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Asiakaslahtoisen kehittdmisen merkitys on kasvanut erityisesti uuden julkisen hallinnan aika-
kaudella. Osallistamisella tunnistetaan olevan kasvava merkitys palveluiden onnistumisen
kannalta. Julkisia palveluita on digitaalisen ajan hallinnan hengessa yha enenevissd maarin
pyritty kehittdmaan digitaalisiksi. Toimiville digitaalisille palveluille on yhteistad asiakaslahtoi-
syyden huomioiminen.

Tutkimuksessa tarkastellaan asiakaslahtdistd kehittdmista sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
digitaalisten palveluiden kontekstissa. Tutkimuksen ndkdkulmana toimii palvelusuunnittelijat,
jotka ovat olleet mukana kehittdmassa digitaalisia sote-palveluita julkisella sektorilla. Tutki-
muksessa selvitetdan palvelusuunnittelijoiden ndkemyksia asiakaslahtdisyydesta digitaalis-
ten sote-palveluiden kontekstissa. Tutkimuksessa paneudutaan myds palvelusuunnittelijoi-
den kokemiin haasteisiin asiakaslahtdisessa kehittamisessa.

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla neljaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palve-
lusuunnittelijaa. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina, joissa
haastateltavien nakemyksille seka kokemuksille annettiin mahdollisimman paljon tilaa. Haas-
tattelut &anitettiin ja litteroitiin kirjalliseen muotoon. Tdman jalkeen aineisto analysoitiin teo-
riaohjaavan sisallénanalyysin keinoja kayttaen.

Palvelusuunnittelijat nakevat asiakaslahtdisyyden merkittdvana osana palveluiden kehitta-
misprosessia. Muutos sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa on huomattu.
Nykyaan palveluita pyritddn aidosti kehittdmaan yhdessa asiakkaiden kanssa ja asiakas
ymmarretdan tarkeana tarpeiden maarittelijana, kun aiemmin ammattilaiset ovat pyrkineet it-
se ymmartamaan mitd asiakkaat palveluilta haluaisivat. Kuitenkin koetaan, ettei asiakaslah-
toista kehittdmista vield hydédynneta tarpeeksi. Haasteena on esimerkiksi rahan, ajan ja ke-
hittdjien maaran rajallisuus. Haastetta tuo myds oikeiden ihmisten 16ytdminen kehitysproses-
siin seka heidan motivoimisensa osallistumaan palveluiden yhteiskehittdmiseen.

Digitaalisille sosiaali- ja terveyspalveluille olisi koko ajan kasvava kysynta, mutta niita ei ehdi-
ta tarpeeksi kehittamaan asiakaslahtdisesti, johtuen suunnittelijoiden ja kehittdmiseen vara-
tun rahamaaran vahyydesta. Digitaalisten sote-palveluiden hy6dyt tulisi tunnistaa, koska oi-
kein kehitettyina ja tuotettuina ne voivat tuoda julkiselle sektorille paljon saastoja.

Avainsanat: Asiakaslahtdisyys, kehittdminen, julkiset palvelut, digitalisaatio
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1 JOHDANTO

Suomessa ja muualla julkinen hallinto on jatkuvassa muutoksessa. Talla hetkelld suu-
rimpia julkisen hallinnon uudistamistrendeja ovat digitalisaatio seka asiakaslahtinen
kehittdminen. limarisen ja Koskelan (2015, 2) mukaan digitalisaatiolle ei ole olemassa
yhta virallista maaritelmaa, mutta he kuitenkin nimittavat sita aikakautemme suurim-
maksi muutosvoimaksi. Nyholm ym. (2016, 216) maarittavat digitalisaatiota siten, etta

yha useampi prosessi siirtyy digitaaliseen muotoon.

Nopeasti muuttuva ymparistd luo tarvetta palveluiden uudistamiselle ja kehittamiselle.
Monet yksityiset ja julkiset organisaatiot ovat strategioissaan tuoneet esille kehittavan-
sa palveluita asiakaslahtdisesti. Siitd on tullut suuri trendi palvelutieteen alueella. Asia-
kaslahtoisyys on kyseenalaistanut puhtaan asiantuntijalahtdisen lahestymistavan pal-
veluiden kehittamisessa ja haastanut palveluidentarjoajia vakiintuneissa ajattelumal-
leissaan. Asiakaslahtdisessa kehittamisessa palveluita kehitetdaan ja luodaan yhdessa
asiakkaan kanssa. Asiakas nahdaan aktiivisena toimijana seka tasavertaisena kump-
panina. (Ahonen, Ranta & Tjader 2018, 2.) Asiakaslahtdisyyden kasitettd avataan

enemman luvussa 3.3.

My0s sosiaali- ja terveysalan toimintatapojen muutokset sekéd sen kohtaamat haasteet
luovat tarpeen uudenlaiselle kehittdmiselle. Jo Suomen perustuslaissa (731/1999 § 19)
sanotaan, etta julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saade-
taan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Kui-
tenkin Manderbackan, Aallon, Kestilan, Muurin ja Hakkisen (2017, 8) mukaan nykyisen
sosiaali- ja terveydenhuollon mallin on nahty jopa heikentavan peruspalveluja ja suu-
rentaneen vaeston terveyseroja. Taman vuoksi sosiaali- ja terveyspalveluita on kehitet-

tava, jotta palvelut olisivat jokaiselle yhdenvertaisia.

Sote-alalla palveluiden uudistamiseen ja kehittdmiseen pakottaa erityisesti Suomen
vaeston nopea ikaantyminen. Taman vuoksi kansalaiset tarvitsevat yhd enemman tu-
kea ja monipuolisempia palveluita terveydenhuollolta. Palvelut tulisi myos jarjestaa te-
hokkaammin ja pystya tuottamaan entista pienemmilla taloudellisilla resursseilla. Nai-
den lisaksi palveluiden kayttajat vaativat julkisesti rahoitetuilta palveluilta enemman
kuin aiemmin. (STM 2016, 4.)



Muun muassa naihin haasteisiin vastattaessa voidaan digitalisaatio nahda uudenlaise-
na apuvalineena. Se voi luoda uusia mahdollisuuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamiseksi ja monipuolistamiseksi. Digitaaliset palvelut eivat kuitenkaan korvaa pe-
rinteisid hoitomuotoja vaan pikemminkin tadydentavat niitd ja antavat palveluille lisaar-
voa. Digitaalisilla palveluilla on erityisen suuri merkitys ennalta ehkaisevana palveluna.
Omaa terveyttddn on helpompi tarkkailla, jos internetista I10ytaa helposti tutkittua tietoa.
Stenvallin ja Virtasen (2012, 47) mukaan ennalta ehkdisevien palveluiden yhtend pe-
rusteena on tuottaa sellaista toimintaa, jonka ansiosta sosiaali- ja terveydenhuollon ky-

synta vahenee, minka vuoksi toiminnasta aiheutuu valtiolle saastoja.

Digitaalisilla sote-palveluilla tavoitellaan asiakkaalle entistd suurempaa roolia arvon-
luomisessa ja niita on tarkea kehittdad asiakaslahtoisesti, koska ne ovat suhteellisen
tuore ilmi6é sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla eika viela ole tarpeeksi informaatiota siita,
millaisia tarpeita palveluiden kayttajilla on. Asiakkaiden osallistaminen digitaalisten pal-
veluiden kehittdmiseen vahvistaa myés palvelun onnistumista (Payne, Mackrill, Cain,
Strelitz & Gate 2015, 276).

Asiakaslahtoista palveluiden kehittamista ja yhteistuotantoa on tutkittu paljon kansalais-
ten nadkdkulmasta, mutta ammattilaisten rooli on jaanyt taustalle tutkimustyéssa (Tuur-
nas 2016). Tdman vuoksi olen valinnut tutkimukseni ndkékulmaksi palvelusuunnittelijat,
jotka ovat hyodyntaneet tydssaan asiakaslahtoisia toimintatapoja. Tutkimukseni tarkoi-
tuksena on ymmartad palvelusuunnittelijoiden kertomusten perusteella asiakaslahtoi-
syyden merkitystd ja osallistamisen toimintatapoja julkisten digitaalisten sote-
palveluiden kontekstissa. Tutkimuksessa perehdytddan myods asiakaslahtoisen kehitta-

misen haasteisiin ja niihin seikkoihin, joilla ndihin haasteisiin voitaisiin vastata.

Seuraavassa luvussa keskitytdan tarkemmin tutkimuksen kohteeseen ja esitetdan tut-
kimuskysymykset seké perustellaan tutkimuksen tavoitteita. Luvun tarkoituksena myos
syventad syitd tutkimuksen tarkeydelle ja ajankohtaisuudelle. Raportin kolmannessa
luvussa kasitelldan tutkimuksen teoreettista viitekehysta. Se kattaa nakokulmat asiak-
kaan roolin muutoksesta, asiakaslahtdisyydesta, palvelumuotoilusta ja palvelutieteesta.
Siind myds perehdytaan siihen, miten digitaalisia sote-palveluita pyritdan kehittdmaan.
Luvun lopuksi esitelldan yhteenvetona teoreettisen viitekehyksen pohjalta muodostetut
asiakaslahtoisen kehittamisen tunnusmerkit. Neljannessa luvussa esitelladn ja perus-
tellaan tutkimusaineiston keruu ja analyysitapa. Viidennessa paaluvussa esitellaan ai-
neiston analyysi, jossa kasitellaan asiakaslahtodisen kehittamisen merkitysta, toiminta-

tapoja seka kehittdmisen haasteita. Viimeisessa eli kuudennessa paaluvussa kasitel-



ldan tutkimuksen johtopdatoksia seka paatelmia. Siind esitellddn myods jatkotutki-

musehdotukset.



2 TUTKIMUSKOHDE JA -KYSYMYS

Tutkimuksessani lahestyn julkisten palveluiden kehittdmista asiakaslahtoisesta nako-
kulmasta digitaalisten sote-palveluiden kontekstissa. Jasennan palveluiden kehittajien
kokemuksia asiakaslahtoisyyden hyodyntamisesta digitaalisia sote-palveluita kehitta-
essa. Palveluiden kehittamistad asiakaslahtdisestd nakokulmasta on tutkittu paljon pal-
veluiden kayttajien nakokulmasta, mutta koen tarkeaksi ymmarryksen lisddmisen myds
kehittajien nadkdkulmasta. Digibarometrin (2016, 13) mukaan Suomi on muita vertailu-
maita jaljessa terveydenhuollon tuottavuuden kohentamisessa digitalisaation avulla.
Myds Nyholm ym. (2016, 217) toteavat ettei Suomessa ole tarpeeksi osattu hyddyntaa
teknologian mahdollisuuksia palveluntuotannossa. Kuitenkin Kivekkaan, Kuosmasen,
Kinnusen, Kansasen ja Sarannon (2019, 32) tutkimuksesta selvida, ettd iso osa suo-
malaisista pitdd sahkdisia sosiaali- ja terveyspalveluita hyvana ideana. Asiakaslahtoi-
syyden nakdkulmasta Stenvall & Virtanen (2012, 39) ovat sitd mielta, ettd sosiaali- ja
terveyspalveluissa tarvitaan nimenomaan rakenteellisia asiakaslahtdisesti tuotettuja
uudistuksia, jotka ovat perusteltuja palveluiden kayttajien kannalta. Muun muassa nais-
ta syista on tarkeaa selvittaa palveluiden kehittgjien tulkintoja asiakaslahtdisesti kehite-
tyista digitaalisista palveluista, jotta voidaan syvemmin ymmartaa, miten palveluita voi-

taisiin kehittaa paremmiksi ja yhdenvertaisemmiksi.

Tutkimukseni empiirinen aineisto on keratty palvelusuunnittelijoilta. Kaikki haastatelta-
vat ovat peruskoulutukseltaan sairaanhoitajia. Heilla on siis sekd substanssiosaamista
terveydenhuollosta ettd kokemusta palveluiden kehittdmisesta. Sairaanhoitajat ovat so-
te-alan suurin ammattiryhma. Heilla on erittdin suuri rooli asiakaslahtdisen kehittamisen
nakokulmasta siksi, etta sairaanhoitajat yleensa auttavat asiakkaita 16ytamaan oikean-
laiset digitaaliset palvelut ja ohjaavat niiden kaytdssa. (Ahonen, Ranta & Tjader 2018,
2.) Siksi juuri sairaanhoitajat ovat perusteltuja haastateltavia aiheen tiimoilta. Avaan

haastateltavien taustoja lahemmin kappaleessa 4.1.

Tutkimuksessani haluan selvittda, millaisena palvelusuunnittelijat nakevat asiakaslah-
toisyyden digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluita kehittdessd ja uudistaessa. Olen
myods kiinnostunut selvittamaan, millaisia mahdollisia haasteita asiakaslahtdisyyden

huomioimiseen liitetdan kehitysprosessissa.



