin vain kehittamistyon tekijoilla
on paasy. Tyopajatyoskentelysta otetaan myos valokuvia, mutta halutessanne teidat
voidaan rajata kuvista pois. Tarpeeton materiaali havitetdan tietoturvajatteena.

Kutsumme Teidét osallistumaan kehittamistyopajaan
keskiviikkona 16.10. klo 14-16

Paikka: Heinolan terveyskeskuksen Summa-kabinetti. Padsette sisadn F-ovesta. Menkaa
padaulassa sijaitsevalla hissilld P-kerrokseen, jonka jdlkeen seuratkaa lattiassa kulkevaa
vihreaa teippia.

Tapaamisiin!
Lisatietoja saatte sahkopostitse tai soittamalla:

e Heidi Pajunen: heidi.pajunen@student.lamk.fi tai p.

e Sara Sallila: sara.sallila@student.lamk.fi tai p.




LIITE 3. Benchmarking-kysymyslista

Orimattilan INR-poliklinikkavierailu 12.11.2019/Benchmarking-kysymyslista

e Tilastot vuodelta 2018

o

@)
O
@)

kdayntien maara

kontaktien laatu ja maara (vastaanotto/puhelinkontakti ym.)
peruuttamattomat ajat

asiakasmaarat (jos tilastot saatavilla)
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e Laboratoriokustannukset vuodelta 2018 (aivoverenkiertohairioita, rytmihairi6ita ja iskee-
misid sydansairauksia sairastavien)

e Marevan-hoitoon liittyvat HaiPro-haittatapahtumailmoitukset ja syyt vuodelta 2018

e Suunnittelu ja kehittdminen toiminnan alussa (miten paadyttiin perustamaan INR-poli, mi-
ten paadyttiin nykyiseen toimintamalliin)

e Henkilokuntamaara ja -rakenne

O
O

toimenkuvat, valtuudet esim. Marevan-maarittelyn suhteen
kdytettavissa oleva ldadkariresurssi? (onko INR-polilla esim. tietty vastuuldakari,
miten konsultaatiot hoidetaan?)

e Asiakasprofiilit

o

merkittdvimmat asiakasryhmat (esim. Marevanin kayttajat, suorien AK:n kaytta-

jat)

e Asiakaspolku

O
O
O

miten asiakas kulkee palvelussa

toimintatavat (vastaanotto, etakontaktit, digitaaliset palvelut?)

kuinka monena paivana viikossa INR-poli on auki? Miten asiakas saa yhteyden
INR-polille?

miten esim. Marevanista suoraan AK-hoitoon siirtyva asiakas hoidetaan? Enta
Marevan-hoitoinen asiakas?

e Mita hyvaa henkilékunta ja asiakkaat ndkevat nykyisessa toimintamallissa?

e Ent3d mitd kehitettavasa?
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LIITE 4. Marevania kayttavan asiakkaan service blueprint







LIITE 5. Suoraan antikoagulanttiin siirtyvan asiakkaan service blueprint







LIITE 6. Esimerkki aineiston analysoinnista

Aineisto/kiytetty menetelmé: Asiakasym-
marrys, ideointi

Luokittelu

Ohjaus

Neuvonta

Tiedon ja ohjeiden antaminen
Asiakkaan tiedon tarpeen selvittaminen
Asiakkaan osaamisen varmistaminen
Tiedonkulku asiakkaan ja ammattilaisen
valilla

Asiakaslahtéinen ohjaus ja neuvonta

Ystavallinen kohtelu

Kuulluksi tuleminen

Avun saanti

Kuulluksi tuleminen

Aito ja tasavertainen kohtaaminen
Yksilollisyyden huomioiminen

Asiakkaan osallistaminen omaan hoitoon
ja hoidon suunnitteluun

Kaytetddan suomenkielisia termeja
Vierasperadiset sanat hammentavat
Ammattislangin kdytto heikentaa ymmar-
rysta ja muistamista

Tasavertainen kohtaaminen

Vastaanoton ajankohdan raatalointi jous-
tavasti asiakkaan tarpeiden mukaan.
Samalla kdynnilla voi hoitaa muitakin kuin
AK-hoitoon liittyvia asioita
AK-poliklinikan toiminta joustavaa.
Kokonaisvaltainen hoito

Eri asiakasryhmill3 erilaiset tarpeet = seg-

mentointi

Eri asiakasryhmille erilaiset palvelut
Kokonaisvaltainen hoito

Asiointi saman henkildn kanssa
Hoitosuunnitelma ohjaa hoitoa

Hoito suunnitellaan yksildllisesti asiakkaan
tarpeiden mukaan.

Yksilolliset tarpeet huomioiva hoito

Asiakkaiden osallistaminen
Tyontekijoiden osallistaminen
Organisaation palvelutarjonta
Tiimityo

Moniammatillinen yhteistyo
Tavoitteellinen tyéskentelytapa

Yhteiskehittdminen