Taman myota tutkimuskysymykseksi muodostuu: miten palvelusuunnittelijat ndkevat

asiakaslahtoisen digipalvelun kehittamisen ajattelumallina ja toimintatapoina?

Alakysymykseksi olen asettanut: millaisia haasteita asiakasldahtoiseen kehittami-

seen liitetaan?

Digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat tutkimukselleni vain kontekstin sii-
na mielessa, ettd empiirinen aineisto on keratty palvelusuunnittelijoilta, jotka ovat olleet
mukana suunnittelemassa digitaalisia sote-palveluita. Keskityn kuitenkin padosin tutki-
muksessani asiakaslahtdiseen kehittdamiseen ja siihen liitettaviin haasteisiin, jotta pys-

tyn kasittelemaan aihetta syvallisemmin.

Tutkimuksessani ymmarran verkostojen vaikuttavan taustalla asiakkaan ja palveluke-
hittajan vuorovaikutussuhteeseen, mutta en tule kasittelemaan verkostoja sen tarkem-
min. En mydskaan kasittele tutkimuksessani valmista digitaalista sote-palvelua vaan
perehdyn syvallisemmin sen kehitysprosessiin ja siihen miten asiakas siind huomioi-
daan. Tarkoituksena ei ole mydskaan arvioida palvelun onnistumista tai epaonnistumis-

ta.

Tutkimukseni tavoitteena on tuottaa asiakaslahtdisyyden laajaan tutkimuskenttaan uut-
ta ja tuoretta tietoa palveluiden kehittajien nakokulmasta, jotta voidaan ymmartaa mil-
laisilla tavoilla erityisesti digitaalisia julkisia ja kolmannen sektorin palveluita olisi syyta
jatkossa kehittaa. Tavoitteena on my0s selvittaa onko seka julkisissa etta yksityisissa-
kin organisaatiossa hyvin kaytetty ja viljelty asiakaslahtoisyys- termi pelkkda sanahe-

linda, vai onko kehitysprosessissa oikeasti otettu asiakas huomioon ja milla tavoin.



3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

Tutkimuksessani jasennan palvelusuunnittelijoiden ndkemyksia digitaalisten palvelui-
den kehittamisesta asiakaslahtdisyyden ja siihen liitettdvien kasitteiden nakokulmasta.
Nama kasitteet voidaan nahda osittain limittaisina tai paallekkaisina, mutta tutkimukse-
ni kannalta on tarkead ymmartaa niiden olennainen sisalt. Aluksi kuitenkin selvennan

palvelutieteen alaa, jonne tutkimukseni teoreettisesti sijoittuu.

3.1 Palvelutieteellinen tutkimuskentta

Tutkimukseni keskiossa ovat julkiset palvelut ja niiden kehittdaminen. Palveluiden kehit-
tamisen ja uudistamisen tulisi tuottaa palveluiden kayttajille valittomasti tai valillisesti
hyotya joko paremman laadun, toimivuuden, kaytettdvyyden, saatavuuden tai koke-
muksen muodossa (Stenvall & Virtanen 2012, 51). Julkisten palveluiden kehittdmista

tai uudistamista ei oikeastaan voida tutkia ilman palvelutieteen kasitetta.

Palvelutieteessa ydinajatuksena on yhdistad palvelua luovat seka rakentavat tekijat
yhdeksi kokonaisuudeksi, jossa palvelu on yhdistava tekija. Tavoitteena on talléin asi-
akkaiden, taloudellisten voimavarojen, hallinnollisten rakenteiden, teknologian seka
muiden tekijdiden tarkastelu nimenomaisesti palveluiden nakdkulmasta. (Laitinen ym.
2013, 9.)

Palvelutiede tutkii nimensa mukaisesti palveluita. Palvelutieteelle on maaritelty joitakin
sille ominaisia tehtavia. Naita ovat esimerkiksi asiakkaan ja palvelun valisen vuorovai-
kutuksen ymmartaminen, palveluiden potentiaalin korostaminen yhteiskunnan muovaa-
jana, selkeyttdd palveluiden ja fyysisten tuotteiden eroja sekd avata palveluiden kehi-
tyspotentiaalia tarjoamalla ajatustapoja ja valineitd sen kasittelemiseksi. (Harisalo
2013, 34-36.)

Palvelutieteessa voidaan tunnistaa kolme eri sukupolvea. Ensimmaiselle sukupolvelle
oli ominaista ajatella jokaista palvelua omana itsenaisena kokonaisuutenaan. Palve-
lusektorit nahtiin hyvin hierarkkisina. Tasta siirryttiin ymmarrykseen siita, etta asiakkail-
le tuotettavaa arvoa voidaan parantaa tarkastelemalla palvelua ja tuotetta yhtenaisena
kokonaisuutena. Kolmannessa sukupolvessa korostetaan palveluita mahdollistavia jar-
jestelmia ja niiden erilaisia yhdistelmia seka dynaamisuutta. Keskeista on jarjestelma-

teorioiden ymmarrys. (Harisalo 2013, 51-54.) Palvelutieteen eri sukupolvet voidaan



nahda yhdistyvan hallintotieteiden eri johtamisjarjestelmien ajattelumalleihin perintei-
sestd mallista kohti uutta julkista hallintaa. Kasittelen naitd hieman Iahemmin seuraa-

vassa alaluvussa.

3.2 Matkalla potilaasta asiakkaaksi

Erityisesti uuden julkisen johtamisen ja uuden julkisen hallinnan aikakausina kansalai-
sen rooli on muuttunut passiivisesta palveluiden kohteesta aktiiviseksi palveluiden kayt-
tajaksi ja rahoittajaksi, jolla on oikeus saada vastinetta rahoilleen. Nykyaan kansalainen
siis ndhdaan aktiivisena yhteisdn jasenena, joka osallistuu ja vaikuttaa verkostoissa.
(Nyholm ym. 2016, 55; 57.) Voidaan myds sanoa, ettei asiakas ole enaa vain objekti,

vaan my0s olennainen tuotannontekija (Harisalo 2013, 34).

Toisin sanoen kansalaisuuden muutos voidaan yhdistaa julkisen hallinnon eri kehitys-
vaiheisiin ja julkisen hallinnon perusteorioihin. Nama teoriat ovat ohjanneet Suomessa
hallinnon toimintaa seka sita, miten julkiset palvelut jarjestetaan. Tutkimuksessani kes-
kityn lahinna kahteen viimeiseen hallitsevaan hallintoideologiaan eli uuteen julkiseen
johtamiseen (NPM) ja uuteen julkiseen hallintaan (NPG). Olen rajannut nakdékulman
vain naihin ideologioihin siksi, etta erityisesti ndina aikakausina kansalainen on nahty
enemman asiakkaan roolissa. Asiakas-kasitteen voidaan nahda tulleen julkiseen hallin-
toon juurikin New Public Management- suuntauksen mukana, jonka tarkoituksena on
mallintaa yritysmaistd organisaatiorakennetta julkiselle puolelle (Kettunen & Métténen
2011, 58). Tiirikin (2014, 17) mukaan Dobel (2005) kertoo NPM:an korostavan asiakas-
lahtbisyyden lisaksi muun muassa tuloksellisuutta, kustannustehokkuutta seka laatu-
johtamista. Taméan teorian lahtékohtana voidaan nahda tavoite paremmista julkisista

palveluista, jotka turvaavat kansalaisen tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen kohtelun.

2000-luvun yksi hallitsevimmista kehitystrendeista julkisessa hallinnossa on ollut uusi
julkinen hallinta (New Public Governance, NPG). Tassa teoriassa eri toimijoiden valista
yhteisty6ta ja verkostomaista tyOskentelya pyritddn korostamaan. Teorian tausta-
ajatuksena on se, ettei julkinen sektori selvia yha monimutkaisempien ongelmien selvit-
tamisesta yksin, vaan tarvitaan lisdantyneesti sektorirajat ylittdvaa yhteistyota yksityi-
sen sektorin, kolmannen sektorin, kansalaisten ja muiden sidosryhmien kanssa. (Ny-
holm ym. 2016, 55;56.)

Verkostotydskentelyn merkityksellisyys ymmarretaan myos terveyspalveluita kehittaes-
sa. On tutkittu, ettd asiakaslahtdinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma varsinkin di-
gitaalisessa muodossa vaatisi sektorirajat ylittdvaa yhteistyota. Kuitenkin perinteisesti

sote-palveluita tarjoavalla julkisella, yksityisella seka kolmannella sektorilla on kaikilla



olleet omat kasityksensa ja lahestymistapansa asiakkuuteen. On kuitenkin nahty, etta
asiakaslahtoisyyden kehittaminen alentaisi sektorirajoja ja lahentaisi niitd. Asiakaslah-
toista palveluiden kehittamista tapahtuu kaikilla sektoreilla, mutta ne eivat viela ole le-
vinneet sektorilta toiselle. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011,
9).

Kansalaisen muuttunut rooli nakyy myds terveydenhuollossa. Kansainvalisesti sosiaali-
ja terveydenhuoltoalalla potilas-termid on pyritty korvaamaan asiakas-termilla. Nord-
grenin (2008, 511) potilaasta on ajanmittaan muuntautunut hoitoprosessiin osallistuva
asiakas seka toimija, jonka tehtavana on olla yhteistyossa henkilokunnan kanssa koko
hoitoprosessin ajan. Kuitenkin Stenvallin ja Virtasen mukaan (2012, 33) muutos sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden asiakkaan roolissa potilaasta palvelunkayttajaksi ja edelleen
asiakkaaksi vaatii asenteiden muutosta, jotta asiakkaasta tulisi aidosti tasavertainen
kumppani palveluprosessissa. Voidaan siis ajatella, ettd muutosta on tapahtunut, mutta

kehitettavaa riittaa edelleen.

Perinteisesti suomalaisessa julkisessa terveydenhuollossa on edelleen kaytetty potilas-
kasitetta ja se onkin vallitseva kasite sote-alalla. Muun muassa laissa potilaan asemas-
ta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maaritelladn potilas "henkildksi, joka kayttaa tai on
muuten terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden kohteena oleva”. Kun taas terveyden- tai
sairaanhoito maaritellddn samaisessa laissa "potilaan terveydentilan maarittdmiseksi
taikka hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtaviksi toimenpiteiksi,
joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita suoritetaan terveydenhuollon
toimintayksikdssa”. Taman maaritelman valossa voidaan potilas ymmartaa pikemmin-
kin passiivisena toimenpiteiden kohteena, eika toimintaan aktiivisesti osallistuvana ja
vaikuttavana henkiléna. Myds Stenvall & Virtanen (2012, 142;143) tunnistavat sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkuuden erityispiirteen siina, etta kyseessa on yleensa laajasta

hyvinvointivajeesta karsivan inmisen kohtaaminen.

Asiakaslahtoisyyden ndkékulmasta Valkama (2012, 76) argumentoi ettd asiakas-termin
kayttdminen sote-alalla ei viela tee palveluista asiakaslahtbisempia. Pikemminkin asi-
akkaista puhuminen luo illuusion asiakaslahtoisyydesta, kun todellisuus suomalaisissa
sote-palveluissa on edelleen toisenlainen. Palveluissa tulisikin tehda eroa erilaisten
asiakkuuksien valilla. (Valkama 2012, 77.) Toisin sanoen ei ole niinkdan merkityksellis-
ta kaytetddnko termia potilas vai asiakas, kunhan palveluita kehitettaisiin aidosti asia-
kaslahtdisestd nakokulmasta. Kuitenkin tutkimuksessani tulen jatkossa kayttamaan
palvelun kayttajastad termia “asiakas”, koska se on yleisempi termi asiakaslahtoisyys-

tutkimuksissa, vaikka ne keskittyisivatkin sosiaali- ja terveysalalle, jossa painotus on



potilas-kasitteessa. Loppujen lopuksi kutsuttiin palvelun kayttajaa sitten asiakkaaksi tai
potilaaksi on han perusmerkitykseltaan yksilo, jolla on omat tarkeat mielipiteet, joita tu-

lisi kuunnella ja hyodyntaa palvelun tuottamisessa.

3.3 Asiakaslahtoisyys terveydenhuollon kontekstissa

Julkisissa palveluissa on siis pyritty nakemaan kansalainen enemman aktiivisena asi-
akkaana kuin passiivisena palveluiden kohteena. Kuitenkin aiemmat tutkimukset (esim.
Valkama 2012) ovat todistaneet ettei suomalaisessa terveydenhuollossa palveluiden
kehittaminen ole viela taysin tai valttdmatta joissakin tapauksissa lahellakaan todellista
asiakaslahtdisyytta. Kuitenkin jonkinlaisen asiakaslahtoisyys voidaan nahda jo joissakin
sosiaali- ja terveysalan eettisissa periaatteissa. Tallaisia ovat esimerkiksi asiakkaan
aanen kuuleminen ja itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen. (Kettunen & Moéttonen
2011, 60.)

Perinteisesti suomalaiset sote-palvelut ovat kehittamistyon puolesta organisoitu hallin-
non ja sote-alan ammattilaisten ndkokulmasta. Ne ovat yleensa perustuneet poliittisiin
linjauksiin. (Virtanen ym. 2011, 7.) Asiakaslahtoisyyden kehittdminen auttaisi kuitenkin
vastaamaan sote-alan uudistustarpeisiin (ks. STM 2016). Virtasen ym. (2011, 8;21)
mukaan uusilla asiakaslahtéisimmilla toimintamalleilla voitaisiin esimerkiksi lisdta hoi-
don vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta seka asiakkaiden tyytyvaisyytta.
Ne voivat my0s lisata asiakkaan motivaatiota seka sitoutuneisuutta osallistua hoitopro-

sessiin.

Kettunen & Méttonen (2011) ovat tutkimuksessaan pohtineet sitd, miten hyvin yritys-
maailman oppien mukainen asiakaslahtoisyysnakokulma sopii julkiseen palvelutuotan-
toon tai kehittamiseen. Heiddn mukaansa se sopii myos julkiseen palveluntuotantoon
nykyaikaisen valtion luonteen vuoksi, joka ei enda perustu pakkovaltaiseen voimaan
vaan pikemminkin kansalaisten hyvaksyntaan. Kansalaisilla on taman myota oikeus
vaikuttaa kayttamiinsa palveluihin. Taman voidaan myds nahda lisaavan julkisen palve-

luiden ja julkishallinnon legitimiteettia. (Kettunen, Métténen 2011, 62.)

Asiakaslahtoisyyden kasite itsessdan saatetaan helposti sekoittaa asiakaskeskeisyy-
den kasitteeseen. Asiakaskeskeisyydessa asiakas on palveluiden keskipisteessa, jos-
sa palvelut ja toiminnot organisoidaan asiakasta varten. Kuitenkin asiakaslahtoisyys
voidaan nahda ikaan kuin asiakaskeskeisyyden jatkumona, jossa asiakas ei ole pelkas-
tdan palveluiden kehittdmisen kohde vaan han osallistuu ja hanta osallistetaan palvelu-
toiminnan suunnitteluun alusta asti yhdessa palvelun tarjoajien kanssa. (Virtanen ym.

2011, 18.) Korhosen ja Virtasen (2015, 237) mukaan asiakaslahtoisyys alkaa asiak-
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kaan maarittelemista tarpeista. Asiakas onkin oman hyvinvointinsa asiantuntija seka

resurssi, jonka voimavaroja tulisi hyodyntaa palveluiden kehitysprosessissa.

Asiakaslahtoisyydelle ei kuitenkaan ole olemassa yhta yksiselitteistd ja universaalia
maaritelmaa, vaan se voidaan nahda osittain kontekstisidonnaisena kasitteena. Tassa
tutkimuksessa tarkastellaan asiakaslahtoisyytta sosiaali- ja terveydenhuollon konteks-
tissa. Joten tassa tutkimuksessa asiakaslahtdisyys ymmarretdan palveluiden tuottajan
eli ammattilaisen ja palveluiden kayttajan eli asiakkaan valisena kehitysprosessina.
Lahtokohtana talle ajatukselle on se, ettd asiakas osallistuu aktiivisesti palvelun kehi-
tykseen. Tata ajattelua vahvistaa kasitys siita, ettd asiakkailla on tarkeaa tietoa palve-
luiden saatavuudesta ja laadusta, jota voidaan kayttda palveluiden kehittamisessa.
Asiakkaat katsovat asioita omasta nakokulmastaan ja tietdvat kuinka kehitettava palve-
lu vastaa hanen omia tarpeitaan. Ammattilaisella vahvuutena on taas palvelua koskeva

teoreettinen ja yleinen tieto. (Kettunen & Moétténen 2011, 62.)

Asiakaslahtoiseen kehittamiseen voidaan liittdéa myds asiakasymmarryksen (customer
insight) kasite. Tama tarkoittaa sita, ettd palvelun kehittgjalla tulee olla kattavaa tietoa
asiakkaista ja tata tietoa tulee hyddyntaa kehittamisprosessissa. (Virtanen ym. 2011,

18.) Avaan |lAhemmin asiakasymmarryksen kasitetta luvussa 3.5.

On kuitenkin tarkedd ymmartaa, ettei pelkkd asiakkaan ja palvelun kehittdjan valinen
vuorovaikutus yksistaan riita tekemaan palveluiden kehittamisesta aidosti asiakaslah-
toistd. Taman vuorovaikutuksen lisaksi tarvitaan lisaksi sektorirajat ylittdvaa visiota ja
yhteisty6ta. Kaytannossa koko jarjestelmaa on kehitettdva kokonaisvaltaisesti ja integ-
roiden palveluita toisiinsa. (Virtanen ym. 2011, 10.) Ei siis riita, ettd asiakas ja palvelun-
tuottaja suunnittelevat palveluita yhdessa vaan vaaditaan laajempaa yhteisty6ta eri
verkostojen ja sektoreiden valilla. Erityisesti uudenlaisia digitaalisia sote-palveluita ke-
hittdessa tarvitaan riittdvan monialainen joukko asiantuntijoita tekemaan yhteistyota.
Tama saattaa hidastaa projektin kehittamista erityisesti alkuvaiheessa, mutta loppuvai-
heessa valmis palvelu on varmasti onnistuneempi. Mukaan tarvitaan muun muassa

asiakaspinnassa tyoskentelevia henkil6ita sekad IT-osaajia. (Filenius 2015.)

3.4 Yhteistuottajuus ja vuorovaikutus asiakaslahtoisina toi-

mintamalleina

Asiakaslahtoisessa kehittamisessa asiakas tulisi ndhda yhdenvertaisena toimijana.

Taméa vaatii palveluntuottajalta ymmarrysta asiakkaan merkityksellisyydesta. Talldin
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hyva toimintamalli on sellainen, jossa tunnistetaan asiakaan ja palveluntarjoajan vali-
nen kumppanuus. Tama vaatii kuitenkin molemminpuoleista luottamusta seka palve-
luntarjoajan ja asiakkaan valistd hyvaa sekd avointa vuorovaikutusta. (Virtanen ym.
2011, 19.) Myds Korhonen & Virtanen (2015, 237) ovat tunnistaneet palveluprosessis-
sa yhdenvertaisen toimijuuden asiakkaan ja tyontekijan valilla. Heidan mukaansa asi-

akkaan tulisi my0s olla tasavertainen kumppani kehitysprosessissa.

Asiakkaita voidaan osallistaa palveluiden kehittdmiseen usealla tavalla. Asiakaslahtoi-
seen osallistamiseen voidaan liittaa useita erilaisia kasitteita, jotka voidaan nahda osit-
tain limittdisina. Tallaisia kasitteitd ovat esimerkiksi yhteistuottajuus (co-production) ja

yhteiskehittdminen. Yhteiskehittdmista tarkastelen lahemmin luvussa 3.5.

Yhteistuottajuus on yleiseurooppalainen ilmid, jonka avulla pyritdan vastaamaan esi-
merkiksi vaeston ikdantymisen haasteisiin ja palvelutarpeiden moninaistumiseen (Laiti-
nen 2013, 90). Nama samaiset haasteet on tunnistanut Suomessa Sosiaali- ja terve-
ysministerid (ks. STM 2016). Laitisen (2013, 90) mukaan yhteistuottajuus voidaan nah-

da erittdin keskeisena osana luvussa 3.2 avatussa NGP-keskustelussa.

Yhteistuottajuudessa on kyse toiminnasta, johon vaikuttavat seka julkisen palvelun tar-
joajat, etta kansalaiset. Tallaisen toiminnan tarkoituksena on parantaa kaytettavien pal-
veluiden saatavuutta ja/tai laadukkuutta. (Brandsen, Pestoff & Verschuere 2011, 1.)
Yhteistuottajuudelle on olemassa useita erilaisia maaritelmia kulttuurisesti kontekstista
riippuen, mutta niitd yhdistaa, se etta palvelusta pyritddn saamaan laadukkaampi yh-

dessa asiakkaan kanssa.

On myos tarkedd pohtia sitd, mikad saa ihmiset halukkaiksi tuottamaan palveluita yh-
dessa palveluiden tarjoajien kanssa ja sita, kuinka helpoksi palveluiden tarjoajat sen
tekevat. Talldin voidaan puhua ihmisten motivaatiosta. Stenvall & Virtanen (2012, 163)
kertovat, etta asiakkaita tulisi aktiivisesti motivoida ja kannustaa osallistumaan palve-
luiden kehittamiseen. Organisaatioilla tulisi olla toimintamalli tallaisia tilanteita varten.
Pestoffin (2011, 24) mukaan asiakkaiden osallistumiseen palveluiden kehitysproses-
sissa vaikuttaa useita eri tekijoita. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi etaisyys palvelun-
tarjoajaan ja asiakkaille tarjolla oleva informaatio palvelusta. Pestoff (2011) nimittda
naita tekijoitd vaihdantakustannuksiksi (transaction cost). Mitd matalampia vaihdanta-
kustannukset ovat, sitd motivoituneempia asiakkaat ovat osallistumaan palveluiden ke-
hittdmiseen. Motivaatiota lisaa myos se, jos asiakas kokee palvelun itselleen tai lahei-
selleen tarkedksi. Taman vuoksi esimerkiksi digitaalisia sote-palveluita kehittaessa ke-
hittdmisprosessiin osallistuvat asiakkaat ovat yleensa joko itse potilaita tai heidan 1a-

heisensa ovat. Myds Virtanen ym. (2011, 25) tunnistavat ajatuksen siita, etta tiedon ja-



12

kaminen aktivoi asiakasta. Kuitenkin he argumentoivat, etta erityisesti sosiaali- ja ter-
veysalalla tietoon liittyy kysymys asiakkaan kyvysta ymmartda, mika on hanelle itsel-
leen parasta. Etenkin Suomalaisen terveydenhuoltokulttuurin on nahty osittain passi-
voivan asiakkaita. Kaiken kaikkiaan yhteistuottamisessa tulisi 16ytaa kultainen keskitie

asiakkaan osallistamisen kannalta.

Motivaatiota yhteistuottajuuden hyddyntamisessa voidaan tarkastella myds palvelu-
suunnittelijoiden nakdkulmasta. Yhteistuottajuuden implementointi on riippuvainen siita,
kuinka halukkaita ammattilaiset ovat osallistamaan asiakkaita. Tutkimuksien mukaan
ammattilaiset saattavat vastustella yhteistuottajuutta sen vuoksi, etta se sisaltaa vallan
siirtymista heiltd poispain. Yhteistuottajuuden haasteena on myds erilaisten toiveiden ja
tarpeiden tuominen yhteen ja lopulta yhdeksi palveluksi. Tdma yhteistuottajuuden mo-
nimutkaisuus pakottaa ammattilaiset muuttamaan omaa rooliaan palveluntuotannossa.
(Tuurnas 2016, 53.)

Kuten mainittua avoin vuorovaikutus asiakkaan ja palveluntuottajan valilla on kaiken
lahtokohta asiakaslahtbiseen palvelunkehitykseen ja yhteistuottajuuteen. Asiakkaiden
osallistuminen ylipaatansa palveluntuottamiseen alkaa aina vuorovaikutuksesta. Sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalalla asiakas tuo vuorovaikutustilanteeseen aina oman tilan-
teensa, tarpeensa ja elamansa, mutta toisaalta niin tuo myds palveluntuottaja — vuoro-
vaikutus on siis kaksisuuntaista. Luottamuksellisen vuorovaikutustilanteen rakentami-
nen ei tapahdu hetkessa. Palveluntuottajan tehtavana on ymmartaa, mita asiakas pal-
velulta tarvitsee. Tama edellyttaa, etta palveluntuottaja tietdd miten asiakkaiden kanssa
kommunikoidaan ja miten heitd voidaan osallistaa keskusteluun. (Stenvall & Virtanen
2012, 160-164.)

3.5 Palvelumuotoilu asiakaslahtoisena toimintamallina

Palvelumuotoilu (service design) voidaan ymmartda osana palvelutiedettd. Ahosen
(2017, 6) mukaan palvelumuotoilu on tydmenetelma, jonka tarkoituksena on suunnitella
seka toteuttaa palveluja yhteiskehittamisen keinoin. Palvelumuotoilun tarkoituksena on

tuottaa jotain lisdarvoa asiakkaalle, palvelun tuottajalle ja tarjoajalle.

Palvelumuotoilun 1aht6kohtina ndhdaan asiakasymmarrys, yhteiskehittaminen, iteratii-
visuus ja visuaalisuus. Kaikista tarkeimpana lahtékohtana pidetaan asiakasymmarrys-
ta, jossa pyritdan ymmartamaan asiakkaan tarpeita, toiveita ja unelmia. Tama on tar-
keaa, jotta pystytdadn tuomaan oikeaa lisdarvoa palveluun. (Ahonen 2017, 34-37.) Myos
Virtanen ym. (2011, 18) tunnistavat asiakasymmarryksen tarkeyden. Heidan mukaansa

se sisallyttda kattavan tiedon asiakkaista ja heidan tarpeistaan, jotta niitd voidaan hyo-
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dyntaa palveluiden kehittdmisen pohjana. Pelkka tieto ei siis tarkoita viela asiakasym-
marrysta. Asiakasymmarryksen tulisi olla lasna koko kehitysprosessin ajan, koska pal-

velumuotoilu perustuu yhteiskehittamiseen (Ahonen 2016, 51).

Taman myotd myos yhteiskehittdminen ymmarretdan merkittavana palvelumuotoiluun
litettdvana lahtokohtana. Sen tarkoituksena on ottaa kehittdmiseen mukaan kaikki
mahdolliset osapuolet joita yleensa ovat palveluiden tuottajat, asiakkaat sekd muut
mahdolliset sidosryhmat. (Ahonen 2016, 37.) Sen tavoitteena on vastata kayttajien
tarpeisiin, toiveisiin seka vaatimuksiin. Yhteiskehittamista tarvitaan, koska asiantuntijat
eivat usein ymmarra riittdvan laajasti sitd mitd asiakkaat todella palveluilta haluavat.
(Poyry-Lassila 2017, 25.)

Asiakkailta voidaan hankkia tietoa ja mielipiteita useilla eri tavoilla. Palautekyselyt ovat
yleisin tiedonhankintakeino, vaikka se ei kuitenkaan ole valttamatta hedelmallisin keino
saada informaatiota. Kun asiakkailta kysytdaan kasvotusten mielipiteitd on tarkedd ym-
martaa kuulemisen ja kuuntelemisen keskeinen eroavaisuus. Aito kuunteleminen tar-
koittaa sita, ettad palveluntuottajat tosissaan antavat painoarvoa asiakkaiden mielipiteille
ja heilla on aito kiinnostus siihen mitd mieltd asiakkaat ovat uusista palvelumalleista.
(Stenvall & Virtanen 2012, 162.)

Pelkka tiedonhankinta tai tiedon keraaminen asiakkailta voidaan nahda ik&dan kuin yh-
teiskehittdmisen alimpana tasona. Perrot (2013, 116-117) jakaa yhteiskehittamisen
kolmeen perspektiiviin: ensimmaisessa perspektiivissa asiakkaat ovat ensisijaisia mie-
lipiteenantajia kehitysprosessissa, toisessa asiakas nahdaan ongelman ratkaisijana,
jonka tehtavana on antaa vastauksia kehittdmisen ongelmiin ja viimeisessa asiakas
osallistuu aktiivisesti kehitysprosessiin. Yleensa asiakkaat paasevat vaikuttamaan pal-
veluun suunnitteluprosessissa vasta projektin loppupuolella, vaikka alussa vaikututta-

misella olisi suurempi merkitys palvelun onnistumisen kannalta (Payne ym. 2015, 264).

Anderson, Nasr & Rayburn (2018, 106) tunnistavat palvelumuotoilun tarpeen sosiaali-
ja terveysalalla. Heiddn mukaansa on tarkeaa identifioida, kuinka terveyspalveluiden
tuottajat voivat oppia asiakkailta. He myds argumentoivat asiakkaiden osallistamisen
puolesta, koska se on erittdin tarkeaa palvelukokemuksen seka ylipdatansa palvelun
onnistumiselle. He kuitenkin ymmartavan terveyspalveluiden kompleksisen luonteen ja

argumentoivat, ettd asiakkaita pitaa valilla ohjata ja auttaa kattavastikin.
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3.6 Digitaalisten palveluiden kehittaminen

Tutkimukseni kontekstina toimii digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut. N&ita palveluita
on haasteellista ymmartaa ilman kasitysta digitaalisen ajan hallinnasta (Digital Era Go-
vernance, DEG). Tutkimuksien mukaan julkisessa hallinnossa on siirrytty uuden julki-
sen johtamisen (NPM) aikakaudelta kohti digitaalisen ajan hallintaa. Dunleavy, Mar-
getts, Bastow & Tinker (2006, 468) argumentoivat, etta tata uutta aikakautta leimaa eri-
tyisesti tietotekniikan ja -jarjestelmien keskeinen rooli siind, miten julkiset palvelut jar-
jestetdan. Sen toinen kantava teema on luoda tarveperustaisia palveluita asiakkaiden
nakokulmasta, jotka vastaavat tdman hetken ongelmiin ajankohtaisesti. (Margetts &
Dunleavy 2013, 6.) Nyholmin ym. (2016, 217) mukaan tdma paradigma voi vastata pal-
velutarpeiden kasvuun ja muuttaa julkisia palveluita asiakaslahtéisimmiksi. Sille on
myds tunnusomaista suuret teknologiset muutokset, joiden ansiosta palveluita voidaan
kehittaa.

Tama aikakausi voidaan myds nahda mahdollisuutena vastata Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (ks. STM 2016) tunnistamiin haasteisiin kuten vaeston ikdantymiseen ja pal-
velutarpeen kasvuun (Nyholm ym. 2016, 217). Tata aikakautta leimaa myoés siirtymi-
nen ei-hierarkiaperustaiseen johtamiseen seka yhdessa tekemiseen. Toiminta nahdaan
ihnmiskeskeisempana ja avoimuutta korostavana. Kuitenkin on huomattu ettei palvelui-
den digitalisointi ole aina johtanut prosessien uudistamiseen tai palveluiden uudel-
leenmuotoiluun asiakaslahtdisesta nakdokulmasta. Taman vuoksi palveluista ei myos-

kaan ole valttamatta tullut tehokkaampia kuin aiemmin. (Nyholm ym. 2016, 218-219.)

Digitaalisia palveluita tulisi kehittaa, koska kansalaisilla on nykyaan myos olettamus, et-
td heilld on oltava asuinpaikasta riippumaton mahdollisuus hoitaa asioitaan itse ja
mahdollisuus asioida sahkdisten palveluiden tarjoajien kanssa. Nykydan on myos eri-
tyisen tarkeda saada luotettavaa seka ajantasaista terveystietoa, joiden avulla voidaan
ennaltaehkaista terveysongelmia ja arvioida omaa palveluntarvetta. (Korhonen & Virta-
nen 2015, 238.)

3.7 Asiakaslahtoisen kehittamisen tunnuspiirteet

Asiakkaan rooli on viime vuosina muuttunut laajasti etenkin sosiaali- ja terveysalalla.
Nykyaan heidat ymmarretadn yha enemman tarkedna osana palveluntuotantoketjua.
Asiakkaita halutaan osallistaa palveluiden tuotantoon, koska se luo palveluille arvoa ja
tekee palveluista kayttajiensa nakoisia. Asiakaslahtdisyys voidaan nahda kaiken kehit-
tamisen ytimena, ja siksi kaytankin sitd paakasitteena jasentaessani palveluiden kehit-

tajien kokemuksia ja nakemyksia.
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Tassa teorialuvussa olen pyrkinyt avaamaan asiakaslahtoista palveluiden kehittdmista
sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla julkisten digitaalisten palveluiden kontekstissa. Ta-
man teoreettisen viitekehyksen pohjalta olen Ioytanyt tutkimukseni kannalta asiakaslah-
toisen kehittdmisen kannalta tarkeimmat tunnusmerkit sosiaali- ja terveysalalla. Naiden
tunnusmerkkien tai paaelementtien avulla voidaan tunnistaa, milloin kehittamisprosessi
nahdaan asiakaslahtdisena. Taman tutkimuksen kannalta tarkeimmat asiakaslahtdisen
kehittdmisen tunnusmerkit ovat esitetty alla olevassa taulukossa 1. Tulen palaamaan
Iahemmin naihin tunnusmerkkeihin luvussa 6, jossa esitan tutkimustulosten johtopaa-
tokset. Nama tunnusmerkit ovat myos olleet aineiston analyysin apuna, joten palvelui-
den kehittdjien nakemyksia on eritelty litteroidusta aineistosta osittain kuvion avulla.

Seuraavassa paaluvussa avaan lahemmin analyysin prosessia.

Taulukko 1: Teoreettisen viitekehyksen yhteenvetoa: Asiakaslédhtbisen kehittdmisen
tunnusmerkkejé sosiaali- ja terveysalalla.

Asiakaslahtdisen kehittdmisen tunnusmerkkeja sote-alalla

Potilas aktii- | Avoin ja luotta- | Asiakasymmarrys | Tasavertaisena | Asiakas voi-

visena toimi- | muksellinen vuo- | prosessin ohjaa- | kumppanuus mavarana ja
jana ja asi- | rovaikutus jana tarpeiden
akkaana maarittelijana

Jotta kehittdminen olisi asiakaslahtoista tulisi tunnusmerkkien perusteella sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla potilas ndhda toimintaan aktiivisesti osallistuvana asiakkaana, ei-
ka toimenpiteiden passiivisena kohteena niin kuin perinteisesti ainakin Suomessa aja-
tellaan. (esim. Virtanen ym. 2011 & Harisalo 2013). Kehittdjan sekd asiakkaan valilla
tulisi vallita avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutus, jotta molemmat osapuolet voivat
jakaa mielipiteitdan. (esim. Stenvall & Virtanen 2012). Tallaisen vuorovaikutustilanteen
luominen on kuitenkin palvelusuunnittelijan vastuulla, sillda hanellda on tilanteessa
enemman auktoriteettia. Kolmanneksi asiakasymmarryksen tulisi ohjata koko kehitys-
prosessia alusta loppuun saakka. (esim. Virtanen ym. 2011). TAma tarkoittaa sita, etta
asiakkaiden maarittelemia toiveita ja tarpeita tulisi hyddyntaa kaiken kehittdmisen poh-
jana. Asiakas tulisi mydés ymmartaa kehitysprosessissa tasavertaisena kumppanina,

jonka mielipiteilld on yhta paljon painoarvoa, kuin palvelusuunnittelijankin mielipiteilla.
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(esim. Korhonen & Virtanen 2015). Viimeisena tulisi palvelusuunnittelijan nahda asia-
kas tarkeana voimavarana seka tarpeiden maarittelijand koko kehitysprosessin ajan.

(esim. Korhonen & Virtanen 2015).
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4 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET VALINNAT

Tama tutkimus on tehty kvalitatiivisena tutkimuksena. Sen lahtékohtana on pyrkimys
tutkia valittua kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Yleisena pyrkimyksena on
myods paljastaa tosiasioita, pikemminkin kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia.
Kvalitatiivisissa tutkimuksissa tapauksia kasitellddn ainutlaatuisina ja aineistoa tulisi
myos tulkita sen mukaisesti (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 161.) Koska tutkimuk-
seni aihetta on tarkoitus kasitellda kokonaisvaltaisesti ja ajatella ainutlaatuisena tutki-
muksena, on kvalitatiivinen tutkimusmenetelma siihen sopiva. Seuraavissa alaluvuissa
perehdytaan tarkemmin siihen, miten tutkimuksen empiirinen aineisto on keratty ja mi-

ten sita on analysoitu.

4.1 Aineistonkeruu

Tutkimukseni empiirinen aineisto on keratty haastatteluin. Aineistonkeruumenetelmana
haastattelu voidaan nahda hyvin joustavana menetelmana, jonka avulla tiedonhankin-
taa voidaan suunnata jo itse haastattelutilanteessa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 34). Tut-
kittavan ilmion empiiriseen tarkasteluun valittiin palveluiden kehittajien nakokulma, joita
tassa tutkimuksessa kutsutaan palvelusuunnittelijoiksi. Tutkimukseni tarkoituksena on
selvittda ja ymmartaa digitaalisten palveluiden kehittdjien nakemyksia asiakaslahtoises-
ta kehittamisesta seka sen haasteista. Taman vuoksi haastattelu on perusteltu valinta
aineistonkeruumenetelmaksi. Silld voidaan valittda tutkimukseen haastateltavan aja-

tuksia, kasityksia, kokemuksia seka tunteita (Hirsjarvi & Hurme 2011, 41).

Tutkimukseni haastattelut tehtiin puolistrukturoituina haastatteluina eli teemahaastatte-
luina. Sille on ominaista, ettd haastattelu nimensad mukaisesti kohdistetaan tiettyihin
teemoihin, joista haastattelutilanteessa keskustellaan. Siind on tarkea3, ettd haastatte-
lun aihepiirit tai teemat ovat kaikille haastateltaville samat, mutta yksityiskohtaisia ky-
symyksia ei tarvita. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48.) Haastatteluihin valitut teemat oli-
vat: asiakaslahtoiset toimintatavat, osallistamisen kulttuuri julkisessa ymparistdssa,
kumppanuus asiakkaan kanssa seka digitaalisuus. Valitsin teemat tukemaan teoreettis-
ta viitekehystani. Teemahaastattelurungossa (lite 1) on myos eritelty valmiita yksityis-
kohtaisia kysymyksia, mutta kaikilta haastateltavilta ei kuitenkaan kysytty taysin samoja

kysymyksia tai valttamattd samassa jarjestyksessa. Valmiit kysymykset olivat ikaan
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kuin johdattamassa keskustelua oikeaan suuntaan. Tarkeinta teemahaastattelussa oli,
ettd kaikki teemat kasiteltiin jokaisen haastateltavan kanssa. Tutkimuksessani on tar-
keaa, ettd haastateltavien kokemukset ja yksildiden &anet ja mielipiteet tulevat kuulu-
viin. Hirsjarven & Hurmeen (2011, 48) mukaan teemahaastattelu on tallaiseen tutki-
mustilanteeseen osuva aineistonkeruumenetelma, silla se ottaa huomioon haastatelta-

vien tulkintojen merkityksellisyyden.

Haastattelut tehtiin maaliskuun lopussa ja huhtikuun alussa 2020. Haastatteluaineisto
kerattiin etayhteyksin videohaastattelemalla neljaa palvelusuunnittelijaa, jotka ovat ol-
leet mukana kehittdmassa yhta tai useampia sosiaali- ja terveysalan digitaalista palve-
lua tai hoitopolkua. Kolme haastateltavista edustaa julkista sektoria ja yksi kolmannen
sektorin digitaalista palvelua. Kaikki haastateltavat ovat hyddyntaneet asiakaslahtoi-
syytta palveluiden kehityksessa. Haastateltujen palvelusuunnittelukokemus vaihteli
vasta muutamasta kuukaudesta noin viiteen vuoteen. Tdma luo aineistoon monipuoli-
suutta. Kaikki haastateltavat ovat peruskoulutukseltaan sairaanhoitajia, jotka ovat joko
kliinisen tydonsa ohella tehneet palvelusuunnittelua tai siirtyneet paasaantoisesti tyos-
kentelemaan palvelusuunnittelijana tai palvelukoordinaattorina. Kuitenkin kaikille haas-
tateltaville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattialue on erittdin tuttu ja jokaisella on
nakemysta julkisten tai kolmannen sektorin digitaalisten palveluiden kehittdmisesta.

Kaikki nelja haastateltavaa ovat naisia ja heidan ikdjakauma on noin 30-50 vuotta.

Kolme neljastd haastateltavasta ovat olleet mukana kehittamassa Terveyskyla-
palvelua. Terveyskyla-palvelu on erinomainen esimerkki uudenlaisesta digitaalisesta
palvelusta siitd syysta, etta sitd on pyritty kehittdmaan nimenomaan asiakaslahtbisesta

nakokulmasta verkostomaisesti.

Terveyskyla on Virtuaalisairaala 2.0 hankkeessa luotu digitaalinen terveyspalvelu, jon-
ka tavoitteena on vahvistaa kansallista ja kansainvalista yhteisty6ta asiakaslahtoisyy-
den, kayttdjien osallistamisen, vaikuttavuuden ja palvelukulttuurin kehittdmiseksi (Rau-
hala & Kinnunen 2017, 252). Terveyskylad koostuu talla hetkelld 32 eri virtuaalitalosta,
jotka ovat tarkoitettu eri elamantilanteisiin ja oireisiin. Taloja ovat esimerkiksi mielenter-
veystalo, sydpatalo, ihotautitalo, aivotalo ja harvinaissairauksien talo. Virtuaalitaloista
saa tutkittua tuoreinta tietoa seka ja tukea sairastaville ja heidan laheisilleen. Sielta 16y-
tyy mydés Omapolku-palvelu, jonka sisalld on verkossa toimivia hoito-ohjelmia eli digi-
hoitopolkuja, joilla potilas voi olla aktiivinen omaan hoitoonsa liittyvissa asioissa kellon
ympari. Terveyskylan sisalla toimii nykydan myds TerveyskylaPRO-palvelu, joka on

tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, joista he voivat saada esimer-
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kiksi neuvoa digipalveluiden kehittamiseen tai kayttdmiseen. (Terveyskylan verkkosivut
2020.)

Yksi haastateltavista edustaa kolmannen sektorin digitaalista sosiaali- ja terveyspalve-
lua. Haastateltava on mukana kolmannen sektorin projektissa, jossa luodaan aivo-
vammautuneen laheisille kaytettdvaa digitaalista mallia. Tyd on projektimuotoista ja

kehittaminen on alkanut vuonna 2019.

Haastattelut aanitettiin videopalvelun kautta ja sen jalkeen litteroitiin kirjalliseen muo-
toon. Litteroinnissa keskityttiin tutkimustehtavan kannalta olennaisiin asioihin ja nama
asiat litteroitiin sanasta sanaan. Haastatteluaineistoa kertyi yhteensa 2 tuntia ja 33 mi-
nuuttia. Kirjalliseen muotoon litteroituna aineistoa kertyi 23 sivua fontilla Times New

Roman koossa 12 ja rivivalin ollessa yksi.

4.2 Aineiston analyysimenetelmat

Kvalitatiivista aineistoa voidaan analysoida usealla eri tavalla (Hirsjarvi & Hurme 2011,
136). Tutkimuksessani hyddynnan sisallénanalyysia aineistoni analyysissa. Tuomen ja
Sarajarven (2018, 103) mukaan sisalldnanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voi-
daan kayttda kaikessa laadullisessa tutkimuksessa. Sisalldnanalyysin tarkoituksena on
saada tutkittavasta ilmiostd kuvaus mahdollisimman tiiviissa ja yleisessa muodossa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen sen perusteel-
la, miten paljon teoria ohjaa tutkittavan ilmion aineiston hankinnassa, analyysissa ja ra-
portoinnissa. Sisallénanalyysi voi olla aineistolahtdista, teoriaohjaavaa tai teorialahtois-
ta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-111.)

Sisallébnanalyysin eri menetelmistd omaan tutkimukseeni sopivin on teoriaohjaava si-
séallénanalyysi. Sen mukaan teoria voi toimia analyysin apuna, mutta analyysi ei kuiten-
kaan suoraan pohjaudu teoriaan. Analyysista on tunnistettavissa aikaisemman tiedon
vaikutus, mutta aikaisemman tiedon merkitys ei kuitenkaan ole teoriaa testaavaa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 109). Valitsin analyysimenetelmaksi teoriaohjaavan analyysin
juurikin siita syysta, ettei tarkoitukseni ole testata mitaan olemassa olevaa teoriaa vaan
pikemminkin tuoda palvelusuunnittelijoiden nakemyksia esiin. Kuitenkin tiedostan teori-
an vaikuttavan jatkuvasti erittelyn taustalla koska tutkimukseni lahtokohtaisesti perus-
tuu aikaisemman teorian luomaan asiakaslahtoisyyden kasitteisiin ja muihin luvussa 3
esiin tuomiini teorioihin.

Teoriaohjaavassa analyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta aikaisempi

tieto ja teoria ohjaa tai auttaa analyysia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109). Sisallénanalyy-
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sid voidaan tehda usealla eri tavalla. Tassa tutkimuksessa analyysissa edettiin aineis-
ton pelkistdmisesta eli redusoinnista ryhmittelyyn eli klusterointiin ja viimeiseksi kasit-

teellistamiseen eli abstrahointiin.

Aineistoa lahdin pelkistamaan analyysikysymyksien avulla. Tarkoituksena oli 16ytaa
palvelusuunnittelijoiden nakemyksia sekd kokemuksia asiakaslahtdisyydesta ja siita
kuinka se heille nayttaytyy. Alakysymykseen pyrin vastaamaan etsimalla aineistosta

asiakaslahtoisen kehittamisen haasteita seka mahdollisia vastauksia naille haasteille.

Taten analyysikysymyksiksi muodostuivat: mista haastateltava puhuu, kun han pu-
huu asiakasldhtoisesta kehittimisesta? Ja mista haastateltava puhuu, kun han
puhuu asiakasldhtoisista toimintatavoista? Seka mista haastateltava puhuu, kun
han puhuu asiakaslahtoisyyden haasteista kehittamisprosessissa? Analyysiky-
symyksien tarkoituksena oli pelkistda aineistoa, jotta sieltd nousisi tutkimustehtavalle
olennaisia asioita ja muut turhat teemat karsittaisiin pois (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123).
Aluksi etsin aineistosta ndkemyksia asiakaslahtdiseen kehittamiseen ja yliviivasin na-
ma ilmaisut Word-tiedostossa keltaisella varilla. Taman jalkeen etsin samaisesta ai-
neistosta asiakaslahtdisia toimintatapoja ja yliviivasin nama tiedostoon sinisella varilla.
Viimeiseksi etsin aineistosta asiakaslahtoisen kehittamisen haasteita ja yliviivasin na-
ma Word-tiedostoon vihrealla varilla. Kun pelkistetyt ilmaisut oli etsitty, siirsin ne yhteen

Word-tiedostoon, jonka jalkeen ryhmittelin kummankin osion pelkistettyja ilmauksia.

Ryhmittelyssa kavin alkuperaisiimaukset tarkkaan lapi ja pyrin etsim&an aineistosta
samankaltaisuuksia, joita ryhmittelin ja yhdistelin eri luokkiin. Naistd ryhmittelyista
muodostuivat alaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Tama jalkeen tarkastelin ala-
luokkia ja etsin niista yhtalaisyyksia, joista pyrin muodostamaan ylaluokkia ja sen jal-
keen paaluokkia. Luokittelua jatkoin siihen asti kunnes olin mielestani saavuttanut sel-

laisen tason, ettei luokkia enda pystynyt yhdistamaan.

Taman myo6ta aineistosta nousi kolme kantavaa teemaa, joihin analyysi jakaantui. N&-
ma teemat ovat: asiakaslahtdinen ajattelumalli, asiakaslahtbiset toimintatavat seka
asiakaslahtdisen kehittdmisen haasteet julkisen sektorin kontekstissa. Seuraavassa

paaluvussa paneudutaan tutkimustuloksiin naiden teemojen valossa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseni analyysi on jaettu kolmeen osaan, kuten luvussa 4.2 on esitetty. Ensim-
maisissa alaluvuissa kasitelladn aineistosta nousseita asiakaslahtdisen kehittamisen
merkitysta seka asiakaslahtoisia toimintatapoja. Kolmannessa alaluvussa paneudutaan
asiakaslahtoisen kehittamisen haasteisiin sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla seka muu-

tamiin palvelusuunnittelijoiden esittamiin kehitysideoihin.

Tutkimuksen paatutkimuskysymyksena oli miten palvelusuunnittelijat ndkevat asiakas-
Iahtdisen digipalvelun kehittamisen ajattelumallina ja toimintatapoina. Alakysymykseksi
asetettiin: millaisia haasteita asiakaslahtoiseen kehittamiseen liitetdan. Luvut 5.1 ja 5.2
pyrkivat vastaamaan paakysymykseen, kun taas luvussa 5.3 vastataan tutkimuksen

alakysymykseen.

5.1 Asiakaslahtoinen ajattelumalli

Aineiston perusteella kaikki palvelusuunnittelijat pitavat asiakaslahtoistd kehittamista
erittain tarkeadna ja merkittdvana osana kehitysprosessia. Heiddn mukaansa asiakkaita
tulee kuunnella, koska lahtokohtaisesti naiden palveluiden on tarkoitus tulla palvele-
maan nimenomaan asiakkaita. Palvelusuunnittelijoiden nakdkulmasta kaytannossa
palveluita ei voida tehda ilman asiakkaiden aanta ja mielipiteita. Sita pidetdan siis kai-
ken kehittamisen lahtdkohtana ja jopa elinehtona koko kehitysprosessille.

"Kylld se merkitsee tosi paljon ja mun mielesté se on oikeestaan elinehto sille, etté niité
(palveluita) pystyy luomaan, et siind on oltava niiden potilaiden &&ni mukana.”

Palvelusuunnittelijat nakevat, ettd perinteisesti sote-palveluiden kehittdminen on lahte-
nyt ammattilaisten seka asiantuntijoiden ndkékulmasta (ks. Virtanen ym. 2011). Aiem-
min ammattilaiset ovat pyrkineet ajattelemaan palveluita asiakkaiden nakokulmasta
kuitenkaan keskustelematta heidan kanssaan. Kuitenkin tunnistetaan, ettd muutosta on
Iahiaikoina tapahtunut ja nykyaan pyritdan aidosti kehittamaan asiakaslahtdisesta na-
kOkulmasta ja ottamaan asiakkaat mukaan suunnitteluprosessiin jo sen alusta lahtien.
Aineiston mukaan ymmarretddn myos, etta digitaaliset sote-palvelut ovat suhteellisen
tuore ilmid ja tdman vuoksi siind ei ole vield ehditty hyodyntaa asiakaslahtoista kehit-

tamista erityisen paljoa. Tama nakyy muun muassa siina, ettd palvelusuunnittelijoista
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vain yksi on ollut mukana kehittdmassa digitaalisia-sote palveluita asiakaslahtodisesti
useamman vuoden ajan. Muut ovat vasta aloittelemassa kehitystyota.
"Me ollaan vasta oikeesti tds kynnyksella oftamas néité digitaalisii palveluita ja mietti-
mdéssa sité palvelupolkuu sen asiakkaan nékbkbkulmasta, kun aikaisemmin se on ollut
I&htbkohtasesti terveydenhuoltohenkilbkunnan nédkbkulmasta, et 14é4kéri tai hoitaja tietéé

paremmin kun siné tiedét. Etta t4& on niinku téllanen paradigman muutos oikeastaan
siind, ettd miten on niinku ldhdetty néité asioita kehittéméaéan”

Muutoksen ansiosta palvelusuunnittelijat ymmartavat, ettd asiakkaiden mielipiteillda on
merkitystd palvelun onnistumisen ja kayttokelpoisuuden kannalta (ks. Anderson, Nasr
& Rayburn 2018.) Suunnittelijoiden mukaan palvelun tulee olla sellaista, mitd sen koh-
deryhma on toivonut, koska huono digipalvelu ei palvele ketdan ja "sen voi heittda suo-
raan roskiin, koska sité ei kdytd kukaan”. Aineistosta tulee myos esiin palvelusuunnitte-
lijoiden ymmarrys siita, ettd usein asiakkailla on sellaista informaatiota, jota asiantunti-
joilla ei ole. Ammattilaisilla saattaa olla taysin erilainen mielikuva hyvasta palvelusta,
kuin asiakkailla olisi (ks. Poyry-Lassila 2017). Asiakkailta saatava informaatio koetaan
olevan erittdin arvokasta juurikin siita syysta, etta asiakkaat tietavat millaista palvelua
he haluaisivat kayttda. Talldin ymmarretdan asiakkaan olevan palvelun asiantuntija.
Kuitenkin my0s terveydenhuoltoalan substanssiosaamisen merkitys digitaalisissa pal-
veluissa nousi aineistosta esille. Taman vuoksi palveluita ei voi kehittaa yksin potilas tai
yksin terveydenhuoltoalan ammattilainen, vaan siina tarvitaan molempien nakdkulmaa
ja panosta. (ks. Kettunen & Moétténen 2011).
"Me ollaan téllasessa ammattilaisharhassa, ettd me kuvitellaan tietdvadmme mité asiak-

kaat tai potilaat tarvitsevat ja osittain se onkin niin, mutta kylldhén asiakkaalla saattaa
olla ihan eri kysymykset mielessé, kuin mité vastauksia me heille tarjotaan”.

” — — t&& on niinku meille arvokasta tietoa ja mind en osaa tésté kertoa vaan siné olet
nyt se asiantuntija, miksi miné sinua t&ssé haastattelen tai kyselen tai haluan tietda.”

Terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan lisaksi kehittamiseen tarvitaan useampia
sidosryhmia. Koetaan ettei digitaalisia sote-palveluita voida rakentaa pelkastaan yhden
ammattiryhman voimin, vaan siihen tarvitaan usean ihmisen osaamista. Talloin ei siis
riitd pelkka asiakaslahtoisyysajattelu, vaan tarvitaan laajaa eri ammattialueiden osaa-
mista. Jotta digipalvelusta tulisi onnistunut tarvitaan siis moniammatillista tiimia, joka
koostuu sekd terveysalan etta tietohallinnon ammattilaisista sekd myods asiakkaista.
(ks. Filenius 2015 & Nyholm ym. 2016).

Vaikka kaikki haastateltavat kokevat asiakaslahtdoisen kehittamisen erittain tarkeaksi

asiaksi digitaalisten palveluiden kontekstissa, nousi aineistosta hieman ristiriitoja palve-
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lusuunnittelijoiden nakemyksista siita, nakevatko he asiakkaan tasavertaisena kump-
panina kehitysprosessissa (ks. esim. Korhonen & Virtanen 2015). Osa haastateltavista
on sita mielta, ettd he ehdottomasti ymmartavat asiakkaan tasavertaisena, kun taas
osa kokee, ettei asiakaslahtodisessa kehittamisessa vield olla niin pitkalla. Palvelusuun-
nittelijat kokevat, ettd tasavertaisuus voi rijppua suunnittelijan omasta asenteesta tai
vuorovaikutustilanteesta. Tasavertaisuus nahdaan siis osittain kontekstisidonnaisena
asiana. Aineiston perusteella kehittajalla on vuorovaikutustilanteessa vastuu luoda ti-
lanne mahdollisimman rennoksi, jotta asiakas pystyy vapaasti jakamaan omia mielipi-
teitdan ja taman kautta olla tasavertainen kumppani kehitystilanteessa. Kehittajan tulee
my0Os asennoitua asiakkaaseen oikein ja ymmartaa, etta hanella on tarkeitd mielipiteita
ja nakemyksia. Aineiston mukaan asiakas periaatteessa haluttaisiin nahda tasavertai-
sena kumppanina kehitysprosessissa, mutta tilanne ei kaytdanndssa kuitenkaan aina
ole niin.

“~ — milloin asiakas voi olla tasavertainen kumppani siiné tilanteessa, se vaihtelee. Mut-

ta on tilanteita, missé voisi olla enemmén tasavertaisessa tilanteessa ja kuunnella
mydskin sité asiakasta enemmén.”

“— — et pystyy heittda sitd palloa sinne asiakkaalle, etta sille saa sellasen rennon olon ja
sellasen, et hén tietdéd nyt tdmén asian paremmin.”

5.2 Asiakaslahtoiset toimintatavat

Palvelusuunnittelijat kokevat tarvitsevansa asiakkaiden mielipiteita erityisesti projektin
alkuvaiheessa (vrt. Payne ym. 2015). Talléin pyritdan kartoittamaan asiakkaiden toivei-
ta ja tarpeita, jotta digipalvelusta I6ytyisi kaikki tarpeellinen. Palvelusuunnittelijat koke-
vat tarkeaksi, etta tietoa pyrittaisiin keraamaan eri ikaryhmilta, jotta palvelu olisi toimiva
kaikille. Toteutusvaiheessa jarjestetaan pilotointia, jolloin asiakkaat paasevat testaa-
maan valmista palvelua ennen sen varsinaista julkaisua ja kertomaan siitd mielipiteen-
sa. Naiden mielipiteiden pohjalta palvelua muokataan ennen sen julkaisua. Kuitenkin
myo6s valmiista palvelusta keratdan jatkuvasti arvioita ja palautetta. Sita pyritdan aina
jalostamaan pidemmalle ja paremmaksi. Mydskin digipalvelun sisdltamaa terveystietoa
tulee paivittaa jatkuvasti uusimpien tutkimusten mukaisesti, jotta se on aina ajantasais-
ta ja tuoretta. Digitaalinen sote-palvelu ei siis koskaan ole valmis, vaan tarvitsee jatku-
vaa kehitystyota.

"Elikké se (palvelun kehittdminen) on niinku téllainen jatkuva kehé oikeastaan, et kun se

ei tuu valmiiks koskaan et aina sen palautteen perusteella voidaan niinku jatkokehittdé

Jja viedé sité asiaa eteenpéin ja saada siit enemmén sit just asiakkaitten ndk6sté ja sité
mité he haluaa et siel olis”
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“— — el tyydyta siihen, ettd se projekti on loppu tai niinku se on tehty valmiiks vaan et sit
se pyoré pydrii kokoajan siellé, vaik se on jo valmis tuote.”

Palvelusuunnittelijat ovat hyddyntaneet kehitystydssaan erilaisia asiakkaiden osallista-
mismenetelmia. Aineiston perusteella osallistaminen voidaan jakaa kolmeen: yksilo-
haastattelut, tyOpajat seka kyselyt. Seka yksilohaastatteluissa, etta tydpajoissa koetaan
tarkeana potilaiden lisdksi myds laheisten osallistumisen mahdollistaminen. Palvelu-
suunnittelijat ndkevat sairastuneen laheiset erityisena voimavara kehittdessa palveluita,
koska he ovat yleensd myo0s intensiivisesti mukana kayttamassa digitaalisia sote-
palveluita. TyOpajat koetaan hyvana osallistamismenetelmana sen vuoksi, ettd niissa
voidaan saada laaja-alaisesti eri asiakkailta mielipiteitéd esimerkiksi erilaisten teemojen
muodossa. TyOpajatilaisuuksissa on usein myds terveydenhuollon ammattilaisia paikal-

la, joten keskustelu on monimuotoista ja palvelua rikastavaa.

Aineiston perusteella kehitysprosessin alkuvaiheissa suositaan yksilétapaamisia seka
tyopajoja ja arviointivaiheessa pyritddn keradmaan palautetta kyselymenetelmin. Digi-
taalisuuden lisaantyessa on alettu kuitenkin hyddyntamaan enemman muitakin sahkoi-
sid menetelmid kuten muun muassa Skyped, Padletia ja Webropolia. Etenkin koetaan,
ettd nuoria pystytdadn osallistamaan kehittdmiseen helpommin digitaalisten valineiden

avulla.

YksilOhaastatteluissa seka tyOpajoissa vuorovaikutuksen merkitys on korostunutta.
Vuorovaikutustilanteet koetaan hyvin avoimia ja asiakkaat ovat olleet valmiita jaka-
maan omia mielipiteitdan (ks. Stenvall & Virtanen 2012). Kuten mainittua, palvelusuun-
nittelijan vastuulla on vuorovaikutustilanteen rentouttaminen, jotta asiakkaalla on tilaa
kertoa omista mielipiteistaan. Aineiston perusteella palvelusuunnittelijan tulisi myos
saada asiakas ymmartamaan, etta hanelta saatu tieto on tarkeaa palvelun onnistumi-

sen kannalta.
““ — kyllé se tdytyy niinku saada se tunnelma ja tilanne silld tavalla rennoksi, etté ollaan
niinku samanarvosessa asemassa ja keskustelemassa ja ettéd hén todella ymmértééa
sen, ettd me tarvitaan hénelté se tieto, mitéd meilld ei ole ja alleviivata se, ettd me ei pys-

tyté tata tietdméaéan, etté vain siné pystyt. Ja ikdén kuin hédn edustaa sité& koko potilas-
kuntaa nyt niin sen esille tuominen heti alkuun ja ehkd muistutellenkin.”

Palvelusuunnittelijat hyodyntavat asiakaslahtoista kehittamista paljon ja kokevat sen
tarkeaksi osaksi digitaalisten sote-palveluiden kehittamista. Kuitenkin osittain koetaan
ettei asiakaslahtoistd kehittamista erityisesti julkisella sektorilla hyédynneta viela tar-

peeksi. Nakemykset ovat hieman vaihtelevia. Osa palvelusuunnittelijoista ovat sita
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mielta, ettd sote-palveluita kehitetdan jo talla hetkelld paljon asiakaslahtoisesti, mutta
osa nakee ettd mahdollisuuksia olisi yha laajempaankin asiakkaiden osallistamiseen.
Aineistosta nousee nakemys julkisesta sektorista hieman “kaavoihin kangistuneena” ja,
etta sielld asiakaslahtdista kehittamista kohtaan on edelleen ennakkoluuloja. Julkisella
sektorilla on nahty myds paljon ulkoa tulevaa kehittamista, johon edes henkilokunta ei
ole paassyt vaikuttamaan. Joskus kehittaminen julkisella puolella nahdaan myds hitaa-
na. Palvelusuunnittelijat nakevat, etta julkinen sektori voisi ottaa oppia kolmannen sek-
torin kehittamisesta ja hyddyntaa heidan kehittdmismalleja enemman. Kolmas sektori
nahdaan joustavampana ja siella asiakaslahtdinen kehittdminen ndhdaan vahvempa-
na. Uskotaan myods, etta julkinen ja kolmas sektori voisi tehda nykyista enemman yh-
teistyota, jotta kehittaminen olisi ketterampaa ja vastavuoroista.

"Varmasti kolmannella sektorilla se (palveluiden kehittdminen) on joustavampaa, et pys-
tytddn olemaan innovatiivisempia ja nopeampia liikkeissdéan”

Seuraavassa alaluvussa paneudutaan lahemmin aineistosta nousseisiin palvelusuun-

nittelijoiden mainitsemiin haasteisiin.

5.3 Asiakaslahtoisen kehittamisen haasteet julkisen sektorin
kontekstissa

Aineiston perusteella asiakaslahtdinen sote-palveluiden kehittdaminen nahdaan palve-
luiden elinehtona, mutta sen toteuttamisessa on havaittavissa joitakin haasteita ja es-
teitd. Nama haasteet voidaan luokitella kolmeen kategoriaan: resurssit, osallistamisen

haasteet ja vuorovaikutuksen haasteet.

Julkisen sektorin kontekstissa palvelusuunnittelijat kokevat, ettei asiakaslahtdiseen ke-
hittdmiseen viela ole tarpeeksi kohdennettu resursseja. Niita koetaan puuttuvan erityi-
sesti kehittamiseen varatussa rahamaarassa, ajankaytossa seka kehittdjien maarassa.
Kehitystyohon allokoitu aika on rajallinen ja valilla koetaan, etta se ei taysin riitd. Palve-
luiden yllapito on elinehto palvelun onnistumiselle, joten myo6s yllapitotydhon tulisi allo-
koida enemman resursseja kuin mita talla hetkelld on. Palvelusuunnittelijat kokevat, et-
ta tyopaivat venyvat helposti pitkiksi ja, ettd yhden ihmisen tyo6ta voisi tehda useampi-
kin ihminen. Digitaalisille sote-palveluille on myds yhd enemman kysyntaa. Siksi julki-
sella sektorilla tulisi olla enemman henkildita, jotka ovat mukana suunnittelemassa pal-
veluita asiakaslahtoisesti. Koetaan, ettd ammattilaisilla olisi paljon intoa ja asiantunti-
juutta osallistua kehitystydhon, mutta aikaa ei vaan 10ydy. Julkisen sektorin tulisi siis

rekrytoida lisaa asiantuntijoita kehitystyohon, jotta asiakaslahtdisyytta voitaisiin ja ehdit-
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taisiin hyddyntaa enemman. Palvelusuunnittelijat ndkevat ettd tdma lisatty resursointi
tulisi kuitenkin saastona takaisin, koska hyvin toimiva digipalvelu vahentaa sairauden-
hoidon kuluja.
”“No julkisella puolellahan aina se raha on sit se resurssin puute, mut sit pitdé niinku
miettii et miké& on se vaihtoehtoiskustannus et jos me saadaan joku palvelu toimimaan

hyvin digitaalisesti niin se varmasti auttaa sit myos jatkossa kéytédnnédssé ja pystyy sité
kautta sit séastdéméaéan”

“Et ite ainakin oon huomannu et paljon ihmiset haluaa kehittéé digitaalisuutta et huoma-
taan kokoajan ne edut ja et sité halutaan lis&é& ja lisé&d mut et siihen tarvitaan rahaa ja
siihen tarvitaan ihmisi&, jotka tekee sitd. Ja nimenomaan niit asiantuntijoita, jotka tekee
sité palvelua niin siiné vaiheessa tuntuukin et se on aika iso homma. Et tahtoa on pal-
Jjon, mut sit taas se resurssointi ja raha ja asiantuntijuus ja se, et se tieto on oikeesti ja
ne palvelut on semmosia et ne on jérkevié ja hyvié.”
Osallistamisessa koetaan myds jonkin verran ongelmia. Aineiston perusteella haastetta
koetaan erityisesti asiakkaiden |0ytdmisessa ja motivoinnissa. Digitaalisiin sote-
palveluihin kaivattaisiin eri ikaisten ja taustaisten ihmisten mielipiteita, mutta joskus tal-
laista variaatiota voi olla haastava saavuttaa. Asiakkaiden lahtokohta saattaa usein olla
negatiivinen, koska he kokevat etteivat he kerked osallistumaan. Asiakkaiden kiire
nousi erityisesti haasteeksi varsinkin tyoikaisten saavutettavuudessa, koska heilla on
paljon muutakin tekemista. Nuoret taas harvemmin haluavat osallistua esimerkiksi tyo-
pajoihin tai yksilohaastatteluihin, joten heita varten tulisi jarjestaa erilaisia digitaalisia
kanavia, joiden kautta he voivat vaikuttaa ja antaa mielipiteitdan. Yleensa asiakkailla
saattaa myoOs esiintya ennakkoluuloja kehittdmiseen osallistumisesta. Myos sukupuol-
ten valisia eroja nousi esille. Kokemusten mukaan miehet lahtevat hankalammin kehit-
tamisprojekteihin mukaan. He kaipaavat usein laheisia mukaan kehittamistapahtumiin
tai haastatteluihin. Palvelusuunnittelijat ovat sitd mielta, etta pitaisi hyddyntda enem-
man erilaisia medioita ja sosiaalista mediaa, jotta saataisiin ihmisia innostumaan ja
kiinnostumaan yhteiskehittamisesta. Toinen aineistosta noussut ehdotus on kontaktoi-
da asiakkaita suoraan laakarien tai sairaanhoitajien vastaanotoilta mukaan kehitta-
maan digitaalisia sote-palveluita. Asiakaslahtbisen kehittamisen hyodyista tulisi myos
kertoa asiakkaille ja heitd pitaisi muistutella siita, ettd ilman heidan osallisuuttaan ei
palveluita voida kehittaa. Palvelusuunnittelijat arvioivat, ettd asiakkaat, jotka ovat lahte-
neet yhteiskehittdmiseen mukaan ovat olleet tyytyvaisia ja kokeneet pystyvansa autta-
maan muita, vaikka hekin ovat saattaneet olla epailevia ennen projektiin mukaan Iah-

temista.

"Mut se on haastavaa saada kiinni sit niit oikeita henkilbita, keta olis niinku kiinnostunei-
ta tai ettd millai sit saavutetaan niité eri ik&sié ihmisié ja eri taustasia ihmisié ja just se et
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saatas niinku sitd variaatiota. Monet kyl, sit ku ne osallistuu ni ne on tosi tyytyvéisié et
ne on saanu omaa kokemustaan sit tuoda esille ja pdésee sill4 tavalla auttamaan
mydskin muita.”
Palvelusuunnittelijat itse ovat erittdin motivoituneita yhteiskehittamiseen, eika aineistos-
ta noussut pelkoa siita, etta asiakkaiden osallisuus uhkaisi heidan valta-asemaansa tai

ammatti-identiteettidan. (vrt. Tuurnas 2016).

Ihannetilanteessa asiakkaan ja palvelusuunnittelijan vuorovaikutus tapahtuu helposti ja
avoimesti. Monesti tilanne onkin tallainen, mutta joskus vuorovaikutustilanteissa nah-
daan haastetta. Aineistosta nousee haasteeksi lahtokohtaisesti ristiriitaiset toiveet ter-
veydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Kuitenkin koetaan, ettd vuorovaiku-
tustilanteissa on hyva keskustella avoimesti myds ristiriidoista, jotta ne avautuvat mo-
lemmin puolin ja I6ydetaan ratkaisu, joka miellyttdd molempia osapuolia. Haastetta ai-
heuttaa myos eri termeillda puhuminen. Palvelusuunnittelijat kokevat, etta he saattavat
helposti puhua asioista liian hankalilla ammattitermeill, joita asiakkaat eivat ymmarra.
Pyrkimys on kuitenkin puhua asioista kansankielella, jotta tarkeatkin asiat valittyvat
asiakkaalle. Tyopajatapahtumissa haasteena on se, miten saadaan kaikkien osallistuji-
en mielipiteet kuuluviin. Usein saattaa olla, ettd danekkdimmat ihmiset saavat omat
mielipiteensa kuulluksi ja hiljaisemmat henkilot tyytyvat siihen, etta heitd ei kuunnella
tai ettei heidan mielipiteillaan ole merkitysta. Tallaiset henkilot tarvitsevat kannustusta
ja muistuttamista siita, ettd heidan ajatukset ja mietteet ovat yhta tarkeita kuin muiden-
kin. Tydpajatapahtumissa on koettu myos hyvaksi tavaksi jakaa ryhmaa pienemmiksi

ryhmiksi, joissa kaikki pystyvat hel[pommin tuomaan mielipiteitdan esiin.

Julkisella sektorilla asiakaslahtoinen digitaalisten sote-palveluiden kehittaminen on siis
vasta melko alkumetreilla. Olisi kuitenkin tarkeaa, etta sen hyddyt huomattaisiin laa-
jemmin ja, ettd palvelusuunnittelijoiden kokemiin haasteisiin voitaisiin vastata esimer-

kiksi lisaamalla resursseja.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni tarkoituksena on ollut selvittad millaisena palvelusuunnittelijat nakevat
asiakaslahtoisyyden digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluita kehittdessa ja uudistaes-
sa. Tarkoituksena oli tarkastella my6s millaisia mahdollisia haasteita asiakaslahtoisyy-

den huomioimiseen liitetddn kehitysprosessissa.

Palvelusuunnittelijat nakevat asiakaslahtdisyyden merkittavana osa palveluiden kehit-
tamistd. Se ymmarretdan jopa kehittdamisen elinehtona, eli ilman asiakkaiden nakdkul-
maa tai mielipiteita ei palveluita voida luoda tai kehittda. Muutos sote-alan kehittami-
sessa tunnistetaan: on selkeasti pyritty kehittdmaan enemman asiakkaiden nakokul-
masta, kun aikaisemmin kaikki kehittaminen on lahtenyt ammattilaisten mielipiteista ja
nakemyksista. Digitaalisille sote-palveluille koetaan olevan kasvavissa maarin kysyntaa
muun maailman digitalisoituessa yhd enemman. Tallaisten palveluiden hyddyt ja sen
ansiosta syntyvat saastot ymmarretaan, mutta palvelusuunnittelijat kokevat ettei julki-
nen sektori viela ole omaksunut asiakaslahtoista kehittdmista tarpeeksi. Haasteiksi
koetaan erityisesti ajan, rahan ja kehittajien maaran rajallisuus. Asiakkaita ei ehdita
osallistamaan tarpeeksi, koska palvelusuunnittelijoita ei julkisella sektorilla ole viela
tarpeeksi. Haasteena on myos 16ytaa oikeita ja motivoituneita asiakkaita palvelusuun-
nitteluun mukaan. Heita tulisikin rekrytoida prosessiin aktiivisemmin esimerkiksi erilais-

ten medioiden kautta tai suoraan laakareiden vastaanotoilta.

Tutkimuksen perusteella voidaan aiheellisesti pohtia onko palvelusuunnittelijoiden na-
kokulmasta sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla digitaalisten palveluiden kehittdminen ol-
lut asiakaslahtoistd vai ei. Taman pohdinnan tueksi voidaan palvelusuunnittelijoiden
kokemuksia ja ndkemyksia verrata luvun 3 lopussa esittdmaani taulukkoon 1, jossa eri-
teltiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta luotuja asiakaslahtbisen kehittdmisen tun-
nusmerkkeja sote-alalla. Tunnusmerkkeja ovat: potilaan nakeminen aktiivisena toimija-
na ja asiakkaana, palvelusuunnittelijan ja asiakkaan valinen avoin vuorovaikutus, asia-
kasymmarrys kehitysprosessin ohjaajana, tasavertainen kumppanuus sekad asiakkaan
ymmartaminen voimavarana ja tarpeiden maarittelijana. Aineiston perusteella huoma-
taan, ettd suurimmalta osalta tunnusmerkit tayttyvat ja kehittaminen vaikuttaisi paaosin

olevan asiakaslahtoista.
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Palvelusuunnittelijat nakevat potilaat aktiivisina toimijoina ja henkilGina, joilla on palve-
lun kannalta tarkeitd mielipiteitd. Kuitenkin asiakkaista ja potilaista puhutaan hieman
ristiin, joka antaa kuvan siita ettei ainakaan asiakas-kasite taysin ole vakiintunut sote-
alalle. Kuten teoriaosuudessa mainittiin potilas-kasite antaa kuvan asiakkaasta passii-
visena toimenpiteen kohteena. Kuitenkaan asiakkuus- tai potilas-kasitteen kayttd ei
suoraan maarita viela sitd onko kehittaminen ollut asiakaslahtodista vai ei, vaan toimin-

taa pitaisi tutkia pidemmalle (ks. Valkama 2012).

Voidaan nahda, ettd palvelusuunnittelijoiden ja asiakkaiden valilla vallitsee avoin ja
luottamuksellinen vuorovaikutus. Palvelusuunnittelijat ymmartavat myos, etta vuorovai-
kutustilanteen rentouttaminen on heidan vastuullansa (ks. Stenvall & Virtanen 2012).
Vuorovaikutustilanteissa on huomattavissa joitakin haasteita, kuten asioista puhuminen
eri termein, mutta paaosin vuorovaikutus asiakkaiden kanssa koetaan rikastavana ko-

kemuksena eika haasteet ole olleet ylitsepaasemattomia.

Taman tutkimuksen perusteella ei voida taysin varmasti sanoa, onko asiakasymmarrys
ohjannut koko prosessia. Palvelusuunnittelijat ovat selkeasti pyrkineet ymmartamaan ja
kartoittamaan asiakkaiden tarpeita seka toiveita palvelun suhteen ja naiden kartoituksi-
en pohjalta pyrkineet kehittdamaan ja tuottamaan palvelua haluttuun suuntaan. Aineis-
tosta ei kuitenkaan voida varmasti sanoa onko nama toiveet olleet ohjaamassa taysin

koko prosessia.

Asiakas haluttaisiin ndhda tasavertaisena kumppanina, mutta koetaan ettei tilanne kui-
tenkaan aina ole nain. Tasavertaisuus koetaan riippuvan paljon kehittdjan omasta
asenteesta, joten se on hyvin kontekstisidonnaista. Periaatteessa joissakin tilanteissa

asiakas nahdaan tasavertaisena kumppanina, mutta ei kuitenkaan viela tarpeeksi.

Palvelusuunnittelijat ndkevat asiakkaan ehdottomana voimavarana palvelun kehittami-
selle ja tuottamiselle. Vallitsee vahva ymmarrys siita, ettei palveluita voida tuottaa aina-
kaan yhtad onnistuneesti ilman asiakkaiden mielipiteitd. Palveluita pyritdan siis tuotta-
maan ja suunnittelemaan asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden perusteella niin paljon kuin
mahdollista. Aineiston perusteella voidaan sanoa, ettd tunnusmerkeista tama tayttyy

vahvimmin.

Naiden viiden tunnusmerkin perusteella voidaan sanoa, ettd jokseenkin kaikki niista
tayttyvat ainakin jollakin tasolla. Eniten palvelusuunnittelijoilla on kehitettavaa siina, etta
he tosiaan ymmartaisivat asiakkaan olevan tasavertainen kumppani koko kehityspro-
sessin aikana. Kuitenkin voidaan olettaa, ettd palvelusuunnittelijoiden mainitsemat re-
surssipuutteet julkisen sektorin kontekstissa vaikuttavat siihen, kuinka paljon asiakkai-

den toiveita voidaan talla hetkella toteuttaa.
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Tunnusmerkkien tayttymisella huomataan, etta palvelusuunnittelijoiden omakohtainen
kokemus kehittamisesta on ollut asiakaslahtoista ja he ovat omassa tyéssaan ymmar-
taneet asiakkaiden roolin merkityksellisyyden ja tarkeyden. Kuitenkin koetaan ettei
asiakaslahtdinen kehittaminen ole viela tarpeeksi laajaa varsinkaan julkisella sote-
sektorilla. Taman perusteella voidaan ymmartaa, ettd Suomalaisessa terveyshuollon
kehittdmisessa asiakaslahtbisestd nakdkulmasta ei olla viela tarpeeksi pitkalla. Selke-
asti ymmarretaan asiakaslahtoisen kehittdmisen mahdollisuudet ja positiiviset puolet,
mutta resurssit vaikeuttavat sen toteutumista. Erityisesti digitaalisissa palveluissa asi-
akkaita tulee osallistaa kehittamiseen, jotta tiedetdan millaista palvelun pitaisi olla, mut-
ta tallaisen asiakaslahtbisen kehittdmisen tulisi myos laajentua muille sote-alan kehit-

tamiskohteille.

6.1 Aikaisemman tutkimustiedon vertailu

Aikaisemmat tutkimukset ovat tunnistaneet, etta asiakaslahtoista kehittdmista tapahtuu
kaikilla sektoreilla, mutta ne eivat ole levinneet vielad sektorilta toiselle. Kuitenkin asia-
kaslahtéinen kehittdminen alentaisi ja l&hentéisi sektorirajoja (ks. Virtanen ym. 2011).
Tama tutkimus vahvistaa kasitysta siita, ettd esimerkiksi julkisen ja kolmannen sektorin
asiakaslahtdinen kehittdminen on vield eri tasolla. Tutkimustulosten mukaan julkisen

sektorin tulisi tunnistaa kolmannen sektorin hyddyt ja ottaa niista mallia.

Yhteistuottajuuden nakokulmasta ammattilaiset ovat omaksuneet uudenlaiset roolinsa
palveluntuotannossa, eivatka he vastustele tata vallan siirtymista asiakkaille. Painvas-
toin sita pidetaan pelkastaan positiivisena asiana. Aikaisemmat tutkimukset ovat olleet
sitd mieltd, ettd ammattilaiset yleensa vastustavat vallan menetysta (esim. Tuurnas

2012, 53). Tassa asiassa ollaan siis menty aikaisempaa tutkimustietoa pidemmalle.

Asiakkaiden osallistamisen nakdkulmasta tutkimuksen perusteella ei voida sanoa kuin-
ka intensiivista osallistaminen on ollut ja kuinka paljon sita on hyédynnetty kehityspro-
sessin eri vaiheissa. Kuitenkin aikaisempaan tutkimukseen verrattuna palvelusuunnitte-
lijat ovat hyddyntaneet asiakkaiden osallistamistapoja eniten ja intensiivisemmin pro-
jektin alkuvaiheissa, kun aikaisemman tutkimuksen perusteella asiakkaat ovat paas-
seet vaikuttamaan palveluun vasta projektin loppupuolella, vaikka alussa vaikuttamisel-

la olisi suurempi merkitys palvelun onnistumisen kannalta (ks. Payne ym. 2015, 264).

Tutkimukseni tulokset ovat siis tuoneet sekd vahvistavaa tietoa, etta joitakin ristiriitoja
aikaisempaan tutkimukseen verrattuna. Tulokset ovat myos tuoneet uusia nakemyksia
palvelutieteen alalle. Tutkimustieto tuo esiin tarkeaa, mutta vahemman tutkittua palve-

luiden suunnittelijoiden nakdkulmaa asiakaslahtoisyydesta. Tutkimustuloksista voidaan
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hyotya kehittdessa digitaalisten sote-palveluiden tuotantoa paremmaksi ja asiakaslah-
toisemmaksi. Tutkimukseni perusteella voidaan ymmartaa palvelusuunnittelijoiden na-
kokulmasta asiakaslahtdisyyden merkitysta ja sita, kuinka julkinen sektori voisi hyotya

lisatysta asiakaslahtoisesta kehittdmisesta.

6.2 Tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimusehdotukset

On huomioitava, ettei tutkimuksen tulokset ole suoraan yleistettivissd koskemaan
kaikkia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palvelusuunnittelijoita vaan pikemminkin tulok-
set toimivat enemman esimerkkind laajemmasta kokonaisuudesta. Tutkimustulosten

voidaan ajatella edustavan pienté joukkoa isommasta kokonaisuudesta.

Tutkimusraportissa on pyritty 1apinakyvyyteen silla, etta tutkimusvalintoja, tutkimuksen
toteutusta ja ylipaatansa koko tutkimusprosessia on pyritty perustelemaan ja kuvaile-
maan mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Analyysin perusteella tehtyja tulkintoja on
tehty nakyvaksi esittelemalld suoria lainauksia litteroiduista haastatteluista. Tama lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuseettisestd nakdkulmasta tutkimuksen raportoinnis-
sa on pyritty huolellisuuteen. Haastateltavien anonymiteetistd on huolehdittu koko pro-
sessin ajan silla tavoin, ettei heitd pysty tunnistamaan tai identifioimaan lopullisesta ra-

portista.

Vaikka asiakaslahtoista kehittdmistd on jo tutkittu paljon useista eri nakdkulmista, ei
niille ole edelleenkddn nakymassa loppua. Asiakaslahtdinen kehittaminen erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on erityisen merkittava tekija palveluiden onnistumi-
selle, etta sitd on tarpeen tutkia myds jatkossa. Yha edelleen kaivattaisiin enemman
tutkimusta asiakaslahtoisesta kehittdmisesta palveluiden tuottajien tai organisaatioiden
nakdkulmasta (esim. Tuurnas 2016). My6s tdma tutkimus on herattanyt joitakin kysy-

myksia, joihin jatkotutkimuksen avulla voitaisiin perehtya tarkemmin.

Aineistosta noussut nakemys siitd, ettd kolmannella sektorilla digitaalisten sote-
palveluiden kehittamisessa hyodynnetaan enemman asiakaslahtoisyytta, herattda mie-
lenkiintoisen tutkimusasetelman. Jatkossa voisi olla hyddyllista vertailla julkisen sekto-
rin sekd kolmannen sektorin asiakaslahtoista kehittamista ja tutkia, onko kehittdminen
tosiaan kolmannella sektorilla asiakaslahtdisempaa, nopeampaa ja joustavampaa. Ta-
man tutkimustiedon pohjalta myo6s julkinen sektori voisi osallistaa asiakkaitaan kehitta-

miseen enemman.

Tassa tutkimuksessa tuotiin esiin, kuinka digitaalisia sote-palveluita ei voida rakentaa

pelkdstaan yhden ammattiryhman voimin vaan tarvitaan laaja-alaisempaa osaamista.
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Tama verkostojen vaikuttaminen jatettiin kuitenkin tdssa tutkimuksessa tiedostetusti
tausta-ajatukseksi. Olisi kuitenkin tarkeaa ja mielenkiintoista tutkia myds verkostoja ja
sita, kuinka ne vaikuttavat digitaalisten sote-palveluiden kehittamiseen ja kuinka usei-

den eri sidosryhmien mielipiteet voidaan tuoda esille yhdessa palvelussa.

Tutkimuksessani toin esiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta luodut asiakaslahtdisen
kehittdmisen tunnusmerkit sote-alalla. Koen, etta olisi tarkeda luoda esimerkiksi laa-
jemman Kkirjallisuuskatsauksen perusteella samantyyppiset tunnusmerkit, joita sote-
alan ammattilaiset voisivat hyodyntaa siten, ettd omaa toimintaa ja kehittdmista voisi
vertailla tunnusmerkkeihin ja taten tunnistaa onko oma kehittdminen asiakaslahtoista
vai ei.

Asiakaslahtoisyyden laaja kokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tarjoaa lukui-
sia jatkotutkimusmahdollisuuksia, joista tdssa tutkimuksessa on esitelty vain muutamia.
Joka tapauksessa on yha edelleen tarkea jatkaa tutkimusta ja pyrkia lisdamaan asia-
kaslahtdisyyden mahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla seka pyrkia ymmar-

tamaan aihetta syvemmin.
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LITTEET

Teemahaastattelurunko

TAUSTATIEDOT

Kerrotko lyhyesti omasta ammatillisesta taustastasi?

Kuinka kauan olet toiminut palvelusuunnittelijana ja millaisissa projekteissa?

1 ASIAKASLAHTOISET TOIMINTATAVAT

Mita asiaskalahtdisyys sinulle palveluiden kehittdjana merkitsee?
Millaisia asiakaslahtdisia toimintatapoja olet hyédyntanyt?

Millaista osallistaminen on eri kehitysvaiheissa? (esim. kehittdminen, toteutus,
arviointi)

Koetko, etta asiakkaita osallistetaan tarpeeksi palveluiden kehittdmiseen? Miksi
kylla tai miksi ei?

Miten motivoida asiakasta osallistumaan?

Liittyyk® asiakkaiden osallistamiseen haasteita? Millaisia?
Miten eri asiakasryhmat voidaan huomioida palveluita kehittdessa?

2 OSALLISTAMISEN KULTTUURI JULKISESSA YMPARISTOSSA

Kannustaako julkinen sektori tarpeeksi asiakaslahtodiseen kehittamiseen?

Aiheuttaako julkinen sektori rajoitteita asiakkaan osallistamiselle?

3 KUMPPANUUS ASIAKKAAN KANSSA

Naetkd asiakkaan tasavertaisena kumppanina? Onko tasavertainen kump-
panuus mahdollista toisen ollessa asiantuntija?

Miten asiakkaan ja kehittdjan vuorovaikutus toteutuu? Liittyykd siihen haastei-
ta?

4 DIGITAALISUUS

Mita hyotya digitaalisista sosiaali- ja terveyspalveluista on?
Miten digitaaliset palvelut ovat muuttaneet sote-alan toimintakulttuuria?
Koetko digipalveluiden aiheuttaneen jotakin negatiivisia vaikutuksia?

Muuttaisitko kehitysprosessia jotenkin, jotta digipalvelut olisivat parempia?



Mita olet oppinut digitaalisten palveluiden kehityksesta?

Millaiselle osaamiselle olisi tarvetta jatkossa kehittdessa digipalveluita?
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